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Resumen

El siguiente Trabajo Final Integrador (TFI) tiene como objetivo analizar las
emociones que transitan las pacientes oncolégicas con cancer de mama en su
tratamiento en la ciudad de General Roca, Rio Negro. Asi mismo, se buscara
conocer las estrategias de afrontamiento de las pacientes, como el acompanamiento
psicolégico en este tipo de tratamientos. Para ello se realizara un estudio empirico,
de corte cualitativo. La muestra seleccionada no sera probabilistica, y estara
constituida por doce mujeres que hayan recibido un diagnéstico de cancer de mama
en el periodo 2019-2024. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
fueron entrevistas y encuestas con foco en emociones vy estrategias de
afrontamiento, Los resultados de las mismas fueron analizados a través de criterios

cualitativos.

Palabras clave: Cancer de mama, emociones, estratégias de afrontamiento.

Abstract

The following Integrative Final Project (TFI) aims to analyze the emotions that
oncology patients with breast cancer go through during their treatment in the city of
General Roca, Rio Negro. Likewise, we will seek to know the patients' coping
strategies, such as psychological support in this type of treatment. For this, an
empirical, qualitative study will be carried out. The selected sample will not be
probabilistic, and will consist of twelve women who have received a diagnosis of
breast cancer in the period 2019-2024. The instruments to be used for data collection
will be interviews and surveys, and the results obtained from them will be analyzed

through qualitative criteria.

Key words: Breast cancer, emotions, coping strategies.



Introduccion :

El cancer de mama es una patologia médica la cual representa el 22%
(veintidos) de los casos de cancer, en base a los registros del Ministerio de la Salud
de la Republica Argentina. Esta patologia no solo tiene implicancias en el area de

salud clinica, sino que se encuentra entrelazada con el area psicologica.

En relacién con la psicologia, se expone que la paciente oncologica
atravesara no solo un duelo oncoldégico, sino que también estara expuesta a
situaciones de estrés y situaciones abrumadoras, poniendo en juego diversas
estrategias de afrontamiento, lo cual se consideran factores relevantes para conocer.
En mudltiples investigaciones que se presentaran en la investigacién se expondra
coémo el bienestar psicoldgico puede contribuir a un tratamiento y recuperacién

exitosa.



Delimitacion del objeto de estudio

En el presente trabajo se buscara identificar las emociones que surgen en un
tratamiento oncoldgico, las estrategias de afrontamiento que posean y/o desarrollen
en el transcurso del tratamiento, asi como el acompafamiento psicoldgico en este

tipo de pacientes.

En linea con lo expuesto, se buscara realizar una descripcion de las
emociones que los pacientes detentan al transitar un tratamiento oncoldgico.
Ademas, se pretende obtener un registro acerca de las estrategias de afrontamiento
durante el diagnéstico y tratamiento; asi mismo, se buscara identificar si, a quienes
se ha entrevistado, han tenido algun tipo de acompafamiento sea familiar,
psicoldgico, grupos de apoyo o concurrencia a terapias alternativas, en miras de
contribuir a un adecuado estado de salud psiquica y emocional que permita mejorar

las condiciones en que se experimenta la patologia.

Para la elaboracion de este trabajo, se tendra en consideracion las opiniones
obtenidas de pacientes consultados sobre la influencia y/o impacto de las emociones
al momento de enfrentar un diagndstico de esta indole, también respecto al

tratamiento.

La investigacion que se realizara en este trabajo tendra caracter empirico de
tipo cualitativo. Se entrevistaran a mujeres residentes en la Ciudad de General
Roca, Rio Negro, con diagndstico de cancer de mama y que han realizado
tratamientos oncolégicos en el hospital Francisco Lopez Lima en el periodo

2019-2024 inclusive.



Pregunta de investigacion

En funcidn de lo que se ha descrito con anterioridad surge la necesidad de
preguntarse: ¢ Cual es la influencia de las emociones en la eficacia de un

tratamiento oncoldgico de cancer de mama?



Objetivos

Obijetivo general

Conocer las emociones que atraviesan las pacientes oncoldgicas de cancer

de mama.

Objetivos especificos

° Conocer las estrategias de afrontamiento ante el diagndstico/
tratamiento de cancer de mama.

° Investigar sobre la posibilidad que tuvo la paciente de estar
acompafiada, o no, en el transcurso del tratamiento.

° Describir las estrategias de intervenciones psicoldgicas eficaces en

las pacientes padecientes de cancer de mama.

Supuesto basico

Las emociones desempefan una funcién importante en la eficacia de

un tratamiento de tipo oncoldgico.



Fundamentacion

Con base en datos obtenidos desde el Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina, una (1) de cada ocho (8) mujeres sera diagnosticada con cancer de
mama a lo largo de su vida; representando en datos obtenidos en el 2020, un 22 %
de casos de cancer en rasgos generales y particularmente en mujeres, la incidencia

estuvo dada con un 32 % de casos anuales de tumores malignos detectados.

Resulta relevante considerar la incidencia de la patologia como también la
salud mental en sujetos con diagndstico de cancer, principalmente a la hora de
tomar conocimiento del mismo y también durante el curso de un tratamiento.
Diversos estudios y articulos que se expondran en el siguiente apartado, plantean la

importancia del estado animico en pacientes a la hora de enfrentar la patologia.

En una revision bibliografica, se expone que la asistencia y acompafamiento
psicolégico puede ayudar a las mujeres a participar plenamente en el tratamiento,
dando como resultado una mejor comprensién de la enfermedad y tratamiento. La
combinacién de tratamientos, sean estos individuales o grupales, son opciones
eficaces para una adecuada atencién e intervencién profesional, ya que se sostiene
que compartir experiencias con grupos de personas en similares condiciones es
considerada como fuente de apoyo emocional, comprension y de aprendizaje a

partir de experiencias ajenas.

El diagnéstico de cancer de mama afecta el funcionamiento psicolégico de la
mujer, por lo que se considera que también puede afectar y poner en peligro su
salud fisica. En cuanto a lo psicolégico, veremos como interfiere el estrés que el
propio diagndstico genera en las pacientes, asi como también altibajos emocionales
que se advierten en las pacientes al experimentar la angustia, ira, temor, y el estado

de incertidumbre que surgen de estas experiencias.



Antecedentes

El estado del arte sera construido fundamentalmente a partir de la revision
bibliografica de investigaciones surgidas en el curso de busquedas tematicas
realizadas en “Google Académico”, donde se realizé una seleccion de los articulos

mas relevantes en cuanto a informacion y/o estudios que se han realizado.

En linea con lo expuesto con respecto a los registros de estadisticas
extraidas desde el Ministerio de Salud de la Republica Argentina, nos encontramos

con un 22% (veintidos) de los casos de cancer corresponden al cancer de mama.

Resulta interesante una investigacion realizada de la Universidad de
Barcelona, sobre la calidad de vida del paciente oncolégico, << la valoracion que
hace el paciente respecto a en qué medida cree que el estado de su salud ha
afectado a su vida cotidiana realizada por C. Vasquez y C. Castilla. En ella se toman
en cuenta como las emociones negativas impactan en el estado de salud de cada
individuo, dando como ejemplo principal las dolencias fisicas en casos de depresion,
queriendo demostrar la incidencia en la salud tanto psiquica como fisica del
individuo. En relacién al bienestar psicolégico, lo exponen como un concepto
complejo donde se distingue el bienestar eudaimonico (relacionado con la
satisfaccién de metas, una vida “plena” y un crecimiento personal; y el bienestar
hedodnico, el cual hace alusién a un bienestar ligado a placeres o disfrutes

inmediatos (C. Vasquez, C. Castilla; 2007)

En relacién a un afecto positivo y el cancer, haciendo referencia a emociones
positivas como también un estado de bienestar psicoldgico, se expone que a
mayores niveles de estas, mejor sera el estado de salud del individuo, disminuyendo
sintomas fisicos. También se ha demostrado que se asocia a una mayor calidad de
vida percibida de los pacientes. En este sentido, diversos estudios han demostrado

que un mayor afecto positivo esta relacionado con un menor consumo de tabaco y

10



alcohol, asi una mayor calidad y cantidad de suefio y una mayor actividad fisica. En
el ambito del cancer, parece claro que padecerlo disminuye aspectos como la
calidad de vida o el afecto positivo, si bien suele haber en la mayoria de los casos
que tienen un curso largo, una vuelta a niveles previos a padecer el trastorno. (C.

Vasquez, C. Castilla; 2007)

Por otra parte, se ha encontrado relevante la investigacién llevada a cabo por
Garcia-Viniegras, C. R. V., & Gonzalez Blanco, M. (2007) la cual fue publicada bajo
el titulo de “Bienestar psicoldgico y cancer de mama”, donde se ha expuesto que las
ciencias de la salud en general, deben apuntar a lograr personas sanas como asi
también potenciar los niveles de calidad de vida de quienes padecen alguna
patologia. Asi mismo, -como punto de partida interesante- hace referencia sobre
personas “felices”, como aquellas quienes tienen una tendencia a ver un lado
favorable de las cosas, teniendo recursos adecuados tanto como para enfrentarse a
los eventos adversos que se presenten como también a situaciones de estrés.
(Diener, 2002). Las enfermedades cronicas, como en el caso del cancer, imponen
una demanda a quien la posee con respecto a la movilizacidon de recursos propios

para poder afrontarla de manera 6ptima.

Las repercusiones que tiene esta patologia se expresan en distintos tipos de
vinculos como ambitos, tales como familia, pareja, trabajo, social, entre otras
posibilidades. Los sufrimientos o trastornos que aquejan a la mujer con cancer de
mama incluyen frecuentemente ansiedad, insomnio, verglienza, sentimientos de
inutilidad y subvaloracion personal (Barbon & Beato, 2002); estos sentimientos, si no
son abordados de una forma 6ptima, concluyen en un malestar constante donde se
incluyen también preocupaciones a futuro, propagando estos sentimientos
negativos. Por otra parte, se expone que luego de una fase de adaptacion de la
enfermedad, las mujeres con cancer de mama logran controlar las reacciones

emocionales, como también la busqueda de nuevos recursos de afrontamiento con
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la finalidad de preservar el estado animico adecuado (Torrico, Santin, Lopez &

Andrés, 2003).

En cuanto al bienestar psicolégico, Garcia-Viniegras y Gonzalez Blanco, han
investigado y expuesto en base a distintos autores que la personalidad de la mujer
que enfrenta el cancer de mama condicionaran el afrontamiento al mismo y, por
ende, su bienestar. El bienestar psicolégico de las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama suele ser desfavorable en la etapa inmediata al diagnostico con
relacion al nivel de bienestar posterior (Frost & cols., 2000). Gran parte de los
autores han coincidido en sefialar que el sufrimiento psicologico depende de la edad,
el entorno familiar, laboral y social, y de caracteristicas de personalidad, asi como de
la estrategia de afrontamiento al estrés de la enfermedad que la paciente desarrolle
(Borbon & Beato, 2002). En general, se reconoce el papel importante que tienen los
problemas emocionales relacionados con el diagndstico y el tratamiento de la

enfermedad (Lindey & cols., 1998).

Por su parte, Cordoba, Camacho, Miranda y Gomez, (2007), han publicado
en la Revista de Psicologia GEPU , la cual resulto interesante de exponer los
resultados y la conclusion de la misma. En su primera parte, se evidencio el uso de
estrategias de afrontamiento diversas. Dentro de las mas utilizadas se encuentran
los estilos de afrontamiento activos y de evitacidn, a diferencia de estilos pasivos.
Respecto al papel del psicélogo se logro identificar su importancia en cuanto a sus
funciones de atencién, promocion, prevencién y tratamiento de las diferentes
problematicas que surgen durante el diagndstico y desarrollo de la enfermedad.
Como conclusion de su investigacion, se permitid reconocer la importancia del rol del
psicélogo en la participacion de equipos multidisciplinarios. Los estilos de
afrontamiento y demas variables psicoldgicas asociadas a esta condicién de salud
requieren de un analisis profundo puesto que estas influyen de manera positiva o

negativa en el curso de la enfermedad.
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Con base en un informe de la American Psychological Association (APA)
recibir un diagnéstico de cancer precede de un momento angustiante para las
mujeres, incluso después de haber superado el impacto inicial del diagndstico. Al ser
un largo proceso el tratamiento oncoldgico, se comienzan a enfrentar a nuevos
desafios, incluso presentes en sus relaciones personales. Los sentimientos y
emociones que surgen a lo largo del tratamiento, pueden llegar a ocasionar el
abandono de actividades beneficiosas para el paciente, un ejemplo de ello es el
distanciamiento con amistades, familiares, conductas nocivas (consumo de tabaco,
alcohol, mala alimentacion). El objetivo principal de los psicélogos y otros
profesionales de la salud mental, es ayudar a sobrellevar los cambios fisicos,
emocionales y de estilo de vida relacionados a la patologia; como también los
tratamientos que pueden resultar dolorosos y/o traumaticos para la paciente. Los
especialistas intentaran abordar diversas areas que atraviesan situaciones tales
como la comunicacion de la enfermedad, la eleccion de tratamiento médico
adecuado, control del estrés, ansiedad o depresion, psicoeducacion a las pacientes

como también al entorno de apoyo.

Asi mismo, en este articulo se expone la ayuda de un terapeuta con los
efectos colaterales de los tratamientos, donde se realizaran intervenciones de
psicoeducacion con respecto a técnicas de meditacidn, imagineria u otras relevantes
para disminuir los efectos de dichos tratamientos. En cuanto a la utilidad y eficacia
de un tratamiento psicolégico, se sugiere la combinacion de un tratamiento individual
y uno grupal; donde el segundo les brinda la posibilidad de brindar y recibir apoyo
emocional como también aprender de las experiencias de las demas participantes.
La finalidad de los tratamientos sera adaptarse a sus diagndsticos, sobrellevar el
tratamiento y aceptar el impacto de la enfermedad. (American Psychological

Association, 2010)
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En linea con la investigacion anterior, se considerd relevante la publicacion
de Rojas May, G. (2006) en la revista médica Clin Condes, “Estrategias de
intervencion psicoldgica en pacientes con cancer de mama”. En un principio se
expone sobre la rama de la psicooncologia, la cual es bastante innovadora y
considerada una “bisagra” entre oncologia y psicologia, entendiendo el cancer como
una enfermedad multifactorial, tanto en su génesis, como en su tratamiento y
evolucion. Esta ciencia centra su atencion en el paciente, no en la enfermedad que
lo aqueja. Se expone que el cancer tiene una connotacion negativa y sombria por
gran parte de la poblacion, al considerarse una enfermedad larga y penosa para

quien la padece.

La mayor parte de las pacientes diagnosticadas con cancer de mama
independientemente del estadio de la patologia, transitan un proceso psicolégico
adaptativo denominado “duelo oncolégico”; el cual se compone por un conjunto de
etapas por las que la paciente atraviesa durante los meses posteriores al
diagnéstico. Este duelo que se ha mencionado, no solo es frecuente sino que
también es tomado como un mecanismo de reconstitucion psiquico fundamental, el
cual le permite a la paciente estructurar una respuesta a los desafios organicos,
cognitivos, sociales y emocionales a los cuales se ve enfrentada a partir ese
momento. Se han encontrado diversas teorias relacionadas con este duelo
oncoldgico, donde nos encontramos con cinco etapas: negacion, rabia, pena,
negociacion y aceptacion; otras subdividen estas etapas llegando a un numero total

de entre siete. (Rojas May, 2006)

Los principales problemas psicolégicos a los que se enfrentan las mujeres
que cursan un cancer de mama estan relacionados a las pérdidas reales o
potenciales a las que se enfrentan; surgen varios interrogantes relacionados con la
calidad de vida, preservacion de la mama afectada, con respecto a la sexualidad,

como lo enfrentara la familia y allegados al diagndstico y tratamiento, las posibles
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secuelas de los diversos tratamientos a los que se sometera, entre otras. Se
considera a la mama como un érgano con una representacion cultural, psicoldgica,
sexual y afectiva muy compleja. Debido a ello el diagndstico, tratamiento y secuelas
del cancer de mama van a ser percibidos y “vividos” por la paciente de una manera

delicada. (Rojas- May, 2006)

Por ultimo parece relevante mencionar Font, A., & Rodriguez, E. (2007).
“Eficacia de las intervenciones psicoldgicas en mujeres con cancer de mama” donde
se expone que las personas que tienen cancer, pueden beneficiarse de diferentes
formas de intervencién psicoldgica profesional, las cuales las clasifican en
intervenciones educativo-informativas (counselling), intervenciones psicoterapéuticas
individuales (conductuales, cognitivas, dinamicas), intervenciones mediadas por
procesos psicoldgicos en grupo. Las intervenciones educativo-informativas consisten
en proporcionar informacion relevante sobre la enfermedad y su tratamiento y/o
cémo afrontar los diferentes problemas, donde obtener qué ayudas, etc. Las
intervenciones psicoterapéuticas permiten actuar segun la situacién y necesidades
individuales de cada paciente. Pueden reflejar posiciones de orientacion conductual,
cognitiva, combinacion de ambas, dinamica, etc. En la intervencién en grupo se
facilita que las pacientes compartan experiencias y se movilizan procesos de
aprendizaje vicario. Estos tratamientos no pueden considerarse opcionales, sino que
deben formar parte del tratamiento global de las pacientes. ( Font, A., & Rodriguez,

E. 2007)

Con respecto a las mencionadas intervenciones, resulta interesante
adentrarse aun mas en sus resultados y en las investigaciones pertinentes a su
eficacia. En el caso de las intervenciones informativo-educativas, se expone que se
debe indagar mas con respecto a qué informacion proporcionar o hasta que punto
brindarla, pero si se ha investigado que las pacientes de cancer de mama se

benefician de recibir informacion sobre su proceso. Los efectos positivos observados
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en los estudios revisados pueden ser interpretados en el marco de la teoria del
estrés y la controlabilidad, segun la cual proporcionar informacién sobre un
acontecimiento estresante puede ayudar a las personas a enfrentarse mejor a la
situacion aversiva o mejorar el estado emocional ante el incremento de la sensacion
de control. Esta informacion permitiria a los pacientes conseguir una representacion
mas correcta de su enfermedad y les ayudaria en la adaptacion a la misma, pero
habra que tener en cuenta la estrategia de afrontamiento y recursos de la paciente
respecto al manejo de la informacion. En cuanto a las intervenciones psicoldgicas
individuales, se han mostrado eficaces para la preparacion a los tratamientos
médicos. Son aplicadas e indicadas ante estados de ansiedad elevada o
antecedentes de morbilidad psiquiatrica o importantes acontecimientos vitales
estresantes. Las intervenciones breves serian las mas adecuadas, sobre todo en las
intervenciones pre-tratamiento (estas terapias también son muy recomendables
atendiendo a criterios de costo beneficio). Por otra parte, hay que tener en cuenta
que algunas formas terapéuticas como la terapia psicoldgica adyuvante puede ser
demasiado compleja para su aplicacion durante la fase activa de tratamiento,
cuando los sintomas centran la atencién de las pacientes. Estas aprovechan mejor
la ayuda psicoldgica (excepto en el tratamiento de la ansiedad) una vez finalizados
los tratamientos médicos. También se ha podido constatar que la terapia cognitiva
mejora los sintomas de depresion reactiva, tanto en las fases iniciales de la
enfermedad como en las situaciones de enfermedad avanzada. Los tratamientos
cognitivo-conductuales se han mostrado eficaces para ayudar al control del dolor en
cancer de mama metastasico. Las terapias que incorporan el incremento de la
actividad fisica y las mejoras en la dieta son muy recomendables, y pueden ser una
buena alternativa para las pacientes que muestran estrategias de afrontamiento mas
pasivas, incluso la negacion, asi como para reducir los sintomas de fatiga. Los
efectos beneficiosos de las terapias suelen prolongarse una vez finalizadas. Por

ultimo, respecto a las terapias de grupo, podemos concluir que se dispone de
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suficientes intervenciones con un protocolo claramente estructurado como para
reconocer sus efectos positivos y significativos en la mejora de variables
psicolégicas como la depresion, el miedo y la calidad de vida general. Estos efectos
se observan al finalizar la terapia y se mantienen al menos a medio plazo (seis
meses). También se pueden observar mejoras en afrontamiento, cuando la
intervencion de grupo se orienta especificamente a ello. En algunos estudios la
orientacion educativa se ha mostrado mas efectiva que la orientacion
exclusivamente emotivo-expresiva. Como posibles efectos beneficiosos de la terapia
de grupo podemos considerar el apoyo social (sensacion de estar unido a otra
personas y poder compartir experiencias similares en un entorno de comprension
vivencial), el incremento de la esperanza ante el testimonio de vida y lucha de otros,
el incremento de la asertividad y la auto-eficacia (aprendizaje vicario), la posibilidad
de mejorar la comunicacién con los demas, dentro y fuera del grupo, la posibilidad
de trabajar objetivos comunes y especificos, en relacion con la enfermedad
(sexualidad, problemas de ansiedad, miedo a la recaida, etc.), o el aumentar la
participacién social y comunitaria utilizando un mayor nimero de recursos de apoyo.
En conclusion, esta ampliamente documentado en la literatura cientifica que las
intervenciones psicologicas pueden mejorar la calidad de vida de las pacientes de
cancer de mama, reduciendo la alteracion emocional, mejorando la adaptacion a las
nuevas situaciones, facilitando el paso por la enfermedad con un menor desgaste

psicologico. (Font, A., & Rodriguez, E. 2007)
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Marco Teorico

Que a efectos de exponer el marco teérico que desarrollara el presente
trabajo, debe sefalarse que el cancer es una enfermedad compleja que involucra la
transformacion de células normales en células cancerosas. A pesar de la variedad
de canceres, hay principios comunes en su fisiopatologia. La neoplasia se
caracteriza por células anormales que se dividen sin control, formando tumores que
dafan tejidos y pueden propagarse a otras partes del cuerpo (metastasis). El estudio
de las células cancerosas a nivel celular, molecular, metabdlico y genético ha
mejorado la comprension y el manejo clinico del cancer, incluyendo el crecimiento

tumoral, la invasion y la respuesta a la terapia.

Actualmente, el cancer es considerado como un desorden de células que se
dividen anormalmente, lo que conduce a la formacion de agregados que crecen
dafando tejidos vecinos, se nutren del organismo y alteran su fisiologia. Ademas,
estas células pueden migrar e invadir tejidos lejanos, donde encuentran un nicho
apropiado para continuar su crecimiento originando una metastasis que en muchas
ocasiones es la causa de muerte de los individuos afectados. Existen numerosos
tipos de cancer que afectan a diferentes drganos y tejidos del cuerpo humano. Cada
tipo de cancer tiene sus propias caracteristicas, factores de riesgo, sintomas y
tratamientos especificos. Cada uno de ellos puede requerir enfoques de diagndstico
y tratamiento diferentes, y la deteccion temprana es fundamental para aumentar las

tasas de supervivencia en multiples casos.

Perspectiva psicosomatica

Desde el area psicosomatica, a su vez, se estudian las caracteristicas de la
personalidad de los pacientes, por lo que describe en el caso del cancer; el estrés es
un fendbmeno ampliamente estudiado tanto como una causa, donde se observa que

puede debilitar el sistema inmunoldgico y hacer que las personas sean mas
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susceptibles a enfermarse, asi como una consecuencia, donde la enfermedad puede

generar estrés en la persona.

Se comprende el modelo fisiolégico del estrés desde varias perspectivas y
vias en las que el cuerpo humano responde a las amenazas internas y externas
mediante receptores que envian informacion al hipotalamo. Desde alli, se analiza 'y
se elabora una respuesta que se refleja en el cuerpo, activando 6rganos o sistemas

a través de vias nerviosas u hormonales para enfrentar la amenaza.

Este proceso esta estrechamente relacionado con el sistema inmunolégico,
cuya funcién principal es proteger al organismo de agentes infecciosos, como
bacterias, hongos, parasitos y virus. Sin embargo, cuando una persona esta bajo
estrés, la funcién del sistema inmunoldgico se ve comprometida. Esto se debe a la
accion de glucocorticoides y hormonas betaendorfinas del sistema nervioso
simpatico que suprimen la respuesta inmunolégica. En lo que respecta al estrés
como causa, se ha investigado ampliamente su efecto supresor en el sistema
inmunolégico, lo que puede tener consecuencias negativas para la salud, como el
desarrollo de enfermedades, incluido el cancer. La exposicion prolongada al estrés
puede mantener al organismo en un estado de desequilibrio constante, lo que afecta
a los sistemas nervioso, endocrino e inmunoldgico, activando mecanismos
bioquimicos que perjudican la homeostasis del cuerpo. Desde una perspectiva
psicoldgica, el estrés se puede entender como un desequilibrio entre las demandas
del entorno y la capacidad de la persona para enfrentarlas. Segun el Modelo de
Lazarus y Folkman, una persona evalua el estrés en dos etapas: la primera se
refiere a como interpreta personalmente la situacién, ya sea como una amenaza,
una pérdida real o un desafio. La segunda evaluacion se centra en como abordara la

situacion, dependiendo de su percepcion de control sobre la misma.
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La medicina Psicosomatica se dedica a investigar como los aspectos
psicoldgicos influyen en los procesos fisiologicos y las enfermedades, considerando
factores como la personalidad y los conflictos mentales como determinantes de

diversas enfermedades.

Entre una serie de variables identificadas como influyentes en el desarrollo,
mantenimiento o progresién del cancer, Garcia-Viniegras et al. (2007) referencian la
edad y el entorno familiar, laboral y social que tienen un rol basico en el surgimiento
del malestar psicolégico de los individuos. Vinaccia (2003) considera la edad,
género, estatus social, apoyo y educacion en referencia a factores que influyen en la
adaptacion a la enfermedad crénica. Son sefialadas también variables como
creencias religiosas, patrones de personalidad, inteligencia, autoesquemas y estilos
de afrontamiento. Yamaoka et al. (1998) resaltan la influencia de los rasgos de

personalidad en la calidad de vida.

La idea de la influencia de la mente en el proceso de la enfermedad esta
presente en casi todas las investigaciones. Entre las causas mas comunes de estrés

y los rasgos psicolégicos asociados con el cancer se encuentran las siguientes:

° Experimentar |la pérdida de una relacion importante, una persona

significativa o una posicion en la vida.

° Ser una persona rigida, conformista, con una actitud exagerada con

respecto a la autocritica.

° Tener una relacién perturbada o emocionalmente estéril con alguno
de los padres, carecer de salidas emocionales satisfactorias, tener la costumbre de

encerrar o suprimir la ira y otras emociones fuertes.

° Tener dificultad para afrontar los cambios productores de estrés en la

vida, tener la sensacion de desamparo y desesperanza frente al estrés.
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° Estar deprimido, no necesariamente de forma grave como para
requerir ayuda profesional, pero lo suficiente para registrar mas depresion que el

promedio en una prueba psicoldgica.

En una exploracion bibliografica se encontraron estudios que exploran
factores psicolégicos como la depresion, la ansiedad, la alexitimia y patrones de
conductas para comprender su posible relacion con el cancer de mama, tanto en su
desarrollo como en su progresion. Ademas, se analiza si estos factores estan
presentes antes del diagnostico de la enfermedad. La investigacion se basa en la
idea de que las emociones y la personalidad pueden desempenar un papel en la
aparicién y desarrollo del cancer, y se centra en aspectos psicolégicos poco

estudiados en relacion con esta enfermedad.

Por otro lado, el patréon de conducta es un tema relevante en la investigacion
relacionada con el cancer. Segun Andreu (1998) y Vinaccia (2003), en 1980 Morris y
Greer propusieron por primera vez la existencia de una personalidad especifica para
el cancer. Las personas con este patréon de conductas (tipo c¢) fueron definidas como
emocionalmente contenidas frente al estrés, haciendo referencia a un patron
constituido por la falta de manifestacién de emociones negativas y en consecuencia,
la falta de expresion de conductas asociadas a éstas. Estos sujetos usan un estilo
de afrontamiento como aparentemente adaptativo a corto plazo en la interaccion
social, pero altamente desadaptativo a nivel personal y con elevados costos a largo

plazo.

Por ultimo, la personalidad de los pacientes con cancer puede variar
considerablemente debido a diversos factores, como la genética, la etapa de la
enfermedad y su capacidad para enfrentar el diagndstico y el tratamiento. Algunos
rasgos de personalidad comunes a un post-diagndstico incluyen la resiliencia, la

determinacion y el optimismo, pero también es frecuente experimentar ansiedad y

21



depresién, especialmente después del diagndstico. La empatia, la adherencia al
tratamiento, la aceptacion, la busqueda de informacion y la necesidad de apoyo
social son aspectos importantes. La esperanza también desempefia un papel
significativo en la mentalidad de muchos pacientes. Es crucial recordar que cada
individuo es unico, y la experiencia del cancer puede cambiar con el tiempo. La
atencion médica y el apoyo emocional son fundamentales para ayudar a los

pacientes a enfrentar esta enfermedad y sus desafios emocionales.

El cancer de mama, siendo una enfermedad multifactorial, se puede estudiar
de manera efectiva utilizando el modelo biopsicosocial. Este enfoque integral,
propuesto por G.L. Engel en la década de 1960, tiene en cuenta no solo los
aspectos bioldgicos, sino también los psicolégicos y sociales del paciente y su
entorno. Se basa en la teoria general de sistemas de Von Bertalanffy y aborda al
paciente en su totalidad, considerando la experiencia personal, el contexto social y
cultural. El modelo biopsicosocial se enfoca en la prevencién, mientras que el
modelo médico tradicional se centra en la curacion. Ambos modelos tienen sus
ventajas y desventajas, y una aproximacion razonable es integrar equilibradamente
ambos en la practica médica. Esto implica utilizar métodos de diagnéstico y
tratamiento del modelo médico, al mismo tiempo que se promueven programas de
prevencion basados en la adopcién de un estilo de vida saludable y la mejora de la
calidad de vida del paciente. En ultima instancia, se trata de cuidar tanto la

enfermedad como la salud del paciente.

En resumen, la relacion entre el estrés, la personalidad y el cancer es
un campo de investigacion que ha arrojado luz sobre la importancia de los
aspectos psicosomaticos en la salud. Se ha observado que factores psicoldgicos,
como la alexitimia y el patron de personalidad tipo C, pueden estar asociados al
desarrollo y la progresion del cancer, particularmente en el caso del cancer de

mama.
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La alexitimia, que se refiere a la incapacidad de identificar y expresar
emociones en palabras, ha sido relacionada con trastornos emocionales y
somaticos, asi como con una mayor susceptibilidad a enfermedades crénicas como
el cancer. Por otro lado, el patron de personalidad tipo C, caracterizado por la
represion emocional y la falta de expresion de emociones negativas, también ha sido
vinculado al desarrollo de cancer de mama. Estos individuos tienden a afrontar el
estrés de manera evitativa, lo que puede tener un impacto negativo en su salud y en

la progresion de la enfermedad.

Se resalta la importancia de considerar los aspectos psicolégicos en la
prevencién y el tratamiento del cancer, reconociendo que el estrés y la personalidad
pueden desempefiar un papel significativo en la aparicion y desarrollo de la
enfermedad. El trabajo interdisciplinario entre profesionales de la salud mental y
médicos es esencial para abordar tanto los aspectos emocionales como fisicos de la
enfermedad y proporcionar un enfoque integral en la atencién de los pacientes. Esto
puede contribuir a una mejor calidad de vida y prondstico para aquellos afectados

por el cancer.

Emociones

Por otro lado, se considera de suma importancia en esta investigacion
resaltar el concepto de emociones, entre las multiples concepciones que se han
encontrado en “Google académico”, se ha tomado como punto de partida la
siguiente definicion: Una emocién es una experiencia multidimensional que se
caracteriza por distintos niveles de activacién y de placer- desagrado; se asocia a
experiencias subjetivas, experiencias somaticas y tendencias motivacionales; esta
tefiida por factores contextuales, culturales, y puede regularse hasta cierto punto
mediante procesos intra e interpersonales, propuesta por Stefan G. Hofmann. Esta

definicién incluye sistemas biolégicos que suelen estar asociados a adaptaciones
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evolutivas y a tendencias motivacionales modeladas por factores sociales y
culturales, entre otros. Por lo que una emocién es considerada una experiencia;
entonces, cuando “sentimos una emocion” nos referimos a la experiencia de una
emocion, la cual suele estar suscitada por un estimulo (ya sea una situacién, un
pensamiento, un recuerdo, etc). La mayoria de las veces somos conscientes de la
experiencia y del estimulo que la ha provocado.Entre la experiencia emocional y la
respuesta emocional, hay una relacién funcional. La respuesta emocional alude a la
reaccion ante estimulos o activadores que suscitan una emocion, mientras que la
experiencia emocional alude a la asignacion de una etiqueta a dicha respuesta.

(Hofmann 2016)

Asi mismo, cabe mencionar que el ser humano posee 6 emociones basicas,
las cuales son: miedo, ira, desagrado, felicidad, tristeza y asombro. La alegria es
una sensacion agradable de satisfaccion tras algun hecho favorable, suele
manifestarse a través de una sonrisa, la risa, el buen humor, pensamientos positivos,
entre otros; esta cumple la funcion de activacion y una tendencia a repetir lo que nos
hace sentir de esta forma. La tristeza surge del dolor que siente el individuo tras un
suceso desfavorable, generalmente ante una pérdida real o imaginaria, tras esta
emocion el individuo tiende a “apagarse”, llorar o tener pensamientos negativos
centrados en lo que nos causa dolor; sin embargo esta emocién nos ayuda a
procesar (duelar), reflexionar sobre la situacion y procesarla. El enojo, es una
situacion de disgusto ante diversas situaciones, acelerando asi el sistema nervioso,
musculos tensos, entre otras caracteristicas; esta, nos ayudara a protegernos y
defendernos de lo que nos causa malestar facilitando que no vuelva a suceder. El
miedo, por su parte,es una situacién de angustia ante un peligro (real o imaginario),
y dependiendo de su intensidad activara el sistema nervioso provocando sudoracion,
estado de exaltacion, taquicardia, entre otros; esta cumple una funcién de proteccién

y preparacion ante un peligro, ya sea para evitarlo, afrontarlo o buscar soluciones.
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El asco o desagrado es una emocion asociada con una sensacion de rechazo, la
cual genera un gran componente corporal; su funcién es protegernos ante estimulos
perjudiciales, como conductas reprochables, situaciones desagradables, entre otras.
Por ultimo, nos encontramos con el asombro/ sorpresa, la cual es una sensacion de
turbacion producida por algo inesperado o desconocido; la funcion es activar y
centrar nuestra atencién ante la situacion que se presenta con la finalidad de

comprenderla y activar las conductas de exploracion.

Asi mismo, el ser humano posee emociones secundarias, las cuales suelen
ser mas complejas que las emociones basicas debido a que implicaria un elevado
grado de auto evaluacién, y suelen ser una mezcla de las emociones primarias. La
manifestacion corporal no sera tan evidente y suelen ser mas duraderas. Estas
emociones secundarias también son conocidas como emociones aprendidas, ya que
estan estrechamente relacionadas con las experiencias propias de cada individuo.
Dentro de ellas nos encontramos con las mas conocidas como: verglenza, culpa,
orgullo, placer, amor, envidia, celos, pesimismo, decepcién, desprecio, entre otras.
Con respecto a estas, se desarrollaran las que han sido consideradas relevantes
tener en cuenta dentro de la investigacién. La verglienza es una sensacion negativa
interva que aparece tras un miedo a la evaluacion o humillacion de los demas por
algun aspecto, si bien puede protegernos del rechazo social, esta suele ser
perjudicial ya que tiende a inhibir al individuo como también llevarlo a esconderse y
autoevaluarse negativamente. La culpa, por su lado, es un sentimiento negativo tras
un suceso que rompe con las normas que se dan dentro del entorno en el que nos
encontremos, esto genera que los pensamientos se centren en este error, ya sea
ocultarlo o buscar soluciones. El amor, es una emocion agradable y profunda hacia
un otro, alegrandonos y otorgando al individuo energia para comunicarse de forma

asertiva. “Todas las emociones son Utiles para nuestra supervivencia, asi como
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también nos impulsan a actuar de manera 6ptima para adaptarnos a nuestro

cambiante entorno”.

Por otra parte, resulta relevante destacar el término afecto y emocién, los
cuales son constructos relacionados y utilizados como sinénimos. Sin embargo
Hofmann, como también otros autores, sugieren que el término afecto se utilice para
describir una experiencia subjetiva de un estado emocional, donde se experimentara
como positivo (placentero) o negativo (desagradable). El afecto positivo, suele durar
poco pero proporciona energia y se asocia a la creatividad y pensamiento
divergente. Asi mismo, se relaciona con la vitalidad y la felicidad. El afecto negativo
por su parte, se asocia con tendencias evitativas, consumiendo asi energia y

limitando la capacidad de resolucién de las personas. (Hofmann, 2016)

Todas las emociones tienen alguna funcién que les confiere utilidad y permite
que el sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello con
independencia de la cualidad heddnica que generen. Incluso las emociones mas
desagradables tienen funciones importantes en la adaptacion social y el ajuste
personal. Segun Reeve (1994), la emocidn tiene tres funciones principales: a.
Funciones adaptativas b. Funciones sociales c. Funciones motivacionales. Haciendo
foco en las funciones motivacionales, su relacion con la emocion es intima, ya que
se trata de una experiencia presente en cualquier tipo de actividad que posee las
dos principales caracteristicas de la conducta motivada, direccién e intensidad. La
emocion energiza la conducta motivada. Una conducta "cargada" emocionalmente
se realiza de forma mas vigorosa. Como hemos comentado, la emocién tiene la
funcidn adaptativa de facilitar la ejecucion eficaz de la conducta necesaria en cada
exigencia. Puede facilitar las reacciones defensivas, como también dirigir la
conducta, en el sentido que facilita el acercamiento o la evitaciéon del objetivo de la
conducta motivada en funcién de las caracteristicas de la emocién. La relacién entre

motivacion y emocién no se limita al hecho de que en toda conducta motivada se
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producen reacciones emocionales, sino que una emocion puede determinar la
aparicion de la propia conducta motivada, dirigirla hacia determinado objetivo y
hacer que se ejecute con intensidad. Podemos decir que toda conducta motivada
produce una reaccién emocional y a su vez la emocion facilita la aparicion de unas

conductas motivadas y no otras.

Epistemologia médica

Por otra parte, en base a la informacién obtenida en la pagina del gobierno
de la Republica Argentina, area de salud y prevencion, las posibilidades de que
aparezca la patologia va aumentando con los afos, particularmente a partir de los
50 afos de edad. Si bien se desconoce la causa puntual de la enfermedad, se

reconocen factores de riesgo comunes que aumentan la posibilidad de enfermar,

tales como;
° Ser mayor de 50 afos.
° Antecedentes personales de cancer de mama o de enfermedad

preneoplasica de mama.

° Antecedentes familiares de cancer de mama.

° Tratamiento previo con radioterapia dirigida al torax.

° Terapia de reemplazo hormonal.

° Primera menstruacion a edad temprana.

° Edad avanzada en el momento del primer parto o nunca haber tenido

hijos.

Asi mismo, el sobrepeso, el sedentarismo y el consumo excesivo de alcohol
y/o tabaco son factores que se pueden evitar con la finalidad de disminuir el riesgo
de contraer la enfermedad. En cuanto al tipo hereditario, solo representa el 5-10%

de los casos.
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Debido a este abanico de factores de riesgo, se ha recomendado para
prevencion y deteccion temprana de la enfermedad, la realizacién de mamografias
segun corresponda, el examen fisico como también un control rutinario que deberia
tener la mujer en cuanto al conocimiento de sus propias mamas y advertir algun tipo
de alteracion ya sea de pequefios bultos, cambios de tamafo, cambios en el pezdn,

entre otras senales.

Con respecto al diagnostico, puede ser un evento desolador y angustiante
para las mujeres que lo reciben. Asi mismo, cuando se comienza el tratamiento, con
base en lo expresado por la Asociacion Argentina de Psicologos, se enfrentan a
nuevos desafios tanto fisicos como psiquicos, produciendo estrés, ansiedad y
depresion en determinados casos. Esto se expone debido a que, por ejemplo, en
determinados casos comienza la discriminacién desde los prestadores de seguro
médico, conflicto en los vinculos, cambios en la alimentacién, dejar de lado
actividades que la paciente disfrutaba, entre otras,causando asi un abanico de
sentimientos de indole negativa, que pueden impactar directamente en su salud

mental como también en tratamiento.

Intervenciones psicolégicas

Los sentimientos abrumadores son completamente normales en el curso de
una enfermedad de esta indole, por lo que se ha planteado que la ayuda de un
profesional de la salud mental puede ser una herramienta Util para poder transitar de
manera éptima el tratamiento, y que la paciente pueda proseguir con su vida
cotidiana de la mejor manera posible. También nos encontramos con sentimientos
negativos asociados al tratamiento de quimioterapias, por ejemplo, donde se ve
como efectos secundario tanto nauseas y vomitos, como la caida del pelo, por lo que

puede generar que la paciente decida no someterse al tratamiento debido a una
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mala experiencia, como también con asociacion negativa de los hechos que

sucederan post quimioterapias.

En cuanto al tratamiento oncoldgico, las opciones terapéuticas de cada
paciente varian debido a multiples factores tales como la edad, el estado general de
su salud, la localizacién del tumor (en este caso, en las mamas), el estadio de la
enfermedad; siendo el ultimo el factor con mayor relevancia debido a que a la hora
de indicar un tratamiento 6ptimo se debe tener en cuenta la extensién y tamario del
tumor. El tratamiento puede ser curativo, donde se erradica totalmente las células
cancerosas, 0 mas bien paliativo cuando nos encontramos en etapas muy

avanzadas donde la metastasis se ha extendido a diversos érganos.

El diagnéstico de cancer, como se ha mencionado con anterioridad, es una
de las situaciones mas estresantes y temidas en la sociedad actual al ser una
patologia que mas problemas psicolégicos causa en quien lo padece como también
en sus allegados. En esta se daran una serie de circunstancias que son fuente del
malestar tal como la cronicidad, la incertidumbre ante la evolucion, los efectos del
tratamiento, y el significado social de la patologia. (Fernandez y Flores, 2011).
Durante el transcurso de la enfermedad van a aparecer diversos problemas
psicolégicos propios de este tipo de pacientes. Los problemas mas frecuentes que
podemos encontrar son el dolor, desajustes en la dieta, trastornos del estado del
animo, trastornos de ansiedad, entre otros (Rivero, 2008).

Con respecto a las intervenciones psicologicas que se pueden brindar a
pacientes oncoldgicos, las cuales tendran como objetivo principal brindar al paciente
la capacidad de afrontar la nueva situacion, asimilar y convivir con ella, reducir el
malestar y mejorar la predisposicién del mismo; nos encontramos con intervenciones
informativo- educativas (counselling), terapia cognitivo- conductual y psicoterapia de

grupos.
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En cuanto a las intervenciones, el counselling consiste en brindar informacién
relevante sobre la enfermedad y el tratamiento, como afrontar los diferentes
problemas y dénde podran obtener ayuda ante ciertas circunstancias. Con respecto
a esta intervencién, si bien no brindara una “cura”, fomentara el desarrollo y la
potencialidad de cada paciente interviniendo desde el area de prevencion y
promocion del desarrollo humano. Brinda un espacio de escucha y acompafamiento
para poder comprender problemas, toma de decisiones, otorgando al paciente la
capacidad de reconocer sus propias herramientas y recursos que posee.

Con respecto a la terapia cognitivo conductual, esta permitira actuar segun
las necesidades particulares de cada paciente. Esta técnica se desarrolla dentro de
un abanico de herramientas, la cual puede aplicarse en diversos ambitos y
circunstancias, como también en distintas edades. Asimismo, en este tipo de
terapias se ayudara al paciente a tomar consciencia de sus pensamientos negativos
con la finalidad de que logren ser resolutivos ante diversas situaciones. En caso del
cancer, se ayudara al paciente a lidiar con las emociones negativas, los sentimientos
abrumadores y los pensamientos con respecto a los prejuicios y preconcepciones
de la enfermedad. Por ultimo, en las intervenciones en grupos, facilitara al paciente
compartir experiencias y se pondran en escena los procesos de aprendizaje vicario.
Asi mismo, la finalidad de los grupos de apoyo, sean dirigidos por profesionales o
conformados por las propias pacientes, es fomentar la cooperacion y solidaridad,
brindar apoyo en momentos criticos, explorar procesos constructivos, entre otros.

Por otro lado, es relevante mencionar la “psicooncologia”, si bien es una
disciplina relativamente nueva, es una fuente de apoyo tanto a pacientes, familiares
y profesionales dentro del ambito. Como se ha mencionado con anterioridad, el
paciente atravesara diversas emociones las cuales pueden resultar abrumadoras,
por ello es que se brinda un apoyo a los pacientes como a los familiares en todas las
fases de la enfermedad. Asimismo, otorga apoyo psicosocial y formacién de

profesionales de la salud que trabajen dentro del area de la psicooncologia, como
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también favorece la investigacion cientifica en cuanto a los determinantes
psicolégicos dentro de la patologia. No menos importante, realiza las prevenciones
del cancer, como también psicoeduca en cuanto al impacto de la enfermedad como
sus tratamientos dentro de los medios de comunicacion.

Dentro de esta disciplina, se expone también un proceso de duelo inevitable
que atravesaran los pacientes, que sera denominado duelo oncoldgico. Este duelo
es entendido como un proceso de adaptacion ante diversas pérdidas no solo
referentes a la salud, sino también relacionadas con la pérdida de estabilidad,
seguridad, rutina; se expone que el rol que solian tener dentro del nucleo familiar
también se vera afectado, como también la pérdida del control. Esta ultima es
considerada como una de las mas desestabilizantes en los individuos, ya que no
podran tener control sobre sus emociones como también de circunstancias que
deberan atravesar. Asi mismo, en esta disciplina, se fomentaran habitos sanos para

el paciente, dentro de un encuadre interdisciplinario.

Estrategias de afrontamiento

Cuando el individuo se enfrenta a diversas situaciones debe “hacerle frente”
de una forma 6ptima. La capacidad de afrontar situaciones no solo hace referencia a
la capacidad de resolucién del problema, sino que también hace énfasis en la
capacidad de poder gestionar las emociones y estrés que se presentan en conjunto
con la situacién. Diversos estudios resaltan tres grandes caracteristicas de las
estrategias de afrontamiento, clasificandolas en: (1) la valoracién, (2) el problema y
(3) la emocién. Para poder afrontar de forma 6ptima una situacion o evento
estresante se deben flexibilizar el uso de las estrategias con la finalidad de mantener
un control activo en el problema, intentar no “agrandar” la situacion, analizar desde
diversas perspectivas, confianza en nosotros mismos y nuestras capacidades,

admitir los limites, pedir ayuda, entre otras.
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Prosiguiendo con la clasificacion, se mencionan las estrategias centradas en
el problema como también las centradas en la emocién. En primer lugar, las
estrategias centradas en el problema hacen referencia a cuando el individuo se
centra en hacer frente a la situacién buscando la solucién, recomponiendo asi un
estado de equilibrio, el cual ha sido quebrantado tras el surgimiento del problema.
Este tipo de estrategias son la confrontacién, la busqueda de apoyo social y la
busqueda de soluciones. Por otra parte, las estrategias centradas en la emocion es
cuando el sujeto busca regular las consecuencias emocionales a raiz de la situacion,
disminuyendo el impacto de estas sobre ellos mismos. Las estrategias
correspondientes son el autocontrol, la revaluacion, el escape/ evitacion, entre otras.
Cabe mencionar que hay un amplio abanico de estrategias como restricciones,
conductas religiosas, empleo del humor, entre otras.

Asimismo, resulta pertinente realizar una diferenciacion entre estrategias de
afrontamiento y los mecanismos de defensa. Si bien comparten similitudes, como
por ejemplo luchar contra una situacion adversa, no deben ser confundidos. Estos,
son acciones que surgen a nivel inconsciente por lo que el individuo no siempre es
consciente de la utilizacién de los mismos, en cambio las personas que usan
estrategias de afrontamiento, son conscientes de lo que estan haciendo.

En resumen, las estrategias de afrontamiento son definidas por Lazarus y
Folkman (1984) como aquellos comportamientos y habilidades cognitivas que
utilizamos las personas para hacer frente a las demandas internas y ambientales
que se perciben como estresantes: cuando nos enfrentamos a circunstancias
estresantes de la vida, se tiende a reaccionar cognitiva o conductualmente para
reducir los efectos que puedan causarnos esas experiencias.

Para poder conocer las estrategias de afrontamiento de cada individuo, se
han desarrollado diversas adaptaciones al “Inventario de estrategias de
afrontamiento”. Respecto a este inventario, se desarrollaran las distintas escalas

propuestas en la adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2007. las cuales
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corresponden a: (1)Resolucién de problemas, lo cual se da por medio de estrategias
cognitivas y conductuales encaminadas a eliminar el estrés modificando la situacién
que lo ha producido; (2) Reestructuracion cognitiva las cuales son estrategias
cognitivas que modifican el significado de la situacion estresante; (3) Apoyo social
relacionado a estrategias referidas a la busqueda de apoyo emocional; (4) Expresién
emocional, estrategias encaminadas a liberar las emociones que acontecen en el
proceso de estrés;(5) Evitacién de problemas: estrategias que incluyen la negacion y
evitacion de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante;
(6) Pensamiento desiderativo: estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la
realidad no fuera estresante; (7) Retirada social: estrategias de retirada de amigos,
familiares, comparieros y personas significativas asociada con la reaccion emocional
en el proceso estresante; (8) Autocritica: estrategias basadas en la autoinculpacion y

la autocritica por la ocurrencia de la situacion estresante o su inadecuado manejo.
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Metodologia

El presente Trabajo Final Integrador tiene como objetivo revelar e identificar
las emociones en un tratamiento de cancer de mama, asi como el acompafamiento
psicolégico en pacientes oncoldgicos. Para llevar adelante la investigacion, se

trabajara con un disefio no experimental, transversal y cualitativo.

Una investigacion no experimental se refiere a estudios que se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos

en su ambiente natural para después analizarlos. (Arias, 2006)

Por su parte, como se ha mencionado el nivel de investigacion sera
descriptivo por lo cual, siguiendo a Hernandez (2006): busca especificar propiedades

caracteristicas y rasgos importantes del fenémeno que se realice.

Poblacion y muestra

Para el presente estudio, se selecciond una muestra no probabilistica,
conformada por una poblacion de doce participantes mujeres diagnosticadas o en
tratamiento oncoldgico, precisamente, diagndstico de cancer de mama en el periodo
2019-2024 inclusive en el Hospital Francisco Lopez Lima en la ciudad de General

Roca, Rio Negro.

Instrumentos y procedimientos

En relacién a los instrumentos, se realizara la recoleccidon de datos a través
de entrevistas de no mas de una hora de extension. La encuesta se define como un
instrumento por el cual podemos obtener informacién a través de una serie de
preguntas que se formulan, las cuales estan dirigidas a la muestra elegida. Las
preguntas, como en el caso de esta investigacion, seran abiertas, donde la
encuestada respondera con sus propias palabras, otorgandole una mayor “libertad”

de respuesta. (Equipo editorial Etecé, 2021).
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Asi mismo, se realizara el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI).
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacién por Cano, Rodriguez y Garcia,
2007). analizandolos en base a los criterios estandarizados de cada una de las

estrategias de afrontamiento propuestas.

Procedimiento:

Con respecto al procedimiento, como se ha mencionado, la poblacién
seleccionada seran mujeres con diagndstico de cancer de mamas en el periodo
2019-2024 en el hospital Francisco Lopez Lima, de la ciudad de General Roca- Rio
Negro. Para ello, se establecera contacto de manera virtual a través de un “flyer”
convocando a mujeres que deseen participar voluntariamente y contactar con
“‘Rosas del Valle”, asociacion de mujeres con dicho diagndstico que conforman un
grupo de apoyo Y realizan distintas actividades fisicas tanto en bote dragébn como en
tierra, entre las diagnosticadas. Una vez realizado el contacto verificados los datos y
que cumplan con los criterios de analisis, se pactara una fecha y horario para la
entrevista, informando que deben firmar un “consentimiento informado” con la
finalidad de poder utilizar la informacién obtenida, analizando e incluyendo en el

Trabajo Final Integrador.

Finalmente se tomaran las entrevistas de forma individual a cada persona
para que la experiencia resulte mas enriquecedora, en una unica sesion. El analisis
de datos se realiza mediante las categorias de analisis correspondientes a los

criterios cualitativos.

Constancia de consentimiento informado

Las personas seleccionadas para la realizacion de este estudio, deberan
estar de acuerdo y aceptar participar del mismo. Deberan recibir informacion acerca

de los objetivos de la investigacion; tipo de participacion, demandada o esperada;
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origen del proyecto o el respaldo institucional del mismo y el uso que se hara desde

los resultados obtenidos.

El consentimiento informado, es una herramienta clave en la investigacion
que garantiza la ética y la proteccion de los datos de los participantes; asegura que
la informacion recabada se utiliza solo en el contexto del estudio, protege la
confidencialidad de los datos y se alinea con las leyes de proteccion de datos
personales. Este proceso no sélo subraya el compromiso ético del investigador, sino
que también fomenta una relacion de confianza y transparencia con los

participantes.
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Analisis de datos

Para presentar los datos obtenidos en las encuestas realizadas a las
pacientes se eligio el método de graficos de columna agrupada, presentandose
pregunta por pregunta. En cuanto al inventario de estrategias de afrontamiento, se
utilizé la misma metodologia de exposicion, en el cual se veran reflejadas las
distintas estrategias sobresalientes de cada entrevistada correspondientes a las

claves de analisis del mismo.
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En relacion al primer objetivo “conocer las emociones que afrontan las
pacientes oncoldgicas de cancer de mama”, el cual se encuentra reflejado en el
grafico numero uno; se ve reflejado que en la muestra analizada las emociones
prevalentes son incertidumbre, miedo y han mencionado “otras”. En la ultima, han
expuesto sentirse en un “estado de shock” al momento del diagndstico, planteando
que lo han sentido como un “baldazo de agua fria”. Ha sido llamativo también el

proceso de aceptacién, encuadrado en la opcién de “otros”, lo cual lo han
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enmarcado con un proceso emocional, con la finalidad de “hacer frente” a lo que se
estaba presentando, despojando asi los sentimientos negativos.

En linea con la primer pregunta, se ha desglosado la segunda, la cual
corresponde al momento en el que han identificado que sintieron dichas emociones,
la mayoria ha experimentado el cambio emocional en el momento del diagndstico,
en segundo lugar nos encontramos con un tiempo que denominaremos
“‘intermedio” entre el diagndstico y el tratamiento, y de forma minoritaria han sentido
cambios emocionales durante el tratamiento (grafico dos), donde relatan que alli es
donde surgen interrogantes tales como “; Dolera?”, “; Qué voy a sentir?”, “;Cémo
me voy a sentir?”. Incluso algunas han llegado a preguntarse si podran tolerar el
tratamiento y sobrevivir. Estas emociones suelen ser abrumadoras en una primera
instancia, debido a la connotacién negativa que arraiga el cancer. Por ello han
expuesto a lo largo de las entrevistas que decidieron informarse con respecto a la
enfermedad y el tratamiento que recibiran a través de la consulta a profesionales y
testimonios de otras pacientes. Asimismo se ha revelado, como se menciond con
anterioridad, un cambio de vision con respecto a la patologia y despojando a estas
emociones por otras como un proceso de aceptacion de que poseen dicha patologia.
“El diagndstico no se convirtié en una sentencia, sino que fue un despertar a nuevas
formas de concebir la vida”

Por otra parte, prosiguiendo con la entrevista realizada, y en linea con uno de
los objetivos el cual es “investigar sobre la posibilidad que tuvo la paciente de estar
acompafada, o no, en el transcurso del tratamiento”, haciendo énfasis en el
acompafamiento psicoloégico, donde la mitad de las encuestadas han concurrido a
consulta profesional (gréfico tres), en forma mayoritaria por derivacion o sugerencia
del médico especialista, pero no han sobrepasado de las 3 sesiones. Esto ha
resultado llamativo debido a que expresaron no haber sentido “demasiada
contencién”, o que no resultaba tan Util como habian pensado y que consideraron

otras opciones. Por otra parte es demasiado pertinente lo expresado por una de las
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entrevistadas, que expuso que “resulta alarmante que, habiendo tantos psicélogos,
no hay casi psicologos en la zona especializados en oncologia”. En cuanto a la
informacién extraida de las entrevistas también resulta pertinente el énfasis que se
hizo en la concurrencia a terapias alternativas (también denominadas “practicas”) y
técnicas de las mismas; se ha expuesto el aprendizaje de la meditacion, técnicas de
relajacion, técnicas de respiracion, técnicas de ensuenio dirigido y arte terapia, entre
otras. Esto ha sido un factor importante ya que, si bien no han sido brindadas y/o
aprendidas bajo un contexto clinico terapéutico, son multiples técnicas que
corresponden a la teorias de la tercera ola de la psicologia, por lo cual se ha
considerado que, indirectamente, las practicas psicologicas han sido utiles en este
proceso.

Por ultimo y no menos pertinente, se ha consultado a las entrevistadas si
pudieron concurrir a algun grupo de apoyo o autoayuda (grafico cuatro), ya que
retomando tanto los antecedentes de la investigacién como también informacion
expuesta en el marco tedrico, quizas no han concurrido con un profesional de la
salud mental, pero si han participado de diversos grupos de apoyo, los cuales
conforman un espacio de interaccién dentro del cual es posible enseinar los cambios.
En cuanto a esta pregunta, en un rango mayoritario del 75% han concurrido a
grupos de apoyo, principalmente al grupo que se ha conformado en General Roca,
llamado “Rosas del Valle”. Alli realizan diversas actividades fisicas dentro y fuera del
bote dragdn, debido a que la actividad de remo es considerado un drenaje linfatico
natural, previniendo asi la formacién de linfedemas.

En cuanto a los expuesto en las entrevistas se ha considerado resaltar dos
experiencias que exponen la importancia del grupo de apoyo: “me diagnosticaron;
sentia miedo de qué iba a pasar; las llame y les pedi que me explicaran todo lo que
podria ocurrirme y como me iba a sentir fisicamente, y despeje todas mis dudas y
senti un alivio”; como también “busqué el grupo, quizas para saber como era; no

queria pertenecer a un grupo deprimente donde solo te invaden sentimientos de
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tristeza; yo queria estar bien, necesitaba un entorno alegre y con ganas de salir
adelante a pesar de la situacion, y con ellas lo obtuve”.

Con respecto a “describir las estrategias de intervenciones psicoldgicas
eficaces en las pacientes de cancer de mama”, se ha develado la importancia que le
dan las pacientes a los grupos de apoyo, como también con terapias alternativas,
principalmente para el control de emociones y lograr un “estado de calma” ante la
situacion que atraviesan. Es de conocimiento general que hoy en dia acceder a
distintos profesionales de la salud suele generar un gran impacto tanto emocional
como econdmico por lo que, el mejor recurso que han encontrado para poder
sobrellevar la situacion ha sido concurrir a distintos grupos de apoyo, donde
encuentran la posibilidad de conocer mas sobre el cancer de mama desde el punto
de vista de experiencias de distintos miembros del mismo, resultando en una
vivencia gratificante y util.

Por ultimo, para “conocer las estrategias de afrontamiento ante el
diagnéstico/ tratamiento de cancer de mama”, se ha utilizado el inventario de
estrategias de afrontamiento; donde en primer instancia la situacion “problema”, o
estresante, ha sido comun en todas las entrevistadas; el diagnéstico y tratamiento
del cancer de mama. En cuanto a los resultados obtenidos bajo los criterios de
analisis estandarizados del inventario, podran ser visualizados en el grafico nimero
cinco. Asimismo, para poder clarificar los resultados de forma 6ptima y
comprensible, se ha tenido en cuenta las entrevistas realizadas. Dentro de las
estrategias “mas utilizadas” por las participantes, se posiciona en primer instancia
con la Resolucion de Problemas; esta, ha sido entendida bajo el punto de vista de
que las pacientes han tratado de que la situacién “no les afecte” en su vida
cotidiana; se han comprometido con el tratamiento, todas con la finalidad de poder
proseguir con sus actividades. En segundo lugar, ha destacado el Apoyo Social, el
cual corresponde a una busqueda de apoyo emocional, la cual ha sido importante

para muchas pacientes, quienes expusieron han “dejado de lado sus egos y pedido
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ayuda a familiares y amigos”, decidiendo expresar sus emociones y sentimientos, y
no afrontar la situacion de manera solitaria, “guardando” todas las emociones que
esto conlleva. Cabe aclarar que resulto interesante, desde la perspectiva de la
psicosomatica, la consciencia de muchas en que la represion de muchas emociones
les han afectado considerablemente, como también identificaron que han estado
sometidas a estrés sostenido. En tercer lugar, nos encontramos con la
Reestructuracion Cognitiva, la cual es la modificacion del significado de la situacion,
resulta pertinente volver a uno de los testimonios donde cambian la visién del cancer
como sentencia por un renacer; asimismo, resulta importante destacar otro
testimonio “;Y qué iba a hacer? No podia quedarme llorando en mi cama pensando
que tenia cancer, por medio de mdltiples herramientas que la vida me ha ensefado,
tuve que pensarlo de ofra manera, como algo que tengo que transitar”. En tercer
lugar también se posiciond la Expresion Emocional, la cual esta relacionada tanto
con liberar emociones como también el estrés; tal como indica el nombre, se ha
determinado gracias a la informacion que han brindado las participantes que han
logrado expresar sus emociones ya sean agradables o no, con la finalidad de no
proseguir con sus patrones previos de represion de las mismas. También ha estado
presente el Pensamiento Desiderativo, haciendo referencia al deseo de que la
situacion no ocurriese o terminara, lo cual a lo largo de las entrevistas fue algo que
varias han mencionado ya que, no es agradable transitar tal situacion; “no queda
otra opcién que volverse mas fuerte, ponerle ganas y salir adelante”.

Por ultimo, y no menos pertinente, en el inventario se encuentra la pregunta
numero 41 “me considere capaz de afrontar la situacién”, donde con total
determinacion, todas las participantes lo han marcado con un valor de 4, lo cual
equivale a un “totalmente”. Este resultado ha sido considerado relevante en este
analisis debido a que a pesar de estar transitando una situaciéon desagradable,
donde muchas veces no solo el conflicto es la enfermedad sino que también se

suman las luchas con las obras sociales, el lugar de tratamiento y demas factores,
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consideran que pudieron afrontarlo de la mejor forma posible, todas con la misma
meta, salir adelante y seguir disfrutando de sus vidas.

Para finalizar con el andlisis, se puede expresar que se ha corroborado el

supuesto basico con el que se ha iniciado esta investigacion, el cual es expresado
como “Las emociones desempenan una funcién importante en la eficacia de un
tratamiento de tipo oncoldégico” como también se ha develado la respuesta a la
pregunta principal de esta investigacién “4,Cual es la influencia de las emociones en
un tratamiento oncolédgico de cancer de mamas?”

A lo largo de las entrevistas, mas del cincuenta por ciento (50 %) de las
encuestadas expresaron que la fortaleza emocional y “mental”, es fundamental en
este tipo de tratamientos. Al tener acompafamiento ya sea familiar, de amigos,
grupos de apoyo e incluso con un buen equipo interdisciplinario, han logrado
satisfactoriamente lograr un cambio de visidon en cuanto la connotacion negativa de
la enfermedad, la cual a lo largo del tiempo se ha relacionado con el fin de la vida.
Han logrado forjar nuevas herramientas para afrontar adversidades que se
presentan, como también poder centrarse en el “aqui y ahora”.

Resulté interesante el cambio que han realizado con respecto a la “forma de
vivir’; la mayoria expresé que reprimian sus emociones y se permitian estar
sometidas a largos periodos de estrés y que, llegado el diagndstico y tratamiento,
han comenzado a liberar sus emociones, a pedir ayuda a allegados y comenzar a
preguntarse lo que realmente importa y hacer foco en ello, en este caso, su salud.
Asimismo se ha considerado que las emociones positivas, la motivacion y la
fortaleza, son elementos esenciales a la hora de poder sobrellevar un tratamiento;
no quita que en el transcurso puedan tener emociones abrumadoras ya que estan
atravesando una situacion dificil e impactante, pero a pesar de ello, encuentren “un

rayito de luz” y prosigan cada vez con mayor fortaleza.
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Conclusion

En relacién a los aportes y contribuciones de la investigacion, se puede decir
gue si bien hay muchos estudios encontrados relevantes realizados en otros paises,
ha resultado interesante conocer la realidad actual de pacientes oncolégicas de
cancer de mama en General Roca, Rio Negro. Asimismo, resulta relevante proseguir
con este tipo de investigaciones con la finalidad de una mejor comprension de las
emociones y cambios que surgen en las distintas fases de la patologia con la
finalidad de brindar una mejor experiencia a las pacientes. Por otra parte, una
cuestion a destacar es que los datos obtenidos en dicha investigacion y las
investigaciones citadas, coinciden en el rol que toman las emociones en el
transcurso de esta patologia, como también preservar el bienestar psicoldgico.

Las limitaciones dentro de la investigacion fue la muestra reducida que se ha
utilizado, ya que han sido doce patrticipantes, por lo que no puede darse como
significativa estadisticamente.

Se deberia considerar realizar una investigacion de indole similar con la
finalidad de poder comprender en profundidad los cambios emocionales y de qué

forma poder contribuir para brindar la ayuda que el paciente esté necesitando.
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Cabe subrayar que el planteo expuesto en el trabajo merece nuevas
investigaciones que respondan al creciente interés de profundizar acerca del rol que
juega la salud mental, asi como el acompafiamiento y las estrategias dispuestas
para afrontar esta patologia por parte de mujeres que la transitan, brindandoles asi
mayores herramientas para el transcurso del diagndstico y tratamiento.

Una cuestién fundamental a tener en cuenta en relacién al rol del psicélogo
es la constante actualizacion en cuanto a nuevas técnicas y teorias que se han
desarrollado a lo largo del tiempo, como también la importancia de tener una mirada
integral en el abordaje de la patologia, trabajando en un equipo interdisciplinario
(médico, oncélogo, mastélogo, psicologo, etc). Si solo se contempla un aspecto
(bioldgico, psicolégico o social) seria sumamente reduccionista y limitante de la
situacion en su totalidad, por lo tanto es alli donde radica la importancia de entender
al ser humano como una unidad biopsicosocial. Asimismo, resulté interesante
destacar la importancia de formar parte de un grupo de apoyo, donde cada uno de
los miembros aportan su experiencia, puede expresar sus emociones o inquietudes,
recibe quizas “una dosis de afecto y confraternidad”, y un sentido de pertenencia

dentro del mismo. , alivia la carga
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Anexos

Anexo 1- Rosas del valle

‘Rosas del valle” es un grupo integrado por mujeres unidas por la experiencia
de haber transitado el cancer de mama, fundado el 27 de Abril de 2021 a partir de la
iniciativa de Graciela Paternolli de poder realizar remo en Bote Dragén, el cual es
una actividad deportiva integral e inclusiva. La iniciativa surge debido a que Graciela
participaba en un grupo similar en la ciudad de Neuquén, y comenzo el intento de
conformar el mismo grupo en General Roca, con la finalidad de que mas mujeres
pudieran sumarse Yy participar.

El grupo esta conformado por miembros activos, quienes son las que se
encuentran aptas fisicamente, y miembros pasivos quienes aun no poseen el apto
médico, asimismo, participan profesores de remo, voluntarios y un equipo médico.
Esta actividad tiene como objetivo la prevencién de linfedemas, ya que actia como
drenaje linfatico natural, ante la extirpacion de ganglios axilares, mejorando asi la
calidad de vida y elevando el estado animico debido a la generacion de hormonas.

La actividad que realizan es importante ya que comparten un espacio con
mujeres que han atravesado la misma situacion, ademas de que esta comprobada
como una importante actividad terapéutica para ellas. Han expuesto que, estar en
equipo es complementarse, divertirse y, no menos importante, realizar un deporte
“como agente para la rehabilitacidn integral”, donde se desafian miedos y se aporta
la alegria de vivir y sentirse con salud. “Descubrimos que no estamos solas, que al
hacer todas lo mismo, a la vez, todo el tiempo y todas juntas, el bote avanza”.

Asimismo, realizan actividades de prevencién y deteccion precoz del cancer
de mama en distintas instituciones, donde desde su experiencia, brindan valiosa
informacién para diversos grupos etareos. Hacen énfasis en que es “mejor”
detectarlo en un primer estadio para un tratamiento menos agresivo; por lo que

llaman a la comunidad a realizarse los chequeos anuales correspondientes.
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Por ultimo, también podemos encontrarlas festejando la vida, festejando el
avance del grupo, acompafandose aun hayan finalizado el tratamiento oncoldgico;

ayudando “a las nuevas” integrantes y seguir fortaleciéndose como grupo y como

individuos.

Fotos: gentileza de Rosas del Valle
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Anexo 2- Cuestionario y Consentimiento Informado.

Entrevista:

) Breve presentacion

¢ Hubo cambios emocionales tales como miedo, ira, incertidumbre, tristeza u otros?
¢ Cuando notaste estos cambios emocionales?

¢, Concurriste a consulta con un profesional de la salud mental?; Si no pudiste
acceder ¢ Por qué fue?

¢,Como consideras que fue el apoyo psicoldgico en el transcurso de esta
enfermedad?

¢ Concurriste a algun grupo de apoyo/ autoayuda?
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De nuevo piense unos minutos en la situacién o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose
en como manejo usted esta situacion. Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion
que antes eligié marcando el nimero que corresponda:

0 = En absoluto; 1 = Un poco; 2 = Bastante; 3 = Mucho; 4 = Totalmente

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca sélo un nimero en cada una de ellas. No hay respuestas
correctas o incorrectas; s6lo se evalUa lo que usted hizo, penso o sintié en ese momento.

_NOMBRE: EDAD: FECHA EVAL:

1 Luché para resolver el problema 01234
2 Me culpé a mi mismo 01234
3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 01234
4 Deseé que la situacién nunca hubiera empezado 01234
5  Encontré a alguien que escuché mi problema 01234
6  Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente 01234
7  No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado 01234
8  Pasé algin tiempo solo 01234
9  Me esforcé para resolver los problemas de la situacion 01234
10 Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché 01234
11 Expresé mis emaciones, lo que sentia D1234
12 Deseé que la situacién no existiera o que de alguna manera terminase 01234
13 Hablé con una persona de confianza 01234
14 Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran tan malas 01234
15 Traté de olvidar por completo el asunto 01234
16  Evité estar con gente 01234
17 Hice frente al problema 01234
18 Me critiqué por lo ocurrido 01234
19  Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir 01234
20 Deseé no encontrarme nunca més en esa situacion 01234
21 Dejé que mis amigos me echaran una mano 1234
22 Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian 97334
23 Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme mas 01234
24  Oculté lo que pensaba y sentia 01234
25 Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que las cosas funcionaran 01234
26 Me recriminé por permitir que esto ocurriera 01234
27 Dejé desahogar mis emociones 01234
28 Deseé poder cambiar lo que habia sucedido 01234
29 Pasé algin tiempo con mis amigos 01234
30 Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal después de todo 01234
31 Me comporté como si nada hubiera pasado 01234
32 No dejé que nadie supiera como me sentia 01234
33  Mantuve mi postura y luché por lo que queria 01234
34  Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias 01234
35 Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 01234
36 Meimaginé que las cosas podrian ser diferentes 01234
37 Pediconsejo a un amigo o familiar que respeto 01234
38 Mefijé en el lado bueno de las cosas 01234
39 Evité pensar o hacer nada 01234
40 Traté de ocultar mis sentimientos 01234

Me consideré capaz de afrontar la situacién 01234

FIN DE LA PRUEBA
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