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RESUMEN

Objetivo: Identificar los efectos que tiene la mastectomia en el autoconcepto de una
mujer con cancer de seno, que se ha sometido a una mastectomia. Materiales y
meétodos: Estudio de tipo cualicuantitativo, con un alcance descriptivo, en el cual
participaron 10 mujeres con cancer de mama, que asistieron a F.U.P.E.C (Familias
Unidas por los Enfermos de Cancer). Se aplicé una Entrevista Semiestructurada, una
Ficha Socioecondémica, Escala de Imagen Corporal de Hopwood y Escala de
Autoestima de Rosenberg. Para el procesamiento de informacién se utilizé el
programa SPSS (versién 19), con el cual se realiz6 el analisis bivariado entre las
variables sociodemograficas y los resultados de las escalas, ademas se realiz6 el
analisis del discurso de la entrevista, mediante el programa Atlas Ti (Version 6), para
determinar sentimientos y pensamientos sobre la mastectomia y el impacto en su
autoconcepto. Resultados: Las escalas demuestran que la imagen corporal y
autoestima se encuentran en un rango normal, aunque los aspectos que se
identificaron afectados son la parte afectiva y la parte valorativa. Por otro lado, en las
entrevistas realizadas, se constaté que todavia no existe una aceptacion total, pues
se demuestra inconformidad con respecto a su cuerpo y por consiguiente a la valia

propia. En este sentido, se concluye que el autoconcepto se encontraria alterado.

Palabras Claves: Cancer de Mama, Autoconcepto y Factores Influyentes.
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ABSTRACT

Objective: To identify the effects of mastectomy on the self-concept of a woman with
breast cancer, which has undergone a mastectomy. Materials and Methods: Study
guality-quantitative type, with a descriptive scope, in which 10 women with breast
cancer who attended FUPEC (United for the Sick Child Cancer) participated. A semi
structured interview, one Socioeconomic Tab, Body Image Scale Hopwood and
Rosenberg Self-Esteem Scale was applied. For information processing SPSS (version
19), with which the bivariate analysis between sociodemographic variables and the
results of the scales were performed and discourse analysis of the interview was
conducted by Atlas Ti program was used (Version 6) to determine feelings and
thoughts about the mastectomy and the impact on their self. Results: The scales show
that body image and self-esteem are in a normal range, although the issues identified
affected are the affective and evaluative part. On the other hand, in the interviews, it
was found that there is still no complete acceptance, as shown dissatisfaction
regarding their body and therefore the self-worth. In this sense, it is concluded that

self-concept would find altered.

Keywords: Breast Cancer Self-concept and Influential Factors.
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INTRODUCCION

La deteccion de cancer de mama, ha ido aumentado en los Ultimos afios, sin embargo,
con los avances de la medicina existe gran cantidad de tumores cancerosos del seno
gue son detectados antes de que causen algun sintoma, no obstante, para algunas
mujeres sera muy tarde, al encontrarse con un diagndstico de cancer de mama en
estadios I, I, y lll. Como indicacion médica estas mujeres son sometidas a la
mastectomia, con el propésito de eliminar tanto cancer como sea posible. Es asi que,
la mastectomia suele ser un procedimiento importante en el tratamiento del cancer de
mama, sin embargo, constituye un cambio agresivo en la parte fisica y psicoldgica de

las mujeres.

Por esta razon, el objeto de estudio se centra en conocer como se encuentra el
autoconcepto de las mujeres que se han sometido a la mastectomia como medida
terapéutica ante el cancer de mama. En el Capitulo 1 denominado “Cancer” se realiza
una revision bibliografica, donde se explica ¢ Qué es el cancer de mama?, los posibles
tratamientos como la mastectomia y tratamientos coadyuvantes como la radioterapia,
guimioterapia, terapia hormonal, terapia biolégica con su sus posibles efectos
secundarios que influyen en la vida de estas mujeres. Por otro lado, en el Capitulo 2
se presenta un tema relacionado con la parte psicolégica, en cuanto al autoconcepto,

¢, Qué es?, ¢ Cémo esta constituido? y que factores podrian modificarlo.

En los siguientes capitulos se mostrara, el analisis y resultados obtenidos que hacen
evidente el impacto que genera la mastectomia en el autoconcepto y la relacion con
ciertos factores tanto de proteccién que favoreceran a la aceptacién del tratamiento;
como también factores de riesgo que por el contrario obstaculizaran el proceso de
aceptacion de la paciente que padece cancer de mama, pues existen alteraciones a

nivel cognitivo, emocional y conductual.

Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango
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1.1Introduccion

Se prevé que, a nivel mundial la mortalidad por cancer aumentard en un 45%
entre 2007 y 2030 (incrementara de 7,9 millones a 11,5 millones de defunciones),
debido, en parte al crecimiento demogréafico, malos habitos de salud y al
envejecimiento de la poblacion. En las estimaciones se ha tenido en cuenta las ligeras
reducciones previstas de la mortalidad por algunos tipos de cancer en paises con
grandes recursos, como, Estados Unidos, Canada, Alemania, Espafa, India, China
entre otros. Sin embargo, durante el mismo periodo el nimero de casos nuevos de

cancer aumentara, como se explicé anticipadamente.

En cuanto al cancer de mama, se pronostica que en el mundo occidental, el cancer
de mama en la mujer constituye el primero en incidencia y el primero o segundo (tras
el cancer de pulmén) como causa de mortalidad por cancer (OMS, 2012). En el
Ecuador, el cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer en las mujeres
con una tasa del 35,4 %, seguido por el cancer de piel con el 32 %, segun un reporte
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2012).

A pesar de que el tratamiento multidisciplinar a nivel médico (quirargico, clinico,
radioterapico y hormonoterapico) consigue excelentes porcentajes de curacion, sus
efectos secundarios pueden influir a nivel psicolégico generando multiples
alteraciones entre ellas, en la autoestima, el sentimiento de falta del atractivo hacia su
pareja, posible marginacion laboral y social, estigmatizacion, etc, que son comunes a

otros tipos de cancer (Bayo, Garcia, Lluch, & Maganto, 2007).

1.2 Concepto de Cancer

Uno de los primeros conceptos acertados sobre el cancer, fue el planteado por
Ewing (1931), quien realiz6 las primeras investigaciones experimentales de cancer,
por consiguiente sefala “Un tumor es un nuevo crecimiento autébnomo de tejido”
(citado por Fundacion MAPRE, 2011).

Tatiana Karen Marin Ramoén
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En cambio, Die Trill, (2003, p. 41), hace una recopilacion de los conceptos de
cancer que se han planteado a lo largo de la historia y los integra en una sola
definicion, entendiéndola bajo los siguientes términos:

“El cancer es un grupo de enfermedades, algunas distintas entre si y otras
similares, que tienen en comun que inicia por la transformacién de una célula
0 grupo de células que evolucionan, aunque no todas, de forma polifasica,
para formar un tumor que crece de forma indefinida, invade los tejidos u
organos vecinos y es capaz de dar metastasis hasta su diseminacion y la

muerte del paciente si no ha habido ningun tratamiento efectivo”’.

Para profundizar el entendimiento del concepto de cancer, se cita ademas la
definicion de la OMS, (2014):

“Un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos»
0 «neoplasias malignas». Una caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida
de células anormales que se extienden mas alld de sus limites habituales y
pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6érganos,

proceso conocido como metastasis”.

Para una compresion amplia y profunda sobre el cancer, se incluye una definicion

adicional segun el (Instituto Nacional del Cancer de EEUU, 2014) refiere que:

“El cancer no es solo una enfermedad sino muchas enfermedades. Hay mas
de 100 diferentes tipos de cancer. La mayoria de los canceres toman el
nombre del 6rgano o de las células en donde empiezan; por ejemplo, el
cancer que empieza en el colon se llama cancer de colon; el cancer que
empieza en las células basales de la piel se llama carcinoma de células

basales”.

Con las definiciones anteriores y partiendo de la teoria de que toda célula
proviene de otra célula (“omnis cellula e cellula”), se admite que el cancer es

una enfermedad celular, que se da por el crecimiento descontrolado de

Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango
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células anormales en el organismo, que se denomina células malignas, que
invaden y destruyen los tejidos u 6rganos a tal punto de dispersarse por todo
el cuerpo hasta producir metastasis?, etapa en la que se produce la muerte

del paciente, ya que es imposible que se confiera algun tipo de tratamiento.

Es asi que, con los conceptos expuestos, se determina que el cancer se forma de
las células que normalmente crecen y se dividen en una forma controlada para
producir mas células, cuando las células envejecen o se dafian, mueren y son
reemplazadas por células nuevas. Sin embargo las células cancerosas “olvidan” la
capacidad para morir y se multiplica casi sin limite y llega a formar unas masas,
denominadas “tumores” o “neoplasias”, esto puede deberse a que el material genético
(ADN), de una célula puede dafarse o alterarse, produciendo mutaciones (cambios)
que afecta el crecimiento y division normal de las células, como se observa en el
Gréfico N° 1 (Die Trill, 2003; SEOM, 2013).

Grafico N° 1
Crecimiento Celular Anormal

Pérdida del control del crecimiento normal

Divisién
de una célula
normal ‘
° ’ Suicidio celular o apoptosis

Daidio celular
sin reparacién

Divisién
de una c€lula
cancerosa

Primera Segunda Tercera Cuarta mutacién
mutacion mutacion mutacion ysiguientes

Crecimiento sin control

Fuente: NCI de EEUU, 2013.

! Se refiere al cancer que se ha diseminado desde el tumor original (primario) hasta érganos o nédulos linfaticos
lejanos.
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1.3 Tipos mas frecuentes de Cancer

Los tipos de cancer se pueden agrupar en categorias mas amplias, de acuerdo con
la proliferacibn o mas especificas dependiendo de la localizacion (6rganos, tejidos,
hueso, sistema linfatico), que se da a partir de la formacion anormal de las células.

Por su proliferacion se encuentran los siguientes tipos:

> Tumores Benignos que no son Cancerosos: Pueden extirparse y en la
mayoria de los casos, no vuelven a aparecer, ya que estas células no se
diseminan a otras partes del cuerpo.

> Tumores Malignos que son Cancerosos: Las células de estos tumores
pueden invadir tejidos cercanos y diseminarse a otras partes del cuerpo.
Cuando el cancer se disemina de una parte del cuerpo a otra se llama
metastasis, que es la causa principal de muerte de un paciente (INC de EEUU,
2014).

Dependiendo de su localizacion, las categorias principales de canceres descritos
en la OMS (2014), se encuentra el cancer de pulmén, que es el mas prevalente y es
la primera causa de muerte por cancer, seguido por el cancer hepatico, el cancer
géstrico, el cancer colorectal, el cancer mamario y el cancer de esé6fago, que son

diferentes en hombres y mujeres.

El Instituto del Cancer SOLCA (2007), segun el registro de tumores refiere que,
localmente en el periodo 1996-2004, el total de casos con diagnodstico de cancer
alcanza la cifra de 6855; en la provincia del Azuay el 59,6 % de estos casos
corresponden a las mujeres, con localizaciones mas comunes en la piel, glandula
mamaria, cuello uterino, estdbmago y tiroides, por otra parte en los hombres
corresponde al 40,4 %, entre los mas comunes esta el cancer de prostata, estbmago,

piel, sistema hematopoyético y ganglios linfaticos.

1.4Céancer de Mama
Por los datos expuestos anteriormente se ha visto conveniente enfocarse en el

cancer de mama, debido a que se encuentra dentro de los canceres mas incidentes

6
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en lo local y mundialmente, pues en el afio 2008 se diagnosticaron aproximadamente
1.380.000 casos nuevos de cancer de mama, convirtiéndose asi en el tumor mas
frecuente en la poblacion femenina tanto en paises desarrollados como en aquellos
en vias de desarrollo (OMS, 2014).

1.4.1 Generalidades

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células del seno,
como se menciond anteriormente. Es decir, este tipo de tumor esta formado por
células cancerosas que pueden crecer hacia (invadir) los tejidos circundantes o
propagarse a areas distantes del cuerpo (hacer metastasis). Esta enfermedad ocurre
casi por completo en las mujeres, pero los hombres también la pueden padecer

(American Cancer Society, 2013).

1.4.2 Anatomia Mamaria

La mama de una mujer se encuentra formada por tres estructuras principales, como
se demuestra en el Gréafico N° 2:

> La piel

> Eltejido subcutaneo

> La glandula mamaria

Gréfico N° 2

Anatomia de la Mama Femenina

s Anatomia de la mama femenina

Pared toracica
S
Ganglios Iirrféticos;‘é;"’a cos""asi‘i \¢

Tejido graso

Lébulo

Conductos

Pezon Aréola

‘ N\
¢ k. Aréola/g

A

——3#—Pezén

Nota: Se muestra la parte externa de la mama (pezon y la aréola) y otras partes internas (ganglios
linfaticos, los l6bulos, los lobulillos, los conductos).
Fuente: INC de EEUU, 2013.
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Esta glandula tiene como principal funcion la produccién y secrecion de leche, para
la lactancia. La leche es producida en unas pequefas glandulas denominadas bulbos
gue se agrupan para formar lobulillos (glandulas productoras de leche). Estas
estructuras glandulares estan conectadas por unos tubos denominados ductos (tubos
diminutos que llevan la leche desde los lobulillos al pezén) que iran confluyendo en
otros de mayor tamafio hasta desembocar en el pezén. La mayor parte de las
neoplasias de mama se desarrollan en el tejido que recubre los ductos y lobulillos, al

ser un tipo de tumor que proceder de una glandula se denominan adenocarcinomas.

Como es natural, la mama pasa por diferentes fases dependiendo del estado
hormonal de la mujer: durante el embarazo y la lactancia, la mayor parte del tejido
mamario es glandular, el resto del tiempo predomina el estroma (el tejido adiposo vy el
tejido conectivo que rodean los conductos y los lobulillos, los vasos sanguineos y los
vasos linfaticos). Tras la menopausia hay una disminucion generalizada de ambos
componentes con una atrofia del tejido glandular y persistencia de los ductos, lo que
justifica la incidencia de cancer de mama en estas edades (Bayo et al., 2007).

1.4.3 Epidemiologia del Cancer de Mama

Entre las ecuatorianas, el cAncer de mama es la primera causa de muerte con una
tasa del 35,4 %, seguido por el cancer de piel con el 32%, segun un reporte de la OPS
(2012).

En nuestro medio el cancer de mama representa el 12.7 % de todos los canceres
diagnosticados, segun menciona el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca (2007). En
los ultimos afios, esta neoplasia presenta una tasa de incidencia con tendencia

ascendente, como muestra el Grafico N° 2.
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Grafico N° 3
Tasa de incidencia por cancer de glandula mamaria, segun afios de ocurrencia,

canton Cuenca 1997 - 2004
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Fuente: Registro de Tumores SOLCA Cuenca, 2007

1.4.4 Factores de Riesgo del cancer de mama

A pesar de no existir una causa determinada para la formacion del cancer de mama,
la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (2011), indica que los riesgos mas
comunes que pueden aumentar la posibilidad de desarrollar esta enfermedad se

encuentran en:

» Edad: El riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta a medida que la mujer
envejece y en la mayoria de los casos, la enfermedad se desarrolla en mujeres de
mas de 50 afios.

> Antecedentes personales de cancer de mama: Una mujer que ha tenido cancer
de mama en una mama tiene una probabilidad del 1 % al 2 % por afio de desarrollar
un segundo cancer en la otra mama.

» Antecedentes familiares de cancer de mama: Las mujeres que tienen un
pariente en primer grado (madre, hermana, hija) a la que se le ha diagnosticado
cancer de mama corren mas riesgo de desarrollar la enfermedad, al igual de las
mujeres que tienen un pariente en segundo grado (tia, sobrina, abuela, nieta) a
quien se le ha diagnosticado cancer de mama también tienen un riesgo mas
elevado de desarrollar cancer de mama. Al evaluar los antecedentes familiares, se

debe considerar a la familia paterna y a la familia materna.
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> Predisposicidon genética: Las mutaciones en los genes 1 o 2 del cancer de mama
(BRCA1 o BRCAZ2 respectivamente) se asocian con mayor riesgo de desarrollar
cancer de mama u ovario. Los hombres de la familia también pueden presentar
estas mutaciones de los genes. Los investigadores estiman que el BRCAL, el
BRCA2 y otros genes asociados al riesgo del cancer de mama representan del 5
% al 10 % de todos los canceres de mama.

> Exposicidén a estrogeno y progesterona: El estrégeno y la progesterona son
hormonas femeninas que controlan el desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias (desarrollo de las mamas) y del embarazo. La produccion de
estrogeno y progesterona disminuye en la menopausia y la exposicion prolongada
a estas hormonas aumenta el riesgo de desarrollar cancer de mama.

Es asi que las mujeres que comienzan a menstruar antes de los 11 o 12 afios o
llegan a la menopausia después de los 55 afios tienen mas riesgo de desarrollar
cancer de mama porque las células de esta glandula estan expuestas al estrégeno
y a la progesterona durante un tiempo mas prolongado. Por otra parte, las mujeres
gue tuvieron su primer embarazo después de los 35 afios o las que nunca tuvieron
un embarazo a término también corren mas riesgo de desarrollar cancer de mama.
Otro factor en el desarrollo de cancer de mama es la terapia de reemplazo
hormonal en la cual se utiliza hormonas femeninas como estrogenos,
progesterona, testosterona, para tratar sintomas de la menopausia; de hecho, el
namero de diagndésticos nuevos de cancer de mama se ha ido reduciendo por la
menor cantidad de mujeres que reciben terapia de reemplazo hormonal.

En ultimo lugar los anticonceptivos orales (pildoras anticonceptivas), aumentan
levemente el riesgo de desarrollar cancer de mama, mientras que otros no han
mostrado relacién entre el uso de anticonceptivos orales y el desarrollo de cancer
de mama, segun algunos estudios (este tema aln es objeto de investigacion).

» Hiperplasia (incremento en el niumero de células) atipica de la mama: Esta
alteracion aumenta el riesgo de cdncer de mama y se caracteriza por la presencia
de células anormales, pero no cancerosas, que se encuentran en una biopsia de
mama.

» LCIS (Lobular Carcinoma In Situ): Hace referencia a las células anormales

presentes en los lobulillos o las glandulas mamarias. El LCIS aumenta el riesgo de
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desarrollar cancer de mama invasivo (el cancer que se disemina hacia los tejidos
circundantes). Si se encuentra LCIS, es posible que se lo extirpe para observar
otros posibles cambios o0 anormalidades como DCIS (Ductal Carcinoma In Situ).
» Factores relacionados con el estilo de vida: Al igual que con otros tipos de
cancer, los estudios continlan mostrando que diversos factores del estilo de vida
pueden contribuir al desarrollo de cancer de mama.
Estudios recientes han demostrado que las mujeres postmenopausicas obesas
tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de mama. La falta de ejercicio, beber
dos o0 mas bebidas alcohdlicas, el habito de fumar, son factores que puede
aumentar el riesgo de desarrollar cancer de mama, por la influencia que ejercen

en las hormonas y el cambio en el metabolismo.

1.4.5 Signos y Sintomas del Cancer de Mama

A pesar del uso generalizado de las mamografias de deteccion que ha aumentado
la cantidad de tumores cancerosos del seno detectados antes de que causen algun
sintoma. Aun algunos canceres de seno no se detectan a mediante las mamografias,
ya sea porque no se realizé la prueba o porgue aun en condiciones ideales las
mamografias no detectan todos los canceres de seno.

Para la Sociedad Americana de Cancer (2013), el sintoma mas comun de cancer
de seno es una nueva masa 0 protuberancia, no dolorosa, dura y con bordes
irregulares, aunque a veces esta masa puede ser sensible a la palpacion, blanda y de
forma redondeada que incluso puede causar dolor. Por este motivo, es importante que
un médico con experiencia en las enfermedades de los senos examine cualquier
masa, protuberancia nueva o cualquier cambio en los senos Otras posibles sefales

de cancer de seno incluyen las siguientes:

» Hinchazon de parte o de todo el seno (aungque no se sienta una protuberancia
definida).

Irritacion o hendiduras en la piel.

Dolor en el seno o en el pezon.

Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del pezén.

Y V VYV V

Secrecion del pezén que no sea leche materna.
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» Cuando el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos de las axilas o
alrededor de la clavicula, causa una protuberancia o inflamacién ahi, aun antes
de que el tumor original en el seno sea lo suficientemente grande como para

poderlo palpar.

1.4.6 Tipos de Cancer de Mama

La mama es una glandula, por tanto, llamamos cancer de mama al tumor originado
en las células y estructuras de la misma, por ello el cancer de mama es un
Adenocarcinoma.

Existen diferentes clasificaciones del cancer de mama; por su localizacién, cuando
el proceso de malignizacién se dirige en direccion al conducto, se origina el Carcinoma
Ductal, cuando se dirige hacia el lobulillo el resultado es el Carcinoma Lobulillar, como

se menciona en la Tabla N° 1 y N° 2, sobre los tipos de cancer de mama:

12

Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

Tabla N° 1
Tipos de Cancer de Mama
Carcinoma Se llama asi a la proliferacion celular maligna que ocurre en el interior del

"In situ" conducto mamario, sin invasion o infiltracion al tejido (estroma) que lo
rodea.

Carcinoma Se caracteriza por el desarrollo de neoplasias en los conductos mamarios del

ductal in seno, es un cancer no invasor, es decir, que el tumor no ha salido del conducto

situ o ni ha invadido a otros tejidos que rodean al seno.

carcinoma

intraductal

Carcinoma Se desarrolla dentro de un lobulillo. Es un marcador que identifica a mujeres con
lobulillar in un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama invasivo.

situ

Carcinoma Se llama asi a la proliferacion celular maligna que traspasa el ducto o lobulillo,
invasivo o invadiendo el tejido circundante, compuesto por el tejido adiposo y el tejido
infiltrante conectivo fibroso que proporciona el tamafio y la forma del seno.

-Carcinomas ductales: Se originan en las células de los conductos galactéforos
(conductos por donde circula la leche hacia el pezén), afectando los tejidos de la
mama y puede llegar a invadir los ganglios linfaticos, y otras partes del cuerpo.
-Carcinomas lobulillares: Se originan en las células de los lobulillos mamarios,
donde se produce la leche, que se diseminé desde los lobulillos hasta el tejido
circundante, y puede diseminarse hasta otras partes del cuerpo a través de los
sistemas sanguineo y linfatico.

Carcinoma Las células tumorales infiltran los vasos linfaticos y la piel. La mama esta

Inflamatorio  globalmente enrojecida y caliente, como si estuviese inflamada, porque las

de mama células tumorales bloguean los vasos linfaticos de la piel.

Enfermedad Afectacion del pezon y/o de la areola, asociado 0 no a un carcinoma intraductal

de Paget (“in situ”) o invasivo.
Las células cancerosas conocidas como células de Paget se encuentran en la
epidermis (capa superficial) de la piel, el pezén y de la areola. Se sospecha de
esta enfermedad cuando la afectacién del pezén y/o areola no se soluciona,
debido a que se considera una dermatitis, esta presente en una mamay se asocia
a algun nodulo.

Fuente: AECC,contra el cancer 2013.

1.4.7 Diagndstico del Cancer de Mama
Existen diversos mecanismos de diagndstico de cancer, para el cancer de mama a
continuacion se expondran los principales métodos utilizados, empezaremos

describiendo una de las mas primordiales y utilizadas por las mujeres.

a. Autoexploracién
Es una técnica que consiste en la propia observacion (delante del espejo) y

palpacion (estando acostada) que la mujer hace de sus mamas. Sirve para poder
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detectar la aparicion de alguna alteracion en la forma o el tamafio normal de los
pechos y en ese caso poder tratarla precozmente.

Por esta razén la autoexploracién hay que realizar todos los meses, en la semana
después de la menstruacion, intentando que sea siempre el mismo dia, porque
durante en el periodo menstrual o en los dias anteriores es normal que las mamas
puedan estar mas hinchadas o doloridas (Servicio de Salud del Principado de Asturias,
2010).

b. Procedimientos médicos.

En cambio, los procedimientos médicos son estrictamente realizados por un
médico, se pueden utilizar para averiguar cual es el problema e identificar la causa,
es decir, si el tumor se ha diseminado a otras partes del cuerpo mas alla de la mama
o de los ganglios linfaticos debajo del brazo. Al respecto Ruiz, (1997) explica los

siguientes tipos de diagnostico:

1. Diagndstico clinico

» Anamnesis de las Mamas: Se empieza por una historia clinica cuidadosa,
teniendo en cuenta todos los sintomas especificos de la patologia mamaria,
dando gran importancia a los antecedentes personales y familiares, asi como a
su historia ginecobstétrica, todos estos datos nos permitiran luego planificar el
seguimiento y control en el futuro. A partir de la informacion recogida se obtendra
el cuadro clinico que contiene, la presencia o no del nédulo palpable, si hay o no
dolor, si existe secrecion por el pezon, o sila piel o el pezon tienen una coloracion
rojiza, también la alteracion de la forma o volumen del pecho, de la areola y
tejidos adyacentes.

» Exploracién Fisica: Se realiza primeramente la inspeccion, que tiene lugar en
una habitacion iluminada, donde la paciente se sienta comoda. En posicion
sentada frente al examinador con los brazos colgados, luego con las manos
colocadas en las caderas y finalmente con las manos levantadas por encima de

la cabeza, para identificar los datos que se muestra en el Cuadro N° 1.

14
Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



s *,_c_"“ BT sy

UNVERSIDAD 0€ CUEN

Cuadro N° 1
Datos que se recogen en el examen fisico, de las mamas, segun la posicion
corporal de la paciente.
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- contornos

- relieve

- vascularizacion

- coloracién

- retraccion

- piel de naranja

- ulceracion

- nédulos dérmicos
- edema de brazo

- desviacion
- retracciéon

- grietas
- eczemas

Alteraciones de la piel

Alteraciones del pezdén

- aumento de volumen

DATOS POSICION DE LA PACIENTE
Forma Sentada o de pie con las manos
Tamano en la cintura.

Simetria

Elevando los brazos.

Posicién pendular.

Fuente: Ruiz, (1997)

En segundo lugar, se realiza la palpacion, con la paciente de boca arriba,

primero con los brazos colocados a lo largo del cuerpo y luego flexionados 90°

(manos bajo la nuca), en esta posicidn se explora los cuatro cuadrantes de la

mama con las yemas de los tres dedos centrales, en movimientos circulares

contiguos, del tamafio de una moneda, aqui se determinara los datos expuestos

en el Cuadro N° 2:

Cuadro N° 2
Datos que se reunen, de palpacion que realiza el medico en el examen

fisico de las mamas

DATOS PACIENTE MEDICO
Tumor Acostada, con las Palma de la mano
© numero manos bajo la nuca

- localizacién

- tamano en cms.
- bordes
- superficie

- consistencia

- movilidad
a piel
a planos profundos

Ganglios

- axilares

- supraclaviculares
- paracervicales

indice y pulgar

Bordes cubitales

Pellizco
Sentada, con flexion Digital
de la cabeza hacia
abajo

Fuente: Ruiz, (1997).
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2. Técnicas diagnoésticas complementarias

» Mamografia: Se realiza con un aparato de rayos X especial, lamado mamaografo,
la informacidn obtenida en esta prueba a veces necesita ser complementada con
otras técnicas, debido a que no es posible que se detecten ciertos tumores. Esta
técnica se realiza segun la funcion de la clinica y edad, es decir, segun la clinica
seria pacientes con patologia de edad superior de 25 afios, y segun la edad en
mujeres sin patologia, es decir, mujeres que entran en edad de ser controladas
periddicamente.

» Ecografias: Después de la mamografia es el método mas importante del que se
dispone para valorar tumores mamarios malignos, ayuda a la diferenciacion
entre la naturaleza sdlida o quistica de un nédulo ya que la ecografia consigue
caracterizar una formacién quistica y un nodulo sélido, en probablemente
benigno. Cuando existe concordancia entre el examen clinico y los hallazgos
mamo Yy ecograficos, la certeza de la impresion diagnostica es mucho mayor,
llegando muy cerca del 100 %.

> Imagenes de resonancia magnética de las mamas (IRM): Usan campos
magnéticos, para producir imagenes detalladas del cuerpo, también se usan
para medir el tamafio del tumor, para esta prueba se administra un tinte especial,
llamado medio de contraste, en la vena de la paciente antes de la exploracion
para ayudar a crear una imagen clara del posible cancer. Se pueden realizar IRM
de la mama después de que a una mujer se le haya diagnosticado cancer, para
controlar la otra mama o determinar cuanto ha crecido el cancer en la mama
(Neira, Arancibia, Aguirre, Gonzalez, & Taub, 2010).

> Biopsia: Es un examen del tejido extirpado, esta es la via mas segura que debe
ser complemento de un examen clinico y si no existen todas las lesiones
sospechosas demostradas por la mamografia. EI método mas sencillo es la
biopsia por aguja, sea por aspiracion de células tumorales (PAAF) o por la
obtencién de un nlcleo mas pequefio de tejido. No obstante, la biopsia con aguja
implica un mayor riesgo de obtener un resultado “falso negativo”, que indica que
no hay cancer cuando en realidad esta presente, por eso debe ir seguida de una
biopsia abierta exisional, que es el método mas acertado para un diagndstico

concluyente antes del tratamiento definitivo. Este procedimiento es mas parecido
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a una cirugia regular, deja cicatriz y la recuperacion tarda mas tiempo (Ferreira,

Hermann, Séez, & Vigueras, 2009).

1.4.8 Estadios del cancer de mama

Para la estatificacion del cancer de mama, se usa el sistema T.N.M, del tamafio (T),
alcance (N) del tumor y diseminacion (M) a los ganglios linfaticos o a otras partes del
cuerpo. Una vez determinada las categorias T.N.M, se combina con un proceso
llamado agrupamiento por etapas, lo cual permite describir cuan lejos se ha extendido
el cancer, representado con los numeros romanos O, I, II, lll y IV y con las letras A, B
y C, segun su proliferacion y afectacion al seno, como se describira en la Tabla N° 2,
cada uno de ellos. El estadio, por lo general, no se conoce sino hasta después, de
haber realizado las diferentes pruebas diagndsticas mencionadas anteriormente con
sus respectivos (NCI, de EEUU, 2013).

Tabla N° 2
Estadios del cancer de Mama
Estadio O Carcinoma in situ ductal y lobulillar, indica que las células anormales estan en el

revestimiento de un conducto y lobulillo del seno, pero estas células anormales no han
invadido el tejido del seno cercano ni se han diseminado fuera del conducto.

Estadio IA y | El tumor del seno no tiene mas de 2 centimetros y el cancer no se ha diseminado a los
B ganglios linfaticos (estadio 1A). El tumor no tiene mas de 2 centimetros de un lado a otro,
pero se encontraron células cancerosas en los ganglios linfaticos (estadio IB).

Estadio IIAy | Eltumor no tiene mas de 2 centimetros (estadio IIA), o el tumor tiene de 2 a 5 centimetros
1153 (estadio IIB) de un lado a otro, y el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos de
la axila.

Estadio IlIA, | El tumor del seno no tiene mas de 5 centimetros (estadio 1lIA) de un lado a otro y el
1B, NiC. cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la axila que estan conectados unos
con otros o con tejidos del derredor o se ha diseminado a los ganglios linfaticos detras
del esternén.

El tumor del seno que puede ser de cualquier tamafio (estadio 11IB) ha crecido dentro de
la pared del térax o de la piel del seno. El seno puede estar hinchado o la piel del seno
puede tener bultos y el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos bajo el brazo.
Estadio Il C, el tumor puede tener cualquier tamafio y se ha diseminado a los ganglios
linfaticos detras del esternén y bajo el brazo o se ha diseminado a los ganglios linfaticos
de arriba o abajo de la clavicula.

Estadio IV El tumor puede tener cualquier tamafio y las células cancerosas se han diseminado a
otras partes del cuerpo (pulmones, higado, huesos o cerebro).

Nota: Tumor de 2 cm, similar al tamafio de un maniy un tumor de 5 cm, similar al tamafio de un limén.
Fuente: NCI de EEUU, 2013.
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1.4.9 Tratamientos del Cancer De Mama

Los tratamientos para el cancer de mama son combinados es decir se puede aplicar
varios de ellos para el cancer de mama, dependiendo del estado fisico de la paciente,
el estadio del cancer y de la opinién del médico, etc.
1.4.9.1 Tipos de Tratamiento para el Cancer de Mama

Existen varios tipos de terapia a través de los cuales es posible tratar el cancer de
mama como por ejemplo: cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y
terapia bioldgica, pero serd un equipo multidisciplinar, compuesto por oncologos,
cirujanos, expertos en patologia mamaria, ginecdlogos, radioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos y enfermeras/os los que decidiran el tratamiento mas
adecuado en cada caso concreto, dependiendo del estadio, las caracteristicas del
tumor y el estado de salud de la paciente (ROCHE, 2011).

En los estadios tempranos, el cancer se limita a la mama y eventualmente a los
ganglios linfaticos regionales, por lo que muchos de estos canceres pueden curarse
solo con el tratamiento local (dirigido solo al tumor o en alguna localizacion

determinada) (Servicio de Salud del Principado de Asturias, 2010).

Entre los tipos de tratamiento, existen dos segun la extensién o alcance de la terapia:

» Terapia Local: Utilizada para extirpar y destruir el cancer en el lugar en el que

se encuentra. Esto incluye el cancer y una pequefia area alrededor del mismo,
parte de esta terapia local son la cirugia y radioterapia.

» La Terapia Sistémica: Son tratamientos que son enviados a traves del cuerpo
para llegar hasta las células cancerosas en donde quiera que se encuentren para
eliminarlas. Los medicamentos se pueden administrar oralmente o inyectar
directamente en la sangre, aqui se encuentra terapias como la quimioterapia, la

terapia hormonal y la terapia dirigida (Breastcancer.org, 2014).

1.4.9.2 Cirugia
Uno de los tratamientos mas efectivos y aversivos es el quirlirgico que consiste en

la extirpacion del tejido canceroso, con los margenes necesarios, pero dependiendo
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del grado de afectacion y de la valoracion del equipo multidisciplinar, por ese motivo
la intervencion quirdrgica varia, como se explica a continuacion:
Cirugia conservadora de seno o también llamada Tumorectomia

Es un tratamiento de tipo conservador que consiste en la extraccién del tumor, con
un margen suficiente de tejido sano; o bien segmentectomia, que es la extirpacién de
un segmento mas amplio de la glandula.

Este tratamiento siempre se complementa con la radioterapia y solo se hace
cuando las caracteristicas de la extirpacién permitan conservar un seno de volumen,
forma adecuada y se den unas condiciones que aseguren la curacién al maximo.
Dentro de la cirugia conservadora también esta la cuadrantectomia (Gréafico N°4), que
consiste en extirpar una cuarta parte del seno, en los casos en los que el tumor es

pequefio (Valcarcel, 2013).

Gréfico N° 4
Tipos de cirugia del cancer de mama.

Cirugia sonservadora de la mama Extirpacion de la mama

Lumpeciamia Escisian ampla Cuadranieciomia Masieciomia

Fuente: Valcarcel, 2013.

Actualmente, como otra alternativa de tratamiento quirdrgico, esta muy
generalizada la practica conocida como biopsia selectiva del ganglio centinela que
consiste en la extraccién de un solo ganglio, especificamente seleccionado, a partir
de inyectar una sustancia radioactiva en la mama, esta sustancia radioactiva va a
través de los conductos linfaticos hacia los ganglios centinela en los que posiblemente
se han diseminado las células cancerigenas, y seran las que se extraigan por el

cirujano.

19
Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



o6 vu‘xmwn -

m

Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

Mastectomia
La mastectomia es otro tipo de cirugia que quita todo el seno para tratar el cancer
de mama, como se observa en el Grafico N°4, existen varios tipos de mastectomia,
entre los principales estan:
» Mastectomia Simple o Total: Quita el seno, un poco de la piel del seno, la areola
y pezon, pero no quita los ganglios linfaticos de la axila (Grafico N° 5). La mujer
puede someterse, a una cirugia de reconstruccion mamaria, que se realiza al

mismo tiempo que la mastectomia o en otro momento posterior.

Gréfico N° 5
Mastectomia Simple

Nota: A: area de tejido extirpado.
B, C, D: ganglios linfaticos axilares.
Fuente: Breastcancer.org, 2013.

» Mastectomia Radical Modificada: Es la practica mas generalizada, permite
conservar los musculos pectorales, con el fin de facilitar una posterior
reconstruccion estética, esta consiste en quitar el seno, un poco de la piel del
seno y la mayoria de los ganglios linfaticos de la axila, como se demuestra en el
Gréfico N° 6. Se recomienda cuando el cancer se encuentra en mas de una
region del seno, o cuando la paciente no es candidata de poder recibir terapia
de radiacion después de la cirugia (Departamento de salud Publica de California,
2011).

20

Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

Grafico N° 6
Mastectomia Radical Modificada

Nota: A: Parte extirpada junto con los ganglios axilares (B 'y C).
Fuente: Breastcancer.org, 2013.

» Mastectomia Radical: En la actualidad, la mastectomia radical sélo se
recomienda cuando el cancer de mama se ha propagado a los musculos
toracicos situados bajo la mama. Este procedimiento consiste en quitar el seno
incluido los musculos pectorales y los ganglios axilares, como se observa en el
Gréfico N° 7. En la actualidad la mastectomia radical es poco habitual porque
se ha comprobado que la mastectomia radical modificada tiene la misma eficacia

y €S menos antiestética.

Grafico N° 7
Mastectomia Radical

Nota: A: parte extirpada, junto con los ganglios axilares (B, C, D)
y los masculos pectorales (E, F).
Fuente: Breastcancer.org, 2013
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1.4.9.3 Quimioterapia

Como tratamiento la quimioterapia, consiste en la administracion de medicamentos,
generalmente por via intravenosa o via oral, con la intencibn de eliminar
complementando a los tratamientos locales de cirugia y radioterapia, las células

cancerosas que pueda haber por todo el cuerpo.

La quimioterapia es una técnica que utiliza varios medicamentos en forma
secuencial, cada una de estas secuencias se conoce como ciclo de tratamiento. En el
cancer de mama se utiliza para disminuir el riesgo de que el cancer regrese, contraer
un cancer grande y para tratar un cancer de mama que se ha diseminado (Bouche,
2013).

1.4.9.4 Radioterapia

Otro tratamiento para el cancer de mama es la radioterapia que es un tratamiento
contra el cancer que usa cantidades altas de radiaciébn para destruir células
cancerosas y evitar que se propaguen (Sociedad Estadounidense de Oncologia
Radioterapica, 2012). Mediante esta técnica se persigue destruir las posibles células
cancerosas en el area en la que se administra.

Es obligada tras un tratamiento quirargico de tipo conservador (cuadrantectomia) y
generalmente se emplea como complemento de la mastectomia. Hay dos formas de

aplicar la radioterapia:

- Externa: Es el método mas habitual, se acostumbra a administrar en breves
sesiones diarias y la paciente no tiene en ningin momento contacto directo del cuerpo
con la maquina a través de la cual recibe el tratamiento (Departamento de Salud
Publica de California, 2011).

- Interna: También se conoce con el nombre de braquiterapia, y consiste en colocar
sustancias radioactivas (contenido dentro de pequefas agujas, pelotitas o un globo)
cerca o dentro del tumor, el médico realizara la implantacién mediante aplicadores
(catéteres), con la ayuda de estudios por imagenes (como radiografias o imagenes

por resonancia magnética) para poder encontrar la region exacta en donde se
22

Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

requieren colocar la sustancia que es retirada al cabo de unos dias. La radioterapia
interna tiene la ventaja de ser muy localizada y de prolongarse poco en el tiempo.
Antes de empezar con las sesiones de radioterapia se ha de llevar a cabo una
comprobacioén, denominada “simulacién”, que consiste en definir las partes del cuerpo

gue se van a irradiar (Montesinos, 2012).

1.4.9.5 Hormoterapia

Como ya se ha comentado en el apartado de los tipos de cancer, los tratamientos,
en la actualidad, se planifican en funcion de los aspectos biolégicos y genéticos de las
células que originan el cancer de mama. Cuando estas células conservan la capacidad
de responder a los cambios hormonales, pueden ser atacadas si las hormonas que
estimulan su desarrollo se suprimen o0 se administran medicamentos que
contrarresten su efecto sobre el crecimiento. En la hormoterapia se utilizan los

siguientes farmacos:

- Tamoxifeno: Es una pildora que evita la accion de los estrogenos sobre la célula,
bloqueando su receptor con el fin de que las células afectadas por el cancer no sigan
dividiéndose. Habitualmente se debe tomar una vez al dia a la misma hora cada dia,
algunas mujeres pueden tomar tamoxifeno durante 5 afios, otras pueden tomarlo
durante 2 o 3 afios y luego reciben un inhibidor de la aromatasa, segun la situacién

particular de cada paciente.

- Inhibidores de la Aromatasa (enzima responsable en la biosintesis de los
estrogenos): Impiden que se formen estrégenos y por lo tanto que actien sobre las
células. Solo son utiles en la mujer postmenopausica, debido a que estos inhibidores
no pueden impedir que los ovarios produzcan estrogeno. La administracion de la
aromatasa puede ser oral, pues es una pildora que generalmente se toma una vez al
dia, durante 5 afios aproximadamente (Arce, Bargall6, Villasefior, Gamboa, Lara,
Pérez, & Villarreal, 2011).
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1.4.9.6 Terapia Bioldgica o Inmunoterapia

También existen tratamientos biolégicos para eliminar las células cancerigenas de
la mama, estos son farmacos cuya accion se dirige especificamente a las células

cancerosas e interfiere con su capacidad de crecimiento.

El receptor HER2, Human Epidural growth factor Receptor-type2 (Receptor-2 del
factor de crecimiento epidérmico humano), es una proteina que se encuentra en la
superficie de muchas células, que en cantidades normales desempefia un papel
importante en el crecimiento y el desarrollo de las células epiteliales?. En algunos
canceres de mama, las células cancerosas tienen un nimero anormalmente elevado
(sobreexpresiéon) de receptores HER2, lo que hace que las células se dividan y

proliferen rapidamente, confiriendo al cancer mas agresividad.

Como tratamiento se utiliza el trastuzumab es un anticuerpo que se dirige
especificamente contra el receptor HER2, y se utiliza para el tratamiento de las
pacientes con cancer de mama HER2 positivo, tanto en estadios precoces como
avanzados de la enfermedad, se administra como infusidon venosa (intravenosa).
Asimismo, el lapatinib (farmaco de terapia dirigida, inhibidor de los receptores del
factor de crecimiento) actua contra el caAncer de mama HER2 positivo, es una pastilla
gue se toma por via oral (American Society of Clinical Oncology, 2013).

1.4.10 Efectos Fisicos del Cancer de Mama

Existen muchos efectos fisicos secundarios al tratamiento de cancer de mama a
corto y largo plazo de cualquier tipo, a pesar de que en la actualidad la medicina ha
avanzado para poder disminuir estos efectos, no se ha logrado reducirlos totalmente,
debido a que en cada persona los efectos no son los mismos, dependera de cada

tratamiento y del tipo de cancer:

a) Efectos Fisicos de la Radioterapia
Debido a que los efectos de la radiacion se acumulan gradualmente con el tiempo, la

mayoria de los pacientes tienen muy pocos efectos secundarios iniciales, pero al final

2 Células que recubren las superficies interna y externa del cuerpo, formando masas o capas celulares (American
Society of Clinical Oncology, 2013).
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del tratamiento experimentan principalmente cansancio ya que las radiaciones son
numerosas. Entre otros efectos estan los siguientes:
> Irritacion de la piel similar a una quemadura de sol, a veces con una reaccion de
descamacion hacia el final del tratamiento.
» Hinchazén leve a moderada del seno.
> Dolor leve con la palpacion en el seno o en la pared toracica, que va mejorando.
» Dureza o leve encogimiento del seno.
» Cambio del tono de la piel, pocas veces con vasos sanguineos finos visibles.
» Leve disminucion de la amplitud de movimientos.
» Puede ocurrir una hinchazén de la mano o el brazo, llamada linfedema que es
muy frecuente, pero depende de la extension de la cirugia y la radiacion

(Sociedad Estadounidense de Oncologia Radioterapica, 2012).

b) Efectos Fisicos de la Quimioterapia

En cuanto a la quimioterapia, esta tendri efectos segun los farmacos que se
administren ala paciente. Los medicamentos son toxicos para las células cancerosas,
lo que significa que logran destruirlas o evitar que se reproduzcan. Sin embargo,
también inciden aunque en menor medida en las células normales, siendo este el

motivo de que se produzcan efectos secundarios, entre los que cabe destacar:

» Vomitos, aunque no aparecen en todos los casos, en la actualidad se dispone

de una amplia gama de farmacos que pueden evitarlos o mitigarlos.

» Caida del cabello, que tampoco se produce en todos los casos, sino que

depende del farmaco empleado (el pelo vuelve a crecer siempre).

» Deficiencia de glébulos blancos (neutropenia), con lo que cabe la posibilidad de

que disminuyan las defensas del organismo.
» Diarrea, Ulceras en la boca y en el aparato digestivo, alteraciones cardiacas.

» Cese de la menstruacion (amenorrea) o adelanto de la menopausia.

c) Efectos fisicos de la hormonoterapia
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Por otra parte, la hormonoterapia produce efectos, que son parecidos a los
sintomas que se dan en la menopausia, es decir, sofocos, nerviosismo, dolores
articulares, dolores de cabeza, etc.

d) Efectos Fisicos de la Mastectomia

Asimismo los efectos de una mastectomia son los que se presentan en cualquier
operacion mayor, incluyendo infeccion, dolores intensos, problemas con la
cicatrizacion de la herida, sangrado inusual y riesgo de coagulos. La mastectomia con
remocién de ganglios linfaticos puede ocasionar entumecimiento en la parte superior
del brazo y en la axila, una reduccion de la movilidad del brazo, hombro, o hinchazén

en el bazo (Sociedad Espafiola de Oncologia Medica, 2013).

1.4.11 Efectos Psicolégicos del Cancer de Mama

Considerandose que los efectos psicolégicos del cancer de mama dependeran de
la etapa de la enfermedad, del impacto emocional para cada paciente, la manera de
enfrentar la enfermedad, sus tratamientos y la amenaza que puede suponer para la
vida, ademas de que las pacientes tienen que adaptarse a cambios importantes en

varios aspectos, se determina que estos efectos son diferentes en cada paciente.

Concurren efectos psicoldgicos que estan involucrados incluso desde la noticia o
diagnostico de cancer de mama, es decir, la primera reaccién en la mujer
diagnosticada con esta enfermedad es pensar si va 0 no a morir, seguida de la
preocupacion de si perdera la mama o la conservara; asi surgen otros conflictos con
relacion a la esfera somatica, la mujer ve alterada su simetria corporal, su funcidn
reproductora y funcién maternal. La alteracion fisica interfiere frecuentemente con el
establecimiento de relaciones intimas, también surgen sentimientos de verglienza, por

la enfermedad o los diferentes tipos de tratamiento.

Otra area afectada por el cancer de mama, es la parte emocional, pues esta
enfermedad produce reacciones como ansiedad, tristeza, depresion, temor, ira y
preocupaciones acerca de una posible recidiva, de los tratamientos o de la muerte.
Asimismo existen efectos sobre la autoestima, especialmente en mujeres que basan

su autoconcepto en los atributos fisicos y que se consideran “mas mujeres, mas
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bellas, mas atractivas”, sobre todo cuando estan intactas, igualmente puede haber un
impacto en las relaciones sexuales y con la pareja, ya que se pueden dar trastornos
sexuales o la mujer se sienta menos atractiva, a pesar de que es deseada por su

pareja, en ella ha desaparecido el deseo sexual (Die Tril, Die Goyanes, 2003).

a) Efectos Psicolégicos del Tratamiento de Céancer de Mama, por
Mastectomia.

Ademas de las consecuencias psicoldgicas relacionadas con el diagnéstico de
cancer de mama, igualmente hay consecuencias psicoldgicas asociadas al
tratamiento, en especial de la mastectomia que en referencia al autoconcepto, son el
objeto de esta investigacion y en el cual profundizaremos en el Capitulo 2, por tanto,
se expondra algunas investigaciones, que presentan como se ve afectado el
autoconcepto y sus elementos (autoestima e imagen corporal) como un efecto

psicoldgico.

Atendiendo a las consideraciones expuestas anteriormente, la autoestima que es
un elemento del autoconcepto, se la entiende como la autoevaluacion que el individuo
hace y mantiene de manera persistente sobre si mismo; expresandose en una actitud
de aprobacion o reprobacion e indicando hasta donde la persona se siente capaz,
significativa, exitosa y valiosa (Montt & Ulloa, 1996). Una autoestima baja o negativa
ha sido relacionada con pensamientos negativos y sintomas depresivos (Peden, Hall,
Rayens, Beebe & Lora, 2000). En cambio, una autoestima adecuada ha sido

relacionada con menos estrés y una mejor salud mental (Landero & Gonzalez, 2004).

Por tanto, en las mujeres con cancer de mama, es importante comentar el papel
gue tiene el tratamiento (cirugia) en la autoestima. En un estudio realizado a mujeres
con cancer de mama, se encontrdé que (Al Ghazal, Sully, Fallowfield & Blamey, 2000;
Sebastian, Manos, Bueno & Mateos, 2007), la autoestima es mas baja o negativa en
el grupo de mujeres a las que se les ha aplicado mastectomia radical en relacién con
el grupo de cirugia conservadora. Sin embargo, en otros estudios no se ha mostrado

ningun efecto significativo entre la autoestima, el tipo de cirugia y tipo de tratamiento.
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Con referencia a lo dicho, Berter6 (2002) estudié los dos componentes de la
autoestima: la autovalia y el autorespeto con una muestra compuesta por 13 mujeres
con cancer de mama, a 10 de ellas se les aplico cirugia conservadora y a las otras 3,
una mastectomia. Los resultados de este estudio mostraron que la mayor parte de las
mujeres de la muestra tenian la autoestima afectada, pues este autor expresa que
diferentes aspectos estan relacionados con la autoestima en el cancer de mama,
como la inhabilidad de poder continuar con sus actividades, posiblemente debida a

los cambios fisicos a los que han estado expuestas.

En consecuencia, se determind en este estudio que, las mujeres ademas de haber
experimentado un cambio corporal, tenian el sentimiento de no tener el mismo valor
como mujer y como esposas, e incluso algunas se veian deficientes fisicamente,
tenian verglienza de si mismas, de no ser una mujer entera (Bertero, 2002), lo cual
esta relacionado directamente con la imagen corporal que estas mujeres tenian de si

mismas.

Asi también, con relacién al otro elemento del autoconcepto, es decir, la imagen
corporal, se encuentra que, el tipo de cirugia (mastectomia) podria ser una de las
mas importantes variables que influyen en la imagen corporal. Se ha observado que
en muchas investigaciones se relaciona la mastectomia radical con una peor imagen
corporal (Sebastidn et al., 2007). Sin embargo, otros estudios afines no han

encontrado dicha relacién (Suarez, 2004).

Con referencia a lo dicho, Fernandez (2004) ha realizado una investigacion, acerca
de las variables que influyen en el cambio de la imagen corporal de las personas que
padecen cancer de mama, esta variables son: en cuanto al tipo de cambio fisico que
experimenta la persona, la localizacion y el grado de discapacidad asociado;
concluyendo que los tratamientos quirdrgicos radicales (como la mastectomia radical)
presentan mayores problemas psicolégicos y adaptativos que los tratamientos
quirdrgicos conservadores.

Por otra parte, Suarez (2004), estudio la autopercepcion corporal, la cual se refiere

a “la percepcion de si mismo en tanto sujeto fisicamente existente, con el sistema de
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atributos fisicos que caracterizan al individuo de manera relativamente estable e
incluye la evaluaciéon de lo percibido en forma de aceptacién o rechazo de la
representacion fisica de la persona”. Este autor comparé los grupos de mastectomia
radical y conservadora con respecto a la adecuacion de la imagen corporal y observo
gue la inadecuacion corporal fue leve en el 31,25 % de los casos de mastectomia
radical; y nula en el 41,67 % en cirugia conservadora. Es decir, no se hallaron ninguna

asociacion entre el tipo de cirugia y la inadecuacién corporal.

Finalmente, se puede decir que segun la deformidad en la mama y el significado
emocional que tiene para la paciente los cambios en su esquema corporal; la
mastectomia provoca un alto impacto psicoldgico, debido a que inicialmente las
pacientes se tranquilizan por la alta expectativa de curacion, esta intervencion provoca
una deformidad o ausencia de la mama, que conlleva unas consecuencias negativas
a nivel de las alteraciones en el esquema corporal que a su vez provoca problemas
de autoestima y dificultades en las relaciones sexuales (Asociacion de mujeres
mastectomizadas de Espafia, 2014).

b) Efectos Psicoldgicos de la Radioterapia

Entre los diferentes efectos psicolégicos de la radioterapia, se sefiala
especialmente que hay signos de miedo, ansiedad, depresion, ira, culpabilidad y
pesimismo acerca de la efectividad del tratamiento. Asi también, se pueden dar
reacciones de ansiedad y medio al esperar mucho tiempo antes de entrar a la sala de
tratamiento, o al estar en ella, con las maquinas de radioterapia. Existe un efecto casi
frecuente en general cuando se realiza las radioterapias, es la fatiga que puede durar

incluso un afio después de haber terminado el tratamiento.

Es también relevante el efecto de estrés que produce la radioterapia debido a que
las radiaciones se aplican 5 dias a la semana, durante aproximadamente cinco
semanas, interfiriendo en la vida cotidiana, los gastos que implica, preocupaciones
por el cuidado de los hijos y tener un horario laboral que se pueda cumplir segin como

es el horario de las radioterapias (Ornelas, Tufifio, & Sanchez, 2011).
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c) Efectos Psicoldgicos de la Quimioterapia

En cuanto a la quimioterapia, es el tratamiento que demanda mayor ajuste
psicolégico, por ser un periodo mas largo y pausado de terapia. En muchas ocasiones
las nauseas y vomitos que se producen como efectos fisicos secundarios del
tratamiento, se producen antes de la sesién de quimioterapia, esto se da por un
mecanismo de condicionamiento aversivo ante estimulos del ambiente, debido a que
provoca altos niveles de ansiedad, se deteriora la calidad de vida del paciente, hasta

puede provocar el abandono del tratamiento.

Asimismo, el tratamiento sistematico con quimioterapia o radioterapia repercute
también en la imagen corporal de las mujeres que padecen cancer de mama, ademas
de le perdida de pelo que experimentan las pacientes que reciben quimioterapia,
aparecen sintomas menopadusicos y una posible pérdida de la fertilidad, la cual actia

como una pérdida de su feminidad (Lemieux, Maunsell & Provencher, 2008).

d) Efectos Psicoldgicos de la Terapia Hormonal.

La terapia hormonal, por otra parte, puede ocasionar una menopausia prematura,
lo que conlleva a la disminucién de la libido y causar sequedad vaginal que interfiere
en la actividad sexual ocasionando un descenso de la misma. También puede
contribuir a la aparicion posterior de una depresion, por la dificultad sexual y por la

menopausia prematura algunas pacientes ya no podrian ser madres (Pérez, 2011).

Se manifiesta también que la administracion de terapia hormonal aumenta el riesgo
de deterioro cognitivo. Las areas mas afectadas son memoria verbal y velocidad de
procesamiento. Algunos autores como Cimprich y Jenkins (citado en Lopez, Cruzado
& Feliu, 2011), proponen que las variables edad, nivel educativo y el estadio de la

menopausia pueden aumentar el riesgo de padecer estos déficits.

En conclusion se sabe que el cancer es una enfermedad celular que puede afectar
a cualquier parte del organismo, en la cual se produce un crecimiento acelerado de
las células malignas o cancerosas lo que produce tumores. Es decir, existen diferentes

tipos de canceres segun la localizacion donde las células malignas se desarrollen, por
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esta razon, existe el cancer de mama que es un tipo de cancer llamado

adenocarcinoma (cancer que se produce en la glandula).

Hoy en dia existe una serie de tratamientos, para poder eliminar en lo posible las
células cancerosas de la parte del organismo que se encuentre afectada; entre uno
de los tratamientos mas comunes del cancer de mama, se encuentra la cirugia
(mastectomia), que por ser un tipo de tratamiento bastante aversivo, en general
produce una serie de efectos tanto fisicos como psicoldgicos, en los que se producen
cambios en la imagen corporal, diferentes reacciones emocionales de pérdida de la

mama, disminucion de la autoestima y depresion, entre otros.
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2.1 Introduccion

La mama femenina ha sido, es y sera una parte fundamental en la mujer, tanto
desde el punto de vista social, estético, sexual, fisiolégico y nutritivo. La extirpacion de
esta parte esencial del cuerpo, no solo acarrea consecuencias fisicas, sino también
psicolégicas donde la parte mas afectada sera el autoconcepto. (Naranjo & Alvarado,
2007).

El autoconcepto un término que lleva a definir quiénes somos, pero en ocasiones
resulta dificil explicarlo para la mayoria, sin embargo el conocerse ayuda a decidir
como pensar y actuar. Esta conciencia de la identidad propia y la de otros, hace la

vida més sencilla y facilita las relaciones interpersonales e intergrupales.

Aunque esto parezca simple, el autoconcepto de una persona sera el resultado de
un gran numero de aspectos tales como: la propia historia del sujeto, contexto en el
gue se desenvuelve, éxitos alcanzados, fracasos y el ambiente social, etc. En algunas
personas el autoconcepto puede encontrase estable, pero en otras resulta ser
variable, como en el caso de las mujeres que se han sometido a una mastectomia,
donde los elementos constitutivos del autoconcepto como la autoestima e imagen

corporal, desempefia un papel importante (White, 2000).

Confirmando lo previamente mencionado actualmente en muchos paises se
realizan investigaciones acerca de esta tematica, donde claramente los resultados
muestran un autoconcepto alterado, es el caso de Da Silva & Villela (2003) en uno de
sus estudios realizados a mujeres con mastectomia, han demostrado que las cirugias
mutiladoras suelen afectar la percepcién del propio cuerpo, pues implican cambios en
la imagen corporal, afectando ademas la autoestima, por tanto, se muestra cambios

en los sentimientos de si mismas y de su propio valor .

Por tanto, para una mujer el adaptarse a su nueva imagen, después de la pérdida
de una parte primordial del cuerpo dependerd de mdltiples recursos y factores de

proteccion que posea, asi también, por el contrario, algunos factores de riesgo
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atenuaran el deterioro del autoconcepto, de las mujeres sometidas a una

mastectomia.

2.2 Definicién de Autoconcepto

El autoconcepto es un constructo psicolégico que resulta dificil definirlo con
precision, pues como se ha podido evidenciar en la bibliografia, en muchas teorias se
utilizan términos como autoestima, autoimagen, autoconfiguracién como sinénimos;
sin embargo, Burns (1990) sefiala que, estos términos mas que intercambiables, son
estéticos e incapaces de expresar el contenido dinamico del autoconcepto; por lo
tanto, cada termino tendra como significado una parte esencial del autoconcepto, pero

no representara lo que en su totalidad significa este constructo.

Para una mejor comprension, diversos autores consideran a dichos elementos
(autoestima e imagen corporal) como elementos constitutivos del autoconcepto, antes
gue como constructos similares o equiparables (Arroyo, 1999). A continuacién se citan
dos de los conceptos mas relevantes en el estudio del autoconcepto.

Por un lado, Shavelson & Bolus (1992) definen al autoconcepto como "El conjunto
de percepciones o referencias que tiene la persona de si misma e incluye juicios
acerca de comportamientos, habilidades o apariencia" (citado en Sebastian, Manos,
Bueno & Mateos, 2007, p.161).

Con referencia al concepto expuesto, se destaca el hecho de que cada persona
forma su propio autoconcepto en funcion de juicios, tanto de sus cualidades como de
Su apariencia externa, es asi que a base de este constructo se han creado escalas,
especialmente para el area académica que miden las diferentes facetas del
autoconcepto; por esta razon cabe recalcar que este significacion no es relevante para
este estudio, por lo que, se considera mas adecuado, el siguiente concepto mediante

el cual el autor explica con mas claridad y precision, la definicion del autoconcepto.

Burns (1982) interpreta el autoconcepto como “La conceptualizacion de la propia

persona hecha por el individuo, afectada ademas por connotaciones emocionales y
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evaluativas poderosas” (citado en Saura, 1996, p.135). Esta evaluacion propia dice
Burns esta formado por un conjunto de actitudes hacia si mismo e integrado ademas

por dos elementos: el descriptivo (autoimagen) y el valorativo (autoestima).

2.3. Concepciones Globales sobre el Autoconcepto

Considerando que, diversas han sido las teorias que han surgido sobre el
autoconcepto a través del tiempo, la utilizacion de este término ha sido explicado
desde diversas perspectivas, entre las mas influyentes destacan en la bibliografia los
aportes de la Filosofia, Sociologia y Psicologia, que han permitido desarrollar el
concepto y conocerlo a profundidad. A continuacion se expone una recopilacion de
estas concepciones en una linea de tiempo, la cual se basa en una resefia de Cazalla
& Molero (2013) expuesto, en su “Revision tedrica sobre el Autoconcepto y su

importancia en la Adolescencia”.

2.3.1 Perspectiva Filoso6fica

Desde la antigledad muchos fil6sofos importantes intentaban comprender al ser
humano en su totalidad; una de las primeras descripciones surge con el planteamiento
del “Self” (Yo), término centrado en conceptos metafisicos tales como: alma, espiritu,
voluntad, etc.; encuadrandose por tanto, dentro de los &mbitos Filosofico y Religioso.
Por ello, Sécrates (V, a.C) subray6 al conocimiento de “Si mismo” como medio de
exploracién interna que lleva a la plenitud, es decir, desde esta época se dara gran
importancia al autoconocimiento de la busqueda interna para poder comprender a los

demas.

Segun Musitu & Roman (1982), Platon en el siglo V-1V a. C., inicié el estudio del
“Self’ llamado en aquella época “Alma”; algo inmaterial o espiritual que permite realizar
actividades vitales y que, ademas, tiene la facultad de dar conocimiento del mundo.
Aristételes (1V, a. C.), en cambio, se basa en los tratados anteriores, para hacer una
descripcion sistematica de la naturaleza del “Yo”, la cual daba una identidad al
individuo y describia su forma de pensar, sentir y actuar en diferentes areas de su

vida.
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Mas tarde, con el renacer cultural de Europa del siglo XVII, el concepto de “Self se
reflejaria en el pensamiento de Descartes y Hobbes. Por un lado, Hobbes en su obra
“Leviatan” publicada en 1651, aportd un codigo ético basado en el interés del “self” en
el que explica, que la conducta correcta es aquella que promueve el propio bienestar
(formado por un buen autoconcepto) y que esta conducta dependera de un codigo
social que estara constituido por las formas de pensar y actuar que son valoradas por
los demas. Sin embargo, Descartes, quien defendia al “Yo” como una consciencia, es
decir, conocer lo que ocurre al cuerpo, dandose cuenta de este conocimiento (algo
cognitivo) y Locke, quien enfatiza la experiencia (conjunto de vivencias e ideas
adquiridas) como algo primordial, definirdn al autoconcepto como las sensaciones y

percepciones propias actuales.

2.3.2 Perspectiva Socioldgica

De acuerdo con la revisidn historica realizada por Rodriguez (2008), se evidencia
que fue William James, a finales del siglo XIX concretamente en 1890, el primer
psicologo que desarroll6 la teoria del autoconcepto y establecio un esbozo de lo que
hoy seria la concepcion jerarquica y multidimensional del si mismo. Su obra “The
Principles of Psychology” establece una clara distincion entre dos aspectos
fundamentales del Yo: el yo (propiamente dicho yo existencial), y el mi (también

denominado yo empirico).

Estas dos partes tienen caracteristicas y contenidos distintos dentro del sistema de
autoconocimiento. El yo, segun James, tendria la mision de conocer, de organizar el
saber y de ser un agente encargado de construir el conocimiento que cada uno tiene.
Este yo representa la conciencia de seres y sujetos independientes de los otros.
Mientras que, el segundo elemento que constituye el “yo”, el mi, supone todo aquello
gue se va conociendo de forma empirica y objetiva de si mismo y que da lugar a lo

gue en la actualidad se denomina autoconcepto.

En otras palabras el “yo existencial’, se refiere a la experiencia subjetiva de la
existencia mientras que por otra parte el mi (yo empirico) se refiere a una comprension
mas objetiva de las propias caracteristicas, como la apariencia fisica, la condicion
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social, los rasgos de la personalidad y las capacidades cognoscitivas. Juntos, estos
dos componentes del si mismo comprenden nuestra conciencia de quienes somos 0
autoconcepto (Lewis, 1991). Este autoconcepto, a su vez, se encuentra compuesto
de elementos que se encuentran jerarquizados.
» Ellugar principal estaria ocupado por el conocimiento acerca de como se piensa,
cuales son los juicios morales, las normas de comportamiento y conducta, etc.
» En un escalon siguiente encontrariamos el conocimiento aportado por otras
personas, para terminar con un cumulo de rasgos fisicos y materiales que

conforman la vision y definicion sobre lo que somos y quienes somos.

Estos aspectos, yo y mi, se encuentran intimamente relacionados y se influyen
mutuamente a lo largo de la vida de cada sujeto. El autor sefiala la importancia de
tener en cuenta la distancia entre lo que el individuo cree de si mismo y lo que
realmente es en otras palabras entre las aspiraciones y las capacidades. Otro aspecto
esencial apuntado por James es que cuenta a los “otros” como sujetos que

contribuyen a la construccion de la imagen que cada individuo tiene de si mismo.

Estos postulados de corte social van a ser retomados como elementos explicativos
de la construccion del autoconcepto por otros autores también pioneros en este ambito

de estudio a partir de principios del siglo XX.

Al igual que James, el interaccionismo simbdlico® 1920 de la Escuela de Sociologia
en Chicago, subraya el caracter social del desarrollo del autoconcepto, es decir,
entiende que este se forma a partir de las interacciones sociales con los otros, por lo
gue no es posible el andlisis del individuo sin tener en cuenta su aspecto social.
Teniendo en cuenta los aportes del interaccionismo simbalico, el autoconcepto surge
de la influencia reciproca con la sociedad y refleja las caracteristicas, expectativas y

evaluaciones que los otros dan a la persona (citado por Cooley, 1922).

3 Se basa en la comprension de la sociedad a través de la comunicacion y que ha influido enormemente en los
estudios sobre los medios (Cooley, 1922).
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En relacién con lo mencionado Cooley coincide con la tesis propuesta por la
Escuela de Sociologia de Chicago al manifestar que los otros constituyen una especie
de espejo, social de tal forma que la percepcion que cada sujeto tiene acerca de si
mismo esta determinada por la percepcidn de las reacciones que los demas tienen

sobre €l (1922). Esto ya dice creo que hay que borrar

Anos mas tarde Mead (1934), apoyandose en las teorias de James, amplia el
conocimiento y el entendimiento del autoconcepto al sefialar que esta formado por las
diversas identidades sociales correspondientes a los diferentes roles que cumple una
persona. Indica que el autoconcepto se forma gracias a que la persona es capaz de
tomarse a si misma como objeto (cuando utiliza las caracteristicas que se tiene). Es
decir, para este autor el aspecto social tiene una influencia determinante en la
formacion del autoconcepto, pues a partir de las interacciones con los demas y de las
funciones sociales establecidas, el ser humano puede ir formando un concepto de si

mismo.

2.3.3 Perspectiva Psicoldgica

Dar una explicaciéon del comportamiento humano también ha sido un tema de
interés para los psicélogos, pero es precisamente en la década de los ochenta cuando
aparece como un legitimo constructo teorico al interior de la Psicologia Clinica y de la
Psicologia Educativa otorgandole un lugar central al autoconcepto. Desde las diversas
corrientes psicologicas se ha tratado de elaborar una definicion de autoconcepto;
aungue no se ha llegado a un consenso general Gonzalez & Tourdn (1992) realizan

una recopilacion de los aportes mas importantes que se exponen a continuacion:

2.3.3.1 Psicoanaélisis

Especialmente su precursor, Freud (1896) en su obra “El yo y el ello”, desarrolla
una amplia teoria sobre el autoconcepto y su formacion centrada en el Ello, el Yo y el
Super-yo como los tres procesos que integran la personalidad del sujeto. De estos
procesos, el Yo es la estructura mas englobante que no se limita a ser un mero agente
de mediacion entre el Ello y el Super-Yo, sino que ejerce un papel integrador de toda

la personalidad. El Yo, el Ello y el Super-Yo constituyen el aparato psiquico y el
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concepto de si mismo, el contenido de este aparato mental se forma por medio de

representaciones simbolizadas (imagen interiorizada del mundo exterior).

En la teoria psicoanalitica de Freud, la formacion del autoconcepto sigue el
desarrollo del aparato psiquico, las primeras imagenes de si mismo emergen de la
percepcion gradual de una distincion entre si mismo y el objeto de gratificacién que
resulta progresivamente fortificadas por las sensaciones agradables o desagradables
para extenderse a una percepcion cada vez mas amplia del propio cuerpo (L Ecuyer,
1985).

Las exigencias pulsionales de adentro (ello), asi como las del mundo exterior de
reglas y normas (super yo) formaran quien es. En el libro “Esquemas del
psicoanalisis” se senala que “la evaluacion subjetiva de un individuo, coexistira con un
compuesto de pensamientos y sentimientos que constituyen la conciencia de una
persona sobre su existencia individual, su nocion de quién y qué es” (Freud, 1947, p.
38). En consecuencia, el autoconcepto englobaria los tres componentes del aparato
mental y se lo llegaria a entender como un conjunto de percepciones que el ser

humano posee de si mismo.

2.3.3.2 Conductismo

Desde la perspectiva del Conductismo en 1913, corriente defensora del método
cientifico para el analisis de la conducta, se dio una traba en el avance del estudio del
autoconcepto, porque al ser una teoria que solo da importancia a los aspectos de la
conducta susceptibles de observacion y medicién para el avance de la psicologia
como ciencia, generé como consecuencia que se negaran los procesos internos como
los pensamientos, los deseos, las expectativas y entre ellos el “Self’, si no podian ser

usados para medir las conductas.

Segun esta corriente teérica, argumenta que para poder analizar estos aspectos de
la persona, habria que recurrir a técnicas como la introspeccion, rechazadas de plano
por el conductismo por considerarlas acientificas y subjetivas, totalmente opuestas al

avance de la psicologia como ciencia empirica (Skinner, 1977).
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Para el conductismo radical resulto dificil definir qué era el autoconcepto pero
aporto6 en el estudio de ciertas variables que inciden en este, como el comportamiento,

moldeamiento de la conducta y aprendizaje.

2.3.3.3 Fenomenologia

En consecuencia, la Psicologia Fenomenoldgica tendra el objetivo de llenar el vacio
creado por el Conductismo y el Psicoandlisis en relacién con el estudio de la
personalidad, por lo cual se centrara en el estudio de la conducta humana, pero desde
un marco interno al sujeto. De acuerdo con lo mencionado, la Psicologia
Fenomenoldgica entiende a la conducta como fruto de la interpretacion subjetiva de
la realidad y al autoconcepto construido a partir de cdmo se ve cada uno a si mismo,
como ve las situaciones en las que se encuentra y como se relacionan ambas

percepciones (Snygg & Combs, 1949).

En aquel tiempo, Wyle (1974) es quien empieza a dar aportes sobre el
autoconcepto en la fenomenologia y coincide con Snygg y Combs al sefalar que el
autoconcepto se desarrolla y se mantiene desde las percepciones procedentes del
mundo exterior, percepciones que sirven para dar una interpretacion subjetiva de la
realidad, denominada experiencia. Ademas, expondra que no solo el pasado y las
experiencias actuales, estan presentes en el autoconcepto, sino ademas estaran
implicados los significados personales que cada individuo atribuye a la percepciéon de
esas experiencias. Es decir, en la fenomenologia el autoconcepto mas que el conjunto

de percepciones es consecuencia de coOmo cada uno cree que es.

2.3.3.4 Humanismo

Asi mismo, la concepcién fenomenoldgica ha influido de forma notable sobre la
corriente Humanista, la cual considera al “si mismo” como el constructo central dentro
de la personalidad, segun Rogers, (1959). El concepto central de esta orientacion es
el “self” o concepto de “si mismo”, que hace referencia a las ideas y percepciones

propias del individuo respecto a sus experiencias personales y aspiraciones.
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Rogers afirma que la madurez emocional se alcanza cuando la persona es capaz
de aceptarse a si misma y no necesita de los mecanismos de defensa, igualmente,
estd convencido que toda la infelicidad de las personas proviene de no aceptarse
como son. Unicamente cuando el ser humano se acepta a si mismo, pierde todos los
complejos de mostrarse tal y como es frente a los demas y frente a si mismo, lo que

le lleva a autorealizarse (Maslow, 1950).

En este sentido, la aceptacion propia, se da sin intervencion de lo que dicen los
demas habiendo asi una congruencia de lo que realmente es y de lo que dice ser. El
autoconcepto entonces se lograria mediante el equilibrio de la experiencia y la
autopercepcion, lo que conduciria a un estado de ajuste psicolégico entre la realidad

exterior y la realidad subjetiva.

2.3.3.5 Psicologia Social y Aprendizaje

A partir de la teoria del Aprendizaje Social cuyo principal precursor es Bandura
(1969) se introducen dos nuevas variables en el estudio del autoconcepto: la
autorecompensa y el autocastigo, ambos componentes del autorefuerzo. De esta
manera, el autoconcepto dependeria de la frecuencia del autorefuerzo, es decir, la

valoracion de otros refuerza la imagen que tiene el sujeto de si mismo.

El aprendizaje social, a diferencia del conductismo, tiene en cuenta una serie de
procesos internos del individuo asumidos implicitamente, aunque la conducta
observable continte siendo lo mas importante. Lo que buscaria esta teoria es que, el
hombre pueda controlar su propia conducta manipulando el ambiente y utilizando
estrategias cognitivas proponiéndose metas, objetivos e incentivos a sus propias

acciones.

Los psicologos sociales ponen mas énfasis en cogniciones, por lo que determinan
gue el autoconcepto es el entendimiento de una persona de si misma (Coopersmith,
1967). Segun esta teoria, las personas construyen un concepto propio haciendo
atribuciones internas de su comportamiento. Estas atribuciones pueden cambiar por

agentes externos como: la influencia de las relaciones interpersonales e intergrupales
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(opiniones de otros). En consecuencia, se puede decir que las personas desarrollan
su autoconcepto a través de varios mecanismos como: reacciones de otros,

autopercepcioén, y comparacion social.

2.3.3.6 Cognitivismo

Es una corriente que surge en las dos Ultimas décadas del Siglo XX y nace
influenciado por el interaccionismo simbolico, que considera al “Self’ (sistema de
esquemas cognitivos que organizan, modifican e integran funciones de la persona)
como una estructura o conjunto de estructuras cognitivas que permite ordenar la

informacion que cada uno tiene sobre si mismo.

Para esta escuela, la gente es diferente de los demas porque sus estructuras
cognitivas o sistemas de esquemas son diferentes. Esto se debe a que, el desarrollo
del autoconcepto es un proceso evolutivo, que con la edad conlleva cambios
cualitativos y cuantitativos en su estructura cognitiva (Epstein, 1973). Pr tanto, el
autoconcepto para esta perspectiva viene a ser entendido como un proceso en
constante construccion fruto de la interaccion sujeto-medio, por lo que siempre se
destacard en nuestros esquemas cognitivos solo aquellos aspectos de nuestra
conducta que son importantes para nosotros o distintos en algin modo.

En resumen, se puede concluir que, desde la antigiiedad se ha tratado de dar una
explicacion de lo que es el autoconcepto entendido en esa época como el “Yo”, que
implicaba la respuesta a la pregunta filosofica ¢, quién soy? obteniendo contestaciones
relacionadas con el autoconocimiento. El aporte de la sociologia puso en marcha el

factor social que influiria en el desarrollo posterior del autoconcepto (Epstein, 1973).

Con el desarrollo de la Psicologia y sus diferentes escuelas se da importancia a la
parte cognitiva en la evaluacion de si mismo y también se incluy0o el aspecto
emocional, para llegar en la actualidad a una comprension mas amplia del
autoconcepto considerado como un constructo tedrico de dificil definicion. La
perspectiva psicologica considera que el autoconcepto es una estructura de

contenidos multiples acerca del si mismo y jerarquicamente organizada, que se forma
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a partir de los propios conceptos que los individuos tienen de si mismo y se ve

influenciado por el contexto familiar, social y emocional de cada uno.

2.4 Caracteristicas del Autoconcepto
Como se menciona los distintos aportes para la definiciéon del autoconcepto, este
constructo también esta conformado por diversas caracteristicas que Epstein (1973)

sintetiza en el siguiente apartado (citado por Villa, 1992. p.42):

1. Organizado: En cuanto a esta caracteristica, la gran variedad de experiencias de
un individuo establece una fuente de datos sobre la que se basan sus propias
percepciones. Para reducir la complejidad y multiplicidad de estas experiencias
una persona las cifra en formas mas simples o categorias (Bruner, 1997). Las
categorias representan una manera de organizar las propias experiencias y de
darles significado.

2. Multidimensional: Es decir, en un principio (0-4 afos) el autoconcepto es global
(no esté separado por &reas), y poco a poco, con la edad y con la acumulacion
de experiencias se van diferenciando distintas facetas y dimensiones (fisico,
académico y social), que dependeran de la edad, del sexo, de los conocimientos
que posee el sujeto (Marsh & Hattie, 1996).

3. Jerérquico: Hace referencia a las distintas dimensiones del autoconcepto que se
organizan jerarquicamente segun su nivel de generalidad. En la parte inferior se
encuentran los componentes especificos correspondientes a las situaciones
concretas como autoestima o autoimagen, mientras que en la cuspide se situaria
el autoconcepto general (ver Gréafico N°1, Elementos del Autoconcepto).

4. Estable: Es un atributo esencial, aungque no por eso deja de ser modificable, es
decir, en la edad adulta alcanza una estabilidad que en edades anteriores no se
podia poseer.

5. Experimental: Esta caracteristica se basa en el supuesto que al aumentar la
edad y la experiencia (especialmente al adquirir los niveles verbales), el
autoconcepto llega a diferenciarse cada vez mas, es decir, a medida que el nifio
coordina e integra las partes de su autoconcepto, podremos hablar de un

autoconcepto multifacético y estructurado.

43
Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

6. Valorativo: Quiere decir que el individuo desarrolla una descripcidon de si mismo
en una situacion particular o clase de situaciones, las valoraciones pueden
realizarse comparandose con patrones absolutos, tales como el “ideal al que me
gustaria llegar” y pueden hacerse comparandose con patrones relativos, tales
como “observaciones”. La dimension evaluativa varia en importancia y

significacién segun los individuos y también segun las situaciones.

2.5 Desarrollo del Autoconcepto
Diversos autores, procedentes de los diferentes modelos teoricos dentro de la
Perspectiva Psicologica consideran que el autoconcepto es un constructo que se va

formando cuando el sujeto atraviesa por las distintas etapas del desarrollo.

Asi lo sostienen Nunez & Gonzalez (1994), quienes argumentan que el
autoconcepto no es heredado, sino que es el resultado de la acumulacion de las
experiencias vividas por el individuo en su interaccion con el ambiente. A medida que
pasan los afios se va formando y volviéndose cada vez mas estable (como se
menciond en el apartado precedente) y con mayor capacidad para dirigir nuestra

conducta.

Teniendo en consideracion lo sefalado, la percepcion de cada experiencia vivida
se desarrolla en un contexto social, lo cual implica que el autoconcepto y su
funcionamiento particular esta vinculado al contexto inmediato. Sin embargo, el
autoconcepto también depende de las caracteristicas evolutivas (fisicas, cognitivas y

afectivas) de la persona en cada momento de su desarrollo (Haussler & Milicic, 1995).

En consecuencia, el desarrollo del autoconcepto puede ser visto desde un enfoque
interaccionista: el ambiente posibilita ciertas experiencias las cuales seran tratadas
segun las posibilidades evolutivas (por ejemplo poder llevar una conversacion). Es
decir, las diferentes dimensiones autoconcepto y su importancia en la elaboracion del
propio sentido personal, se encuentran fuertemente relacionadas con la edad de los
individuos. Un ejemplo de ello lo constituye el hecho de que mientras en las primeras

edades los nifios reconocen su necesidad de los padres para su supervivencia, en la
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adolescencia tiene mayor importancia los pares y el logro de la independencia familiar
hasta llegar a la madurez (Alcaide, 2009).
Para una mejor comprension sobre la influencia de las etapas del desarrollo en el

siguiente apartado se abordara esta tematica.

2.5.1 Etapas en la Formacion del Autoconcepto
Para describir la formacioén del autoconcepto, se remite a la teoria planteada por
L"Ecayer, (1990) quien distingue las siguientes etapas para la construccién del

autoconcepto a lo largo del desarrollo:

1.- Emergencia del si mismo (0-2 afios): Se da una diferenciacion entre el Yo, no
Yo (lo que no tengo, lo que esta fuera de mi), ademas empieza el desarrollo de la
imagen corporal (percepcion del cuerpo); una vez que esta autoconciencia del propio
cuerpo aparece.

2.- Asercion* de si mismo (2-5): Es una etapa en la que prima la construccion de la
propia identidad y su afirmacion. Los sentimientos que el nifio experimenta
(autoestima) nacen de acuerdo a como es tratado entre el segundo y tercer afio de
vida, pues se percibe y se adapta a nuevas formas de evaluar las competencias y
aptitudes (ahora se lo compara con los demas nifios, ademas entra en juego el
reconocimiento social), asi como los nuevos intereses. El afecto y el contacto fisico
generan sentimientos positivos.

3.- Expansiéon del Si mismo (5-12): Incorpora muchas apreciaciones de los roles
gue cumple en distintos ambitos (familiar, educativo, grupo de amigos, etc.) las cuales
se organizan y jerarquizan. Al inicio de la adolescencia busca describirse en términos
de identidad, haciéndose esta etapa cada vez mas diferenciada y menos global. En
esta etapa la autoestima e imagen corporal dependera de las apreciaciones de los
demas.

4.- Diferenciacion del Yo (15-18): El proceso de expansion anterior contindia con
nuevas diferenciaciones y observaciones del “yo”; ademas se produce la propia

percepcion de cualidades, defectos, capacidades y talentos. El objetivo de esta etapa

4 Afirmacion, aseveracion, expresion en que se da por cierta una cosa (RAE, 2014).
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es el desarrollo de una identidad clara, mediante la adopcion de una filosofia de vida
y valores propios, lo cual permite un mayor conocimiento de si mismo con los cuales
identificarse, por esta razon, en la adolescencia aumentan las referencias a
cualidades, roles, condicién social, competencias y declinan las referencias al si
mismo somatico, posesivo, activo.

5.- Madurez (20-60): Al iniciar la edad adulta el autoconcepto evoluciona y puede
ser objeto de nuevas reformulaciones que surgen como fruto de diferentes
acontecimientos: la adaptacion y competencia en el trabajo elegido, adaptacion al
matrimonio o celibato, posicion socioeconémica conseguido, papeles desempleados
en la sociedad, etc.; aqui el autoconcepto alcanza una mayor estabilidad.

6.- Si mismo longevo (60-100): Corresponde a la visién que el adulto mayor tiene
de si mismo, en este estadio en algunos casos se produce un declive general del
autoconcepto debido al influjo de factores: la percepcién de la disminucion de las
capacidades fisicas, la enfermedad, la pérdida de identidad profesional y social, la
reduccion de la vida social y activa, el sentimiento de soledad agudizado, a veces, por
el abandono de las personas queridas. Estos acontecimientos conducen a una
reformulacién del autoconcepto, de la propia identidad y del valor moral (Gonzélez,
2000).

2.6 Elementos del Autoconcepto

En los apartados anteriores se mencion0, desde diferentes perspectivas y autores,
gue el autoconcepto es un constructo multidimensional, es decir, esta conformado por
diversos elementos Burns los diferencia entre el “yo” y el “mi”. Este autor lo explicara
a partir de los dos Yos: el Yo conocedor (yo) y el Yo conocido (mi), el primero hace

I'”

referencia al self (si mismo), mientras que el “mi” se refiere al contenido del self (lo
gue conozco), por lo tanto, este Ultimo se entenderia como autoconcepto, en el cual a
su vez se diferencia dos dimensiones como se enuncian en la Figura N° 1.
Estas dimensiones del autoconcepto Burns las distingue de la siguiente manera:
1) Una dimensién Estructural, en la que estarian contenidas las representaciones
0 autopercepciones meramente descriptivas de los diferentes atributos, roles,
caracteristicas, de cada persona, todo lo cual estaria relacionado con el

concepto de autoimagen.
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2) Una dimension Actitudinal, que corresponderia con el concepto de autoestima
que es el resultado valorativo que el individuo se hace de si mismo (Saura, 2002).

Figura N°1

Elementos del Autoconcepto

CONCEPTO DEL YO
Yo como conocedor Yo como conocido
“Yo” “Autoconcepto”
Ml
Autoestima Autoimagen
(Dimension actitudinal) (Dimension estructural)
AUTOCONCEPTO

Fuente: Saura, 2002.

Es decir, la autoimagen o imagen corporal son percepciones propias de mi
cuerpo y la autoestima es la valoracion tanto de “mis” cualidades fisicas como

psicoldgicas.

2.6.1 Autoimagen o Imagen Corporal

Para empezar con el andlisis de este constructo, al igual que en la autoestima, se
aborda desde el significado etimoldgico de imagen corporal que procede del latin
“corporalis” y refiere a lo perteneciente o relativo al cuerpo. El vocablo latin “imago”
hace referencia a la figura, representacion, apariencia o semejanza de algo, incluso
hace mencion de la representacion visual de un objeto mediante técnicas de la
fotografia, pintura u otras disciplinas (Estévez, 2012).

En conjunto estos términos significarian la representacion del cuerpo, se considera
gue también esté vinculada con aquello que tiene una extension limitada y que es
perceptible a través de los sentidos. Desde el punto de vista psicoldgico refiere que
el concepto de imagen corporal suele asociarse a la representacion simbolica que una
persona hace de su propio cuerpo; se trata, por lo tanto, de la manera en que cada

sujeto se ve a si mismo, en relacion con lo fisico (Ortega, 2010).
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Por otra parte, Hopwood, (1993), manifiesta que la imagen corporal se forma a lo
largo del proceso de desarrollo fisico y psicologico, en funcién de la interaccién con
los demas, no es fija e inamovible, va variando en funcién de las experiencias. Por
ello, la aceptacion y el apoyo por parte de familiares y amigos representan un papel
muy importante para facilitar la propia aceptacion de la imagen corporal, que va
cambiando segun cada etapa de vida (nifiez, adolescencia, adultez). El contacto fisico,
la cercania, las sefales no verbales de aceptacion y agrado ante su presencia, son
cruciales para generar emociones positivas asociadas a su imagen y facilitan la

integracion social (Masso, 2001).

Thompson & Tantleff (1998), recogen una serie de definiciones de imagen corporal
y términos cercanos, como “satisfaccion corporal’, “exactitud de la percepcion del
tamano corporal”’, “satisfaccion con la apariencia”, etc.; intentando definir mas
precisamente cada término, en la Tabla N° 1 se presentan diferentes definiciones de
Imagen corporal extraidos de la revision bibliografica y que se han considerado los
mas influyentes de la historia.

Tabla N° 1
Conceptos de Imagen Corporal por autores destacados
AUTOR ANO CONCEPTO
Schilder 1935 La “Imagen que forma nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es decir, el modo
en que nuestro propio cuerpo se nos manifiesta”.
Cash & 1990 Es la “manera en que las personas se perciben a si mismas y como piensan que
Pruzinsky son vistas por las demas personas”.
Rosen 1995 Entendida como la “Manera en que uno percibe, imagina, siente y actua respecto

a su propio cuerpo. O sea, que se contemplan: aspectos perceptivos, aspectos
subjetivos como: satisfaccion o insatisfaccion, preocupacion, evaluacion cognitiva,
ansiedad, y aspectos conductuales”.

Baile 2003 Se concibe como un “Constructo psicolégico complejo, que se refiere a como la
autopercepcién de cuerpo/apariencia genera una representacion mental,
compuesta por un esquema corporal perceptivo asi como las emociones,
pensamientos y conductas”.

Raich 2001 “Constructo complejo que incluye tanto la percepciéon que tenemos de todo el
cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de este, la
experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que
hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de las cogniciones y los
sentimientos que experimentamos”

Zagalaz & 2005 “El esquema o imagen corporal es la representacion mental, imagenes y
Rodriguez sentimientos que un individuo tiene acerca de su aspecto”.

Fuente: Elaborada por las investigadoras segun la literatura encontrada.
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El concepto de imagen corporal es un constructo teérico muy utilizado en el ambito
de la Educacion Fisica, la Psicologia, la Psiquiatria, la Medicina en general, o incluso
la Sociologia. Dentro del campo de la Psicologia especificamente es considerado un
elemento crucial para explicar aspectos importantes del autoconcepto, o para explicar
ciertas psicopatologias como los trastornos dismorficos y de la conducta. (Maganto &
Roiz, 2000).

2.6.1.1 Elementos de la Imagen Corporal

Thompson (1990), afirma la existencia de elementos influyentes en posibles
cambios de la imagen corporal que van a intervenir en los diferentes niveles de
respuesta, es decir, en la manera de sentir, de pensar, de actuar, de percibir y de

relacionarse. Estos componentes se detallan a continuacion:

- Componente Emocional: Incluye sentimientos sobre el grado de satisfaccion o
insatisfaccion con la figura y con las experiencias que proporciona el propio cuerpo.
Los pensamientos, sentimientos y valoraciones que provoca el cuerpo, principalmente
el tamafio corporal, el peso, determinadas partes del cuerpo que genera agrado o
menos agrado o cualquier otro aspecto de la apariencia fisica.

- Componente Cognitivo: Precisién con que se percibe el tamafio de diferentes
segmentos corporales o del cuerpo en su totalidad. La alteracion de este componente
da lugar a la sobrestimacion (percepcion del cuerpo en unas dimensiones mayores a
las reales) o subestimacion (percepcion de un tamafo corporal inferior al que
realmente corresponde). Por ejemplo en investigaciones sobre trastornos alimentarios
frecuentemente se ha hablado de subestimacion del tamafio corporal.

- Componente Conductual: Las consecuencias de los componentes anteriores
como: la percepcion, pensamientos, sentimientos y valoraciones, refiere a cémo
percibe el propio cuerpo y que siente con el mismo. Por tal raz6n muchas de las
personas se visten para agradar a los demas y asi ser aceptados en un grupo por
ejemplo: se hace cosas como ponerse ropa mas ancha, pesarse habitualmente para
ver si ha bajado esos kilos de mas, vestir de negro porque estiliza, evitar ir a la playa
para no ponerse en bikini, no ponerse sandalias, peinar el cabello de una determinada

manera, compararse constantemente con los demas, etc. (Rosen, 1997).
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2.6.1.2 Tipos de Imagen Corporal

Un aspecto importante en el estudio de la imagen corporal se refiere a los niveles
0 rangos de este elemento del autoconcepto, los cuales son descritos por Hopwood,
(1993) y que a continuacion se explicaran:

- Imagen Corporal Alterada: Se da cuando se valora de una manera equivocada las
formas corporales y se ven las partes del cuerpo como no son realmente. En este tipo
de imagen corporal el sujeto esta convencido de que solamente otras personas son
atractivas y se valora al cuerpo como éxito y valia personal.

- Imagen Corporal Normal: Existe una percepcion mas o menos clara del cuerpo,
se esta a gusto con el cuerpo y se entiende que el aspecto fisico de una persona dice
muy poco sobre su caracter y valor personal. Es decir, hay una aceptacion de su
imagen corporal, puede percibir sus defectos pero sabe aceptarlos al igual que sus
fortalezas. Cabe recalcar que en la cultura occidental actualmente, se valora
positivamente la esbeltez, y se rechaza la obesidad. La presion en la mujer es mucho
mayor que sobre los hombres, imponiendo modelos estéticos que causan problemas,

pues casi siempre se asocia a la belleza con el éxito personal.

2.6.2 Autoestima

La palabra autoestima es un cultivismo®, que viene del prefijo “auro¢”, “autos,” de
origen griego y que significa “por si mismo”; y en segundo lugar la palabra “aestima”,
que procede del latin, del verbo “aestimare” y que se traduce como “evaluar, valorar
o tasar”. Asi pues, etimolégicamente entiende la autoestima como la valoracién que

se realiza de uno mismo (Turroja, 2014).

Para, Rosenberg (1965) la autoestima es un “Sentimiento, positivo 0 negativo,
hacia uno mismo, basada en la evaluacion de sus propias caracteristicas, e incluye
sentimientos de satisfaccidn consigo mismo” (Albo, Nufiez, Navarro & Grijalvo, 2007,
p. 101).

> Palabra cuya morfologia sigue muy estrechamente su origen etimoldgico griego o latino. (Real Academia
Esparfiola , 2014)
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Se ha tomado en cuenta este concepto, ya que destaca la valia y el estar a gusto
con las capacidades que cada persona posee; es asi que, a partir de este concepto
se ha desarrollado una escala para poder medir el estado de la autoestima y su
sentimiento de satisfaccion con si mismo a nivel global.

Como sefiala Branden (1997), es de gran importancia dejar claro que la autoestima
tiene un significado preciso y especifico; no obstante, uno de los problemas mas
importantes que plantea la investigacion sobre la autoestima es la falta de rigor
conceptual, lo que conlleva que atributos y caracteristicas diferentes sean
denominados genéricamente bajo el mismo término.

Diversos psicologos como W. James, M. Mead o K. Horney han coincidido al
describir la autoestima en funcion de la atribucion aprendida de la valia propia. A
continuacion se presenta la Tabla N° 2 los aportes mas reconocidos sobre la

autoestima, que han surgido en las ultimas décadas.

Tabla N° 2

Conceptos de Autoestima por autores destacados

AUTOR ANO CONCEPTO

Rogers 1961 | La concibe como una “Internalizacién de las actitudes que el sujeto percibe hacia él
tanto si son propias como si proceden de los otros. Considera ademas que la
autoestima es una actitud, es la forma habitual de percibirnos, de pensar, de amar,
de sentir, y de comportarnos con nosotros mismos”.

Campbell 1984 | La autoestima es la “Apreciacion positiva 0 negativa que los sujetos tienen de si
mismos, es decir, la forma en que un individuo es capaz de expresar una idea positiva
sobre si mismo. Esto incluye una evaluacién personal de todas las dimensiones de
la vida, basada en la comparacién cognitiva, y es considerada como el componente
evaluativo del autoconcepto”.

Bonet 1997 | Es un conjunto de “Percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y
tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra
manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro
caracter”.

Marsellach | 2003 | Es el “Concepto que tenemos de nuestra valia y se basa en todos los pensamientos,
sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos hemos ido
recogiendo durante nuestra vida”.

Branden 2010 | La autoestima es la “Suma de la confianza y el respeto por uno mismo. Refleja el
juicio implicito que cada uno hace de su habilidad para enfrentar los desafios de la
vida (para comprender y superar los problemas) y de su derecho a ser feliz (respetar
y defender sus intereses y necesidades)”.

Salles 2011 | La “Evaluacion y valoracion de lo que el sujeto percibe que «es». Es decir, del
conocimiento y las creencias que el sujeto tiene de si mismo en todas las
dimensiones y aspectos que lo configuran como persona. Esta valoracién se expresa
en actitudes de la persona hacia si misma y hacia el mundo”.

Fuente: Elaborada por las investigadoras segun la literatura encontrada.
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Se puede evidenciar que las diversas definiciones sobre autoestima incluyen
alguno o algunos de los elementos de la autoestima, tales como evaluacion de si
mismo, respeto, valoracion y juicio personal que implica una aprobacién o
desaprobacion, responsabilidad de uno mismo, frente a los demas, sentimiento de la
propia valia y sentimientos asociados a esa valoracion, etc.; adoptando el concepto
de Rosenberg como el mas adecuado para esta investigacién, ya que es un

planteamiento que abarca todos estos elementos mencionados.

2.6.2.1 Elementos del Autoestima

A pesar de que la Autoestima es un elemento constitutivo del autoconcepto, este
posee a su vez elementos propios, asi lo entienden Amador & Forns, (1996) quienes
explican que los componentes de la autoestima estan intimamente relacionados entre
si; de modo que, si uno de ellos se deteriora, los otros también quedaran
negativamente afectados, y viceversa. Entre estos elementos de la autoestima se

distinguen los siguientes (Steiner, 2005):

- Componente Cognitivo: Esta conformado por el conjunto de percepciones,
creencias e informacion que se tiene de uno mismo intervienen en este componente
ademas las autoverbalizaciones y la autoevaluacién que da lugar a una descripcion
de los rasgos propios. Esta descripcidn que no es necesariamente ni verdadera ni
objetiva, pues el individuo se valora (autoestima) como se siente afectivamente en ese
momento.

- Componente Afectivo: Derivado del anterior por la conexidn existente entre
pensamiento y afectividad que se da por los conceptos de los padres, de los maestros
y de los pares del sujeto, “como me siento depende de como pienso” (lo positivo y
negativo) la valia propia que se atribuye.

- Componente Conductual: Hace referencia a la intencion y la decision de actuar,
es el proceso final de toda la dinamica interna de la autoestima. La autoafirmacién
dirigida hacia el propio yo en busca de consideracion y reconocimiento por parte de
los demas, es decir, las habilidades y competencias que posee cada persona, se

demuestra al resto (Serrate & Barrado, 2011).
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2.6.2.2 Tipos de Autoestima

A la autoestima también se la puede medir por medio de instrumentos
psicométricos, en funcién, a los resultados de su escala Rosenberg (1965) diferencia
en 3 niveles o tipos de autoestima, basado en el nivel en que las personas se
relacionan con la percepcion del si mismo en comparacion con los valores personales,
gue han sido desarrollados a través del proceso de socializacion. A continuacién se

describen los tres tipos de autoestima.

- Autoestima Alta: Equivale a sentirse confiadamente apto para la vida, usando los
términos de la definicion inicial, sentirse capaz y valioso; o sentirse aceptado como
persona.

- Autoestima Normal: Oscilar entre los dos estados, es decir, sentirse apto e inutil,
acertado y equivocado como persona, y manifestar estas incongruencias en la
conducta al actuar, unas veces con sensatez y otras con irreflexion (Branden, 2010).

- Autoestima Baja: Cuando la persona no se siente en disposicion para la vida;
sentirse equivocado como persona, provocando que pocas veces se exprese con

palabras, lo que siente y piensa.

2.7 Factores Influyentes en el Autoconcepto

Con el desarrollo del autoconcepto también se puede encontrar ciertos factores
influyentes que van a afectar indistintamente a sus elementos (autoestima e imagen
corporal), que hace referencia a factores sociales, culturales, familiares, personales,
fisicos que va adquiriendo cada persona a traves de los afios, ya sea por la ensefianza

de sus modelos paternos o la experiencia misma (Gonzales, 2012).

Todos estos factores dan lugar a la construccion de un concepto propio,
incorporando actitudes, esquemas, ideales, percepciones, emociones sobre el propio
cuerpo y valia personal de tipo positivo, negativo e insatisfactorio. Estas emociones
positivas y/o negativas se relacionan de forma directa e indirecta con el bienestar de

si mismo.
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Es por este motivo que, en algunos casos, estos factores ayudaran a mantener un
autoconcepto estable mientras que en otros pueden alterarlo. En este sentido, se

identifican dos tipos de factores influyentes en el autoconcepto:

1) Los Factores de Proteccion: Definido como “Atributo o caracteristica individual,
condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenta y facilita
una adecuada evaluacion y afrontamiento de los cambios o dificultades de la
vida”. (Remor, Amorés & Carrobles, 2006, p.37). En este sentido, el
autoconcepto se mantendra y sera reforzado positivamente gracias a la
influencia de factores como por ejemplo: niveles altos de resiliencia, apoyo,

optimismo, etc.

2) Los Factores de Riesgo: Son “Todas aquellas caracteristicas o situaciones
propias de la persona o de su entorno que aumentan la posibilidad de desarrollar
desajuste y desequilibrio psicosocial.” (Mcmahon, 1996, p.10). Es decir, son
dificultades que aumentan la vulnerabilidad en el autoconcepto de la persona.
Algunos ejemplos de este tipo de factor pueden ser: pobreza, problemas

familiares, violencia, accidentes, enfermedades, pérdidas, guerras, etc.

Con respecto a lo mencionado anteriormente podemos decir que el individuo no es
un receptor pasivo de estimulos, sino que los modula constantemente con su conducta
y constituye su realidad. En este proceso de evaluacion, interpretacion, construccion,
participan componentes genéticos, psicolégicos, sociales y culturales. De acuerdo con
Kern y Moreno (2007), tanto los factores de riesgo como los de proteccion deben ser
vistos como resultado de la estrecha interaccion individuo-ambiente, donde cada una
de estas partes interpreta un papel activo y su manejo eficiente se da como resultado

de la capacidad individual.

A continuacion se presentan algunos de los factores influyentes identificados a
partir de la entrevista a profundidad disefiada para pacientes crénicos terminales
hospitalizados, siguiendo el modelo teérico de Masten y Powell (2003) en los cuales

se ha incluido investigaciones relacionadas con el cancer de mama y autoconcepto:
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2.7.1 Apoyo Social

Las redes de apoyo social se definen como “un grupo de personas, miembros de
la familia, amigos y otras personas, capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan
reales como duraderos a un individuo o a una familia” (Speck, 1989). Las redes de
apoyo permiten el fortalecimiento de una nueva autoimagen y autoestima en las

mujeres sometidas a una mastectomia.

Segun como perciban las mujeres a su pareja, a su familia, amigos y como influya
el personal de salud (implanten estrategias de comunicacién adecuadas)
determinaran el autoconcepto que reestructurara la mujer, ya que todos estos actores
permiten disminuir en algun grado el sufrimiento emocional de la mujer afectada y lo

fortificaran pues trataran de resaltar sus atributos buenos (Aguero & Messing, 2001).

En oposicidon a lo que Aglero y Messing sefialan, en una investigacion realiza en
Costa Rica sobre las consecuencias del cancer de mama y la mastectomia con la
participacion de 76 mujeres, se encontrd que el que 58 por ciento de las entrevistadas
sefialan que tanto familiares como amistades manifiestan aparentemente, una
curiosidad morbosa con respecto a su condicion fisica y miran con insistencia el lugar
ocupado por el pecho ausente, situacién que las participantes consideran hirientes, lo
gue hace que se acomplejen. Es asi que, para evitar estas situaciones muchas tienden
a aislarse, limitando al maximo el contacto con los demas familiares y conocidos. En
este sentido, el aislamiento o soledad constituye un factor de riesgo que se debe
evitar, pero hay casos donde el rose social constituye un factor estresante (Pierre &
Flory, 2000).

2.7.2 Actitud

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espariola la actitud es definida
como “El estado del animo que se expresa de una cierta manera (como una actitud
conciliadora)” (RAE, 2014). Los autores consideran que existe dos tipos de actitudes
el pesimismo y el optimismo (Seligman, 1991). En cuanto al optimismo Scheier y
Carver (1985), lo definen como la actitud de esperar que sucedan cosas buenas,

mientras que al pesimismo como la actitud de esperar que sucedan cosas negativas,
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dichas actitudes podria influenciar en los elementos del autoconcepto, dependiendo
como la persona se defina (optimista o pesimista).

En investigaciones en las que mujeres sometidas a una mastectomia presentaban

una actitud optimista se veian mas atractivas y tenian menos preocupaciones por la
imagen corporal, sentimientos de valia y autorespeto (Wimberly, Carver & Antoni,
2008).
Mientras que en mujeres con actitud negativa, sobresalian pensamientos negativos y
se enfocaban tanto en sus debilidades (capacidades), como en sus defectos fisicos,
situaciones que provocaba menor adaptacion y alteracion en el autoconcepto (Urcuyo,
Boyers, Carver & Antoni, 2005).

2.7.3 Tratamientos

Es importante sefialar que, ademas del tratamiento de cirugia, el tratamiento
coadyuvante con quimioterapia o radioterapia repercute en su libido y en su fertilidad,
los pacientes van a tener también reacciones emocionales de pérdida y alteracion en
el autoconcepto, pues ya no se sentiran atractivas, ni valiosas (Sebastian, 2003); la
pérdida de pelo y demas sintomas secundarios (ver capitulo 1) que experimentan la
mayoria de las mujeres que recibe quimioterapia o radioterapia puede ser muy

traumatica.

Ademéas, muchas mujeres cuando reciben quimioterapia experimentan una
menopausia precoz sobre todo si estaban cerca de ella en el momento del tratamiento
y aunque ya no deseen tener hijos, pueden experimentar la menopausia como una

pérdida significativa de su feminidad (Avis, Crawford & Manuel, 2004).

Igualmente, como parte del tratamiento, en las cirugias radicales se produce una
pérdida en la funcionalidad del 6rgano, por ejemplo las ostomia®, asi como secuelas
externas que deterioran la imagen del paciente como ocurre en la cirugia radical de

mama, algunos autores consideran que la “convulsion psicolégica” causada por la

6 Apertura creada quirirgicamente en el cuerpo para reemplazar una apertura natural. Se requiere cuando la
apertura natural es bloqueada por un tumor (colostomia) (NCI, 2013).
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cirugia radical de la mama es diferente a la de cualquier otro tratamiento contra el
cancer ya que afecta a un érgano que es distintivo de feminidad, a la autoestima, a la
percepcion de la propia imagen y a la sexualidad, ademas del impacto causado por la
propia enfermedad (Oiz, 2005).

2.7.4 Significado Cultural

Por otra parte, la cultura desempefia un papel influyente sobre el cuerpo, pues 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 una zona erd0gena importante, asi como una representacion de la maternidad,
porgue las glandulas mamarias cumplen la funcién de alimentacién de la cria en todos

los mamiferos (Garcia & Gonzalez , 2007).

De igual manera, la cultura determina la valia personal, a través de atributos que
las personas posean como: un buen trabajo, inteligencia, excelentes modales, buen
humor, competencia personal y cualidades buenas, que son fuente el reconocimiento

social lo que fomentaria una valia positiva (Lyubomirsky, King & Diener, 2005).

Se supone que el dafio o la pérdida de una o ambas mamas traigan como
consecuencia una afectacion psicoldgica; es decir, genera malestar o sentimientos de
perdida de esas funciones y significados, lo cual se agrega a la afectacion psicolégica
propia de la enfermedad, especialmente en una patologia tan estigmatizada como es
el cancer de mama, suele estar afectada la identidad propia de la mujer, su imagen

corporal y su autoestima (Thorne & Murray, 2000).

2.7.5 La Religion

Conceptualizado como un sistema de creencias y culto organizado por personas
practicantes (Rivera & Montero, 2007). La religion y la espiritualidad son importantes
para la mayoria de las personas en la poblacion general. Los pacientes, en su mayor

parte recurren a la espiritualidad y la religion para abordar enfermedades graves y
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expresar el deseo de que sus necesidades e inquietudes sean escuchadas por un ser
superior (NCI, 2008).

La influencia de las creencias religiosas sobre el afrontamiento a la enfermedad en
estas pacientes ha sido estudiada también por Gall y Cornblat, quienes encuentran
gue los recursos espirituales pueden contribuir a que dichas pacientes hagan una
interpretacion de esa situacién como una prueba de Dios para reafirmar el sentido de
la vida y el crecimiento personal. Este crecimiento personal esta basado en seguir las
practicas de Dios y su modelo de comportamiento (depende a que religién pertenezca)

lo que influird en el modo de pensar y percibirse (2002).

2.7.6 Caracteristicas Individuales

En cuanto a las caracteristicas individuales, se refiere a los recursos propios del
individuo, habitualmente se observa que, si bien algunas personas que experimentan
situaciones traumaticas llegan a desarrollar trastornos, en muchos de los casos esto
no es asi, y algunas incluso son capaces de aprender y beneficiarse de tales
experiencias mediante un crecimiento personal.

En virtud de lo mencionado, la resiliencia es uno de estos elementos que se lo
define como la “Capacidad de un sujeto para superar circunstancias de especial
dificultad, gracias a sus cualidades mentales, de conducta y adaptacion’” (Kreisler,
1996, p. 40).

Una persona con caracteristicas resilientes es aquella capaz de establecer
relaciones sociales constructivas, tiene un sentido de si mismo positivo, dimensiona
los problemas (afrontamiento positivo), tiene sentido de esperanza frente a las
dificultades, extrae significado de las situaciones de estrés, desarrolla iniciativa y se

fija metas posibles de alcanzar (Saavedra, 2004).

7 Persona que se acomoda o se ajusta a diversas circunstancias o condiciones de su entorno (Kreisler, 1996).
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Una caracteristica en oposicion a la resiliencia es la inconformidad, la RAE lo define
como “Una persona que no esta conforme con una decision o una situacion o no la

admite. Sinonimos: disconforme” (2014).

Asi pues, Rogers (1989) habla sobre la inconformidad a partir de la incongruencia
“tomamos decisiones basadas en valores y principios establecidos por la sociedad”,
las personas inconformes no estan satisfechas (no hay aceptacién®) con lo que tienen
0 poseen, buscaran compararse con el resto, ser perfeccionistas y por lo tanto siempre

se hallaran insatisfecho consigo mismo.

2.7.7 Mecanismo de Defensa

Otro aspecto influyente en el autoconcepto son los mecanismos de defensa,
principalmente se habla de la negacion, definido como un mecanismo de defensa que
consiste en enfrentarse a los conflictos negando su existencia, o su relacién, o
relevancia con el sujeto. A este mecanismo muchas veces se lo relaciona con el
afrontamiento negativo, pues cuando se da una situacion problemética el individuo

niega esa realidad (Bonanno, 2004).

Concordando con lo expuesto anteriormente, Elaine Missiaggia, en el afio 2004, en
Lima realiz6 un estudio sobre: “Calidad de vida y hostilidad/célera en pacientes con
cancer de mama con quirurgica radical y de conservacion” en el cual los resultados
demuestran que la experiencia vinculada directamente con el cuerpo vulnera la
imagen corporal de la mujer que la sufre, dificultando la integracion mental de la
misma.

Lo que quiere decir que, ante la pérdida de la mama, las mujeres suelen utilizar
mecanismos de racionalizacidn y negacion, con los que intentan disminuir el impacto

de la pérdida.

En psicoandlisis, el mecanismo de defensa gracias al cual el sujeto evita la

frustracion se da mediante un razonamiento. La racionalizacion distorsiona la realidad

8 Consiste en admitir, aprobar lo que somos ahora mismo, y la situacion que estamos viviendo (Rogers, 1989).
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para justificar prejuicios y fracasos, se inventan excusas que justifican una conducta

frustrante o una situacién inaceptable (Navarro, 2006).

2.7.8 Apoyo Psicolégico
El Apoyo Psicolégico consiste en entrenar al paciente en habilidades y estrategias
para saber responder de una forma adecuada y favorable a sus problemas

estresantes en estos casos ante la pérdida de una parte de su cuerpo.

En cuanto a la intervenciéon grupal e individual, resulta ser facilitadora de cambios
en la autopercepcion y conocimiento de si mismo. Principalmente en mujeres con
cancer de mama, permitiendo que se torne favorable, desde el inicio, el proceso de
reacomodacion al nuevo esquema corporal, generando mayor seguridad personal en
relacion con la autoimagen, la autoestima y la integracion familiar, social y laboral

(DeJuanas, Limon & Navarro, 2003)

Segun Lucia, Millan, Sanchez, & Silvestre (2000) el apoyo psicolégico debe estar
dirigido a: que la mujer obtenga una imagen satisfactoria de si misma, elevando su
nivel de autoestima; preservar las relaciones de pareja y tratar las frecuentes
dificultades en las relaciones sexuales, ya que este proceso dificulta o anula en

ocasiones la vida sexual de la mujer.

2.7.9 Variables Sociodemograficas

Existen ademas variables sociodemograficas que pueden convertirse en factores
influyentes en el autoconcepto, a continuacion se enumerara las variables tratadas en
este estudio. En el capitulo 4 se analizaran y se trataran mas a profundidad estos
elementos:

» Edad
Estado Civil
Procedencia
Nivel de Estudios

Situacion Econémica/Laboral

YV V. V VYV V

Antecedentes Ginecobstétricos
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» Tipo de Tratamiento

En general, es importante considerar estos factores de manera conjunta tomando
en cuenta su interaccién y proceso de desarrollo, ya que coocurren con otros factores
de riesgo y proteccién, usualmente, sincronizados con una secuencia de experiencias
estresantes y no solo de un evento Unico (Kern & Moreno, 2007).

En resumen, el autoconcepto, constructo teérico complejo, ha sido abordado desde
diferentes ambitos de estudio filosdéfico, sociolégico, educativo y psicologico. Estos
han aportado descubriendo algunas caracteristicas como por ejemplo: organizado,
multidimensional, jerarquico, estable, experimental, valorativo y compensatorio.
Aungue no exista un consenso para tener un concepto Unico, se toma en cuenta el
planteamiento de Burns que define al autoconcepto “como un conjunto evaluativo de
actitudes para si mismo, formado ademas por dos elementos esenciales la autoestima

y la imagen corporal”.

Por un lado, la imagen corporal va a ser todo lo que se describe del cuerpo y la
parte que le da valia seria la autoestima que también estaria influenciado por los
juicios de valor de los demas. Un autoconcepto normal favorece el sentido de la propia
identidad, constituye una interpretacion de la realidad externa y las propias
experiencias, influyendo asi en la adaptacion, la motivacion y el afrontamiento, que
contribuye a la salud y equilibrio psiquico. Los factores de riesgo y proteccién seran
un aspecto importante en la hora de estudiar al autoconcepto pues en la vida diaria
tanto para una persona sana, como también para una mujer que sufre cancer de
mama, se veran afectadas estas variables relacionadas con su aspecto fisico y

psicoldgico.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

La presente investigacion es de corte cualicuantitativo, tratAndose de un estudio
descriptivo, realizado con una muestra de 10 mujeres que fueron sometidas a
mastectomia radical, con quienes se ha utilizado métodos e instrumentos validos y
confiables para investigaciones de este tipo, como entrevistas, fichas y escalas. Para
el analisis de los datos se han recurrido a los programas SPSS (Version 19) y ATLAS
Tl (Versidn 6), los cuales proporcionan que la informacion este organizada y

estructurada de forma sencilla pero eficaz.

3.1 Procedimiento

En primer lugar, se elaboro el estado del arte, a través de la busqueda bibliogréafica
sobre el problema de investigacion, en el cual se incluyen el desarrollo de varios
elementos como: el marco tedrico, la formulacion de los objetivos, la elaboracion y

seleccioén de los instrumentos de recoleccion de datos.

En segundo lugar, se obtuvo el permiso oportuno de la institucion F.U.P.E.C
(Familias Unidas por los Enfermos de Cancer), institucion en la cual se realiz6 la
investigacion, a través de la clasificacion del grupo muestral de la base de datos de la
institucion, contactando por via telefénica a las mujeres con diagndstico de cancer de

mama, para poder informarles acerca de la investigacion e invitarlas a participar.

En funcién del cumplimiento de criterios de inclusion y exclusién planteados en la
investigacion y con quienes aceptaban formar parte de la investigacion, se
programaba una cita establecida, en la cual se firmaba el consentimiento informado,
garantizando siempre el anonimato y la confidencialidad necesaria para la

investigacion.

Asi se procedié a la recoleccion de informacién que fue realizada por las
investigadoras personalmente; segun las citas establecidas, acordadas con cada

mujer, primeramente se procedio con el encuadre de la cita, es decir, se realizo la
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socializacion, por parte de las investigadoras, se explicé los objetivos de la
investigacion, cOmo se va a realizar y los instrumentos a aplicarse con sus objetivos,
posteriormente se realizé el proceso de recoleccion de informacién y por dltimo se

hizo el cierre de la cita.

En el proceso de la recoleccion de informacion, se llend la ficha sociodemogréfica,
con una duracion de 15 minutos aproximadamente, en segundo lugar, se aplicaron las
escalas de autoestima de Rosenberg, que tardo 15 minutos y de imagen corporal de
Hopwood que igualmente duro 15 minutos, para finalmente realizar la entrevista
semiestructurada garantizando la profundizacion en la obtencion de la informacién en

la que deseabamos trabajar, con una duracién de aproximadamente de 45 minutos.

Todo esto se logro realizar en un tiempo entre 50 a 110 minutos, en una sola sesion
por persona, proceso que implico dos semanas, con horarios diferentes acoplados a
la disponibilidad de las participantes, con el fin de optimizar tiempo debido a la
dificultad que presentaban las mujeres, en cuanto al tratamiento que estaban
cumpliendo en S.O.L.C.Avy al lugar de procedencia, pues algunas mujeres pertenecen
a otras provincias y lugares lejanos a la ciudad de Cuenca. Por tanto, debian viajar de
regreso a sus hogares y no disponian de tiempo necesario para realizar la
investigacion en dos citas. Por otra parte, aquellas mujeres que vivian en Cuenca, que
no podian movilizarse a las oficinas de F.U.P.E.C, se les visitd en sus hogares para
realizar la investigacion, pues habia mujeres solas y otras se encontraban con su

estado de salud indispuesto.

Recogida ya la informacion, esta fue codificada en una base de datos realizada por
las investigadoras y analizados mediante el programa estadistico software SPSS
(Version 19) para el andlisis cuantitativo de las escalas aplicadas, lo cual permitié
establecer el grado de afeccion de la imagen corporal y de la autoestima. También se
realizé en andlisis bivariado con los factores sociodemograficos y el resultado de las
escalas, paradeterminar su relacion o influencia en el autoconcepto. Y para el andlisis
cualitativo que se obtuvo de las entrevistas transcritas, se utilizé el software Atlas Ti

(Version 6), lo cual facilitd la sistematizacion y analisis de esta informacion.
63

Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

3.2 Técnicas

Las técnicas de recoleccién de informacion que se utilizaron fueron la entrevista
semiestructurada que se organizé en algunas dimensiones y temas. Como respaldo
se utilizé una grabadora de audio, previo al consentimiento verbal de cada una de las
informantes. Luego de cada entrevista se realizd la transcripcion textual de la
grabacion, con el fin de no perder informaciéon que pudiera ser relevante para la
investigacion. También se cred un cuestionario sociodemografico lo cual nos
proporcion6 inormaciéon de la situacion de cada paciente.
Previo a la aplicacion de las escalas tanto de autoestima como de imagen corporal a
la muestra de estudio, cabe recalcar que se realizé una validacion en S.O.L.C.Ay se
contd con la participacion de 10 pacientes con cancer de mama, este procedimiento

permitié conocer que estas escalas son factibles para la poblacién de estudio

3.3 Poblacion y contexto

La muestra es de tipo intencional, es decir, de las mujeres registradas en la base
de datos de F.U.P.E.C (Familias Unidas por los Enfermos del Céancer), entidad
destinada al servicio de los enfermos de cancer y a sus familias, creada en el afio
2011 en la sala de espera del area de oncologia del hospital Vicente Corral Moscoso,
conformando por voluntarios que con su dedicacion y tiempo han decidido ayudar a
en las actividades que cumple F.U.P.E.C.

Consecuentemente, se efectud la seleccidén de la muestra, mujeres que han sido
diagnosticadas de cancer de mama con un minimo de 6 meses y luego sometidas a
una mastectomia, entre los meses de enero a junio del afio 2014, quienes
constituyeron la unidad de analisis de la investigacion, basandose en los criterios de
inclusion, que se incluyen a continuacion:

- Pacientes que acepten formar parte de la investigacion y que han firmado el debido
consentimiento informado.

- Pacientes con cancer de mama, Estadios I, Il y I11.

- Pacientes con diagndéstico de cancer de mama de 6 meses 0 mas.

- Pacientes que se encuentran en tratamiento activo.

- Con mastectomia radical unilateral.
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- Mayores de 18 afios.

- Mujeres a quienes se les pudo haber realizado una mastectomia como tratamiento
de primera eleccion.

- Tener una instruccion basica; es decir saber leer y escribir.

- Pacientes que no presenten enfermedades oncoldgicas anteriores.

- Pacientes sin trastornos psicoldgicos diagnosticados.

- Mujeres que no han sido sometidas a cirugia reconstructiva de la mama.

Y como criterios de exclusién se plantearon:

- Pacientes con deterioro de su estado de conciencia.

- Pacientes con 1 mes de diagnéstico o menos de 6 meses.

- Menores de edad.

- Pacientes con antecedentes oncoldgicos, al cancer de mama.

- Pacientes con trastornos psicolégicos diagnosticados.

- Pacientes con amputaciones previas en su cuerpo.

- Pacientes que no se encuentran recibiendo tratamiento en la actualidad.

- Pacientes en periodo de remision.

- Pacientes con Cancer de mama estadios V.

Asi fueron seleccionadas y entrevistadas 10 mujeres que acudieron a FUPEC en el

periodo establecido y que reunian los criterios antes mencionados.

3.4 Métodos

En primera instancia se utilizé la metodologia cualitativa, como indica su propia
denominacion, tiene como objetivo la descripcion de las cualidades de un fendmeno,
especialmente del comportamiento humano. En este caso, se ha buscado entender
desde la vision de las pacientes (entrevista semiestructurada), si se han presentado
cambios en el autoconcepto luego de una mastectomia y cudles han sido estos

cambios.

Por otra parte, en el analisis cuantitativo, se hizo mediante la aplicacién de
escalas de imagen corporal de Hopwood y de autoestima de Rosenberg, las cuales
proporcionan datos especificos, es decir, cada una de ellas evalla un constructo

concreto del autoconcepto (imagen corporal y autoestima).

65
Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

De esta forma, se pretende llegar a comprender como se encuentra formado el
autoconcepto de mujeres mastectomizadas e identificar posibles factores de riesgo
gue pueden afectar este elemento de la personalidad. Con esta investigacién se
procura contar con datos de nuestro contexto ya que actualmente se carece de

investigaciones sobre poblacion oncolégica y sus aspectos psicolégicos en general.

3.5 Instrumentos
Se han aplicado diversos instrumentos con la finalidad de obtener la informacién

planteada por los objetivos de la investigacion

» Consentimiento Informado (Anexo Ill): En el cual se describen los objetivos de la
investigacioén, el procedimiento, la confidencialidad, la libre aceptacion y la firma
de aceptacion de los participantes, este permiso permitié realizar nuestra
investigacion en el grupo de muestra y proporciono un respaldo legal.

» Ficha Sociodemografica (Anexo VIII): Elaborado por las investigadoras, consta
de datos generales como la procedencia, estado civil, cuidador principal, nivel
de estudios, etc, e informacion acerca de la enfermedad de las participantes,
como afios de enfermedad, antecedentes patoldgicos, familiares, pronostico,
etc. Fue validada en el instituto del cdncer S.O.L.C.A Cuenca, con el fin de tener
una prueba clara y mas confiable para la aplicacion, ademas sirvié para el
respectivo analisis cuantitativo.

» Escala de Imagen Corporal de Hopwood y Cols (BIS), 2001(Anexo V): El test
ofrece evaluar el estado de la imagen corporal, con relacién a como se siente la
mujer con su apariencia y a los cambios que ha experimentado como resultado
de la enfermedad y los tratamientos. Consta de 10 items, 5 formulados en
sentido negativo y 5 en sentido positivo con formato de respuesta en escala
Likert de cuatro alternativas, con un rango de 0 (nada) a 3 (mucho), presentando
ademas una fiabilidad 0.93.

En estudios realizados con pacientes oncoldgicos, su validez queda demostrada
con valores de consistencia interna entre 0.76 y 0.87 (Curbow & Somerfield,
1991). Con una puntuacion maxima de 30 puntos, a mayor puntuacién obtenida

mayor problematica relacionada con la imagen corporal.
66

Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

La escala mide areas como grado de satisfaccion con la apariencia vestida y
desnuda, tanto consigo mismo como con los demas, la pérdida de la feminidad,
sentimientos acerca del atractivo sexual, pérdida de la integridad corporal y
grado de satisfaccion con la cicatriz.

» Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), 1965 (Anexo VI): Este test tiene

por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si
misma. Consta de 10 items, la mitad de las preguntas estan enunciadas
positivamente y la otra mitad negativamente, punttan de 1 (muy de acuerdo) a
4 (muy en desacuerdo) en una escala tipo Likert. Ha sido validada en la
poblacion espafola y presenta una fiabilidad y validez de 0.87 (Vazquez,
Jiménez & Vazquez, 2004).
Su puntuacién maxima es de 40 puntos, cuanta mas puntuacion se consiga,
menos alterada se encuentra la autoestima. Posee ademas categorizaciones
de 0 a 25 presenta una autoestima baja, de 26 a 29 presenta una autoestima
normal y de 30 a 40 presenta una autoestima buena.

» Entrevista Semiestructura (Anexo VIlI): Elaborada por las investigadoras, basada
en la literatura cientifica ya existente acerca del tema, con la cual se pretendid
adquirir informacién a mas de identificar pensamientos, actitudes, conductas de
las pacientes mastectomizadas, de los posibles efectos de la misma y de los
factores que pueden influir sobre el autoconcepto. Los principales temas a tratar
en las entrevistas fueron: diagndstico, mastectomia autoconcepto, que incluye
autoestima y autoimagen, ademas de factores de riesgo y proteccidén que estaran
orientados hacia las siguientes dimensiones: cognitiva, afectiva, social y de

relacion.
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CAPITULO 4

ANALISIS
Los resultados y discusiones que se derivan de esta investigacion descriptiva en
funcion de la literatura cientifica. Luego de realizada la recoleccion de informacién, los
datos han sido procesados de tal forma que pudieran describirse tanto en un analisis
cuantitativo, a través del programa SPSS (Versién 19), en el que se realiz6 la base de
datos de la muestra. Por otro lado, se codificé la ficha sociodemogréfica y se realizé
un analisis bivariado relacionando las variables sociodemogréficas con los resultados
de las escalas de imagen corporal de Hopwood y de autoestima de Rosenberg,

obteniendo como resultados cuadros y graficos estadisticos.

Siguiendo con el analisis de los datos obtenidos, también se expone el analisis
cualitativo mediante la sistematizacion de la entrevista realizada, a través del
programa Atlas Ti (Version 6), esta informacion contendra los aspectos mas
relevantes acerca de cémo las mujeres de esta muestra viven la mastectomia, la
enfermedad, y como ha afectado al autoconcepto, todo esto aportara material de suma
utilidad.

4.1 Analisis Cuantitativo

El andlisis cuantitativo se ha distribuido, en primera instancia abordando la
presentacion de las variables sociodemograficas que se obtuvo de la aplicaciéon de la
ficha disefiada (Anexo VIII), que posteriormente sera util para realizar un analisis
bivariado, con los resultados obtenidos de las escalas de imagen corporal y
autoestima, lo cual se ha desarrollado con la finalidad de determinar si hay o no

influencia de estas variables sobre los elementos del autoconcepto.

4.1.1 Variables Sociodemogréficas

Dentro de las variables sociodemograficas se destaca que la poblaciéon estudiada
estuvo conformada por 10 mujeres con diagnéstico de cancer de mama. El tamafio de
la muestra se debe a que desde Enero hasta Julio de 2014 dichas mujeres han
acudido a F.U.P.E.C y cumplen con todos los criterios de inclusién, mencionados en

el capitulo precedente.
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Tabla N° 1
Variables Sociodemograficas
Muestra Edad Procedencia Estado Civil Hijos Religiéon
1 53 Azuay Divorciada 1 Catodlica
2 68 Azuay Soltera 0 Catodlica
3 44 Azuay Divorciada 3 Catolica
4 57 Azuay Casada 4 Catodlica
5 42 Cafar (Troncal) Union libre 5 Catodlica
6 58 El Oro Soltera 6 Catodlica
(Machala)
7 52 El Oro Casada 5 Catodlica
(Machala)
8 44 Guayas (Duran) Soltera 1 Mormona
9 58 Azuay Casada 2 Catodlica
10 82 Azuay Viuda 4 Catolica

Fuente: Marin y Torres, 2014.

Al describir los datos sociodemograficos se evidencia que la edad promedio de las
mujeres es de 55 afos; la mayor prevalencia de las participantes se encuentra en un
rango de edad entre los 40 y 60 afios que concuerda con la literatura cientifica, que
identifica este periodo como el grupo de edad con mayor riesgo de padecer cancer de
mama, lo cual se ilustra en la Tabla N° 1. Los datos expuestos concuerdan con los
estudios realizados, sobre el riesgo de desarrollar cAncer de mama aumenta a medida
gue la mujer envejece y, en la mayoria de los casos, la enfermedad se desarrolla en

mujeres de méas de 50 afios (Die Trill, 2003).

Respecto al lugar de procedencia la mayor cantidad de mujeres (6 de 10
participantes), que han recibido un tratamiento de cirugia (mastectomia) reside en la
provincia del Azuay, siendo este el lugar donde se centro la investigacion; no obstante
se han identificado pacientes de otros lugares, quienes acuden a Cuenca para recibir
sus tratamientos en el Instituto de Lucha Contra el Cancer SOLCA. En relacién con la
estructura familiar los resultados muestran que la participante con mayor nimero de
hijos es de 6, la mitad de las mujeres tienen entre 0 a 3 hijos, respecto de la otra mitad
gue tienen entre 4 0 mas hijos.

En cuanto a la religion, 9 de las 10 mujeres investigadas indicaron profesar la fe
Catdlica, tan solo una de estas mujeres profesa la religion mormona. Se demuestra

en la Tabla N°1, que no existe un estado civii marcadamente representante o
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dominante; al respecto del estado civil de las participantes, este se divide en cinco
condiciones, distribuidos de la siguiente manera: 3 mujeres son casadas, 3 mujeres
son solteras, 2 mujeres divorciadas, una mujer es viuda y la otra mujer se encuentra

en unioén libre.

Tabla N° 2
Variables Sociodemogréficas

Muestra Nivel de Estudios Situacion Laboral Jefe hogar  Sueldo

1 Estudios Jubilada Paciente $340.00
Primarios

2 Licenciatura Incapacidad Laboral Paciente $200.00

Permanente

3 Estudios Incapacidad Laboral Paciente $80.00
Primarios Transitoria

4 Estudios Empleada Esposo $340.00
Primarios

5 Bachillerato Incapacidad Laboral Conviviente $340.00
Elemental Transitoria

6 Bachillerato Desempleada Paciente $200.00
Elemental

7 Estudios Incapacidad Laboral Esposo $300.00
Primarios Permanente

8 Estudios Incapacidad Laboral Tia $50.00
Primarios Permanente

9 Sin estudios Incapacidad Laboral Esposo $45.00

Permanente

10 Estudios Incapacidad Laboral Paciente $50.00

Primarios Permanente

Fuente: Marin y Torres, 2014.

Por otra parte, los datos expuestos en la Tabla N° 2, respecto al nivel de estudios
de estas mujeres, 6 de 10 han cursado por estudios primarios, 2 manifiestan haber
estudiado la secundaria, una mujer ha cursado estudios de tercer nivel, y tan solo una

no ha recibido instruccion académica alguna, sin embargo, aprendio a leer y escribir.

Se visualiza en la misma tabla que la mitad de las mujeres (5 participantes), en
cuanto a la situacidon laboral, se encuentran incapacitadas permanentemente,
mientras que otras mujeres se encuentran con una incapacidad laboral transitoria (2
mujeres), debido a que necesitan seguir trabajando; tan solo una de estas mujeres

tiene un empleo estable, es decir, que después de su recuperacion ha sido reinsertada
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en su lugar de trabajo que ocupaba anteriormente, otra participante es jubilada y la
otra mujer estd desempleada. En cuanto al rol familiar, quienes ejercen de jefe de
hogar corresponde a la mitad de mujeres; por su parte, la otra mitad de las pacientes
guienes se hacen cargo del hogar, las respuestas varian entre el esposo, el

conviviente u otro familiar.

Continuando con la descripcién de las condiciones socioeconémicas se observa
gue la mayoria de mujeres mastectomizadas (4), perciben una entrada financiera
entre 300 a 340 ddlares que corresponde a un salario minimo vital proveniente de
familiares, del bono del estado y de la paciente que trabaja; seguidas por mujeres con
una entrada financiera entre 150 a 200 ddlares (3), ayuda de la familia y finalmente, 6
mujeres de las 10, reciben una entrada financiera de menos de 80 ddlares, ya que se

encuentran solas, reciben dinero de familiares, amigos y bono de 50 délares.

En este aspecto cabe recalcar que las pacientes en su mayoria reciben ayuda
estatal para que su tratamiento sea gratuito; solo una paciente asume los gastos de
su tratamiento que le significan alrededor de quinientos a mil dolares mensuales, a
través de la ayuda en los gatos de la enfermedad. Como se indicé anteriormente hay
pacientes que provienen de zonas cercanas a la provincia del Azuay, esto significa
un coste adicional en cuanto a los gastos de viajes para trasladarse hasta la institucion

de salud S.O.L.C.A, el hospedaje, la comida, medicamentos, etc.
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Tabla N° 3
Variables Sociodemograficos de la Enfermedad.

Muestra  Antecedentes Tratamiento Pronéstico Anos de E. Antecedentes
G. Coadyu Pato-familiares
1 Ninguno Patillas Favorable Un afio Diabetes-
hipertensién
2 Quistes en utero QT Favorable Un afio Presién alta-
3 Ninguno QT Desfavorabl Un afio Diabetes-cancer
e al higado
4 Operacion del Pastillas Favorable 6 meses Ninguno
atero
5 Ninguno RT Favorable Un afio Ninguno
6 Ninguno RT Favorable 6 meses Ninguno
7 Cesaria- QT Desfavorabl Dos afios Diabetes-
problema ovarios e presion alta
8 Cesaria QT Favorable Un afio Diabetes-
presion
9 Ninguno Ninguno No conoce  Un afio Problemas oido
10 Ninguno Ningan No conoce 6 meses Ninguno

Fuente: Marin y Torres, 2014.

Respecto a los factores relacionados con la enfermedad, la mayoria de mujeres (6)
nunca han presentado algun problema ginecobstétricos previo al diagndéstico de
cancer de mama; sin embargo, 4 mujeres de la muestra si han presentado problemas
ginecobstétricos, como cesareas, quistes u operaciones en el Utero y problemas en
los ovarios como se evidencia en la Tabla N° 3.

Por otra parte, en los antecedentes pato-familiares, se destaca que 5 mujeres han
tenido familiares que han presentado diabetes y presion alta, 4 mujeres sefialan no
haber tenido en su familia ningun tipo de antecedentes patolégicos y una mujer indico
gue han existido problemas del oido en sus familiares. Es importante recalcar que en

ningun caso se han presentado antecedentes de cancer en la familia.

Los resultados indican en la misma tabla que 6 de 10 mujeres tiene un prondstico
favorable, segun lo que el médico les ha indicado a partir de analisis de exdmenes y
el avance del tratamiento. Tan solo dos de las pacientes dicen tener un diagnostico
desfavorable y dos de ellas desconocen el pronostico de su enfermedad, lo que podria
causar gran temor e incertidumbre en esta participante. También se visualiza en la
Tabla N°3 que 4 de las 10 mujeres han recibido tratamiento de quimioterapia, a 2
mujeres se les ha prescrito tratamiento con pastillas y a 2 mujeres se le ha aplicado
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tratamiento con radioterapia, estos tratamientos han sido coadyuvantes a la

mastectomia.

Finalmente, es menester sefalar que tan solo dos de ellas no han recibido ningun
tratamiento adicional a la mastectomia, debido a la reciente operacion y esperan los
resultados de los andlisis realizados para determinar el tratamiento posterior a la
mastectomia. En cuanto a los afios de enfermedad, las pacientes tras recibir el
diagnéstico de cancer de mama, 3 participantes presentan la enfermedad hace 6
meses, 6 de las 10 mujeres presentan un afio de enfermedad, y tan solo una de estas

mujeres presenta cancer de mama hace 2 afos.

4.1.2 Elementos que conforman el Autoconcepto

Como ya se presentdo en el Capitulo 2, en la descripcion tedrica sobre el
autoconcepto este se encuentra conformado por dos elementos la autoestima e
imagen corporal. A continuacibn se da a conocer el grado de afeccion del
autoconcepto, a partir de la aplicacion de las escalas de imagen corporal de Hopwood
y de autoestima de Rosenberg. De acuerdo con estos instrumentos se presentan los

resultados siguientes.

4.1.2.1 Analisis de la Imagen Corporal
Tras la aplicacion de la escala de imagen corporal de Hopwood, en este estudio
se reportd una consistencia interna de 0,882, (Alpha de Cronbach), lo cual indica que

existe una fiabilidad significativa en las respuestas.
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Tabla N° 4
Puntaje de la Escala de Imagen Corporal.

Imagen Corporal

Puntaje Frecuencia
Obtenido

0 1
1 1
5 2
6 2
7 1
12 1
16 1
18 1
Total 10

Imagen Corporal Normal: mayor a 15
Imagen Corporal Alterada: menor a 15.
Fuente: Marin y Torres, 2014.

En las puntuaciones alcanzadas se observa un minimo de valor 0 lo que indica que
no hay alteracién en la imagen corporal y un maximo de 18 lo que indica que si hay
alteracion en la imagen corporal, con una media de 7,60, la misma que se encuentra
muy por debajo de la media esperada que es de 15 aproximadamente; es decir que
la imagen corporal no se encuentra alterada, ya que el punto de corte o puntaje
maximo es de 30, lo cual significa que a mayor puntuacion obtenida, mayor es la
alteracion en la imagen corporal. Segun lo expuesto la imagen corporal estaria

alterada en tan solo 2 mujeres.
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Como se puede observar existe un nivel bajo de alteracion en la imagen corporal a

nivel general, la mayoria de participantes tienen una imagen corporal normal de

acuerdo con los resultados obtenidos mediante la escala de Imagen corporal de

Hopwood. Luego del andlisis de los resultados de la imagen corporal se ha identificado

gue el area afectiva que engloba al atractivo fisico y la satisfaccion con el cuerpo, es

la mas afectada (Gréafico N° 1).

4.1.2.2 Andlisis de la Autoestima

Respecto a los resultados obtenidos, en la escala de autoestima de Rosenberg se

reportd una consistencia interna de 0,849 (Alpha de Cronbach), es decir, existe una

fiabilidad aceptable en las respuestas obtenidas.

Tabla N° 5

Puntuacion del Autoestima

Autoestima
Puntaje Frecuencia
Obtenido

17 1
21 1
28 2
30 1
31 2
33 1
34 1
35 1
Total 10

Autoestima Baja: menos de 25 puntos.

Autoestima Media:

de 26 a 29 puntos.

Autoestima Elevada: de 30 a 40 puntos

Fuente: Marin y Torres, 2014.
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Como se observa en la Tabla N° 5, el valor minimo obtenido por las participantes
es de 17, lo que significa una alteracion en la autoestima y una puntuacion maxima de
35 es decir menos alteracion en la autoestima, con un corte minimo de 10 y un maximo
de 40, lo cual indica que a mas alta puntuacion, la autoestima se encuentra menos
alterada. Por otra parte, la media es de 28, 3 por encima de la media, lo cual indica
una autoestima media en la muestra de este estudio. Segun los resultados expuestos
2 mujeres tendrian la autoestima baja, otras 2 tendrian la autoestima media y las

mujeres restantes presentan una autoestima alta.

Grafico N° 2
Areas Afectadas en el Autoestima
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6
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Fuente: Marin y Torres, 2014.

Se encontré que en dos mujeres existe una autoestima baja, en quienes las areas
mas afectada, respecto a este componente, es la satisfaccion con si mismas (Gréfico
N° 2), lo cual se evidencia en puntuaciones bajas en los items referidos a la manera
de sentirse las mujeres, es decir, indtiles, fracasadas, insatisfechas y al carecer de

respeto hacia si mismas.

4.2 Analisis Bivariado

En este apartado se presenta la relacion entre variables sociodemografico, entre
las que se encuentran la edad, jefe de hogar, estado civil, situacién laboral, entrada
financiera, nivel de estudios, antecedentes ginecobstétricos, tratamientos recibidos y
los resultados de las escalas de imagen corporal y autoestima, para establecer

hipétesis sobre posibles factores que pudiesen incidir sobre el autoconcepto.
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Tabla N° 6
Relacion entre la Edad e Imagen Corporal
Imagen Imagen
Edad Normal Alterada Total
N % N % N %
Adultez 6 60% 2 20% 8 80%
Media
Adultez 2 20% O 0% 2 20%
Tardia
Total 8 80% 2 20% 10 100%

Fuente: Marin y Torres, 2014.

Como se indica en la Tabla N° 6, de las mujeres mastectomizadas que participaron
en este estudio, quienes presentan una imagen corporal alterada son mas jovenes y
estan en un rango de edad de 42 y 44 afos. Esto se podria suponer que, cuanta
menos edad tiene la mujer hay mayor valoracion del aspecto fisico, es decir, se
encontrara menos conforme con su cuerpo debido a la presion social que demanda

un cuerpo perfecto (Sanchez. & Rossano, 2012).

Estos datos concuerdan con un estudio que en relacion con la imagen corporal, se
ha observado que una menor edad correlaciona con una peor imagen corporal por

una menor satisfaccion con la apariencia (Yurek, Farrar. & Andersen, 2000).

Tabla N° 7
Relacion, entre la Edad y Autoestima

Autoestim Autoestima Autoestim

Edad a Baja Normal as Total
Elevada
% N % N % N %
Adultez 1 50% 2 100% 5 50 8 80%
Media
Adultez 1 50% O 0% 1 10 2 20%
Tardia
Total 2 100 2 20% 6 60 10 100
% %

Fuente: Marin y Torres, 2014.

77
Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

En la Tabla N° 7 se muestra que la mayoria de mujeres (6 de 10), presentan una
autoestima elevada, principalmente aquellas que se encuentran en la adultez media
(40-60 afos), en cambio, 2 participantes independientemente de la edad, presentan
una autoestima baja, lo cual se podria interpretar que la edad no influye para una

autoestima baja en estas mujeres.

Grafico N° 3
Relacion, Jefe de Hogar e Imagen corporal
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Fuente: Marin y Torres, 2014.

Los resultados indican en el Grafico N° 3 que 8 mujeres no presentan una imagen
corporal alterada, tan solo 2 mujeres de este estudio presentan una alteracion en su
imagen corporal a pesar de que asuman o no el rol de jefas de hogar, lo cual indica
no haber una influencia de esta variable sobre la imagen corporal en esta muestra de

estudio.
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Grafico N° 4
Relacion, Jefe de Hogar y Autoestima
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Fuente: Marin y Torres, 2014.

Se muestra en el Grafico N° 4 que existen 2 mujeres que son jefas de hogar,
guienes tienen la autoestima alterada, en cambio, las mujeres quienes tienen otros
familiares que se hacen cargo del hogar presentan una autoestima entre normal a
elevada, por lo que se pensaria que al no tener un apoyo familiar podria mediar

negativamente en la autoestima de esta muestra investigada.

En cuanto a este factor sociodemografico, Priscila Andrea Narvaez Pinochet, en el
afio 2004, en Valdivia -Chile, realizé un estudio sobre: “Experiencia de mujeres que
reciben el diagndstico de cancer de mama, en el Hospital Clinico Regional de Valdivia”
en el cual concluyé que el impacto en la familia se vive con mayor fuerza cuando las
mujeres son jefas de hogar, ya que el cancer y sus tratamientos significan para ellas

la pérdida de la estabilidad emocional, por tanto, se ve afectado su autoconcepto.
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Tabla N° 8
Relacion, Estado Civil e Imagen corporal

Imagen Imagen
Estado Civil Normal Alterada Total
N % N % N %
Sin Pareja 4 50% O 0% 4 40%
Con Pareja 4 50% 2 100% 6 60%
Total 8 100 2 100% 10 100%

%
Fuente: Marin y Torres, 2014.

En el Tabla N° 8 se evidencia que la mayoria de mujeres (8 de 10) presentan una
imagen corporal normal, en cambio, aquellas que tienen la imagen corporal alterada
son dos participantes, quienes cuentan con pareja, lo anteriormente expuesto
permitiria hipotetizar una influencia de esta variable para que la imagen corporal se
vea alterada, lo cual podria deberse a que se sienten avergonzadas, incomodas

sexualmente ante su pareja, por miedo al rechazo.

Tabla N° 9
Relacion, Estado Civil y Autoestima

Autoestima Autoestima Autoestim

Estado Baja Normal a Elevada Total
Civil N % N % N % N %
Sin pareja 1 10% O % 3 30% 8 80%
Con pareja 1 10% 2 20% 3 30% 2 20%
Total 2 20%0 2 20% 6 60% 10 100

%
Fuente: Marin y Torres, 2014.

Se expone en la Tabla N° 9 que la mayoria de mujeres participantes manifiestan
una autoestima elevada, distribuido equitativamente entre quienes tienen y no tienen
pareja, a diferencia de aquellas que poseen una autoestima normal quienes tienen

pareja. También se observa que independientemente del estado civil, hay dos mujeres
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gue tienen la autoestima baja, concluyendo que el estado civil no influye en la

autoestima de estas mujeres estudiadas.

En cuanto a la variable del estado civil, un estudio sobre la influencia de estar en
pareja al momento de afrontar el cancer de mama y la mastectomia, afirma que el
apoyo de la pareja es uno de los aspectos de mayor incidencia en la calidad de vida
relacionada a la salud, siendo la calidad de la relacion de la pareja lo que influye en la
calidad de vida positivamente (Shapiro, Lopez, Schwartz, Bootzin, Figueredo, Braden,
2001). Es decir, que de alguna manera el sentirse bien y tener una buena calidad de
vida, influye en la manera cOmo se percibe y se siente la persona, lo cual viene medido

por la calidad de relacion de la persona.

Tabla N° 10
Relacion, Situacion Laboral e Imagen Corporal
Imagen Imagen
Situacion Corporal Corporal Total
Laboral Normal Alterada
N % N % N %
Empleadas 1 10% O 0 % 1 80%
Desempleada 7 70% 2 20% 9 20%
S
Total 8 80% 2 20% 10 100%

Fuente: Marin y Torres, 2014,

La mayoria de mujeres (9 de 10), se encuentran en una situacion laboral de
desempleo, tan solo una mujer tiene un empleo estable. Esta participante ademas
presenta una imagen corporal normal. Por otra parte, dos mujeres que se encuentran
desempleadas en quienes presentan una imagen corporal alterada; es decir se podria
plantear que existe influencia de esta variable en la imagen corporal alterada en el

grupo participante.
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Tabla N° 11
Relacion, Situacion Laboral y Autoestima
Autoestima Autoestim Autoestimas

Situacion Baja a Normal Elevada Total
Laboral N % N % N % N %
Empleadas 0 0% O % 1 10 1 10%
Desemplea 2 20% 2 20% 5 50 9 90%
das
Total 2 20% 2 20% 6 60% 10 100%

Fuente: Marin y Torres, 2014.

En cuanto a la situacion laboral en relacion con la autoestima, se observa en el
Tabla N° 11 que la mayoria de mujeres (6 de 10), presentan una autoestima elevada,
independientemente de tener o no un empleo. Dos mujeres que son desempleadas
tienen una autoestima normal y ademas hay 2 mujeres que también son
desempleadas que poseen la autoestima baja, lo cual lleva a suponer la situacion
laboral podria influir de manera negativa en esta muestra de estudio, debido a la
incapacidad de estas mujeres de ser fuente productiva en el hogar, segun lo indicado

en la entrevista semiestructurada, cuyos resultados se expondran mas adelante.

Al respecto en una investigacion realizada en el Hospital de México con mujeres
mastectomizadas y ostomizadas, se concluyé que la pérdida de trabajo y la
desocupacion afecta emocionalmente en cuanto a su imagen y socialmente en cuanto
a la autoestima de estas mujeres, debido a que su estilo de vida ha cambiado
(Gonzélez &Gonzalez, 1995).
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Grafico N° 5
Relacion entre Sueldo e Imagen Corporal
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Fuente: Marin y Torres, 2014.

En el Grafico N° 5 se observa que, independientemente del ingreso econémico, las
mujeres mastectomizadas en su mayoria (8 de 10) tienen la imagen corporal normal.
A pesar de lo mencionado, dos mujeres tienen una imagen corporal alterada, una
percibe un sueldo basico y la otra mujer tiene un ingreso inferior al salario minimo vital.
Los datos expuestos indican que la entrada financiera no influye en esta muestra de

estudio, sobre su imagen corporal.

Gréfico N° 6
Relacion entre Sueldo y Autoestima
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Fuente: Marin y Torres, 2014.
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La entrada financiera de la mayoria de mujeres (6 de 10) es mayor a 200 dolares
lo que no afecta su autoestima pues presentan una autoestima entre elevada y normal.
Por otra parte, aquellas mujeres (2) que tienen una entrada financiera inferior al sueldo
basico, presentan la autoestima baja, lo cual indica que un salario inferior al basico
vital podria influir en la autoestima de estas mujeres de forma negativa, pues debido
a esta variable las participantes requieren trabajar y ademas son mujeres
responsables directas de su hogar (se describié en el apartado sobre las variables

sociodemograficas).

Tabla N° 12
Relacion entre el Nivel de Estudio e Imagen Corporal

Imagen Imagen
Nivel de Estudios Normal Alterada Total
N % N % N %
Estudios Primarios 6 60% 1 7 70%
10%
Estudios Secundarios 2 20% 1 10% 3 30%
Total 8 80% 2 20% 10 100%

Fuente: Marin y Torres, 2014.

Segun la Tabla N° 12 en la cual se expone que existen 8 mujeres que tienen la
imagen corporal normal y 2 que presentan una imagen corporal alterada. Estas
participantes presentan una alteracion en la imagen corporal independientemente de
su nivel de estudios, lo cual significa que no existe una influencia de esta variable en

la imagen corporal de las mujeres mastectomizadas de este estudio.
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Tabla N° 13
Relacion entre el Nivel de Estudio y Autoestima
Autoestima Autoestim  Autoesti

Nivel de Baja a Normal mas Total
estudios Elevada
N % N % N % N %
Estudios 2 20% 2 20% 3 10 7 10%
Primarios
Estudios 0 0% O 0% 3 50 3 90%
Secundarios
Total 2 20% 2 20% 6 60 10 100
% %

Fuente: Marin y Torres, 2014.

La Tabla N° 13 relativa al nivel de estudios en relacion con la autoestima, demuestra
gue la mayoria de mujeres, independientemente, de su nivel de instruccién presentan
una autoestima elevada; sin embargo, las mujeres que presentan autoestima normal
(2) y baja (2), son aquellas que han cursado Unicamente los estudios primarios. En
funcion a lo expuesto podria estimarse que la variable nivel de estudios si podria influir

de manera negativa, en la autoestima de la muestra de estudio.

Gréfico N° 7
Relacion entre el Tipo de Tratamiento e Imagen Corporal
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Fuente: Marin y Torres, 2014.
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Segun el tratamiento recibido a quienes se les ha prescrito terapia coadyuvante con
radioterapia y quimioterapia, presentan una imagen corporal alterada, lo que puede
deberse a que los efectos secundarios de estos tratamientos también pueden alterar
la imagen corporal; a diferencia de aquellas mujeres que no estan recibiendo
tratamiento coadyuvante por el momento o su tratamiento consiste en pastillas, que

presentan una imagen corporal normal.

Grafico N° 8
Relacion entre el Tipo de Tratamiento y Autoestima
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Fuente: Marin y Torres, 2014.

Por su parte en el Grafico N° 8, al relacionar la autoestima con los tres tratamientos
recibidos por las mujeres del grupo de estudio, se identifica que existen 2 mujeres con
la autoestima alterada, haya o no recibido tratamiento coadyuvante con quimioterapia,
radioterapia o pastillas, por lo que se podria concluir que el tipo de tratamiento
posterior a la mastectomia no influye en la autoestima, en funcidon de la muestra

estudiada.
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Tabla N° 14
Relacion, Antecedentes Ginecobstétricos e Imagen Corporal

Antecedentes Imagen Imagen Total

Ginecobstétricos Normal Alterada
N % N % N %

Si han 4 40% O 0% 4 40%
presentado
No han 4 40% 2 20% 6 80%
presentado
Total 8 80% 2 20% 10 100%

Fuente: Marin y Torres, 2014.

Se demuestra en la Tabla N° 14, que 6 mujeres no han presentado ningun problema
ginecobstétricos anterior al cancer de mama, de las cuales dos mujeres presentan
una imagen corporal alterada, a comparacion a las 4 mujeres que si han presentado
antecedentes ginecobstétricos y no presentan alteracién en la imagen corporal. En
conclusion, existiria una influencia sobre la imagen corporal al no haber tenido ningan

problema ginecobstétricos.

Tabla N° 15
Relacion, Antecedentes Ginecobstétricos y Autoestima

Autoestim Autoestim Autoestima

Antecedentes a Baja a Normal Elevada Total
Ginecobstétricos N % N % N % N %
Si han 0 0% 1 10% 3 30% 10%
presentado 1
No han 2 20% 1 20% 3 30% 90%
presentado 9
Total 2 20% 2 20% 6 60% 100%
1
0

Fuente: Marin y Torres, 2014.

Por otra parte, aquellas mujeres que no han presentado ningin problema
ginecobstétrico anterior al cancer de mama (4 de 10) presentan una autoestima
elevada y autoestima normal, en comparacion con 2 mujeres que de igual forma no

han presentado problemas ginecobstétricos presentan una autoestima baja, lo cual
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implicaria un mayor impacto en la autoestima de las mujeres participantes en este
estudio, lo que conduce a hipotetizar que de alguna manera tener antecedentes
ginecobstétricos protegen a la mujer de un mayor impacto ante la mastectomia, pues
las experiencias previas podrian fomentar estrategias de afrontamiento activo, que

favorecerian una mayor adaptacion a la mastectomia.

Con referencia a lo anterior, de acuerdo con investigaciones realizadas por
Sebastian, Manos, Bueno & Mateos, sobre el tema, en cuanto a los tratamientos se
dice que hay un impacto importante en el autoconcepto por los efectos secundarios
de las terapias para el cancer de mama (cirugia, radioterapia, quimioterapia, etc.), los
cuales producen alteraciones corporales significativas, como por ejemplo: alopecia,
caquexia, fiebre, dolor, sangrado, pérdida de un miembro del cuerpo, cambio en el
color de la piel, entre otras. Estos efectos secundarios, a su vez, pueden generar,
como ya se menciono, alteraciones psicologicas de distintos tipos entre las cuales se
encuentran la depresion, respuestas de ansiedad anticipatoria a algun tratamiento y
miedo a la enfermedad, impacto emocional ante la alteracién de la imagen corporal y

sobre la autoestima, decremento del atractivo y miedo a la recurrencia (2007).

Es decir, los tratamientos de cualquier tipo para el cancer de mama, pueden
generar alteraciones tanto fisicas como psicoldgicas, que pudieran influir sobre el
autoconcepto de esta mujeres, es por este motivo que la investigacion se centra en la
cirugia como un tratamiento que individualmente, puede ocasionar cambios en el

autoconcepto de la mujer, afectandola en su esfera fisica y psicolégica.
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4.3 Analisis Cualitativo

El andlisis cualitativo se realizé mediante el aporte cientifico del programa Atlas Ti
(Version 6), del cual se obtuvo el esquema de entrevista que se observa en la Figura
N° 1, que esta organizado por temas y subtemas tratados en las entrevistas, de tal
forma que se distribuyen de la siguiente manera, para un mayor orden en la exposicion

de resultados:

» Céancer: Como subtemas se abordan el diagndstico, los signos y sintomas del
mismo.

» Mastectomia: Contendra los subtemas de reaccion, importancia, efectos fisicos
y psicoldgicos.

» Autoconcepto: Se tratardn los elementos que lo componen (autoestima e
imagen corporal).

» Factores Influyentes: Integrado y diferenciado entre factores riesgo y factores

de proteccion.

Figura N°1

Resumen de Entrevista en el Programa Atlas Ti (Versién 6)

AUTOCONCEPTO EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA

. FACTORES
MASTECTOMIA AUTOCONCEPTO INFLUYENTES
P - | | Imagen | | Factores
Diagnostico Reacciones Corporal Protectores
R
1 .
Signos y B . | . Factores de
Sirtomas Importancia Autoestima Riesgo

— Efectos Fisicos

Efectos
Psicoldgicos

Fuente: Marin y Torres, 2014.
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4.3.1 Cancer

Mundialmente se estima que cada afio un total aproximado de un 1.1 millones de
mujeres son diagnosticadas de cancer de mama, lo que representa un 10 % del total
de nuevos diagndsticos de cancer a nivel general (Breast Health Global Initiative,
2006). Estos datos demuestran como cada vez millones de mujeres corren el riesgo
de contraer esta enfermedad, considerada ademas como una de las nosologias de
dificil deteccion temprana; pues los sintomas no se presentan sino hasta después de
trascurrido un tiempo. Su forma de aparicion suele ser de manera aguda y tienden a
cronificarse, sin importar la edad, ni condicion, esta informacion se correlaciona con
lo indicado en las entrevistas realizadas en esta investigacion a mujeres

diagnosticadas con cancer de mama.

4.3.1.1 Diagndstico de Cancer

El diagnostico de cancer se concibe, como uno de los momentos donde las
pacientes manifiestan haber sentido mayor miedo, tristeza, ansiedad, inseguridad,
culpa, entre otras manifestaciones emocionales; pues como comentan, tuvieron que
esperar un periodo de tiempo entre una semana a mas, donde se les realizo varios
examenes; para la muestra de estudio, este lapso de tiempo es considerado “largo”,
ya que existe la necesidad de saber de manera inmediata los resultados de los analisis
y el diagndstico de los médicos.

Con referencia al diagnostico; a excepcion de una paciente, todas las demas
concuerdan que los médicos emplearon estrategias de comunicacion adecuadas para
dar las malas noticias; en estos casos, el personal sanitario explicO de manera
“sencilla y delicada” la condicion que padecian estas mujeres, lo cual les motivo a
seguir con el tratamiento, pues les ofrecian alternativas de tratamiento (quimioterapia,
radioterapia), ante el posible riesgo de la propia vida. Una de las pacientes afirma que
no comprendié muy bien su condicidn, lo que provocé temor e incertidumbre al no
saber que le podia esperar de esta enfermedad. Otra de las mujeres entrevistadas
hace referencia a la “crueldad” por parte del médico tratante pues refiere “Me dijeron
que en 8 meses me iba a morir” (Entrevista N°3, Septiembre, 2014), lo cual provoco

angustia y miedo ante su posible muerte, segun indicé la paciente.
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En este sentido, la noticia de padecer cancer resulta impactante para la persona
que la recibe, se ha podido constatar esta afirmacion en todas las entrevistas
realizadas, ademas se han encontrado como reacciones primarias en las pacientes:
estado de shock®, sorpresa, pensamientos negativos (me voy a morir, no tengo
salvacion), y angustia (desesperacion). Por otro lado, la mayoria de mujeres de la
muestra, dicen haber asociado la palabra “cancer” con la muerte lo cual genero mayor
temor, este pensamiento es considerado un estigma que normalmente se da por el

desconocimiento de la enfermedad (Gil, 2012).

En general, aproximadamente todas las pacientes vivieron estado shock, negacion
y luego aceptacion, lo cual se relaciona con las fases de adaptacion que en el libro de
Holland JC, Gooen-Piels J, titulado Principles of psycho-oncology (2000) se

mencionan:

» La Fase I: Constituye la respuesta inicial, consta de incredulidad, negacion y
conmocion por la veracidad de la noticia, ademas pueden sentirse aturdidos o
en estado de shock. Como ya se mencion0, casi en todas las entrevistadas se
muestran estas manifestaciones como reactivas al diagndstico.

> La Fase II: Caracterizada por disforia, consta de un periodo variable de tiempo
(habitualmente se prolonga entre 1 y 2 semanas) durante el cual el paciente
acepta lentamente la realidad del diagnéstico. Pueden sentir un grado
considerable de sufrimiento en forma de depresion, ansiedad, insomnio, falta de
concentracion y varios grados de incapacidad para funcionar en sus actividades
cotidianas. Todas las pacientes del estudio describieron esta fase como “dura y
triste” ya que en las primeras semanas representan mayor dificultad para
“sobreponerse”, pues en la mayoria de los casos, antes de recibir el diagnodstico
de cancer, gozaban de un buen estado de salud y no sentia molestia alguna. Y

de repente, se encuentra padeciendo una enfermedad potencialmente mortal.

9 El estado de shock se considera aquel estado en que una persona se encuentra tras vivir un suceso vital traumatico.
Los sintomas muestran una gran variacion, pero suelen incluir un estado inicial de “embotamiento” con reduccion
de la conciencia, incapacidad para asimilar estimulos y desorientacion (Actualpsico, 2014).
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» La Fase lll: Implica la adaptacion a largo plazo, consta de un periodo prolongado
(semanas o meses) durante el cual aparece una adaptacion mas duradera y
permanente. Las 10 pacientes afirman que el tiempo de adaptacién fue alrededor

de un mes aproximadamente.

4.3.1.2 Signos y Sintomas del Cancer

En cuanto a este aspecto, las pacientes informan que no tuvieron ninguna dolencia
grave que se le pueda asociar directamente antes de su diagnéstico de cancer de
mama. Una de las pacientes describe su historia, en la cual explica la razon por la que
fue al médico “Yo me examinaba, nunca encontré ninguna sefial que pueda tener
ninguna cosa, hasta que un dia senti una molestia y aparece en mi seno una masa
grande muy grande, que parecia una media naranja, traté de tomarlo con mucha paz
y fui al médico que me confirmé que tenia cancer” (Entrevista N°2, Septiembre, 2014).
Con esta narracion la paciente indica que, aunque no hubo mas sintomas que una
simple molestia, le permitié descubrir el tumor mediante la autoexploracion y acudir al

médico de manera inmediata.

Como se aprecia, no existen sefiales claras que indicasen un riesgo 0 antecedentes
para contraer cancer, no obstante, los signos del cancer de mama son muy notables
una vez que se ha desarrollado la enfermedad. En este sentido, del total de la muestra
cuatro participantes descubrieron el tumor “bolita” en el seno, otra participante afirmoé
gue padecia lumbalgias, dos identificaron la punta del seno de un color naranja, otra
encontré manchas de sangre en su pezon, una participante sefialé que sintié el seno
endurecido y una afirma que no hubo ninglin sintoma excepto por la intensificacion de
dolores de cabeza. Esta sintomatologia expuesta por las participantes concuerda con
la postura de la American Cancer Society que hacen una descripcidén de los posibles

sintomas de cancer de mama (ver capitulo 1).

4.3.2 Mastectomia
Como menciona la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), la
mastectomia, la quimioterapia y la radioterapia pueden tener consecuencias

secundarias indeseadas como: cicatrices, pérdida de la mama, pérdida del cabello,
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alteraciones en la piel, aumento o disminucion de peso. Algunos cambios seran
temporales y desapareceran tras los tratamientos, como la alopecia, mientras otros
seran permanentes como por ejemplo la cicatriz. En este sentido, todas las pacientes
afirman haber tenido la mayoria de los sintomas mencionados, resaltan ademas la
pérdida de cabello y de la mama como una de las mas “tristes”, pues son los

caracteres que representan para ellas, su feminidad.

4.3.2.1 Reaccion ante la noticia de Mastectomia

La notificacién de la mastectomia, como terapia oncoldgica, fue dada después de
muchos examenes (sangre, escaner de imagen por resonancia magnética,
mamografia, etc.) incluida la biopsia en la que todas las participantes del estudio la
calificaron como una “experiencia dolorosa”, pues se le extrae a la paciente una parte
pequefia de tejido. Por otro lado, conforme se fueron informando (internet, folletos y
por charlas del personal sanitario) sobre el cancer de mama y sus posibles
consecuencias, la mayoria de mujeres dicen haber estado orientadas sobre el cancer

de mama (5 de las diez pacientes).

De acuerdo con la informacion proporcionada por las participantes, la prescripcion
de la mastectomia en si, no representa una noticia tan impactante como la que
recibieron en un principio cuando se les diagnostico el cancer; aunque la mutilacion
de una parte de su cuerpo fue una experiencia dolorosa y constituye un evento
estresante, a la vez implica una alternativa para seguir viviendo; es decir, la mayoria
de la muestra indica que en su escala de valores prima mantener la vida, sobre la

estética.

En un principio ante la noticia de la cirugia (mastectomia), la mitad de las pacientes
tuvieron pensamientos de muerte, manifestaron sintomas depresivos y se negaron a
realizarse la cirugia, ya que consideraban que su seno representaba su feminidad
segun afirman las entrevistadas. Sefialan ademas, las pacientes que aceptaron la
intervencion quirdrgica debido a que no tenian mas opciones para el tratamiento de
cancer; asimismo, los médicos les informaron que el cancer podia expandirse al resto

del cuerpo, lo cual provocé temor ante su posible muerte. La otra mitad de
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participantes refieren que en un inicio aceptaron la noticia de una mastectomia
considerandola como “un mal necesario”, pues esta acompanada de la creencia de
qgue se eliminara el cancer desde la raiz y asi su salud mejoraria (racionalizacion)

segun afirman las pacientes.

Es preciso sefialar que, mientras el primer grupo tuvo mas problemas para
adaptarse a la noticia de mastectomia debido a la actitud negativa hacia este
tratamiento. La extirpacién de la mama representaba un cambio drastico en su vida,
afectando en primer lugar a su familia ya que estas mujeres son las que cuidan de su
hogar y no reciben gran apoyo por parte de otras personas, por tanto, debian dejar su

trabajo para someterse a este tratamiento y centrarse en su recuperacion.

El segundo grupo lo acepto méas rapido debido a su actitud positiva, es decir,
demuestran una esperanza de recuperacion, estan convencidas de que pueden
realizarse la mastectomia, tener confianza en si mismas y que todo sera para su
mejoria, ademas indican mayor capacidad de resiliencia, pues estas mujeres han
atravesado por hechos traumaticos previos a este evento nuevo en su vida que es la
mastectomia, a comparacion de aquellas que tuvieron mas problemas al adaptarse
(perdida de un familiar, operaciones, accidentes, saber sobrellevar situaciones
dificiles, etc.) que han sabido sobrellevar adaptadndose a su nueva situacion.

Una de las entrevistadas describe cdmo fue la noticia “El doctor me dio la noticia y
yo me quedé en shock; yo era calladita no avise a nadie, solo me pasaba llorando solo
mi mami notd y le conté a ella 'y a mi hermana y ella me hablo por qué decia que tenia
gue operarme porque he dejado pasar tanto tiempo, pero bueno si fue duro y triste,
pero luego acepté” (Entrevista N°4, Septiembre, 2014).

Como sefiala la paciente y el resto de la muestra, la mayoria reportan haber pasado
por al menos dos de las tres etapas de adaptacion descritas por Holland JC, Gooen-
Piels J (2000), en este caso referido, especificamente a la mastectomia. A

continuacion, explicamos cOmo se expreso cada una de estas fases:
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» La Fase | (Respuesta inicial): Consta de incredulidad, negacion y conmocién por
la veracidad de la noticia, reacciones que la mitad de las pacientes dicen
haberlas tenido, es decir, les costaba aceptar la realidad de ese momento, ya
que no bastaba el doloroso diagnéstico de cancer de mama sino que ademas
debian someterse a un tratamiento aversivo que afecta directamente la
feminidad de las mujeres.

» LaFase Il (Caracterizada por disforia): Consiste de un periodo variable de tiempo
durante el cual el paciente acepta lentamente la realidad del diagnéstico. Todas
las participantes después de haber recibido la noticia manifestaron ansiedad,
insomnio, falta de concentracion y pensamientos relacionados a la muerte, pues
pensaban “que si tal vez, la operacion se complicaba, les podia pasar algo grave
durante la misma como morir’. Se proyectaban ademas en un futuro en el que
destacaban las situaciones dificiles, es decir, pensaban si seran las mismas
después de la operacion, si podran trabajar, que pasara con su familia si no se
curan y en como las demas personas la trataran si ya no tienen un seno. Esto a
la vez venia acompafiada de sentimientos de preocupacién acerca de cdmo sus
familiares reaccionaran ante esta noticia; a diferencia del diagndstico de cancer
se les hizo menos impactante la noticia de la mastectomia presentando los
mismos sentimientos y reacciones pero en menor intensidad, pues se lo
relacionaba méas como una alternativa de cura.

» La Fase lll (Adaptacién): Implica la adaptacion a largo plazo, consta de un
periodo prolongado de tiempo. Todas las participantes dicen haber aceptado la
noticia de la mastectomia en un periodo de dos a tres semanas, en este sentido,
las pacientes deciden con firmeza que la mastectomia es la Unica alternativa
para curar su cancer de mama, pues valoran una mejor salud, la vida y han
logrado informarse mas acerca de su condicion. A diferencia del cancer de mama
que fue una adaptacion tardia, ya que se trataba de una enfermedad que esta
estigmatizada por la muerte, mientras que la mastectomia fue vista como una

alternativa de cura para el cancer.

Segun la American Cancer Society (A.C.S, 2014), se afirma que a medida que los

pacientes se enfrenta a su propia mortalidad y con los muchos requerimientos del
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cancer (efectos del tratamiento, pérdidas de 6érganos o partes del cuerpo, etc.) muchos
se aferraran mas a sus creencias religiosas, valores personales y familiares, asi como
a lo mas importante de su vida. En este caso lo importante para estas mujeres fue el
“estar con vida” para permanecer al lado de sus seres queridos, lo cual se considera

un factor que aporto en el proceso de aceptacion de la mastectomia.

La adaptaciéon normal o exitosa dependera que los pacientes sean capaces de
reducir a un minimo los trastornos en las funciones vitales, (no poder mover el brazo,
no poder cuidarse a si mismas, depender de amigos, familiares, del médico, etc.),
regular el sufrimiento emocional y continuar participando activamente en los aspectos

de la vida que aun tienen sentido e importancia (ACS, 2014).

4.3.2.2 Importancia de la mama

Bello (1998) sefiala que las mamas desempefian un conjunto de funciones que se
traslapan unas con otras, mencionando cuatro funciones fundamentales: alimenticia
biolégica (relacionada con un dar biolégico de alimentacion), funcion psicologica de
amamantamiento (relacionada no solo con la lactancia sino también con el lazo
afectivo), funcion identificadora (en la mujer las mamas son el caracter sexual
secundario mas significativo) y la funcion erégena (que se relaciona con el atractivo

erdtico hacia otra persona).

La mayoria de la muestra de estudio (6 pacientes) concuerda con el autor al estar
identificadas con la funcion identificadora, ya que la mama es considerada la parte
que representa su género y feminidad. En un principio, identifican que se sintieron
muy afectadas por su perdida (tristeza, ansiedad, confusas, etc.). Actualmente no le
dan mucha importancia, al tema; sin embargo la mayoria prefiere evitar pensar sobre
su perdida, pues dicen genera “sufrimiento”, por lo que niegan verse al espejo o hablar

sobre ese tema.

Al preguntar a la muestra que piensan sobre la importancia que se les da a las
mamas, las pacientes dicen que la sociedad le da mucha importancia, pues el seno

puede representar en los medios de comunicacion, sinébnimo de belleza y erotismo.
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Segun menciona la muestra, el medio social ha tenido gran influencia sobre este
pensamiento de la mayoria de las entrevistadas, dicen a veces sentirse “un poco
acomplejadas e incomodas” cuando los demas recalcan la importancia de la mama.
Por ejemplo cuando alguien afirma que “no podria vivir sin esa parte del cuerpo”, esto
genera que las pacientes prefieran aislarse de las personas, para no ser juzgadas y

no sentir la pena que los demas demuestran hacia ellas.

Las pacientes ademas comentan casos de mujeres (amigas) que piensan “que Si

L

no tienen un seno nadie las querra” (Entrevista N°3, Septiembre, 2014), al respecto
dos de las mujeres participantes dicen sentirse asi, pues dicen que su cuerpo ya no

es el de antes ahora es “incompleto”, por lo que piensan en el rechazo social.

Por otra parte, las entrevistadas que tienen pareja (4) afirman que después de la
operacion sentian verglenza y miedo al rechazo, aunque por el contrario, han
percibido apoyo de sus parejas en todo momento a lo largo del tratamiento, quienes
han manifestado que todavia seguian siendo “atractivas” para ellos. Segun indican las
participantes, sus parejas consideraron en su escala de valores, que es mas
importante que estuvieran con vida, lo cual les motivd a seguir con el tratamiento.
También afirman que sus parejas cambiaron afectivamente pues ahora se muestran
mas “carifiosos, comprensivos Y felices”, lo que les hace sentirse amadas pese a la

perdida de la mama.

En cuanto a la sexualidad, mencionan el papel erégeno de la mama, aunque las
pacientes declaran que “no ha cambiado nada” o que “todo esta bien”. En cuanto a
este tema, no quisieron dar mas detalles, ya que se mostraron con vergiienza al
hablar. Existe ademas, una gran valoracién a la mama, aunque muchas traten de
negar la pérdida de su mama por la “tristeza y verguenza”, hay un significado de
identificacion y erdgeno importante que viene dado por el medio (aprendizaje,

modelos a seguir, constructos sociales, valoracion estética).
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4.3.2.3 Efectos Fisicos de la Mastectomia

De la quimioterapia y radioterapia todas las pacientes reportan sintomas comunes
a esos tratamientos como nauseas, vomitos, dolores de cabeza, entre otras lo que
provoca que la persona se sienta “débil”. Esto se puede constatar con el marco tedrico
expuesto en el capitulo 1, sobre los efectos secundarios del tratamiento de cancer de
mama, lo cual coincide con lo mencionado por los participantes.

Posterior a la operacion, las entrevistadas dicen haber sentido dolor, rigidez en el
hombro, hormigueo donde estaba la mama y por debajo del brazo. Unas pocas
reportaron hinchazon del brazo (llamado linfedema) en el mismo lado de la mama
extirpada y entumecimiento en la parte interna del brazo o debilidad en los musculos

de la espalda y la pared toracica.

Ademas, comentan problemas con el tubo de drenado quirurgico (se les obstruia)
por lo que tuvieron que asistir a consulta después de la primera semana que les dieron
de alta, por lo que les cambiaron el tubo, en algunos casos este procedimiento para

las pacientes lo califican como “doloroso” ya que se lo realiza sin anestesia.

En cuanto a las actividades cotidianas, de 10 pacientes 8 afirman no pueden
realizar las mismas actividades que antes (lavar, barrer, cocinar), dos sefalan que
ahora son como “imposibilitadas” solo realizan pocas actividades que no concierna
actividad fisica, lo que les hace sentirse “inutiles e incapaces”. Se intuye un malestar
mas intenso en las pacientes en quienes son jefes de hogar, amas de casa y de
aguellas que tienen trabajos que estan relacionados con la fuerza fisica, porque han
debido dejar de trabajar o han optado por buscar otros trabajos que no interfieran con

su estado fisico.

4.3.2.4 Efectos Psicoldgicos de la Mastectomia

Después de someterse a la cirugia, todas las pacientes que presentaron reacciones
como: aislamiento, negacion a la pérdida de la mama, enojo, ansiedad, rechazo a
verse en el espejo, a mas de algunos sintomas depresivos como es llanto facil, abulia,
entre otros. No obstante, conforme, con el paso del tiempo (entre seis meses a un

afo) se han ido adaptando a su nueva imagen corporal gracias al apoyo de su familia,
98

Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

amigos y demas personas, hasta el momento dicen todavia sentirse un poco

insatisfechas, pues todavia es dificil verse al espejo.

En cuanto a la adaptacion familiar, sus seres queridos han sabido apoyarlas y
motivarlas, han sabido recalcar lo valiosas que son, ademas todas las entrevistadas
siguen cumpliendo su rol familiar (madre hija, esposa) sin ningun problema. En lo
referente al medio social todavia hay un temor a mostrar la falta de la mama, por miedo
a la critica, por lo qgue muchas recurren al aislamiento. Pese a este temor, recalcan el
apoyo de sus amigos a nivel econdmico y emocional “diciéndoles que son personas
importantes”.

El cambio a nivel cognitivo en algunas pacientes es percibido por la existencia de
pensamientos negativos hacia la mastectomia por ejemplo “estoy incompleta”, otras
participantes de este estudio muestran actitud positiva “sé que esto sirvido para
curarme”. Se puede constatar en la mayoria de las entrevistadas la presencia de

mecanismos de defensa como:

» Laracionalizacion hacia la pérdida de la mama, es decir, se adaptan a la pérdida
del miembro, porque simplemente no tienen otra alternativa y la Unica manera
de curar su cancer de mama fue la mastectomia.

» La negacion, pues existe poca aceptacién de su nueva imagen corporal, que se
demuestra en el comportamiento de esta mujeres al no verse en el espejo,
taparse el lugar vacio donde se encontraba la mama con ropa holgada y ademas
se les dificulta encontrar cualidades buenas de si misma.

De acuerdo con los cambios emocionales una paciente comenta “ahora soy mas
carifiosa con mis familiares, antes era brava ahora ya no soy tan fria” (Entrevista N°2,
Septiembre, 2014), la mayoria de las pacientes concuerdan con este comentario, pues
ahora expresan mas sus sentimientos por sus seres queridos y son mas afectivas con
las demas personas. Por otra parte, todavia hay algunas mujeres mastectomizadas
que al pensar en la falta de su mama, les invade la “tristeza y preocupacion”, aunque

no es constante.
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Cambios conductuales como se expreso anteriormente existe un aislamiento social,
ademas sus actividades diarias han cambiado, casi todas ya no tienen trabajo, ni
realizan esfuerzo fisico, lo cual influye negativamente en su autoconcepto pues
algunas se consideran “inutiles”. Dos participantes de la muestra hasta el momento
afirman no sentirse a gusto y se arrepienten de haberse realizado la cirugia, pues no
han sabido aceptar su nueva apariencia, este afrontamiento negativo ha generado
sintomas asociados a la depresion y ansiedad (tristeza, inquietud, irritabilidad, entre

otros).

Conforme con investigaciones que respaldan a esta investigacion, se han obtenido
indices de depresion y ansiedad en un 30-40% de las mujeres que padecen céancer
de mama y en quienes se han sometido a una mastectomia aproximadamente tres o
cuatro veces mas que en la poblacion general (Epping-Jordan, 1999; citado en
Compas y Luecken, 2002). Asi mismo, trabajos sobre el bienestar emocional en el
cancer de mama indican que esta enfermedad se relaciona con elevados niveles de

emociones negativas y distrés psicolégico.

Todas las participantes de este estudio comentan que su forma de pensar, de
actuar y ver el mundo ha cambiado, pues ahora se centran “en las cosas que

realmente importan” (por ejemplo su familia, su salud, etc.).

4.3.3 Autoconcepto

Siguiendo el concepto de Burns, sobre el autoconcepto, este es entendido como la
evaluacion propia a partir de actitudes hacia si mismo (ver capitulo 2). En la entrevista
se constatd que las pacientes, casi en su totalidad dicen tener una actitud positiva
hacia si mismas y hacia el tratamiento, una respuesta en la que todas coinciden dada
la pregunta de ¢ Como se describiria a si misma?

Tomando el discurso de una de las pacientes, expresa lo siguiente: “Bueno creo
gue soy una persona conforme acepto lo que paso, porque que puedo hacer, sé que
no me siento comoda a como era antes, pero si me siento conforme de estar con esa
enfermedad. Soy una persona fuerte trato de hacer lo posible para seguir adelante”

(Entrevista N°6, Septiembre, 2014). Estas y las demas pacientes destacan las
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cualidades y habilidades que poseen y aunque reconocen que les falta una mama
dicen que prefieren no tomar en cuenta ese aspecto, pues lo que importa para ellas

es estar con vida.

En contraste con dos entrevistadas que poseen una actitud negativa hacia si
mismas, cuando se le realizo la misma pregunta, las dos respondieron con calificativos
‘incompletas” y “anormal”, una de ellas menciono “Soy mmmmm una persona alegre
no tanto, una mujer deforme, ya no soy igual que antes, toda ha cambiado ando triste
y no sé ya no soy la misma” (Entrevista N°3, 2014), para estas dos pacientes existe
dificulta en dar un concepto de si mismas porque todavia no aceptan la pérdida de la

mama.

Al preguntarles a las pacientes ¢ Piensa usted que sé adaptado a su nueva imagen?
La respuesta de las pacientes casi en su totalidad fueron similares a las siguientes
respuestas: “Creo que un poco”, “Si, que podia hacer”, “Trato de no ponerle atencién”
lo cual demuestra que aunque se adapta a no tener la mama todavia no hay una plena

aceptaciéon a su nueva imagen y estilo de vida.

En general las mujeres con mastectomia, muestran una actitud positiva hacia si
mismas, se describen asi mismas como personas valiosas que poseen cualidades
buenas y atributos fisicos que compensan la falta de la mama, pues para ellas el fisico
no importa tanto, ya que hay una aceptacion favorable a la vida mas que a su nueva

imagen.

Para un mayor analisis del autoconcepto a continuacién presentamos los hallazgos
obtenidos de cada uno de los elementos tanto la parte valorativa (autoestima), como

descriptiva (imagen corporal) que componen al autoconcepto.

4.3.3.1 Imagen Corporal
En cuanto a la imagen corporal, esta es entendida como toda la descripcion que se
hace al propio cuerpo. En este aspecto, de las diez pacientes ocho sefialan sentirse

“atractivas y hermosas”, pues ya no solo se centran en la pérdida de la mama, también
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miran sus demas atributos fisicos (cara, piel, 0jos, etc.) que las hace sentirse mejor al
mirarse al espejo, aunque algunas de las entrevistadas afirman que no les gusta

mirarse al espejo pues dicen sentirse “incompletas y deformes”.

En general, se aprecia poca aceptacion y conformidad en las mujeres al hablar de
sus cuerpos, lo cual se evidencia en tener siempre la sensacion de que algo falta, la
ausencia de la mama es algo que esta presente permanentemente. “No tengo seno,
no diré que no me hace falta, pero qué puedo hacer” (Entrevista N°4, Septiembre,
2014).

La influencia de valores culturales y estereotipos sociales se ve en la formacién de
una nueva autoimagen o imagen corporal de estas mujeres. Un ejemplo de ello, es la
comparacion gue realiza una de las mujeres entrevistadas al describir su cuerpo, ya
gue utiliza como modelo el estereotipo dado por un modelo de pasarela “Sé que no
tengo el cuerpo perfecto de una modelo de pasarela, pero estoy satisfecha con mis
rellenitos” (Entrevista N°8, Septiembre, 2014).

En cuanto a la cicatriz, casi en su mayoria afirman, en un inicio, haberse sentido
incomodas y les molestaba mirarse en el espejo (pues se miraban mutiladas, lo cual
generaba sentimientos tristeza y vergiienza). Con el paso del tiempo ocho dicen ya

no sentirse afectadas pues se han acostumbrado a mirarse o evitan mirarse.

Dos de las pacientes comentan tener dolores por su reciente operacion (lo que
genera molestias al mover el brazo) y disgusto al mirarse al espejo, ya que la cicatriz
gue deja esta cirugia es grande y la hace sentirse desfiguradas. Es decir, la ausencia
permanente de la mama, a pesar de la resignacion, también se siente cuando las
mujeres estan en situaciones cotidianas como desvestirse, desnudas mirarse a un
espejo o tocarse como menciona una paciente “Como que cuando estoy desnuda, veo
gue me hace falta el senito y me pongo triste, por eso trato de no estarme viendo
mucho” (Entrevista N°5, Septiembre, 2014). Aunque todas concuerdan que su forma
de vestirse ha cambiado; es decir, ya no utilizan ropa entallada, sino ahora utilizan
vestimenta holgada, piensan que es mejor vestirse asi y evitar que la gente note su

falta de seno, pues eso les hace sentir “diferentes o como discapacitadas”.
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Todas las pacientes mencionan que cuando la gente cercana nota su falta de seno,

” o

sienten que les tratan con “lastima” usan calificativos como “pobrecita” “que pena” y
muchas veces evitan hablar con ella sobre la mastectomia, situaciones como esta, les
hace sentir tristeza e ira, pues emergen pensamientos sobre lo injusta que es la
situacion por la que estan pasando, por lo que no les gusta que les recalquen que son

diferentes ni estigmaticen.

Al analizar las descripciones y sentimientos que las mujeres entrevistadas tienen
de sus cuerpos, se observa que a pesar de que en el discurso refieren estar “bien y
sentirse conformes con sus cuerpos”, siempre aparece un grado de disconformidad
asociado a la ausencia de la mama. Por lo tanto, en relacion con la imagen corporal,
se considera que existe poca aceptacion e inconformidad en las mujeres al hablar de
Sus cuerpos, lo cual se evidencia en tener siempre la sensacion de que algo falta, y el
negar esta falta de seno con los comportamientos de estas mujeres, podriamos decir

que si existe una leve alteracion en la imagen corporal aunque se lo niegue.

4.3.3.2 Autoestima

De acuerdo con el concepto de Rosenberg sobre autoestima, este autor hace
referencia a los sentimientos favorables o desfavorables que tiene la propia persona
dependiendo de la valoracion y satisfaccion sobre sus caracteristicas personales.

En relacion con la entrevista realizada, mas de la mitad de las pacientes se
describen asi mismo con dos o tres de las siguientes cualidades: fuerte, solidaria,
amable, respetuosa, tranquila, perfecta, honesta, alegre; lo cual es un indicativo de
una valoracién positiva. No obstante, pocas pacientes se describen con una de las

cualidades mencionadas.

Se observa en las mujeres la dificultad para describir los sentimientos o afectos que
sienten por si mismas, en cambio, en su discurso indican la importancia de su rol
entorno a su familia (madre, hija, hermana, etc.), lo cual podria ser influenciado por la
cultura en las que se encuentran inmersas, donde la maternidad y el cuidado de la

familia son la prioridad de las mujeres. Ejemplo de ello esta el siguiente discurso: “Yo
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soy mmmm una buena madre, soy servicial, ayudo a los demas mmmm soy una buena
esposa” (Entrevista N°5, Septiembre, 2014); es decir se describen segun su rol y

funcion.

Por otro lado, dos de las entrevistadas mostraron sentimientos negativos de si
mismo, una de ellas se describe en estos términos: ‘“Incompleta que ya no valgo, creo
gue por eso mis hijos ni me vienen a ver a uno” (Entrevista N°7, Septiembre, 2014). A
partir de la aportacion anterior, se observa que la mastectomia afecta la autoestima
de las mujeres solo cuando las redes de apoyo principalmente de las personas
importantes para estas mujeres, no las acomparan significativamente en el proceso,
es decir, “no se perciben comprendidas y aceptadas como personas con su nueva

apariencia”.

Una caracteristica fundamental que permite que las mujeres entrevistadas tengan
una buena percepcion de si mismas, es que en general se sientan consideradas utiles
por los demés y se sientan realizadas con la familia que han formado y con los logros
gue han alcanzado; asi lo menciona una paciente “Creo que soy el eje fundamental

de mi familia, no sé qué harian mis hijos sin mi, sé que soy muy importante para ellos’
(Entrevista N°5, Septiembre, 2014).

A pesar de tener, una buena percepcién de si mismas, las mujeres entrevistadas
mencionan algunos defectos que les generan ciertos conflictos como lo explica esta
paciente que dice “Soy una persona caritativa mmmmm bueno que también tiene
defectos por ejemplo a veces soy de mal genio, no puedo decir que soy perfecta pero
creo que soy buena persona” (Entrevista N°7, Septiembre, 2014). Estos defectos
pueden ser anteriores a la mastectomia, pero pueden acentuarse mas después de

esta.

En cuanto a la valoracion de la imagen corporal, existen contradicciones, aunque
en su mayoria hablan de sentirse bien con su cuerpo también existe el temor al
juzgamiento social; es decir, aunque dicen estar adaptadas hay una negacion al hablar

de la falta de la mama por vergiienza y miedo a sentirse estigmatizada. Al respecto,
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se identifica en la entrevista, que las pacientes se han adaptado a su imagen, pero no
existe una aceptacion total de ver su imagen sin un seno por tanto se han resignado

a su nueva imagen.

Mori (2002) aporta que la autoestima se construye constantemente segun los
eventos vitales que le ocurran a cada persona y como los enfrenta, también se vera
influido por la sociedad en la que se desenvuelve. Por lo tanto, la mastectomia es un
suceso mas en la biografia de estas mujeres que influye en la elaboracién dinAmica
de su autoestima. Conforme a lo que dice el autor, la respuesta adaptativa a la crisis
gue genera el cancer y su tratamiento, no ha provocado modificaciones radicales en

la autoestima de las mujeres entrevistadas.

Por consiguiente, en referencia a la autoestima, los sentimientos que presentan
estas mujeres hacia si mismas son favorables, pero estan determinadas y muchas
veces reforzadas positivamente, por los roles que cumplen para los demas (amigos,
familia, social), es decir, hay una gran influencia del medio social, ya que si los demés
recalcan habilidades y capacidades que posee cada una estas mujeres, se sentiran

mas valoradas y apreciadas.

4.3.4 Factores Influyentes del Autoconcepto

Existen muchos factores que pudieron intervenir en las estrategias de
afrontamiento ante la enfermedad y asi mismo como en el mantenimiento de un
autoconcepto estable. El apoyo de las personas mas cercanas es lo esencial para
sobrellevar la enfermedad y fomentar la valia y aceptacién de su cuerpo como explica
una paciente “Se necesitan unas palabras, una llamada que es lo mas importante, que
le digan a uno que esta bonita, que luchadora que eres, cuando le recalcan esas cosas

uno se siente bien” (Entrevista N°1, Septiembre, 2014).

Los hallazgos de la revision de Galvan, Buqui & Garcés, (2009) sugieren que las
mujeres con cancer de mama son vulnerables, pues su autoconcepto puede verse

afectado por el distrés psicolégico, el desarrollo de la sintomatologia depresiva y por
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ciertos estilos y estrategias de afrontamiento (p.ej. las estrategias de aproximacion,

aceptacion, reinterpretacion positiva, busqueda de apoyo social).

Hay ciertas variables sociodemograficas (p. €j. tener mayor edad, encontrarse
laboralmente activas), variables clinicas (p. ej. haber sido diagnosticada en estudios
iniciales de la enfermedad, haber recibido cirugia conservadora, padecer otras
enfermedades cronicas, haber sido tratadas con quimioterapia adyuvante, presentar
menor sintomatologia fisica asociada a la enfermedad o sus tratamientos) y variables
psicosociales (p. ej. ausencia de historia previa de ansiedad y depresion, ausencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva, amplitud de la red social o cantidad de personas
disponibles para ofrecer apoyo social), las cuales estan asociadas a un mejor ajuste
a la enfermedad, mejor calidad de vida, una autoestima elevado y una buena imagen

corporal.

4.2.4.1 Factores de Proteccion del Autoconcepto

Lo primero que resaltan es el apoyo familiar donde 9 aseguran que sus hijos,
esposos y mas han sido la motivacion para seguir enfrentando esta enfermedad, ya
gue han estado con ellas desde el inicio de su enfermedad, asi mismo han usado
calificativos como “lo linda que esta” “lo fuerte que es”, lo cual ayudado a que el

autoconcepto no se vea alterado, segun afirman las pacientes.

El apoyo externo de otras personas como amigos, conocidos, vecinos también han
sido importantes, pues la mayoria de pacientes dicen sentirse agradecidas por la
ayuda brindada, tanto econdmica, como emocionalmente (colectas, rifas, regalos,
visitas, invitaciones, consejos, abrazos). También ellos han sabido fomentar y recalcar

sus cualidades buenas y minimizar la importancia de ya no tener el seno.

Ocho mujeres de la muestra afirman que lo que les ha ayudado ademas es la fe en
Dios, acercandose mas a las practicas religiosas, pues el saber que existe un ser
superior les hace sentir acompafadas, ademas piensan que si siguen la vida de
“‘Jesus” (modelo de comportamiento) llegaran a ser mas felices y aceptarse como son
(Entrevista N°4, Septiembre, 2014).
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También las pacientes comentan que el estar ocupada, ya sea trabajar o realizar
alguna actividad recreativa fomenta sentimientos de utilidad. Una de las pacientes
afirma al respecto: “Escuchando musica, cocinando, tejiendo o me pongo a conversar
con mis hijas que vienen del colegio, salgo con ellas” (Entrevista N°2, Septiembre,
2014). En este sentido, las pacientes que realizan alguna actividad les permite evitar
estar pensando sobre la pérdida de la mama (distraccion cognitiva) y les ayuda a
sentirse Utiles fomentando ademas, habilidades nuevas, las cuales son valoradas por

las demas personas.

Seis de las diez pacientes han recibido apoyo psicolégico (terapia individual)
constante en SOLCA, cuatro de ellas han terminado con su terapia (por su propia
cuenta) debido a que se sienten mejor, dos solo asistieron a dos sesiones y cuatro se
negaron a asistir a terapia, pues no tenian tiempo requerido para la terapia y ademas
creian que no les ayudaba. Del apoyo psicologico se relata la explicacion del
procedimiento de la cirugia, lo cual les ayuddé a aumentar su autoestima y aceptar
verse sin seno, por lo que se podria inferir que estas mujeres que asistieron a terapia

podrian estar mejor en cuanto a su autoconcepto.

Como dato adicional existe instituciones que han ayudado de alguna manera a las
pacientes, como es el caso del gobierno que han permitido la realizacién de las
guimioterapias gratuitas, eso ha hecho que las pacientes no se preocupen en el

aspecto econdmico y les ha ayudado para sentirse apoyadas.

4.2.4.2 Factores de Riesgo del Autoconcepto

Un factor de riesgo encontrado en la investigacion, es la soledad que constituye un
riesgo para las pacientes con cancer al no existir nadie que las apoye como afirma
una participante “Ya estoy sola, quisiera que mis hijos me vengan a ver pero nadie
viene a verme, solo pasan delante de mi y ni siquiera me preguntan como estoy”
(Entrevista N°10, Septiembre, 2014).

En especifico, para esta paciente representaria un riesgo al no tener fuentes de
apoyo, pues no recibira ayuda, no estara motivada al tratamiento y por lo tanto, no

recibira refuerzos positivos hacia su persona. El resto de la muestra, como ya se
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menciond anteriormente recibe apoyo de personas cercanas, amigos, familiares por

tanto se sienten mas seguras y apoyadas.

El aislarse socialmente por temor o vergiienza de que las demas personas les
juzguen como dice una paciente: “A veces me hacen una invitaciéon pero ya no me
voy, ya no me gusta ir, como que me cohibo un poco y muchas me critican, no me
siento bien” (Entrevista N°5, Septiembre, 2014). Es decir, el apoyo social también
muchas veces lleva a la paciente a adquirir una actitud negativa tanto de su aspecto,
como de sus cualidades por criticas de los demas, pues al no existir fuentes de apoyo
gue las motiven o generen comentarios de valia hacia ellas, puede provocar un

malestar en las pacientes o ser un factor estresante.

La inactividad ya sea por falta de trabajo o actividades recreativas genera en esta
muestra sentimientos de inutilidad e incapacidad, por lo que piensan que “no sirven”
como la mayoria de las pacientes mencionan. Por otra parte, la negatividad de pocas
de las entrevistadas (3), se expresa con distorsiones cognitivas respecto de si mismas
“ya no valgo nada”, en cuanto al tratamiento “creo que no me voy a curar” y en cuanto
a las percepciones de los demas hacia ellas “me juzgan”, lo que podria provocar un

bajo concepto de si mismo, al valorarse en funcion de cogniciones erradas.

De acuerdo con las variables sociodemogréficas, en el aspecto econdmico todas
dicen sentirse afectadas, ya que hay muchas pacientes que no tiene cémo pagar los
costes adicionales al tratamiento y se muestran con temor, pues el bono que la
mayoria de mujeres recibe, muchas veces no les alcanza para los gastos del hogar y

tratamiento.

4.4 Discusion de Resultados
Conforme al analisis de los resultados, a continuacion se procede a asociar a estos
con los objetivos de investigacion planteados para este estudio. Ahora bien,
expondremos el primer objetivo de la investigacion el cual data de la siguiente manera:

“Descripciéon del autoconcepto de mujeres mastectomizadas”, para lo cual se han
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asociado los elementos de los diferentes instrumentos empleados; en este caso de la

entrevista semiestructurada, cuyos resultados muestran que:

» La mayoria de mujeres pertenecientes a la muestra de estudio muestran una
actitud positiva hacia si mismas, se describen como personas valiosas que
poseen cualidades buenas y atributos fisicos que compensan la falta de la
mama,; pues, para ellas el fisico no importa tanto, ya que hay una aceptacion

favorable hacia la vida mas que a su nueva imagen.

Como se sabe, el autoconcepto se encuentra constituido por dos elementos los cuales
se presentan de la siguiente manera en las pacientes mastectomizadas:

o Imagen Corporal: Al analizar las descripciones y sentimientos que las mujeres
entrevistadas tienen de sus cuerpos, se observa que, a pesar de que en el
discurso refieren “estar bien” y “sentirse conformes” con sus cuerpos, siempre
aparece un grado de disconformidad asociado a la ausencia de la mama.

o Autoestima: Cuando las mujeres entrevistadas hablan de si mismas, de sus
cualidades, habilidades, caracteristicas es decir, de su valoracion y de la
percepcion propia y que tienen los otros acerca de ellas, en general, tienen un

discurso positivo.

» La percepcion de las mujeres entrevistadas acerca del significado de sus
mamas, se relaciona estrechamente con la identificacion de género y su
feminidad, siendo las mamas una parte caracteristica del cuerpo de la mujer,
constructo creado por la sociedad.

» Se encuentran ademas mecanismos de defensa como la racionalizacion hacia
la pérdida de la mama, es decir, aceptan la mastectomia, porgue no tienen otra
alternativa al tratamiento y creen que mediante este procedimiento el cancer
desaparecera. La negacién, es otro mecanismo de defensa que actla al no
existir una aceptacion total de su nueva imagen corporal, por lo que se les
dificulta encontrar cualidades buenas, mirarse al espejo, mirar la cicatriz y tapan
la falta de seno con ropa holgad. En este sentido, en relacion con los resultados

de las escalas aplicadas se encuentra una contradiccion con la entrevista por lo
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que se argumenta que se debe a la influencia de estos mecanismos. Es decir,
por un lado en las escalas aplicadas, los resultados estan en un rango de normal
a elevado, mientras que en las entrevistas realizadas, las pacientes discuten mas
sobre cada item evaluado, en los que aparentemente se encontraban normales;
descubriendo asi que los elementos del autoconcepto, estan afectados de
alguna manera.

» Aungue la mayoria de las pacientes afirman que se han ido adaptado a los
cambios que han tenido en su imagen y en su vida, no llegan a decir que han
aceptado la pérdida de su mama. En su mayoria hablan de sentirse bien con
Su cuerpo, pero también existe el temor al juzgamiento social. Es decir, aunque
dicen estar adaptadas hay una negacion a hablar de la falta de la mama por
verglenza y miedo a sentirse estigmatizada, o que demuestra que no hay una
aceptacion. Muchas de estas mujeres ademas dicen todavia tener molestitas
al no poder realizar ciertas actividades de esfuerzo fisico y que antes no les
tomaba mucho esfuerzo realizarlas, lo que genera sentimientos de inutilidad e

ineficacia, afectando su autoestima.

Por otra parte, segun el segundo objetivo que versa de la siguiente manera: “Identificar
las posibles variables sociodemograficas que influyen en el autoconcepto”, se aplicé
una ficha sociodemogréfica y se la relacion6 con las variables influyentes obtenidas
en la entrevista a mujeres mastectomizadas, el andlisis revel6 los siguientes

resultados:

> En relacién con la edad, se obtuvo que las mujeres de menor edad poseen su
autoconcepto alterado, pues estas mujeres de la muestra de estudio tenian
edades menores a la edad promedio que es de 55 afios, especialmente influye
en la imagen corporal.

» La entrada financiera se relacioné con la variable jefa de hogar y situacién laboral
ya que se encuentran estrechamente relacionadas, encontrando que 5 de 10
mujeres son las que cuidan de su hogar y son desempleadas, lo cual afecta su
autoconcepto, especialmente en su autoestima por considerarse incapaces de

ser productivas y encargarse de su hogar como lo hacian anteriormente a la
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mastectomia; es decir, existe una pérdida de sus capacidades y su
funcionalidad.

» El estado civil es una variable influyente, pues en las mujeres de este estudio
gue tienen pareja, su autoconcepto se ve afectado, principalmente en la imagen
corporal, por lo que se sienten menos atractivas sexualmente ante su pareja.

» En cuanto al tratamiento por cancer de mama recibido, en especial sobre la
mastectomia aspecto en que se ha centrado parte de la investigacion y
adicionalmente los tratamientos coadyuvantes a la misma (QT-RT), en esta
muestra estudiada, se observa que se generan cambios tanto en el area fisica,
como psicologica, que afectan al autoconcepto de esta mujeres, tanto en su
imagen corporal como en su autoestima.

» La mayoria de pacientes (9 de 10) no presentaban ningun antecedente
ginecobstétrico al diagnostico de cancer de mama, influyendo en el autoconcepto
en cuanto a su imagen corporal, pues al no haber tenido ningun problema
anterior ginecobstétrico esto puede generar mayor impacto ante el tratamiento
(mastectomia).

» En cuanto a las demas variables, a pesar de que se siguié con el mismo
procedimiento para determinar la influencia de las variables sociodemograficas
en el autoconcepto, no representan en mayor medida un factor influyente que
pueda aportar a esta investigacion.

» Por otra parte, debido a que la muestra de estudio resultd ser pequefia, las
derivaciones obtenidas no representan una significancia estadistica, por lo que

los resultados no pueden ser generalizados.

A las variables sociodemografica también hemos incluido ademas varios factores

influyentes en el autoconcepto que a continuacion presentamos:

» A partir de las entrevistas se encontraron como principal factor de proteccion: el
apoyo social (familia, amigos, conocidos, equipo médico, etc.) contribuyendo
también a que las pacientes se encuentren motivadas y animadas, para seguir

con su tratamiento.
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» La religion también ha ayudado a las pacientes a sentirse en paz consigo, mas
seguras, mismas y tener un modelo de vida que seguir.

> El psicooncélogo también ha contribuido a que las pacientes se sientan
informadas y preparadas para el tratamiento superando su pérdida, asi mismo
existen algunos casos que las participantes han seguido un proceso terapéutico
que les ha ayudado en la aceptacion de su imagen corporal y elevar su
autoestima.

» Por el contrario, se encontré como factor de riesgo principal la soledad, el no
tener fuentes de apoyo implica consecuencias como el propio aislamiento y
sintomas depresivos. En este sentido, también el apoyo social puede verse como
un factor estresante en la paciente ya que, por lo general las pacientes son
estigmatizadas.

» La negatividad de pocas de las entrevistadas se expresa con pensamientos
pesimistas de si mismo (“ya no valgo nada”), del tratamiento (“creo que no me
voy a curar”) y percepciones de los demas hacia ellas (“me juzgan”) lo que podria

provocar un bajo concepto de si mismo.

Finalmente, en relacién con el ultimo objetivo sobre: “Determinar el grado de afeccién
de los elementos del autoconcepto en las mujeres mastectomizadas”, para lo cual se
ha aplicado dos escalas una de autoestima de Rosenberg y la otra de imagen corporal

de Hopwood, se evidencia en el andlisis lo siguiente:

» Las mujeres mastectomizadas participantes de este estudio presentan un
autoconcepto estable, es decir, que en las escalas aplicadas existe un nivel bajo
de mujeres que presentan alterada su imagen corporal y autoestima, la mayoria
de la muestra tiene puntuaciones de normales a elevadas. En cuanto con la
imagen corporal las mujeres obtuvieron una imagen normal, mientas que en la
autoestima las mujeres participantes se encuentran en un nivel de normal a
elevado.

» El componente de la autoestima afectado es la satisfacciébn consigo mismo, lo

cual se evidencia en puntuaciones bajas en los items referidos a la manera de
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como se sienten las mujeres. La mayoria se sienten, inutiles, fracasadas,
insatisfechas y su actitud es un tanto negativa.

» Solamente dos de las participantes de este estudio resultaron con la autoestima
baja para guardar su identidad se han denominado con un nimero. La paciente
N°3 a partir de la entrevista realizada muestra cierto factor influyente en la baja
autoestima debido a que hace 2 meses se realizd la mastectomia y por lo que
se encuentra en un proceso de adaptacion a su nuevo estilo de vida. Un factor
de riesgo que hay que considerar es su reciente divorcio (hace 1 mes) lo cual ha
generado inseguridad al tener que pasar por esta operacion sola, su actitud es
negativa, pues no encuentra cualidades para valorarse y ahora como ya no
existe el apoyo econdémico de su pareja se muestra imposibilitada para conseguir
trabajo. Sefala también no haber recibido algun apoyo por el personal sanitario.
Por otra parte, la participante N°10, que al igual que la anterior, recientemente
se ha sometido a la mastectomia (2 meses), aunque en esta paciente la parte
corporal no le afecta mayormente, pues como dice “ya soy de edad no me
afecta”, lo que si influye es la falta de fuentes de apoyo, pues sus hijos no la
cuidan y por su edad (82 afios) ya no puede ni cuidarse sola y niir a las consultas
con los médicos de S.O.L.C.A, ademas no cuenta con el factor econdmico
suficiente, pues recibe tan solo el bono de discapacidad que le da el gobierno.
Al describirse se le dificulta encontrar cualidades que resaltar.

» En la imagen corporal, se observa que no hay una alteracion en la muestra, sin
embargo, lo que se encuentra afectado es el area afectiva y cognitiva, es decir,
como se percibe y sienten en relacion con el atractivo fisico y con las demas
personas.

» Dos de las participantes resultan con la imagen corporal alterada a continuacién
se explica que factores influyentes identificadas. La paciente N°3 aparte de los
factores hablados anteriormente, evita verse al espejo y se aleja de la gente para
no ser sometida a juzgamiento, dice también sentirse menos atractiva y
“‘deforme”. En la paciente N°5, un factor influyente es su edad (42 afios) es decir,
se encuentra en la adultez media, lo que significa que hay gran importancia de
la apariencia, no se siente conforme con su cuerpo, sefiala que no le gusta mirar

Su cicatriz y trata de ocultarlo usando ropa que cubra esa parte.
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CONCLUSIONES

A través de la recopilacién de informacién, descrita y de los objetivos de la
investigacion se pudo extraer las siguientes conclusiones, en funcion de los objetivos

planteados en la investigacion:

» El impacto de la noticia de diagndstico de cancer, comparandola a la noticia de la
mastectomia, resulto ser mas impactante porque se la relacionaba con la muerte,
mientras que en la mastectomia fue visto como una alternativa para seguir viva.

» Las mamas son consideradas por las participantes del estudio como un simbolo
visible de su identidad femenina, de gran significado personal y cultural por un valor
eroético y sexual que conlleva la mama.

» El autoconcepto en la mayoria de estas mujeres, de acuerdo con las escalas
aplicadas de imagen corporal y autoestima, se encuentra en un rango de normal a
elevado, por lo que dichos elementos no se encontraron alterados
significativamente.

» Con referencia a las entrevistas realizadas la mayoria de mujeres pertenecientes a
la muestra de estudio manifiestan un autoconcepto formado por una actitud positiva
hacia si mismas, se describen asi mismas como personas valiosas, que poseen
cualidades buenas y atributos fisicos que compensan la falta de la mama.

» El analisis de los discursos de la muestra pone en evidencia la inconformidad e
insatisfaccion con su apariencia fisica (imagen corporal) y sus capacidades (valia).
Por lo que se encontré que hay una adaptacion pero no hay una aceptacion total,
porque existen mecanismos de defensa de racionalizacion y negacion.

» El autoconcepto se ha visto influenciado por factores de proteccién entre los mas
sobresalientes tenemos: el apoyo social (familia, amigos, equipo médico, etc.), la
religion, actitud positiva y terapia psicologica.

> Por el contrario, existen factores de riesgo como: la soledad, la critica social y
actitud pesimista, que interfieren para que estas mujeres no logren configurar una
imagen corporal satisfactoria para ellas y su nivel de autoestima disminuye.

» Dentro de otros factores que influyentes en el autoconcepto, se encuentran las

variables sociodemograficas que alteran al mismo, entre las cuales tenemos: la

114
Tatiana Karen Marin Ramoén
Natalia Elizabeth Torres Sarango



Universidad de Cuenca
Facultad de Psicologia

edad, el no haber presentado antecedentes ginecobstétricos, el tratamiento, la
situacion laboral, situacién econémica y estado civil.

» La mastectomia es entendida como un medio para mantener la vida frente al cancer
de mama, a pesar de constituir una mutilacién corporal que degrada la imagen del
cuerpo y la valia de si mismo. Al respecto las participantes casi en su totalidad
reportan sentirse diferentes a partir del diagnostico y tratamiento, concluyendo que
ha cambiado su forma de actuar, pensar y ver el mundo.

» Al finalizar esta investigacion, se puede concluir que, de acuerdo con las escalas
aplicadas y entrevistas realizadas a las mujeres sometidas a una mastectomia, el

autoconcepto de la muestra si se encuentra alterado.
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RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan algunas recomendaciones que surgieron a partir de la

realizacion de la presente investigacion y que resultan relevantes para futuras

investigaciones en nuestro medio, esperando contribuir a la investigacion en este

campo y mejorar los modos de intervencion con esta poblacion.

>

Replicar la investigacion con una muestra mas amplia para validar los resultados
obtenidos en la presente investigacion.

Disefiar programas de ayuda psicologica antes, durante y después del tratamiento
de las mujeres mastectomizadas, para una mejor adhesion terapéutica y mayor
bienestar de las participantes.

En cuanto a la mastectomia, trabajar en la elaboracion de una imagen corporal
gue sea grata para la mujer y el fortalecimiento de la autoestima de estas mujeres,
mediante terapia psicologica, para generar un buen concepto de si mismas.
Determinar e investigar sobre otros aspectos psicologicos y sociales que influyen
en esta poblacion, como consecuencia de la mastectomia que afecten su calidad
de vida.

Establecer alianzas entre las instituciones al servicio de los enfermos de Cancer,
en cuanto las necesidades de las pacientes, para brindar una atencién integral en
cuanto a los servicios de atencién psicologica, como apoyo social, psicolégico.
Investigar sobre estrategias de afrontamiento para el manejo de la mastectomia y

cdmo éstas pueden favorecer a un mejor autoconcepto o bienestar psicoldgico.
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1. TEMA

“Impacto de la mastectomia en el Autoconcepto de mujeres con cancer de mama”

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun la OMS (2009), se prevé que el nimero de muertes globales por cancer van a
aumentar en un 45% entre 2007 y 2030 con cifras de 7,9 millones a 11,5 millones
aproximadamente. A pesar del aumento general en los indices de mortalidad por
cancer, algunos tipos de tumores malignos, presentaran un ligero descenso en las
tasas de mortalidad, principalmente en los paises de altos recursos. Los nuevos
casos de cancer en el mismo periodo (2007-2030) se estiman que incrementaran de
11,3 millones a 15,5 millones (OMS, 2009).

En el Ecuador, segun la ultima cifra del Registro Nacional de Tumores de SOLCA
(Sociedad de Lucha contra el Cancer, 2009), indica que 14 de cada 100 ecuatorianos
murieron de céncer. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud,
Ecuador posee una de las tasas anuales mas altas de cancer en Latinoamérica con
un 11,6% por ciento, de acuerdo al promedio de la regién que alcanza un 9%. Siendo
el cancer de mama el tipo de tumor mas frecuente en las mujeres, tanto en los paises
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del primer mundo como en los que estan en desarrollo, posicionandose Ecuador en
primer lugar en la aparicion de cancer de mama con una tasa de 35,4%, seguido del
cancer de piel con el 32%.

La gran variedad de canceres tienen secuelas fisicas importantes y en muchos casos
el tratamiento (cirugia, radioterapia, quimioterapia, etc.) produce alteraciones
corporales significativas, como por ejemplo: alopecia, caquexia, perdida de un
miembro del cuerpo, cambio en el color de la piel, las cuales generan como
consecuencias alteraciones psicolégicas de distintos tipos. La literatura oncolégica y
psicolégica han prestado especial atencidn a estos efectos que a nivel psicolégico
genera el cancer, especialmente el de mama provocando cambios en: la imagen
corporal y autoestima. Por tanto, la nueva autoimagen que cada mujer se forme, luego
del cancer o de los tratamientos, dependera de como perciba su cuerpo y de los
sentimientos que éste le genere, al verse, al tocarse, al desvestirse, al percibir

aceptacion o rechazo a nivel familiar y social. (Manos, Bueno & Mateos, 2007).

En cuanto al contexto social el pecho de la mujer tiene una estrecha relaciéon con la
integridad e identidad de la mujer. En la sociedad local donde se otorga gran valor al
seno, considerandolo como elemento constitutivo de la feminidad de cada mujer;
ademas posee gran importancia en el &mbito de la sexualidad y atractivo fisico, siendo
un elemento que se valora y se aprecia por su contenido sexual y por ser fuente de
placer. En fin, la mama como simbolo constitutivo de la feminidad se lo relaciona
primordialmente con la maternidad y la lactancia; es por este motivo que, para
algunas mujeres sufrir cancer y que éste afecte su corporalidad, sea por la propia
enfermedad, o como consecuencia del tratamiento, supone renunciar a sus deseos
de tener hijos. (Aguilar, Neri, Mur & Gémez, 2013).

Cuando una mujer se enfrenta al diagnéstico de cancer de mama y a sus posibles
tratamientos, el miedo a la posible extensién y reapariciéon de la enfermedad es
inevitable; sin embargo, durante el procesos de tratamiento, la supervivencia es el
factor principal, pudiendo desplazarse a un lugar secundario las preocupaciones como

la desfiguracion fisica, la pérdida de atractivo sexual o las alteraciones asociadas a
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los efectos de los tratamientos; provocando asi que muchas mujeres no expresen

abiertamente estas preocupaciones.

De esta manera, surge el interés por estudiar, las distintas consecuencias que
generan el cancer de mama y sus tratamientos, conocer cOmo se encuentra el
autoconcepto de las mujeres afectadas de cancer, que se han sometido a una
mastectomia. El autoconcepto en mujeres mastectomizadas es un elemento clave que
puede afectar el nivel de afrontamiento, ya que la neoplasia mamaria y sus
tratamientos van a afectar directamente la autoestima, la identidad femenina, la
imagen corporal y las relaciones afectivo-sexuales de la mujer que la padece.

(Vazquez, Antequera & Blanco A. 2010).

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como es el autoconcepto de mujeres con cancer de mama que han sido sometidas

a una mastectomia?

4. HIPOTESIS
La mastectomia influye, en el autoconcepto de las mujeres que presentan cancer de

una manera negativa.

5. OBJETIVOS

- Objetivo general
Identificar los efectos que tiene la mastectomia en el autoconcepto de una
mujer con  cancer de seno.
- Objetivos especificos
» Describir el autoconcepto de mujeres mastectomizadas.
» ldentificar los posibles variables sociodemogréaficas que influyen en el
autoconcepto de mujeres mastectomizadas.
> Determinar el grado de afecciébn del autoconcepto, en las mujeres

mastectomizadas.
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6. JUSTIFICACION

En el medio local no se han establecido investigaciones acerca del autoconcepto a
nivel general, ni como este podria estar afectado debido a un tratamiento quirdargico
de mastectomia por la que atraviesan muchas de las mujeres que tienen cancer de
mama. Es asi que nace el interés de poder identificar como los elementos que
intervienen en el autoconcepto sufren alguna alteracion en las mujeres que presentan

un cancer de mama, y que se han realizado una mastectomia radical.

La mastectomia en si es percibida como una mutilacién, acompafiada de sentimientos
de ansiedad, temor e incertidumbre, que afecta la estabilidad de la persona en la parte
afectiva, fisica, cognitiva y social, volviendose un problema, hasta que se supere el
proceso de perdida y se llegue a una adaptacion. (Hernandez, Guinot & Honrubia,
2010).

Hoy en dia el tema de la Psico-oncologia, se esta abriendo paso en el medio local, y
dentro del area de la Oncologia, en general, con investigaciones acerca de cémo el
cancer y sus diferentes tratamientos tienen efectos psicologicos en los pacientes que
padecen algun tipo de cancer, como por ejemplo la mutilacién de la mama supone
una pérdida en varias dimensiones para una mujer, entre ellas el autoconcepto,
considerado un elemento fundamental que influird, en lo posterior, en el estilo de

afrontamiento y en la supervivencia.

Es por esta razdn que emerge una motivacion por investigar esta problematica, debido
a que en el pais el cancer de mama es el de mas incidencia, pretendiendo con esta
tesis aportar para que en investigaciones posteriores se realicen intervenciones
especificas, centrandose en el aspecto psicolégico y tipo de cancer. De esta manera
en el presente trabajo de investigacién se aborda especificamente el cancer de mama
gue, a pesar de todo el proceso de enfermedad y tratamiento que implica, en la gran
mayoria de los casos las mujeres que padecen de cancer de mama refieren que sus
principales fuentes de tensién y malestar radican en el descontento corporal, por lo

gue la intervencion terapéutica resultaria crucial.
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Mientras que la aceptacion de esta nueva imagen, constituira un modo de afrontar el
cancer; convirtiéndose esta enfermedad en una nueva forma de vida, la cual, se

puede sobrellevar de una manera mas adecuada y menos perturbable.

En fin cabe recalcar un importante estudio de caso que se ha realizado en Ecuador,
sobre “Comportamiento psicologico, social y familiar de la mujer sometida a
mastectomia”, que concluyo que las emociones como: miedo, tristeza, llanto,
negacion, estuvieron presente en la mujer y entre los familiares, durante el diagndstico
de cancer y frente a la noticia de la cirugia. Ademas el cancer de mama afect6 su
sexualidad, autoimagen, feminidad y autoestima; asi mismo vemos el gran impacto en
este Ultimo aspecto; ya que establecieron grandes diferencias en su autopercepcion
antes y después de la enfermedad. (Verdugo A., 2009).

7. MARCO TEORICO

El cancer es la descripcion gue se le ha dado a una enfermedad terminal, aunque hay
gue recalcar que el cancer no solo es una enfermedad sino un conjunto de
enfermedades, pues existen mas de 100 tipos de cancer diferentes conocidos hasta
el momento. La mayoria de los canceres toman por nombre el lugar o regién corporal
donde se ubican. Su proceso de germinacion consiste en que células anormales se
dividen sin control y muchas veces llegan a esparcirse por todo el cuerpo invadiendo
cada célula en diferentes tejidos, 6rganos, aparatos y/o sistemas. Por tal razén el
cancer se ha convertido en una de las principales causas de muerte del siglo XX, entre
los tipos de cancer mas comunes estan: el cancer de vejiga, cancer de mama, cancer
de pulmdn, cancer de colon y recto, leucemia, entre otros. (Instituto Nacional del
Céancer EEUU, 2013).

El cancer de mama en las mujeres, se forma en los tejidos de la mama, por lo general
en los conductos (tubos que llevan leche al pezon) y los lobulillos (glandulas que
producen leche). En cuanto a la etiologia del cancer de mama, se infieren varias
causas entre las mas destacadas estan la predisposicion genética, la dieta, consumo

de alcohol, tabaco, factores hormonales reproductivos y la pertenencia al género
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femenino incrementa la probabilidad para contraer esta enfermedad. (Centro Nacional
para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion de la Salud, 2013).

El tratamiento puede considerarse muy doloroso y traumatico para la paciente, en la
actualidad existen una gran variedad de modalidades terapéuticas y su aplicacion
depende del nivel de gravedad o extensién tumoral, como de su localizacién,
principalmente. Por otro lado, existen otros tratamientos que se encuentran en
evaluacion y ensayos clinicos. Entre los tipos de tratamiento mas utilizados para el

cancer de mama, (Die Trill M & Die Goyanes A, 2003) destacan los siguientes:

- Radioterapia: Tratamiento en el que se usan rayos X de alta energia u otros tipos de
radiacion para destruir células cancerosas o impedir que crezcan.

- Quimioterapia: Se usan medicamentos para interrumpir el crecimiento de las células
cancerosas, ya sea mediante su destruccion o impidiendo su multiplicacién. La forma
en que se administre la quimioterapia depende del tipo y el estadio del cancer que se
esta tratando.

- Terapia con hormonas: Es un tratamiento mediante el que se extraen las hormonas
0 se bloquea su accion y se impide el crecimiento de las células cancerosas.

- Cirugia: Consiste en la extirpacion de la masa tumoral y en algunos casos de parte
de tejido sano, con fines preventivos, mediante técnicas quirdrgicas. Entre los tipos de
cirugia que se utilizan para el tratamiento del cancer de mama se encuentra la
mastectomia.

- Mastectomia: Cirugia para extirpar parte o toda la mama que tiene cancer; este
procedimiento también se llama mastectomia simple. Se pueden extraer algunos de
los ganglios linfaticos de abajo del brazo para someterlos a una biopsia, que es un
procedimiento a través del cual se extrae una pequefia muestra viva del cuerpo, en
este caso del ganglio linfatico, en el mismo momento de la cirugia o después de esta,

para ser examinada con un microscopio, asi se busca signos de dafio o enfermedad.

La mastectomia no se realiza solamente con fines curativos, sino que ademas se
realiza para poder dar un diagndstico, con lo cual la mujer se enfrenta a una situacion

de incertidumbre al tener que esperar dicha informacion médica, que pudiera ser
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amenazadora, a mas de que se enfrenta a la amputacion mamaria, lo cual esta
relacionado directamente con un cambio en su autoestima, imagen corporal e
identidad sexual. (Die Trill M & Die Goyanes A, 2003).

Burns (1982) interpreta el autoconcepto como “La conceptualizacion de la propia
persona hecha por el individuo, afectada ademas por connotaciones emocionales y
evaluativas poderosas” (citado en Saura, 1996). Esta evaluacion propia dice Burns,
esta formado por un conjunto de actitudes hacia si mismo e integrado ademas por dos

elementos: el descriptivo (autoimagen) y el valorativo (autoestima).

La autoestima es la actitud o sentimiento positivo o0 negativo hacia uno mismo, que se
basa en la evaluacion de uno mismo; la autoimagen por otro lado incluye la percepcion
que se tiene de todo el cuerpo y sus diferentes partes, el movimiento, la experiencia
subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y el modo de comportarse

derivados de las cogniciones y experiencia.

Segun Solis, (1997), todas las actividades que realizamos cotidianamente las
reflejamos con la imagen que damos y tenemos de nosotros mismos. Es comun
encontrarse con situaciones donde una persona que se percibe capaz, inteligente,
persistente, autbnoma, independiente, etc., generalmente alcanza sus metas con
éxito. Por el contrario, cuando un individuo se asume inseguro, incompetente,
dependiente, incapaz etc: probablemente no posea la seguridad y confianza

necesarias para lograr sus objetivos con éxito. (Garcia P, Mujica y Gutiérrez R. 2011).

La satisfaccién con el cuerpo determina el concepto e imagen que se tiene de uno
mismo, como la forma de relacionarse con el entorno, numerosos estudios muestran
como la insatisfaccién con la imagen de uno mismo esta asociada a una baja
autoestima, pobre autoconcepto, ansiedad interpersonal, problemas sexuales y

trastornos depresivos. (Fernandez, 2006).

El cuerpo esta ligado a la identidad ya que cada persona le da su propio significado,

lo cual tiene una fuerte influencia social; respecto a la tematica que aborda la presente
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investigacion, es aqui donde el medio influira dando distintos significados y funciones

a las mamas (Pintado, 2009), entre los mas destacados cuentan:

- Funcion de Alimenticia Bioldgica: La madre es la que proporciona la alimentacién,
es decir la mama sera vista como simbolo de alimentacion, también se relaciona con
la maternidad.

- Funcién ldentificadora: Unos de los mas significativos caracteres sexuales de
identificacion de género constituye el desarrollo mamario, un esencial simbolo de la
femineidad.

- Funcion Erogena: Las mamas son Organos que tienen un particular significado
erdtico con ellas mismas y con su pareja. (Pintado, 2009).

Existen varias investigaciones donde se ha relacionado la mastectomia, con el
autoconcepto, incluyendo diversas variables una de ellas: “Influencia del contexto
social en la percepcion de la imagen corporal de las mujeres intervenidas de cancer
de mama”, realizada en Espafia y México, en la cual se contd con la participacion de
72 mujeres mastectomizadas. De ellas, 30 correspondieron a México y 42 a Espafia;
se recogieron datos de variables sociodemograficas y las mujeres respondieron a
preguntas sobre su historia clinica personal y familiar. Se aplicé ademas la escala
validada BIS de autoestima y de imagen corporal de Hopwood, concluyendo que el
contexto social influye en la percepcion de la imagen corporal de las mujeres
intervenidas de cancer de mama; la ocupacion laboral y el grado de escolaridad fueron

determinantes en la percepcion de la misma. (Aguilar, Neri, Mur & Gémez, 2013).

8. ENFOQUE CUALI-CUANTITATIVO

Nuestro estudio es de tipo descriptivo y tiene dos enfoques, que hacen de él, un
trabajo mas explicito. En primera instancia la metodologia cualitativa, como indica su
propia denominacion, tiene como objetivo la descripcion de las cualidades de un
fendbmeno, especialmente del comportamiento humano. En este caso buscamos
entender desde la vision de las pacientes (entrevista semiestructurada), los cambios

gue se han dado en el auto concepto luego de una mastectomia.
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También podemos encontrar una parte de investigacion cuantitativa que como ya
sabemos es la que permite examinar los datos de manera numérica, en nuestro
estudio tratamos de dar una explicacion a los elementos que constituyen el
autoconcepto a través de la medicion de estos por medio de escalas, las cuales nos

daran datos especificos.

Alcance

Comprender como se encuentra formado el autoconcepto de mujeres
mastectomizadas e identificar posibles factores de riesgo que pueden producir tension
y malestar. Asi mismo intentamos contar con datos de nuestro contexto ya que
actualmente no los hay, para mejorar la calidad de las personas que padecen cancer
de mama, ya que al conocer el impacto de la mastectomia en el autoconcepto de
mujeres, justifica la necesidad de desarrollare programas de intervencidn psicolégica

destinadas a mejorar la adaptaciéon a la enfermedad.

Es asi que se intenta interpretar y dar sentido a las vivencias, experiencias personales
tanto fisicas y psicolégicas, relaciondndolas ademas con las variables

sociodemogréaficas y el entorno de las mujeres mastectomizadas.

Muestra

La muestra es de tipo intencional y se compondrda de las pacientes mujeres que
han llegado a F.U.P.E.C (Familias Unidas por los Enfermos del Cancer), en el afio
2014 (de Enero a Junio), que han sido diagnosticadas de cancer de mama hace mas

de un afio y sometidas a una mastectomia.

Criterios de Inclusion

- Pacientes que acepten formar parte de la investigacion y que han firmado el debido
consentimiento informado.

-Pacientes con cancer de mama, Estadios I, Il y III.

-Pacientes con diagndstico de cancer de mama de 6 meses 0 mas.

- Con mastectomia radical unilateral.
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- Mujeres a quienes se les pudo haber realizado una mastectomia como tratamiento
de primera eleccion.

- Tener una instruccién basica; es decir saber leer y escribir.

-Pacientes que no presenten enfermedades oncoldgicas anteriores.

-Pacientes sin trastornos psicologicos diagnosticados.

-Mayores de 18 afios.

- Mujeres que no han sido sometidas a cirugia reconstructiva de la mama.

Criterios de Exclusion

-Pacientes con deterioro de su estado de conciencia.

-Pacientes con 1 mes de diagnostico o menos de 6 meses.

-Menores de edad.

-Pacientes con antecedentes oncoldgicos.

-Pacientes con trastornos psicolégicos diagnosticados.

-Pacientes con amputaciones previas en su cuerpo.

-Pacientes que no se encuentran recibiendo tratamiento en la actualidad
-Pacientes en periodo de remision.

-Pacientes con Cancer de mama estadio IV

Instrumentos de Recoleccion de Datos
- Cuestionario Sociodemogréafico: Donde se encontraran datos generales e
informacion en general de las participantes.
- Entrevista Semiestructurada: Nos ayudara a conocer con mas detalle, como ha
afectado la mastectomia en estas mujeres. Esta encuesta estard compuesta por
preguntas abiertas.
-Consentimiento Informado: Permiso mediante el cual realizamos nuestra
investigacion en el grupo de muestra, sin ningun tipo de conflicto legal.
-Escalas: Autoestima e imagen corporal, para determinar el estado actual del
autoconcepto de la muestra.

e Escala de Imagen Corporal de Hopwood y Cols (BIS), 2001: Consta de 10

items con formato de respuesta en escala Likert de cuatro alternativas, con un

rango de 0 (nada) a 4 (mucho); presentando ademas una fiabilidad 0.93.
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e Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), 1965: Consta de 10 items, la
mitad de los cuales estan enunciados positivamente y la otra mitad
negativamente. Ha sido validada en la poblacién espafiola y presenta buena
una fiabilidad y validez de 0.87.

Procesamiento de Datos

Los datos de las entrevistas seran procesados a través, transcripciones exactas en
una libreta, grabaciones, registros anecdéticos y resumenes inmediatos después de
la entrevista, el analisis cualitativo de esta investigacion se efectuara por medio del el
software Atlas. Ti. Para el analisis de los resultados de las escalas, es decir el andlisis

de la informacion cuantitativa se utilizara el software SPSS.

Procedimiento de Investigacion
En primer lugar se elabor6 el estado del arte sobre el problema de investigacion, a
partir del cual se desarroll6 el marco tedrico, la formulacion de los objetivos, la

elaboracion y seleccion de los instrumentos de recoleccion de datos.

En segundo lugar, se procedera a la conformacion del grupo de la muestra, que
estaran bajo los criterios de inclusion y exclusion planteados, una vez que hayan
aceptado formar parte de la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado y estén de acuerdo con los objetivos y fines de la investigacion se les
aplicara una serie de entrevistas para obtener los datos planteados en la
investigacion a través de los siguientes instrumentos de entrevista semiestructurada,
ficha sociodemogréfica, aplicacion de las escalas y cuestionarios.

Finalmente para el andlisis de la informacion cuantitativa se utilizara el software SPSS
y para el andlisis cualitativo el software Atlas. Ti version 6 y se lograra finalmente la

conclusién y recomendaciones del trabajo.
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTRUCTIVO PARA LA PACIENTE
TITULO: “El Impacto de la Mastectomia en el Autoconcepto de mujeres con Cancer
de mama”

AUTORAS: Tatiana Marin y Natalia Torres TELEFONOS: 2885888 -2475035
INTRODUCCION

Antes de participar en esta investigacion, se le va a proporcionar verbalmente al
participante toda la informacién sobre el estudio que se pretende realizar con un grupo
de personas a quienes se les ha operado del seno (mastectomia), también se le
informa que lea cuidadosamente el presente documento, si después de haberse
informado decide entrar en este estudio, debera firmar el consentimiento en el lugar
indicado y entregarlo a las autoras de la investigacion. A los participantes de esta
investigacion se les entregara una copia de dicho consentimiento informado.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La finalidad de esta investigacion es determinar el impacto psicolégico, de la mujer
gue se ha sometido a una operacion del seno (mastectomia).

PROCEDIMIENTO A SEGUIR

Se le explica al paciente que una vez que decida participar en el estudio, que se le
hard preguntas sobre el impacto de la operacién del seno (mastectomia), en su
imagen, como se siente a mas de la influencia las variables sociales, etc. El tiempo de
la entrevista sera de dos horas, los pacientes fijaran el dia, la hora y el lugar en el que
desee de su experiencia(o si lo requiere se proporcionaran las oficinas de FUPEC),
también se le aplicara unas escalas la misma que contiene datos sumamente valiosos
para el estudio, el objetivo es captar toda la informacion sobre su caso. Asi mismo se
le informa que se llenara una ficha sociodemografica donde se guardara
confidencialidad con respecto a sus datos personales, las investigadoras con la ayuda
de libreta y una grabadora recopilara toda la informacion.

CONFIDENCIALIDAD

Sdlo las investigadoras tendran acceso a los datos confidenciales que identifican a la
paciente como es su nombre, su identificacibn no aparecera en ningun informe ni

publicacion resultante del presente estudio.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA

La participacién en el estudio es libre y voluntaria. Usted puede negarse a participar o
puede interrumpir su participacion en cualquier momento durante el estudio, sin
perjuicio alguno, ni pérdida de sus derechos.

CONTACTOS

En el caso que usted necesite mas informacion acerca de la investigacion, le sugiero
gue se dirija a las direcciones de correo electrénico: titakren@hotmail.com o
natushat@gmail.com o a los nimeros de celular: 0995840784-0987299374.
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con cedula de ciudadania

N° domiciliada en , en pleno uso de mis facultades y por

propio derecho expongo:

He leido y entendido este consentimiento informado, también he recibido respuestas
a todas mis preguntas, por lo que acepto voluntariamente participar en este estudio.
Por lo tanto conozco que como consecuencia de mi participacion solo se creera un
vinculo para los fines determinados y mi colaboracion no seré objeto de remuneracion.
Al firmar este documento no renuncio a mis derechos como persona, pudiendo, de ser
necesario recurrir a cualquier medio legal en defensa de mis intereses.

Suscribo en unidad de acto

Nombre de la participante N° Cédula Firma
Nombre de la Investigadora N° Cédula Firma
Nombre de la Investigadora N° Cédula Firma

Cuenca a del 2014
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ANEXO IV
ESCALA DE IMAGEN CORPORAL DE HOPWOOD Y COLS (BIS)
En este cuestionario se le va a preguntar sobre como se siente en relaciéon a su
apariencia y a los cambios que ha experimentado como resultado de la enfermedad y
los tratamientos. Por favor, lea cuidadosamente cada item y marque con una cruz
aquella respuesta que mejor se ajuste a la manera cdmo se ha sentido durante la

semana pasada.

Nada | Un poco | Bastante | Mucho

1. ¢ Se ha sentido avergonzada/o por su

apariencia?

2. ¢ Se siente menos atractiva/o
fisicamente a causa de su enfermedad o

su tratamiento?

3. ¢ Se ha sentido insatisfecha/o con su

apariencia estando vestida/o?

4. ¢ Se ha sentido menos femenina
como consecuencia de su enfermedad o

tratamiento?

5. ¢ Le resulta dificil mirarse estando

desnuda?

6. ¢,Se ha sentido menos atractiva
sexualmente a causa de su enfermedad

o el tratamiento?

7. ¢ Evita usted a las personas debido a

coémo se siente por su apariencia?

8. ¢ Ha sentido que el tratamiento ha

dejado su cuerpo incompleto?

9. ¢, Se ha sentido insatisfecha con su

cuerpo?

10. ¢ Se ha sentido insatisfecha con la

apariencia de su cicatriz?
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ANEXO V

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSES)

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona tiene
de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere
mas adecuada:

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D

. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona de aprecio, al menos, en igual

medida que los demas

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

3.Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de

la gente

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

5. En general estoy satisfecho de mi mismo/a

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil

10. A veces creo gue no soy buena persona
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ANEXO VI

PREGUNTAS TENTATIVAS DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Mediante la entrevista intentamos adquirir informacion a mas de identificar
pensamientos, actitudes, conductas de una paciente con mastectomia.
CATEGORIAS
- Noticia del diagnéstico de cancer
¢, Qué sintié ante la noticia de padecer cancer?
¢, Qué cosas pensd en ese momento?

- Mastectomia
¢, Como se sintié cuando le dijeron que tenian que extirparle el seno?
¢, Estuvo usted de acuerdo?
¢, Qué significo para usted perder su seno?
¢,Cuan importante es el seno para usted?
¢, Considera que el seno es importante para las demas personas?
¢ Qué conflictos ha tenido con la mastectomia?
¢, Se arrepiente usted de haberse operado?
¢, Qué aspectos de su vida cambiaron después de la mastectomia?
- Aspecto social
¢, Realiza las mismas actividades cotidianas?
¢ La gente ha sido solidaria con Ud.? ;Y de qué manera?
¢, Ha perdido amigos después de la operacién?
¢ Preferiria estar sola?
¢, Sigue usted trabajando igual que antes?
¢,Cree usted que el afecto de los otros es sincero?
- Fuentes de apoyo
¢, Piensa usted que ha necesitado de apoyo?
¢, Recibe apoyo? ¢ De quién?
¢, Qué piensa usted que le ayudado a sobrellevar esta situacién?
¢, Su familia como ha reaccionado?
¢ Se ha sentido usted abandonada?
¢, Recibe o ha recibido Apoyo Psicologico?
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¢Lareligion le ha ayudado a superar su problema?

- Autoconcepto

¢, Como se siente ahora?

¢, COmo se describiria a usted misma ahora mismo?

¢, Qué pensamientos tiene?

¢, Qué emociones?

¢, Qué percepciones sobre su imagen tiene ahora?

¢, Sigue siendo atractiva?

¢Influye en su vida la cicatriz? ¢ Como?

¢,Ha cambiado su forma de vestir? ¢ En qué?

- Relaciones con pareja

¢,Cuan importante es el seno para su pareja? ¢ Como?

¢, Qué papel tiene el seno en la intimidad?

¢, Siente satisfaccion sexual cuando esta con su pareja?

¢En general que es lo positivo que rescata de toda esta enfermedad?
¢En general que es lo negativo que rescata de toda esta enfermedad?
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ANEXO VI

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
INFORMACION GENERAL

Edad Residencia actual

Jefe de Hogar Entrada financiera Mensual

Religion
- Estado Civil

1. Soltera 2. Con Pareja 3. Union libre
4. Casada 5. Separada 6. Divorciada

7. Viuda

- Situacion laboral actual:

. Empleada Trabaja en:

. Ama de casa

. Estudiante

. Incapacidad laboral transitoria

. Incapacidad laboral permanente
. Jubilada

. Desempleada

. Otros

0o N oo o0~ WN P

- Nivel de estudios:

1. Sin estudios

2. Estudios primarios

3. Bachillerato elemental
4

. Bachillerato superior en:

ol

. Diplomatura en:

6. Otros

- Cuidador principal:
1. Propia Paciente 2. Pareja 3. Hijos
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4. Padres 5.0tros

INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD

En que institucion de Salud se

Antecedentes

personales

Antecedentes

ginecobstétricos

Antecedentes clinicos patoldgicos

- Conocimiento del diagndéstico:

1. No es conocedora 2.Diagnosticada

- Conocimiento del tratamiento y curso de la enfermedad:

1. No es conocedora 2. Tratamiento que

- Conocimiento del pronéstico/gravedad:
1. No es conocedora 2.
Pronostico

- Aflos de tratamiento

1. Un afo 2. Dos afos 3. Otros
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atiende

patologicos

clinicos

familiares

con

mantiene
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