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Introduccion







Hasla hace pOCos aios, enfermedades como el cancer de mama se han obordado Oni-
camente desde la discipling médica. Hoy dia, sabemos gue las mujeres que podecen
esla patologia necesitan recibir una atencién sonitaria que froscienda los dimensiones
biolagica y médica y uborde el impacis emocional que supene un disgndstico de estas
caracteristicas y las dificultades que conlleva el fratamiento.

Ademas,
y soporte emocional a la familia, lo abnegacién, el vivir poro ofros son rasgos que fra-

os roles asignados a las mujeres y los afributos come la copacidad de ayuda

dicionalmente se han valorade en las mujeres v que pueden suponar una dificulkad
para el autocuidado. Asi, recibir cuidado puede conllevar un sentimiento de culpabili-
daod por transgredir un mandato de génerc.

For otra paorte, esto enfermedod afecto o uvno parta del Cuerpo que puudt‘r Convering
en una importante fuente de malestar psicolagico, yo que lo mujer sufre cambios fisi-
cos que son dificiles de asumir, sobre todo, an una sociedod gue presiona mediante
modelos ideales de belleza, Por tonto, en el trofomianto de esto enfermedad se ha de
tener en cuenta el sigml:u:u do social i cultural qua represenha esla pt:l:r:ﬂ-::ugin.

El documento que se presenta trata de ser un instrumento O6il, que ofrezco poutos de
acluocion que permitan un fratamiento integral y den respuestas a los demandaz que
plantean las mujeres a fin de favorecer la mejora en su calided de vida y en su hie-
nestar general,
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Fl cancer de mama es una de las enfermedades que esta recibiende mayor considera-
cidn y atencion a comienzos del sigle x40, debido no sélo a su elevada incidencia en
los paoises industrializades, sine también a algunas de sus peculioridades. Asi, por
sjemplo, las 1ecnicas que posibiliton el diegndstico precoz v que hon facilitedo el and-
lisis pormencrizado de todos los momentos del proceso, ademas, de las consscuencias
psicologicas y socioles que conllevo su diagnéstico y tfratamiento. Su estudio multidis-
ciplinar ha servide para prafundizar en la influencic de los aspectos sociales y de géne-

ro en ba vivencia de esta problematica,

La relevancia que estd adquiriendo el apoyo psicolégico en la enfermedad neoplisicn,
en general, y en el cancer de mama en particular, es un reflejo de lu necesidad gue
tienen los personas que ko p-:;:lde:ﬂn de recibir una atencidn sanitaria que trascienda los
aspectos biclégicos y madicos y recoja el impacte emocional que enlrafia un diagnds-

tico de estas caracteristicas y las dificuliades de adoptacidn que conlleva su ratomien-

to. Estos necesidodes y, en algunos casos, la cercania de la muerke y la preparacién
parg este desenlace, I:",.-IT:-:_':ILI-I'_.E una situacion en la que al QpoYo ps.icn|ﬁgicn S8 COMVIET-
te &n una herramienta que favorece un mayor bieneslar emocional y una mejor calidad

de vida.

Pracisomente esta problematicn estd en la base del surgimiento da la Psico-ancalagia
coma ambite de confluencia de varios disciplinos, que recoge fundamentalmente los
foctores emocionales, coqgnitivos, actitudinales, conductuales, Drescripoiones de gene-
ro, ake., en lo odaplacion a esla palclogio crdnica y a su ratamiento.

Por consiguiente, la Psico-oncologio se ocupa del estudio de los relaciones entre esta
enfermedad vy los foctores psicasociales en una relacion de influencia mutua. Asi, se
ostedia tante los eleclos del cancer en la vido de lo persono que lo padece, come lo
impartancio de los foctores personales v sociales en su afrontamiento. Desde este plan-
teamianto, la mejora de la calidad de vida es un objetivo pricritario. Tombién contem-
pla la pesibilidad de intervenir sobre las respuestas emocionales y cognitivas de los
equipo médico oncologico que sufren el estrés fisico y emocional pro-
pio de esta patalagia.

familiares y de

la2 Psicooncolagia plantea también lo conveniencia de contar con un equipe multipro-
lesional, en donde especiolistas en oncologia, radiclogia, psicologia, psiquiatria,

enfermeria, etc., tra hn|en conjunfamente en aras dal bienestar de lo persona afectoda.

pagina 13



En la actualidad, a la preccupacion del equipe médico y sanitarie, de épocas anlerio-
res, de olargar la vida de lo persono, se aiiada su interés por ofrecerle una mayor cali-
dod de vida.

Estudios comparativos han mostrado que aungue el cancer de mama se puede deso-
rrollar en ambos sexos, su incidencia se distribuye de forma que de coda 100 cazos

G e FI‘EH:ILIEEI‘I 8N mujeras.

DATOC EPIDEMIOLOGICOS

Sequn dotos epidemiaclogices, el cancer es una de las tres cousas principales de mor-
talidad en los poises occidentales, junio a las enfermedades cardiovasculares y o los
accidentes de trafico. Fn nuesiro pais se diagnostican unos 14.000 cases anvales v
sa produce la muerte de casi 6.000 mujeres al afio, con una tasa de incidencia ajus
tuda por edad, en 1998, de 67 por 100.000 mujeres.

Fs la primera cousa de mortalidad entre las mujeres de 35 a 50 anecs, representan-
do, segin dalos del INE para el afio 2001, el 15% de todas las muertes en este

tromo de edad W el 12% de todas las muertes por cancer de mama en MU|Eres.

Fr lo actualidad, gracias o los pregrameas de deteccién precoz v los avances diag-
nasticos y lerapéuticos, la supervivencia o los cinco ofios del diagndstico se sitia por
encima del 70%.

Se estima que existen an Espana mds de 67.000 mujeres dicgnosticadas de cancer
de mama, siendo la tasa de incidencia de la enfermedad una de las mas bajas de

Europa, es de prever que esta siga el curso ascendenta iniciado en lo década de los

70.

Lo constatacién de que no sélo estd aumentando su incidencia, sino de que es una

I-I'I'II.'.II!'}I"'{'!IFII'E' COLsa ElE- muarfe en EEI-EIE'E'E mas i-'EWEFIESr |'IEI FF-EIH'DEI]-I:'D Unod mayor pre-

ocupacion de las mujeres ante esta patologio
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IMAGEN @NCIAL DEL CANCER

Cuando hoblames de ln imagen social de una enfermedod nos relerimos a las creen
cias, significados o connoluciones asociadas o ella, que generan determinadas res-
puestas por porte de lo poblacion.

En nuestra sociedad, el cancer estd considerado como uno palologio gque produce un
cierto estigma en guien la pudece. Para muchas personas cancer equivale o muerte
sequra ¥y dolorasa, que encierra un proceso degeneralivo y humillante ¥ &n donde lo
persona sa encucnlra, en muchas ocasiones, sin suficientes recursos |:-Ehr5-:-n-:||55 para

hacerle frente ¥ sin control sobre sus posibilidedes de curacién (1)

Asi, por ejemplo, algunos estudios refieren la vinculocién que existe enfre la palabra cdn-
cer v lus palabras dolor, desfiguracian y muerfe (2] y que, generalmenie, estu potologia
a idea de que no avisa, sino que puede dar la cora
sibitamente [3). Con elle s pone de monifiesto que el cancer fiene una corga emocional

despierte un senfimiento de miedo, v
que es necesario alenuar, con el objeto de reducir la alorma v el rechazo que produce.

El hecho de gue existo tunto femor al céncer provoco que muchas veces no se le
nombie 0 3¢ mencione mediante un circunloquic como «fiene algo malos, «iens lo
peors, eic. Estas ideas, tubdes y miedos se reactivan tros un dingnéstico de este tipa,
en donde lo persona, en ley mayoria de los casos, sufre un shock emocional al cono

cerlo.

El papel de los/las prolesionales de lo salud puede ayudar a ¢«normalizars lo imagen
de esta enfermedad, con una buena transmisién de informacién, y una ectitud positiva
y abierta o lus miliples posibilidades que fiene su cursa y tratamiento.

1] oo, O S200K) eBperinneng dn prkrdorapin ndividing en pocienles con cincer de mamae.
i fomada sabro Salet Aoinl v Srwer M Irediluks ae ks Mujed

2 Hosen, )oC (1980 Frous and bl psadions o cancey i physscaly reclth indeecudse, Lo
| koidandr, | o Boetasin | H o feds b Hoawedleosok of Pocdmorooey: Pavchalogical core of s paverdt
weith canoor blow York Chdonl Univeasity Press,
ANDRED, oy WiER | R Pukyanepi s . Hhirenesis, 198597 10 105300,

*l - L . g = = - - - a - ' | ] i L

I Eramey, Ay Mawars L1998 Aclibabs v cesncias fenke al cdnosr as mama oa 815 mujorcs an
S0 e &Sl e edn by Comamitnd e Modiid Direccibng Genenal co Saud blics. Caonsgjeria oo
Sorinre: y Soavicks Seciules, Connidod de Madna,
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La imagen social v los odiludes hacia el cancer incidiran en el roto que recibira lo per-
sona afectada, Las reaccionss, conscientes o no, de los demés hacia lo persena enfer.
ma vienen configurodas, on gran parte, por esta imagen socialmenté construida de la
enfermedad,

T-::{:It:lﬁ. e5fog dl.']'l'l:lﬁ -I'JE'.'.IEF‘I SEr I.'.I'_':ll'l'l'EI'I'IFIIEIEIDE a II'_'I |'IDFIL'I: l'_'IEl I'_'I|'_'IUFI'_'|UI li'.!i Fll"lflli'{!m d{! E'Jdlzll:il

focién o cualquier propucsta de intervencion, o fin de entender las reacciones y el com-
portamiento de las persanas afectadas.

rANCER DE MAMA Y CENERD

Para comprender la problemdtica psicosecial relacionada con el diagnéstico y los tra-

tamientos del cancar de mama es nacesaric lener en cuenta ademas de las peculic-
ridades de las enfermedades encolagicas, algunos aspectos relocionados con el gé-

NS,

Varones y mujeres se van consiruyendo, desde el nacimiento, o trovés del proceso de
sacializacion, internalizanda, aprendiendo e incorporando las coracleristicas propics
del sexo al que perlenecen. Asi vamos adguiriendo los conocimientos, roles, valores,
madelos e ideales del yo que c-nr:figur-::n nuestra manera de ser, pensar y acluar. El con-
cepto de género hace referencio, precisomente, o este conjunto de coracieristicas
sociales, psicolégicns, culurales, econdmicas, politicas, jeridicas, ele., asignodas o

-EIIIdEI X0 el ung C'IJ“LII"-I:FI df.ldf.l.

Los roles sociales recogen el conjunte de tareas y funciones de un grupo social deter-
acionados con las lunciones de espo

minado. Los reles fredicionales femeninos estan re
sa y modre, que conllevan asumir aspectos como la capacidoed de ayuda y soporte psi-
cologico de los demas miembro de la familia, vivir para olres, la abnegacién y el auto
sacrilicio, sor a ravés de ofras personas o de sus logros, empatia, alfruisme, sensibili-
dad, pasividad, etc.

Algunos de estos rasgos volorades radicienalmente en las mujeres pueden entrar en
conflicia con la necesidad de poner en practica comportamientes que faciliten &l pro-
ceso de recuperacion de la mujer en tralamiento por un céncer de mama, como son lo
participacion, la colaboracion y el autocvidodo.
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Lz enfermedad provoca que algunos de los roles, valores y expectativas que asumen
las mujeres, en nuestra cultera, lengan que ser redelinidas e incluso abandonadas, Asi,
la funcién de cuidadara de atros miembros de la familia, o de persona abnegada que
pospone sus deseos y necesidades a las de ofros, llega o estar subvertida, puesto que
en estos momentos es lo mijer lca que necesita recibir Y ser atendida, no sin que por
ello aparezen la culpabilidad como cosle psicoldgico asociodo o esta ransgresidn de
un mandato de génera,

Por oftra parte, e impartancia que se da al cuarpo de la MuUer y las presiones que se
sjercen para gue se porezeo o un ideal de bellezo sociolmente estoblecido, puede con-
vertirse &n este momenta en una impertante fuente de malestar psicolégico, yo que la

mujer sulre combios fisicos nolables comeo consecvencia de los tratamientos.

En este sentido el pecho represento pora muchas mujeres de nuesira culiure un ele-
mente significative de su identidad femening, de su sexualidad v de su maoternidad. Por
consiguiente, esld cargeds de significado social y cultural. Su vivencia, importancia y
valor frasciende las consideraciones meramente anatémicas para constituir elemantos
de identilicacién v representocion de los propios mujeres, Este significodo del pecho y
lns connotaciones del misme e: algo construide sociclmente y s aprendido a fravés del

proceso de socializocién,

Ohro aspecio relacionado con este tema es la maternidod, que ha supuesto un objeti-

vo pricritaric en la vida de muchas mujeres. Este hecho fomenta vna escosa adhesién
a los tratamientos que confraindican & embarazo en mujeres que quisren reclizar este

proyecto y se convierfe en una fuente de malestar psicolégico.
Comeo vemos, la imporfancia del cancer da mama en ka mujer hay que buscarla no solo

en los aspectos bioldgicos, médicos y psicoldgicos de la enfermedad sino también en

El E.i-EI'IIFI:EI]-E'D S-EI-Eilzll ¥ EUl‘I'LJI'ﬂl qua rEi'_'erE-'H'I'I'll'_'I.
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LA VIVENCIA DE LA ENFERMEDAD:

ENTENDIENDD A LA PACIENTE

Reflaxionar sobre algunas: de los coracteristicas del cancer de momoa nos ayedurd a

fener una idea més oproximada de lo que supone su padecimisnto.

El periodo que ronscure desde la monifestocion de los primeros indicadaores de sos-
pecha hasta la constatacian del diegndstico, es un lempo de un gran angustio eme
cional, en el cual las mujeres pueden no mostrar su desasosiego y sus miedos pora, de
esta forma, evitar preccupaciones a ka familio. Lo mas recuenle es que, aungue infar
me sobre ello g sus fomiliares, viva su ansiedad e intra nquilidnd en soledod. Puede ser
un tiempo en el gque voyon upareciendo olgunos de los respuestas caracleristicos de
una situacion de estrés como insomnia, falta de concentracion, ansiedad generalizada,
irritabilidad, etc., o bien, desesperanza, impolencia o soledad.

En &l coso de que el diogndstico de cancer de moma se confirme, los rescciones de
los mujeres pueden ser muy variadas: desde una incredulidad inicial o negacién de los
resultados de las pruebos clecivadas, pasondo por una alorma moderada, hasta una
sensacion de miedo y angustia incontrolable. Segin los datos recogidos de las invest-
guciones realizodaos, el diogndstico de cancer de mama provocn ansiedad, depresian,
rahin, tristern, efc.

Es una situacion en la que afloran una gran canfidad de miedos e inseguridades y, muy
lrecuentemente, lo bisquedo de un significede o de uno respuesta a la pregunio spor
cimedad parece
que facilito o lo mujer el encontrar un senfide a lo que le acurre y obtener un mayor

qué a mi? Buscar las causas o las rozones que han provecade ka en

control de la sitvacion [4). Sin embargo, ne hay vna conlestacion a osle interreganie,
ya que o oy pregunta anteriar se le contrapone la misma pregunta en sentido negatvo
spor gué no a mi¥ Asumir esta paradojo v hacerla suya silda o lo mujer en un punto

de inflexidin o portir del cval el process de afrentamients s2 va a ver focilitada ya que,
en los demas casos, las 1eucciones pueden suponer que emerjon ideas irracionales v,

con muche frec.uen-r.'n:h referencias r.u|pnhi|i1nc:||:|rn5.-

|d]  Rowero, B elnicromncion peicdiogion en el enlenna omaligioos, en SO0 Ca, 1ML, Pastas, MR

Magteg s y ool - Ter puincdicrs ol by Paiceakogio cier e Seabint. Promiolibne, Volenciu, 19597
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El cancer es una enfermedad crénica con la que hay gue aprender a convivir, Su
desconocimiento efiolégico y el hecho de que su curse pueda ser imprevisible v,
sobre todo, gue los resultados del tratamiento peedan sor o no eficoces, provocan
un alto grade de incartidumbre y uno escoso sensocion de contral (5], Ademas,

generalmente conlleva dalor, limitaciones funcionales y alieraciones en la imagen
corporal |cirugia, alopecic, hinchazén, etc] v, finalmente, puede llegar o ser moi-
tal. Por tode ello, &l cancer de mama =5 una potologio que genera un alio nivel de

esires.

Los tratamientos dal céncer de mama son o menudo agresivos [cirugio, quimiclerapia,

radioterapia, efc.). Fn la mayoria de los casos el falamiento es quirirgico con algunao
otra modalided coodyuvante [quimicterapia, redioterapia, efc.]. Tienen electos lisicos
y psicoldgicos imporfontes, ya que, pueden ser inoversibles [extirpacién, o amputaocion
quirirgica), v/o provocar oleclos secundorios adversos |nduseas, coido del cabello,

fatiga, falta de apetita, quemaduras, etfc ).

Por lo tanto, el cancer ocasiona alteraciones psicoldgicas en lo persana que lo pade-

ce ius.’rifi.:.ur por si mismo, lo intervencion de pmfesin:-nn:ﬂea de la psir_nh;.:-gl'u ¥, &N gene
ral, de lo solud mental. Por ello, las personas con céncer —en particular las mujeres
con cancer de mama— necesitan una asistencia psicalégica en tedo el proceso desde
el diognéstice hasta la fase terminal, si la hubicre, posanda por el tratamienta, posibles
recidivas o aparicion de metdstasis, efc., e incluso en la época libre de enfermedaod
muchas mujeres demandan un soporte gjeno a la propia familia que les ayude o wbi-

carse de nueve en una vido normalizado.

IMPACT( DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Par motivos de clarificocién expositiva, hemos ogrupodo los repercusiones del cancer
de mama en Ires cportados: o) contemplando lo enfermedad desde uno perspectiva
global v amplia, b) atendiendo fundementalmente a las consecuencias del fratamiento
y ¢} recogiendo sus efectos en el area familiar, social y luboral.

[5]  Paseicx, M. P, ICRERD, |, vy TDEDD, M- <o inleremcin prioiGgco en podenies con Concers,

Cimico v Solod, 4, 253262, 19493
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Kepereuziones peicoldgicas generales del eancer de mama

Fl

impacto del diogndstico de cancer de memao ocosiona en la persung que lo podece

un shock psicolégico. Lo sitvacién de estrés y sobrecarga que supone se pone de maoni

fiesto cuando consideramos que, odemds de recibir un diognédsiice de estos caracte-

risticas {lo cual genera sentimientos angusfioses), la mujer debe asimilar también ung

gran cantidad de informacion sobre su enfermedad y, en olgunos casos, tiene gue

tomar decisiones rapidus sobre uspectos relacicnades con el ratomiento. A todo elle

l=

afiadiriomos, la necesidad de afrontar los efectos que estos mlsmicntes van a pro-

cucir en su persona (6).

En general, podemos schalar bas repercusiones psicolégicas del diognastice de cdncer

de mama 20 los siguisntes puntas:

Impacte emocional del diognastico. Reacciones de ansiedad [femor a o desconoc-
do, miedo al dolor, a dejor de existir, sensucion de vulnerabilidad, etc.), depresian
{iristeza, falta de contral, hatura incierto, percepeién de cercania de la muerle, i)
v rabio o desconcierto.

Temar e incertidumbre ante el pronéslice y ralamiento. Miedo a que el tratamian-
to no tenga los electos esperados, temor a una recaida futura, o posibles melds-

bazis, ehe,

Pérdida de cantrel e indefensidn ante ¢l ranscurso de los aeontecimientos. Sensacién
de gue lu propia vido «es confioda a desconocidass, de que serd «lo que Dies guic

ros, de que apenas se fiene confrol sobre lo gue WOYO O LU

Enfrentamientn con lo posibilidad de la desfiguracion y su consiguiente omenazao a la
auloeslima. Miedo a sufrir dofos corporales, a la mutilecian o o que se produzean alte

raciones en alguna parte del cuerpo [modificaciones en ka imagen corporal).

Preocupacion por lo sitvacian de desatencion familior que genero lo enfermedad

[sobretode con respecke o losas hijosas, y a la pareja), va que su propio estado

Eraviar, | A, WL Bl comess on Himaeas, | v Bossiasn | H jeds | Hondbook of

Mschoomoonagy: Favchokosgicon Cove of M palend wille reascrs Ohdenl Lritecrsibg Fress o Yok, 154220
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emocional y fisice no le permite ejercer la funcidn que habia venide realizande an

la familia, lo cual provocan en ella senlimicnlos de culpabilided. Casi todos las muje
res se plontean la posihilided de la muerte y lo situacion en que quedaria su fomilia
y, espocialmente, sus hijos/as, si cllo ocurmiese. Aungue este senfimienta les produce
mucha delar, algunas son capaces de tomar deciziones para preservar el bienesto
de su descondencio. En cvalquier caso, toda esta problemdtico puede generar sen-

tfimientos de tristeza, pena y dEE.EEperunzn.

— Fuentes suplementarias de ansiedad, como peede ser recibir mensajes gue ponen
excesivo énfasis en la importancia del popel ocfiva y colabaradar de la enferma en
su recuperacion. Algunos mensajes de este fipo, gue uvpuarecen en publicocionos
divulgalivos de personas fomosas que han sufrida cdncer de mama pueden resultar
abrumadaores y una carga de excesiva responsabilidad yu gue, en algenos casos, se
ransmile lo idea de que lo persona es responsable de enfermarze y de curarse, o
que con tesdn y lecha personal se puede llegar u la curacidn. Esla sileacidn genera

interrogantes en muchas pacientes que no ||Egnn a este feliz desenloce coma ague

he hecho mal? j;en donde fallé?, spor qué me dejo menir?, cle,

— Enfrenfamiento con lo posibilidad de la mueerle. Miedo o dejor de existir, al mismo
momento de maorir, etc,

Roporousionee peicoeorialee dol tratamiento

Identidad femenina y sexvalidad

Lo mastectomia (amputacién de ko mama) y ofros fipos de cirugia son vividos como una

perdida, coma un ataque a su integridad fisica, a su valoracion coma mujer ¥ una agre-

sicon u su vida sexwal (7). Conlleva, en muchos cosos, uno sensacion de senfirse incom-

pleta, de ser asimétrica, de estar deformada, o sentimientos de veiglenza v rechozo

hacia eso parte del cuerpo y hocia la cicatriz [no quererse mirar en el sspejo, ne que-

rer que la vea nodie, etc.|. Toda esto problemdtica puede estar en la base de e dis

|
i
& ]
-
k|
-
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minucidn del deseo saxual y, por lo fante, de lo escasa frecuencia de conlocles sexua

les v sensuales [tocar, ocariciar, besar esa parte, elc.|.

Para entender mejor cual es la vivencia de la mujer con respecto a lo pérdida o defor-
midad del pecho, es necesario que consideremas el importante papel que juega en su

aulzimagen. Fn lo puherhnd, el crecimiento dol p-:.-e:hu, unto con la Qparician de la

mensfruacion, son algunos de los signos corporales que marcon ol sbandona de o

nifiez y el comienzo de una nueva etapa como mujeres,

Por otra lado, es un -:-h|eh:- de culio por parle de los varones, formande parhe del atrac-
icidad, el cine, etc

tiva sexual. En nuestra época, los medies de comunicacion, la pub
fomentan que el peche, v la silueta en general, sea un elementa de primera importan-
cia en la esiélica femening v en la valoracian de lo propia mujer. El gumento en o
demande de cirugia estético do esto parte del cuerpo es un indicador de allo. Incluso
=u famano se ha visto sometide o multitud de modas: unos veces pequedio, ofras volu-
i NS, eto,

Fn lo que se refiere a las relociones infersubjetivas, el pecho es tombién wno fuenle de
placer sexual pora kas mujerss, aungue este aspeclo guede relegaodo o un segundo tér-
mino al darse mayor relovancia o su consideracién coma signo de alruccidn sexual

pano foe WS

Su pérdide o su deformidod puede ocosionar una vivencio traumdtica, Ademas, hemos

de fener en cuento que hobitualmente o lo mujer no se le prestu la ayuda necesario
para posibilitar la adecuada elaboracion de lo pérdida y lo aceptacion de su nueva

imagen.

Esta dictadura de la imagen fisica y de la belleza corporal ho propiciado que, fre-
cuenlemente, s& considere que el deseo de los mujeres es recuperar su imogen lo antes

pasible, cuando en realidad estén sumamente preccupodos por su vida y su futura
Entre las mujeres que padecen asta enfermedad, existe una gran varigbilidod en cuan-

ioalo imporbancia y necesidad que muesiran de volver a fencr de nueve el p&ﬂl"-ﬂ.
En cualquier caso, lo que casi todas las mujeres desean es que no se note, de caro ol

axterior, la infervencidn reclizada en su mama, asumiendo con ello la presian social de

tener siempre una cuidaeda opariencia personal. Si esto es lo que quiere, existen en &l
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mercado una seric de productes come protesis mamarias, sujetadores y bofadores
especiales, lenceria, etc.) pero, quizd también, sea preciso ayudor o que no 3= vea
abligada a mostrarse ante los demds como si nada hubiera pasado, anulondo les nece
E.iEIIII-E'E'S EII'DPEEIE que en ese momanto I:IUEE'EI'I sUpDnEr moshrar uno iITIEIEE'I'I mas apro-

ximada de la realidad que estd viviendo.

Por ofra parte, con el avance de nuevas fécnicas se ha desarrallado un tratamiento méas

conservador de lo mama, como es la umorectomic; con ello se persigve gqua disminu-
yan los aspectos traumdticos de la pérdida total de la mama, Fn este sentido, se han
podido estediar los diferencias gque podrian existic enbre los mujeres gque habian subi-
do una mastectamia y kos que habian sufride una umarectomia. Los resultados parecen
mosirar gque no hay dilerencios opreciables en ceestiones como lo angushio experi-

mentada, el temor a que lo enfermadad reqparezon o en relacion a la calidod de vida,

Sin embargo, con la lumeoreclomio mejoran aspeclos como la imagen corporal v la

sexualidad (8).

Consideracién especial merece lo alopecia o pérdida del cabelle [cabells, cajas, pes
tafias, vello pibico), por ser una de los preccupaciones mas generalizadas por parle
de las mujeres que sufren cancer de moma. Lo alopecia se produce como efecio secun-
dario de olgunos de los farmacos tilizados en la quimicterapia v, unida a la masiec
tomia, pueden generar un alfo grodo de malestar en cuestiones gue tienen que var con

la vivencia de su imagen corporal,

Fs frecuente que con el tratomiento de quimioterapia se produzca un oumento de peso
que fiene que ver con varios factores: la retencidn de liquides que puede dar a muchas
mujeres o sensacion de sestar hinchadass, la disminucién de lo aciivided que supone
Y e
cuencia, la idea equivacada de que con una mayor ingesta alimenticia se puede con-

lu buja lubora consume caldnios excesivo, en cuya base existe, con mucha fre-

trolar =la buiudu de delensas» propia de eske fralamienio.

5] MR, A Psychoscoial outcomes of breastcorsenvahng surgery versus mostecionny. & medo arlilic
reviews, | el 'sechalogy, |6, JU4-208E . |40

TURCE L1 [ARRSR, W, v ARDERSCR, L.; =lreast comcer sungenys Companng sungioal groups and celer

of Consuling ond

mining indwiduad diberances in postopenotive and bady change sresse. foumal

H =, | S Ky g I I, | Crh §
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Esta situacion puede desembocar en un rechazo generalizado hocio su persong,

hacia su imagen ¥ hacia su cuverpe. Con bastante frecuencia, ocosiona también una

disminucion considerable de su aulcestima y su retrgimiento en lo vido social.

Asimismeo, lo actividad sexual se ve muy disminvia, incluso pueds llagar a sar ine-

xistenle a demanda de lo propio mujer o de su compofers, gungue es mas frecuen-
te que sea por la primera, hasta que se produzca un pericde de adaplacidn a su

imagen fisica.

La maternidad

La mujer puede ver alterado su ciclo reproductive como consccuencia del cancer de

mama, tanto en lo que se refisre a la moternidad come a la mencpausia.

Pora los mujeres entre los 30 v 40 afios v, fundomentalmente, en los cosos en que sa
ha retrasado la moternidod hasta después de los reinta, el diagndstico de un cancer
de mama supane una limitacién para realizar este proyecto, incluso una imposibilidad,
lo cual puede convertirse en un aspecto de preocupacion y cbsesion.

For un lado, el fratomienio de guimicteropio puede suponer, en edades cerconas al
comienzo del climaterio, un adelants de este proceso. Para quisnes lo pérdida de lo
copucidud reproductiva signifique tombién la pérdida de parte de su rol femening,
habitsalments mujeres para las que la maternidad ha side su principal fvente de reali-
zocion personal, la menopavsio va o suponer ofra fuente de problemas segiin los dis-

tinfos creencias que se tengan sobre esta efapa de la vida.

De cuidadora a mujer que necesita cuidados

Tradicionalmente las mujeres somos educadas pora cuidar a otras personas. En la fami-
a persona que so encarga de los cui

liz la mujer adulta se convierte no solamente an
dedas fisicos de los ofras miembros, de su alimentacién, vestide v aseo, sino también

de su salud W U bienestar |::-5i|:-:||E|giv.:I:-.

El diognéstico de una enfermedad grave va a suponer una importante crisis que ofec-
to a toda lo familia. Habitualmente lo mujer es el soporte v el apoyo del grupo fami-
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ligr. Sin embargo, cuando la mujer enferma, la resolucion de esta silvacion os mas com-

|:|'i-:-:|-::||:|J va que los hombres, o traves de su socializacion, interiorizan en forma de

ideales, valores que suponen un déficit en la escucha v ¢l cuidodo de oiras personas,

por lo que las resulta dificil realizar esta funcién.

Reporcusiones on ol aroa familiar, =oeial y laboral

Podemos enumerar, primeramente, los efectos del cancer de mama en el area sociofs
milicr:

Perdida de la estructura de la vida diania. Lo enfermedod provoca vna roptura en
la cotidianidad, en las pautas y costumbres diarias en cuanta a hararios, respon-
sabilidades, tareas, clc. Puede gue esla silvacion genere a la familia un olio nivel
de octividod, puesto que I que anteriormente estaba cubierto ¥ r:-|nr.‘!:ir.nnn dehe
ser recrientado. En algunas ocasiones, la pareja asume una doble carge de Ira.
bojo, pero es mas normal que la familia extensa se invelucre en los actividades o
tareas que no puedan ser Qsumicas en estas nuevas circunstancias: cuidade y
acompanamiento de la enferma, cvidado de los-as hijos/as, desplazamientos). En
algunas cases, el face de atencién schre lo enferma conllevae una cierta disminu
cicn en el cvidado de los hijos e hijas, e incluse, de la parsja, por lo que se ha
sefialads reiteradaments lo situacién de riesge emacional en el que pueden que

dar an astus circunstuncias.

Pérdida de conbrol de aspectos relacionudos con vna misma y con los/as demas.
La mujer que podece esta enfermadad siente que ya no se vale por si misma, que
necasiia ol apoyo v lea u}rl..du de olras porsonas pura seguir con su tratamiento,
no solo en lo que se refiere a las citas hn—s.:r:-itnhrin.:., sino tamhbién, postericrmen-
te @ la hora de sulrir los eleclos secundarios del mismo en su domicilio [wHmitos,
nauseas, fotiga, abatimiento, etc.). Ante esta situacién la mujer siente que cada
vez «vale menos por si mismas y gue es més dependiente de losas demds, lo
cuwal repercute en su autcestima. Esta circunstancia puede causarle una profunda
tristeza, sobre fodoe o medida que vo asumiendo que, prebablemente, necesitard
ayeda tanto en tareas de cuidado personal, que anteriormente se producian en
un contexto de privacidad e infimidad, como en svs ofras tareas familiares y

sociales.
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— Conflictos fomilicres. Lo situocion estresante que conlleva un diagnastico de cancer
de moma, en cuanto o horarios, dedicocién, efe, fomenta que se exterionicen con-
flictos latentes que hasto ese momento tenian un equilibrio precario. Pero no salo este
aspecto es generador de conflictos, en muchos ocosiones las necesidades de apoyo
emocicnal de la persena enferma no son recogidas y sotisfechas por parte de la

a pareja, lo cval pueds llevar a desen-

femilia y, muy espacialments, por parte de
cuentres emaciondles lrecuenlos ¥ a senfimientos de incomprension y depreaié-n.

— Aislomiento e incomunicocion familiar. Los sentimientos de gislomiento v de soledad
pueden deberse o una falto de acercomiento v de apoyo emocional de lo parejo,
hijos/as, familia, amistades. En algunos casos, las personas mas allegadas no saben

es impiden con-

-::rflrrlr_‘- rﬂl{:lr_'iurl-ars-El com E"EI_, ':f'|:| |:|L|'E SUs FIFDFHI.']S l.’.ll'lSiE'l:ll‘.l'.‘.lEﬁ- ':.l' mIIEdﬂIF.
tactar realmente con lo que sienfen, o llegor o comprender lo gue esta situacion signi-
fico para lo persono que la padece. los familiares prefieres no hablar de ello. En
muchaos casos, se piensa que es preferible no recordar a lo enflerma la situacion en la
gue se encuentra, gue es buano no hablor de ello, pueste que la hace sufrir, llarar, v la
leva a una sitvacion de desestabilizacion emocional. Sin embaorgo, hablor, ayuda o
asumir y a elaborar aspectos de la enfermedad, o poder tomar decisiones y, expresar
las emaciones conlleva una disminucian de lo angustia. En cvalguier caso, no hablar
no sig nifica que o exista, que se deje de fener sentimienfos o gue no sa tenga presente,

En cuanto al érea laboral, como consecvencia de lo enfermedod, o menudo, surgen

problemas y dificultodes econdmicas, ya que las reiteradas ausencias v la precariedad

en &l estads fisico pueden ocasionar presiones, por parte de lo empresa, que puedan

perjudicarle. En cualquier caso, va a supaner una limitacion profesional para un sector

laboral femenine que tiene que estar, en muchos casos, demastrando continuamente su
q :

valia y profesionalided.

Determinadas condiciones laborales no van o ser compatibles con ks cuidados prescritos.
Cuando lg intervencion requiere una linfadenectomia, supone una serie de cuidados v limi-
baciones en al brazo clectodo durante tada la vida |no coger pesas ni hacer eshuerzos con
el brazo, evitar quemaduras, pinchazos, heridas, efc.). Por ello, muchos de los trabajos que

realizan kas mujeres en nuesira sociedad, y que representarian un sector na cualificade, van
o quedar excluidos por los propios toreos v adlividades que suponen (robajos domésticos,
manuales, limpieza, comareras, guxliares de clinica, k). El no atender estos requeri-

mientes de autacvidado supone riesgos para ko propia salud [fermacion de un linfedema).
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Por lo tanto, esta patologio prede tener consccuencios en lo aclividad laboral de

muchaos muyjeras. las limitociones en los estuerzos vinculados directamente al mowi-

miento de los brozos es evidente y lleva apaiejada, en clgunes casos, el reconoci
miento de algiin tipo de incapacidad loboral, si bien, en ofros no va a tener ningidn
reconacimiente legal, ni econdmice [gf., régimen de auldnoemos]. Por olra parte, no
siempre existe una politica de empresa sensible a las necesidades de estas mujeres en
cvanio a readaplar funciones, horarios, permisos o simplemente el trafo que reciben,
Ademas, también = ha pusste de manifiesto que las persenas que padecen esta enfar-
medad pueden gencrar, en el resto de compafieros/as de frobajo, senfimientos incd-

ITIEIEIIZI-E que 'HFIDII'I'IEI'I!'E' re|eguen a |EI persona.

Las repercusiones psicaldgicas, fisicas y sociales del cancer de mema son amplias &
importantes. Las caracteristicas psicologicas y personales condicieonan, en buena medi-
da, la vivencia de la enfermeded, la reaccién al diegnéastico, la toma de decisionas.
Cn cualquier momento del procese, el apoyo emocional y psicalégico a los mujeres con
cancer de mama puede contribuir a facilitar la adaptacion o lo enfermedod, o su he-

tamienta o o enfrentar el periode terminal,

CALIDAD DE VIDA DE LA MILIER

CON CANCER DE MAMA

La definicién de lo que significaba la salud por parte de la Crganizacién Mundial de
la Salud supuso un apoye decisive al concepio de calidad de vida, ol incluir come ele

mentos relevantes de la mizma los aspectos fisicos, sociales y psicolégicos.

El cancepto de calidad de vida se nutre de elementos que fienen que ver con el grado
de bienesior de lo persona enferma, con su adapiacion ol procese, con sus experien-
cias y vivencias, siempre desde la perspectiva del/de la paciente. Desde un punto ds
vista tedrico, se entiende como un constructo multidimensional, que recoge aspectos
relafivos al estatus funcicnal, la presencia de sintomas relacionadeos con la enfermedad

y bos tratamientos, el funcionamiento psicologico v el funcionamiento social (¥)

12 Re gk es Wi | - Peicesnepivs st ofee dee anlieed Sindesin. Boekicd, 19625

-
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Mds en concreta, en el cincer de mama, la calidad de vida incluiria aspectos come
las actividades que pueden verse olectadas por esta potologia v que son habitua-
les para la mayeria de las personas, como los actividades de cuidade persenal o
de ajercicio fisico (o eslo lemdlica se le llama estotus funcional); sensocian de fat-
ga, coida del cabells, desarregles menstruales, malestar gasirico, ele. [que repre
santaria la sinlomatolegia relacionada con lo enfermedad o el tratamienta); sinto-
mas depresives, niveles altos de ansiedad o angustia, preccupacidn por cuestiones
relacionadas con sy imagen corporal, repercusiones en lo autoestima, en lo sexuo-
lidad, ete. [que se referiria al funcionomiente psicelogics), nivel de contoctes socia-
les, aislamiento, problemas familiores, laborales o diticultades relacionodas con el
rol socialmente asignodo |gue recogerio aspeclos importantes del funcicnamienta

sacial]. Por dltime, tembién esta incluide en este concepto su satisfoccion por la

atencidn de los-as profesionales del sislema sanitaric con respecto o su padeci-

mientc.

Par tanta, para ayudar a solventar muchas de los dificultades fisicas y emocionales pro
venientes de lo potolugio onculdgica se han de plonteor el desarrolle de programas de
intervencion que, incidiendo directomente en cuestiones y problemos conerelos (fisicos,
psicolagicos, sociales, elc.), suponga un aumento significative en su calidad de vida y,

por tanto, en su hienestar ger‘emL

Fn cancreto, lo atencidén psicolégica es benshiciosa para proporcionar un tratomiento
integral u lu enferma. Estla intervencién es necesario que forme parte del conjunto de
los fratomientos que se administran, ya gue va a focilibar una adecuada vivencia y ala-
boracién del proceso. Algunos beneficios de estos intervenciones son:

— Facilila estrategias que le permitan una adecvada adaptacién al diagnéstico y
a los diferentes problemas que van surgiendo a lo largo del proceso [pérdida
de la mama, malestar por los tratomientos, miedos y temores, cansancio emo-

cional, etc.] v de esta manera uyudar al mancjo de la ansiedod y de los senfi-

mientos depresives que pueden manifestarze a lo largo del proceso de la enler
medad.

- Aprendizaje de habilidudes de alrontamiento actives gue posibiliten la resolucian de
loz problemas cotidionas que se le prezentan y refuerzo de las eshutegios edecuo

dos gue esté utilizando.
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_ Elaboracion de la pérdida en caso de la mastectomia y acephacion de la nueva ima-

fen EEI"FH:ITGI.

— Facilita lao expresion de emociones y senftimienlos que la rujer puede estar repri

miends o que no crea convenionle expresor en el ambito familiar.

Aprendizoje de habilidades de comunicacién con tamiliares y amistodes,
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Clavee para la relacion pereonal
médico/ paciente durante el proceco
de la enfermedad

® Qué eeporan lac mujeres del pereonal médico y ganifarin
gue lag atienden
ZLnz sorvicine canilarive vieibilizan las narssidades de Tae mujoros?
Difirulladee para demandarlo y exprecarlo

® Actitudes dol pereonal eanitario que favoreeen la relacion
eon la enferma

Cargelorictican de la romumicacion
H proecsn de informaeide
La partiripacidn de la muojor con raneor doe misma

El apuye o momentos ronerefos del proeeen

Capitulo






En I wgundu parle vamaos O proponer inas pautas de actuacian que permilun un Ira
tamiento integral de lo enfermedad vy que oplimicen los resuliados de los tratamientas
gue son aplicedos.

El cancer de mama necesita ser aobordodo desde un Enfuque rr|u|!i[di5-;:|'|:::-|i|'|-:::|r. En o

fase de dingnéstico y al large tralamicnlo posterior hoce necesaria lo intervencian

coordinada de diferentes profesionales sonitarios. Ademas, de la indiscuiible lobor
que desempena el personal médico de las distintas especialidades, no debemos olvi-
dar ¢l papel que cumple el parsonal de enfermeria y ouxilicr, proporcionande y
enzefiondo los cuidados de solud v ofreciendo un soporte emocional y vital o o
mujer enferma, entre otras funciones. De la misma manera, en muchos casos, serd
necesaria la infervencion de profesionales de lo psicologia, que segin algunos aulo-
fes ¥ autorgs no se debe limitar a los casos en que 50 delectan prnbl&m-::is. psir.n|r'1-
gicos, sino que es convenicnie que forme parte de una asistencia integral, osi como
la participocion de profesionales de trobajo social y demas persongl técnico sani-
tario.

QUE ECPERAN LAC MUJERES DEL PERCIINAL

MEDICO Y CANITARIO QUE LAC ATIENDEN

Cuando una mujer conoce su diognastico de cancer de mama, lo mas probable
es que tenga que tratar con un ndmero elevado de especiolistos o lo largo del pro-
caso, como prolesionales de lo ginecologia, oncolegia, radiclogia, cirugia, per
sonal de enfermeria y personal auxilior que puede incrementar la sansacién de
malestar y desconcierto ante la dispersion y despersonalizacidn o la que se ve
sometida. Ademds, frecuentementc esla inmersa en un proceso en donde no hay
lugar para participor activamente en la toma de decisiones asumicnde una acti-

bt pasiva.

En estos momentos |o parsona liene la sensacion de que su vido esid en manos dal equi-
po prolesional médico y que, o menude, éste decide y procede de acverde ol estadio
de la enfermedad, o pesar de que la relacion que se establece entre el personal médi-
co v lo pociente es uno alianza poderosa en su procese. Con ¢l liempo, entre amhbas
se va afianzando una mayor conlionza y proximidad, lo coal foverecera una octitud

més activa y una mejor adhesion al tratamiento.
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Lo mujer espora wna relacion de confionza con el/la profesional médico, ya que por

una parte, se encuentra an una situacion de dependencia del criterio y del trotomiento

proscrilo y necesila senfirse sequra con las indicaciones v las implicaciones de su diog-
nostico. Par otra, requiere mantener una vinculacion de apoyo emocional y acompo-
Aamicnle durante todo el procese: senfirse que no estd sola ante la enfermedod y lo
ncertidumbre del futuro y que, an los momenlos mas angustiosas, pueds contor con su

alencion profesional,

Promaver esta confionza par parte del personel médice requiers, ademas de su cono
cimiento, saber escuchor o lo que se ha venido en llamar la escucha activa en donde
o copacidad de empatia y de pader transmitir a lo persona enferma que se ha reci
bido lo que sienle: preocupaciones, miedos, angustio, etc. puede ser lo clave pora
crear este vincula, Para la mujer es importante poder bransmilir y comunicar sus sen-
fimienlos y rocibir ol apoyo necesaric e ir adquiriendn un papel mas active y de

MEryor .aeg.Jridnd en todo el proceso, aclitudes qua han debido ser fovorecidas en

asta relacidn.

Con Irecwencia, -:;Igun-::-.:. elemeantos en la CrganiFocion de nuestro sistema sanitario no
ayudan a crear este clima de confianza y seguridad. El carecer del tiempo adecuada
para la consulia o visita, la imposibilidod de respetar los horarios hjodos, los dificulio-

des pora ofrecer contoctos necesarios, ele. Sin embargo, oiros ospectos pueden ay-

dar al fortalecimiento de este vincula: el recibir a los miembros de la familio, alendes
las circunsiancias concretas de un caso, lacililar informacién y explicaciones, fovorecer

que e le ofrezco uno $-E:|;len-:|r:| opinicn dal coso por ofro/a focultative/a, efc.

En resumen, las expectativas de las mujeres con cancer de mama respecle al personal

sanifario, al margen de los conocimientos técnicos, tiensn que ver con;
— Recibir informacién verae on relocion o todo el proceso; respecto al dingnéstico y
prandsticn, al tratamienta, sus efectos secundarios, secuelas, repercusiones posibles

en su vidu colidiana.

— Recibir informacion sobre, en los casos que existo, olternofivas para el irotamiento,
aunque éstas signifiquen derivar o la mujer a oho servicio y sobre la posibilidad de
recubor una segunda opinién, con lo seguridad que esto no significa la renuncia al

fratomiento ofertado.
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- Accesibilidad del personal y un tralo calide boasado en lo comprension y la
empaltia, que facilite o la mujer el expresar sus dudas no sélo en relocion a los
tratamientos sino también a lus posibles repercusiones en su vida cofidiona gue,
para las mujeres, pueden ser una fuente de conflicto gue condicione sus deci-

slonas.

- Apoyo profesional gue los permito manejar la situacion emocional, y responsabili
zarse de lo toma de decisiones.

Zloe eorvirioe eanilarioe vieibilizan lag necesidadet de lae mujerec?
Dificultadez para demandarlo y exprezarlo

Varios son los aspectos que confribuyen a que, en ccasiones, los servicios sanitarios no
perciban estas necesidodes. Fsto situacian puede verse agravada con las dificultades
que presentan las mujeres para demandar la alencién gue precisan.

A|gum:rs. de estos factores son:

* la consulta especializods en el sislemo sonitaric suele ser un marco poco adecvado
para una comunicocion eficaz, en ella el/la prolesional ticne que consaeguir informacion
relevante en poco tiempe y en una situacion de presion asisiencial, en gran parte debi
de a lo masificacian de las consulins. A esto hay que ofadir que la sofisfoccion de los

usuarias no susle ser contemplodo en lo evaluacidn de la atencién ofertado por el ser

Vi,

» Defterminadas condiciones de la practica profesional, como son las miltiples exi-
gencias que comporta el desarrcllo de su puesto de trabajo, de promecionarse pro
fesionalmente, el ejercicic de una medicing defensiva que paso de considerar a la

persona enfermo coma alguien de quien protegerse o lo sobreexposicion al sufri-

miente humana, infleyen en la pérdide de la empatia imprescindible para la wisibi-

lizacién de eslas necesidades.
» Lo formacién regloda de los/os profesionales de lo sulud ho cstodo centrada, en

gran parts, en lo adguisicion de conocimientos clinicos dejonde en un segundo tar-
mina la preparacién y fermacién en habilidodes de comuenicacién y escucha gque son
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ufiles para caplar las senales no verbales que Facilitan informacién sobre las deman-

dos de la vsuaria.

* [odavia estd muy extendida anire los v los profesionales la creencia de que «la
pociente ideals es aguella gue no s¢ queja, noe protesho, se somete facilmente a las
decisiones médicas, no pone pegas, dice que se encuenira bien, no plantea pro-
blemas, Pareddjicomente, esios conducios son poco posilivas para su fratumiento y

fecuparacion.

* En cuanto a la informacién que :e ofrece, recurrir al use de tecnicismas puede resul
tor perjudicial en lo medida gue ne lacilito lo comprension de lo que se expresa y
no estimula la p::lrticipn{'.iﬁn de la mujer que pL.F.dEh verse cohibido ante los conoci-
migntos tecnicos del/la probesional.

Por otre lade los dilicullades que tisnen los mujeres para expresar sus necesidades y

demandar la atencidn que necesiton estdn relacionadas con:

* Fl rol de género femenino, que tiene que ver con la abnegocion v lu pusividad, y

gue conlleva el no pedir para si mismas.

* |n [l'_'ll'.'il'_'l Creencia El-E- que IIZIE EIE'ITIGI'I-E'I]E. que 58 rad ICSn van a sar '.'-f'.ll'l!-'.-'l.'.lF!FI.'.Il!"il'JF. et
importantes v ne van a ser entendidas por el o la prolesional, per le que linalmenle

soi1 minimizados y desvalorizadas por la propia mujer.

= El impacic emocional que puede producir la informacion que el/la profesional
transmite en un momente determinade puede dificultar la comprension de lo que
s¢ le dice con posteriorided. De la misma manera, el estade psicalégice, la
ansiedad o el abatimiento, tombién pueden dificultar su comprension. Se
gon ponen de manifiesto algunas investigaciones la paciente cuando recibe el
diagnastico sale retiene aproximadamente un 0% de la infermacion que se le
ofrece.

* Lo percepcidn social, que sigue exrisliendo hoy en dia, de una diferencia de es-

tatus entre los Y las pr:‘.l‘I:EHiIT!-FIl'.IIES. de lo medicing ¥ le1s personas que utilizan

sus servicios, creencia que lrena, en muchos ocasiones, el pedir lo que nece-

sifcar.
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ACTITUDED DEL PERCONAL CANITARIO

CQUE FAVORECEN LA RELACION CON LA ENFERMA

Caractericticas de la pomunicacion

los factares que acobamos de exponer y que dificultan lo comunicacian hocen nece
sario gue ¢l persongl sonitorio ponga en marcho una seric de comportomientos que

van o favorecer la interaccion con lo enferme, como son:

La empatia.

— La escucha activa.

lo oceptacion incondicional.

Lo calidez.

Lo aulenlicidad.

lo empatia &s la copacidad de comprender o lo persona que sufre. Carl Rogers
la definid como la captacion precisn de los sentimientos experimentados per lo
persana y los significados que éstos ticnen para ella y, una ver captados, comu-
nicarselos. Esla comunicacion deber realizarse a traves de palobras y gestos e
apoya.

la empatia supone entender lo que picnsa y siente lo ofra persona, junfo con la capo-
vided de rasmitirla, sin que sea preciso estar de acverdo con llu, ni identificarse con

su situacion.
Lo escucha octive supone dar seiioles de que estomos escuchando lo que se nos dice,
eslo va @ fomentar lo expresién de necesidades y senlimicntos. Ademds escuchar

ayuda o comprender ko gue nos quieren fransmitir,

En lo escucha activa los conductas no verbales, aquellos aspectos de lo comunica
cidgn humana que trascienden las palabras habledas o escritas, fienen gran relevoncia.
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Las conductas no verhales se pueden agrupar en fres ﬂr{:nrﬂes categarias; Kinésicas,
paralinglisticas y proxdmicas. Las conducias kindgsicus hacen referencia al movimienle
corporal y enfre ellos 58 encuenira &l contacto acular, los gestos, las expresiones facio-
bes v la postura. Los aspecios paralinguisticos lienan gee vor con el volumen de la voz,
la entonacian, la Auidez verbal Y los silencios Y lxs pousas. Por iltimao, los aspectos pro-
wémicos se refieren a lo dislancio enire los personas que se comunicon y a lo ulilizo

cign del contacta fisico (10).

El lenguaje verbal y el no verbal se interrelacionan, y el segundo sirve de apoyo
al primern. la conducte no verbal expresa emociones, trasmite actifudes perso-
nales, da signos de lo personalided, ademds de acompoaiiar ol lenguaje ver-

bal {11):

* Comunicando la misma idea o cﬂmp|ei|:m-:|cu ¥ enfotizando la informacian qua pre-

tende dor el lenguaje verbal.
» Sustituyendo al mensaje verbal,

» Eeglﬂnndn al ﬂui-r.u de lo conversacién dando seniales que indican si lo persona que
recibe el mensaje o eskd comprendiende o si debe haber un cambio en la inlerac

clan.

* Dando senales de alerta que indican problemas en la comunicacian, esto ocurre
cuando hoy contradiccion entre ambeos lenguajes. Cuando ocurre esta confra-

diccién se da prieridad a lo infermacién que nos preperciona el lenguaje no ver-

bal

Escuchar de una forma activa, por lo tanto, supane o puesta en marcha de un conjunic

de conductas verbales y no verbales:
104 A Ly Gk, B Cairmn il oy enilievinkas, en dhewiown, MO p Goewfns, R
Led. Dafrewisia y coonsejr peicokgion, Sinesis psicologis, poos. GOBT. 15597
FE) Earrs, MU L. Morverbo! commuonicodon i fuman sibseochon, L. |l Rivelat ¢ Winsion, Bes
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CARACTERISTICAS DE LA ESCUCHA ACTIVA
LENGUAJE VERBAL

Fmpleo de un lenguoje no verbul que = No expresar inidoimente ol arsena o desnruerda, mastiar

gxprese b iden de que eshames simpiements que sa comprende lo gue se die.

ssrchando:

= Wansener ef conkacio ocukar = Funinular praguntus ohisrus gue animen o confinear hoblondn,

= Posirifin del ruema de ocercomiento. = Repelir lexlvulinente o expresor con nuestos palohnes b que b
fichn kn atn prrsona parn mostrar gue se ho coptoda &l conlenido
e s mersuje.

= Dor sefinles de osanfimésntn = Hocer sesimenes de le gue ha dicho pone comorobar gue nuestra

imterprofociin os o comncn.

= Pespelor lus powses de silenoo. » Reficior Ins sorfiminnéns que se hon peribida an b ano persong,
Mirstror que s& comprende.

L: aceptacion incondicional como persona, sin juicios glahales, ko de ser clorn
mente percibida par la mujer, ya que, de lo contrario, cualguier indicacion relociono-
do con comporlamicnios o actitudes inodeceodas que debe combiar pue—den Ser per-
cibidas coma descalificeciones personales (12).

Una actitud edlida y cordial, o trovés de lo cudl el o la profesional muestra su intards
para ayudar o la mujer o recuperar su bisnesior lo que le hoce sentirse sequra y respeto-

du, focilitondo la expresian de los senfimientos de malestar v la peficion de ayude [13).

Lo autenticidad supone ser copnz de exprasar de manera abierts, clara y sincera
opiniones y emociones, aclitud gue relverza lo confionzo y lo expresion de sentimien-

Ios vy emocionas [14].
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El procesn de informacion

El conocimiento de la enfermedad v sus frotamientos va a contribuir o una mejor adop-
tacién. La informacion trasmitida ha de hacer referencio ol diagndstico, pronéstico, tro-
famientos, asi como a aspecios relacionados con el ofrontamiento de situaciones nue-
vas y de los electos secundarios de los ratamientos.

Focilitor datos sobre los efecios secundarios de los diferentes rotlamientos v los cuida-
IIIEE ¥ recursos l:IiSFII'_'lI'Iil:IIEE. para ma I'IE!EI[EI:IS I'E-FII:IFI'-D I:iE'I'IE-'HEiEIFn YO Que CcanoCer I.'.lE- anife-
mano el proceso, las sensaciones fisicos y los ospectos psicoldgicos relacionedes faci-

litan la percepcién de control sobre la sifuacién v su vivencia con menor angustia.

En el procase de conocimiento dal diagnéstico y el prondstico hemos de contar con «el
deseo de informaciéns que fiene la mujer, conjugdndolo con los aspectos éticos o lega-
les. Ante esta cuesticn, debemos considerarla come una persenc adulta v responsable

que tiene derecho o saber o a no saber, segin lo decida [15).

Actualmente se tiende a dar informacién a la usvario sobre su enfermedad, debido,
enire ofros razones, o los combios en lo relocion profesional de lo medicina-enlerma y
a la aparicién de legislaciones relacionados con &l derecha a lo informacién. Quienes
defienden lo postura de no informar argumentan que dar a conocer ospectos negalivos
puede perjudicar la recuperacion. 5in embargo, no debemaos alvidar que la finalidad es

fomentar el uso de estrategios de ofrontomiento odecvadas poro poder adoptarse [14).

las necesidodes de informacién que tengn codao mujer va o depender funda-
mentalmente de lo evalvacion gue realice del pruhlem-:l ¥ las astrategias de afronto-

miento, es decir de las respuestas cognitivas y conductuales que pongo en marcha.

Asi, los mujeres en los que prime lo negocion de la enfermedad minimizaran el pro
blema y no buscaran informacién. Lo mismo ocurrird con lo aceplocién resignada de
le sucedida v quienes vean el procese con desesperanza. En el ofro extremo estardn

las enfermas en las que predomine la preccupacidn ansiosa, estas tendran una actitud

. - L, o= - [ .= i ! - 1
{13 IRarez, F. clos cleckas ke boinformocion sobee ks onlomess jann, 81 [953), pags. 47-55. 1991

[16]  Fremecs Beaanca, | - F elenlamionto de on diogedstion oo oonery, Fd Promalibro, Volencia, 1993
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abiertn para la comunicocion, acomponoda de una excesiva bisgueda de datos sobre
la patologia v los tratomientos.

El conjunto de comporfamientos que impulsan estrafegias de afrontamiento que focili-
tan e
relacién de colaboracian y de comunicacian con el personal saniforio, se relaciona con

desempenio de un papal uclive en lo recuperacidn v el establecimiento de una

una bisqueda moderada de infurmacion que va o suponer para el o la profesional de
len medicing un aumento en los demandas de ésta |17).

Teniando esie en cuenla, ne s& ha de valerar a las mujeres cen cdncer de moma coma
un grupo homogénec con las mismas necesidodes de informacian sino que debemos
considerar su individualidad pora pader dar una mejor respuesia a sus necesidades.

Asi, en la medidu en que la vsuoria no obfenga la informacian que necesita de su
médico/a acudird a fuentes sacundarias, como pueden ser familiares y oiras personas

no experfas que pueden fomentor los atribuciones v creencias erdncas [18].

[ ———— O ————— ——— - —

COMO OPTIMIZAR EL PROCESO DE INFORMACION

Preguntar a lo enferma qué desca saber y no asumir que va a ser ella quien ko va a

-:Iamc:rldur.

En evants ol confenide, hay que dar datos sobre los aspectos técnicos de lo enfer-
medod: diogndstico, pronéstico, tratamientos, pero tombién hay que dor lo infor-
macion gue facilite lo adoptacian, come puede ser el manejo de sitvaciones nuevas
y el afrontomiento de los cfedos secundarios de los frafomientos, posibilitande lo
identificacién, interprefocian v el control de estos efoctos.

1A Luis, E., o lnarez, .- stlguras consideeionss ¢ un modelo ocerca del eme de dan informaian en
pricokogio oncologicos, Bakatin o Pricoakagi, 10, pdgs. A3, 15987

18] Zmcun, B srtermocion v pordicipociéan del pacienles, en Tundocidn Clenflion de b Aseiocion
Espodola canra of Chnery, Fod Sominuriu Inemacional sabre Informacion dil Diogrdslico al Enfenmo

de Cancern, pags. G104 1997
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Cada fuente {prolesional de la medicing, de la enfermeria, de lo psicologia) debe
dor lo informacién que le corresponde.

H procesc ha de ser secuencial: El contenido debe adocwarse o las distinias elaps
de la enfermedad.

La informacion debe ser esperanzodorn, optimistn, siempre hay algo que se puede

hocer.
Debe focilitar ayuda y promover la adherencio ol ralomiento.
Siempre que sea posible focilitaré la eleccion entre distintos trotomientas

Debe haber coberencia enire personal sanitorio familio enfermo, Lo presencia de un
miembro de ka familia, si lo awtoriza lo mujer, nos fodlitond esto coherencio informativa,

Crear un ambiente de plivncidnd ¥ Irﬂrrquilidnd donde pnti-t.-l sentirse edmoda para
cxpresar y preguniar sin inferrupciones,

Se puede animar o las mujeres para que utilicen algunas esirafegio: de preparacian
pora los primeras consultas como son ascribir de antemano lo que s& quiere pre
guniar, hacerse acomponor por alguien que sirva de porfovoz de miedos y dudas,
tomar notas, etc.

Hoy que tener en cuenta que s recuerda MC|or la informecién que e presento al
inicio, despues las que se presenia al nal y, por dfime, la peor recordodo es la que
se encuentra en medio. Tumbién hay un mayor recverdo de la informacion apoyao
do por énfasis verhales v no verhales.

la repeticion de la informocian nos asegurard lo comprension de ésta.
Es importante el opoyo de lo informacion suministrada verbalmente con mate-

riales cseritos, yo que el porcentaje de olvido es muy olto, Ademds, son tfre-
cuentes los errores de inferpretacian y las deducciones erréncos que pl_.u::'r.;lc hacer
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La parlicipacion de la mujer con edancer de mama

En el periodo de tiempo comprendide enfre el diagnéstico y el fin de los tratamientos

Iy mujer es parte ochiva en:

— Toma de decisiones y eleccion de los tratamientos,
- Adherencia a los tratamientos y porficipocidn en lo recuperacion.

— Prevencién del linfedema,

Toma de decisiones y eleccién de los tratamientos

La participacion en ko tomo de decisiones sobre los trafamientos puede tener un electo posi-
tivo en la vivencia de lo enfermedad siempre gue se informe odecuadomente v que no
haya urgencio para lo foma de esa decisién, yo que, de lo contrario, se someterd a lo
mujer o una sifeacian de estés que puede ser perjudicial pora su recuperacién [19).

La posibilidad de parficipar en la eleccion del frafamiento va o tener que ver con muchos
foctores, entre ellos los coracteristicas de lo enfermadad, el estadio en gue se diagnosti-
que vy o fase en la que se encuentre. Asi, habré situaciones en que por gravedod, urgen
cia ¢ falta de diferentes opcionas de fratamiento esta posibilidad va o ser muy escasa,

Un moments impertante en lo toma de decisiones es lo eleccion del fipo de inter-
vencién quirdrgica. Coda vez es més frecuente poder elegir entre la posibilidoc de
realizor una cirugia conservadera y cirugios mas radicales.

Fn cuanio o lo reconstruccion mamaria, frecueniemenie se infenin compensar &l
impacio emocional del diognéstico de cancer ofreciéndoles lo reconsiruccion mamaria
coma una solucién a su sufrimiento. Muchas veces no se fiene en cuenta que la recons-
lruccidn, aun reconociends que supone un imporfante avance y, sobre lode, una opeidn
que nos permite poner en practica nuesira libertad de eleccion, conlleva también, o vacss,
un largo y duro proceso, para el que hay que estar preparados y plenamente decididas.

(1G] Ruz Feerdmmes, MU AL v Vinaosos Carseo, Al sAchihades del teropeute que bovorece ko elocion con el

meacirnies e Habiliokes fecypduicas, Fundacién Universidod Emprasa, pags. &1-65 Madia, 1994
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Pora que lo mujer pueda elegir libremente si desea o no esta aliernativa debe 1ene
informacion clara sobre el proceso, ¢l liempo oconsajodo de espera desde la finalizo-
cion de los tratamientos, la realizacién de cirugio en el pecho sono v las posibles com
plicaciones que puede haber [dificulied de deleccion y de radiacion, en caso de reci-

divas, posibilidad de que la pratasis se mueva, efc.).

Un tema de debate es la conveniencio o no del embarazo después dal dingnéstico y fro-
lumiento del cancer de mama y el perinda de tiempao que hay que esperar. Siempre gue exds
te la opcidn, el deseo o no de kener hijos/as ha de ser fenide en cuento a la hara de tomar
decisiones sobre los frafomientas, facilitonde ka participacién de lo enferma en este proceso.

Fn lo fase terminal lu posibilided de intervancien en lo eleccion da las tratamizntes
aumenta, ya que el objetiva (nico va a ser el bienestar de la enferma v su opinién va
a ser ae gran peso en la toma de dedisiones médicos.

Adherencia a los tratamienios y parficipocion en la recuperacion

La paricipacién en el proceso de recuperacidn y on el avlocuidado proporciona lo per-
cepcidn de control sobre lo enfermedad que puede ser muy beneficiosa.

Debemaos fener en cuenta gue, on muchas ocasiones, la dificultad que muestran algu-
nas enfermas en cuanto al sequimienta de los prescripciones médicas peede responder
o que el cancer de mama suele ser asinlomatico en el momento del diognastica, no
s¢ percibe ningln signo de enfermedad grave. Por el contrario, los tratamicntos pro-
ducen efectos secundarios gue suponen, en ocasiones, un deterioro en el estado de

salud ¥ limitaciones para la realizacion de los actividodes cotidianas.

En este senfido, las mujeres que hasla esa momento hayan asumide las r1.=..=.pr:-n.=.n{:-i|'--

dodes domésticas Y de cuidados familiores van a sentir que no puaden d-;,-5.|_~||1|:_;-;,- nar asa

papel con la misma eficacio, aleclundo, en mechas ocasiones, a su autoestima, sobre

lodo en lus mujeres en las que este trabaje fuera su ocupacion fundamenial.

Por esto se hoce lundamental conseguir su implicacion en la recuperacidn desde el pri
mer momenta, no sdlo dandaoles informecion clara y enlicipoda de cual van a ser los

efectos de lo: ratamicnlos sino fambién pautas de auiocuidado e imi'.-|irﬂr'dn- a lo fomi-

ia en este proceso para que comparton las responsabilidades y de esta manera fave-
recer que no gparezean senlimientos de culpa e inutilidad.
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Prevencion del linfedema

Las cuidados necesarios pure lo prevencién del linfedema zuponen limitociones on
lz vida cotidiong de estas mujeres, aspecto gue, en ocasiones, produce importantes
resistencias. Hemos do lener en cuenta que estos cuidados son dificilmente compalibles

con la reglizacion de algunas trabajos: muchas de las ocividades domésticas y de lim-

pieza, de los cocineras y camareros o de los auxiliares de clinica y de gerialria, efc.

Lo adecuada informacion junto con el apoye en la resolucién de las limilociones que pue-

dan oparecer en la vida cofidiana a lo hora de poner en practica los cuidadas va a favo-

recer o odoplacion a los combios y focilitar su participacian en la prevencion del linfedemn.

Como vemos, la participocién en distintos ospectos del proceso puede tener uno efec-

tos muy beneficiosos, concretumenlic:

» Asagura una mejor adaptacién de los pavios médicos a los necesidodes individua

les de la enferma y o sus preferencias.

a

M-:'Iurm la adherencia ol tratamiento.

-

Disminuye los efectns secundarios.

L

Aumento lo outoestima Y la autoconbanza.

L

Mejora el bienestar psicosocial v la colidad de vido yo que daor lo oportunidod da
asumir responsabilidad en las decisiones que afectan a sus vidas y en el autocuide-
do es beneficioso en sl mismo.

El apoyo en momentos eoneretos del proreen

Periode libre de enfermedod

.-‘1'm|1r_|uu muchas veces no 52 fiens an cuenta esfe per“u:-du en lo que se refiere o los nece-

sidodes personales, lo cierto as que se puede observar que todavia existe un nivel alio

de anguslic y preccupacién por la enfermedad, pese a que, incluso, se le ha dodo de
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alta. El miedo o lo pusﬂ.l.l.‘: |'e-c:|:1'||:|-:;:|_. lo sensacidn de ser todavia muy vulnerable a lo
recurrencia de la enfermedod (sindrome de Damocles), su incertidumbre sobre al fuiu-

ra, etc., son cuaslionas que van a influir en la vivencio de este periedo,

Ademas, ahora ¢s cuando se siente menos protegida y vigiloda. En estos momentos,
no tiene lugar la administracién de un lratamiento, sus visitas al hospitol seran muy de
tarde en larde, por le que la sensacion de que nodie esid conlrolande fo gue me pueda
ocurrir es muy frecuenta. Aungue hay una satisfaccién por la curacién, persisic la sen

sacion de amenaza para la vida.

Por ello, pueden ser frecuentes las llamadas extras al equipo médico o, incluso, loz con-
sultas por motivos nimios con la intencién de conzeguir alge mas de seguridad v ce

sentirse vinculada a los cuidados hospituloiios. Es necesario que el equipe conozea

esio. lo gue le permilird interpretar correctomenta su angustia y ohiecorla la atencién v
log s P BERIERE

la sequridad que nacesita.

Aungue lo mujer se incorpore gradualmente ol desempefo de sus roles anteriores, s
posible que cnceenire gue en el terrenn social es fratade de lorma diferente debida al
conocimientn sobre su padecimiento, bien por ko estigmatizocian o que se somabe o los
personas que lienen o han tenido cancer o a su propia inseguridad inicicl, que ird

desapareciendo con &l tiempo. Ademés de los actitudes paternalistas o de huidy, gue

en algunos casos oparecen y que también es posible que se den en el ambite lnbaora

La Recidiva

Lo aparicion de la enlermedad después de un perindo de tiempo en el que se creid
confrolada o curade acarrea un shock amocional de mayor magnitud que en el momen-
to dal diagnéstico. La inlensidad con lo que se dan sintomas depresives o de ansiedad
v, sobre todo, una sensacidn de desesporanzo y desampors hacen que sea muy con-
veniente que pucdan recibir apoyo psicolégico. Un elevede grode de preocupacian,
descorgas de rabia, insomnio v un escuso inlerés por todo lo que le roden, son algu-

nas de lus respucsios que pueden encontrarze en este periodo.
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LA COMUNICACION ENTRE LA ENFERMA.

FAMILIA Y PERCONAL CANITARID

En la actualidad, es extraiia la familio que no esté viviendo un case corcano de cancer
L8] HLQU”'CI p‘ﬂl'.ﬁ'::'lll':l q:l.”ﬁ CoHczoan, }l'l'_'l l:flJE_, ‘E‘I lell'lCE'r 25 uno E-nfermednd rl:lnl:ll:ld.ll:l p{:lr

todas,/ os.

En muchas ocasiones nos encontramos con familias en las que la comunicacion es esco-
sa y esto va o influir seriamente en la enferma, ya que necesitara buscar el apoye fuera

de su entorno supnnienn:fn otro esfuerzo afnodido,

El papel de la familia en el proeeso de informacion a la enferma

En un primer momento, una de las principales preccupaciones de la familia es la infor-

macion del diagnéstico.

Diversos estedios evidencian el hecho de que lo opinian del fomiliar ha ejercido una
influencia mayor que ko de la propia paciente en las decisiones del médico/a respac-
l & informar ¢ no a una enferma de cancer sobre su diogndstice. Tambign que la sos
pecha de un diacgndstico de céncer fiene consecuencias mas negativas que su perfec-
o conocimiento (20).

Muchos familicres piden al personal sanitaric que no s comunique a la paciente de
su dingnéstico e incluso de lo situacion en la que se encueniia, sin embargo ellos/as

descan saben lodo sobre su familiar enferma.

Debemos lener claro que la obligacién de dar la informacidn necesaria o lo enfermao
sobre el dingndstico de ko enfermedad no es funcidn de la lomilio.

A pesar de lo que muchas fomilias opinan, la enferma suele conliar mas en ol diog-
nostico dado por el médico/a que por su familic. Ademéas &stn parece ser menaos trou-

(201 Cues, b, e IBREZ, L. slo importoncic de ko congroeriic inflonrealivin o o prexaeers i cdar inkwmer

cidn al emfermor, fong, XL #2053, pdas. 24 30, 1991,
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matica. lenemos gque lener en cuenla gue con ko familia enframos en el mundo de las

emocicnas que son mas dificiles de controlar.

E: importaonie que exisfo una coherencia v confinuidad entre la familia y el personal
sanilario. Esla liene que empezar con el diogndstico, tratamienta y seguir durante todo

al procesn de la enfermedod. Dar informacion an un momento concrelo ¥ |LIEHI;} CoH

larla podria llegar a ser mas perjudiciol que no darla.

Mo debemas alvidar que cungue demas malas noficias siempre hay que dajar abierta

uma F!-LIE"Fl'ﬂ pang II:I E508ranzIa.

LA CONEPIRACION DEL CILENCIO

Podemaos hablar de la & CONERIrOCion del silencio:, cuvando ante vna enfermedod grava o de
mal prondstico la informacién la conoce el medico o médica y la fomilio, sienda ignorada paor

ly enfermn, ante la alionza existente para coultarle la informacién sobre su diogndshco.

2]

_n'l-ll.lgl_ll'lf'_l}'. rtoras |I._.I I'lﬂl'l i.'.n'_‘.lmpnrnd-'.:l con un 1'|'|'|-.:||-IEL||'EI an EI qIJE |:|D5 dE |{_'l'.'i |UdU5 FJ'IJI-
sonal médico y la lomilia) conocen lo informacion y hablan entre si un fercero que es

ln enferma desconoce la situocién en lo que se encuentra.

Perc no solomente estdn implicados ellos fres, ya que en este juego se incluye ol reslo
de porsonos ollegadas, como omistades, compofneros/os de trabajo, vecinos/as v,
ademéas, debamos incluir al reste del personal sanitaric. Siempre, por supueslo, anle ¢l

aislamiento de la enferma respecte a esta informacién.,

.-"-'-.l-{__;n_.-n-:}s. de los mofivos para que esto se pmdll?rﬂ, teniende en cuento que siempre
es de lo lamilia y del médi

puaden variar dependiendo de las caracteristicas persena

cofa que trata o la enferma, son los siguientes;

* Autoproteccion de o familic.

= Auptoproteccian del médicn/a.

* Proteccign a lo enferma.

pagina 52



* Temor a lo reaccian de la enferma.

Todos estos motivos sefalade son falsas creencias que fienen los persenas implicadas

en e5ha CONSpiracion.

Autoprotercion de la familia

Lo familia se intenta proteger a si misma ocullendo ko verdad, aungue o hace de una
forma inconsciente, Si la enferma no conoce su situacidn, no se hoblord da lo enfer-

medad, vlge que o la familia le do miedo.

La fumilia fiene sus propios miedos, sus propios lemones, cree folsomente que si no se
hakla de lo enfermedad se olvidara, con elle creen que van a evitar el sulimienio del

familiar enlermo y, sobre lodo, se enfrentan @ una sitvacién dificil que no saben manejar.

Temen no sélo la reoccién de la enferma sine lo suyo propia, el no poder contralar sus sen-
timientas, sus lagrimas, su dolor, en definitiva, perder el control da la siluecién. Punlo ol gue

na guieren llegar, yo gue creen que son ellos v ellas responsables de tener aze coniral,

sEs tan make mostrar los sentimientos enfre persanas que se quieren y quieren luchar por un
mismo objefivo que es el mejor bienestar de lu enfermag Mo seric mejor pare lo enfermao
comparfir esos senfimientos, ese dolor, ese malestar, con sus seres queridas? Tal vez, &l glan-

feamianto que =2 dEbEFiEII’I I'II'_'IEET 25 gue «o du|ur Lol |IL2|U 35 MCenoes dﬂl'&fﬂﬁﬂb.

Mo guiere decir que esto sea hacil, pero si b fomilio se plantea ¢l ocultar lo que suce
de, siempre dird que lo hace por la enferma y si mirara hacia adentro, se daria cuen-
ta que lo hace por ella, por sus miedos, sus lemores y su inseguridod, no tante por su
familiar, ya que onte tal conspiracian le deja o &sta en un segunde planc.

Antoproteceion del pereonal sanilario

Si entramos en o postura del o de la profesional y nos plonteamas por qué éste la acuk

ta a la enferma ¥ no asi a la familia, vemos que el plunteamienio es muy puru:_'idr:l al

de la lamilia.
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Dia el protagonismo a lo familio, dejondo lembién como los anteriores, en segundo lugaor
a la paciente. Cuando decide -:|-::||:||::-1nr esta posiura, en ocasiones, no sa lo |:||n:rnfEﬂ desda
lo enferma, conectando con ko gue guiere o necesito sober o lo gue es mas importonte

para ella, sino, desde sus propios miedos v el no sober mansjor una sitvacion dificil.

Asi dejara lo responsabilidod a la familia, ain sabiendae, en muchas occasiones, que es
funcién del médice o de lo médica informar , ademas de un derecho de lo enferma. Es
mdas, @3 un deracho de lo enferma elegir a quien de los miembros da su fomilio desea

infarmar,

Esta ha sido lo tendencia de muchas afos afras en ko que ley fomilic ndqniﬁn un gron

prolagonismo y la enlerma pasaba a ser le secundaria de vn gran entramado.

Por suerle, los cosas han ido cambiondo, aungue no se ha dejodo de seguir viendo en
las consultas, a la familia haciendo gestos por defras de la paciente para que el médi-
ca/a no le digo nada, o aprovechando ¢l momente en que ko paciente posa o la sola
de reconocimiento para que el familiar pregunte al madico/a cual es la situacian ¥

pidiéndole silencio cuando esté la paciente delante.

El personal médico tiene que utilizar sus estrategios, conocimientos y habilidades para
no dejar florecer sus miedos, aungue no sea facil afronfar la reaccidn ante el diognés-
tico, pero los consecuencias de ocultards pueden ser peores con postericridad, cunque
an el momento sea menos doloroso.

Evidentemente, esc no quiere decir que tormemos una postura rigida ante el hecho de

la informacian, YO QUE 85 NeCesario estudior las caracteristicas individuales.

a paciente es lo enferma v no la familia, siendo ésta una parte impartan U nos
la p te &5 la enferma v no la familia, do ésta parte importante g
podria ayudar a conocer a la enferma y o saber como tralarla, sirviends de ayuda. Es
necesario que la familia no se convierta en unos/as Eﬁmphces. 5IN0 2N un apoyo.

Proteceion a la enferma y lemor a gu reaceion

En muchas ocasiones, el oculamiento de lo que ocurre no s tan cierto, sing que s una

ilesian de la familia y del médico/a, ya que ésta sabe perfectamente lo que pasa a su
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alrededor, situacién que la mantiene aizslada y sin posibilidad de comunicarse con

allos/as.
El oculiar la informacion es dilicil, ya que en los medios de comunicacion y en los pro-
gramas de televisian se hablo sobre el cancer. Lo enferma no vive sola con su lamilia,

lorma parte de una sociedad v en la que es un tema del que se habla, debide al ale-

vado nimera de casos.

Generalmente, las pocientes estan ingresadaos en plantas de encologio, comparten lo
habitacién vy las salas de espera con otras pacientes que les cuentan sus diognésticos
y sus sinfomas, dandoles informacién que conlrosla con la que han recinido de sus

familiares.

Fn ofras ocosiones lo paciente nota que olge esta sucediendo ya que lo fumilia so
gncuentia hrisle y se lo nola por geslos, expresiones, forzandeo situaciones y conversa-
ciones sin ninguna trascendencia, evitonds todo fipo de comunicacion, fullande al ra

bajo cuende nunca lo han heche, efe

Lt familia se atrapa en una situacion de constante evitacidn, mentira, engana, oculta-
miente a la que no estan acostumbrados, conteniende mucha lensidn gue puede reper
cutir en lo paciente, ya que o lo angustio producida por la enfermedad de un tomiliar
se le suma la que produce &l montenimiento de vna escena que peede ransformar a lo
familia en una serie de actores v actrices que estin desempefands un papel compli-

cado ¥ en al gue no fienen experiencia.

Ante estu escena gue vive recventemente ¢l personal sanitario como son las peficiones

por parte de los familiares de acultacian de la verdad a la enferma: zno le digu nada,

gue desconoce todo lo relerenie a su enfermedads, sabemos que cyondo el o lo pro-

aesional habla con la paciente ella puede comentar: «Mi tamilia se piensa L[N E= il L [ | L
f hakl la p te puad tar: «Mi famil = _ v toni
y no 5¢& nada, pero yo s perfectamente lo que tengo v cudl es mi situacién, pera na

les quiera hacer sufrir mas.»

Las consecuencias de esta conspiracion son muy negativas, ya que s¢ cnoucning ¢n und
situacion ambigia v esto le Fli_IEEI:JE! provocor senfimientos de aislamientn, de falta de

comprension y de soladad.



De la misma manera, ante la falia de informacidn puede creer que su situacidn es peor

de lo que es en realidad, quitandole cualquier esperanca.

Por dlfimo, no podemas olvidar que esta conspiracion del silencio no solamenic va o
lener consecuencios negativas para la enferma sine que su relacién con la Familia
puede verse deteriorada seriamente ya que lo falta de informacion, incongruencios de
ka misma y las lalsus esperunzas gue reciben de lo familic va o desconcertor a la

enferma al no caincidir su situacian v como se siente con lo que su familia le intenta
fransmitir.

Fn conclusion, un abordaje leropéutico integral de las mujeres con caneer de moma
on el que se opfimicen los recursos sonitarios que e ponen en pradhica debe tener
en cuenta no séda lo utilizacion de los ollimos avances leenoldgicos v cientificos sino
gue tumbién debe dor un papel importante ol estoblecimients de uno adecuada relo-
cion terapéuticn entre el profesional de ke medicing y la enferma bosada en la cole-
boracion paru la consecucién de un objefive comin, donde la fomilia tiene lo fun-

cion de apoyo v soporte de asta Gltima,
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Programa de intervencion grupal
para mejorar la calidad de vida de mujeres
con cancer de mama

® Objetivoe
® Docarrollo del programa

® Algqunoe datoe gobre en eficaria
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Como yo comentamos en &l capitulo 2, el interés gue ho despertado el trabajo en favar
de la colided de vida de las personas con enfermedad oncolégica, ha propiciado el
desarrolla de programas de infervencion que permiten robojor en este ambiin. Esios
programas de infervencidn psicosocial deben incorporar también los faclores de géne
ro que condicionan la vida de las mujeres, Fﬂr’r‘r'liTiE:lldt:l, de esto manera, dar una res-

pucsla integrol a las necesidades de las pacientes con cancer de mama.

En este sentido se disefi@ un Programa de Intervencién Psicosocial para Mejorar lo
Calidad de Vida de Mujeres con Cancer de Moma v se realizd un estudio piloto, finan-
ciads por el Instihita de la Mujer. Ministerio de Irabajo y Asunlos Sociales, que permi-

tia evaluar su eficocia.

El Frogramo de infervencién psicosocial para mejorar la calidod de vida de mujeres
con cancer de mama ha side concebido paro ser uplicado en cuanto lo usuaria esta
comanzando con los holamientos (guimicterapio y/o rodicterapia). De esta mancra ¢4
posible lo prevencién de problemas psicosocioles como consecuencia de una mala
adaptucion a lo enlermedad. Cs ofertado o las mujeres por el personal sociosanilario
clel propio |'|n:=.pi1'u|.

OEJETIVOS DEL PROGRAMA

Ohjetivo neneral:

Mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama gue participen en el
programa de intervencion psicoldgica y fovorecer una acfitud pasitiva ante lo enfer-
medad.

Objelivos ezpecifiens:

* Avudar o los mujeres a alrentar ol diagnésfico y las nuevas condiciones de vida deri-
vadas de la enfermedad con un afrontomiento aclive y positivo.

L] .ﬁ,-:,-udnﬂes Q@ manejar miados relocionados con lo enfermedad: recaida, muerte,
abundene, desligurecion, doler, ete.
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Facilitar a las mujeres al nprendimie de estrategias paro resolver bos pr’nbhm-&s psi-
colégicos que se puedan presentar y foverecer lo expresian de emociones y senti-
mientos.

Disminuir &l malestar fisice producido por lo enlermedad y sus tratamientos v pro-

porcionarles esiralegios pora contrelar estos posibles efectos secundarios.

Favorecer la vivencia positiva del propio cuerpe y facilitar lo oceptucion de su nueva

imagen -:|:|r|:u:m::|.

& Patenciar su aufoeshima |::-|r:.-|11r_11.ricr1d-:.:- cambios relocionados con su valoracién per-

sonal y social, asi como oyudarles a reflexionar sobre lo vivencia de los roles que

asumen y favoracer cambios posifives en su actividod familiar, labaral y social.

Potenciar el uprendizaje de estrategios de comunicacion por porte de las mujeres

para resolver problemas sexuales v de parsja.

DECARROLLO DEL PROGRAMA

Este Programa de Infervencion psicelogica estd disefiade para ser llevado a cabo en
grupe debide a los heneficios que supone este fipo de infervencion, salvo la prime-

ra sesién qua s lleva a cabo de manera individualizada para cada mujer y sus fami-

licres

Fstd compuesto por 14 sesiones de dos horas de deracion. Los sesiones se desorro-
llan con wna periodicidad semanal. A lo large de las sesiones se van desarrollondo

los contenidas Y |:u:|r-:||E§|:|rnE~n1'E| 58 Wi 1ru|::uiur|4.;||::- con las mujeres los p-r-;}bhalmns e

hienen relacionados con el tema tratodo. También se realizan ajercicios an loys que has

mujeres fisnen que poner en practica en su vida diaria lo que se ho aprendido en la

S50,

Contenidoc

El Programa se divide en 5 blogues o foses, en coda una de los ceales se desarrollon
los siguientes conlenidos:
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* Praparacién para la quimicterapia.

s Educacion para la salud.

* lmagen Corporal y Autoestima.

» Mancjo del estrés y Hobilidodes de Afrontomienio Personal.

» Hakilidodes de Comunicacian y Establecimicnto de Metas.

B 2011 3 P Praparacion para la Quimioterapia

Se pratende ayudar o ofronlar ¢l tratamients con el menor grodo de ansiedad posible.
Fara ello se clarifica la informacién que la mujer liene sobre el ratomiento que va o
recibir, se fomilioriza a las mujeres con el escenario en el gue va o ser aplicodo, tam-
h

bién se les focilita el aprendizaje de estralegicas de afronfomiente adecuadas que
habiliten para una posiliva recepcion de lo quimioterapio (kEcnicas de distraccidn, relo-
jacidn, aufoinstrucciones positivas).

Por oltima en esta fase se prefende motivar o la parejo para que sea un elemenlo ocfi
vo an la recuperacion de lo enferma.

Esta drea osld compuesta por una sesidn que se lleva o cabo unos dios antes del pri-
mer cicle de quimicterapia. En ésla participan la enferma y los miembros de la tamilia
qQue guigran asiskir,

BLOQUE 2. WL LE-L-HER T

Esta drea se desarralla durante tres sesiones. Su objetive es mofivar a lo mujer para
que pase a foimar parfe octiva en su proceso de recuperacion. Para ello se clorifica
la informacian que la pociente fiene sobre su enfermedad [sus distintos lipos y frota-
mientos, asi como los distintos factores que influyen en la decisién de dar un determi-
nodo frotamiento cl!rr_'.:| para que Conozoon y r.nmprendnn SU OO0 pDﬂiCLﬂur. resuel
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van las dudas que tienen sobre la enfermedad v se reluerce lo confianza en el perso-
nal médico.

A sy vez, se proporciona a los mujerss informacién sobre las consecuencias fisica: de los
trotamientos (cinsgin, quimicterapio, rodioterapial v se ensefia y polencia lo ulilizocidn du
los cuidados necosarnios para palior asios efectos (ejercicios especiales, relajacian, efc.).

CIE. LT - T Imagen Corporal y Autoestima

Esta dreo se desarrolla duranle hes sesiones. En este opartado se pretende facilitar la
aceplocion, por porte de la mujer, de su nueva imogen corporal. Pora ello se propor
ciong informacion sobre cvidado personal v se ruboja lo vivencio del propio cuerpo v
lao influencia que esto estd teniendo en las relacionss sexuales v en la autoestima.

(- E=1-11 B S Manejo del Malestar Psicologice y Habilidadeas
de Afrontamiento

Esta drea se desarrollo durante cuatro sesiones. El objetivo es formar a las mujeres para
que aprendan a defectar las sitvaciones, pensomientos, comporfamicnios gue les cau-
san malestar psicolbgico y focilitar la puesta en practica de estrategios de afronto-
miento activas que les permitan superar ese malestar (porada de pensamicnlo, roes-
tructuracion cogniliva, solucidn de problemas, etc.).

L. -1 I Hobilidodes de Comunicacion y Establecimiento

de Metas

Esta area se desarrollo duronte fres sesiones. Se prelende que los mujeres aprendan
hoebilidodes de comunicacion que faciliten la expresién de emaciones v sentimientos.
Asimizmo, se busca motivar o las mujeres para que planifiquen sus metas y ayudarles

¥ ﬁli:l'-ll.l':l-lflﬁlfll |U'.-i pruh|emus que= F||..|E'I:|E|I'I inferferir an E'"-I.'!Iﬁ..

Aungue 5o ulilizan eshategios terapéuticas concretas para cada sesian, hay algunas

comunes a lo largo de tode el progroma;



Se fuvorece la expresion emocional.

Sa refuerzan aclitedes positives ante lo enfermedad, los tratamientos y los problemas
cotidionos,

Se trabaja la reestructuracian de actitedes negalivas.

Se refuerzan las estrategios de ahonlamiento aclivas.
* Se promociona la planificacion de actividades y el aumento de la inferaccién social.

Se proporciona a los mujeres distintos materiales en codo una de los sesiones de las
grupes de intervencién relacionados con el tema trabojodo en dicha sesién (informa
cién gue se considers necesario sobre cvidados de salud, materia de trabajo psicolé-
gico y recursos especificos).

ALGUNOZ DATOC COBRE U EFICACIA

A confinuacion se expone la metodolegio uilizado para evoluor los resulbados asi
como algunos de los datos mas relevantes obienidas sobre la calidad de vido, lo auto-
estima y lo imagen corporal de algenas de lus mujeres que participaren en el progro-
ma de inlervencion.

Metodologia

Se aplica el programa o vno muestra de 26 mujeres [en varias ediciones) infervenidas
guirirgicomenie de cancer de mama [no metastasicol por parte dsl equipo médico del
Servicio de Potologio Mamaria del Deparfamente de Ohsteiricia y Ginecologio del
Hospital Maternal sla Pazs [Madrid].

Por ctre lads fermameos un grupo contral de 27 mujeres intervenidas de cancer
de mama a las cuales se han evelvado las diferentes variables en los distintos
momentos pere no han recibido ningdn tipo de infervencién psicologica. Las edo-
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des de las mujeres pertenecientes a ambos grupos esta r.r:umprendidn antre 34 bd

&4 afios.

Lo participacién en el programe fue voluntaria, Después de la intervencian guirirgica,
se les ofrecid a las mujeres la posibilidad de participar en &l Programa de Intervencian,
laz mujeres que aceptaron participar farmaron el grupe experimental, las que no lo

l:I-EEuE'-EIFDI'I FDFITII:I[-EII'I EI arupo III'_?'I'I'h'l'_'ll-

Somos conscientes de que esta forma de seleccionar ambos grupos puede conlle-
var problemas metodalégicos debide a la pasible ne hamegeneidad de las mues-
tras. Estos problemas se comenlan con mas delalle en la presenlacidn de los resul-

tados.

Para pertenscer a cualquisra de los dos grupes las mujeres debian cumplir dos condi-
ciones, que fvera ol primer diagndstico de cancer de mama y gue el ralamienlo admi-
nisirado con posterioridad a la cirugia fuera quimiaterapia con CMF v/ radiaterapia
y/o hormonoterapia. Las mujeres gue fienen ofros rotamientos de quimiclerapio que-
daron excluidas de la investigacion debido a que la frecuencia de administracian da
los ciclos yv/o lo aparicion de efectes secundarios importantes, dificulton su asistencia

al programa de infervencion.

El prnan-r.limit:nrn Eaguidﬂ para la evaluacion del programa ha sido el que pasc a
detallar, Lo primera evaluacién (EVAIUACION 1) se produjo entre 10 v 15 dias des

pués de la cirugia.

Postariormenie se llevd a cabo la L1|:J|]r_'ur_']ﬁu1 dal programa de intervencion al grupo
experimentﬁL Entre 20 dias ¥ UN Mmes de finalizado este [oproximaodomente & meses
después de lo cirugia) se realiza lo segunda medida [EVALUACION 2| en los dos gru-

nos de mujeres de las variables en estudic.

Por Olfime & meses después de la segunda medida se realiza un seguimianta [FVA-

LUACION 3} en el gue se vuehve o evalvar a ambos grupes en lus variables estudia-

|
5.

Los instrumentos utilizades para evaluar la colided de vida, la autoestima y la imagen

corporal son los siguientes:
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Para evaluar lao Calidad de Vida hemos vlilizade el Cuestionario de Calidad de
Vido de Organizacidn Europea para la Investigacién y el lalomiento del Cancer
[E.Q.R.T.C.) de Aaronsen y cols. [|988) en la adaptocién realizada por Toledo,
Barreto y Forrero (1993] al costellono.

Este cueslionario confiens los siguientes subescalas:

Dicrioro Funcional; hace referencia al grado de independencia que presenta lea

paciente en la realizocion de los adtividodes cofidionos y de autecuidodo.
Malasior fisico; esta subescala mide el malestar fisico que sufre lo mujer

como consecuencia de lo enfermedad ¥ los fralamicnios que esta recihiendo.

Malestar psicoldgico; hace referencia al grado de malestar psicolagico que
estd presente an lo mujer en la semona anterior al momento de cumplimen

lar el cuestionario,
Problemas socic-familiores; esta subescalu evalia las repercusiones que ha
tenido la enfermedod vy los tratomientas en la vida social de la mujer en la

oltima semonc

Problemas sexuales: esta subascala hace referencia al desen sexual, la fre-

cuencia y la salisloccién con los relaciones sexuales.

Satisfaccion con o cuidado médico; esta subescaola plulundc evaluar el

grado de confianza v satisfaccion de la mujer con lo afencién médica que

ha recibido.

Percepcion 5,-_,-.';~||'c.l.'-,-|:| del estodo fisico: esta subescala es una pUntUGCion sub-
jetiva, lo percepcién gue lo enlerma liene de su esioda fisico.

Percencidn subjetiva del astudu psicoldgico, esta subescala &3 una punfeo-
| . | d P

cién subjeliva, lo percepcion que lo enfermo tiene de se cstado psicoldgico.

Parcopcion subjetiva de la calidad de vido; al igual que la anferior, esta

subescala pretende ser una punivacién de la percepcién que lo enforma
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tiene de como es su calidod de vida, A mayor puntuacion mejor es la per

cepeidn gue ka mujer liene de cdmo es sv calided da vida.

2. Lo Avlocstima lue evalvada medianie ¢l Cucshionario de Auvtoastima de H-:naanb-arg

[1965).

3. la Imagen Carporal se midiéd a trovés de un cuestionario que se ha construido

pOra esla investigacion

ReeuHados

Para EII'IDIiI-'JF IDE FE'ELII'IIIIGDE- e Compararon I:”"!l:IDE grupos en '.'.E'I.'.ll.'.l uncl I:lE Iﬁﬁ tres
medidas, también se realizaron comparaciones introgrupos, es decir, de los res

momentos de evaluacién en cada uno de los grupas.
Comparacicnes entre el grupe experimental y el grupo control en las fres medidas.

Se compararon los resultados de lo evaluacian 1 en los dos grupes para ver si se par-

tic de dos grupos hamogéneas en las variables estudindas.

los resubados nos mostraron que el grupo control tenio un mayor bienestar fisico y psi
cologico que el grupo exparimantal. Concretamente se encontrarcn diferencias signifi-
cativas en los siguientes variables: Malestar fisico, en lo que el grupe control tenia
manot puniuacién, y Parcepcion subjetiva del estodo psicolagico, en este caso era el

qrupc contro el que tenia moyor puntuacion [Tanie

Ademdas aparacia una diferencia marginalmente significativa en la variabkle Deterioro
socio-damiliar, en el senfide de que el grupo control parecia dishrutar de mejores con-

diciones en este terrena [Tans 1]
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TaBLA |

Comporacionss entrz el grupe experimentel
y el grupe control en lo varioble CALIDAD DE VIDA en lo evalvacion |

COFEREMCLA A PANTHR

ELIZ-ERCALAS EXPERISMEMTAL = PROEMALIDALD il GRUPD COMTROL
S0 MATOR BISHES AR

Deteriara Euncional 122 11,59 P05
Molestar Fisico 19 4 16,74 P= 010 t
Malestar Psicalagic 37 46 M7 P05
Deteriore Socio-fomiliar 538 440 P=05 (P=070) +
Problemas Sexuokes &84 5,03 P05
Percepcion de estodn fisico 144 4,63 P--.05
Percepcion de estodo psicoldoion 400 4386 P=03 +
Parcapcion de tolided de vido 4 35 467 P 05
Dederiore de calided de vida global B5.15 7974 P 05
Pesceptitn de tolided e vido global 12,80 1418 P=05

Mo se hallaron diferencias significntivns en Autoestima ni en imagen -:'.nrpq::-m|.

se compararon los resuliados de la evaleacién 2 en ambos grupes para ver si habia

diferencias entre ellos una ver aplicods el progroma de intervencion.

En los resultadas abfenidos aparecen diferencios significotivas o laver del grupo expe-
rimental en las variables Percepcién subjetiva del estede psicaldgico, Percepcién glo-
bal de la calidad de vida & imagen corporal [Teeies 2 v 3).

Estos datos apuntan a que el prograoma de infervencidn ha sido elicoz pare mejorar la

percepcion que las mujeres tiene de su estodo psicolbgico y de o colidad de vida, asi
COMmo par facilitar una pasitivo imagen cn:rrpc;:-r-::ﬂ_
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RPE

Comporadiones entre el grupe experimental y el grope control en la variable
CALIDAD DE VIDA en la evalvacién 2

HEMENS COMTRASTADS

EEPERIMENMTGL PECEAZILIDAL A TAYOE DEL TR
ENFERISEMNTAL

Deterioro Funconol 10,38 10,88 P03
Malestar Fisico 16,53 1703 P05
Malestar Psicalogico 32,61 36,51 P03
Deterioro Socio-FomiSar 4 04 511 P15
Problemas Sexunhes 346 5,75 P05
Berceprion de estodn fisien 5,46 515 P05
Percepcidn de estado psicologico 546 41,63 P-.026 i
Parcepeicn de colidad da vide 5.58 5,00 P05 (P= [84) +
Deteriors de calided de vide global 7784 8207 P05
Percepcitn de colidod de vida globol 16,50 1477 P 050 |

Comparociones entre el grupo Elper'mﬂlnl ¥ el Qrupa control en la vorichle
AUTOESTIMA E IMAGEN CORPORAL en la evoluacian 2

WETHLA DOHTRASTRDS

ENFLSIAENTAL FROOADILDGSD & FAWDR GEL GRUBD
EXPERMENLAL
Autogslima 3701 N P05
Imagen Carparn! 39,15 3503 P=.041 +

Cuando se compararon los resullados de ambos grupos en lo evaluocion 3 con el fin
de evaluar la estabilidad de las cambios, se encontraron diferencias significativas que
indican peores condiciones en el grupo control en la subescaola de Deteriore sociofa
miliar. También aparecié una diferencia marginalmente significativa en la variakble
Malestar psicolégico en el sentide de un moyor malestar para el grupo control, lo

mizme ccurrid en la variable Imagen corporal {lasias A v 5],
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Tagia 4:
Comparaciones enire el grupo experimental y 2l grupe contral en la veriohle
CALIDAD DE VIDA en lo evaluocdion 3

FENFERIMEMTAL PEDREAR LIDAD DIFEEEMCIA A FNWDS

SR EICALAS DEL GRLUIPS
[XFIRIRAERTAL

Deseriore Funcional 094 10,62 P 05
Molestor Fisico 13,00 16,52 P=.010
Mickestor Picobaqico 3206 a7n P05 (p=062) -
Deserioro Sodio-familior 116 570 P 044 |
Proflemos Sexunles b, 28 5% P05
Fercepcion de estod fisico 5,53 5,37 P15
Percentitn de estodo psicoligicn 571 4 68 P-03
Perceprian de ealidnd de vide 5 53 4,98 P 5
Deserioro de calidod de vido globe! 1758 §4.40 P=105
Percopeion de calided de vide global 16,26 14,98 P-105
[ogie 5:

Comparaciones entre el grupo experimental y el grupo control en lo vorioble
AUTOESTIMA E IMAGEN CORPORAL &n lo evaluacion 3

EXPERIMEMTAL COMTRGL PRCEAZILIDAL WERES, OONTRASTADS
A FAYORE DEL CROeT

ENFERIREMTAL

Huloestima 323 31,04 F»105%
Imagen Ceeporal 40,30 3,50 P=010 +

Comparaciones de los tres momentos de lo evaoluocién en coda uno de los grupos

Cucn-r_‘ln I:L‘.ln'l|:u:|r|:|rnl:5. |EIE tres momenfos dE |l:| E"u"EIIlJGEIC-'."I am E'I g."UF":I' EKF:EFiITlEl-II'EII
enconframos diferencias significativas entre la evalvacion 1 y la evaluacion 2 en prac
ticamente todas las subescalas del cuestionario de Calidad de Vida que indican una
mejoria en lo colidod de vida después de participar en el progroma. Concretamente

aporece esta mejoria en Deterioro funcional, Malestar fisico, Malestar psicologico,
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Problemaos sexuales, Percepcion suhierivn del estado fisica, Percepcion SIJbiE-f-'-'III del

estado psicoldgico, Percepeitn global de la calided de vida y Deterioro global de la

calidad de vide

Mo se encontraron diferencias F.igni['ir.n’ri'..-us enfre estas dos medidas en la Iﬂzngen Cor-

poral y lo auloestima.

En cvanto al seguimiento [comparande la Evaleacién 1 con la evaluacion 3), de nueve
apareciercn una gron cantidad de datos que sefalobon que los resultados de lo inker-
vencion realizoda medianie ¢l Progroma se mantenion seis meses después de hoberse
realizada. Concretamente aparecian diferencias significativas en las siguientes vario-
bles Deterioro luncional, Malestar fisice, Malestar psicalégico, Percepcidn subjetiva del
estado fisico, Percepcién subjetiva del estado psicologico, Percepcion subjefiva de la
calidad de vida, Percepcion global de la colidod de vida y Deterioro global de la cali-
dod de vida

Ce nuevo, no se encontraron diferencias significativas en las variobles imagen corpo

ral y auloestima.

Al comparar la evaluacion 1 y la evaluacian 2 en el grupe cantral selamente se encon-
tr& una diferencia significativa en la subescala deterions luncional on ol senlide de que

este hobic descendido en lao sequnda evaluacidn, en el resto de subescalas no ze

encontraron cambios. Estos resultados indican gque las mujeres lenian ol mismo nivel de
calidad de vida 20 dias después de la intervencian quirirgica que seizs meses después,

excepto en el estatus funcional que era peor on o primera evaluacion, p-t}ﬁ-lbllﬁl'l'lﬂ’lfl.":

como resultade de los molestios de lo reciente cirugin.

En la imagen corporal v la autoestima no aparecieran diferencias significativas.

En el seguimients o evaluacidén 3 se mantiene esta mejora del deterioro funcicnal.
También aparece uno mejoria en lu Porcepeidn del estado fisico, posiblemente motiva-
do por el poso del fiempo

Fn resumen, y a pesar de que las mujeres del grupe experimental porfion de pecres

condiciones que el grupo conirol en ¢l momento inicial y antes de recibir el programa

de infervencion psicosecial, después de recibir el mismo, se produjo en el grupo expe-
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rimental una fuerte mejora de lo calidod de vida, yo gue no solo se remontaron las con-
diciones adversas de los que se parlia, sino gue se aventajd al grupo control en aspec-
tos importantes en los que se habia incidido Especiu|men’re en el programa, Como son

el bienestar psicoldgico, lo calidod de vido v lo imagen corporal,

Finalmente, estos cambios beneficiosos feeren confirmadeos seis meses después, mien-
fras que, en el grupo confrol se cbserva en ese mismo momento un Bmpq.:uu:lmiunl-:} an

sus bienestor v un decremento en aspecios relacionedos con la imagen corporal y la
autocestima.

En conclusian y teniendo en cuenia los dalos expuestos, consideramos gue se ha cum

plido ampliomente el objetive que nos habiomos propuesto al inicie da nuesira frabajo.
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