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Abstract

Resumen

Psychological aspects such as coping styles, worries,
disease perception and psychological consequences
of treatment in women with breast cancer are dis-
cussed in this article. Self-confidence, emotional
stability, hardiness, positive affects, self-esteem, as
well as successful coping with stress, particularly
with disease stress, changes in life style, and per-
sonality factors which may explain psychological
wellbeing, are analyzed.

In such analysis, it is taken into account some
demographic and social variables, as well as medical
issues, which influences breast cancer patient’s
quality of life and wellbeing. Importance of health
policies, including psychological elements, in order
to improve psychological wellbeing in these women
is remarked.

Key words: psychological wellbeing, breast
cancer, quality of life, psycho-social factors.

Se plantean los aspectos psicologicos mas relevantes
estudiados en las mujeres con cancer de mama, tales
como estilos de afrontamiento, preocupaciones, va-
loraciones de su enfermedad y efectos psicologicos
del tratamiento. Se analizan los determinantes del
bienestar psicologico de las pacientes, tales como la
autoconfianza, la estabilidad emocional, la fortaleza,
la afectividad positiva y la autoestima, asi como el
afrontamiento satisfactorio a situaciones de estrés,
entre ellas al estrés de la enfermedad, y alos cambios
que esta impone en el estilo de vida.

Se considera en este analisis la influencia de
determinadas variables sociodemograficas, asi como
de variables clinicas, que influyen en la calidad
de vida y el bienestar de las pacientes con cancer de
mama. Se destaca la necesidad de que las estrategias
de atencion sanitaria a las pacientes con cancer de
mama incluyan elementos clinico-psicologicos que
promuevan una mejoria del bienestar psicologico
de estas mujeres.

Palabras clave: cancer de mama, bienestar psi-
cologico, calidad de vida, factores psicosociales.

Introduccion

La prevalencia de cancer de mama ha aumentado
en la sociedad contemporanea, debido, entre otras
cosas, al aumento de la expectativa de vida de la
mujer. Actualmente en el mundo el cincer de mama

ocupa el primer lugar de todas las localizaciones
para ambos sexos.

También en nuestro pafs muestra la mas alta
tasa de incidencia segin principales localizaciones,
asf como la mas alta tasa de incidencia de cancer
en poblacion femenina de 40 y mas anos de edad
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(MINSAP, 2001). En Estados Unidos, Bloom y
colaboradores han sefialado que la tercera parte
de los canceres de mama son diagnosticados antes de
los 50 anos de edad (Bloom, 2001).

Esta enfermedad, como todas las cronicas,
ha merecido una particular atencidn en cuanto
a los mecanismos psicologicos de ajuste que se
desencadenan en el proceso de afrontamiento a
la misma.

Los aportes de la psicologia de la salud han
facilitado la investigacion de factores psicoldgicos
considerados predisponentes a las enfermedades
cronicas, asi como de aquellos vinculados a la
evolucion y tratamiento de estas patologias (Her-
nandez & cols., 2006). El objetivo Gltimo de esta
investigacion es tomar en consideracion dichos
factores a la hora de elaborar estrategias de preven-
cion o de tratamiento que contribuyan a aumentar la
calidad de vida de las pacientes diagnosticadas.

Las ciencias de la salud deben contribuir a
lograr personas sanas y a potenciar los niveles de
calidad de vida en aquellas que padecen algin tipo
de enfermedad. De hecho, la calidad de vida en los
enfermos cronicos y en grupos especiales de riesgo
ha sido objeto de estudio en las Glltimas décadas. En
particular el bienestar psicoldgico, como dimension
subjetiva de la calidad de vida, o lo que es lo mismo,
la felicidad, debe ser atendido y promovido por las
acciones de salud.

La persona feliz, seglin Diener, es aquella con
un temperamento positivo, con tendencia a ver
el lado favorable de las cosas y que no “rumia”
demasiado acerca de los eventos malos, tiene con-
fidentes y amigos y posee adecuados recursos para
encaminarse al logro de sus metas significativas
(Diener, 2002), y por ende posee recursos para en-
frentar satisfactoriamente las llamadas situaciones
de estrés.

Seglin este autor, se hace necesario examinar el
contexto en el que se desarrollan las experiencias
de las personas, los valores, las metas, cuando se
eval@a la influencia de los eventos externos sobre
la felicidad. También los llamados factores internos
juegan un considerable papel, en especial las es-
tructuras de la personalidad, en virtud de las cuales
los eventos y las circunstancias son percibidos de
una determinada manera.
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Bienestar psicologico y
cancer de mama

Dentro de los eventos vitales que pueden acontecer
a las personas, no hay duda de que las enfermedades
cronicas, especialmente aquellas socialmente
estigmatizadas como es el caso del cancer, imponen
una serie de demandas que movilizan en un sentido u
otro los recursos de afrontamiento (Stanton, 2000).

Las repercusiones de la enfermedad en una
paciente con cancer de mama se expresan en todas
las esferas de la vida: la familiar, la relacion de
pareja y la laboral y social (Soriano, 1997). Este
dafo en la vida sexual y las relaciones de pareja
de la paciente, se encuentra fundamentado en las
creencias, impacto emocional de la enfermedad,
motivaciones y afrontamientos (Benjamin & cols.,
2002; Mathews & cols., 2002; Compas & Luecken,
2002).

Los sufrimientos o trastornos que aquejan a la
mujer con cancer de mama incluyen frecuentemen-
te ansiedad, insomnio, vergiienza, sentimientos
de inutilidad y subvaloracion personal (Barbon &
Beato, 2002). La depresidn, reaccién emocional
muy frecuente en los enfermos cronicos al debut
de su enfermedad, ha sido estudiada por Ford,
quien encuentra que los sintomas depresivos se
relacionan estrechamente con el estadio de la
enfermedad y con el apoyo social (Ford, 2002).
Zhao y colaboradores encontraron en las mujeres
con cancer de mama mayores niveles de depresion
y ansiedad, asi como un afrontamiento mas nega-
tivo a la misma (Zhao & cols., 2001).

Sin embargo, Torrico y colaboradores sefialan
que, después de una primera fase de adaptaciéon a
la enfermedad, las mujeres con cancer de mama
consiguen controlar sus reacciones emocionales,
no encontrando diferencias significativas con
mujeres sanas en lo que respecta a indicadores de
depresion (Torrico, Santin, Lopez & Andrés, 2003).
También Nosarti encuentra que los sintomas psi-
copatoldgicos son mayores cuando el diagndstico
esta pendiente de confirmacidn que pasado un afo
del mismo (Nosarti, 2002).

La literatura, asi como la experiencia clinica,
reporta que, en muchos casos, estas pacientes no
aceptan completamente su enfermedad, mostrando
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gran variedad de sentimientos de inconformidad
tales como: rechazo, ira, temor o desesperanza, que
pueden ir desapareciendo en la medida en que se
va extendiendo la sobrevida (Sirgo, 2001).

De igual manera la preocupacion de la transmi-
sion hereditaria a los hijos, el miedo a la muerte, los
dilemas relacionados con el trabajo, los cambios en
la interaccion social, las amenazas del bienestar
espiritual, la pérdida de la esperanza, la incertidum-
bre sobre el futuro y la trascendencia del diagnostico
del cancer, contribuyen a que estas mujeres modifi-
quen en gran medida su bienestar (Appleton & cols.,
2001; Hagoel & cols., 2001; Decruyenaere & cols.,
2001; Broadstock & cols., 2001).

El tratamiento del cancer de mama requiere, en
la casi totalidad de los casos, de una intervencion
quirirgica, mas o menos mutilante. Desde el punto
de vista estético, el caso mas extremo es la llamada
cirugia radical. Algunos estudios reportan en
pacientes intervenidas quirGirgicamente por cancer
de mama un cierto estilo represivo de afrontamiento
en su personalidad, caracterizado por baja ansiedad
y alta debilidad social (Sirgo, 2001).

Todo procedimiento quirlirgico en patologias
mamarias producira efectos psicologicos sobre
la persona, a causa de cambios que ocurren en la
autoconceptualizacion y en la imagen corporal.
(Gonzalez & Victoria, 2004; Mathews, 2002; Fo-
bair & cols., 2002; Bultz & cols., 2002).

La mujer a la que se le realiza una mastectomia
se ve afectada por una distorsion de su imagen
corporal y por una cierta incapacidad de asumir sus
compromisos sociales. Se sehalan afectaciones del
autoconcepto y laidentidad en pacientes sometidas
a diferentes tipos de intervenciones quirQirgicas
por cancer de mama, siendo las mas afectadas las
pacientes mastectomizadas.

La situacién objetiva que requiere la moviliza-
cion de los recursos de afrontamiento de la paciente
con cancer de mama est4 dada precisamente por los
cambios en la imagen corporal de acuerdo con el
tipo de cirugia y posibilidades de reconstruccion,
asi como por los efectos fisicos o psicologicos de
los otros recursos terapéuticos empleados (Stanton
& cols., 2002; Tomich & Helgeson, 2002).

Una revisién de la literatura especializada nos
demuestra que, practicamente, no existen estudios

que, de manera integral, evalQien la calidad de vida y
el bienestar de las pacientes con cancer de mama. La
complejidad del concepto y la falta de instrumentos
de evaluacion justifican este déficit. No obstante,
algunas aproximaciones en el disefo de instrumentos
de evaluacion de calidad de vida en este tipo de
pacientes han sido realizadas (Gordon, 2000; Lugo
& cols., 2002).

Condicionantes del bienestar psicologico

Al estudiar el bienestar psicoldgico, especial atencion
ha merecido para los investigadores los elementos que
pueden ser determinantes o moduladores del mismo,
entre ellos los factores de personalidad (Harrington
& Loffredo, 2001). La personalidad de la mujer
que enfrenta el cancer de mama condicionara el
afrontamiento al mismo y, por ende, su bienestar.

En general se sefiala que la autoconfianza, la esta-
bilidad emocional, la fortaleza, la afectividad positiva
y la autoestima pueden condicionar los niveles de
bienestar en cualquier etapa del ciclo vital (DeNeve
& Cooper, 1998), asi como la autodeterminacion y
habilidad de competencia (Diener & cols., 2003).

Podemos, pues, considerar que la mujer que
posea altos niveles de autoestima y extraversion (en
tanto apertura a las experiencias y la proyeccion de
futuro que esta conlleva) tendra una mayor propen-
sion al bienestar psicologico.

Algunos autores identifican determinadas catego-
rias de personalidad como predisponentes a desarro-
llar un afrontamiento satisfactorio a las situaciones de
estrés, entre ellas al estrés de la enfermedad, y a los
cambios. Asi, Antonovsky (1987) habla acerca del
funcionamiento mental 6ptimo y el llamado “sentido
de coherencia”.

Segiin este autor, el sentido de coherencia se ex-
presa por la capacidad de una persona para afrontar
las demandas del medio, percibir los desafios que
lo movilizan y orientarlo positivamente hacia la
vida. Podemos considerar que una persona con estas
caracteristicas logra mayores niveles de bienestar.
De hecho, se observa una estrecha relacion entre
bienestar y afrontamiento, en esta direccion, es decir,
que la persona con mayor nivel de bienestar esta
mejor preparada para desarrollar afrontamientos
satisfactorios.
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Se sefiala que, ademas de los recursos fisicos de
salud y energia, es imprescindible que la persona
posea un grupo importante de recursos psicologicos
que viabilicen su implicacidn y persistencia en el
afrontamiento de los problemas (Roca, 2007).

La capacidad de controlar los eventos de la vida
y la proyeccion de futuro (elaboracion de planes y
proyectos) hace a las personas competentes para
controlar los eventos que le acontecen, capaces de
desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento
(Veenhoven, 1995).

Algunos autores destacan la importancia de la
evaluacién que la mujer hace acerca de su enfer-
medad, sobre el funcionamiento psicoldgico. Una
evaluacion inicial de la enfermedad como un riesgo
y una autoevaluacion posterior de autoconfianza en
la efectividad para afrontar el desafio que la enfer-
medad impone suele garantizar un buen nivel de
bienestar en estas pacientes (Hernandez, 2006).

También Stanton y colaboradores encontraron
que un afrontamiento de aceptacion activa, segiin el
cual la mujer debe comprometerse en su autocuidado
y en otras metas significativas de su vida, proporciona
un mejor ajuste psicoldgico a largo plazo (Stanton,
Danoff-Burg & Huggins, 2002).

El afrontamiento caracterizado por una nega-
cion del problema, por el contrario, se acompana,
segiin los resultados obtenidos por Schnoll y cola-
boradores, de bajos niveles de bienestar (Schnoll,
Knowles & Harlow, 2002; McCaul & colaborado-
res, 1999). Similares resultados encontraron Del
Mar Gonzélez y colaboradores al comprobar un uso
mas frecuente de estrategias de busqueda de apoyo
social, solucion de problemas, distanciamiento y
reevaluacidn positiva, que se acompanaba de me-
nores niveles de ansiedad y depresion, todo lo cual
funcionaba como un mecanismo protector contra el
estrés de la enfermedad en las mujeres con cancer
de mama (Del Mar Gonzalez & cols., 2001).

Aquellas estrategias en las que se halla presente
el control percibido sobre la situacién favorecen
el afrontamiento adecuado y el bienestar (Sosa &
colaboradores, 1999; Astin & colaboradores, 1999).
Otros autores han sehalado los beneficios de un
afrontamiento con expresividad emocional (Stanton
& cols., 2000).
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Al igual que en otras situaciones de estrés, el
afrontamiento que utiliza como recurso el apoyo
social resulta muy favorable (Bourjolly & Hirschman,
2001). También el apoyo que reciba la paciente de su
pareja resulta un elemento muy positivo en el enfren-
tamiento a la enfermedad (Schonholtz, 2001).

Diversos estudios se han desarrollado para
valorar la influencia de determinadas variables so-
ciodemogréficas, asi como clinicas y psicosociales,
que influyen en la calidad de vida y el bienestar
de las pacientes con cancer de mama. Al igual
que en otras situaciones de estrés, el apoyo social,
en particular el de la familia y la pareja, ha sido
invocado como factor amortiguador de los efectos
de la enfermedad sobre el bienestar (Tomich &
Helgeson, 2002; Stanton & cols., 2002).

Asicomo en el resto de las enfermedades cronicas,
el tiempo de evolucion de la patologia puede modi-
ficar los efectos psicologicos sobre los pacientes. El
bienestar psicologico de las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama suele ser desfavorable en la
etapa inmediata al diagnostico con relacion al nivel
de bienestar posterior (Frost & cols., 2000).

Algunos trabajos apuntan a la existencia de fac-
tores que condicionan una respuesta animica desfa-
vorable a la accidon quirlirgica, tales como depresion
y temores, y se sefialan entre ellos las relaciones
interpersonales poco satisfactorias, el tiempo de
evolucion de la enfermedad y caracteristicas de
personalidad (Lugo & cols., 2002).

Casi todos los autores coinciden en sehalar
que los sufrimientos psicologicos dependeran
de la edad, el entorno familiar, laboral y social,
y de caracteristicas de personalidad, asi como
de la estrategia de afrontamiento al estrés de la
enfermedad que la paciente desarrolle (Borbdon
& Beato, 2002). En general, se reconoce el papel
importante que tienen los problemas emocionales
relacionados con el diagndstico y el tratamiento de
la enfermedad (Lindey & cols., 1998).

En las diferentes culturas el cuerpo humano
y cada una de sus partes poseen una determinada
connotacion. En el caso de la mujer, las mamas
han constituido generalmente una parte importante
de la belleza corporal, un simbolo de la sexualidad
y, de hecho, una zona er6gena importante, asi como
una representacion de la maternidad, pues de hecho
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constituyen las glandulas cuya funcion es la alimen-
tacion de la cria en todos los mamiferos.

Podemos suponer que el dano o la pérdida de
una o ambas mamas traigan como consecuencia una
afectacion de cualquiera de los elementos sehalados,
es decir, malestares o sentimientos de pérdida
de esas funciones y significados, lo cual se agrega a
la afectacion psicolbdgica propia de ser portadora
de una enfermedad tan estigmatizada como es el
cancer. En esta patologia suele estar afectada la
identidad propia de la mujer, su imagen corporal
y su autoestima (Thorne & Murray, 2000).

Se ha observado que la connotacion social de
esta enfermedad suele ser mas severa que la propia
percepcidn que de ella tienen las mujeres afecta-
das. En un estudio comparativo entre mujeres con
cancer de mama y mujeres no enfermas se encontrd
que las sanas tenfan una idea peor de los padeci-
mientos y del prondstico de la enfermedad que las
propias enfermas (Buick & Petrie, 2002).

De hecho, el afrontamiento a cualquier enfermedad
y a la muerte tiene una connotacion distinta en las
diferentes culturas. En particular, en el hecho del
cancer de mama, Kelison (2002) ha estudiado que
el afrontamiento a este tiene una interpretacion
religiosa y espiritualista en mujeres centroamericanas
y mexicanas de bajo nivel cultural, cuyas familias
también mostraban un afrontamiento con matiz
religioso.

Lainfluencia de las creencias religiosas sobre el
afrontamiento a la enfermedad en estas pacientes
ha sido estudiado también por Gall y Cornblad,
quienes encuentran que los recursos espirituales
pueden contribuir a que dichas pacientes hagan una
interpretacion de esa situacidon como una prueba
de Dios para reafirmar el sentido de la vida y el
crecimiento personal (Gall & Cronblad, 2002).

Sin embargo, Culver y colaboradores no en-
contraron diferencias significativas en los estilos
de afrontamiento empleados en mujeres norte-
americanas de diferentes procedencias culturales
(Culver & cols., 2002).

Por otra parte, debe sehalarse que el cancer de
mama suele coincidir con una etapa especial en la
vida de la mujer, que es el climaterio, el cual suele
ubicarse entre los 40 y 60 ahos de edad, por lo que
puede resultar dificil deslindar las alteraciones que

corresponden a la condicion de padecer cancer
de aquellas vinculadas al sindrome climatérico
como tal.

El llamado sindrome climatérico es muy fre-
cuente, pues ocurre en 2 de cada 3 mujeres. Se
plantea que en este sindrome se presentan, con
relativa frecuencia, alteraciones psicoldgicas como
irritabilidad, depresion, ansiedad, nerviosismo,
disminucién de la libido; alteraciones genitouri-
narias como sequedad vaginal, prurito, disuria,
incontinencia urinaria y prolapsos; y sintomas
neurovegetativos como sofocacion, sudaciones,
cefalea, parestesias, insomnios. Estas alteraciones
estan condicionadas por factores relacionados con
el medio en que se desenvuelve la mujer y por
factores influidos por su caracter y personalidad
(Victoria & Maestre, 2003).

Ademas, hay que tomar en consideracion que
el cancer es estimado, desde el punto de vista cul-
tural, como una enfermedad estigmatizante, lo cual
trae consigo que las personas que rodean al paciente
tengan una vision muy negativa acerca de él, que los
propios enfermos la tengan acerca de si mismos, as{
como que las personas en riesgo de padecer cancer
tengan un temor permanente a la enfermedad (De-
cruyenaere, 2001).

De esta manera, el hecho de que una persona
padezca cancer modifica el sistema de relaciones
sociales (familia, amigos, conocidos) establecido
hasta el momento. Pueden observarse expresiones
de minusvalia, de los demas hacia la enferma o de
la enferma hacia si misma, o expresiones de es-
toicismo en forma de juicio de los demas hacia la
enferma, en caso de un afrontamiento satisfactorio,
o expresiones de miedo a la muerte, sentimientos
de incertidumbre o sensacion de amenaza a su
existencia futura.

El estigma del cancer produce en ocasiones un
efecto de verdadero freno al desarrollo individual
y social en la vida del enfermo, no atribuible, en
modo alguno, a las limitaciones reales que impone
la enfermedad.

Debido al estigma existente en todo lo relaciona-
do con el cancer, la paciente con cancer de mama 'y
su familia pueden ver en este diagnostico un presa-
gio de muerte o de minusvalia (Soriano, 1997).

Dada la determinacion multifactorial del bien-
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estar psicoldgico, puede decirse que una enferme-
dad, en nuestro caso, el cincer de mama, aunque
sea cronica y por tanto potencialmente limitante,
no lleva implicita la condicion de infelicidad.
Factores tales como estadio de la enfermedad,
tiempo de sobrevida y los diferentes tratamientos
aplicados, asi como la personalidad, los recursos
individuales y sociales que median para el afronta-

Bienestar psicolégico y cancer de mama m

miento y la estrategia de afrontamiento resultante,
marcan, sin duda, una determinada calidad subje-
tiva de la vida de estas pacientes.

Por todo lo cual las estrategias de atencion sa-
nitaria a las pacientes con cancer de mama deben
incluir los elementos clinico-psicoldgicos que pro-
muevan una mejoria del bienestar psicologico.
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