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1. Introduccion

El presente Trabajo Integrativo Final corresponde a la Carrera de Especializacion en
Psico — Oncologia de la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales.

En él se aborda, a través de un estudio de caso, coOmo se ve afectada la calidad de vida
en mujeres con cancer de mama, mastectomizadas y en tratamiento quimioterapéutico.
Con este fin se analiza el caso clinico de una mujer de 57 afios de edad, con cancer de
mama (carcinoma lobulillar infiltrante), estadio lll, a la que se le efectla una mastectomia
izquierda, y gque posteriormente, inicia quimioterapia.

El estar enfermo de cancer afecta a la persona en diferentes dimensiones: bioldgica,
psicolégica y social, entre otras, ya que se trata de una patologia que pone en riesgo la
integridad personal. Por consiguiente, un tema importante a tener en cuenta es la calidad
de vida de los pacientes que la padecen.

La tematica es escogida por razones personales, enormemente movilizante, en lo que a
emociones implica. La primera de ellas, por haber vivenciado y acompafado a un ser
querido en el proceso de su enfermedad hasta la muerte. La segunda razon emerge tras
realizar una pasantia con el equipo de Psico - Oncologia en el Hospital General de

Agudos Parmenio Pifiero, ubicado en el barrio de Flores, al mantener alli contacto con



diferentes profesionales y pacientes del area de oncologia. Finalmente, la tercera razoén,
se origina en el temor que produce esta patologia, y la angustia que genera el saber que
le podria suceder a cualquier persona, como seres finitos y vulnerables, sin ningun tipo de
distincion de raza, sexo o edad.

Al tratarse de una temética considerada de suma importancia, ésta sigue siendo
investigada por diversos autores. Por esta razén este tdpico puede abrir un debate e
invitar a reflexionar acerca de cudl es el lugar que debe ocupar el psicooncoélogo frente a
la calidad de vida de cada paciente, teniendo siempre en cuenta las particularidades de
cada uno. Esto ayudaria a mejorar la atencion clinica e interdisciplinaria que se le puede
brindar al enfermo, asi como también a sus seres queridos.

En el primer capitulo se despliegan conceptos como el surgimiento de la Psico —
Oncologia, conceptos generales sobre cancer, cancer de mama, su definicién y
tratamiento, conceptos generales sobre calidad de vida y su caracterizacion en mujeres
con cancer de mama, definicién y explicaciéon de la mastectomia junto con una breve
resefia histérica y opciones quirdrgicas, la definicion de imagen corporal y por ultimo,
algunos conceptos relacionados a la calidad de vida y la calidad de muerte.

En el segundo capitulo, se realiza el Planteo del Problema.

En el tercero se presentan los Objetivos Generales y Especificos que guian el estudio de
caso.

En el cuarto capitulo se describen los Aspectos Metodologicos del trabajo, los criterios de
seleccion del caso clinico y las técnicas de recoleccion de datos utilizadas.

En el quinto capitulo se lleva a cabo la Presentacion del Caso Clinico seleccionado y se
grafica el genograma familiar, el cual brinda una mayor claridad a la caracterizacion vy
analisis del caso.

Posteriormente se plasman la Descripcidén y el Andlisis, donde se transcriben fragmentos
de entrevistas que se consideran relevantes para el estudio.

Finalmente el lector se encontrara con las Conclusiones Generales, donde se realiza un
cierre del trabajo, y seguidamente, se presentan las Referencias Bibliograficas.

El estar enfermo de cancer afecta a la persona en diferentes dimensiones: bioldgica,
psicolégica y social, entre otras, ya que se trata de una patologia que pone en riesgo la
integridad personal. Por consiguiente, un tema importante a tener en cuenta es la calidad

de vida de los pacientes que la padecen.



Esta es una temética muy estudiada y que actualmente se sigue debatiendo. Es la musa
inspiradora de grandes trabajos, ya que en los tiempos que corren, no sélo se busca la
curacion del paciente, sino que ademas, se intenta lograr la mejor calidad de vida que sea
posible, en cada caso.

Las mujeres con cancer de mama son objeto de incansable estudio, ya que como ellas
mismas lo demuestran, la calidad de vida se ve modificada por las cirugias, en algunos
casos mutilantes, y por los diferentes tratamientos que se les aplican, sin tener en cuenta
muchas veces la relacién costo - beneficio. Por esta razén la pregunta - problema que
guia este estudio de caso es: ¢como se ve afectada la calidad de vida en mujeres con
cancer de mama mastectomizadas, en tratamiento quimioterapéutico?

El presente escrito tiene como objetivo general: Caracterizar como se ve afectada la
calidad de vida de mujeres con cancer de mama mastectomizadas, por la enfermedad y
sus tratamientos.

Los objetivos Especificos son: Describir como se afectan las relaciones sociales,
actividades laborales y cotidianas en mujeres con cancer de mama mastectomizadas.
Determinar cdmo se afecta el estado fisico, psicolégico, emocional y espiritual en mujeres
con cancer de mama mastectomizadas.

Por una parte este trabajo tiene como propdsito responder a la pregunta-problema vy
también invita a una reflexién que llevara, en el mejor de los casos, a plantear cuestiones
que se irdn despejando en el desempefio profesional.

Este topico puede abrir un debate e invitar a reflexionar acerca de cual es el lugar que
debe ocupar el psicooncdélogo frente a la calidad de vida de cada paciente, teniendo
siempre en cuenta las particularidades de cada uno. Esto ayudaria a mejorar la atencién
clinica e interdisciplinaria que se le puede brindar al enfermo, asi como también a sus

seres queridos.

2. Antecedentes y Planteo teérico

Es importante para este trabajo desarrollar brevemente los conceptos referidos a
continuacion:
Die Trill (2003) define la Psico — Oncologia como una sub-especialidad de la Psicologia,

de caracter interdisciplinario que se ocupa de las respuestas emocionales de los

pacientes en todos los estadios de la enfermedad, sus familias y el equipo tratante.



Middleton (2002) presenta dos enfoques de accion de la Psico — Oncologia, que se
describen en forma separada, en este trabajo, para facilitar su presentacion:
El primero en consolidarse es el enfoque reactivo que coloca su atencién en brindar

apoyo de la mejor manera posible para poder sobrellevar la enfermedad.

El campo de accién de la Psico — Oncologia reactiva es enorme y permite al psico —
oncélogo apoyar al paciente de cancer desde su diagndstico hasta su recuperacién o
muerte, a la familia durante todo este proceso, acompafiandola si es necesario en la
elaboracion del duelo, y al equipo oncoldgico, permitiéndole una mayor coordinacion e
integracion.

El segundo enfoque, es el proactivo que se centra en los mecanismos psicologicos de la

persona que actualmente presenta la enfermedad.

El trabajo en el ambito proactivo no es facil, porque muchas veces el paciente siente
que esta haciendo todo para sanarse y, sin embargo, no avanza en su recuperacion, o
lo que es peor, su enfermedad es cada vez mas grave. En estos casos la labor debe
ser apoyadora e impulsora de cambios mas radicales, lo que muchas veces es
resistido, especialmente por su falta de energia.

En este contexto, es imprescindible hacer mencion al concepto de Cancer:

Segun el Manual de Psico - Oncologia de Die Trill (2003) el cancer es un grupo de
enfermedades, algunas distintas entre si y otras similares, que tienen en comun el que se
inician por la transformacion de una célula o grupo de células que evolucionan, aunque no
todas, de forma polifacética para formar un tumor, el cual crece de forma indefinida,
invade los tejidos u érganos vecinos y es capaz de dar metastasis hasta su diseminacion
y la muerte del paciente, si no ha habido ningun tratamiento efectivo.

Segun lo menciona la American Cancer Society (2013) el crecimiento de las células
cancerosas es distinto al crecimiento de las células normales.

Las células cancerosas, en lugar de morir, siguen creciendo y forman nuevas células
anormales, que se reproducen incontrolablemente hasta incluso invadir otros tejidos.

Para ser aun mas especificos en lo que a la temética se refiere, el Cancer de Mama se
define como:

El cancer de seno (mama) es un tumor maligno que se origina en las células del seno.
Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pudiera crecer hacia (invadir)
los tejidos circundantes o propagarse (hacer metastasis) a areas distantes del cuerpo.



Esta enfermedad ocurre casi por completo en las mujeres, pero los hombres también la
pueden padecer. (American Cancer Society, 2010).

En relacion a los tratamientos la autora Vidal y Benito (2008) refiere que lo que
habitualmente se denomina tratamiento del cancer, en realidad es un conjunto de
terapéuticas muy diversas que pueden llegar a provocar perturbaciones en el aparato
psiquico de la persona a la cual se la aplican.

El tratamiento que se elige en primer término, en la mayoria de los casos, es la cirugia,
que puede ir en ciertas ocasiones acompafiada o no por: radioterapia, quimioterapia y/o
hormonoterapia, dependiendo primordialmente del estadio de la patologia.

El tratamiento quirdrgico es parte fundamental del tratamiento de la enfermedad
mamaria. Permite sacar el nédulo de la mama, confirmar su caracteristica benigna o
maligna y, mediante la extraccion de un margen de tejido sano alrededor del mismo,
asegurar que no queden restos de la enfermedad. (Instituto de Oncologia Angel H.
Roffo, s.f).

El tratamiento con radioterapia se basa en la utilizacién de radiaciones de alta energia.
La misma se aplica siempre sobre la mama operada, en aguellas pacientes en las que
se realiz6 cirugia conservadora (es decir en las que s6lo se sacé una porcion de la
mama).

Algunas veces, es necesario aplicarlo en el lugar donde se hallaba la mama, en las
pacientes en las cuales se realizé6 mastectomia. Otras veces puede ser utilizada sobre
zonas lejanas a la mama como la axila o el cuello por arriba de la clavicula.

Su objetivo es eliminar las células enfermas que pudieran quedar después de la
cirugia, es decir que ayuda y complementa el tratamiento quirdrgico. (Instituto de
oncologia Angel H. Roffo, s.f).

A continuacion se describe el tratamiento quimioterapéutico:

La quimioterapia es el uso de medicamentos para destruir las células cancerosas. Se
diferencia de otros tratamientos para el cancer en cuanto a que es sistémica, es decir,
circula por todo el organismo mientras mata las células cancerosas originales y
aguellas que pueden haberse diseminado a otros lugares (metastasis). La
guimioterapia destruye las células que se reproducen, pero no puede diferenciar entre
las células normales y las cancerosas. Los efectos secundarios se presentan cuando
se dafian las células normales.

El principal objetivo de la quimioterapia es tratar con éxito el cancer y evitar que
reaparezca (regrese). Si no es posible eliminar completamente el céancer con
quimioterapia, la prioridad es controlar la enfermedad y evitar que se disemine. Si el
cancer esta avanzado y la quimioterapia no resulta eficaz para controlar su
diseminacion, este tratamiento puede aln ser de utilidad para reducir el tamafio del
tumor y aliviar los sintomas del cancer, un abordaje llamado paliacién o tratamiento
paliativo.

Ademads, la quimioterapia puede administrarse como tratamiento neoadyuvante, lo que
significa que se utiliza para reducir el tamafio de un tumor mas grande antes de la



cirugia o la radioterapia. A menudo, la quimioterapia se usa como terapia adyuvante
para destruir las células cancerosas que quedaron después de la radioterapia o la
cirugia. (American Society of Clinical Oncology (ASCO), 2005 - 2010).

Finalmente se describe la hormonoterapia:

Las hormonas, especialmente los estrdgenos, tienen un efecto directo sobre algunos
tumores de mama, los estimulan y los hacen crecer.

La capacidad de las células cancerosas de reaccion frente a los estrégenos se estudia
por medio de los denominados receptores hormonales. Este estudio se realiza sobre
una muestra del tumor extirpado. De tal manera, si un tumor presenta receptores
positivos, significa que sera influenciado por los estrégenos circulantes.

Aprovechando esta capacidad de las células de reconocer a una hormona, se utiliza en
el tratamiento del cdncer de mama una sustancia de caracteristicas similares a los
estrégenos pero con efecto contrario, es decir un anti — estrogeno. El medicamento de
este grupo mas utilizado es el tamoxifeno.

Su objetivo es disminuir la posibilidad de que la enfermedad aparezca nuevamente. Es
un comprimido que se administra por boca, diariamente, en dosis de 20mg, por un
periodo de 5 afios. (Instituto de oncologia Angel H. Roffo, s.f).

Por otra parte se deben tener en cuenta la existencia de los cuidados de soporte
destinados al control de sintomas, que aparecen en mujeres con cancer de mama, ya
sea por la misma enfermedad, los tratamientos o también por problemas de salud.
Algunos problemas a tratar son: ansiedad, depresién, insomnio, mucositis, diarrea,
constipacion, nauseas y vomitos, dolor (fundamentalmente en el hombro y en la mama),
sindrome de climaterio, pérdida del cabello (tratamiento quimioterapéutico), aumento de
peso y astenia o fatiga.

Teniendo en cuenta lo explicado hasta aqui es importante expresar que el Cancer de
mama inevitablemente afecta la Calidad de vida de las mujeres que la padecen, por ello
es necesario definir qué se entiende por Calidad de Vida:

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola (2010) el termino
calidad se refiere a la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo que permita
juzgar su valor, mientras que la calidad de vida, es el conjunto de condiciones que

contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida.

Aungue existen mdltiples y variadas definiciones sobre lo que es calidad de vida,
afortunadamente cada vez existe un mayor consenso sobre la misma, siendo las mas
acertadas (desde mi punto de vista) aquellas que hacen referencia a la evaluaciéon
subjetiva de la vida entendida como un todo, o la valoracién de los pacientes sobre la
satisfacciéon con su nivel de funcionamiento normal comparandolo con el que ellos
creian que era posible o ideal. (Contreras Martinez, s.f., p. 17).



Ibafiez y Andreu (1988) en su articulo, Calidad de viday Psicologia Oncoldgica, situan el
surgimiento del concepto de calidad de vida en los Estados Unidos, posterior a la
Segunda Guerra Mundial. Dicho concepto pretende satisfacer necesidades econémicas y
politicas propias de, “the american way of life” por lo cual hace necesario crear el
denominado estado de bienestar.

En definitiva, el concepto de calidad de vida para estos autores, se relaciona con una
serie de cambios, sociales y cientificos, que generan en el ser humano, la necesidad de
ser eficaz a lo largo de toda su existencia. Siendo la eficacia aquello que otorga valor
funcional al individuo.

Mas alla de estas consideraciones, la Psico - Oncologia postula que la calidad de vida no
tiene que ver con la eficacia, con la prolongacién de la supervivencia. Por el contrario,
hace referencia al concepto de salud que incluye el bienestar y la satisfaccion en las
diversas dimensiones, que se manifiestan en la vida del individuo.

Estos mismos autores, Ibafiez y Andreu (1988), explican que las dimensiones que se ven

afectadas a partir de un diagndstico de cancer son:

1. Dimension Fisica: portadora de la sintomatologia de las diferentes enfermedades

cancerosas incluyendo los efectos secundarios de los tratamientos que definen una
nueva funcionalidad fisica del individuo.

2. Dimensién Psiquica: se parte de una personalidad tipo de base incluyendo las

posteriores manifestaciones psicopatologicas frecuentes y factibles de aparecer como
son la ansiedad y la depresion, ademas de las estrategias de afrontamiento que se
utilizan frente al diagndstico y posterior tratamiento.

3. Dimension Social: envuelve la vida de relaciones de los hombres, desde los vinculos

gue establece con las cosas (ambiente fisico, laboral, financiero, etc.) hasta las
relaciones con las personas (familia, amigos, parejas, profesionales de la salud, entre
otros).

4. Dimension Espiritual: refiere a los aspectos religiosos, misticos y los principios éticos

y morales que cada persona sustenta a lo largo de su vida.

5. Dimensiéon Profunda: abarca los aspectos individuales y subjetivos de la vida: el self,

la cosmovision individual, las creencias politicas, estilos de vida, asi como también la
historia personal. Los aspectos considerados en esta dimensiéon son los mas

profundos, oscuros y reconditos que tenemos como personas.



El diagnéstico de cancer de mama es siempre una mala noticia inesperada, que
genera un gran impacto emocional, tanto en la paciente como en la familia. A lo largo
de los meses que siguen al diagndstico, durante el periodo de los tratamientos,
aparece un malestar emocional reactivo a la situacién que dificulta, en gran parte, la
vida cotidiana. Si bien es cierto que muchas pacientes pueden por si solas afrontarlo,
un porcentaje elevado experimenta un malestar importante que puede requerir soporte
psicoldgico. (Fuentes y Blasco, 2010, p. 52)

Vazquez — Ortiz, Antequera y Blanco Picabia (2010) en su articulo, Ajuste Sexual e
Imagen Corporal en Mujeres Mastectomizadas por Cancer de Mama, afirman que
determinadas areas de la imagen corporal se encuentran muy afectadas, como por
ejemplo, las actitudes ante el cuerpo desnudo o la autovaloracion del atractivo fisico.
Estos problemas se presentan cuando se miran al espejo o también ante la mirada de la
pareja, y se manifiestan a través de sentimientos negativos, como vergiienza, falta de
atractivo, desagrado, entre otros. Todo esto puede llevar a la necesidad de esconderse
ante la mirada del otro o a evitar mirarse a si mismo en un espejo. Esta desvalorizacion
del atractivo fisico se produce principalmente por la amputacion de una mama, lo cual
innegablemente afecta a la imagen corporal.

No cabe duda de que los cambios debidos al cancer y sus tratamientos influyen
negativamente en la imagen corporal que las personas tienen de su propio cuerpo,
provocando desordenes afectivos, asi como cambios en la sexualidad y en la
autoestima. De todos los diagndsticos oncologicos, el cancer de mama ha sido
destacado por su mayor efecto en la imagen corporal de las pacientes. (Rincén
Fernandez, Pérez San Gregorio, Borda Mas, Martin Rodriguez. 2012, p.26).

En el caso que se requiera de un tratamiento psicoldgico Die Trill (2003) menciona que es
muy importante, a la hora de acompafiar a la paciente, conocer ciertos factores
psicolégicos que influyen en la adaptacién emocional y en la calidad de vida. Entre ellos
se considera: la etapa evolutiva en que se encuentra la paciente en el momento en que
se realiza el diagnéstico, los rasgos de personalidad, el apoyo social y emocional que
tenga y la presencia de otros estresores adicionales.

Ademas de los factores psicoldgicos, existen factores médicos que afectan a la paciente;
estos son: el estadio de la enfermedad oncolégica, los tratamientos que fueron
administrados, el prondstico de la patologia, la posibilidad o no de rehabilitacion, la
relacion médico — paciente y la historia familiar o contacto previo con la enfermedad.

Tal como lo afirma The American Cancer Society (2010) las pacientes no pueden

modificar el hecho de haber tenido o de tener cancer de mama, pero lo que si pueden



cambiar es la forma en que viviran el resto de sus vidas, tomando decisiones que las
ayuden a sentirse tan bien como les sea posible. Si bien éste es un momento muy dificil
de atravesar, también puede permitirles rever y reevaluar varios aspectos de sus vidas.

La atencién psico — oncologica puede propiciar un espacio en donde el paciente sea
considerado con autonomia, voluntad y deseos propios, los cuales deben ser respetados

y protegidos.

La muerte en si es un momento mitico. Nadie sabe a ciencia cierta de antemano cémo
habra de atravesar la Ultima jugada. El cuerpo entero somete a veces al psiquismo a
estados de confusiéon o de dolor que impregnan los Ultimos instantes tornando
imposible toda buena despedida. Otras veces, el psiquismo desobedece, por asi decir,
al dolor y al deterioro y el sujeto extrema los actos de la partida.
Al pie del lecho del muriente caen todas las tipologias de la muerte y en esa
experiencia Unica, definitiva, se plasma un mosaico de conductas, emociones y
palabras singulares. (Alizade, 1996, p. 35).
Por otra parte, asi como se esta constantemente preocupado por optimizar la calidad de
vida del enfermo hasta el fin de sus dias, también es valido e imprescindible preocuparse
por brindar a las personas una muerte con calidad.
La cultura occidental ain hoy continla siendo negadora de la muerte. Es asi que la
concibe como un misterio inexplorado, como una pared y no como una puerta que se
abre a un espacio nuevo y diferente.
La muerte es inherente a la vida, es ella lo que la noche es al dia. Es por ello que es
necesario pensar, tomar conciencia, resignificar el hacer diario y aduefarse de este
concepto para que al plantearse la responsabilidad de vivir, también se plantee la

responsabilidad de morir.

3. Materiales y Métodos

El presente trabajo es un estudio de caso Unico en el que se utiliza el enfoque
metodoldgico cualitativo. El alcance del estudio es descriptivo, razon por la cual se
caracteriza y analiza, en la unidad de andlisis elegida, en forma intencional, la variable
calidad de vida. En lo referido al disefio utilizado, se trata de un disefio no experimental.
Respecto a la unidad de analisis se selecciona en base a considerar que ejemplifica y
favorece la construccion del objeto de estudio del presente trabajo. Por ultimo, la técnica
de recoleccion de datos utilizada es el analisis de contenido de fragmentos de entrevistas
con la paciente.



4. Resultados y Discusién

En relacibn a como se ve afectada la calidad de vida en una paciente con cancer de
mama, los diferentes tratamientos oncolégicos que se llevan a cabo pueden afectarla
negativamente, ademas de modificar la dimension fisica, psiquica, social, espiritual y
profunda de la paciente.

En el caso clinico presentado se puede ver un cambio paulatino, de forma negativa, en su
calidad de vida. Se observa cdmo se va limitando la realizacion de ciertas actividades de
su vida cotidiana, por sentirse desganada, cansada, estresada y con miedo, debido a la
enfermedad y a los tratamientos. Quizas ésto también esté en relacién con la escasa
informacién que recibe, para poder paliar estos sintomas secundarios y por la escasa
comunicacién con los médicos que la atienden.

En cuanto a la dimension fisica, el deterioro es muy evidente en cuanto a la caida de
cabello y el aumento de peso. Su actitud también va cambiando a medida que pasan los
dias, ya que al sentir dificultad para caminar, lo hace de manera mas lenta y con la
necesidad de ayuda. Por otra parte cada dia aparece un nuevo sintoma que debe ser
tratado, como por ejemplo: un ganglio supraclavicular, el sentimiento de ardor en una de
sus manos debido a una trasvasacion de la vena en la aplicacion de la quimioterapia, lo
que le genera quemaduras en la piel.

Rosaura no logra adaptarse a esta nueva situacion, a esta nueva imagen corporal.
Pareciera no registrar los cambios acontecidos, y tampoco, no elaborar todo lo sucedido.
En relacién a la dimension social se observa aislamiento. Ella reduce notablemente su
circulo de amistad y deja de relacionarse con sus compafieros de trabajo, al dejar de
concurrir a causa de su enfermedad. Solamente se relaciona con sus hijas, sus nietos,
Sus yernos, su pareja, su ex-marido, una o dos amigas y los profesionales que la
atienden.

Rosaura esta impedida de salir de su hogar sola a consecuencia de sentirse desganada y
tener miedos infundados a que le suceda algo al salir del hogar. Afortunadamente utiliza
los medios de comunicacién como las llamadas telefénicas, los mensajes de texto, los
mails y facebook, para poder estar en contacto con las personas que realmente le

interesan, como son sus hijas y sus nietos, a los que por la distancia, no puede ver tan



seguido como quisiera. Ellos son su gran fuente de bienestar, razén por la cual su queja 'y
lamento contante es por no poder verlos.

A pesar que la relacion con sus hijas pareciera ser buena, Rosaura no habla de su
enfermedad con ellas, ya que no las quiere preocupar. Esto da indicios de cémo son los
vinculos que ella construye o que se permite construir.

Respecto a su ex-marido, padre de sus hijas, €l la acompafia en el momento de la
intervencion quirdrgica. A pesar que con él tiene una excelente relacién, tampoco le hace
comentarios respecto a su enfermedad.

En relacién a su actual pareja ella dice sentirse respetada y acompafiada, aunque siente
que en muchos momentos él no la escucha ni logra comprenderla totalmente. Pareciera
estar muy bien constituido el vinculo como pareja pero a veces se observan enojos,
discusiones y desacuerdos. Es posible, tal como ella lo advierte, que esto se deba a sus
cambios de humor, a consecuencia de lo cual estd menos tolerante.

En cuanto a la relaciéon con los profesionales que la atienden, el vinculo es totalmente
asimétrico. Es decir, ella los ubica en el lugar de quien tiene el saber absoluto, lo cual en
algunas circunstancias perjudica la comunicacion y hace que se abstenga de preguntar y
manifestar sus dudas. A pesar que en algunas oportunidades tiene la iniciativa de realizar
preguntas a los profesionales, se observa que no llega a comprender la informacion
recibida, incrementando aun mas sus temores y su incertidumbre.

En cuanto a la dimensién psiquica, Rosaura enfrenta esta nueva situaciéon con mucho
temor, incertidumbre, poca conciencia de la enfermedad y un gasto enorme de energia
psiquica. Ella no logra procesar tanta informacion recibida, para elaborarla y duelar lo que
sea hecesario, y finalmente poder aceptar y adaptarse a todo lo que le esté sucediendo.
Tampoco cuenta con conductas de afrontamiento activas en relacion a la situaciéon que
estd atravesando. Ella acarrea en su historia personal duelos no resueltos, lo cual no es
beneficioso. En términos generales trata de evadirse y no hacer frente a la angustia que le
provoca su realidad, utilizando la negacién y la proyecciébn, como mecanismos de
defensa.

En un primer momento parece estar de buen animo y buen humor, pero ello se va
modificando con el paso del tiempo. A raiz de sintomas fisicos como el desgano y el
cansancio, surge la queja constante, con un animo con tintes depresivos, donde en

diferentes momentos se hace notorio su enojo, quizas mal direccionado y la tristeza.



En cuanto a la dimensién espiritual y profunda, considerando el aspecto religioso como
parte de lo espiritual, se evidencia un cambio en la relacion con Dios. Al principio
manifiesta estar enojada con él por no poder comprender la muerte de sus padres. Luego
esto se va modificando y recurre nuevamente a su fé para pedir ayuda. Ella dice ser de
Dios, ser creyente y, considera que pasado un tiempo, lograra entender por qué sucede
todo esto.

Finalmente es conveniente expresar que Rosaura sincroniza la pérdida de sus padres con
el inicio de su enfermedad. Siente que tanta tristeza por estas pérdidas contribuy6 a que
ella enferme. Esta es la explicacion que ella logra crear. Esto también tiene que ver con lo
mas subjetivo y profundo de su ser, entendido en el sentido de que cada persona elabora
diferentes explicaciones acerca del origen de su enfermedad, las cuales tienen que ver

con su historia personal.

5. Conclusiones / Recomendaciones

El tema calidad de vida ha adquirido un desarrollo teérico importante en el dltimo tiempo
y ha crecido en amplitud, como asi también en lo que respecta a la patologia mamaria en
mujeres. Esta es una problematica que afecta la vida de un gran nimero de ellas en
diferentes partes del mundo, por lo cual seria beneficioso continuar, en posteriores
trabajos, con su investigacion y analisis.

Culturalmente el cancer, como se sabe, es una enfermedad asociada a la muerte. No
sblo por la patologia en si, sino también por los diferentes tratamientos que se
implementan para su curacion o en forma paliativa. Esto se debe, en cierta medida, a que
la cultura occidental no toma a la muerte como parte de la vida, sino que intenta
desnaturalizarla, ocultarla y negarla.

La nueva situacion en la vida de la persona que enferma de cancer y su familia se llena
de incertidumbre, miedo y ansiedad, produciendo cambios permanentes y/o temporales,
que pueden ser entendidos como normales o0 esperables, si se tiene en cuenta la
magnitud de la desconocida escena que se les presenta.

Es fundamental tener en cuenta la personalidad del paciente, sus condiciones fisicas, los

recursos personales y la percepcion del apoyo social con el que cuenta. Todas estas



variables, dependiendo de como se vean perturbadas, pueden ocasionar alteraciones
significativas en su calidad de vida.

Es indiscutible que cuando la enfermedad comienza, la realidad cambia, ya que esta
situacion hace que la persona se confronte con sus propios limites, circunstancia que
hace que su humanidad se exprese con mayor intensidad. Por esta razén es esencial que
como psicooncologos se pueda acompafar a los pacientes en este transitar.

A la enfermedad se la puede tomar como invalidante, devastadora, destructiva, hasta
puede ser entendida como una muerte en si misma, pero también puede ser pensada
como una oportunidad para plantearse el modo en el que se desea vivir, mas alla del
tiempo de vida que la medicina prevea. Entonces la postura que el paciente adopte frente
a esta dificil situacién determina, en mayor o menor medida, cédmo se vera modificada su
calidad de vida.

En relacion a como se ve afectada la calidad de vida en una paciente con cancer de
mama, los diferentes tratamientos oncolégicos que se lleven a cabo pueden afectarla
negativamente, ademas de modificar la dimension fisica, psiquica, social, Es fundamental
construir un vinculo terapéutico de confianza, sin mentiras ni omisiones innecesarias, lo
cual se también fue posible.

En el caso de que la enfermedad avance, que la paciente se acerque al final de su vida,
habra que acompafarla para que sobrelleve de la mejor forma posible el dolor, tanto
psiquico como fisico, brindando la posibilidad de la despedida con sus seres queridos y la
posibilidad de resolver sus asuntos pendientes.

El estar enfermo de cancer, indudablemente, plantea la posibilidad de que el final de la
vida esté cerca. Esto puede servir para habilitar al paciente a llorar y a expresar como se
siente en cuanto a su finitud como ser humano y, también, a su trascendencia. El
profesional debe poder atender el impacto emocional y psiquico que provoca la
enfermedad y que afecta de manera directa sobre la calidad de vida.

Por ultimo y concluyendo con el trabajo, es primordial poder reconocer una vez mas la
necesidad de una formacién académica en donde se abarquen experiencias teéricas —
clinicas y donde se incluyan pasantias por distintas instituciones y supervisiones. Todo
esto contribuira a un enriguecimiento personal y a una mejor asistencia al paciente y su
familia. Y, por sobre todas las cosas, a una adecuada formacion del psicélogo para poder

tomar su propio posicionamiento en la profesion, en principio con la ayuda de diferentes



profesionales, para posteriormente crear un camino propio.
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