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RESUMEN

El cancer de mama es actualmente un padecimiento que afecta a un gran nimero de personas en el
mundo, ocurriendo en el sexo femenino la mayor incidencia. En paises como México, se reconoce
el cancer de mama como la segunda causa de muerte en las mujeres adultas. Este articulo hace
una breve revision de la literatura sobre esta condicion médica, sus implicaciones psicologicas,
el desarrollo de la consecuente ansiedad y su impacto en la calidad de vida. Se empled la base de
datos SCOPUS como principal herramienta, en la que se revisaron los articulos publicados entre
2012-2016, siendo los criterios de busqueda los conceptos “cancer de mama”, “ansiedad” y “ca-
lidad de vida”. Los estudios analizados evidencian que las personas con cancer suelen generar el
trastorno de ansiedad durante el diagnostico, el tratamiento o la cirugia, lo que provoca un cambio
considerable en su calidad de vida. La sintomatologia propia de los trastornos de ansiedad suele
acentuarse, por lo que se requiere la intervencion de un especialista para disminuir el malestar de-
rivado. La importancia de la intervencion psicoldgica se evidencia al lograr la disminucion de los
sintomas, favoreciendo asi el proceso de afrontamiento de la enfermedad y contribuyendo a una
mejor calidad de vida de las pacientes.
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ABSTRACT

Currently breast cancer is a condition that affects a large number of people in the world, and wo-
men show the highest incidence. In countries like Mexico, breast cancer is recognized as the second
cause of death in adult women. This article informs of a brief review of the research literature on
this medical condition, its psychological implications, such as anxiety as a frequent component,
and its impact on quality of life. The SCOPUS database was used as the main source, including arti-
cles published between 2012-2016. Search criteria included the concepts “breast cancer”, “anxiety”,
and “quality of life”. The studies analyzed show that people with cancer often develop anxiety
disorders at the time of diagnosis. Treatment and surgery also involve conditions causing conside-
rable deterioration in quality of life. All along these moments anxiety symptoms usually worsen and
require the intervention of a specialist in order to reduce suffering and discomfort. The importance
of psychological interventions is evidenced because they effectively reduce the symptoms, thus
favoring the process of coping of the disease and contributing to improve patients’ quality of life.
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INTRODUCCION

esde hace varias décadas el cancer es con-

siderado un importante problema de salud

publica en todo el mundo, lo que plantea
retos importantes en cuanto al diagnostico y el tra-
tamiento. Se ha encontrado que el aumento del
cancer en mujeres en los paises de América La-
tina se asocia a patrones reproductivos, tales como
edad de la menarca, edad del primer embarazo,
numero de partos y duracion de la lactancia; en
los paises desarrollados estd vinculado ademads con
factores como el desarrollo econémico, la urbaniza-
cion, la obesidad, el consumo de alimentos proce-
sados y el sedentarismo (Gonzalez, Garcia, Agui-
lar, Padilla y Alvarez, 2014; Lukong, 2017). Este
padecimiento, al igual que todas las enfermedades
cronicas, especialmente aquellas socialmente es-
tigmatizadas, requiere una atencion particular ya
que moviliza diversas emociones, en especial en
la dimension subjetiva de la calidad de vida. El
sufrimiento emocional de las mujeres que lo pade-
cen se asocia a aspectos relacionadas con la ciru-
gia, asi como al significado que ellas atribuyen a
estos sucesos (Martinez, Lozano, Rodriguez, Ga-
lindo y Alvarado, 2014).

El diagnostico de cancer de mama se consi-
dera un suceso estresante que no produce el mis-
mo impacto en todos los individuos; sin embargo,
st se le percibe como una amenaza, entonces ocu-
rrira una reaccion emocional de ansiedad, que sera
mas intensa en la medida en que el individuo per-
ciba que sus recursos para afrontarla no son sufi-
cientes para controlar o manejar las consecuencias
negativas que se prevén. Cuando la frecuencia, la
intensidad o la duracion de la respuesta de ansiedad
es excesiva, tendera a disminuir la capacidad de
adaptacion del individuo al medio circundante, y
en consecuencia su bienestar psicologico se vera
perturbado, y es entonces que se habla de una an-
siedad patoldgica que afecta su vida personal, fa-
miliar, laboral o social.

El objetivo del presente trabajo es hacer una
revision tedrica del papel que desempenia la ansie-
dad en la calidad de vida de mujeres con cancer
de mama, para lo cual se consulté como fuente y
principal herramienta la base de datos SCOPUS, en
la que se revisaron los articulos publicados entre
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los afos 2012 y 2016, utilizando como criterios
de busqueda los conceptos “cancer de mama”,
“ansiedad” y “calidad de vida”. En dicha base se
seleccionaron cuarenta articulos. De acuerdo a la
revision efectuada, se decidio presentar la infor-
macion comenzando con la descripcion y caracte-
risticas del padecimiento, para después exponer
las repercusiones emocionales, principalmente las
relacionadas con la ansiedad y la calidad de vida, y
finalmente hacer mencion a los tipos de interven-
cion psicoldgica que se pueden utilizar para dis-
minuir la ansiedad en la mencionada condicion.

Etiologia del cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad crénico-de-
generativa en la que se desarrollan células malignas
en los tejidos de la mama, formando asi tumores
que invaden los tejidos vecinos y que pueden al-
canzar organos distantes. Es el tipo de tumor ma-
ligno mas frecuente entre las mujeres en el mundo,
representando 16% de todos los tipos de céncer, y
uno de los problemas de salud mas importantes
por sus efectos y frecuencia, la cual es mas eleva-
da entre las mujeres de 45 a 60 afos de edad (Kern
y Moro, 2012).

La incidencia del cancer de mama varia con-
siderablemente en todo el orbe, siendo mayor en
los paises desarrollados. En Europa, por ejemplo,
se diagnostican aproximadamente 450 mil nuevos
casos y la mortalidad se sit@ia en torno a los 139
mil (Vich et al., 2014). El cancer de mama se ha
convertido en la primera causa de muerte debido
a neoplasias en mujeres mexicanas desde el afio
2006 (Torres et al., 2013).

Hasta la fecha todavia no se conocen exac-
tamente las causas por las que se origina este pade-
cimiento, pero se sabe que es un problema multifac-
torial y que el estrogeno desempefia un importante
papel en su aparicion ya que induce el crecimiento
de las células mamarias (Martinez et al., 2014).
Otros factores de tipo biologico relacionados con
este tipo de cancer son, a saber: mujeres con una
edad mayor a 40 afios, con antecedentes familiares
de cancer de mama, con cancer de mama previo,
sin hijos 0 que tuvieron a su primer hijo después
de los 30 afios de edad, con menarca ocurrida an-
tes de los 12 afios, con menopausia tardia después
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de los 52 afios, asi como con enfermedades benig-
nas de la mama, como quistes (Vich et al., 2014).

Por otro lado, existen también factores de ries-
go relacionados con el estilo de vida, tales como
una dieta elevada en grasas, ingesta de alcohol,
obesidad, tabaquismo y uso de hormonas por mas
de diez afos (Vich et al., 2014).

Etapas del cancer de mama

El cancer de mama se clasifica por etapas usando
el sistema TNM de la American Joint Commission
on Cancer. Dicha clasificacion esta basada en el
tamafo del tumor (T), la afectacion de los ganglios
linfaticos (N) y la metastasis en otras areas del cuer-
po (M). Ademas, seglin su propagacion, se divide
en los estadios que se muestran en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Etapas del cancer mamario.

ESTADIO DESCRIPCION

0 Las células malignas se mantienen dentro de la mama sin invadir el tejido normal proximo.

I El tumor mide 2 cm o menos, y entre uno y tres ganglios linfaticos axilares estan invadidos por c€lulas anormales.
1IA: El tumor en la mama mide entre 2 y 5 cm. De uno a tres ganglios linfaticos axilares pueden estar invadidos.

1l 1B: El tumor en la mama mide mas de 5 cm y las células anormales no han invadido los ganglios linfaticos axi-
lares.

11 El tumor se ha propagado a la pared toracica o a la piel de la mama y ganglios axilares.

v El cancer se ha propagado a 6rganos distantes, como huesos, higado, cerebro o pulmones.

Tipos de tratamiento

Respecto al tratamiento para el cancer de mama, los
articulos revisados indican que en cada mujer es
diferente y depende del estadio de la enfermedad
(Martinez et al., 2014)

Los tratamientos que se conocen son los si-
guientes: la radioterapia, la cual consiste en la apli-
cacion de energia producida por un aparato de ra-
yos X que ataca directamente las células malignas;
la quimioterapia, que se basa en el uso de medi-
camentos que destruyen las células malignas; los
tratamientos hormonales, que logran que las célu-
las cancerigenas no puedan reproducirse mas, y la
cirugia, que consiste en extirpar los tumores que
se han producido en la mama. Los citados trata-
mientos pueden ser conservadores, radicales cura-
tivos, radicales paliativos y reconstructivos.

Para el control de este tipo de cancer es de
suma importancia sensibilizar a la poblacion en
general sobre la enfermedad en si y de los me-
canismos de control, asi como también promover
politicas y programas adecuados de prevencion y
diagnostico temprano, pues el control integral del
cancer abarca la prevencion, la deteccion precoz, el
diagnodstico y tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos.

Desarrollo de la ansiedad en mujeres
con cancer de mama

La ansiedad surge ante situaciones desagradables,
de resultado incierto o imprevisible que aumentan
la alerta al prever un resultado potencialmente
desfavorable a los intereses del sujeto. De aqui
que se le considere como una reaccion adaptativa
cuya finalidad es la anticipacion de una respues-
ta adecuada ante situaciones trascendentales. Sin
embargo, aunque la ansiedad se suponga como
una emocion natural de tipo adaptativo, también
muestra un matiz patoloégico que puede afectar la
vida personal, familiar, laboral o social del indivi-
duo cuando la frecuencia, intensidad o duracion
de la respuesta ansiosa resulta excesiva (Mufioz y
Bernal, 2016).

La afectacion del ritmo cardiaco se halla entre
las expresiones fisiologicas de la ansiedad causa-
das por la afectacion del sistema nervioso simpati-
co y parasimpatico, pues se torna mas frecuente y
al hacerlo provoca una mayor rapidez del torren-
te sanguineo, ademas del aumento de la fuerza
musculo-esquelética y demds sintomas fisicos,
como resequedad de la boca, sudoracion en algu-
nas partes del cuerpo, escalofrios, tension muscu-
lar y dolor de pecho, entre muchos otros (Clark y
Beck, 2012). Esos mismos autores plantean que el




158

trastorno de ansiedad en los ultimos afios ha te-
nido una mayor incidencia, especialmente en el
sexo femenino, y reconocen el interés que existe
sobre su origen, curso y tratamiento, que han sido
problematicos a lo largo de los afos. Lo anterior
se conoce desde los estudios desarrollados por Sig-
mund Freud, en los que se habla de la neurosis,
a la cual se asociaban algunos sintomas que corres-
pondian a este desorden de ansiedad; sin embargo,
con el paso del tiempo y la realizacion de diversas
investigaciones, este trastorno ha logrado su pro-
pia clasificacion dentro del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Ame-
rican Psychiatric Association (APA), en sus edicio-
nes IV (1994) y v (2014).

Clark y Beck (2012) apuntan que el desarrollo
del trastorno de ansiedad implica cinco criterios que
afectan la vida de las personas: /) elemento cogniti-
vo disfuncional, en el que se estructura un pensa-
miento erroneo ante una situacién que probable-
mente no suceda, pero que de alguna manera el
sujeto se anticipa ante este probable evento; 2) de-
terioro del funcionamiento, que conlleva la alte-
racion de la vida del sujeto, pues ante la ansiedad
que se manifiesta ocurren alteraciones en su vida
social que previenen la amenaza que supuestamente
se puede generar; 3) persistencia, que ocasiona un
aumento de la aprehension subjetiva ante la ame-
naza potencial, dando un mayor valor a dicha si-
tuacidén aunque no suceda; 4) falsas alarmas, que
ocurren en el desarrollo de la ansiedad, por las
cuales el sujeto experimenta sensaciones de mie-
do o panico debido a la sobrevaloracion que hace
de una amenaza, misma que puede ser inexistente
pero que reviste gran importancia en virtud de que
es concebida como real, y 5) hipersensibilidad al
estimulo, la cual acarrea una reaccion inmediata
y quiza desproporcionada ante un evento que tal
vez no se encuentra asociado directamente con la
amenaza, pero que trae consigo distintas reaccio-
nes del individuo, tanto cognitivas, como emocio-
nales y fisicas.

De esta manera, el trastorno de ansiedad afec-
ta directamente la vida de la persona que la pade-
ce al alterar de manera considerable su conducta y
estilo de vida.

La ansiedad también aparece ante diversas
enfermedades cronico-degenerativas, como el can-
cer de mama, que afecta todas las areas vitales de
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la mujer que lo padece; en efecto, muchos de los
cambios que esta enfermedad genera alteran la
vida psicoldgica, el desarrollo personal, la calidad
de vida y la posicion ante la enfermedad por el
impacto emocional que atraviesan las pacientes;
Martinez et al. (2014) sefialan que tales reacciones
pueden ser expresiones interpersonales o sociales
de las emociones, entre las que se incluyen el mie-
do, la ira, el placer, la tristeza y otras, asi como
reacciones fisiologicas como el incremento de la
tasa cardiaca, de la presion arterial sistolica y de
la circulacidén sanguinea en musculos, o bien el
decremento de la irrigacion sanguinea de la piel.

Es importante mencionar que hay diferentes
momentos en los que la ansiedad incide en las
pacientes que sufren cancer de mama: al recibir
el diagnostico, durante el tratamiento y principal-
mente durante las cirugias (Canicali, Nunes, Pires,
Costay Costa, 2012). En cuanto a la ansiedad que
sufren las mujeres con dicha enfermedad, Mufioz
y Bernal (2016) encontraron que la percepcion de la
cercania de la muerte, las creencias sobre el can-
cer, la anticipacion del sufrimiento propio y de los
allegados, la dificultad de expresar sus sentimien-
tos, la sensacion de pérdida de control, la crisis
de las creencias y la necesidad de trascender, asi
como los problemas que aparecen en el entorno,
carencia o exceso de cuidados y estimulacion, el
aburrimiento, los problemas de indole econémica
y asimismo las condiciones médicas —que son de
suma importancia—, como la pérdida de vitalidad,
las nduseas, la anorexia o los vomitos generados
por los procedimientos a los que son sometidas
desencadenan en las pacientes el temor a no re-
cuperarse, y todo ello esta relacionado con las al-
teraciones afectivas y de ansiedad. En el mismo
sentido, se han hecho estudios en los que se han
encontrado factores que incrementan los niveles
de ansiedad durante el tratamiento, como el dolor
severo (Mufioz y Bernal, 2016).

Se ha observado que durante los procedi-
mientos a los que tienen que someterse —como la
colocacion del catéter puerto para la administra-
cion de la quimioterapia—, las pacientes manifies-
tan elevados niveles de ansiedad debido a la espe-
ra del procedimiento, la informacion insuficiente
o equivocada, el miedo al dolor o el miedo a fu-
turas complicaciones. Lugo, Becerra y Reynoso
(2013) llevaron a cabo un estudio con mujeres con
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cancer de mama en edades de 44 a 74 afios que
asistian a la Clinica de Terapia Intravenosa de la
Unidad de Oncologia del Hospital Juarez de Mé-
xico, en quienes midieron el grado de ansiedad, asi
como los signos y sintomas percibidos por ellas
antes y después del procedimiento. Los autores
concluyen que la mayoria de las pacientes se sin-
tieron menos ansiosas al finalizar la colocacién
del catéter, y también encontraron que disminuye
la percepcion de ansiedad al llevarse a cabo inter-
venciones psicologicas antes, durante y después
del procedimiento.

En pacientes mastectomizadas, el impacto
que causa el procedimiento quirtrgico produce
diferentes emociones, como frustracion, tristeza
e enojo, pero también, con mayor regularidad,
trastornos de ansiedad y depresion, sintomas re-
lacionados con el estrés al haber ya pensamientos
intrusivos en la percepcion del cancer (Martinez et
al., 2014).

Canicali et al. (2012) evaluaron la ansiedad
“natural” en 84 mujeres mastectomizadas de 40
a 59 afios mediante el Inventario de Ansiedad
Indicio-Estado (IDATE) (version brasilena del In-
ventario de Ansiedad Rasgo-Estado [IDARE] de
Spielberger y Diaz-Guerrero [1975]), que identifi-
ca a las pacientes con mayor riesgo de desarrollar
perturbaciones en el curso del tratamiento. Sus
resultados indican que las pacientes mostraron un
nivel medio en el indicio y el estado de ansiedad,
resultados que se esperaban debido a que la po-
blacidn estaba vinculada a un programa de reha-
bilitacion en el que se les proporcionaba atencion
interdisciplinaria.

Shin et al. (2016) estudiaron a 140 mujeres
con cancer de mama metastasico que recibian tera-
pia endocrina o quimioterapia, en las cuales eva-
luaron la calidad de vida, la percepcion de su pro-
nostico, la depresion y la ansiedad. Estos autores
hallaron que las pacientes sometidas a quimiote-
rapia mostraban tasas mas elevadas de ansiedad y
mas sintomas depresivos en comparacion con las
pacientes tratadas con terapia endocrina. Dichas
mujeres, que se consideraban a si mismas como
terminales, no manifestaron ansiedad, aunque si
depresion, y optaron por tratamientos que alivia-
ran principalmente su sintomatologia.

Por otro lado, Yang et al. (2017) hicieron un
estudio destinado a evaluar el riesgo de depresion,

ansiedad y trastornos relacionados con el estrés
en una cohorte nacional sueca de 40,849 mujeres
con cancer de mama invasivo y 4,402 mujeres con
carcinoma mamario in situ. Considerando los po-
sibles efectos dependientes del tiempo, encontra-
ron que las mujeres con cancer de mama invasivo
mostraron mayores tasas de depresion, ansiedad y
trastornos relacionados con el estrés. Los punta-
jes fueron mayores poco después del diagnostico,
pero continuaron aumentando hasta cinco anos des-
pués de este. Las pacientes con carcinoma in situ
exhibieron un aumento en la incidencia de tras-
tornos relacionados con el estrés solo durante los
primeros seis meses después del diagnostico. Los
autores destacan la importancia de la medicion
del tiempo ya que observaron perfiles de riesgo
en las pacientes con cancer de mama invasivo, lo
que puede ser una guia significativa, oportuna y
concreta en las intervenciones psicooncologicas.

Hayes et al. (2017) encontraron una interac-
cion significativa entre el tiempo de espera ante la
recomendacion de una biopsia, la ansiedad y el
estrés cronico, destacando que el tiempo se asocio
con una mayor ansiedad en mujeres con bajos ni-
veles de estrés; sin embargo, las mujeres que pre-
sentaron niveles altos de estrés experimentan ma-
yor ansiedad, independientemente del tiempo de
espera, concluyendo los autores que las mujeres
pueden beneficiarse con tiempos de espera mas
cortos y de conocer estrategias adecuadas para el
manejo de la ansiedad.

Del mismo modo, Guan et al. (2017) compa-
raron los niveles de depresion y los de ansiedad
en 221 pacientes con cancer de mama. Sus resul-
tados muestran que la sensacion de ansiedad apa-
rece con mayor frecuencia e intensidad que la de
depresion.

Otra medicion importante fue la realizada
por Patel-Kerai, Harcourt, Rumsey, Naqvi y Whi-
te (2017), quienes analizaron las diferencias entre
40 mujeres negras y 53 blancas del sur de Asia,
sobrevivientes de cancer de mama. Dichos autores
encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos étnicos: las pacientes blancas reportaron
mayores niveles de ansiedad y depresion, mayor
deterioro de la calidad de vida y mas creencias
fatalistas relativas al cancer; las mujeres negras,
a su vez, obtuvieron niveles elevados de imagen
corporal y mas creencias religiosas en cuanto al
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control de su enfermedad. Los autores subrayan la
importancia del apoyo cultural que se debe oftre-
cer a las pacientes.

Calidad de vida en el cancer de mama

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2005)
define la calidad de vida como un constructo mul-
tidimensional (salud fisica, estado psicologico,
nivel de independencia, relaciones sociales, medio
ambiente y preocupaciones espirituales) en el que
se toman en cuenta las percepciones individuales en
el contexto cultural y el sistema de valores. Diversos
autores la han definido desde varias perspectivas:
para algunos, la calidad de vida representa la ca-
pacidad del paciente para resolver los problemas
que se relacionan con el hecho de estar gravemen-
te enfermo; mientras que Sanchez, Ballesteros y
Anzola (2010) la definen como el grado de satis-
faccion percibida con las circunstancias vitales ac-
tuales. Otras propuestas de multidimensionalidad
plantean dominios tales como la capacidad para vi-
vir una vida normal, la felicidad-satisfaccion, el logro
de metas personales, la capacidad para llevar una
vida socialmente 1util y las capacidades fisicas y
mentales. Sin embargo, todas estas definiciones son
adaptaciones de la definicion propuesta por la OMS.

Tal multiplicidad de definiciones, que inci-
den en la falta de claridad en el concepto, afectan
a su vez su delimitacion ya que algunos estudios
han reportado que no existe correlacion entre el
estado de salud y la calidad de vida; asi, es posi-
ble que los pacientes que sienten un compromiso
importante con su estado de salud refieran una
adecuada calidad de vida, o a la inversa: buenas
condiciones de salud se relacionan con una mala
calidad de vida; a esta situacion particular se le de-
nomina “paradoja de discapacidad”, la cual se ha
reportado en pacientes con cancer al encontrarse
que hay diferencias importantes entre la califica-
cion de calidad de vida seglin el paciente, el médi-
co y los familiares.

Recientes investigaciones versan sobre la aso-
ciacion que hacen los pacientes oncoldgicos con la
concepcion de una buena o mala calidad de vida;
asi pues, la buena calidad de vida tiende a asociar-
se con una sensacion de bienestar emocional, la
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percepcion de una buena salud en el plano fisico
y psicologico, una convivencia familiar armoénica
que incluya un entorno carifioso, la posibilidad de
compartir con amigos, el contar con trabajo, tran-
quilidad econdmica, el disfrute de logros y la paz
espiritual; como su contraparte, la mala calidad de
vida se relaciona con tener una salud deficiente,
malestar emocional, preocupaciones, limitaciones,
convivencia familiar conflictiva, malos habitos de
alimentacion, carencia de trabajo, deudas, dificul-
tades en las relaciones sociales y sensacion de an-
gustia y desolacion (Rios y Cruzat, 2015).

Como ya se ha apuntado en los parrafos an-
teriores, hablar de calidad de vida es hacer refe-
rencia a un concepto multidimensional en cuanto
que incorpora aspectos sociales, ambientales y
creencias personales, de manera que se le define
como “la evaluacion que la persona realiza sobre
su grado de bienestar o satisfaccion en diversos
dominios de la vida, considerando el impacto que
en estos ha podido provocar una enfermedad fisi-
ca o mental y sus consecuencias” (Urzia y Jarne,
2008, p. 151). Por ende, todo lo que la calidad de
vida engloba se ve afectado de manera considera-
ble cuando la persona se entera que padece cancer,
y mas aun las mujeres con cancer de mama.

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha pro-
puesto el término calidad de vida relacionada con
la salud como una manera de describir aquellos
aspectos de la experiencia subjetiva vinculados di-
recta e indirectamente con la salud, la enfermedad,
el tratamiento, la incapacidad y el deterioro.

En las mujeres con cancer de mama se inte-
gran tres componentes en la percepcion de su cali-
dad de vida: el componente individual, el de inte-
raccion y el comunitario; el primero se refiere al
estrés derivado de la enfermedad; el segundo alude
al apoyo social de que dispone la paciente, y el
ultimo esta relacionado con el sentido de perte-
nencia (Sanchez, Sierra y Martin, 2015). Por ello,
al decir de Rios y Cruzat (2015), la calidad de vida
relacionada con la salud se refiere a la autovalo-
racion que la paciente tiene de su habilidad para
realizar actividades normales en su vida cotidiana
y el impacto que la enfermedad y su tratamiento
tienen en su estado de salud y en las distintas areas
de su vida.
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Para hacer un andlisis de la calidad de vida
en pacientes con cancer de mama es importante
tomar en cuenta la etapa del desarrollo vital en la
que aquellas se encuentran, pues las necesidades y
aspiraciones son diferentes en cada fase y de ello
depende el tipo de afrontamiento que utilizan cuando
se les informa el diagnostico. Fernandez, Llorens,
Garcia, Zabalza y Jorge (2009) indican que exis-
ten aspectos bioldgicos y psicoldgicos que afectan
de manera considerable el desarrollo del cancer
durante la etapa de la adolescencia: en lo biologico
aparecen trastornos del crecimiento e infertilidad,
mientras que en el aspecto psicologico sobrevie-
nen secuelas psicosociales que afectan el estilo de
vida de las pacientes; de igual manera, la inciden-
cia de depresion y el desarrollo del estrés postrau-
matico son secuelas que suelen emerger durante y
después de haber sufrido la enfermedad.

Otro cambio que de manera significativa sur-
ge en la vida de estas pacientes es en el &mbito es-
colar, pues cuando se diagnostica cancer de mama
de mujeres menores a 20 afios de edad que se en-
cuentran estudiando, en la mayoria de los casos
hay efectos negativos en su desarrollo académico
(Fernandez et al., 2009). Otra de las areas que su-
fre afectaciones es la relacion familiar, toda vez
que a menudo los familiares sobreprotegen a la pa-
ciente, limitando en consecuencia sus actividades.

Como indican Irarrazabal et al. (2016), las
mujeres adultas también experimentan cambios sig-
nificativos, como tener que dejar de trabajar debi-
do a los diversos tratamientos, lo que hace que se
deteriore su calidad de vida y aparezcan sintomas
depresivos y ansiosos. Los estudios realizados por
dichos autores han demostrado que en las pacientes
sobrevivientes perviven algunas secuelas, lo que
cambia en ocasiones su rutina; por ejemplo, el
cansancio ocurre con mayor frecuencia, asi como
insomnio y otros problemas de ansiedad, los que
de alguna medida alteran su vida cotidiana debido
a los diversos tratamientos a los que son some-
tidas para resolverlos.

Un procedimiento que puede afectar la cali-
dad de vida de las pacientes es la mastectomia, pues
perder uno o ambos senos tiene implicaciones
psicologicas dificiles de superar (Irarrazabal et al.,
2016). Autores como Mols, Vingerhoets, Coebergh

y Van de Poll-Franse (2005), Carlson et al. (2013)
y Rodriguez y Font (2013) coinciden en sefialar
que los signos mas frecuentes son el temor a la
recidiva y la muerte, la sensacion de pérdida de
control, los problemas de adaptacion a los cambios
fisicos, el malestar psicosocial, las dificultades en
las relaciones interpersonales y sexuales (ya que
la alteracion de la simetria corporal es percibida
por estas mujeres como una deformidad) y la preo-
cupacion respecto a su vida laboral.

Uno de los aspectos de la calidad de vida que
se ve favorecido cuando sobrevienen las enfer-
medades cronico-degenerativas es el espiritual, y
el cancer de mama no es distinto; de hecho, nu-
merosas pacientes suelen afrontar la enfermedad
manifestando un mayor apego hacia su religion,
lo que fortalece asi este elemento primordial de
la vida humana (Garcia y Lucio 2016). Asimis-
mo, la familia aparece como un apoyo importante
para estos pacientes, al igual que la relacién con
los amigos, pues ello logra que la enfermedad se
viva con pensamientos positivos, lo que propicia
una mejor calidad de vida y fortalece el sistema
inmunolégico.

Intervencion psicologica

El cancer de mama por si mismo, al igual que su
tratamiento, generan un monto importante de an-
siedad, lo que restringe de manera importante la
vida social, familiar y personal de la mujer que lo
padece, por lo que es necesario el trabajo psico-
logico. Segun Rojas (2006), la intervencion debe
llevarse a cabo en cada etapa del proceso de en-
fermedad. El Cuadro 2 resume las diferentes eta-
pas y los objetivos de la intervencion en cada una
de ellas.

Especificamente, la atencion psicoldgica de
las pacientes tiene como objetivos trabajar la ima-
gen corporal (sobre todo en las pacientes mastec-
tomizadas), el malestar y el sufrimiento emocional;
disminuir el distrés psicosocial; prevenir la pro-
gresion hacia alguna condicion psicopatoldgica, y
contribuir al manejo de la ansiedad, la depresion,
el estrés postraumatico, el insomnio y los sinto-
mas secundarios de la quimioterapia, o a la interrup-
cion artificial de la menopausia.
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Cuadro 2. Intervencion psicologica en el cancer de mama.
Etapa Objetivo Objetivo terapéutico
S, Facilitar la adherencia a los protocolos Facilitar la percepcion de control sobre la enfermedad y la

Diagnostico e - . Y .
médicos. deteccion de las necesidades psicologicas y sociales.
Controlar y manejar los efectos secunda- Facilitar la adaptacion a la enfermedad y a los tratamientos

Tratamiento rios psicologicos asociados al tratamiento médicos; fomentar estilos de afrontamiento activo y redes

médico.

de apoyo, y facilitar asimismo la adherencia terapéutica.

Intervalo libre
de enfermedad

Ayudar a afrontar mejor la angustia en los
controles médicos, pues cada uno de ellos es
experimentado como una posible recaida.

Alentar la expresion del miedo y de sus preocupaciones;
promover la buena comunicacién médico-paciente, y facili-
tar el retorno de la paciente a su vida cotidiana.

Tratar las dificultades relacionadas directa o
indirectamente con la enfermedad, mismas

Facilitar la adaptacion a las secuelas fisicas, psicologicas

inicial.

Supervivencia . . y sociales, asi como la reincorporacion a las actividades
que puedan seguir causando alteraciones -1 . .
. cotidianas de la paciente y a su vida sexual.
emocionales.
. . S Abatir sintomas como la ansiedad, la angustia extrema y la
Intervenir en el impacto psicologico, que - o I
. (L NP depresion; facilitar la adaptacion al nuevo estado de la en-
Recurrencia puede ser mas intenso que en el diagnostico

fermedad; reforzar la relacién médico-paciente, y detectar
las necesidades emocionales de la familia.

Intervencion en las reacciones emociona-
Final de la vida
paciente y en su familia.

les que aparecen con gran intensidad en la

Colaborar en el control de los sintomas fisicos; detectar y
atender dificultades psicoldgicas y sociales que surjan en
la paciente y en su familia; acompanar a la paciente en el
proceso de morir y facilitar el duelo en los familiares.

Fuente: Rojas (2006).

En los ultimos afios se han propuesto diferentes
formas de apoyo psicologico, al igual que varios
tipos de terapias para las pacientes con cancer de
mama. Ascencio, Rangel y Allende (2013), Vaz-
quez et al. (2014) y Alga y Garcia (2016) coinci-
den en que las estrategias de intervencion psicolo-
gica en el cancer de mama mas utilizadas son las
siguientes:

1) Terapias cognitivo-conductuales (entrena-
miento en estrategias para el manejo de la ansie-
dad, exposicion gradual a los estimulos temidos,
exposicion interoceptiva, técnicas de distraccion,
entrenamiento en resolucion de problemas y habi-
lidades de comunicacion, reestructuracion cogni-
tiva, ventilacion emocional, reduccion del estrés
basado en el mindfulness [Andersen et al., 2013]
y escucha activa). Estas son de utilidad para elimi-
nar pensamientos depresivos, autocondenatorios,
de culpa, desesperanza o de autocompasion me-
diante la modificacion de la forma de razonamien-
to que emplea la paciente por medio de la auto-
observacion, el automonitoreo y la recapacitacion
(Suérez y Almanza, 2017).

2) Intervencion psicoeducativas. Algunos au-
tores como Vazquez et al. (2014) consideran que
la misma, en combinacidn con estrategias como la
rehabilitacion fisica y la modificacion de la dieta,

es de las intervenciones mas efectivas para la re-
duccion de la sintomatologia psicologica del can-
cer de mama.

3) Psicoterapia breve. Util para abordar de
manera directa los problemas de separacion, cam-
bio de estilo de vida y sentimiento de pérdida; su
objetivo es disminuir el malestar psicosocial y con-
tribuir a que las pacientes recobren la funcionalidad,
retomen el control de su vida al incorporar, con el
menor sufrimiento posible, las distintas intervencio-
nes médicas que su enfermedad exige (Moncayo y
Breitbart, 2013; Suarez y Almanza, 2017).

4) Psicoterapia de grupo. Util a todo lo largo
del proceso de atencidon oncologica, pero esté li-
mitada a los pacientes cuyo estado clinico les per-
mite fisicamente acudir o ser llevados al espacio
grupal. Existen estudios que indican que la terapia
de grupo para las pacientes facilita el cambio de
actitudes, conductas y emociones por medio de
la reflexion conjunta, el intercambio de experien-
cias, el autoconocimiento y el apoyo mutuo. Por
los resultados obtenidos, la intervencion de grupo
se recomienda para mejorar la calidad de vida de
las mujeres supervivientes del cancer de mama
(Rodriguez y Font, 2013).

5. Terapias alternativas y complementarias.
De ellas, las que mas destacan son aquellas que
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involucran cuerpo y mente (técnicas de relajacion,
visualizacion, yoga). En algunos paises europeos
se emplean en 35.9% de los casos con el proposito
de mejorar el bienestar fisico o psicolégico y la
capacidad del cuerpo para combatir el cancer. Se
aplican en situaciones de ansiedad (36%), para el
miedo (29.4%) y para el dolor (25%) (Ledn et al.,
2013).

6) Intervencion psicoldgica al final de la vida.
Es complicada pero absolutamente necesaria, pues
en ella convergen de manera definitiva todos los
factores (complicaciones asociadas o paralelas al
cancer y los aspectos psicosociales en toda su com-
plejidad) que a lo largo del proceso de la atencion
de la enfermedad han tenido lugar. Su objetivo
es ayudar a lograr aceptacion y tranquilidad para
poder cerrar los aspectos que generan intranquili-
dad a la paciente en la etapa final de su vida (Ro-
jas, 2000).

Todos estos tipos de intervencion psicoldgica
tienen como objetivo incidir en la mejora de la sin-
tomatologia emocional, favorecer la adaptacion a
esta condicion de salud y mejorar la calidad de vida
de la mujer con diagndstico de cancer de mama.

DISCUSION

Como resultado de la revision llevada a cabo en este
trabajo, se puede sefialar que el cancer de mama
es una de las neoplasias que ocurren con mayor
frecuencia en la mujer en todo el orbe. A pesar de
los actuales avances médicos para tratar este pa-
decimiento, sigue siendo una patologia que tiene
un pronostico incierto, dolorosa en los ambitos
personal y de pareja, compleja para las familias
de las mujeres que la sufren, y en ocasiones muy
costosa.

Lamayoria de los estudios referentes a dicha
patologia sefialan que las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama experimentan altos niveles
de ansiedad que se acompafian de un proceso psi-
cologico adaptativo a la enfermedad denominado
“duelo oncologico”, que consiste en una serie de
etapas que no necesariamente se presentan en
forma secuenciada y que comienzan durante los
meses siguientes al diagnostico, duelo que tiene
como objetivo la aceptacion y la adaptacion a esta

condicion de salud. En este mismo sentido, la li-
teratura revisada muestra que las manifestaciones
de ansiedad estan relacionadas con tres aspectos:
los efectos que pueden tener los tratamientos, los
cuales se asocian a la pérdida de control de la pro-
pia vida, al impacto en la calidad de esta y a la
asociacion que se hace de la enfermedad con la
posibilidad de muerte. En relacion a ello, se puede
decir que el grado de malestar que puede experi-
mentar la mujer afectada por el cancer mamario
retine aspectos biologicos, sociales, ambientales y
espirituales.

Asimismo, en los estudios revisados se afir-
ma que la ansiedad se encuentra presente durante
el diagnostico, el tratamiento, los procedimientos
quirurgicos y, cuando ocurre, en la recurrencia de
la enfermedad.

Por otro lado, los trabajos referentes a las
manifestaciones de ansiedad ante los tratamientos
sefialan que la mastectomia es un proceso al que
se le da particular importancia porque la mama es
un o0rgano que tiene una representacion psicologi-
ca, sexual, afectiva y cultural especial y compleja;
por tanto, el diagndstico de cancer en este drgano,
su tratamiento y las secuelas que resultan son una
de las principales fuentes generadoras de angustia
en las pacientes, misma que provoca cambios en
lo biologico y lo psicologico y altera asi su calidad
de vida. En lo que respecta a este concepto, s po-
sible subrayar que, ante la enfermedad, la percep-
cion que tiene la paciente de su vida se modifica
drasticamente, lo que afecta desfavorablemente su
bienestar emocional en cuanto que asume su con-
dicion médica como el principal nucleo de tension
y malestar, y progresivamente generaliza esta per-
cepcion negativa hacia otras dimensiones, causan-
do asi graves afectaciones a su calidad de vida.

La aparicion de la sintomatologia depresiva 'y
ansiosa en las pacientes diagnosticadas con cancer
de mama es una respuesta hasta cierto punto normal,
pero es necesario brindar la atencion psicoldgica
adecuada para prevenir que dicha sintomatologia
emocional rebase sus recursos de afrontamiento y
genere un deterioro mayor en su calidad de vida 'y
en la adaptacion a la enfermedad. Por ello, el ob-
jetivo principal de la psicoterapia es ayudar a las
mujeres a sobrellevar los cambios fisicos y emo-
cionales y en su estilo de vida relacionados con el
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cancer, asi como los tratamientos médicos, mismos tiva con el dolor, el miedo y demés emociones que

que pueden resultar dolorosos y traumaticos. afectan de manera negativa su calidad de vida.
Finalmente, es importante sefialar que el ma- Por lo anterior, se sugiere que futuras inves-

nejo efectivo de la ansiedad es de suma importan- tigaciones profundicen el estudio de la ansiedad

cia para las mujeres que sufren esta enfermedad, en pacientes diagnosticados con céancer.

pues les ayuda a lidiar de una manera mas adapta-
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