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Planteamiento del Problema y Justificaciéon

po de profesionales de la salud. Una de las enfermedades
que mads aqueja a la sociedad puertorriquena es el cincer. Entre
los tipos de cancer uno de los que mas se destaca es el cincer de mama.
El cincer de mama es la forma mds comiin de cancer en la mujer
norteamericana. Una de cada nueve de éstas desarrollara ciancer de
mama durante su vida. Por razones desconocidas la incidencia de
cincer de mama en la mujer norteamericana va en aumento
(Anderson, 1997). Para el ailo 1993 murieron 290 mujeres a causa
del ciancer de mama (Puerto Rico, Departamento de Salud, 1995).
Sin embargo, este tipo de céncer es uno que detectado a tiempo
ofrece mayores oportunidades de supervivencia. Los adelantos
médicos permiten detectar hoy en dfa la enfermedad en sus co-
mienzos lo que alarga la expectativa de vida.
Se han llevado a cabo muchos estudios cientificos sobre el c4n-
cer. No obstante, la literatura revisada da énfasis a los aspectos
médicos. Los aspectos socio-emocionales se han visto rezagados en

l : n la actualidad el trabajador social tiene un lugar en el equi-
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la literatura actual sobre el cincer en comparacién a los aspectos
médicos. Sin embargo, se observa en la actualidad que la influencia
de factores psicosociales en el desarrollo del cancer y en su trata-
miento ha dejado de ser un t6pico de especulacién para convertirse
en un creciente interés cientifico (Peteet, 1986).

Las personas que experimentan enfermedades que amenazan su
expectativa de vida reaccionan con panico, dolor y confusi6n. Es
importante que éstas reciban una comunicacion claray directa para
que asi puedan tomar decisiones respecto a su tratamiento y modi-
ficaciones si algunas, en su estilo de vida. Muchas veces el personal
médico ignora los procesos bésicos de la consejerfa para lidiar con
la angustia y temor que provoca el diagnéstico de una enfermedad
terminal como lo es el cincer. Es en esos momentos que el trabaja-
dor social, psic6logo o consejero entra en la escena. El profesional
de la conducta humana apoya al individuo diagnosticado para que
entienda, explore y escoja entre las alternativas de tratamiento que
se le presentan.

Al ser diagnosticada con cancer de mama la mujer experimenta
niveles altos de estrés. No solamente ésta se siente atemorizada por
la amenaza a su expectativa de vida, sino que experimenta confu-
sién en torno a los procedimientos de tratamiento. Las mamas aun-
que no constituyen un 6rgano vital para la persona, tienen un signi-
ficado subjetivo para cada mujer. Es una parte del cuerpo a la cual
se le da importancia y para muchas representa su capacidad
reproductiva, en femineidad o un atributo de belleza. Todos estos
significados varfan de mujer a mujer y deben ser considerados en el
momento de explicar el tipo de tratamiento a recomendar. El per-
sonal médico necesita ser sensible a las necesidades de la paciente y
darle importancia a los significados psicolégicos de ésta.

La autora del presente estudio es paciente de cancer de mama.
Este hecho contribuy6 a aumentar su interés por estudiar esta en-
fermedad. Toda experiencia de vida constituye un proceso de apren-
dizaje. Pero a menudo dichos procesos conllevan niveles de estrés y
requieren de sistemas de apoyo formales e informales que faciliten
los mecanismos de adaptacién psico-social.

Diaz-Estrada (1989) expone la importancia del consejero en la
recuperacion del paciente con cdncer debido a que los médicos
enfocan mayormente el aspecto clinico y carecen del adiestramien-
to especializado y necesario para lidiar con la conducta humana.
Seiiala ademds, que el modelo de consejeria debe incluir al grupo
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familiar para promover una mejor adaptacién dentro de dicho sis-
tema. El trabajador social que labora en escenarios médicos al igual
que el consejero necesita ampliar los conocimientos que le permi-
tan desempenar un rol competente dentro del equipo
interdisciplinario que atiende a las mujeres que padecen de cancer
de mama.

Existe la necesidad de ampliar la literatura en trabajo social en el
area de cancer de mama, especialmente considerando los aspectos
psico-sociales. Dentro de estos aspectos se destaca el estrés y sus
efectos en la paciente de cincer de mama. El presente estudio ex-
plora los niveles de estrés asi como los patrones de adaptaci6n aso-
ciados a la mujer que sufre cincer de mama. Se espera que con el
presente estudio se amplien las estrategias de intervencién con esta
poblacién.

Marco Conceptual

Toda investigacién debe estar enmarcada en un marco concep-
tual que dirija los trabajos. Para el presente estudio la autora selec-
ciono la Perspectiva Ecolégica expuesta por Germain y Gitterman
(1980). La Perspectiva Ecolégica es holistica y transaccional. Enfoca
el grado en que la unidad persona-ambiente se entrelaza y en los
intercambios o transacciones reciprocos entre la gente y el ambien-
te, el cual puede apoyar o inhibir el impulso de adaptacién. Esta
perspectiva integra el tratamiento y la reforma mediante la
conceptualizacién y el énfasis en las transacciones entre la gente y
su ambiente fisico y social (Miranda, 1990). La adaptacién es un
proceso activo y reciproco donde el ser humano y el ambiente se
influyen mutuamente. También se ofrece atencién tanto a los facto-
res del individuo como a factores externos en su entorno (Germain
y Gitterman, 1980).

La perspectiva ecolégica dirige la intervencién hacia un método
de prictica integrado que da énfasis a las fortalezas de las personas
y hacia la remocién de obsticulos ambientales que limitan su desa-
rrollo (Miranda, 1990). Este marco conceptual también da énfasis a
los sistemas de apoyo formales e informales al explicar el funciona-
miento de las personas. Reconoce que la persona también puede
estar expuesta al estrés del ambiente el cual si llega a un grado
mayor que lo que la persona puede manejar, podria exponer a ésta
a un estado de crisis. Se visualiza la crisis como un proceso que no
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necesariamente lleva a un deterioro de la persona sino que podria
resultar en crecimiento de ésta si se cuenta con los recursos inter-
nos y externos apropiados para su manejo.

Revision de la literatura

El cincer es una enfermedad o un grupo de enfermedades carac-
terizada por un crecimiento anormal de las células. Este crecimien-
to no controlado y desordenado de células puede expandirse y si no
se detiene podria resultar en la muerte del que lo padece (Conti,
1989). El término céncer significa “el cangrejo” y proviene del grie-
go. A través de la historia, la enfermedad ha sido visualizada como
una sentencia de muerte, sin embargo en los ultimos afnos esta ima-
gen ha empezado a desaparecer (Taché, 1986). El cancer puede ata-
car cualquier 6rgano del cuerpo. Existen mds de 250 tipos diferen-
tes de cancer (Conti, 1989).

El cdncer de mama es muy comun en la mujer aunque puede
ocurrir en el hombre en menor proporcién. Los sintomas que se
observan en las mamas incluyen entre otros, endurecimientos pal-
pables, hinchazén, cambio en la forma de los pezones, irritacién en
la piel y descarga de los pezones. El uso de la mamografia puede
detectar tumores en una etapa temprana que no presenta ninguno
de los sintomas antes mencionados. Por esta razén se recomiendan
los exdmenes manuales de las mamas a partir de los 20 afos. A
partir de los 40 afios la sociedad americana del cancer recomienda
que se lleve a cabo una mamografia anualmente.

El tratamiento del ciancer de mama puede incluir cirugia. Esta
puede ser una lumpectomia o remocién del tumor y tejido adyacen-
te, remocién de la mama o mastectomia, remocién de la mama y
nédulos linfaticos (mastectomia radical modificada) o la remocién
del seno, los nédulos linfiticos y los misculos subyacentes o
mactectomia radical.

De acuerdo al cuadro clinico que presente la paciente, las prue-
bas de patologfa y de laboratorio, el médico puede recomendar el
tratamiento apropiado. Parte del tratamiento podria incluir radio-
terapia, quimioterapia y el uso de tamoxifen. La droga tamoxifen
no es recomendable para todas las mujeres y el médico es el indica-
do para recomendar su uso. Esta droga tiene el efecto de bloquear
el estrégeno en el seno de la mujer. El estrégeno ha sido asociado al
cancer del seno.
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El concepto de estrés fue formulado por primera vez por Hans
Selye en 1936 (Selye, 1986). Se refiere a la respuesta no especifica
del cuerpo a cualquier demanda. Es un proceso de adaptacién que
se desarrolla como una reaccién a un estimulo llamado estresor y se
manifiesta a través de cambios en los niveles hormonales y en el
tamano de los 6rganos (Taché, 1986).

Selye (1986) propone que cada estresor actda diferente en cada
persona. El efecto del estrés en los 6rganos dependerd en gran
medida de la condicién de éstos. El estrés acompana todas las en-
fermedades y todas las actividades en la vida pero cuando el orga-
nismo se expone a un nivel de estrés incompatible con sus posibili-
dades de resistencia o adaptacién adecuadas al estrés, produce en-
fermedad (Selye, 1986).

El rol del estrés como precursor del cincer ha sido ampliamente
estudiado pero ain no estd claro. El estrés y el cincer estdn relacio-
nados de acuerdo a Selye (1986) en tres formas. El ciancer puede
producir considerable estrés, el estrés puede agravar el cincer y el
estrés puede inhibir o prevenir el cincer.

Ya para el 1759, Sir Richard Guy exploraba la idea de que el
cancer de mama era predominante en mujeres que mostraban his-
teria y melancolia. En dos de los casos que éste estudi6 describi6 la
incidencia de cdncer de las mamas en mujeres que habian experi-
mentado la muerte de un hijo o encarcelamiento. En el 1885, Willard
Parker eminente médico norteamericano observé que la angustia
era frecuente en la historia inmediata de pacientes de cdncer de
mama. En 1887 Cutter sefialé que la depresién mental es un ele-
mento que no debe ignorarse en los pacientes de cancer. Otros in-
vestigadores en la actualidad han hecho observaciones similares a
estas ideas planteadas en los siglos 18 y 19 (Selye, 1986). Entre los
aspectos se encuentran: 1) la pérdida de una figura significativa, 2)
frustracién ante situaciones y metas en la vida y 3) tendencia hacia
la desesperacién, angustia y desesperanza al enfrentar el estrés, frus-
traciones o pérdidas. Aunque ninguna de éstas se ha probado, defi-
nitivamente se consideran elementos de predisposicién a la
carcinogénesis.

Benjamin (1987) plantea que el estrés que resulta de un estresor
0 evento negativo tiende a deprimir el sistema inmunolégico. Las
respuestas de adaptacién del cuerpo incluyen aumento en los lati-
dos del corazén flujo de adrenalina y otras hormonas en el to-
rrente sanguineo. Algunas de estas hormonas pueden contribuir
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a deprimir el sistema inmunolégico. Si el sistema inmunolégico no
funciona adecuadamente por un periodo extenso de tiempo estard
incapacitado para combatir células cancerosas que se encuentran
en el organismo. Este permite que dichas células se unan y formen
un tumor canceroso. Si se utiliza mucha energia para el manejo de
procesos o problemas mentales y emocionales habrd menos ener-
gfa disponible para manejar problemas fisicos.

El cincer de mama es una enfermedad con implicaciones psico-
sociales para la mujer que lo padece. Parrilla-Sotomayor (1986)
estudi6 el impacto de la mastectomia en el auto-concepto de un
grupo de mujeres en etapa post-operatoria. El estudio destaca que
para la mujer con mastectomia, la malignidad y la cirugia tiene un
significado real y simbélico que a menudo ocasiona respuestas
cargadas de tensi6n. Para la mujer con cdncer de mama, la locali-
zacién de su afliccién es significativa debido al significado real y
simbélico que tienen las mamas en la sociedad occidental. Los
hallazgos del estudio sugieren que la mastectomia es un evento
traumdtico que ejerce influencia en la auto-percepcién de la mu-
jer que la experimenta. La mujer con mastectomia obtuvo puntua-
ciones mds bajas de auto-concepto al compararlas con un grupo de
mujeres sanas de la misma edad.

Vega-Franki (1992) en un estudio con pacientes de cancer de
mama y préstata analizé el ajuste psicosocial de la condicién de una
muestra de 46 pacientes, provenientes del Hospital Oncolégico Dr.
Isaac Gonzilez Martinez. De éstos, 30 eran mujeres con cincer de
mama y 16 eran hombres con cincer de préstata. Ademds de medir
el ajuste psico-social hacia el cancer, se consideraban otras variables
personales: sexo, edad, ocupacion, escolaridad, estado civil, nime-
ro de hijos, zona de residencia y estado socio-econémico. Entre los
hallazgos principales se encontré que los hombres fueron los que
mads problemas de ajuste presentaron, especialmente en dreas como
el ambito vocacional, relaciones sexuales y aspectos econémicos.
Las mujeres demostraron que tienen mejor ajuste psicosocial en
todas estas dreas. El autor concluyé que un diagnéstico de cancer
afectaba el balance del individuo y del grupo social.

Los sobrevivientes de cincer muchas veces cargan con estigmas
sociales, segiin buscan redefinirse a si mismos en un ambiente que
no esta preparado para el cuidado de la salud. Las reacciones de
los pacientes de cdncer a su diagndstico y a los sintomas tanto
como su estilo de adaptacién a la enfermedad estd basada en
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variables personales, sociales y culturales. En el manejo de la enfer-
medad es importante incorporar a la familia del paciente con cancer,
ya que ésta constituye el principal sistema de apoyo psicosocial del
paciente. Tanto el paciente como la familia necesitan apoyo psicosocial
para enfrentarse al impacto del ciancer en sus vidas diarias.

Es importante tomar en consideracién la familia del paciente con
cancer para el manejo de la enfermedad, ya que constituye el prin-
cipal sistema psicosocial en el que se mueve el paciente. Se ha en-
contrado que los disturbios psicolégicos son mayores cuando las
respuestas de los pacientes con cincer han mostrado fatalismo, des-
plazamiento o proyeccion.

Otros hallazgos de Vega Franki fueron los siguientes:

+ El 81% de los pacientes presentaron un estado de animo de
optimismo hacia la condicién. En el drea vocacional las muje-
res tuvieron mejor ajuste que el hombre. El hombre con cén-
cer de préstata experimenté mayor desajuste que la mujer con
cancer de mama. Los hombres presentaron cambios en sus
objetivos de trabajo y conflictos de convivencia con sus com-
paneros de labores.

+ Tanto en hombres como en las mujeres las relaciones conyu-
gales no se afectaron significativamente. En el aspecto econé-
mico los sujetos experimentaron crisis econémica desde leve
hasta grave. El apoyo familiar tanto de la familia nuclear como
de la extendida represent6 apoyo adecuado para el desarrollo
positivo de las actividades cotidianas, en la comunicacién
afectiva y en la comunicacién general.

+ Los pacientes experimentaron incapacidad fisica desde leve
hasta moderada, siendo los hombres los mas afectados.

+ El ambiente social no se afect6 significativamente, mayormen-
te porque la actividad social de los pacientes estaba limitada
en muchos aspectos debido a la edad. Los hombres se afecta-
ron mentalmente mds que las mujeres, aunque la mayoria de
los sujetos estudiados no demostraban haber sido afectados.
Los pacientes demostraron tener un buen ajuste psico-social a
la condicién. La edad representé un papel muy importante en
el ajuste, segiin quedé demostrado en los hallazgos. Otra va-
riable fue el género, ya que quedé demostrado que la mujer
tiene mejor ajuste psicosocial que los hombres.
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Lieberman (1982) estudié6 el rol de los sistemas de apoyo en res-
puesta al estrés. En su andlisis Lieberman (1982) sefiala que el estrés
se visualiza como el producto de ciertos eventos o condiciones en la
vida de las personas que lleva a una variedad de consecuencias.
Entre dichas consecuencias se encuentra esfuerzos de lidiar con la
situacién, estrategias de defensa, sentimientos de distrés y altera-
cién de la calidad del funcionamiento de los roles sociales principa-
les y sintomas psicolégicos y fisiolégicos. Uno de los aspectos estu-
diados sobre los sistemas de apoyo como estrategia para lidiar con
el estrés es el pedir ayuda. La revisién de literatura revela que la
mayoria de las personas buscan ayuda ante eventos de gran estrés.
Dos de los factores que establecen la diferencia entre los que bus-
can ayuda y los que no buscan ayuda son la edad y la raza. Las
personas que buscan ayuda desean obtener un sentido de apoyo y
guia ante su situacién. Inicialmente acuden a la familia y a las amis-
tades, las agencias de servicio son contactados como ultimo recur-
so. La mayor parte de las personas estudiadas reflejé que perciben
a su red social como una fuente de ayuda. En muchas circunstan-
cias las personas acuden a agencias profesionales s6lo cuando la
ayuda no estd disponible en su red social (Lieberman, 1982).

Goldberg and Tull (1983) exponen la importancia del apoyo so-
cial en la adaptacién psicosocial al cancer. Estos sefialan que para
las personas el amor y las relaciones de apoyo proveen la fuerza
necesaria para enfrentarse a los retos de la vida y la muerte. El apo-
yo social también contribuye a lidiar con el distrés psicolégico y
facilita los mecanismos de adaptacién y enfrentamiento a la enfer-
medad. Estos autores destacan el concepto de persona significativa
clave. Dicha persona puede ser la pareja, un hijo(a) u otro familiar o
persona cercana al paciente. Como sistema de apoyo esta persona
tiene unas funciones claves. Entre estas funciones estan el ayudar a
mantener el sistema de apoyo del paciente, ayudar a que el(la) pa-
ciente obtenga un sentido de autonomia, servir de intercesor por
el(la) paciente cuando fuera necesario, promover la comunicacion
entre el(la) paciente y su familia y amistades y facilitar la expresion
de sentimientos.

El presente estudio exploré el impacto del cincer de mama en la
mujer que lo padece desde su perspectiva individual y subjetiva. Se
da énfasis a los sistemas de apoyo como alternativas para lidiar con
el estrés producido por la enfermedad.



NIVELES DE ESTRES Y PATRONES DE ADAPTACION... VoL. I, Num. 1 ¢ 59

Propésitos del estudio

El propésito general de este estudio fue describir los niveles de
estrés y patrones de adaptacién psicolégicos y sociales de mujeres
diagnosticadas con cincer de mama.

Los propésitos especificos son:

1.

2

Explorar la naturaleza del proceso de informacién y orienta-
cién que recibi6 la paciente.

Describir el impacto de su condicién en su funcionamiento
social.

Conocer los patrones de adaptacién psico-sociales de la pa-
ciente.

Determinar el nivel de estrés experimentado por la paciente
después del diagnéstico de cancer.

Describir la percepcién de la mujer con cincer de mama so-
bre el manejo de su condicién por parte de los sistemas de
apoyo formales e informales.

Preguntas de investigacion

Con el propésito de guiar los trabajos del presente estudio la
autora desarroll6 las siguientes preguntas:

1.

¢Como fue el proceso de informacién y orientacién que reci-
bié6 la paciente?

. {Como percibia el nivel de estrés la mujer diagnosticada con

cancer de mama después del diagnéstico?

. ¢Cémo ha impactado la enfermedad el funcionamiento social

de la mujer?

. {Cudles eran las estrategias de manejo de estrés de la mujer

con cancer de mama?

- ¢Qué sistemas de apoyo formales e informales tiene la mujer

con diagnéstico de cincer de mama?

. {Cémo es la percepcién de la mujer con ciancer de mama so-

bre el manejo de su condicién por parte de los sistemas de
apoyo formales e informales?
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Disefio metodolégico

Tipo de Diserio

En este estudio el disefo utilizado fue descriptivo ubicado en
una sola celda y en un solo tiempo, el presente. El género testimo-
nial se integré al disefio de este estudio para proveer asi a las parti-
cipantes la oportunidad de brindar sus vivencias y experiencias asi
como sus opiniones sobre los servicios recibidos.

Descripcion de la poblacion y seleccion de la muestra

La poblacién de este estudio estuvo constituida por 20 mujeres
entre las edades de 46-70 afnos residentes de Puerto Rico. La mues-
tra fue no probabilistica seleccionada por su disponibilidad para
participar en el estudio. Para llegar a la poblaci6n se realizaron
visitas a centros de tratamiento para pacientes de cidncer de mama.

Instrumento de Observacién

Para el siguiente estudio la autora elabor6 una guia de preguntas
que sirvié para dirigir la entrevista y el testimonio que ofrecieron
las participantes del estudio. Mediante ésta se pretendi6 recoger los
datos pertinentes de las variables bajo estudio. Con el fin de facili-
tar el proceso de la entrevista la autora diseni6 las preguntas para
que la misma fluyera en forma de didlogo.

La guia consté de tres partes. La primera parte consisti6 de pre-
guntas sobre aspectos socio-demogriéficos de las mujeres partici-
pantes. La segunda parte recogia informacién sobre los niveles de
estrés experimentados por éstas. La cuarta parte expone los patro-
nes de adaptacién psico-social.

HALLAZGOS
Aspectos socio-demograficos

Las edades de las mujeres entrevistadas fluctuaron entre los 46 y
los 70 afos de edad. Solamente dos de las mujeres entrevistadas
vivian solas. El resto vivia con el esposo, hijos y otros familiares.
Este aspecto resulté importante en el proceso de adaptacién a la
enfermedad y el estrés resultante. El convivir con otras personas
significé para las mujeres entrevistadas un apoyo para lidiar con su
enfermedad.
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Los hallazgos obtenidos indican que los sujetos bajo estudio resi-
dian en diversos pueblos de la Isla. Sin embargo, el por ciento ma-
yor de los sujetos residia en San Juan u otros pueblos del drea me-
tropolitana.

La autora encontré que habia diversidad en las preferencias reli-
giosas de las mujeres participantes del estudio aunque el 50% eran
catdlicas. Se consider el explorar sobre esta drea ya que se intere-
saba conocer si la preferencia religiosa constituird un sistema de
apoyo para las mujeres entrevistadas.

Numéricamente las mujeres casadas constituian el por ciento
mayor de las entrevistadas con un 40 por ciento, estas eran segui-
das por viudas con un 35 por ciento y divorciadas con un 25 por
ciento.

En relacion al status de empleo se encontré que quince de las
mujeres entrevistadas eran amas de casa. De las cinco que estaban
trabajando una era maestra, una trabajaba para el gobierno federal
y tres ocupaban posiciones técnicas en la empresa privada.

Un 55% de las mujeres tenian de uno a tres hijos un 45% tenia de
cuatro a seis hijos y un cinco por ciento tenia 6 hijos o mas. Las
edades de los hijos fluctuaban entre veinte y cuarenta y cinco afios.

Once de las mujeres entrevistadas fueron madres en el intervalo de
veinte a treinta anos, lo que constituye un cincuenta y cinco por ciento
de la muestra. Ocho de ellas tuvieron sus hijos después de los treinta
anos de edad constituyendo un cuarenta por ciento y solamente una
de éstas tuvo su primer hijo antes de los veinte afnos. Solamente una
de las mujeres entrevistadas sefial6 haber lactado a sus hijos.

Al explorar sobre la familia de orientacién se encontré que quin-
ce de las mujeres entrevistadas o el setenta y cinco por ciento de
ellas tenian de dos a cuatro hermanos. Cuatro de ellas o el veinte
por ciento de la muestra tenia mds de cuatro, solamente una tenia
un solo hermano o el cinco por ciento de la muestra.

Niveles de estrés experimentado

Al explorar sobre el nivel de estrés experimentado por las muje-
res participantes del estudio se formularon varias preguntas rela-
cionadas al diagnéstico de la enfermedad, y al proceso de informa-
cién utilizado para dar a conocer el mismo. Al explorar sobre los
sintomas observados se encontré que el por ciento mayor de las
mujeres (50%) descubrieron su enfermedad al palpar un
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abultamiento en o cerca de los senos o en la zona debajo de los
brazos.

A continuacién se ilustra éste y otros datos relacionados con los
sintomas experimentados por las mujeres entrevistadas.

Sintoma o Forma de Diagnéstico Frecuencia Por Ciento
Total 20 100.0

Abultamiento o engrosamiento en o cerca

de los senos o en la zona debajo de los brazos 10 50.0

Microcalcificacién descubierta por mamografia 5 25.0

Descarga de sangre por el pezén o piel escamosa
en el pezén o la aréola 2 10.0

Cambio anormal en el tamano o en la forma
de los senos (hinchazén) 2 10.0

Cambio en el color o la textura de la piel de
los senos (huequitos, fruncimientos,
engrosamiento, escamosidad o colores rojizos) 1 5.0

Cabe destacar que un veinticinco por ciento de las mujeres
entrevistadas no habian experimentado ningin sintoma fisico sin
embargo descubrieron su enfermedad a través de la mamografia.
De esto se desprende la importancia de dicho método de diag-
noéstico.

Método de Informacion del Diagndstico

La gran mayoria de las mujeres entrevistadas (95%) fueron infor-
madas de su condicién por el médico en su oficina. Solamente una
de estas fue informada por teléfono. Un 75 por ciento de las muje-
res estaban acompanadas al ser informadas de su diagnéstico por
el médico. De éstas el 45 por ciento estuvieron acompanadas por
algun familiar o amistad cercana y 30 por ciento recibi6 la noticia
estando su marido presente.

Sentimientos Experimentados al conocer el Diagndstico
Al explorar con las mujeres participantes sobre los sentimientos
experimentados imperaron los sentimientos de tristeza, confusion,
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enojo y temor manifestado por un 95% de estas, solamente
una de las participantes expres6 haberse sentido cémoda y op-
timista.

Familiares con Cdncer de Seno

E140 por ciento de las entrevistadas tenfan familiares que habfan
padecido o padecian cancer de seno. Quince por ciento sefialaron a
sus hermanas 10% a sus madres 10% a tias y 5% a una hija.

Tratamiento recibido

De explorar sobre el tipo de tratamiento recibido por las mujeres
éstas senalaron las siguientes combinaciones de los mismos como
se expresa en la siguiente distribucién por frecuencia.

Tipo de tratamiento Frecuencia de Mencién
Radioterapia 15
Tlamoxifen (Nolvadex) 15
Mastectomia 10
Lumpectomia 9
Quimioterapia 6
Medicina arternativa 1

i

Es interesante observar que el nimero de mujeres que se so-
metieron a la mastectomia o remocién quirirgica del seno fue
similar a las que se sometieron a la lumpectomia combinada con
otros métodos de tratamiento. También es digno de notar que
una de las participantes opté por la medicina alternativa luego
de haber recibido los resultados de la biopsia. Esta sefial6 que
este tipo de tratamiento incluia una dieta especial, ejercicios, ma-
sajes y meditacion.

Nivel de Estrés percibido y estrategias de manejo

Noventa por ciento de las mujeres entrevistadas expresaron que
el nivel de estrés experimentado en su vida fue mayor luego de
recibir el diagnéstico de céncer de seno. Las preocupaciones pri-
mordiales de las mujeres entrevistadas fueron el temor a una muer-
te prematura, el temor a la mutilacién y el impacto en la familia.
Estos y otros datos se ilustran a continuacién:
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Preocupacién percibida Frecuencia de Menci6én

Muerte 1
Temor a la mutilacién

Impacto en la familia

Sufrir dolor o complicaciones

Situacién econémica familiar

Efectos en el trabajo

Transporte para recibir tratamiento

Ausencia de seguro médico

— 00 0Ot O Ot

Estrategias de Manejo de Estrés

De explorar sobre las estrategias de manejo de estrés se encontr6
que la alternativa mencionada con mayor frecuencia fue la utiliza-
cién de la meditacién y la oracién basada en la fe religiosa. Otras
estrategias de manejo de estrés mencionadas fueron las siguientes:

Estrategia de manejo de estrés Frecuencia de Mencién
Oracién/meditacion 20
Lectura de libros de autoayuda 5
Cambios en la dieta 4
Ejercicios fisicos 4
Compartir en familia 4

Impacto de la enfermedad en el funcionamiento social

Impacto Personal

Para explorar esta drea se hicieron preguntas relacionadas a la
vida personal, familiar, en el empleo y en la comunidad. Un 100%
de las mujeres entrevistadas expresaron que de alguna manera el
céncer habfa impactado sus vidas positiva o negativamente.

Una de las participantes expresé: “No puedo entender mis sen-
timientos. El primer impacto fue pensar en la muerte. Luego re-
capacité busqué ayuda en mi familia, en los hermanos de la igle-
sia. Ellos me ayudaron a visualizar la situacién de manera
diferente”.
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Otra participante sefial6: “Lo que mds me ha afectado son los efec-
tos de la quimioterapia. A veces me siento muy mal, nauseas, vémi-
tos, tu sabes, terrible. Pero trato de seguir adelante por mi familia”.

Todas las entrevistadas que recibieron tratamiento de
quimioterapia mostraron preocupacién por los cambios fisicos es-
pecialmente la caida del cabello. Para lidiar con esto utilizaban pe-
lucas, panuelos y sombreros. Sin embargo, es interesante ver que
ninguna de ellas planeé estas estrategias antes del tratamiento sino
después de haber iniciado el mismo.

De las 10 participantes que habian optado por la mastectomia sola-
mente una expresé no sentir ninglin impacto por esta operacion.

“A mi no me import6 perder el seno, era peor perder la vida. Yo
quiero vivir. Ademds, ya eso dio lo que iba a dar. Cuando el médico
me dio las alternativas yo opté por ésta. Como mis nédulos salieron
negativos no tuve que someterme, ni a radioterapia, ni a
quimioterapia. Solamente uso la “Nolvadex”.

Impacto en el hogar

Cuando un miembro de la familia tiene cdncer todos sus inte-
grantes sufren el impacto. Asi fue senalado por 18 de las 20 mujeres
entrevistadas. Las dos mujeres que sefialaron que no hubo impacto
en la familia vivian solas. El tipo de impacto senalado fue diverso
destacdndose un efecto positivo. Catorce de las participantes sefialé
que los familiares tenfan un mayor acercamiento con ellas, expre-
sando amor y preocupacién. El diagnéstico de cancer conllevé unos
cambios en la distribucién de las tareas en el hogar lo cual fue acep-
tado por los miembros de la familia.

Dos de las entrevistadas destacaron que el estrés causado por
la enfermedad habia provocado discusiones entre los miembros
de la familia. Esto se relacionaba también a los ajustes que habia
que hacer en términos de las tareas del hogar. Una de las partici-
pantes senal6: “A veces los muchachos discuten entre si porque
unos cooperan mas que los otros. A veces muestran resentimien-
to porque no podemos llevar a cabo actividades que anterior-
mente haciamos”.

Otra expres6 que a veces discutia con su esposo porque la “trata-
ba como si ella no pudiera hacer nada”. “Eso me molesta porque
me gusta valerme por mi misma”.

Dos de las participantes senalaron una reaccién de aislamiento
por parte de los miembros de la familia extendida. Esto puede
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entenderse como un mecanismo para lidiar con la ansiedad y el
temor que provoca el diagnéstico de cdncer. A continuacién se ex-
presan numéricamente estos datos.

Funcionamiento en el hogar Frecuencia Por Ciento
Total 20 100.0
Mayor acercamiento de los miembros 14 70.0
Discusiones 2 10.0
Aislamiento 2 10.0
No hubo impacto 2 10.0

Funcionamiento en el empleo

De las cinco participantes que estaban empleadas, tres de éstas
expresaron que la enfermedad habia tenido un impacto en el em-
pleo debido a la frecuencia de los tratamientos y sus efectos secun-
darios. Como alternativa a esto, los patronos hicieron ajustes en las
tareas asignadas. Una de las participantes sefial6 que habia agotado
todas sus vacaciones por enfermedad y regulares debido a los trata-
mientos. También presenté una alternativa que practicaban en su
agencia llamada “donar dias”, de esta manera en circunstancias es-
peciales un empleado podia donar dias de vacaciones regulares a
otro empleado. Ella tuvo esta oportunidad.

Funcionamiento en la comunidad

El 90 por ciento de las participantes entrevistadas manifesté que
en términos de las relaciones con la comunidad no habian experi-
mentado muchos cambios al compararlo con el impacto en la vida
personal y familiar. Estas expresaron que la enfermedad las habia
hecho estar mas conscientes del amor por su familia y establecieron
la convivencia familiar como prioridad. Las participantes que reci-
bian tratamiento de quimioterapia expresaron que su participacion
en actividades sociales habia disminuido debido a los efectos del
tratamiento. Sin embargo, mencionaron que los vecinos y los ami-
gos habian mostrado mayor acercamiento hacia éstas una vez cono-
cido el diagnostico.
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Apoyo Psico-Social Recibido

Al explorar con las participantes sobre el apoyo recibido en tér-
minos psico-sociales se destacé el rol de la familia, tanto la de ori-
gen como la de procreacién asi como las amistades. Las partici-
pantes también destacaron el rol del médico y del trabajador so-
cial. Al indagar sobre el tipo de apoyo recibido las 10 participantes
que habian optado por la mastectomia informaron que recibieron
orientacién de la trabajadora social del hospital sobre la prétesis,
donde obtenerla y asuntos relacionados al plan médico. En ningu-
no de los casos se indagé o intervino con las participantes en térmi-
nos de los efectos emocionales de la mastectomia en la mujer. Sin
embargo, se catalogé la relacién profesional como positiva. Esto
también se observé en la relacién de los médicos que fueron men-
cionados por 12 de las participantes. Estas percibieron a sus médi-
cos como carinosos, interesados por su bienestar y atentos aunque
no abordaran el tema de los aspectos emocionales de la enferme-
dad. Dos de las participantes sefialaron que tuvieron que buscar
ayuda de un psiquiatra para lidiar con su situacién.

La iglesia como sistema de apoyo fue mencionada por 10 de las
participantes.

+ “Los hermanos de la iglesia nunca me abandonaron. Me visita-
ron al hospital y en mi casa”.

+ “La oracién me ha ayudado mucho a maneijar el dolor que
Y
esta enfermedad me ha causado”.

+ “Sino fuera por mi Cristo ya me hubiera muerto”.

+ “Yo sé que Dios es leal y que me sanara”.

A continuacién se presenta un desglose de estos datos.

Fuentes de apoyo emocional Frecuencia de Mencién
Amistades 18
Familia de procreacién 18
Familia de origen 15
Médico 12
Iglesia 10
Trabajador Social 10
Grupos de apoyo “Yo Puedo” 5

Psiquiatria 2
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Cabe destacar que solamente seis de las participantes recibieron
ayuda especifica para lidiar con los aspectos psico-sociales de la
enfermedad. Dos de éstas buscaron ayuda en un psiquiatra.

“El me ayudo a ver la situacién de manera diferente. Yo asociaba
el cancer con la muerte y ahora lo veo como una oportunidad de
apreciar y celebrar la vida. No me arrepiento de haber buscado
ayuda psicoldgica. A veces los amigos y familiares desean ayudarte
pero no estan capacitados para hacerlo. Recuerdo una vez que al-
guien me dijo que Dios me habia mandado esa prueba y senti mu-
chisimo coraje. También me daba coraje cuando me decian que no
me preocupara porque yo sé que tengo que preocuparme para po-
der sanarme. Ahora me siento mas tranquila, vivo en el presente y
no pienso en la muerte tanto como antes. Definitivamente yo le
recomiendo a otras personas que estén pasando por una situacién
familiar que busquen ayuda profesional”.

Las entrevistadas que participaban del grupo de apoyo “Yo Pue-
do” el cual es auspiciado por el Hospital del Maestro expresaron
satisfaccién con la experiencia. El grupo les provey6 de informa-
cién sobre la enfermedad, conocieron nuevas amistades y tenian un
entretenimiento nuevo. Todas ellas expresaron que el grupo les
enseno a percibir la enfermedad de manera diferente y a compren-
der que no estaban solas en ese proceso.

Fortalezas Percibidas
En términos de las fortalezas que las participantes percibian en
ellas como personas se destacaron las siguientes respuestas.

Fortalezas Frecuencia Por Ciento
Total 20 100.0
Fe religiosa 15 75.0
Educacién / Conocimiento 3 15.0
Optimismo y sentido de humor 2 10.0

La gran mayoria de las participantes sefial6 que su mayor fortale-
za era la fe, el practicar una creencia religiosa les daba un sentido
de esperanza en la vida. También proveia una explicacioén para la
vida y la muerte. Tres de las participantes sefialaron que el tener
informacién clara sobre su condicién era su mayor fortaleza. Dos
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de las participantes sefialaron su optimismo y sentido de humor
como sus mayores fortalezas.

Conclusiones y recomendaciones

Para la realizacién del presente estudio la autora formulé cinco
preguntas de investigacién las cuales se discuten a continuacién:

1. ¢Cémo percibia el nivel de estrés la mujer diagnosticada con
cancer del seno 0 mama después del diagnéstico?

La gran mayoria de las mujeres entrevistadas (90%) expresaron
que el nivel de estrés experimentado en su vida fue mayor luego de
recibir el diagnéstico. Las preocupaciones primordiales de éstas
fueron el temor a una muerte prematura, el temor a la mutilacién y
el impacto de la enfermedad en la familia. De acuerdo a la literatu-
ra revisada el estrés puede afectar el sistema inmunolégico de la
persona haciéndola vulnerable a otras enfermedades y afectando el
proceso de recuperacién. Por tal razén la mujer necesita ayuda para
desarrollar estrategias efectivas en el manejo del estrés. Esto debe
incorporarse al tratamiento médico recibido. La ayuda ofrecida a la
mujer debe trascender el aspecto fisico incluyendo los aspectos psico-
sociales. El tratamiento de la mujer debe verse de una forma holistica
dando énfasis a la interaccién de sus sistemas cognoscitivo, afectivo,
somatico, interpersonal y conductual. Los familiares deben incor-
porarse al tratamiento.

2. {Cémo ha impactado la enfermedad el funcionamiento so-
cial de la mujer?

Al analizar el funcionamiento social se exploré sobre el impacto
como persona, como miembro de una familia, como miembro de
una comunidad y como empleada. Todos estos aspectos fueron
impactados por la enfermedad sin embargo las participantes die-
ron mayor importancia a los aspectos personales y familiares.

En el aspecto personal se destacé que las mujeres que habian
recibido quimioterapia se preocupaban no solamente por los efec-
tos del tratamiento, sino por los cambios fisicos como la pérdida del
cabello y la resequedad de la piel. Las que ademas de recibir
quimioterapia se habian sometido a la mastectomia albergaban un
sentimiento de pérdida y mutilacién. Solamente una de éstas senalé
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no haber recibido ningtn impacto por la pérdida del seno. Ningu-
na de las mujeres que habian sido sometidas a la mastectomia habia
visualizado la alternativa de reconstruccién del seno.

En el dmbito familiar fue donde se detecté un impacto mayor,
esto fue senalado por 90% de las participantes. Se concluye que el
cancer es una enfermedad con implicaciones en la familia. Por tal
razén se recomienda que al tratamiento se integre la intervencion
con la familia especialmente con los esposos e hijos que se ven di-
rectamente afectados especialmente en una sociedad donde la mu-
jer lleva practicamente sola las riendas del hogar. La enfermedad
conlleva el examinar y re-distribuir roles todo lo cual crea tensién
en la familia. Por tal razén la familia debe recibir apoyo como gru-
po de manera que pueda hacer mejor utilizacién de los recursos y
manejar los conflictos familiares. La intervencién profesional en
trabajo social debe ampliar para atender estas necesidades.

Otra de las dreas exploradas fue el impacto en el empleo. Sola-
mente cinco de las participantes trabajaban. Todas ellas expresaron
que sus patronos habian hecho ajustes en las tareas para responder
a las necesidades de éstas. El aspecto que causaba mayor preocupa-
cién era las ausencias al empleo lo cual era menos tolerable en las
participantes que trabajaban en el sector privado.

El funcionamiento en la comunidad fue visto como menos im-
portante en comparacién con el impacto personal y familiar. Aun-
que las participantes que recibian tratamiento de quimioterapia se-
nalaron una disminucién en las actividades sociales también desta-
caron un mayor acercamiento de vecinos y amigos una vez diagnos-
ticada la enfermedad.

A la luz de estos hallazgos se recomienda que se puntualice mas
el rol del trabajador social en los escenarios que ofrecen tratamien-
to a mujeres con cancer de mama. La intervencién debe dirigirse a
todas las pacientes y no solamente a las que optan por la mastectomia.
Ademis la orientacién no debe limitarme a conocer sobre las prétesis
sino que debe ser mas amplia y considerar los aspectos psico-socia-
les de la paciente.

3. {Cuales eran las estrategias de manejo de estrés de la mujer
con cancer de mama?

Las estrategias de manejo de estrés mayor utilizadas estaban rela-
cionadas a la vida religiosa de las participantes. La totalidad de és-
tas senalé la oracién y la meditacién como estrategia de manejo.
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Una de ellas manifest6: “Cuando oro hablo con Dios, cuando medi-
to Dios habla conmigo”. Es interesante que aunque practicaban di-
ferentes creencias religiosas percibian la fe en un ser supremo como
una fortaleza para sus vidas.

Aunque se reconoce la fe religiosa como una estrategia de mane-
Jjo se observé la necesidad de fomentar otras estrategias de manejo
de estrés. Esto requiere que estas personas y sus familias reciban
orientacion ya sea individual, familiar o grupal. Se recomienda que
todos los hospitales organicen grupos de apoyo como el Hospital
del Maestro que tiene el grupo “Yo Puedo”. Las entrevistadas que
habian participado en este grupo estaban mejor informadas vy te-
nian una actitud mds optimista para el manejo del estrés.

4. <Qué sistemas de apoyo formales e informales tiene la mu-
jer con cancer de mama?

Se encontr6 que las mujeres entrevistadas habian recibido apoyo
de sistemas informales representados por la familia de origen y de
procreacion, las amistades y los vecinos. De los sistemas de apoyo
formales se mencionaron los médicos, psiquiatras y trabajadores
sociales. De todos ellos la familia ocupé el lugar de mayor impor-
tancia. Sin embargo, se concluye que aunque los familiares tenian
buenas intenciones al ayudar a la paciente a veces carecian de la
informacién necesaria y las destrezas para hacerlo. Esto nuevamen-
te apunta a la necesidad de mayor orientacién a la familia y un ma-
yor énfasis en el rol del trabajador social.

5. ¢Coémo es la percepcion de la mujer con cancer de mama
sobre le manejo de su condicién por parte de los sistemas de apo-
yo formales e informales?

Se concluye que la mayoria de las entrevistadas esta satisfecha con
el manejo de su condicién por los sistemas de apoyo formales e infor-
males. Sin embargo, en algunos de los testimonios se desprende un
sentimiento de insatisfaccién por lo limitado que era el conocimien-
to sobre la enfermedad en familiares y amigos. En relacién a los mé-
dicos se senal6 que éstos daban mayor importancia al aspecto fisico y
muchas veces ignoraban los aspectos sociales y emocionales.

A base de estos hallazgos se concluye que existe la necesidad de
ofrecer orientacién y adiestramiento sobre los aspectos psico-socia-
les del cdncer para los profesionales en el drea de la salud que traba-
jan en esta poblacién.



72 * ANALISIS MaARiA M. LiZARDI DE FERNANDEZ

Referencias

Anderson, B.L. (1998). Stress and Immunity Breast Cdncer Project. Columbus:
Ohio State University.

Benjamin, H.H. (1987). From Victim to Victor. Los Angeles: Jeremy P.
Tarcher, Inc.

Conti, J. (1989). Counseling Persons with Cancer. Springfield: Charles C.
Thomas Publishers.

Diaz Estrada, H. (1989). Los pacientes de cdncer y su familia: un modelo de
consejeria para la vida. Tesina de maestria inédita, Universidad de
Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras, Programa Graduado de Orien-
tacién y Consejeria.

Germain, C.B.; Gitterman, A. (1980). The Life Model of Social Work Practice.
New York: Columbia University Press.

Goldberg, R. y Tull, R. (1983). The psychosocial dimensions of cancer: a
practical guide for health care providers. New York: Free Press; London
Collier MacMillan.

Guy, R. (1759). An Essay on Scirrhus Tumors and Cancers. London: J and
A. Churchill.

Lieberman, M.A. (1982). The Effects of Social Supports on Responses to
Stress. En: Golberger, L. y Breznitz S. Handbook of Stress: Theoretical
and Clinical Aspects. New York: The Free Press.

Miranda, E. (1990). La prdctica del trabajo social y el modelo ecolégico. Ma-
nuscrito inédito. Universidad de Puerto Rico, Rio Piedras: Escuela
Graduadas de Trabajo Social.

Parker, W. (1885). Cancer: A Study of 397 Cases of Cancer of the Female
Breast. New York: G.P. Putnam and Sons.

Parrilla Sotomayor, Ma. (1986). El impacto de la masectomia en el autoconcepto
de un grupo de mujeres en etapa post-operatoria. Tesis de maestria in-
édita. Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas,
Escuela Graduada de Salud Publica.

Peteet, ].R. (1986). Psychological Factors in the Causation and Course of
Cancer. In Day, S.B. (Ed.). Cancer, Stress and Death. New York: Plenum
Medical Book Company.

Puerto Rico (1995). Departamento de Salud. Informe Anual de Estadis-
ticas Vitales.

Selye, H. (1986). Stress, Cancer and the Mind. In: Day, S.B. (Ed.). Cancer,
Stress and Death. New York: Plenum Medical Book Company.



NIVELES DE ESTRES Y PATRONES DE ADAPTACION... VoL. Il, NUm. 173

Taché, J. (1986). Stress as a Cause of Disease. In: Day, S.B. (Ed.). Cancer
Stress and Death. New York: Plenum Medical Book Company.

Vega Franki, U. (1992). Ajuste psicosocial de una muestra de pacientes de
“cdncer de mama y prostata” hacia la enfermedad. Tesis de maestria
inédita, Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas,
Escuela Graduada de Salud Publica.






