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Resumen El cancer de mama implica para muchas mujeres una situacion que afecta fisica y
psicoldgicamente su calidad de vida. Una de las fases en las que se presenta un mayor deterioro
emocional es durante el tratamiento, debido a los efectos secundarios, colaterales y secuelas
del mismo, como la cirugia. La presente revision tiene como objetivo describir los aspectos
psicologicos derivados del cancer de mama y la mastectomia principalmente. Encontrando que
dicho procedimiento afecta de manera importante la percepcion de la imagen corporal de la
mujer, en sus relaciones sociales y de pareja.

Breast cancer and mastectomy’s psychological impact

Abstract Breast cancer for many women involves a situation that affects their physical and
psychological quality of life. One of the phases in which presents a greater emotional deteriora-
tion is during treatment due to side effects of treatments such as surgery. That’s why this re-
view aims to describe those psychological aspects that are derived from breast cancer and
mastectomy mainly. Finding such a procedure significantly affects the perception of body image
in their social relationships and dating.
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Introduccion

En la actualidad, la aparicion de nuevas enfermedades cro-
nicas ha impactado a muchas personas alrededor del mun-
do, ademas de que los métodos que se han empleado para
combatirlas cada vez son mas agresivos para las personas.

Se ha puesto importante interés en desarrollar tecnolo-
gias que disminuyan la incidencia y progresion de diferentes
enfermedades, sin embargo, también es importante desa-
rrollar y proveer a las poblaciones de habilidades que fomen-
ten un mejor cuidado de la salud, no sélo para prevenirla,
sino también para llevar un mejor control sobre éstas.

De entre las enfermedades cronicas que existen, estudiar
el cancer se ha vuelto de suma importancia, debido a que
desde ya hace varias décadas, es una enfermedad que a ni-
vel mundial es un problema de Salud Plblica (Organizacion
Mundial de la Salud, 2008)".

En México, especificamente el cancer de mama ha logra-
do impactar de manera epidemioldgica, pues es considerada
como la segunda causa de muerte entre las mujeres.

No obstante, el mismo curso de la enfermedad trae consi-
go diversas complicaciones que se presentan de manera no-
vedosa en la vida de quien lo padece, lo cual implica un
cambio en los estilos de vida, y la mayoria de las veces di-
cho cambio trae consigo diversos conflictos psicologicos que
afectan tanto su desarrollo personal como su calidad de vida
y posicion frente a la enfermedad.

Sobre todo, si los procedimientos oncologicos, como la ci-
rugia conlleva secuelas que limitan y potencializan el des-
gaste cognitivo, emocional y conductual de las pacientes.
Por lo anterior, resulta relevante analizar dichas tematicas.

Es por eso, que el presente articulo hace una revision de
la literatura e indaga en los principales aspectos psicoldgi-
cos que se derivan del cancer de mama y la mastectomia,
asi como las principales alternativas de tratamiento psi-
cooncologico que merman el impacto de la enfermedad.

Desarrollo

El cancer es un grupo de enfermedades caracterizado por un
crecimiento anormal y desordenado de las células, causado
tanto por factores externos (tabaco, quimicos, radiaciones,
organismos infecciosos) como de factores internos (hormo-
nas, condiciones inmunes y mutaciones que ocurren a causa
del metabolismo). Estos factores pueden actuar juntos o en
secuencia para iniciar o promover la carcinogénesis?.

Dentro del panorama mundial, el cancer ha destacado de
entre las enfermedades cronico-degenerativas por sus altos
indices de morbilidad y mortalidad, lo que ha provocado en-
tre otros factores que se convierta en un problema de salud
publica’.

De acuerdo con la OMS (2008)', se prevé que entre 2007 y
2030 el nimero de casos nuevos de cancer aumentara de 11.3
millones a 15.5 millones, asimismo el nUmero de muertes du-
rante este periodo, aumentara un 45% a nivel mundial.

Por otra parte, las cifras de la American Cancer Society
(2008)* muestran que en Estados Unidos el nimero estimado
de muertes por cancer varia entre hombres y mujeres; en
el caso de la poblacién masculina se tienen estimados
294,120 casos, de éstos, los tipos de cancer que mas se pre-
sentan son el de pulmon, prostata y colon y recto.

Para las mujeres se estimaron 271,530 casos de muerte
presentadas y de éstos, los de mayor mortalidad son el can-
cer de pulmon, de mama y, colon y recto. Con base en estas ci-
fras, se estima que alrededor de 1.4 millones de nuevos ca-
sos seran diagnosticados en el 2008, ademas de que
el cancer de proéstata y el de mama seran los mas diagnosti-
cados en hombres y mujeres, respectivamente.

En México, de acuerdo con el Registro Histopatoldgico de
Neoplasias Malignas (2003)3 se registraron 110,094 casos
de cancer, de éstos 38,193 fueron en hombres y 71,091 para
mujeres. El cancer que tiene mayor incidencia es el de piel
con 14,317 casos, seguido por el de mama con 12,488 y
el de cuello uterino con 9,227 casos presentados. Los tipos
de cancer que resultan ser mas agresivos y mortales son
el de pulmoén, el cual gener6 6,754 muertes, estdbmago
con 5,201 e higado con 4,764 muertes.

De manera mas especifica, en el caso de la poblacion fe-
menina se observa que el cancer de mama tiene una mayor
incidencia, presentando 12,433 casos. En 2007 se estimaron
cerca de 178,480 nuevos casos diagnosticados de cancer de
mama y el nimero de muertes estimado fue de 40,460 casos'.

La prevalencia estimada es de 2.4 millones de casos, to-
mando en cuenta a mujeres que se encuentran libres de
enfermedad, y otras que estan bajo tratamiento®. En Méxi-
co, el cancer mamario es el mas frecuente entre la pobla-
cion femenina, en el afo 2003 hubo 12,433 nuevos casos®.

Cancer de mama

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y
desordenado de las células de este tejido y algunas veces
forman un bulto, también llamado tumor. Los tumores pue-
den ser benignos o malignos; la diferencia estriba en que los
primeros estan formados por células de aspecto normal, y
carecen de la capacidad de invadir tejidos circundantes
y difundirse a otras partes del cuerpo; en cambio los tumo-
res malignos estan conformados por células de aspecto
anormal, capaces de invadir tejidos cercanos y difundirse a
otras partes del cuerpo®.

Es importante mencionar que no todos los casos de cancer
de mama son iguales, se diferencian tanto por las células
anormales que les dieron origen como por la ubicacion den-
tro del seno, sin embargo una de las diferencias mas impor-
tantes que se debe detectar a tiempo, es el estadio en el
que se encuentra, es decir, se debe describir cual es su ta-
mano y si existen o no células cancerosas en los ganglios
linfaticos y otros sitios del cuerpo’.

Aln no se conoce cuales son las causas por las que se ori-
gina el cancer mamario, sin embargo, se sabe que es un
problema multifactorial, en el caso de este tipo de cancer
hay algo que parece cierto y es que el estrogeno desempeiia
una funcion importante en la aparicion de este cancer al
inducir el crecimiento de las células mamarias, lo que
aumenta el potencial de errores genéticos y por lo tanto, la
aparicion del cancer®.

Otros factores que se han relacionado con la aparicion del
cancer de mama son presentados en la tabla 1°.

Por otro lado, Austrich y Gonzalez (2007)’ refieren los fac-
tores de riesgo que estan relacionados con los estilos de
vida de las personas, entre los mas frecuentes encontramos
los expuestos en la tabla 2.
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Tabla 1 Factores bioldgicos del cancer de mama

» Edad mayor a 40 anos.

« Antecedentes familiares de cancer de mama.

« Cancer de mama previo.

« Antecedentes reproductivos: mujeres que nunca
dieron a luz o tuvieron a su primer hijo después de
los 30 anos de edad.

* Menarca antes de los 12 afos.

e Menopausia tardia, después de los 52 afios.

» Enfermedades benignas de mama como quistes y
tumores cancerosos.

Tomado de Cardenas y Sandoval®.

Es importante remarcar que todos estos factores poten-
cializan la aparicion del cancer, mas no son las causas direc-
tas que lo generan.

Con respecto al tratamiento del cancer de mama, la Ame-
rican Cancer Society y National Comprehensive Network
(2007)', mencionan que el tratamiento al que se somete
cada mujer es diferente y esto va a depender del avance de
la enfermedad, las principales formas de tratamiento cono-
cidas son:

o La radioterapia: es la aplicacion de energia produ-
cida por un aparato de rayos X que ataca directa-
mente a las células malignas.

e Laquimioterapia: se basa en el uso de medicamen-
tos que destruyen las células malignas que podrian
reproducirse y formar otro cancer.

e Los tratamientos hormonales: consiguen que las
células cancerosas no puedan reproducirse mas,
este tratamiento al igual que la quimioterapia es
en forma de medicamentos.

e La cirugia: se ofrece como primera opcidn para
aquellas mujeres que presentan tumores peque-
fios, sin embargo también es una opcion de trata-
miento adyuvante.

En especial, de los tratamientos mencionados anterior-
mente, la cirugia impacta fuertemente en la estructura fisi-
ca y funcional de las mujeres, sobre todo cuando se trata de
una mastectomia radical, pues resulta ser una intervencion
que visualmente no es agradable.

Mastectomia

La cirugia, es considerada como un procedimiento estandar en
el tratamiento del cancer de mama, es indicada para la enfer-
medad multicéntrica y algunos carcinomas ductales in situ'.

Siguiendo esta misma linea, la mastectomia consiste en la
extirpacion de la mama, gran parte de piel de la pared tora-
cica y nodulos™. Se puede hablar de una mastectomia uni o
bilateral, cuya secuela fisica inmediata y permanente en
muchos casos es una mutilacione.

Dicha mutilacion, desemboca diferente conflictos, ya que
culturalmente los senos son concebidos como simbolo
de mujer, femineidad y capacidad reproductora, entre
otros'’; sin embargo, por medio de relatos de pacientes

Tabla 2 Factores de riesgo y estilos de vida relacionados
con el cancer de mama

» Dieta rica en grasas.

« Ingesta de alcohol.

o Obesidad.

« Tabaquismo.

o Uso de hormonas por mas de 10 anos.

Tomado de Austrich y Gonzalez”

mastectomizadas, Pires y Norbe (2003)'“encontraron que los
senos también expresan erotismo, sensualidad y sexualidad.

Esta concepcion es valorada por las mujeres de manera
significativa, es por eso que ante la pérdida de un seno, las
consecuencias a nivel psicoldgico repercuten de manera
drastica en la autoimagen, puesto que fisica y visualmente
constituye una deformidad importante sobre el cuerpo de la
mujer y se ha comprobado que mientras una paciente pre-
sente mayor deformidad y disfuncion, la probabilidad de
que desarrolle un mayor nimero de problemas psicoldgicos
y sociales es alta’.

Ademas de que la manera en la cual las pacientes enfren-
ten dicho impacto va a ser mediado por lo que hagan o de-
jen hacer con respecto a su salud. Es por eso, que el
comportamiento humano es parte esencial en la calidad de
vida ya sea en la salud como en la enfermedad?.

El término de comportamiento humano incluye emocio-
nes, cogniciones y conductas y son estas 3 esferas las que se
ven afectadas de manera drastica, tal como se ejemplifica a
continuacion.

A nivel emocional

Sanchez Sosa (2002)'¢ plantea que las emociones, pueden
ser vistas de 2 maneras. La primera, “son la expresion inter-
personal o social de las emociones y sentimientos, tales
como el miedo, rabia, placer, tristeza, etc.”.

La segunda, “las emociones también involucran reaccio-
nes psicofisioldgicas, por ejemplo el miedo y la ansiedad son
asociados con el incremento de la taza cardiaca, presion ar-
terial sistélica, circulacion sanguinea en musculos o decre-
mento de la irrigacion sanguinea en la piel”.

De lo anterior, se puede observar el impacto que causa la
mastectomia sobre la mujer, produciendo diferentes emo-
ciones, y la intensidad con la que se presenten éstas, va a
estar mediada por los estilos de afrontamiento con los que
se cuenten.

Diferentes autores han recopilado datos de las emociones
que mas se presentan como consecuencia de la mastecto-
mia. Por su parte, Amayra, Exteberria y Valdoseda (2001)"”
mencionan que ante la mastectomia se producen sentimien-
tos de pérdida, mutilacion y desvalorizacion de la imagen
corporal, entre otros.

La pérdida de un seno, también esta asociada a diversas
emociones, como frustracion, tristeza, enojo, etc. Sin em-
bargo, diversos autores Fernandez, 2004'; Gil y Costa,
2005'%; Deanna, 2004 y Lentz, 2005% coinciden en que las
pacientes mastectomizadas presentan con mayor regulari-
dad trastornos de ansiedad y depresion.
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En un estudio realizado por Engel, Kerr, Schlesinger, Sauer
y Holzel durante el 2004, se encontré que las mujeres des-
pués de la cirugia reportan haber experimentado sintomas
depresivos y estos se correlacionaron con el estrés, pues
existian percepciones del cancer como un evento estresante
con pensamientos intrusivos y eventos estresantes como el
nivel socioeconémico.

Otro aspecto importante, mencionado en el estudio de
Engel et al.?" es en el aspecto emocional, pues es conve-
niente considerar que la edad es un factor determinante,
pues se ha visto que las pacientes jévenes se preocupan mas
por las cuestiones financieras y sobre su salud en el futuro,
también tienden a tensarse y deprimirse con mayor frecuen-
cia.

Con base en la literatura, se puede plantear que la cirugia
no es la Unica causa de todas las emociones que experimen-
ta una paciente, también existen otras circunstancias en la
vida de las personas como los problemas econémicos, pérdi-
das recientes (como un ser querido, un divorcio, etc.), las
cuales favorecen la presencia de otras emociones y las ya
existentes se intensifiquen.

En este sentido, se puede deducir, aquellas mujeres que
poseen altos niveles de autoestima, apoyo social y mejores
estilos de afrontamiento, tendran un mayor bienestar psico-
logico, seglin Garcia y Gonzalez (2007)%.

A nivel cognitivo

Las cogniciones, mejor conocidas como creencias, ideas y
pensamientos, son otro componente psicoldgico a conside-
rar; éstas regulan las emociones y por ende las conductas.
Segun (Ellis, 1975)% las cogniciones son la interpretacion de
la realidad, inferencias o evaluaciones que se hacen las per-
sonas sobre si mismos, sobre los demas y el mundo que los
rodea.

Es importante aclarar, el sufrimiento emocional de las pa-
cientes se debe principalmente, no sélo a las circunstancias
o eventos de la cirugia, sino mas bien al significado que las
personas le atribuyen a estos sucesos, la valoracion esta
mediada por las creencias que cada individuo tiene con res-
pecto a la imagen corporal y de si mismo; y la intensidad
con la que se vivan éstas va a depender de las habilidades
de afrontamiento y caracteristicas de personalidad de cada
paciente’.

Si las cogniciones son irracionales, es decir, interpretacio-
nes poco funcionales, ildgicas, poco empiricas, inconsisten-
tes con la realidad empirica, dificultan la obtencion de las
metas establecidas por el individuo Ellis (2002)%, en el caso
de la salud pueden llegan a afectar las oportunidades de
mantener un estado fisico saludable, asi como también lle-
gan a producir emociones poco funcionales para las pacien-
tes.

Una de las distorsiones cognitivas que presentan estas pa-
cientes, se da principalmente por la atencion selectiva que
se tiene sobre la zona afectada (seno o senos mutilados), la
alteracion de la simetria corporal es entendida por la mayo-
ria de las pacientes como una deformidad” segln Rojas
(2006)%, de igual manera, suelen magnificar el tamafo de
las cicatrices, y esto a su vez, provoca creencias disfuncio-
nales relacionadas con la pérdida del atractivo personal, de
su valor como persona y de la identidad sexual’®.

Florez (1994)%, Die T y Die G (2003)%*, sefalan que el pen-
sarse deformada impide en muchas ocasiones mantener re-
laciones sociales adecuadas (la mujer evita determinadas
situaciones, como la interaccion con otras personas) y pue-
de producir un estado de alerta continuo acerca del propio
aspecto, aun cuando la deformidad no sea obvia para los
demas

También es importante identificar que la percepcion del
impacto ante la pérdida o deformidad de los senos varia
dependiendo de la edad de la paciente, pues se ha visto que
la amenaza al autoconcepto de femineidad seria mas inten-
sa en las mujeres jovenes cuyo atractivo y fertilidad esta en
auge, especialmente en aquellas que son solteras y no dis-
ponen de pareja’.

Aunado a lo anterior, Olivares, Naranjo y Alvarado (2007)7,
mencionan que existen mujeres que se consideran mas be-
llas, atractivas y en general mejores personas siempre,
cuando tienen unas mamas intactas, sin embargo ante la
mutilacion se genera un importante deterioro en la autoes-
tima.

Como se puede observar, el aspecto cognitivo hace refe-
rencia principalmente a la percepcion corporal y a la valora-
cién que se tiene del autoconcepto de mujer; en otras
pacientes es interesante sefalar que existen factores (como
la edad y el estado civil) que influyen en la magnificacion o
adaptacion de dichas creencias.

A nivel conductual

Las conductas o el comportamiento consisten en toda acti-
vidad que “sirve como instrumento para afectar el ambiente
(interno o externo) dejando consecuencias relativamen-
te especificas”, es decir hace referencia a todo lo que hace-
mos y decimos’.

La conducta de un individuo se ve afectada por las emo-
ciones, creencias, ideas y pensamientos que se tengan. Las
creencias funcionales pueden provocar conductas como la
adherencia terapéutica, la adaptacion y reconocimiento de
la enfermedad, que permiten mejorar el bienestar fisico y
psicoldgico; o de manera contraria, las creencias irraciona-
les pueden generar conductas desadaptativas, como la in-
consistencia al seguir el tratamiento médico, no acudir a las
citas, etc. Las cuales conllevan diversas complicaciones fi-
sicas y psicologicas’®.

En el caso de las mujeres mastectomizadas se pueden
identificar ciertas conductas desadaptativas, tales como las
refiere Fernandez (2004)":

« Comportamientos de evitacion de las relaciones so-
ciales y aislamiento: debido a la verglienza y temor
al rechazo por parte de las personas del entorno.

» Evitar mirarse al espejo o mirar directamente la
zona afectada: a menudo tienden a magnificar
la percepcién y tamano de las cicatrices, asi como
ver de deformidad en su cuerpo.

« Cambio en el estilo de ropa: sobre todo para ocul-
tar la parte operada.

« Problemas sexuales: dado que los senos tienen un
valor cultural importante sobre la sexualidad y la
percepcion corporal.

Por ejemplo, la aparicion del cancer de mama en una mu-
jer en edad reproductiva que oscila entre los 29 y los 39
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anos, resulta mas dificil, debido a que este periodo se ca-
racteriza por la busqueda de pareja y la procreacion para
muchas mujeres se vuelve un tema relevante®.

Henson, 20022 plantea que un significante nimero de mu-
jeres llegan a experimentar diversas dificultades sexuales,
por ejemplo, la disminucion en frecuencia de la actividad
coital y anorgasmia, ya sea por recibir el diagndstico de can-
cer o por los efectos de los tratamientos oncologicos.

Entonces, la sexualidad se vuelve un topico dificil de so-
brellevar, debido a los cambios en la imagen corporal y las
creencias disfuncionales sobre la reproduccion en la mujer,
lo cual entorpece el disfrute de las relaciones sexuales y la
relacion de pareja en general.

Gil y Costa (2005)8, encontraron que la deformidad fisica
altera el establecimiento de relaciones intimas, sobre todo
en mujeres jovenes sin parejas estables, o en aquellas que
mantienen relaciones que ya eran conflictivas.

Ademas evitan o se sienten evitadas en estas relaciones
intimas™, y el creer que han dejado de ser sexualmente
atractivas, trae como consecuencia que “no vuelvan a ser
capaces de sentir ni dar placer, e incluso su capacidad de
amar y ser amadas esta mermada definitivamente”. Rojas
(2006)* es por eso que la aparicion de trastornos sexuales y
los conflictos maritales se dan de manera regular.

De las mujeres mayores, se piensa que en el aspecto se-
xual, el impacto de la mastectomia pudiera ser “menor”,
dado que en diversas ocasiones, las relaciones intimas han
disminuido o desaparecen, tal vez porque ya no tienen una
pareja.

Sin embargo, de acuerdo con un estudio realizado por
Mandelblatt, Figueiredo y Cullen? en el 2003, se encontré
que 15.1% mujeres de su muestra habian sido sexualmente
activas antes de padecer cancer, y posterior al diagnostico
reconocian un impacto negativo sobre sus intereses sexuales.

La mayoria de las problematicas sexuales relacionadas al
cancer, suelen tener un origen psicologico, puesto que “la
cirugia per se no debe producir alteraciones en el deseo se-
xual, ni reducir su capacidad para lubricar, tener sensacio-
nes genitales placenteras o alcanzar un orgasmo” segin Die
Trill (2006)*°, mas bien la depresion y la ansiedad que expe-
rimentan estas mujeres repercuten en su actividad sexual,
asi como también los efectos colaterales de la quimiotera-
pia y hormonoterapia®.

De aqui la importancia de trabajar estos aspectos psicolé-
gicos, para mejorar las relaciones de pareja y para impedir
la aparicion de otros trastornos que afecten la calidad de
vida de las pacientes.

Alternativas de tratamiento psicooncolégico

El impacto del cancer y sus tratamientos oncologicos, limi-
tan la vida social, familiar y personal de las pacientes, de
ahi la importancia de intervenir en estas problematicas con
el fin de lograr un reconocimiento de la nueva imagen cor-
poral y por ende, mejorar la calidad de vida las pacientes
mastectomizadas y disminuir el sufrimiento emocional que
presentan.

El apoyo psicooncoldgico es importante para que las pa-
cientes aprendan nuevas habilidades de autorregulacion
emocional, cognitivas y conductuales que les permitan dis-
minuir los efectos de estos cambios corporales y asi facilitar

que la persona se pueda sentir mas comoda consigo mismay
menos limitada. Estas alternativas de apoyo psicooncologico
deben responder a las necesidades de las pacientes en las
diferentes fases de la enfermedad como del tratamiento on-
cologico, de acuerdo a Font-Guiteras (2006)>'.

Las intervenciones deben enfocarse en la modificacion de
uno o mas aspectos de los componentes de la conducta hu-
mana (emociones, cogniciones y conductas)’e.

A pesar de que cada uno de estos componentes pueda
contribuir a cambios relativos dentro de un contexto de sa-
lud-enfermedad, estos trabajan juntos y afectan unos a
otros en todo momento a lo largo de la vida.

Se propone algunas estrategias para las pacientes mastec-
tomizadas como:

1. Reestructuracion de ideas disfuncionales, princi-
palmente aquellas relacionadas con la imagen cor-
poral, la aceptacion de la nueva imagen y el
cambio de ideas relacionadas con el concepto de
mujer, segln Ellis (2002)%.

2. Autorregulacion emocional Lazarus y Folkman
(1991)%2, en combinacion con técnicas cognitivas
(imagineria) pueden extinguir respuestas emocio-
nales condicionadas a una situacion, y re-condi-
cionar sus respuestas a pensamientos, emociones
y comportamientos racionales ante la misma situa-
cion, por ejemplo, la técnica de Imagenes Racional
Emotivas (IRE) propuesta por Ellis (2002)%.

3. Cambios conductuales, Fernandez (2004)" propone
que se deben emplear los mismos recursos con
los que cuenta cada paciente y asi escoger algunas
estrategias que se adapten a sus necesidades como
el uso de protesis adecuadas a su cuerpo, brindar
diversas formas de arreglarse fisicamente y la bus-
queda de informacion principalmente.

Estas estrategias le brindan a la paciente la oportunidad
de conocer otro tipo de recursos que le permitan sobrelle-
var los efectos de la cirugia, mantenerlas funcionales y
participativas durante su tratamiento, permite que poste-
riormente ellas puedan tomar decisiones sobre intervencio-
nes que las lleven a sentirse mejor, como la reconstruccion
mamaria.
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