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Introducción; ~ 

El cáncer es uno de los padecimientos crónicos que ataca a personas de -

todas las clases sociales; a 111s más generosas, a las más mezquinas, a..:_ 

. las mas ricas y a.las más pobres; no existe distinción alguna para presen 
' -,. '. .·-

tarse en cualquier ser humanó, en la actualidad el cAncer es una de las -

principales causas de muerte en el mundo. que-.sólo-es-precedido por-las -
enferniedades cardiovascu~s. . 

Dentro de la patología neopl.Asica encontrarnos que el cAncer dé Mama· slt" 

pone un porcentaje alto, presentándose en la mayoda de los·casos en pa­

cientes del sexo femenino . 

. El rol de la mujer es de vital importancia en el n(lcleo familiar, él cual. -

puede sufrir serios· trastorn08 cuando el c4ncer de Mama se pres~nta. en . 
·. , . ·, . . . ,, ·, -

la esposa a la que le son atribuidas las responsabilidades de la familia, . -

ya que la edad eri que se presenta el c4ncer de Mama en la mujer es entre . 

los 30 y 45 años en donde se considera que es la etapa m4s importante en 

la vida de la mujer. 

Para realizar este trabajo fue necesario colaborar como Trabajadora So­

cial en el Hospital de Oncologra del C. M. N. del l. M.S. S. donde son aten­

didos los derechohabientes que presentan padecimiento oncológlco. 

El mayor interés que se tuvo para realizar este trabajo fue· conocer los -

cambios que se presentan en la mujer que ha sido sometida a una Mastec­

tomia Radical. 

Para tal efecto el esU.Jdio se dividió en cinco capítulos; el primero anali - -

za la familia desde sus orígenes hasta hoy d!a, el rol de la mujer en la f~ 

milia y su siruación dentro de la Sociedad Capitalista. 

En el caprtulo segundo se habla de las alteraciones que sufre el núcleo fa­

miliar cuando se presenta una enfermedad crónica en la mujer, y la reac:_ 

ción de la familia y la sociedad cuando el padecimiento que presenta es 

una enfermedad neopl[lsica que deteriora su imagen corporal. 
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En el capitulo tercero se habla de la participación que ha teriido el Traba~ 
~ ' ' ; 

jador·social y el grupo interdisciplinario con los pacientes oncológicos. · 

Respecto al capítulo cuarto encontramos los resultados de la investiga -- - . ·· 

ci6n motivo de este trabajo; ~con cuadros y graficas correspondientes. 

El,qapftulo cinco trata de la p~cipaciOn del Trabajador Social ron pa'..: .. :~ 
cientes oncolOgicos, en donde se considera que su papel es fundamental • 

Co.n las conclusiones y sugerencias de esta te.sis deseo que .se de margen .. ·· 

a ljl~ personas interesadas en ele~tudio de e~te tij>o de pacientes para qu-; 

en el futuro los trabajos que se realicen sean con el fin de proporcionar -

un.a mejor orientación al paciente y a su familia. 
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Capfrulo l. - La Familia 

1. 1 Desarrollo histórico de la Familia. . 

·.·.•':"Familia consanguinea, Familia punalua, Familia 
Sindiasmica. . 

-Poliandria. PDligenia. 

i. 2 · Familia conyugal mC>derna · 

··Familia rural, Familia urbana. 

-Familia urbana burguesa, Familia urbana proletaria, 
. ' " ' . { .. ' . . 

.'·;'.·. 
Famili,a .urbana. estrato medio . 

· i. 3 .InÍ:egraciOn Familiar. 

J. 4 Rolde la mujer en}a familia •. 

l. 5 La situaci6n de la mujer dentro de la Socied!ld Capi~ 

lista. 

-· ·; 

·-'_,;. 
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l. 1 Desarrolló hlstórico de la familia 

De acuerdo con el Diccionélrio de· Psicología. Larousse familia se define -

como: ". . • una institución social, fundada en ia sexualidad y en las tenden 
' .. . '•·· . ' . ··. . ·-

.. cias maternales y paternales.y cuya formá,varra según lila culturas (mono 
· .. gAmica, poligAmica, poUAndrica, etc. )'' (l )~ -

, . Para llegar a esta definición analizaremo~ a· gra1ldes. rasgos. la evolución .,. 
· · ... ·de. e~tainstitu~fon:~A ~onbcer el por qu!. de tal afirmaci~n. 

L l.1 Familia Consangufnea: 

Esta es la primera etapa por la que atri:tviesa la institl.1ci6n, podemos dé~ 

. cir'1que' Con la. aparición del hombre ~obre ia. faz dela l:terra, cuaridÓ ~~te 
.•.. fÓrmtl · hordas, . O sean .los priÓ:1~t:OS grupos de humanos en donde la. únic~ -

forma de identificación es el lazo sangufneo. 
• • ; ' r ,' 

.. De lo anteriornaceran las generaciones y de estas vendrA ·el parentesco,· .. 

!ste a su ve~· podrA ser lineal o sea entre lo~ padres e hijos y tambi!h c; · 

lateral, entre los hermanos. 

Como Qltimo el .parentesco podrA ser por afinidad, que se verA m4s ade- -

lanté cuando aparezca el matrimonio y es el resultante entre esposo, es~ 

sa, cuñados, etc. 

Familia Punalua: 

Esta segunda etapa de la familia se caracteriza porque se empiezan a ex­

cluir del grupo humano algunos de sus elementos, esta exclusión se refie­

re al campo sexual Los primeros en ser eliminados ser{ln los padres y_ 

los hijos, en segundo término irAn los hermanos uterinos. 

(1) Diccionario Larousse, Edit. Larousse, Espafia, 1970, p~g. 129 
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De lo aI1teJ;"ior, tendremos que esta familia será la constiníida por un ~ 

po de· hermanos carnales ~nidos a un número de mujeres pertenecientes -

a otra familia diferente, aún cuando tcxlavfa exista la unión sexual entre -

todos. 

.. 

1.1. 2 Familia Sindiásmica: 

En este esta.dio de la.barbarie se formaronxa parejas conyugales por 

tiemj>o rnAs o.menos largo; esto si.n dejar de'cohabitar con ottas:perso-­

nas. Tallto ~!hombre como. la mt.Íjer tie~ri una pareja favorita.·.·· 

De este último grupo nacerAn dos nuevos tipos de unión familiar a saber: 

l.. l. 3 .Poliandria: 

Aquella formada por ~na mtijer quien tiene varios maridos; esta ~s la ha- .. 
se que llevarA al matriarcado. 

La que se da cuando un hombre tiene varias mujeres, de aqur surge el ~ 
triarcado. · 

De lo antes. anotado. se deduce que el patriarcado ha sido el antecedente -

de lo que hoy dfa conocemos como la Familia Moderna dentro del grupo -

occidental del que formamos parte. 

Ahora bien en la etapahistOrica conocida:como etapa Moderna aparece -

una nueva forma de familia resultante del proceso de Industrializ.ación ·y_ 

que se denomina Familia Conyugal. 
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l. 2 

" La familia conyugal restringida es la formada por padres e hijos - -

exclusivamente, los que integran un grupo social que mantiene una serie_ 

de funciones como la legitimaci6n de las relaciOnes sexuales. entre los P! 
c:tres, ·el vinculo generacional que permite el proceso de crecimiento y -­

educaciOn de los hijos y la coparticipación de los cónyuges en un hogar; -

asimismo, la competencia económica permanente, la aspiración de obte-
' ner en forma creciente mejores niveles de vida; la gran movilidad social, 

el acentuado individualismo ..• " " .•. de ahí que sea el centro primario 

de satisfaccioo de necesidades emocionales .•• " (2). 

Con estos elementos analizaremos en forma breve a la Familia Mexicana · 

para adentramos en su constitución y dindmica. · 

Para ubicarnos debemos tener en consideración que nuestro país arrojt'> -

en el censo de 1970, 48'225, 238 habitantes, así tenemos que el 77• 73 de..:. 

. las poblaciOnes de los Estados Unidos Mexicanos se situan en ionas rur~ 

les~ y el 22. 233 en zonas urbanas, y que para 1976 el aumento de la. tasa. 

anual de poblaci<>ri se calcula que es del 33. 

Por poblaciOn rural se entiende aquella que estA integrada por menos de -

2. 500 habitantes en una zona determinada. 

Con relación a la urbana sera. la que posea mAs de 2, 500 habitantes; de -

ahí la necesidad de estudiar las particularidades de cada una de ellas. 

l. 2. 1 Familia rural: 

En M!xico este tipo de familia campesina posee una fuerte cohesión inte!_ 

na, gran número de miembros de 9 a 10 en promedio todavía se rige bajo 

el gobierno patriarcal aunque a decir verdad desde el movimiento armado 

(2) Srtnchez Azcona.Jorge. rAMILIA Y SOCIEDAD 
Edit. Cua<iv'::"nos de Joaquín Mortiz, S. A., M!xico, D. F., 1974 
Pags. 22-23 
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de 1910 ha resentido cambios en .su organizacion. El niño campesino de~ 

de muy temprana edad colaborá en la siembra y en la cosecha junto con -

los demás familiares, ocacionando con esto que se cargue de responsabi­

lidades, las que van a repercutir en su estado de. Animo. Ante esta situ~ 

ción. tiene pocas oportunidades de asistir a la escuela, dando corno resul­

tado que a falta de preparación su mayor aspiración sea la de emigrar a_ 

las grandes ciudades, empezando por la capital de su estado, del pafs y_ 

posteriormente los Estados Unidos de Norteamérica en calidad de brace­

ros. 

Respecto a la educación femenina, la mujer también colabora en las la~ 

res del campo, el comercio de los productos agrícolas y en la artesanía. 

En calidad generalmente de sirvientes; las mujeres también abandonan la 

familia, álgunas de .ellas llegan a la prostitución. 

Unido a este factor de la emigración se encuentra la desorganización fa -­
miliar .. 

Como características de la familia rural también encontramos que la es­

posa campesina por lo general es maltratada, si llegara a caer en el adul_ 

terio, en ocaciones puede ser castigada con la muerte. 

Dentro de la familia rural eXiste también la que corres1xmde al viejo y nu~ 

vo latifundista ", .. difieren entre sr, pués mientras los grandes poseedo­

res de tierra viven en las ciudades, los demAs, y sobre todo los viejos l~ 

tifundistas permanecen en el campo conservando gran cantidad de costum­

bres que durante el porfiriato adquirieron fanatismo, afrancesamiento, or 

ganizaciOn patriarcal, etc .... " (3 ). 

l. 2. 2. Familia Urbana Burguesa: 

Al igual que la anterior también poedemos distinguir dos grandes grupos,_ 

la familia de la clase alta y la de la clase baja. 

(3) Gómez Jara y Marquez Bohar SOCIOLOGIA 
Edit. Tercer Mundo 
Ivféxico, 1969, Pag. 105 
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H~blaremos d.e la clase alta, tambi!n denominada oorguesa; este tipo de -

·familia estA constituida por las viejas familias porfirianas, que hasta .la -

fecha son propietarias de grandes extensiones de tierra y fincas urbanas,_ 

edificios, casas de departamentos y negocios múltiples; tambi~n por las -
'' . . , . ,, 

. :viejas familias porfirianas empar~ntada,s alas revolucionarias ·que han he 

~ho fortuna du~ante los últimos 40 años y que nécesitan el apriyo de la .ari'i . .; -
tocracia y !sta de su dinero. Aqur estén representadas tambi!n las fami -

' lia:s de los altos empleados oficiales presentes o pasados que a trav!s de -

sus'eargos pollticos han he~ho fortuna, tales como los banque_ros, c:<lns~ "'."." 
tructores, empresarios, nuevos latifundistas, intermediarios; etc. · Para_ 

finalizar diremos que aqur tambi!n se pueden circundar el grupo de acto---. . 

res. populares. enriquecidos de cine, televisión,. radio y espectA.culos, y los· 

.aJ.t0~. empleádo~ de empres~s extranjeras.·. ·· 

corn~· dato complementario este gru~ que torma el 63 de lá población me. 
xicana controla el703 de la riqueza nacional. · · -
'' .. .· ,. ' - . . . 

Familia Urbana Proletaria: 

En este grupo se encuentran los obreros, artesanos, comerciantes en pe­

quefio, etc. Geograficamente estas familias se encuentran situadas en las 

zonas mis alejadas del centro de las ciudades, donde existe menos urba~'. 

zaci6n. La familia se basa en la unión libre, tambi!n es numerosa en p~ 

porción a la de clase alta; mientras la uni6n perdura el varón colapora ec~ 

nomicarnente al sostenimiento de la familia; al separarse esta ayuda cesa, 

las partes generalmente realizan nuevas uniones. 

Los hijos de la mujer por lo general quedan bajo su custodia llamando pa -

dre al varón en turno, por lo general el compañero es afecto a las bebidas 

alcohólicas y aún sin estar bajo los efectos de las mismas agrede a los -­

menores en ocasiones sin existir motivo alguno. Se puede decir que por -

lo común este tipo de uniones se realizan unicamente por atracción sexual, 

al perderse este interés se cae en la monotonía y cada partícipe inicia - -

una nueva unión. 
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Ya hemos c:ttcho que esta familia carece de estabilidad, al perdurar la --· 

unión la ailtoridad radica en el varón, se reconoce la filiación materna, -

asimis~o es la mujer quien sostiene a los hijos, !sta recibe un trato bru­

tal del marido, sin respetarla ni durante el embarazo, de ahí la fuerte in­

cidencia de abortos, nacimiento de niños enfermos con taras hereditaria~ 
ya· sea por la p!sima alimentación, las condiciones ~ntihigi!nicas o él tri!_ 

bajo agotador~ 

. "Es en este tipo de familia en donde aparece la falta.de ~licidad y contento 
mayores; entendemos como Osear Lewis por afecto lo que se denoillinarfá_ ·. 

•- ·,. . . . . ·, ·.' ,•l' 

amor y que unicamente se. observa en esta clase social durante la· ~poc:a -

de cortejo y al iniciar la vida en comlln la pareja. Esto no resulta. sorpre!! 

dente ya que el hambre y 1a. incomodidad dejan poca energfa para demostr! 

' clones cAlidas. 

Para conclÚtr este. separado diremos que un grupo' intermedio y que se tib.!_ 

ca en las· zonas urbanas seda el que corresponde al estrato social denomi 

nado Medio y q~e se ha confundido con el ~~ri el co,nceptO de Clase Social : · 
. . . 

Media, pero que en realidad debe enunciarse como Starus o Estrato Medio. 

Entendemos por Status o Estrato Social a un grupo de una población divic!!_ 

da sobre la base de una jerarquía. En este sen~do el t!rmino se limita a 

segmentos de población que se diferencian unos de otros sobre la base d~ 

prestigio, poder, salud o cualquiera otra clase de rango. 
.. 

Bien, volviendo a la familia diremos que este tipo pe familia nace a resuel 

tas de la reforma agraria con la emigración a las ciudades de los latifun-:­

distas expropiados o de los ¡)eones agrícolas que recibieron tierras, del -

crecimiento explosivo del estado, o sea la b.lrocracia, por consecuencia -

del aumento de la industria y los servicios, corno resultado de la amplia­

ción de oportunidades y acceso a la educación popular y media.. 
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Hasta este momento nos hemos dedicado al trabajo de analizar el proceso· 

histórico, y tambi!n a clasificar a la institución denominada familia, he­

mos llegado al anAlisis·de ella en nuestro pais · ,, ahora pasaremos a estu­

diarla en su interior. 

l. 3 Integración familiar: 

Comprendemos por integrar, dar integridad a una cosa, com¡xmer UJ1 todo . .. . . 

con .sus partes integrantes. De donde se deduce que =· ... integración es "' 

la acción y.efecto de· integrar .•. " (4). 

A estas alturas conocemos el concepto de Familia, de ahf que podamos d~ 

cir que integración Familiar es la resultante de unir o integrar todos los -

posibl~s elementos ·que forman· una familia. 

¿ Y cuales son esos elementos ? , pasemos a revisarlos. 

Corno punto de partida repetiremos que es la familia la. unidad bA.sica de -: . . 

subsistencia yde relación con la sociedad en donde.se imparten las ense-

ñanzas primarias de las normas y valores culturale.s la conducta esperada 

y aprobada. Esta se basa en la división de funciones, señalando obligaci~ 

nes y deberes de cada miembro que la integre. Es la encargada de tras -

mitir la cultura. 

"Ackerman dice que la institución familia atraviesa hoy dia por una trans­

forinaci<>n notable que se debe a los numerosos y rApidos cambios socia - -

les entre los que se encuentran: 

1 ). El logro de las normas y expectativas que rigen a la clase media nor­

teamericana. 

2). Ml1s segura desde el punto de vista económico. 

(4) ~~CIONAfüO MANllAJd. Espasa Calpe, México, 1977. Pag. 720. 
e erman, Nathan W. PROCESOS FAMILIARES 

Ediciones "Horme" Editorial Paidos, 
Buenos Aires, Argentina. 1974 - pag. 99 
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3). Disfruta más de las cosas materiales de la vida, aunque 

4). No alcanza por lo anterior la felicidad. 

5 ). La familia trata de alejarse de las funciones tradicionales que antaño 

tenfa, como son la transmisión del culto religioso, el cuidado de los ... · .. · 
. .· -. 

eriferrnos, la educacié)n, e_l trabajo, que a la fecha se dejan en mano~ 

de las instituciones especializadas para tal fin. 

Estos cambios han traido corno consecuencia en el otro extremo una mayo!. . · 

movilidad de la familia, tendencia al derrumbe familiar, aurnento.·de divor­

cios, cambio en la moral sexual, resurgimiento periódico de la delincuen­

cia y la aparición de la farrnacodependencia entre otros muchos problemas. 

A estas alturas podemos decir que existen diversas causas que han contri­

bÚido a la transformación del sistéma familiar, y son: 

1). Incapacidad del sistema patriarcal-autoritario para cumplir-sus fun-· 

ciones. 

2). Las revoluciones en contra de las estructuras autoritarias. 

3). La comunicación masiva que ha irrumpido en la influencia socializa­

dora de la familia patriarcal. 

4). La liberación de la mujer quien toma parte activa en la política. en -

la economía, en la cultura; como ejemplo de ésta tenemos la recien­

te instalación de numerosas guarderías puestas en servicio por el - -

IMSS para la población femenina asegurada. 

5 ). La rebeldia de los niños y los adolescentes, exigiendo ser escuchados 

y tomados en cuente. Recordemos los movimientos estudiantiles qu~ 

se han suscitado en todo el mundo y en diferentes fechas. 

Entonces diremos que si la familia ha roto con varios de los marcos tradi­

cionales, tendremos que ésta se ha convertido en una institución dinflmica_ 

que posee la capacidad de adaptaci6n a un ritmo rápido de cambio social. -
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De lo anterior tendremos que lo esencial en la familia sera la adaptabili ~ . .. . 

dad. que ;se logre entre los integrantes de la misma, ya sea marido y mu_:_ 

jer o entre padres e hijos. 

Para el logro de esta adaptal?ilidad deberAntenerse en_ cuenta: 

a>. · Flexibllicl&l en la reacción emoctortai cte una persona, 

b). Tendencia a obrar de un modo apropiado cuando se encuentran en unl!_ · 

sitllación nueva. 
• ~ • t 

e). La posesión de ~onocirriien!X>s'y destre~a~ que favore:zcan los ajustes. 

Continuando con lo expresado por Mújica, y en relación con los vrnculos -

familiares ~stos se establecen á trav~s de una combinación de factores: 

1 ); Biológicos 
'· ' .. '' . 

2). Psicológicos 

3 ). EconOmicos 

4). Sociales 

1). Co_mo factor biológico sabemos que la familia es la-encargada de per­

petuar la especie humana. 

2). Desde el punto de vista psicológico es dentro de la familia que sus in­

tegrantes satisfacen sus necesidades afectivas. 

3). Por lo que se refiere a la economía, sus miembros se hayan unidos -

reciprocamente por la provisión de sus necesidades materiales, en-­

contrandose que los pa~res sostienen por lo general a sus hijos, mls 

tar tarde sedn los hijos quienes sostendrfln a los padres viejos. 

4). Socialmente es la familia quien dicta una serie de normas que todos -

los que la integran deber~ cumplir. 
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Con la llegada de un nuevo mi~mbro de la familia, fuera de.la pareja, se_ 

. es~e el binomio madre-hijO; se espera que el amor de la madre sea·-. 

incondicional para el hijo, su primera función es darle seguridad y apoyo_ 

puesto que sus deberes son consolar, educar y conciliar. Esta relación -

empieza desde el inicio del embarazo y se ir(l haciendo menos cercana - - ·. · 

conforme el menor crezca. 

El amor de madre se observarA de rnClltiples maneras como señala el Dr. · 

Alfonso Bernaldel.Riesgo " .•. darle pecho a disgusto (al nene), aunque -· 

ustecfllo lb crea, él se da cuenta, ¡{)siente, no lo ~ntiende pero sufre.· .. " 
'· .. ·' ' ' . . . , : 

De sutilezas como la descpta se irA formando el amor del hijo hacia la -

madre. MAs tarde.vendrA la enseñanza a caminar, a hablar, a explorar­

el mundo que lo. rodea, y por consecuencia la relación materna, que podrA 

ser, de conftanza IJlsic:a y que mts adelante se p~yectarA hacia ei mundo_ 
e1{general. • • " (S).' . . 

A pesar .~e haber salvado una serie de tradiciones, es la madre quien si~ 
. gue dedicando gran p~e de su tiempo a los hijos ¡)ara su formación, és.:.. 

r.O equivale a desgaste de energía, .salud, distracciones e intereses conio _ 

seda el caso de las mujeres profesionistas; resultado de lo anterior. son -

los sentimientos hostiles hacia los hijos, a veces expresados conciente o_ 

inconcientemente. 

De igual manera aunque en menor grado de intensidad sucederAD en el pa -

dre, al verse privado del inter!s y atención absoluta o m~s o menos com­

pleta de parte de la esposa, quien llegando el primogénito se ved en fra~ 

ca competencia por ocupar el principal lugar ante la esposa. 

Hablando del padre diremos que la demostración de su amor deberé pre-­
sentarse como una persona tolerante, paciente en la crianza del hijo, de­

berA saber utilizar su autoridad de manera racional, para no hacer al hi-

(5) Bernal del Riesgo,Alfonso, ERRORES EN LA CRIANZA DE LOS NIÑOS 
México, 1973, pag. 25. 
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jo sentirse amenazado, cada vez debed darle un sentido mayor de compe 
' .. ' -, 

tencia y al momento oportuno permitirle ser su propia autoridad. 

Aproximadamente hasta los 7 u 8 ·años el menor tiene una posición recep­

tiva, a partir de esta edad y hasta los 10 años la misma va a variar, en­

tc>nces stirgirfl el sentimiento de prcxlucir, !ste se une al hecho de. estar -

en la escuela y le permite producir mediante alguna aetividad escolar, de 
ahí los trabajos manuales que pueda entregar a sus pádres, ya sea por a!_ 

gún evento especial o simplemente por el deseo de agradar, aquí aprende . . .. . -
rA a obtener reconocimiento mediante la producción de cosas •. 

Ahora. hablaremos un poco de los roles sociales, son aquellos aspectos -
" de la personalidad que estfln incorporados en la acción social, de ahí que_ 

en la etapa adulta tengamos una serie de roles, como el de padre, esposo, 

hijo, profesionista, . ciudadano, etc. . . 

En nuestra sociedad mexicana se espera que el rol de padre sea el de un 

·hombre autoritario. que por lo• general permanezca fuera del hogar la ma: 

. , .. ··~: 

:, -"~,-. 

yor parte del tiempo, . !sto ·trae como consecuencia que las relaciones en- . · · 

tre padre y madre, padre e hijos sean escasas, su conducta det>erfl ser -; 

autoritaria. 

A la madre se le ha calificado de tierna, sensible, tolerante, consentido­

ra, dulce, sufrida, etc. 

Los roles a cubrir por los hijos son los siguientes: obedientes para con -

sus progenitores, amorosos, respetuosos, sumisos para lograr ser hijos 

educados. 

De la socializaciOn, entendida· htl1 como la trasmisi6n de la tradición cu!_ 

tural de generación en generación, sirviendo asi la familia como conducto 

en el mantenimiento vivo de la cultura, diremos que la guia de la familia_ 

haré. de los integrantes de la misma sujetos sanos o enfermos dentro de -

su sociedad. 
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"Volviendo a Ackerman quien señala que es necesario construir una eonceÉ. 

ción dinAmica e integrada de los problemas de salud mental en la vida fa -

miliar, relacionando la familia hacia afuera con la sociedad y hacia aden­

tro con el mi·embro individuaL 

De esto se deduce que tendremos una visióri general si analizamos las ac- . 

titudes y aspiracfones de los padres acerca del niño, para conocer el tra~ 
torno del menor •.. ". 

. . . 

. .• Otro de los elementos fundamentales que hacen a. una familia sana. es Ja ~ -
,: -· .' > • • • • ,,· 

· · · comunicación, !stá debe ser clara y directa -para un mayor enriq~ecimie!!_ 
to de la institución. DeberA hablarse abiertamente, expresando sentlmie!!_ 

tos ya sea _de agrado o malestar, sin pensar que por el hecho de dar una -

opinión se perder6 el afécto, amor o cariño de alguno de los miemb~s - -

que integran la familia. 

l.. 4 . Rol de la mujer eri la familia: 
. . ' . 

El rol principal que se le ha dado a la mujer en la familia y en la sociedad 

es la procreación, que exige no sOlo asumir la responsabilidad de tener y 

cuidar a los hijos, sino de proporcionarles un marco adecuado para su m~ 

jor desarrollo y desenvolvimiento; responsabilidad que en el seno del ho­

gar debe ser compartida con el hombre. Ante esta .situación, se plantea;· 

¿se debe aceptar esta concepción de la mujer?, consideramos que no, - -

puesto que antes de la revolución industrial el hombre y la mujer trabaja­

ban juntos en el cultivo de la tierra, en las artesanías y compartían las l~ 

bores dom~sticas, cierto es que el hombre que disponfa de suficientes re­

cursos como los señores feudales, los comerciantes ricos; consideraron 

a la mujer como su posesión m!'l.s valiosa, rodeAndola de lujos y de nume­

rosos sirvientes. 

Ackerman, Nathan W. PROCESOS FAMILIARES 
Ediciones "Horrne" Editorial Paidos, 
Buenos Aires, Argentina. 1974-Pag. 110 
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~hemos de tener presente que esta situación la disfrutaba una minoría, .. 

mientras la mayorla ayudaba al esposo en las labores productivas cotidia­

nas como sucede aún en la actualidad en los paises en proceso de desarro­

llo. En ~stos la familia conserva caraterísticas tradicionales, consecue~ 

cia del predominio de áctividades agrícolas de ·1a producción artesanal de_ 

tipo familiar y del pequeño comercio como ocurre en Asia, Africay Amé­

rica Latina. 

El adye~miento de la mAquina m9'llflc6 esta situación en -los_.paises afee:- ·· 

tados"¡)or la revolución_ indusb:'ial cambiando el centr~ de actividad ecón6-

mica del hogar a la fAbrica, en un principio los patrones trataron de sust!_ 

tuir fuerza de trabajo masculina por la de mujeres y niños principalment~ 

en la industria textil; aunque abundaron mujeres y niños en las nuevas uni­

dades de producci6n, obteniendo salarios inferiores hacia Ja segunda mitad 

del siglo XIX la mayor parte de los ~breros e~an varones. 

El proceso de industrialización se caracterizó por el abandono.del campo_ 

y el crecimiento.de las ciudades, con la urbanización las·tierras crecieron, 

se comenzaron a prcxiucir en fAbricas muchos bienes hasta entonces confeE_ 

cionaclos ·en el hogar; telas, ropa, pan y una serie de prcxluctos alimenticios 

esto dió como resultado que las mujeres de las clases alta y media fueran_ 

las beneficiadas· al. disponer de mAs tiempo libre creando el movimiento fe­

minista. 

Sin emblrgo con la revolución industrial y el reconocimiento de los dere -
. . 

chos civiles no terminó la lucha por incorporar plenamente a la mujer ta~ 

to a las responsabilidades como a los beneficios de la sociedad actual. - -

Hasta hace mlls o menos un siglo la mujer pasaba toda su edad adulta cria.!!_ 

do o cuidando una familia, hoy en día podemos decir que la mujer una ve~ 

que ha concluido su ciclo reproductivo y con el menor de sus hijos en la -

escuela comparte responsabilidades en el hogar y en el trabajo; En el ca 

so de las mujeres de la clase proletaria y las campesinas, el tiempo libre 

es casi inexistente pues realizan jornadas agotadoras sin horario, ocupa-­

das en las labores dom~sticas y en el cuidado de los hijos. 



17 

De~mos d.~ tener·presenteque el avance tecnológico ha de continuar, an­

te esta situación la mujer no debe permanecer en el hogar sino que se le -

deben proporcionar suficient_es facilidades para que en su tiempo libre se_ 

prepare para que pueda compartir en forma adecuada las. tareas que se l~ 

encomienden._ 

Ante esta cuesti6n tenemos que: 

Lil sciciedadt,radicional sigµe considerando que las tilpciohes propias de -

• la mujer requieren que dedique todo. su tiempo. al hogar, ~ceptando que tr~ 
baje unicamente cuando existen razones de índole econOmica u otras cau -­

sas (viudez, divorcio, etc. ) que la convierten en sost!n de la familia. 

. Hay quienes consideran que el trabajo realizado por la mujér en su casa -
• • • ' • • '• • .~. ;, '' • ' • > 

es monOtonci'e inferior; ocasi<>nando con esto que la mujer desprecie las -

laboresdom!sticas, desvirtuando uná función quecomo esposas y madres 

les impone la, naturaleza y cuya función es esencial paraJograr u~a ruena 
integración familiar. . -

El rol ideal de la mujer es que pueda combinar sus funciones esenciales_ 

en el l:Dgar con las tareas económicas, .políticas y sociales. 

l. 5 ' La situaciÓn de la- mujer dentro de ia Sociedad capitalista: 

La producción capitalista se basa en el trabajo asalariado, los obreros - -

asalariados se hallan libre.a de las trabas feudales pero carecen de medios 

de producción, y si no quieren morir de hambre no tienen mAs remedio -­

que vender su fuerza de trabajo a los capitalistas. La explotación del pr~ 

letariado por la burguesía constituye el rasgo distintivo fundamental del -­

capitalismo, y la relación entre burguesía y proletariado es la relación de 

clase fundamental de la sociedad capitalista. Por lo tanto se puede decir_ 

que la base del r~gimen burgués es la propiedad capitalista sobre los me­

dios de producción, la producción capitalista se basa en el trabajo asala­

riado, la explotación del proletariado por la burguesía constituye el rasgo 
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distintivofundamental.del capitalismo y la relación.entre burguesra es la.: 
relación de clase fundamental de la sociedad capitalista, ante esta situa-­

ción cabe preguntarse que sitio ocupa la mujer en esta sociedad capitalista. 

El 51 % de la población mundial lo constituyen las mujeres, son el grupo -

social y eCODOmicamente oprimido mls grande que existe, las han explOt!_ 

do en el trabajo y se les ha relegado al hogar; estas dos. posiciones com- -

prenden su opresión, su estado de subordinación dentro de la producción. 

,En el cam¡>o laboral la 'mujer desempeña actlvidades de ~cuerdo a su con­

dición de mujer; aceptando salarios muy bajos como algo secundario pue­

de gozar de una "solidaridad social", mAs no política con sus compañeras 

de trabajo, la labor que desarrolla en. la mayoría de los casos no es crea­

tiva sino por.el contrario es monótona, es un trabajo automatizado, el que 

·les ocasiona una fatiga :flsica y un cansancio mentaL · La mujer que tiene_ 

la oportunidad de estudiar una carrera profesional, escoge las A,reas que_ . 

van m.ls de acuerdo con su calidad de mujer; se inclina por las de ciencia,s 

y humanidades,. y si quiere adquirir un perfeccionamiento como en el caso 

de las carreras de medicina se decide por el Area de obstetricia, pediatrfa 

y ginecología. 

Cuando la mujer desempeña un trabajo y percibe por este un salario el 

cual en la mayorfa de los casos no lo distriruye adecuadamente a sus nec~ 

sidades, sino que se dedica a malgastarlo en productos que la producción_ 

capitalista lanza al mercado como es el caso de los cosm!ticos, la moda_ 

en el vestir la que continuamente esté. cambiando al igual que los artfculos 

utilizados en el hogar; siendo estos elementos la característica de su opr~ 

siOn, es por esto que la mujer en la sociedad es la gran consumidora, lo_ 

que ocasiona que sea tornada su imagen de mujer en los medios de public.!_ 

dad como objeto sexual pasivo, siendo las únicas beneficiadas de esto últ.!_ 

mo las estructuras de poder de las grandes empresas y no los hombres. 
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" Una de las tareas de una mujer en esta sociedad es elde ser un obj!: 
to sexualmente atractivo y la ropa y los cosméticos son los útiles del ofi -

cio. El consumidor principal es en realidad en este caso el hombre, quien 

consume a la mujer como una mercancía sexual, que es lo que se la veni­

do .enseñando a .través de la . evoluciOn que ha tenido en la historia ver en -

·ella no a una persona· con las mismas capacidades intelectuales y creati­

vas, capaz de desarrollar todas sus potencialidades. Laima,gen que se -

ha hecho de ella es.la de un ser inferior en t6dos sus aspectos, no acep..;­

tando que la Onica inferioridad entre ambos sexos es la de su fuerza ffsi -

ca para ciertas actividades que realiza el hombre y que en nuestra socie­

dad no le son permitidos a la mujer ... " (6 ). 

(6) Randall,Margaret, LAS MUJERES 
Editorial siglo XXI, México, 1976. Pag. 52. 
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Capítulo 11. - Trastornos Familiares y Sociales en la Mujer ocasionados 

por una enfermedad crónica. 

2; 1 Alteraciones en el núcleo familiar a causa de una 

fermedad crónica en la mujer. 

·.· , 2; 2 Reacciones familiares y sociales de la mujer que ha 

sido sometida a una Mastectom[a Radical. 

2.3 Importancia que la Sociedad ha dado a la imagen cor 
. -· 

poral de la Mujer. 

2. 4 Procedimientos utilizados por la ciencia m!dica en -

el tratamiento del CA.ncer de Mama. 
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,2.1 Alteraciones en el núcleo familiar a causa de una enfermedad cr6ni.: 

ca en la mujer. 

La enfermedad nunca ha respetado a ningún ser viviente, puede presenta!: 

se en la planta, . en el animal y en el hombre; el mAs elemental organismo 

unicelular puede enfermar. 

La situación del ser humano es completamente distinta en comparación -­

con QtrOS organismos, cuando en !l se presenta la enfermedad puede Cal!!_ 

biar su destino. En un gran número de casos la· enfermedad· no lleva al -

individuo a la muerte, sino a la enfermedad crónica; es por esto que no -

puede curarse por sr mismo, debe recurrir a la ayuda de un t!cnico rec~ 

nocido por. la sociedad para poder salir de la situación. La situación so­

cial del enfermo en todas las sociedades estA regida por reglas instituidas 

y codificadas que pueden variar de una cultura a otra, estar enfermo es -

una realidad, una situación de hecho que generalmente tiene una hase fls!_ 

ca y que entraña un comportamiento desviado de las exigencias sociales. 

El enfermo cualquiera que sea su enfermedad tiene una situación particu: 

lar, tomando en cuenta que el m!dico conoce la enfermedad somltica, p~ 

ro no la personalidad ni la situación social real del enfermo. 

" ... Para el ser humano el solo hecho de padecer una enfermedad orgAni­

ca es un factor importante para su vida emocional. La enfermedad órgA­

nica es un factor importante para su vida emocional. La enfermedad y el 

sufrimiento tienen un sentido para !l; son manifestaciones m4s o menos -

amenazantes a las que se subordinan los demAs valores vitales,· por lo - -

tanto la enfermedad es un stress cuyo origen estA dentro de las fronteras 

corporales del individuo. Aparece en un contexto social y afecta el equi­

librio psicodin(lmico del enfermo en relación con su medio •.. " (7). 

(7) Moor y Lise ELEMENTOS DE LA PSICOLOGIA MEDICA 
Edit. Toray, Barcelon~l973, Pag. 24 
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.. Para el individuo el criterio principal de enfermedad suele ser la in-

capacidad para responder a las exigencias del medio respecto a los demAs, 

el enfermo se diferencfa del sano activo por su inactividad. El diagnósti­

co médico y la suspensión de la actividad tienen repercusiones sociales por 

esta situación el individuo se convierte en enfermo para la "sociedad" por 

considerar que el enfermo no puede enfrentarse con sus obligaciones so-­

ciales y profesionales, creandole una situación nueva que ya no le deja vi­

vir corno antes .•. " (8) 

· La enfermedad crónica puede tener aspectos muy diferentes respecto a 11!_ 

gravedad, al pronóstico y al grado de invalidez del enfermo entraña modi­

ficaciones en las relaciones del sujeto enfermo con su mundo. 

La presencia de una enfermedad crónica en el individuo, ocasiona altera -

ciones tanto en él como en su núcleo familiar de donde el forma parte, la_ 

mayoría de las familias tienden a reaccionar de forma· excesiva frente a -

la naturalez.a pasiva y dependiente del enfermo volvi!ndose mAs afectuosos, 

tolerantes e indulgentes. 

Al iniciarse la enfermedad los papeles habituales de los diversos miembros 

de la familia se hacen vagos y confusos. La familia que estA. bien integr~ 

da se adapta progresivamente a la situación impuesta por la enfermedad a 

las demandas imprevisibles hechas por la persona enferma pero no sin p~ 

gar un grave tributo a su bienestar inicial. 

Una enfermedad no es vivida de la misma forma por la familia si el enfeE._ 

mo esté hospitalizado, que si permanece en su domicilio. La enfermedad 

en casa presenta una fenomenología propia. Una familia no es una simple 

colección de individuos, sino un grupo de ínter-relaciones e interdepende~ 

cfas dinAmicas entre sus miembros. Cada uno de ellos tiene sus contac- -

tos dentro y fuera de la familia y una susceptibilidad distinta para el con- -

tagio ñsico y psicológico. 

(8) lbid, pag. 27 
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.Cuando un miembro de la familia estA enfermo, sus familiares reaccionan 

frente a la enfermedad y a su vez el paciente reacciona frente a la respue~ 

ta de su familia. Hasta cierto·punto la familia siempre se perturba con la 

enfermedad de uno de sus miembros. En la enfermedad el individuo enfer 

mo se convierte en ~lgo especial y sus familiares, debido al parentesco y_ 

a la proximidad sufren con !l. En la casa se producen alteraciones en la_ 

estimación de los papeles de cada uno, en la fuerza y dirección de los se~ 

timientos entre los miembros de la familia, en el mantenimiento d.e la di~ 

ciplina y en la realiución de los trabajos rutinarios de la casa.· .. La fami -

lia est(l cada vez mAs absorbida por sus problemas y acaba por desconec­

tarse de su ambiente. 

Cuando la enfermedad se presenta en la madre se crea un m(lximo de tra~ 

tornos en la familia; tanto.· emocional corno físicamente,. agudizandose aún 

rnAs cuando hay hijos menores, puesto que los condena a una falta de apo­

yo en el momento en el que mls la llegan a necesitar. 

Es de vital importancia que ante esta situación la mujer sienta el apoyo· de 

su conyuge y demb familiares puesto que las situaciones por las que lle­

gan a pasar varían de acuerdo al tipo de enfermedad y tratamiento. En al 

gunos casos el tratamiento suele ser largo y costoso lo cual repercute en_ 

toda la familia, como es el caso del paciente oncol6gico en donde la fami -

lia sufre al igual que el paciente toda la evolución de la enfermedad oncol~ 

gica. 

Se puede decir que este tipo de enfermedad es uno de los principales azo­

tes de la humanidad, porque no solamente afecta al paciente, puesto que -

las consecuencias fatales repercuten en cada uno de los miembros de la -

familia; como es el caso de la paciente con un cAncer de Mama, 

Tomando en cuenta que el estudio versa sobre este tipo de enfermedad, es 

esencial que se dedique un punto a la paciente con C~ncer de Mama que ha_ 

sido sometida a una Mastectomía Radical. 



24 

,4. 2 Reacciones familiares y Sociales de la mujer que ha sido sometida -

a una mastectomra radical 

Se puede decir que el enfermo que mis problemas puede llegar a tener -

es el amputado y el caso de las mujeres mastectom:iz.adas es un represen 
' -

tante de esto; puesto que su imagen ya no es un todo unitario. 

Para la mayoría de las mujeres la Mastectomfa les causa una gran ansie­
dad; una de las principales causas es el !nfasis que nuestra sociedad po­

ne en 16a senos como elmbolo de feminidad; esta· ansiedad se acentúa en -

la mujer casada al pensar y sentir que ya no es atractiva, esto puede pr~ 

ducir una crisis de identidad sexual, puesto que la actividad sexual es el_ 

Area mls dificil de ajustar en una mujer con vida sexual activa; el mMico 

debe orientar a la pareja indicandoles que la Mastect~mra de ninguna ma -

nera disminuye el deseo sexual de la mujer, por lo tanto sus relaciones -

sexuales no estan prohibidas medicamente, debiendo ser reanudadas tan -

pronto la paciente se sienta con deseos de realizarlas; en un principio ta_!! 

to la mujer como el hombre pueden reaccionar en forma negativa. En e~ 

te aspecto es importante saber la frecuencia de sus relaciones y las acti -

tudes de ella y su pareja en su vida sexual antes de habersele practicado_ 

la cirugta, dado que si la mujer ha tenido una vida sexual activa normal -

cualquier cambio negativo afectarA su vida emocional, con lo que puede -

llegar a ocasionar trastornos en su rol de esposa y madre, y lo que llega 

a repercutir en su medio social 

Cuando la paciente no tiene la aceptaciOn de su pareja se sentirA rechaza­

da y menospreciada, con lo que afectarA su estado de animo, el que puede 

repercutir en sus actividades cotidianas; en algunos casos el m!dico aco~ 
seja que no desarrollen determinadas tareas, pero esto no quiere decir -

que abandonen su trabajo y sus obligaciones, este caso lo encontramos en 

el tipo de pacientes cuyos recursos económicos son desahogados,en rela­

ción con las pacientes de la clase media y baja no se pueden desligar ta11_ 

tan facilmente de sus obligaciones, puesto que su familia y su trabajo si_ 
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es que lo tienen les exige su participación. 

Existen pacientes que se alejan de sus familiares mAs cercanos a conse-­

cuencia de su padecimiento, dejan todo lo que acostumbraban a realizar; -

unas porque se sienten mutiladas y rechaz.an toda ayuda de los seres que_ 

las rodean, otras porque se sienten abandonadas y con pocos deseos· de v!_ 

vir. 

En la toma de deCCiones en el hogar en la mayorfa de los casos queda a -

cargo del jefe de familia o en otro miembro ocasionando con esto que la -

paciente se sienta incapacitada tanto ffsica como moralmente para desem­

peñar su rol de esposa, madre y de ama de casa. 

Otro aspecto no menos importante es el significado que la sociedad le ha -

dado al seno de la mujer. En nuestra sociedad el seno ha adquirido una -

importancia desmesurada ¿Como el público ha podido interesarse tanto -

en esta parte del cuerpo femenino? A primera vista puede explicarse es­

te fenOmeno por el atractivo erótico del seno en si mismo. Su utilizació~ 

por parte de la publicidad; al exhibir fotos de mujeres sernivestidas y de~ 

nudas hasta la cintura, que se ven en libros, periódicos y revistas expue~ 

tas a la vista del p(tblico en general provocando reacciones de fndole se- -

xual o erótica; pero realmente el seno es erótico. Desde un punto de vis­

ta :fisiológico puede decirse con toda certeza que el seno no es un órgano -

genital en el sentido estricto de la palabra, dado qu·e puede establecer una 

relación sexual completa entre dos personas sin que necesariamente inte!. 

vengan los senos; pero no por esto puede negArsele su calidad sexual, CO.!!_ 

siderando que la sexualidad es mucho más compleja que la simple unión -

de dos órganos; el seno es de hecho un órgano que actúa de forma psicol~ 

gica bastante importante durante la copula por ser un atractivo sexual pa­

ra el hombre . 

.E.."Xisten mujeres que conceden gran importancia a la perfección de su bus­

to, viven angustiadas por la idea de no adaptarse a las normas de su bell~ 

za que les han inculcado desde niñas al decirles que est1in hechas para - -
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agradar al hombre y una forma de hacerlo es teniendo un seno que debeª! · 

monizar con la línea del cuerpo. 

Es por lo tanto innegable que para la mayoría de las mujeres los senos 

son uno de los signos mAs importantes de su feminidad, la aparición de - -

cualquier sintoma extraño en· ellos las inquieta y las angustia.· Cuando la_ 

paciente es una mujer joven la reacción que tiene ante la sociedad va a va­

riar al sentir que ya no es como las dema.s mujeres, los primeros proble­

mas se presentan en el hogar y posteriormente los reflejad en su medio -

social si es que en su medio familiar no ha encontrado el apoyo y la acep­

tación principalmente de su esposo y de sus demfls familiares, de los cua­

les depended en gran pane que la paciente se adapte nuevamente en for- -

rna normal a sn medio ambiente. 

Las reacciones varían de acuerdo al estrato social de la paciente, puesto_ 

que su actitud dependerA esencialmente de los estímulos que reciba de su_ 

rned!o social. 

2. 3 Importancia que la sociedad ha dado a la imagen corporal de la mu- -

jer. 

Desde tiempos muy remotos la humanidad ha admirado la belleza fisica de 

la mujer y una prueba de esto la encontramos en las cuevas, en las pintu­

ras rupestres, en Ja piedra o el marfil, en donde la mano del artista ha d!:_ 

jado como testimonio la imagen de una mujer hermosa. 

En la era cristiana la humanidad se vió afectada por la censura que se ha­

cfa del cuexpo humano, la censura cristiana mata sisternaticarnente la es­

tetica antigua consagrada en gran parte a la manifestación de la belleza -­

sensual del cuerpo humano. 

A finales del siglo XVIII el romanticismo europeo estalla en Alemania e -

Inglaterra y dos generaciones rnlís tarde en Francia e Italia; este nuevo R!:_ 

<nacimiento propaga el culto a toda la gama sensual apetecible y la desplie-
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ga en el cuerpo fe'frienino desnude>. 

El Romanticismo llega a cansarse de sus propios excesos a mitad del si -

glo XIX surge el realismo; en esta !poca la hipocresía cristiana y hlrgne­

sa vuelve a escandalizarse por las reencarnaciones de .las obras de Ticiano 
y Rafael. 

Entre 1900 y 1940 el desnudo femenino atrae numerosos artistas cuyas .., -

obras en gran pane son eróticas. En la. actualidad encontramos· in numera . 
' . ' . r' '• -::.• 

blés publicaciones m4s o menos clandestinas que buscan· consumidores que 

gustan de·la pornografía como ejemplo de esto tenemos los puestos de pe­

riódico en donde exhiben una serie de revistas cuyas portadas tienen foto-­

grafías de mujeres con escasa ropa o completamente desnudas anunciando .· 

productos y las nuevas modas, asr como ~oches deportivos~ áparatos el!~"".2 
tricos y tcxlo.lo que le.interesa. al hombre. 

Existen hombres que no se conforman con ver elcuerpo femenino' solamel!. 

te en revistas~ sino que les atrae mAs verlo en los espectAculos y en el ci;.. 

ne. . Existe una variedad de lugares a donde puede acudir todo "espectador" · 

sobre todo si se trata de manifestaciones en salas oscuras, conviene decir 

que el strip-tease se remonta desde las épocas mAs antiguas y la historia;.. 

nos lleva hasta la Dolce Vita, hoy en dfa se cuenta con las discotecas don­

de se practica el enajenamiento colectivo al ver bailar a la mujer con los_ 

pechos desnudos para el disfrute de los espectadores. 

" •.. Existen innumerables formas de hacer llegar la imagen de la mujer -
en donde muestra todos sus encantos femeninos corno sucede en los calen-'­

darios eróticos que comienzan a finales del siglo XVIII; nuestros calenda -

rios eróticos actuales circulan rnfis o menos oficialmente y se editan aso­

ciados con frecuencia a productos tocantes al automóvil, presentando esti -

los muy variables que van de la belleza m4s sofisticada hasta la pornogra­

fía menos disimulada ... " (9). 

(9) Guy Robert, LOS SENOS 
Edit. Daimon, Barcelona,España, 1972; pag. 20. 
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Ante esta· situaci6n predominante en la sociedad, en donde la mujer debe -

lucir una figura agradable para los demAs la ciencia mM.ica está luchand~ 

contra uno de los más temibles padecimientos de la mujer en donde ve de~ 

truida su imagen corporal. 

En el sigUiente punto hablaremos de los procedimientos utilizados por la -

ciencia m!dica en el tratamiento del Cáncer de Mama. 

2. 4 Procedimientos utiliiados por la ciencia m!dica en el tratamiento del 

CAncer de Mama. 

Antes de hablar de las enfermedades y tratamiento de los senos se darA -

una explicación somera de su anatomfa. 

·En la mujer cada una de las gléndulas mamarias se halla situada en el tó­

rax, sustentada por una cierta cantidad de músculos. En cuanto a los li­

mites perif!ricos dé ia gléndula, son extraordinariamente variables de -

una mujer a otra; la m4s importante aparece a la altura de las axilas, do!!. 

de puede observarse a veces una prolongación de la glAndula. Además del 

pezón los senos est4n compuestos por una envoltura superficial de grasa,_ 

glAndulas y una red de finos conductos que llegan hasta los pezones, cada_ 

sena esté compuesto de diez o doce grupos glandulares canalizados por - -

id!ntica cantidad de.conductos que llevan al pezón .. Estos componentes,- -

glandulas -y conductos varían tanto según el período de vida - pubertad, vi­

da genital activa, climaterio, menopausia - , como en función de la estimu 

lación hormonal que reciben. 

ExAmen m~dico de los senos: En las mujeres que presentan problemas de 

cualquier tipo en los senos, el médico debe realizar no sólo un reconoci- -

miento de !stos, sino que también de la pelvis; dado que es frecuente que_ 

vayan asociadas ambas perturbaciones ginecológicas ¿Como es que se de­

be de hacer el exAmen médico? Primero debe realizarlo sentada, desnu­

da hasta la cintura y con las manos descansando en las piernas. Así se -
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comprobarA la igualdad· de dimensiones y la similitud de contornos, su fo!_ 

rna y las posibles variaciones en la altura del pezón, el color, la consis-­

tencia y la ausencia o presencia de retracción en la piel 

Esta posición con el tórax inclinado hacia adelante permitirá al m!dico.o~ 

·servar la movilidad de los tejidos, la distribución de los vasos sangulneos 

por toda la piel, pasando luego a un reconocimiento de la base del cuello y 

la cavidad del brazo para buscar pequeños ganglios linfAticos duros o de -

escasa movilidad. _ Finalmente el eximen se acabarA con la palpación del_ 

seno en posiciOn hOrizontal, de esta manera las glA.ndulas y el tejido del -

seno se extiende por la caja torAcica y se desbordan lateralmente. 

El m!dico realizad el eximen sistemA.tico de los cuatro cuadrantes en 

que por necesidades cllnicas y teóricas se divide el seno anatomicamente: 
- . . 

el cuadrante superior interno, el superior externo, el inferior externo y -

el inferior interno. Esta divi_sión por cuadrantes es muy import~nte para_ 

determinar algunas lesiones. Existen varios m!todos para saber que tipo 

de padecimiento presenta una mujer en el seno. 

La mamografla consiste en un recooocimiento radiológico del seno, este -

m!todo esta particularmente indicado; a) como medio para confirmar el -

diagnóstico cllnico del m!dico, b) para ayudarle en los casos difíciles de­

reconocer, e) como gula para el cirujano indiclndole elemplazamiento del 

posible tumor por unos puntos de referencia conocidos. 

Un segundo m!todo es la Citologla cuando existe derrame en el pez6n, se 

deposita esta gota de líquido obtenida ¡x>r flujo espontAneo o provocado por 

presión, en una !Amina se colorea y examina al microscopio, este ·exAmen 

permite determinar el tipo de secreción y -de ·c!lulas y ayuda al m!dico a -

conocer la naturaleza misma de la lesión interna causa del pequeño flujo. 

El tercer m!todo es la termografi'a que consiste en medir el calor que de! 

prenden las diversas regiones del seno por medio de un aparato especial -

que mide las diferencias o variaciones de temperatura en los tumores be­

nignos o malignos; se dice que este ex.Amen es menos preciso que la Ma-­

mograffa. 
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Existe un último sistema de diagn6stico la xerografia. Por sistema la · im! 

. gen biológica se proyecta sobre una placa metAlica impregnada de selenio. 

El tejido y la piel del seno quedan dibujados con una simple exposición a -

los rayos X. De esta manera. se acentúan las mAs ligeras diferencias de -

densidad. En ciertos casos, este procedimiento es superior a la Mamogr! 

ffa.: 

Entre las principales lesiones que afectan a los senos existen las siguien-­

tes: 

Lesiones qu!sticas y disp!Asicas. - Entre estas se reconocen los quistes -

simples y papilares o quistes que se desarrollan en el tejido o en los cana­

les glandulares con inmediata distoensión de estos y acumtllaci6n de liquido, 

estos quistes son benignos. 

Tutn0res adenomatosos y fibromatosos. - Entre los tumores los rnAs fre_;,; 

cuentes son los adenomas y los fibroadenomas; se trata de tumores benig­

nos de las glAndulas normalmente' solos, que pueden locali:zarse por tOdas_ 

las regiones del seno y que aumentan de volumen continuamente. 

Enfermedades de la piel tipo eczema del pezOn. - Entre las lesiones de la_ 

piel del pezón muchas producen prurito o escosor; es importante distinguir 

estas lesiones de otras mAs graves y de la llamada enfermedad de Paget, -

dado que estos tumores se presentan en la piel del pezón. 

Enfermedades infecciosas o inflamatorias. - Entre ellas, estan las trombo 

sis y flebitis de las venas del seno, esta~ relacionadas con un traumatismo 

o golpe recibido en la región de los senos. 

Dolor mamario. - El dolor de las mamas puede ser ocasionado por muchas 

causas; embarazo, menstruación, lactancia, comienzo de la pubertad, gri~ 

tas o infecciones del pezón, mastitis, cardiopatías, efectos de un trauma -

tismo, trastornos digestivos, etc. 

Mastitis aguda. - Se presenta durante la lactancia, aunque en ocasiones ªP.!! 
rece en el curso del embarazo. En los comienzos de la enfermedad apare-
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. . . ' 

cenescalofños seguidos de fiebre y sensáci6n de peso y dolor en la mama 
que en seguida se hace muy agudo. La presencia de fiebre y el intenso d~ 

lor localizado en una parte de la mama son suficientes para distinguir la -

mastitis aguda. 

SecreciOn Mamaria. - Durante el embarazo, sobre tDdo en las mujeres - -

multíparas no es raro que aparezca secreciOn de 1eche,tanto ésta como la_ 

secreciOn espont.Anea durante la lactancia soµ escasas. En ciertos casos 

la salida espontAnea d~ leche llega a hacerse ~olesta; normalmente la se: 
creci6n desaparece de manera espontAnea al cabo de algQn tiempo. Se han 

descrito en forma general algunas de las afecciones mAs comunes en los -

senos, los que por su estrecha relaciOn con el aparato genital femenino; -

por su· dependencia de las secreciones hormonales y por su. misma comple 
'. . ,. . .. ·-

jidad como Organo de la lactancia estA sujeto a una serie de fenómenos de_ 

origen fisiológico aparte de otros traumas y lesiones cuyas causa~ pueden 

ser internas en algunas ocasiones o externas en otras;. es por esto que va­
mos a ver ahora como es que aparece el Clncer de Mama~ 

". • • El clncer mamario es la forma de c!ncer mAs frecuente en las muj!:_ 

res; este se presenta generalmente en la !poca de la menopausia o des--­

pu!s, aunque se puede desarrollar despu!s de la pubertad. 

El primer sfntoma (y signo) es un bulto en el pecho; el cAncer sólo es re~ 

ponsable de un pequeño porcentaje de estas formaciones, empieza con un_ 

pequeño abultamiento en el seno, sólo un m!dico puede diferenciar bien un 

tumor benigno de uno maligno. El tumor a veces empieza en uno de los d!_ 

minutos conductos (Iacteos) que van del centro del seno al pezón. 

El cflncer mamario es de los que se prestan mejor al diagnóstico precoz. 

La enfermedad se inicia con una hinchazón o bulto en una estructura que -

es superficial y que se puede palpar facilmente, dado que los tejidos son -

blandos. Los resultados del tratamiento del cAncer mamario incipiente -

son buenos. El cAncer mamario generalmente no produce dolor, un tu - - -

mor mamario maligno no suele ser doloroso ... " (10). 

(10) Sutton, Maurice EL CANCER EXPLICADO 
Edit. Diana, M~xico, 1973,. Pag. 82 
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" En todo el cuerpo hay fibras finas llamadas nervios. La presión o --

el daño en estos da como resultado dolor, algunas zonas del cuerpo tiene~ 

muchas fibras nerviosas y se requiere muy poca interferencia para produ­

cir dolor. Sin embargo el pecho no está. muy inervado y por esta razón los 

tumores en él a menudo no ocasionan dolor. 

El clmcer se presenta cuando el tumor se extiende a los vasos linfAticos; -

los cuales ab.mdan en el pecho y la mayoría de ellos pasan por los nódulos 

linfAticos de la axila.del mismo·lado (ganglios linfAtlcos axilares). Aquí -

tiene lugar la primera retenci6nde las células cancerosas, al tratar este_ 

padecimiento, se pueden extirpar estos nódulos linfáticos poi· cirugía o S€!. 
pueden tratar con radioterapia. El padecimiento puede extenderse a otras 

partes del .cuerpo si no ha sido eliminado por tratamiento, a veces afecta_ 

los huesos que debido al padecimiento se debilitan y se rompen ... " (11). 

" .•• Uno de los principales m!tcxlos para tratar el cAncer es la cirugía, -

pu~sto que el cirujano tiene como fin eliminar el tumor completo sin dejar 

células cancerosas, existen determinadas circunstancias que impedirAn -

que el cirujano realice una operación que cure el cAncer, si se ha extendi­

do a diferentes partes del cuerpo, el cirujano no puede acabar con la enfe!. 

medad, para tener !xito el tumor tiene que estar limitado a una zona; en -

este caso el cirujano tiene que extirpar por completo el tumor ademlis de_ 

un margen determinado de tejido circundante. 

¿ 01lmdo es que se realiza la Mastectomía Radical ? 

Hemos dicho ya que el cAncer mamario generalmente comienza en forma -

de un bulto en el seno; después si no se trata se extenderá a los ganglios -

linfAticos de la axila del mismo lado. Una operación común de rutina pa­
ra tratar este padecimiento consiste en extirpar el seno afectado y los ga.!!_ 

glios linfáticos de la axila de ese lado. Esta intervención se llama Maste~ 

tomía Radical, se realiza cuando se comprueba por el resultado del pat61~ 

(11) Ibid., pag. 84 
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go_ que el tumor fue maligno y cuando el médico no puede palpar ningún - ...­

ganglio inflamado. Si se eliminan los tejidos antes de que sea seguro que 

el c§.ncer ya llego a ellos_ la erradicación de todo el tejido maligno es mu­

cho mAs proba.ble ..• " (12). 

La mastectomia radical es quizA uno de los métodos que mAs utilizan los_ 

médicos oncólogos hoy en día para combatir el cruicer de mama. 

(12) !bid., pag. 116 
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Capítulo IIL - Participación del Trabajador Social con Pacientes Oncó­

lógicos. 

3.1 El Trabajador Social en el área rn!dica . 

. 3. 2 . El Trabajo M!dico Social en el Hospital de Onco-­

logia del Centro Médico Nacional del L M. S. S. 

3. 3 Rol del Trabajador Social y el grupo interdiscipli­

nario. 
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ª'- 1 El Trabajo Social en el área médica. 

En los últimos 50 ai'ios se ha incrementado la participación del Trabajador 

Social por considerar que los aspectos sociales y emocionales interviene~ 

en la enfermedad y recuperación de la persona humana, es por esto que -

cada vez se torna mAs en cuenta la influencia del ambiente en donde el Tra 

bajador Social puede efectuar en programas de salud y bienestar junto co~ 

profesionales afines como mMicos,. higienistas y enfermeras de salud pú­

blica. 

El interés profesional del Trabajador Social fundamentalmente son los fas_ 

tores personales y sociales del paciente, principalmente aquellos que in- -

tervienen sobre la enfermedad. 

~· ... Las implicaciones son debidas a problemas internos del enfermo o -­

de su ambiente que están contribuyendo a mantener o a agravar la, enferm~ 

dad o que le impiden pasar de la enfermedad a la recuperación física y de_ 

la recuperación fisica al restablecimiento de la vida social. Puede tam- - -

i:li!n haber algo en la naturaleza de la enfermedad que tenga consecuencias 

:serias para el paciente o para las normas de vida que le eran habituales •.. " 

(13) •. 

Al personal que labora en un hospital le interesa y le concierne los aspec­

ros sociales de la atención del paciente; pero el profesionista que se acer­

ca mfls al ambiente familiar y social del paciente es el Trabajador Social; 

:porque es el que se adentra mAs a sus necesidades que a menudo son com­

J)lejas y requieren de orientación adecuada. 

El Trabajador Médico Social requiere de una formación profesional en doE_ 

riie es indispensable poseer los conocimientos que en los planes de estudio 

se agrupan en tres Areas Msicas: 

1(13) :C. H. de Vittorioso, Lidia '¡EAeAIO MEDlQQ soc;u.1.. 
Edit. Hurnanitas, Buenos Aires, 1976. pags. 7-11 
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1). · La conducta humana 

2). Los servicios sociales 

3). Los m!todos de Trabajo Social 

1). i.a>conducta humana; - En esta Area intervienen una serie de facto-­

res como son los de orden intelectual y emocional. 
. . 

Los conocimientos de. esta A.rea se adquieren mediante el estudio de te-

rnas que tratan el desarrollo normal, ilsico, mental y emocional del ind!_ 
vi duo. 

En un punto de vista dinAmico, se analiza como el ser humano se adapta, 

y la manera de como el organismo se desarrolla, y que actitud toma an­

te las presiones del medio ambiente en donde encuentra superación y fru~ . 
traciones en su personalidad durante las diversas etapas de su vida. 

Los factores de orden social. - Es de suma importancia que los Trabaja­

dores Medico Sociales tornen en. cuenta como influyen las fuerzas socia - -

les en el comportamiento del ser humano que se le considere en forma -

individual o en grupos. 

Bajo la denominación de Proceso ·social; que comprende la Sociologfa, la_ 

Psicologfa Social y la Antropologfa Cultural se les enseñan los factores -

biológicos y culturales de la conducta, los elementos culturales de la es­

tructura familiar, las normas aceptadas de comportamiento social y la -

función de los individuos en la familia y la comunidad. 

" .•• Factores biológicos. - La Organización Mundial de la Salud estable­

ce que la salud no es la mera ausencia de enfermedad, sino el rnAs com­

pleto bienestar físico, mental y social de la persona humana. 

El paciente debe ser considerado en un sentido integral; y como el hom - -

bre que estA enfermo, es miembro de una familia y de una comunidad, no 

se le debe comiderar como algo ajeno a su ambiente puesto que estA so--



37 

metido a las leyes sociales yforma parte de una estrucwra social ••. " -
{14). 

El individuo enfermo debe tener un equilibrio en los fenómenos físicos y_ 

en el ambiente social Las presiones socio-econ6micas, la vivienda ina -

decuada; las condiciones de trabajo desfavorables, las tensiones emocio­

nales, pueden constituir los factores que desencadenen la enfermedad· ac­

_niando desfavorablemente a la. adaptación de los patrones . sociales y cul~ 

rales que aumentan las tensiones. 

Es de suma importancia que el trabajador Médico Social tenga conoci--­

mientos generales de la enfermedad, sus síntomas, métodos de trata--­

miento, recursos médicos y de rehabilitación para comprender aGn més -

la situación del paciente; puesto que hay padecimientos que aparte de con­

sumir al.paciente consumen a la familia, como es el caso del paciente - -

con c4ncer; esto por supuesto se va adquiriendo con la practica profesio­
. nal continua que· se tiene en el hospital. 

2). Los servicios sociales. - Esta Area incluye la comprensión y los co;..~ 

nocimientos que debe adquirir el Trabajador Social sobre los servicios -

sociales públicos y privados, es decir los recursos con los que cuenta la_ 
comunidad; _se estudian los programas de bienestar social, su desarrollo 

histórico y su alcance para llenar las necesidades humanas. 

3 ). Los métodos de Trabajo Social. - Al igual que en otras áreas del Tr! 
bajo Social; en el Area m!dica se emplea el trabajo social de casos, trah! 
jo social de grupos y trabajo socialen el desarrollo de la comunidad. Em 

pleando en cada uno de ellos el conocimiento profesional requerido y espe­

cffico a la naturaleza de los problemas expuestos por el paciente, su fami 

lia y el grupo de individuos que a una u otra forma están ligados al pacie~ 
te. 

(14) !bid. , Pag. 9 
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Él Departamento de Trabajo Social, lleva a cabo prácticas supervisa­

das su fÍ.n e1 de determinar en una forma efectiva la funci6n que de­

sarrolla e1 Trabajador Médico Social en un hospital o centro de reh!t 
bilitaci6n, estando identificado con los objetivos totales del hospJ.. 
tal en el cual se desarrolla su labor. 

Ruth Emerson, en su art!cul.o sobre Niveles en 'l'rabajo Médico. Social 
dice: " ••• Las normas de cualquier departamento del hospital, m&lico, 

enfermería, dietología, servicio social, etc., están concentrad.as en 

la calidad de la atención disf)t!nsada a los pacientes por medio de la 
coordinación y uso de. los recursos de la Institución y de los servi­
cios de salud y bienestar de la comunidad ••• 11 (15). 

Es por esto que el departamento de Trabajo Social es una parte del -
hospital que trabaja interdependientemente con los otros departamen-

to para proporcionar la atención requerida por é1 paciente. 

" ••• La organizaci6n del departamento de Trabajo Médico Socia1 consi!!, 
te en tres pasos diferentes: l} Amplia y ordenada ag:rupaci6n. de las 

tareas a realizar, 2} Distribuci6n de estas tareas entre los TrabajA, 

dores Médico Sociales, 3) Definici6n de las ínter-relaciones de las 

tareas en el departamento con las tareas de otros departamentos del 

hospital y de la comunidad. Así se asegura el más. efectivo aprove-

chamiento de las destrezas y de la capacidad de los miembros que in­

tegran el departamento de Servicio Social ••• " {16) • Es importante 

f'e cada Trabajador Socia1 este conciente de cual es su esfera de ac­

ci6n para determinar la conducta a seguir. 

(15) 

(16) 

Eme.rson, Ruth, STANDAROS IN MED:ICAL SOCIAL WORK 
The Hospital in Modern Society The Common Wealth Found 
New York, 1973. Pags. 339-343 

Moss Celia R. , AIMDtISTERING A HOSPITAL DEPARTM.ENT 
American Association of Medica! Social Workers, 
Washington, 1955. Pag. 21 

-' 
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En el año ,de 1949 la Asociació~ Norteamericana de Trabajadores Médico 

Sociales publicó un reglamento para que fuera aplicado en los departa--­

mentos de Servicio Social de los Hospitales, cllnicas y sanatorios; este -

. reglamento comprende las actividades que el Trabajador Social debe de­

sarrollar e,ncolaboración con el cuerpo m!dico para darle una mejor - -

atención al paciente, dich.ls actividades son: 

a). Realización del Trabajo Social de Caso Individual. 

b). Participación t!!n la elaboración de programas y la formulación de nor 
' . ;-

mas dentro de la institución m!dica. 
' 

c). Participación en el desarrollo de programas de salud y bienestar pa-

ra la comunidad. . 

d). Participación en programas. educaeionales para personal profesional. 

-e). -Investigación social. 

a). Realización del Trabajo Social de Caso Individual - _Su función prin­

cipal del Servicio Social en el Hospital es contribuir al tratamiento inte­

gral del paciente ayud{mdole a resolver aquellos problemas sociales y -­

emocionales que interfieren con el tratamiento m!dico, su ajuste a la 

instituclón y la conservación de su salud física, mental y social. 

El Trabajo Social al emplear la técnica de caso individual interviene en -

el medio ambiente del paciente con lo que le da mAs confianza, lo que d~ 

como resultado que el paciente sienta disminuir sus cargas emocionales; 

tanto el Trabajador Social como el médico centran su atención en el es~ 

dio del contexto de los problemas que presenta. 

El trabajador Social emplea el estucüo social el cual da una idea del clien 
~-·~ -

te como persona y de cuales son los principales problemas que lo estan­

afectando, al mismo tiempo puede enterarse de sus normas de vida; una_ 

cosa muy importante es que el Trabajador Social perciba esta situación -

tal y como es en la realidad y no se base unicarnente a la información que 
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le proporciona el paciente, ya que él sólo puede decirle lo que el inter-..; 

preta de su vida y no es posible conocer completamente al pad. ente si - -

unicamente el Trabajador Médico Social se concreta con las entrevistas_ 

que el hace en el hospital, es por esto que se hacen indispensables y ne­

cesarias las visitas domiciliarias para tener un concepto ma.s 'claro del -

paciente, su familia y su medio social; y así se tendrá una: mejor inter-­

pretación de la naturaleza y causas de los problemas que act:Qan en la vL 

da d~lpaciente. 

Esto le ayudará mejor al Trabajador Médico Social en la etapa definitiv~ 

del estudio; en el que hace una más profunda exploración de las experie1.!,_ 

cias vividas por su cliente desde la iniciación del problema central hasta 
. t 

el. presente. 

El. diagn6stico social que se haga del estudio social, es de· acuerdo a la -

oi:denaci6n e iliterpretaci6n de los ~chas descubiertos; las conclusiones 

a las.que se lleguen proporcionaran una definición del fenómeno total, P! 

. ra asr poder formular el plan de tratamiento· social en el que· se incluirán 

. medidas de relación con los problemas que se consideren centrales y cr_! 

ticos y que estan afectando la salud, interfiriendo el tratamiento médico_ 

prolongado, la internaci6n en el hospital e impidiendo la recuperaci6n -., 

del paciente. 

Los problemas con que mayor frecuencia se presentan al departamento -

de Servicio Social son: la inadaptacibn dél paciente al ambi_ente hospita -

!ario, dificultades para aceptar su enfern:iedad y las recomendaciones - -

del médico, problemas económicos, aunado con el problema de habitaci6n 

inadecuada, el que se tenga que incapacitar o cambiar de empleo a cona~ 

cuencia de su padecimiento, conflictos interfamiliares que se agravan - -

cuando hay nifios. 

Es de suma importancia el intercambio de información entre el médico y 

el Trabajador Social para el conocimiento individual del paciente; ayuda!!, 

do al paciente a que lleve a cabo las recomendaciones médicas y sociales. 
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Una de las principales técnicas que se emplean son las entrevistas que se 

tiene con el paciente y sus familiares, las que deben de ser realizadas en 

un lugar adecuado en el que presente un ambiente acogedor y agradable l!_ 

bre de interrupciones dado que se suelen plantear los problemas e intimi­

dades tanto del paciente como de la familia. 

Un elemento de suma importancia es el estudio m!dico social, puesto que 

en !lse describe al paciente, enla actitud que este toma hacia su enferm~ 

dad, el ,ambiente en que vive y su situaciOn total~ ~l estudio ~Mico social 

reflejarAal rnMico o. a otros profesionistas que esten trabajando con el -

paciente de la situación familiar y social por la que esta pasando el pacie!!_ 

te y su familia; tanto antes de su enfermedad como en el momento actual_ 

de .esta. El trabajador Social debe interpretar los aspectos sociales de la 

enfermedad en sus actividades diarias. 

Una de las caracteristicas del Trabajador M~ico Social es que es el pro­

fesional que debe estar capacitado para la investigación sOctal y tiene la -

ventaja de estar en contacto directo con las personas y los hechos. 

Hemos visto en este punto en que consiste el Trabajo M!dico Social de una 

manera general; ahora en el siguiente inciso hablaremos del Trabajo M!­

dico Social que se desarrolla en el Hospital de Oncología del C. M. N. 

3. 2 El Trabajo MMico Social en el Hospital de Oncología del Centro Mé­

dico Nacional del L M. S. S. 

Antes de referirnos al Trabajo Social en la Unidad de Oncología se dar~ -

una informaciOn general de lo que es el Centro M!dico Nacional del lnsti~ 

to Mexicano del Seguro Social hasta llegar a la unidad objeto de nuestro -

eswdio, el Hospital de Oncologfa y su Departamento de Trabajo Social. 
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" Conciente de la responsabilidad qu~ tiene en ofrecer a los derechOhl!_ · 

bientes. el L M.S. S. estructura un conjunto de instalaciones de alta jerar­

quía que incluyen servicios hospitalarios, docentes de adieS-l.l"amiento y de 

investigación reunido bajo el rubro de Centro Médico Nacional En !l se_ 

establecen servicios altamente especializados. con personal capacitado y_ 

con el equipo y los recursos científicos y t!cnicos mAs avanzados ... " (17). 

" ••.. La.s unidades. del Centro Médico no'carecen de nada que pueda ser n~ 

cesario p~a·precisar un dil:lgnóstico o para lograr una curación. cuenta -

con· laboratorios bien dotados, con aparatos de rayos X, con lx>mbas de -

cobalto y microscopio electrónico, todo aquello que la ciencia actual ha '!!_ 
sefiado para armar al hombre en su lucha contra las enfermedades; apar~ 

ce aquí como .s~bolo combativo en ¡>ro de la salud .•. ''. (18). 

Actualmente el Centró M!dico Nacional del l. M. s. S. cuenta con las siguie_!! 

tes unidades: 

·-Hospital de Convaleeencia 

-Hospital de Enfermedades del Tórax, antes de Neumología y Cirugía de -

Tórax. 

-Hospital General 

-Hospital de Gineco-Obstetricia 

-Hospital de Oncología 

-Hospital de Pediatrfa 

-Hospital de Traumatología y Rehabilitación 

-Banco Central de Sangre 

(17) C~rdenas de la Peña, Enrique, SERVICIOS MEDICOS DEL l. M.S. S. 
Doctrina e Historia, México.1973. pag. 198. 

(18) Ibid, pag. 199 
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-Farmacia 

-Central de Anatomía Patológica 

-Biblioteca de Medicina y Seguridad Social 

-Unidad de Medicina Experimental 

-Oficinas administra ti vas 

-Central de Ambulancias 

-Servicios generales, Talleres y Lavanderra 

- Escuela de Enfermería 

-Unidad de Congresos. 

Todas estas. unidades e han construido en una superficie de terreno equiv_! 

lente a 156, O<X> metros cuadrados. 

Ahora bien entraremos de lleno a hablar de la unidad de objeto de nuestr~ 

estudio, el Hospital de Oncología. 

El Hospital de Oncología consta de tres edificios conectados por puentes._ 

El primer edificio tiene nueve plantas y en ~1 se encuentran los servicios_ 

de hospitalización, las salas de cirugía y aplicación de radio e isótopos -

radioactivos, las oficinas para el cuerpo de gobierno, el Departamento de 

Trabajo M~dico Social, el archivo clínico y los servicios generales y de -

mantenimiento. El segundo edificio cuenta con cuatro plantas y en ellas -

se localizan los laboratorios cllnicos, de anatomra patológica, isótopos -­

radioactivos y de citología, las oficinas del servicio de radioterapia, de -

fisica, de radiaciones y protección radiológica, control central, D. O. C. -

de Mama y Ginecología, la consulta externa, la biblioteca. En el tercer -

edificio compuesto de dos plantas se da cabida a los servicios de radiote­

rapia e isótopos radioactivos y de radiodiagn6stico. El hospital tiene ca­

pacidad para 186 pacientes y en la consulta externa se pueden atender mlls 

de 200 enfermos, en los diferentes servicios. En radioterapia se tienen 
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f~cilidades para tratar 200 enfermos diariamente, en la actualidad se -".". 

cuenta con un nuevo tratamiento, el Cathetron. 

En 1977 se puso en servicio el nuevo equipo de quirófano en el que se 

practican cinco intervenciones quirúrgicas simult6neas; 
- - -

Los servicios que se atienden en ~sta unid~d son: Tumores Mixtos, Ca-

beza y Cuello, Medicina Interna, Urologia, Neurología, Ginecología, -­

Oftalmologfa, Radioterapia y Mama. 

Una vez hecha la descripción general del Hospital de Oncología del Cen­

tro Médico Nacional pasaremos a decir como es desarrollado el Trabajo 

Social en esta Unidad, haremos mención de como es que los pacientes -

llegan a la unidad de Oncología, El Control Central es .el que capta en -

fÓnna ipicial a los pacientes que llegan por .primera vez a la unidad con_ 

una hoja de envio de su clrnica Cle adscripción, en donde se le ha diagno!!_ 

ticado un padecimiento oncolOgico, y de acuerdo a los estudios clínicos y 

radiológicos que ·se le practiquen en la unidad se determin~rA la etapa de 

su padecimiento; las pacientes -de los servicios de Ginecología y de Mama 

inicialmente se presentan en el Servicio de D. O. C. en donde se les val<2_ 

ra -y se les indica el tipo de padecimiento que presentan, así como el po­

sible o posibles tratamientos a seguir. 

Actualmente el Departamento de Trabajo MMico S~cial de la unidad de _­

Oncología del Centro Médico Nacional se encuentra integrado por una j.!:_ 

fe del Departamento de Trabajo Social y seis Trabajadoras Sociales, CU!!_ 

tro de ellas prestan sus servicios en el turno matutino y dos en el ves -­

pertino para cubrir los servicios de a) consulta externa, b) hospitaliza-­

ciOn, e) urgencias. 

a) Consulta Externa. - Para la realización de las actividades en este ser 

vicio se asignan dos trabajadoras sociales en el turno matutino y una e~ 

el vespertino; en la jornada matutina una trabajadora social se encarga -

de captar los casos o problemas médico sociales y recibe socilicitudes -

de intervención, se entera y recaba la información necesaria, investiga_ 
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los.factores que in.tervienen·en los casos, anaµza la situación global y -:.· 
particular de los mismos y realiza las actividades o trAmites pertinentes 

para sli atención y solución. 

A fines de cada mes elabora un informe de tódos los casos que atendió d~ 

rante el mes, anotando nombre y c!dula del paciente para entregarlo a fa 

jefe de Trabajo Social La otra trabajadora Social de consulta externa -

se dedica a la elaboración de estudios médico sociales a pacientes que -­

acuden por primera vez a Ja unidad y que se 'les va a abrir expediente el!. 
.. . - . 

nico. · En el tumo vespertino una Trabajadora Social se dedica exclusiva-

mente a hacer localizaciones de las inasistencias a la consulta externa -

de los turnos matutino y vespertino; para la realización de esta activida<!_ 

tiene que acudir al expediente cllnico del paciente en donde obtiene los da . ' •' '· ' ' -
tos.generales para localizarlo, ya sea telef6niCamente, por telegrama o 
ha~i~ndo visita domiciliaria si el caso lo amerita. . -

b) HospitalizaciOn. - En la unidad de Oncologta, en el Servicio de H.ospi­

talizaciOn participan dos trabaj ad~ras Sociales~ distribuy!ndose el segtiii_ 

do y tercer pisos para una de ellas, y el cuarto, quinto y sexto para la -

otra. Al iniciar el turno se entrevistan con la asistente social de pisos y 

se enteran de los ingresos, egresos y de los problemas existentes en sus 

pisos. Pasan visita a los pacientes hospitalizados para enterarse de sus_ 

problemas y darles una orientación adecuada, comunican a la asistente -

social (recepcionista) los problemas de su competencia y la asesoran en_ 

su solución. 

Se entrevistan con los familiares de los pacientes, les brindan apoyo, 

los informa, los orienta y solicita su cooperación en caso necesario. 

Se entrevista con el mMico responsable y le informa de los problemas -

que ha captado, se entera de los problemas que el m!dico ha encontrado_ 

y planea su intervención para darles una soluci6n favorable. 

Realiza las actividades o los trámites inmediatos para la atención o la 

Solución de los problemas que lo requieran. 
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Cap~ casos con problemas m!dico-sociales como los que se presentan "' 

cuando el paciente· no es derechohabiente, paciente sin familiares,· pro-­

blemas rn!dico legales, defunciones, solicitudes de estudio necrópsico, -

pases de cortesfa y otros problemas derivados de la atención del pacien­

te. En caso de defunción habla con los familiares, los orienta, les brin-

.. da apoyo y les solicita su autorización para el eswdio de necropsia," co1!!_ 

hora para agilizar los tra.mites que se requieran para la entrega del ca­

dAver. En el caso de pacientes forlneos se coordina con la oficina de -

traslado a su lugar· de odgen ya sea por vra. aérea o terrestre, la Traba­

jadora Social debe elaborar un memorA.ndurn en donde especifique las - -

causas de dicha solicitud. 

Mensualmente elabora el informe de todas. sus actividades y lo entrega ~ 

la jefe de Trabajo M~ico Social. 

En el turno vespertino, a principio de cada mes hay cambio de actividades, 

una Trabajadora Social se dedica a localizaciones y la otra a atender p~ 

bJemas de Urgencias, Hospitalización y Consulta Externa, . en forma dia -

ria reune a los familiares de los pacientes que se internan para darles -

úna plltica en relación con los reglamentos de la unidad. participa en la_ 

junta diaria con el cuerpo de gobierno del turno vespertino, para enterar . -
se de los problemas que se que se quedaron pendientes de resolver en el 

turno matutino y darles solución a los caws que a ~lla competen. 

e). Urgencias. - En este departamento los problemas que se llegan a - -

presentar son: pacientes con problemas de vigencia, sin familiares, tra~ 

lado a Sanatorio Auxiliar (la no aceptaci6n por parte de los familiares aE_ 

te dicho traslado), defunciones, etc., la intervención de la Trabajadora_ 

Social en esta Area se hace cuando la asistente social ha tenido algún im­

pedimento para darles soluci6n; cabe aclarar que la Trabajadora Social -

que interviene en este servicio es la encargada de la consulta externa e12_ 
el turno matutino y en el vespertino es la queda al frente de resolver los 

problemas de consulta externa y hospitalizaci6n. 
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9na aclaraciOn importante por haéer es que sábados, domingos y ellas -- · 

festivos se asigna una sola Trabajadora Social en el turno matutino, y e!_ 

vespertino queda sin Trabajadora Social, quedandose unicamente dos asi~ 

tentes sociales para .cubrir los servicios de admisión, urgencias e búor­

mes, en los casos en que ha llegado a presentarse algún problema en es- · 

tos d[as interviene la asistente social para darle soluci6n, en caso con-­

trario lo deja pendiente para el dia siguiente en que la Trabajadora Social 

se encargarA de solucionarlo. 

Es importante mencionar cuales son las actividades de la jefe de Trabajo 

Social; al iniciar labores se entera de los problemas surgidos en el tur­

no anterior y de los asuntos pendientes por resolver y dA. las instruccio­

nes necesarias a la Trabajadora Social para la solución de los problemas 

que quedaron pendiemes .de resolver.· 

Supervisa la puntualidad, la asistencia y la presentación del personal a -

su cargo y lo distrtblye segCm las necesidades de la unidad, asiste a las_ 

juntas con el cuerpo de gobierno de la unidad para enterarse y exponer -

los problemas de la misma, mensualmente recibe los informés de las a~ 

tividades realizadas por las trabajadoras sociales a su cargo, elabora i~ 

forme mensual de actividades del servicio y lo entrega a la jefatura de -

los Servicios MMicos, anualmente elalx>ra los periodos turnados de va­

caciones y las guardias del personal a su cargo, semestralmente realiza 

la valoraciOn del personal a su servicio de acuerdo a las formas estable­

cidas por el L M. S. S. , en donde el personal tiene que autovalorarse para 

poder recibir el estrmulo correspondiente. 

3. 3 Rol del Trabajador Social y el Grupo lnterdisciplinario 

" Se ha considerado que el Trabajo MMico Social en equipo es la coo_E 

dinaci6n e integraci6n de los servicios en beneficio del paciente y su fa­

milia para solucionar el complejo problema de la recuperaci6n de lasa-
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lud del paciente .•. " ( 19). 

La ayuda que el paciente requiere depende de un nCimero de factores ta-­

les como la naturaleza de la enfermedad en sr, la personalidad del pa- - -

ciente, el ambiente social del que forma parte y los recursos de que dis­

pone. 

Las enfermedades tienen implicaciones debidas a problemas internos del 

paciente o de su ambiente, que le impiden pasar a la recuperación fisic~ 

y de la recuperación física al restablecifniento de la vida social, esto s~ 

debe a la naturaleza de la enfermedad, dado que puede tener consecuen­

cias serias para el paciente o para las normas de vida que, le eran habi -

tuales. 

El trabajo de equipo en el campo m!di.co, estA creado en base a la mutua 

comprensión generada por dos o mAs personas que ofrecen servicios di -

ferentes, aunque relacionados a los individuos enfermos. Es de suma -

importancia que el trabajo en equipo se realice con la seguridad de que -

cada especialista tenga conciencia y respete la función especifica de ca -

da uno de los integrantes del equipo de profesionistas, resulta perjudicial 

para el tratafniento del paciente cuando la armonía del pensamiento inte­

grador del equipo se rompe; esto puede suceder si dos de los miembros_ 

pertenecientes a la misma o a diferentes disciplinas difieren en su crite­

rio o no logran ponerse de acuerdo. 

Los principios en que se basa el concepto de trabajo en equipo de un gru­

po de profesionales son fundamentalmente: 

1) La necesidad de que los problemas humanos se resuelvan desde sus -

rafees y en forma permanen~ es decir que ya que actualmente existen -

conocimientos sobre los males sociales y su tratamiento, es necesario -

que se logren soluciones rnAs amplias, estables y preventivas. 

(19) C. H. de Vittorioso, Lidia TRABAJO MEDICO SOCIAL, 
Eclit. Humanitas, Buenos Aires, 1976. pags. 27 -30 
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;?) La concepción del ser humano como una entidad total; física, mental, :-:' 

emocional, espiritual y social. 

3) La convicción de que el tratamiento debe presentarse en forma integr!!_ 

da.. 

Ante estos principios cada uno de los miembros podd desarrollar y utili­

zar sus potencialidades al mé.ximo, la opinión de cada profesional debe -­

ser, tomada .en cuenta a fin de que todos los miembros tengan una visión -­

polifacética del paciente. 

El ser miembro de un equipo, requiere del profesional cualidades como -

amplitud de criterio, liberalidad de pensamiento, deseos de compartir e~ 

conocimiento y objetividad. 

Si el clima del equipo no es democrAtico surgirAn entre los profesionales_ 
actitudes tales como competencia excesiva, rigidez, agresividad, actitud 

. -
defensiva, creando.con esto desintegración en el equipo y por ende perjui-

cio al paciente; esto puede suceder cuanto el profesional quiere destacar -

por un interés individual para obtener beneficios p~opios no importAndole_ 

las necesidades del paciente que son las que destruye. 

El trabajo en equipo es el més alto nivel de ·operación profesional porque_ 

no. sólo permite una serie de juicios clínicos que sedn modificados por -

otros, sino que el diagnóstico, el pronóstico y el tratamiento del equipo -

esté formado por la integración de todas las opiniones logrando con esto -

un mejor sistema de evaluación que ninguno lograrla por st solo. 

La participación profesional del Trabajador Social es la de manejar situa­

ciones de tensión, necesidades humanas y sociales no cubiertas o insatis­

fechas. 

El Trabajo de equipo que se centra en el paciente se asemeja a un mosai­

co, cada parte es una entidad que forma con las otras partes un todo, por 
lo tanto podemos decir que el trabajo en equipo en el campo de la salud es 

la coordinación e integración de los servicios en beneficio del paciente y_ 

su familia. 



so 

Siendo necesario este tipo de trabajo con aquellos pacientes que presentarr 

graves problemas tanto de salud como en su rehabilitación, considerando_ 
importante el tratamiento en equipo multidisciplinario en aquellas pacien­

tes mastectomizadas. 
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Capítulo IV. - La .·· lnve stigaci6n. 

4. 1 Selección al azar de. 34 pacientes sometidas 

a Mastectomia Radical en i 976 eri el Hosi>i­

tal de Oncología, del Centro MMico Nacional 

del·L M.S.S. 
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De acuerdo a lo que reporta la crónica de la Organizaci6n Mundial de la -"' 

Salud emitida en 1975, los Tumores Mamarios Malignos se presentan COI!_ 

mayor frecuencia en mujeres jOVenes. 

En pacientes amputadas cuyo tratamiento ocasiona cambios sustanciales -

en su aspecto frsico, especialmente en el rostro o en cualquier parte del -

cuerpo que el problema pslquico en la familia y en el paciente se inc~eme!!_ 
te en forma alarmante, ocasionando cambios en la toma de decisiones en - . 

su.inundo·sociofamiliar y cultural que se desintegran ante el diagnóstico -

decAncer. 

El caso de la paciente sometida a una Mastectomfa Radical es ciertamente 

dificil, puesto que se enfrentarfl al perentorio rechazo marital al sentirs«:_ 

una mujer incompleta y poco.femenina al ver su cuerpo mutilado en la.pa!:_ 

te mfls admirada por ella misma y por las. deril~s gentes, que le han veni­

do enseñando que para agradar al hombre hay que lucir una· hermosa figu­

ra, esto· 10 percibe en forma. constante a trav!s de los medkls masivos de_ 

comunicación inclusive dentro de su medio. familiar y social en donde pue­

den presentarse cambios significativos en la vida emocional de la paciente. 

Para la investigación de las pacientes en estudio fue necesaria la participa 

ctOn del Departamento de Psiquiatrla del Hospital de Oncologla, en donde -

se elaboró parte de la encuesta en base a los datos que a traves de la con -

sulta el psiquiatra babia obtenido de las pacientes, y donde se viO la nece­

sidad de hacer un trabajo de investigación més profundo de las pacientes -

en relación con su medio ambiente, para saber si hubo algún cambio en la_ 

vida familiar y social de la mujer sometida a una Mastectomla Radical. 

En la unidad de Oncología del Centro M!dico Nacional del L M. S. S. , se eE_ 

cuentran datos concretos de pacientes qne han sido atendidos en esa unidad 

con problemas en la Mama desde 1961 a la fecha, dando un total de 78, 168 

pacientes, de las cuales 4, 125 fueron diagnosticadas con c(lncer de Mama. 
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Para los efectos de este traba.jo nos basamos eri la selección de una mues- .· 

tra significativa de pacientes que fueron intervenidas quirurgicamente en -

1976 por una Mastectomra Radical, cabe mencionar que. en ese año fueron_ 

atendidos 5, 252 casos con problema de Seno, de los.cuales 346presenta-­

ron cAncer; el nílmero de casos analizados fue.de 34. 

La revisión de los expedientes y an!lisis de los mismos fue el primer pa­

so de la .• investigaciOn. 

Corno segu~do paso se procediO a seleccionar los 34 expedientes de paciel!. . 

tes con cAncer de Mama que reunieran las siguientes caracterlsticas. 

a) Ser sujetos del sexo femenino 

b) Que su edad oscilara de los 28 a los 49 años 

c) Pacientes cuya situación jurfdica fuera en Matrimonio'O UniOn Ltbre. 

d) Pacientes que hubiesen procreado hijos y que actualmente estan en edad 

escolar.· 

e) Casos en los que se tuviera conocimiento de que se les podrfa realizar_ 
visita domiciliaria para aplicarles la encuesta y conocer en que aspec­

tos ha cambiado su vida despu!s de haberseles practicado la Mastecto­

mla Radical 

Un tercer paso fue la elaboración de la encuesta que se aplicó a la paciente. 

Cuando se habla del punto cinco de caracterlsticas a llenar para este estu­

dio fue con el fin de obtener la inforrnaciOn central de la vida familiar, so 

cial y afectiva de cada una de las pacientes en investigación. 

La t~cnica utilizada fue la entrevista basada en un relato espontAneo, en - -

vista de que fue la primera vez que una Trabajadora Social visitaba el ho-­

gar de la paciente para investigar que aspectos de su vida habían cambiado 

despu~s de que se le practicó la Mastectomra Radical; es por esto que el -

tipo de preguntas que se formularon tuvieron que ser desde la toma de de-
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. . ' 

cisiones en los aspectos m~s t:riviale~ de la vida fanlÜar, hasta preguntas · ·· 
en relación con su vida sexual, con el propósito de conocer hasta que pun- · 

to. cambia la vida de una persona con este tipo de padecimiento. 

Las conclusiones a las que se llegarcm en relaciOn a los datos obtenidos de_ 
. la investigación fueron QUe la mayor incidencia de carcinoma MaJ1lario se -

' ' •' . . ;-· 

presentó en mujeres ·cuyas édades oscilaban en los 36 aiios, estando unidas 

.. enmatrimonio .civil y reUgioso.lgr~fica 1y2.} , 

Eldescubrbiüento del tuffior puede decirse q.ie fue en· forma accidental ya -

que la mayorla s~ lo descubrió al estarse bañando no dándole importancia -

a la tumoración, esto lo demostraron el 453 de las pilCientes al dejar tran! 

currir una semana para acudir al m!dico, y un 323 fue tiempo indefinido el 

que dejQ pasar, ·la mayorfaacudi6 con el m!dico faID¡liarde·~U cJIDt~a.de -

adscrtpciOn.lgr4ficas 3, 4 y 5.) 
' . 

Para el 203 de pacientes·. el cáncer significa peligro de muerte, muchas de 

ellas temen que alguno de BUS familiares. llegue a padecer Clncer; al S83 -

' clel universo estudiado si le preocupa lo que ¡Znsen sus familiares en rela­

ción con la Mastectomla Radical que se le practicó, ante esta situación el-

773 se siente mal, por ser mujeres mastectomizadas, para que su figura -

welva a ·ser agradable para ellas y para los demé.s el 853 usa prótesis, 

( grtiicas 6, 7, 8, 9 y 10) • 
Un aspecto de mucha trascendencia lo fue e 1 sexual, dondo se puede ver · -

en forma gráfica como cambió la vida marital y afectiva de cada una de las 

pacientes,(gráficas 11, 12, 13, 14, 15, 16; 17, 18, y 19.} < 

El significado tjue la mujer da a sus Senos es el que le han enseñado a trav~s 

de los siglos, y es por esto que en este grupo de pacientes vemos que para -

la mayorfa significan la parte mA.s atractiva de la mujer{ gd.fica 20.) . 

En el Area económica podemos ver que también hubo cambios significativos 

en el universo estudiado, la toma de decisiones de ciertas actividades familiare 

ha variado en algunos aspectos~ ver gr{lficas 21 af 27) al igual que los mo:_ 



55 

mentos en que la familia acostumbraba reunirse para intercambiar impre-­

siones y divertirse, esto lo vemos en las gra.ficas 28 al 38. 

El sentimiento de· abandono que sienten las pacientes fue significativo, pues 

to que el 61% se siente abandonada pc:>r alguno de sus familiares (grAfica 39). 

Dé acuerdo con los .resultados obtenidos en la investigación se puooe decir_ 

que la vida de la mujer sometida a una Mastectomia Radical cambia consid~ 

rablemente, . prineipalmente "en el aspecto conyugal, en.donde se ven afecta­

das las relaciones sexual~s al sentir el rechazo de su conyuge, consideran~ 
do qu~ el hombre desde tiehtpos remotos le ha dado mucha impor~~cia al -

seno de la mujer al considerarlo como un estfmulo sexual 

En todo matrimonio el aspecto sexual es importante, se puede decir que e~ 

el eje principal de la unión de un homb~e y una mujer, y cuarxio se ve afect~ 
do llega a repercutir en toda la din!mita familiar. 

Ante esta situación es necesario que se proporcione orientación adecuada a_ 

la pareja en relaciOn con fa conducta a seguir en sus relaCiones sexuales. -

para estó es indispensable que el grupo interdisciplinario colabore para ayu_ 

dar de la mejor manera posible a la pareja. 

Es por esto que se llega a la conclusión de que la mujer sometida a una Ma~ 

tectomfa Radical tiende a modificar la mayor parte de sus actividades de la_ 

vida diaria. 
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EDAD DE LA PACENTE 

La mayor incidencia de Carcinoma Mamario se present6 en el grupo de pacientes 
de 36 afies, ocuparon el 2o. lugar las pacientes de 33 y 38 años, en 3er. lugar -
las de 40 y 42 años con el 11% y como cuarta. lugar las pacientes cuyas edades 
eran de 28, 35, 41, y 49 afies con el 6% respectivamente. 

las edades analizadas fuer6n de los 28 a las 49 afias, en donde se ha vista que 
es le edad en que la mujer esta propensa a padecer una enfermedad neopl6sica. 

Grfifice No. l 
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ESTADO CIVIL DE LA PACIENTE 

La situaci6n jur1d1ca de las pacientes es de que en un 88% están unidas en 
matrimonio civil y religioso, el 9% viven en Un16n Libre y el 3% esta casada-
por lo civil. · 

Grfifics No. 2 
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DESCUBRIMIENTO DEL TUMOR 
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El 39% del univer.ao estudiado deacubrifi el tumor baf'landoae, el 32% de loa 
casos fue por caricias del esposo, en 3e~. lugar fue al ponerse el Brassette 
en un 11%, el 9% lo deacubrio explorandose y los otros tres caabs equivalen­
tes cada uno al 3% fuerfin jugando con hijos menores por movimientos bruscos­
del brazo y comezfin en el pez6n. 

Gr(if'ica No. 3 
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TIEMPO QUE DEJO PASAR PARA ACUDIR AL MEDICO 
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En el n~mero de ·casos estudiados el 45%.acudi6 al m~dico una semana despu~s 
de haberse descubierto el tumor, el 32% dejo pasar un tiempo indet'inido, 17% -
de los casos dejar6n pasar un mea para asistir al ml!dico y un 6% consult6 al -
mf!dico 15 d1as despu~s. 

Gfafica No. 4 
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POR QUIEN FUE EXAMINADA 
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El 59% de las pacientes visitar6n al m~dico familiar de su Clinica de ads­
cripci6n, un 30% por m~dico particular y un 11% por el especialista. 

Grf!fica No. 5 



% 
100 

90 

80 

70 

60 

!50 

61 

.. SIGNIFICADO QUE TIENE EL CANCER PARA LA PACIENTE 

En este aspecto para el 20% de las· pacientes el Cáncer signific6 peligra de 
muerte, en un 15% muerte segura, para el 11% preaent6 algo horrible por la im­
potencia de poder curarla, en 9% de las casos es una enfermedad común y corrien 
te predispuesta a cualesquier gente, 9% más la conaiderar6n como muy mala, ---­
otro 9% indic6 que no hay curaci6n posible, un 9% más de pacientes indic6 que­
es un padecimiento mortal cuando no se atiende a tiempo, lo que signific6 este 
padecimie~to en seis casos equivalentes cada uno al 3% es de que es una enfer­
medad muy grave, que es como cualesquiera otra, es un mal que aún no han descg 
bierto el porque se presenta en esa forma, el ignorar lo que significa el Cán­
cer, enfermedad que se desarrolla par tomar hormonas y por falta de vitaminas­
y por último el de que es un mal doloroso y sin remedio. 

Gr~fica No. 6 
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TEMOR DE QUE ALGUN FAMILIAR LLEGUE A PADECER CANCER 
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0·79% de las pacientes estudiadas tienen temor de que algúno de sus fami­
liares lleguen a padecer esta enfermedad, por el contrario el 2~% de las pa-­
ciendb a no tienen ning(m temor de que algún famil.iar llegue a padecer de CCin­
cer. 

iS:rCifica No. 7 



63 

PREOCUPACION RESPECTO A LO QUE PIENSEN SUS FAMILIARES CON 
RESPECTO A LA. MASTECTOUIA RADICAL 
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Al 58%.del universo estucliado al le preocupa lo que piensen eua familiarea 
y el 42% na msnifesto preocupac16n alguna. · 

Gr&fica No, 8 



. ,·, 

64 

' ·' 

SE HA LLEGADO SENTIR MAL POR SER UNA MWER MASTECTOMIZADA 
,,. 
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En un 77'/. del universo estudia~o la respuesta fu6 de que sl, se han llegado, 
a sentir mal, el 231 indicar6n que no se han sentido mal. 

Gráfica No. 9 
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El. 85% del grupa de pacientes estudiadas indicar6n que si usan protesis, el 
15% restante indicar6n no usarla. 

8:-Í3fica No. 10 
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No. DE RELACIONES SEXUALES ANTES DE LA CIRUGIA 
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El 5l:l% del universa estudiado tenia 12 veces al mes relaciones sexuales, un 
29" 8 veces al mes, el 9% 4 al mea, el 6% las tenia durante toda el mee, un 3% 
seis veces al mes y el otra 3% diez veces al mes. 

Gráfica Na. 11 
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LAS RELACIONES SEXULES. LAS ACOSTUMBRABA A REALIZAR DESNUDA· 
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En este snfilis1s el 74" de las pacientes en estudio manifester6n que ne ecos 
tumbraban s realizar sua relac1anea .~exualea completamente desnudas, el 26% de:' 
lea pacientes ind1car6n que si lea acostumbraban. · · 

Gfafica No. 12 
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SU ESPOSO ACOSTUMBRABA A PREPARARLA ANTES IEL COITO 
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Un 64% de las pacientes estudiadas reapondier6n que su esposo no acoatumbraba 
prepararla antes del coito, el 36% respondi6 que 81 lo acostumbraba. 

Gr§fica No. 13 
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QUIEN LLEVABA LA INICIATIVA EN LAS RELACIONES SEXUALES 
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En e! en611a1e de eete punto los resultados fuer6n que en el 86% del univer 
so estudiado el espoeo. es. quien .ileva la iniciativo, en el 11" ambos inician :­
lea relaciones sexuales y m6lo en un JI.corresponde a que,la·paciente es quien 
lea inicia. · 

Gr6fica No. 14 

.·.: 



. ·TIEMPO QUE DEJO PASAR PARA TENER RELACIONES SEXUALES 
.. DESPUES DE LA MASTEC'TOMIA RADICAL 
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El porcentaje ml!e alto ful! del 30% en donde dejaron pesar tres meses, en el 
18" el tiempo ful! de dos meses, dos eubgrupoe de ll" cada uno dejaron pasar en 
uno seis meses y un ano en el otro eubgrupo, en un 9" decidieron dejar pasar -
un mea, el 6% ful! de cinco meses y cinco subgrupos de 3% cada uno el tiempo -­
fue de nueve meses, cinco meses, cuatro meses, ocho meses y diez meses respec­
tivamente. 

Gr~fica No. 15 
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REACCION .DE LA PACIENTE ANTE SU ESPOSO DESPUES CE LA 
MASTECTOMIA RADICAL 
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Cada ser humano act~a de distinta forma ante determinada aituaci6n que se le 
presenta, en este aapecto la reacci6n de cada caso fue significativa, el 20% -­
del universo estudiado se sintia acomplejada de que su esposo la viera mutilada, 
el 18% se puso triste de que su esposo la viera en esas condiciones, el 14% se­
avergonzo de que la viera en ese estado, el 9% en ese momento deseo la muerte -
al escuchar .los insultas de su canyuge, cuatro de loa casos equivalentes cada -
uno al 6% indicaron dos de ellas que sintieron que ya no servian para nada, las 
otras dos lloraran mucho, nueve aubgrupos equivalentes cada uno al 3% reacciona 
ron de la siguiente manera; a) lloro mucho al sentirse emocionada de que su ea': 
paso la tratara como siempre, b) miedo al no reaccionar como siempre, c) se si.!!. 
tia distinta y hasta la fecha ain un seno ea horrible, d) se deprimio al ver -­
que su esposo no la aceptaba como antes, e) se deprimio much al ver que no po­
dia ser la misma de antes, f) verguenza y tristeza porque su esposo la rechazo, 
g) se sintio molesta al ya no presentar la misma imagen ante su esposo, h) ---­
tristeza y dolor como mujer se siente muy mal, 1) se angustio al pensar que su­
esposo la podr1a abandonar. 

Grfifica No. 16 
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REACCION oe:L ESPO.SO 

Este punta es tambHn muy significativa, en la vida efectiva de cada una de 
las pac~entes, al haber sida aceptadas a rechazadas par sus canyuges. 

En el 15% de las casas estudiadas las esposas aceptar6n y cansalar6n a las­
pacientes como estaban, en das subgrupos de cuatro casos representando el 11%­
las reacciones fueran de, horrar al ver la cicatriz y el de haberlas insultado 
mucha, otro subgrupa de nueve casas equ..1.valentes cada uno al 9% del universa -
estudiado las reacciones fueron de; rechaza indicándole que ya no servia para­
nada, recnazo e ... 11su..1.tas diciendole "macha", en el último subgrupa de tres ca­
sas 1a reacci6n fue de lástima y pena al ver la que le habla pasada. 

En un 6% de las casas el comportamiento del esposo fue normal y la acepto -
como siemore, en otro 6% la reacci6n del esposa fue de indiferencia, en un 6%­
m~s al conyuge le di6 horror y asca al verla mutilada, otra 6% más el esposa -
la tranquilizo y animo mucha para que su vida na ca,biara. Por última cuatro -
casas equivalentes cada una de ellas al 3% las reacciones fuer6n; a) miedo al­
pensar que la pad1a lastimar, b) se comporta más cariñosa y amable can ella1 -
c) se burla de ella y la rechazo y d) le dijo "macha" y que ya no estarla mas­
can ella. 

Gr5fica No. 17 
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VARIACION DE LAS RELACIONES SEXUALES CESPUES DE LA 
MASTECTOMIA RADICAL 
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En el 89% de los casos si hubo variaci6n en la vida sexual de lea pacientes 
en estU!ltlio, en el 11% del universo estudiado no variar6n las relaciones sexua­
les. 

Gráif'ics No. 18 
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. EN QUE hAN 'ARIAOO SUS RELACIONES SEXUALES CESPUES DE LA 

"" IOO 

MASTECTOMIA. RADICAL 

Este ee uno de los puntos m6s importantes considerando que el aspecto sexual 
en el matrimonio ea esencial para que este funcione adecuadamente, el cambio ~ 
que cada una de lea pacientes n estudio aufrio ea significativa. Al ver que en 
un 26% la frecuencia ea menos y el esposo la insulta mucho, en el 211' ea menos­
la frecuencia, en un 11% en nade han variado las relaciones sexuales, el 9" de­
los ce.sos ee tienen que cubrir y la preparaci6n al coito ya no ea como entes, -
en un 6% se ha reducido la frecuencia y el esposo a6lo lo hace por obl1gaci6n,­
en otro 6% el esposo esta en pocas ocasiones con la paciente, en siete de loa -
casca carreapcndiendo a cada uno el 3% las variaciones fuer6n; a) ahora se tie­
ne que cubrir con un camiz6n, b) son mlíe aspCU'ádicae y usa el métDtlo del ccito­
interuptas, e) su esposo decid1a no tener m's relaciones con ella, d) en que ya 
na les realirs desnuda y aon menea frecuentes, e) su espose ea máa carinoso, f) 
el esposo es m€ia car1noso y comprensivo y g) es menos la frecuencia y la pacie.!!. 
te es quien lleva la inicistivs en les relaciones sexuales. 

üráfica Ne. 19 
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. EN QUE HAN '6\RIADO SUS RELACIONES SEXUALES IESPUES DE LA 
MASTECTOMIA RADICAL 
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Este ea uno de los puntos m6s importantes considerando que el aspecto sexual 
en el matrimonio ea esencial pare que este funcione adecuadamente, el cambio -­
que cada una de las pacientes n estudio eufrio es significativo. Al ver que en 
un 26% la frecuencia ea menee y el esposo la insulta mucho, en el 21% ea menoe­
la frecuencia, en un 11% en nada han variado las rel~ciones sexuales, el 9" de­
los casos se tienen que cubrir y la preparaci6n al coito ya no ea como antes, -
en un 6% se ha reducido la frecuencia y el esposo s6lo lo hace por obligaci6n,­
en otro 6% el esposo esta en pocas ocasiones con la paciente, en siete de loa -
caeoa correspondiendo a cada uno el 3% las variaciones fuer~; a) ahora ae tie­
ne que cubrir con un camiz6n, b) ecn más esporádicas y usa el m~todo del coito­
interuptos, c) su esposo decidio no tener más relaciones con ella, d) en que ya 
no les realiza desnuda y son menos frecuentes, e) su esposo es más carinoso, f) 
el esposo es más ceriftoso y comprensivo y g) es menos la frecuencia y la pacie!J. 
te es quien lleva la iniciativa en las relaciones sexuales. 

Gráfica No. 19 
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SIGNIFICADO DE LOS SENOS PARA LA PACIENTE 
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En el contexto actual no ae contempla el seno bajo el prisma de la belleza 
absoluta, como algo perfecto y omnipotente, Se le considera simplemente como-
que debe armonizar con la línea del cuerpo, . 

En relsc16n : en este concepto es que se ver~ el significado que tienen los 
senos para la mujer que ha sido sometida a una Mastectom1a R~dical. 

Para el 20% del univ2rso estudiado los senos significan la parte m~s atrae 
tiva de la mujer, para el 18% es el atractiva femenino 4ue sirve para atraer::­
al hombre, el 15% manifeato qu~ ea un toque de belleza en la mujer, para el -
11% es algo importante para la mujer por ser un adorno femenino, el 9% indico 
que es la parte del cuerpo femenino qur. m~s le gusta a los nombres, para el -
6% son la vanidad de la mujer el de verse hermosa, el otro 6% indico que es -
algo que toda mujer debe tener para que su esposo la quiera, en cinco de los­
casas cada uno correspondiéndole un 3% manifestar6n; a)las senos san un ador­
na sin ellos es una cama un hambre, b) es una cosa muy importante para la mu­
jer sin el se ve deforme, c) pretensi6n de la mujer, d) es alga que la hace -
lucir su rapa, e) la figura de la mujer tiLne que ser est~tica y para que lo­
ses los senos son indispensables, 

Gr~fica No. 20 
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HAN TRABAJADO 

El 82% de las pacientes a~ ha trabajado, y el 18% de ellas nunca ha traba­
jado. 

Gráfica No. ~l 
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TRABAJA ACTUALMENTE 
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En relaci6n con el punto anterior vemos un cambio significativo pueato que 
el 85% del universo estudiado actualmente no trabaja, por lo tanto el 15% re­
presenta a las pacientes qJJe actualmente trabajan. 

Sr(ifica No. 22 
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PARTICIPABA EN LA DISTRtBUCION DEL INGRESO FAMILIAR 
ANTES DEL PADECIMIENTO 
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El 97% de los casos estudiados si tomaba parte. en la distrilluci6n del ingre­
so fallTiiliar, no ss1 el 3%. 

Gráiiica No. 23 
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LA DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR LA REALIZA 
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El ?1% de los casos corresponden a la paciente, el 18% a la paciente y a au 
esposo el 11% al. esposo. 

Grflfica No. 24 
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LA ADQUISICION DE ALGUN ARTICULO PARA EL HOGAR 
LA REALIZA 

% 
100 

90 

80. 

7C) 

80 

90 

40 

30 

20 

10 

o 

El esposo de la paciente es el que toma estas decisiones esto se ve en un 
43%, 1a decisi6n de ambos corresponde a un 30%, la paciente decide en un 18% 
y otros familiares intervienen en un 9%. · · 

Gfafica No. 25 
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SE HA DADO ALGUN CAMBIO EN LA TOMA DE DECISIONES 
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En el 97% de loa caaoa eatudiadoa las decisiones no han. camtliac:b , apenas 

en el 3% cambiaron. · 

Gráfica No. <!6 
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QUIEN DECIDIO INSCRIBIR A SUS HIJOS MENORES EN LA ESClELA 
DONDE ACUDEN ACTUALMENTE 
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La paciente encab.ez6 el primer lugar con el 44')(, con el 24')(. ambos conyugea, 
el 21% los hijos y en el 11% el esposo. 

GrÍ!fica No. 27 
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MOMENTOS EN QUE SE REUNIA LA FAMILIA ANTES DEL 
PADECIMIENTO DE LA PACIENTE 
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El. 47% acostumbraban reunirse •n el momento de la comida, el 36% en la cena, 
11% ~unce se ha reunido y el 6% en el desayuno. · . 

•Bráfica No. 28 
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EN QUE MOMENTO SE REUNEN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA 
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ACTUALMENTE 

El 47% acostumbra reunirse en la cena, un 35% en la comida, 9% en el desay.!:! 
no y otro 9% nunca ae reune. , . 

Grt!fica No. ~9 
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ACOSTUMBRAN INTERCAMBIAR IMPRESIONES AMBOS 
CONYUGES 
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En el 70% del universo estudiado si acostrumbren intercambiar impresiones, 
en un 24% lo hacen en ocasiones y el 6% no intercambian impresiones. 

Gr§fica No. 30 
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ACTUALMENTE INTERCAMBIAN IMPRESIONES AMIOS CONYUGES 
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Actualmente el 5~% ei intercambien impreeionee, un 42% lo hacen en acaaio­
nes y el 6% no intercambiam impresionee. 

Gr€ifice No. 31 
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TIEMPO EN QUE ACOSTUMBRABA REUNIRsE LA FAMILIA 
ANTES DEL PADECIMIENTO 

El 88% lo hac1a toda la semana, el 9% nunca se han r unido los miembros de 
la familia, el 3% lo ha hecho en fechas especiales. 

Gr~fica No. 32 
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LA FAMILIA SE REUNE ACTUALMENTE 
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En un 65% la familia se reune toda la semana, el 9% nunca se reune y el 6% 
lo hace en fechas especiaies. 

:Er!3fica No. 33 
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FRECUENCIA CON QUE SALIA LA PACIENTE CON SU ESPOSO A 
DIVERTIRSE ANTES DE LA MASTECTOMIA RADICAL 

% 
100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 ... .. 

20 

10 

o 

En un 24% señalar6n que salia con su esposo mensualmente y en fechas especi~­
les~ el 21% semanalmente, un 17% quincenalmente y el 14% nunca·sal16 con su es-. 
p0$0 a divertirse. 

IE:réfica No. 34 
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FRECUENCIA OON QUE SALE CON SU ESPOSO ACTUALMENTE 
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En el universo estudiado el 35% nunca.sale con su esposo a divertirse, el 
32% en feches especiales, un 18% semanalmente 9% quincenalmente y el 6% men­
sualmente. 

Gráfica No. 35 
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. QUIEN DECIDE EL LUGAR A DONDE ASISTIR 
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En un 41% la decis16n es de ambos, el 35% nunca salen, en el 20% el esposo 
cfe.i::ide el lugar y en el 3% es la paciente la que selecciona el lugar. 

lGrli!fica No.36 
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ANTES DEL PADECIMIENTO CON a.JE FRECUEtCIA SE REUNIAN 
.LOS MIEMER>S DE LA FAM\LIA 
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El. 33'Xo lo hec1an quincenalmente, un 27% semanalmente, el 20% en fechas es­
peciales, un 11% semanalmente y el 9% nunca. 

G={ifica No.37 
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FRECUENCIA CON QUE SE REUNEN LOS MIEMBROS DE LA 
FAMILIA PARA DIVERTIRSE EN LA ACTUALIDAD 
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El 31% la hace en fechas especiales, das subgrupos de 20% cada una ae reunen 
semanalmente y otra nunca se reunen, en un 18% la hacen mensualmente y el 11% -
quincenalmente. 

Grlifica No.38 
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HA SENTIDO ABANOCK> POR ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA 
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El 61% si se ha sentido aoandonada, el 39% no se na sentido aoandonada por 
algún m1emuro de su familia. 

Gfafica No.39 



Capitulo V. -

96 

Plan d~ Trabajo para el grupo de pacientes Mastectorni­

zadas. 

s~ 1 El Trabajador Social como consejero del paciente 

y su familia. 

· 5. 2 Trabajo Social de Grupos con pacientes mastecto­

mizadas. 

5. 3 Participación del TI"abajador Social en el trata--­

miento de pacientes rnastectomizadas. 

5. 4 El Trabajador Social como consultor y educador. 



5.1 El Trabajador Social como consejero del paciente y su familia. 

El papel del Trabajador Social es significativo porque esté.. abierto a los­

.. pacientes y sus familiares. El Trabajador Social debe .enfocarse sobre -

las características sociales y personales del paciente y su familia. 

El paciente a menudo habla al Trabajador Social de cuando y corno él m~ 

rirA, de los temores que tiene sobre la muene y que es lo que pasarii :­

con los familiares que deja. 

En esta etapa el paciente requerirá la ayuda del equipo interdisciplinario, 

para que cada uno de acuerdo a su área de trabajo le brinde la orienta--­

ciOn adecuada. 

· En relación con la familia el trabajador Social ayudad a tratar de mant~ 
ner un balance entre los encuentros de la vida cotidiana y la prep~raciOn 

. . -
para la p!rdida de la persona que va a morir. 

Es probable que los familiares requieran la orientación del Trabajador -

Social en el proceso de luto; se dirigen a !l por haber estado con la fam!_ 

lla en las etapas m{ls difíciles de la enfermedad, si el Trabajador Socia!_ 

ha hecho un trabajo razonable de ayudar a los familiares a m·antener el -

balance entre vivir y morir entonces ellos necesitarlin de su orientaciO~ 

en el luto y el ajuste de la familia. 

La función primordial para el Trabajador Social es la de servir corno • 
&it°'~e la unidad familiar y sus transacciones con el sistema de cuida-: 

do y salud. 

El Trabajador Social representa la funci6n valiosa de la comunicación y_ 

enlace con los diversos programas extramurales por ejemplo; con las in~ 

tltuciones gubernamentales, teniendo una contribución importante que re~ 

lizar para analizar las contingencias del medio ambiente en relación COI.!_ 

la conducta del pacifi!Ilte, pero es ml'ls impcr tante que el Trabajador So-­

cial se centrará. más en las interacciones del paciente y sus incapacida--
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des que en los aspectos monetarios y adaptativos de la familia del pacie.!!, 

te. 

El Trabajador Social debe considerar al paciente y a su familia dentro -

de dos tipos de ambiente, es decir el paciente que tiene cAncer diagnos-­

ticado y tratado dentro de un estadio localizado cuando tadvfa tiene proba . . . -
bilidades de curaci6n, y el paciente cuyo cAncer estA avanzado y pronta­

mente omAs tarde probablemente sea terminal. 

La mayor. fuente de fuerza y de significado de la vida proviene de las re­

laciones con otros seres humanos, esta necesidad es la verdadera esen­

cia de toda la vida humana y es en el ambiente familiar en donde se fun -

dan mAs frecuentemente. 

Ant~ la presencia del cAncer estos recursos se ponen a prueba como en -

otras situaciones de la vida humana, 111 ansiedad de esta enfermedad es -

usualmente sobrellevada por una evidencia tangible, aquf el rol del Tra­

bajador Social deberA ser el de Consultor, deberA saber cuando y como­

movilizar los auxilios param!dicos en el hospital, deberA ser cuidadoso_ 

con la ayuda de los profesionales circundantes que pudieran llegar a nec~ 

sitar de otros especialistas, y deberA ser el apoyo emocional. 

Uno de los aspectos diffciles con este tipo de pacientes es anunciar el 

diagnostico, lo cual es un error decirlo a todos los pacientes, tanto co-­

mo no decirlo nunca, cada caso debe ser enfocado individualmente. 

Otro punto importante es informar sobre el tiempo especifico de la enfe!. 

medad tanto como el decirle "tiene tres meses de vida" . 
.. 

' La proyección del paciente probablemente transcurra y la seriedad debe-

ría ser comunicada a la persona o personas apropiadas, pero siempre -­

con la esperanza y la evidente convicci6n de que se estA haciendo todo ~ 

posible para mantenerla, nunca como una fecha definida de muerte, cua!_ 

quiera que haya tratado con cancerosos sabe que el término de "tres me­

ses de vida" es una ligera conjetura que frecuentemente se prueba como_ 
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incierta, que raramente ayuda y que frecuentemente complica la rela.--­

ción paciente-grupo interdisciplinario-familia. 

En la Oltima etapa de la enfermedad, el paciente necesita sobre todo caj_ 

dado y tratamiento, en este estadio el cAncer se caracteriza por induc~ 

cierto tipo particular de soledad, lo que sucede por la falta de deseo de_ 

alimentarse y de vivir. Esta única sensación de soledad pcxlrfa ocurrir_ 
durante cualquier estadio cuando se enfrente ante el· diagnóstico, pero -

es un problema particular cuando la muerte está. próxima. En este es~ 

dio el Trabajador Social deberA hacer todo lo posible por evitar la sepl!_ 

ración del paciente, de la familia y de sus amigos cercanos. El rol de-!._ 

Trabajador Social y el grupo interdisciplinario es en cualquier camino -

posible al proporcionar confort y serenidad a la familia del paciente.; 

El Trabajador Social tiene varias responsabilidades, como son: conocer 

perfectamente al. paciente y a la familia para guiar el manejo de esos - -

dfas tan dificiles y finales, proteger el dolor, el desconfort y problemas 

de una natural emergencia ya que son hechos que pueden ser controlados; 

la presencia de la familia viene a resultar más importante que el equi~ 

interdisciplinario en sr. El Trabajador Social deberá estar cerca y dis­

ponible a hacer visitas regulares, no importa lo cortas que estas sean -

pero resultan ser de gran importancia para el paciente y su familia. 

5. 2 Trabajo Social con Grupos de Pacientes Mastectomizadas 

Los grupos se han clasificado de varias maneras; por la edad, por el s~ 

xo, por la estructura. Slavson los divide en: 

- Obligatorios 

- Motivados 

- Voluntarios 

Hablemos de los grupos Obligatorios, teniendo como base los motivos o 
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situaciones por los que la gente se reune. 

En estos grupos encontramos a q.i ienes forman parte de una familia, a -

las personas que laboran en un centro de trabajo, quienes acuden a una -

escuela. 

Se dice qtie un grupo es motivado cuando quienes lo forman han llegado ~ 

61 impulsados por el reconocimiento social casi siempre en busca de - - . 

prestigio social, ··.de ahI el surgimiento de asociaciones culturales, polí­

ticas y profesionales. 

Grupos Voluntarios son los que se forman por el simple y sencillo deseo 

de convivir con otros, se forman también porque les agrada a las pers~ 

. nas desarrollar algunas actividades espec!ficas. 

Se ptieden realizar otras subdivisiones y entonces tendremos que entre -

los grupos voluntarios se hayan tambi!n los culturalmente h:>mog!neos, -

los de intereses homog~neos o especiales, los de actividades mOltiples y 

los terap!uticos. 

!),: manera gra.fica: 

Obligatorios - Los ajenos a su voluntad 

Motivados - En busca de reconocimiento social. 

Clasificación de los culturalmente homog!neos: 

Grupos por su asociación - intereses homog!neos o intereses especiales. 
(Slavson) - actividades múltiples 

- terapéuticos 

Fines profesionales del Trabajador Social que labora con grupos: 

1) Impulsar y enriquecer la solidaridad social de cada individuo miembro 

del grupo. 
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2) Que el grupo. dentro de su comunidad tenga un valor.· social para ser­

virse como grupo y proyectarse hacia la comunidad. 

Los grupos de pacientes mastectomizadas se consideran dentro de los ~ 

nominados terapeuticos, siendo indispensable hablar acerca de la teoríl!... 
referente a la Psicoterapia del GrUJX>. 

. . 

Pratt inició alrededor de 1905 la Psicoterapia del Grupo en un hospital de 

enfermos tuberculosos, definiendo al grupo terap!utico como el ". • • cons 
. . . -

tituido por una serie de personas que .se reunen de común acuerdo y com 
. . ·. . . -

parten normas tendientes a la consecución de un determinado fin, la cu­

ración, dentro de este cada integrante desempeña una función conciente -

o inconciente que se halla en estrecha interdependencia con los demás. -

El terapeuta es el lider formal pese a los· diferentes l"oies que se le astg_ 

nan, 'su función especifica es inteq)retativa ya que nojuzga,, dicta nor-­

mas º·da consejos .•• " (20). 

Aún cuando se dice que los. grupos terap!utlcos son grupos homog!neos -

!stos eri la realidad no son tales ya que cada uno de los integrantes tie­

nen una historia personal diferente. Para que un grupo terapéutico se --

considere como ideal deberA estar constituido por cinco a ocho personas. 

Las sesiones debertm realizarse semanariamente y tomarAn una hora a_ 

una hora y media máximo. 

En comparación con la psicoterapia individual, la de grupo presenta una 

figura nueva que es la del observador que puede ser un Trabajador Social, 

un terapeuta, o un estudiante de psicología. 

Como funciones especificas del observador encontrarnos: 

1) Registrar corno resultado de la observación directa la comunicación -

verbal y no verbal intercambiadas en el grupo, las inter-relaciones­

de los distintos miembros y los cambios que se producen de una se-­

sión a otra. 

(20) Grimber~León PSICOTERAPIA DE GRUPO 
Edit. Paidos, Buenos Aire71974. pag. 80 
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2) Conferenciar con el terapeuta después de cada sesión. 

3) Analizar junto con el terapeuta los datos obtenidos en las sesiones. 

Es costumbre que tanto observador y terapeuta se reunan antes o des- - -

pu!s de cada sesión, antes de comenzar la siguiente para comentar y - -

discutir el material de la Gltima sesión en las intervenciones del terape!!_ 

ta y la medida en que coinciden o difieren con lo apreciado y registrado_ 

JX)r ellos. A menudo los datos obtenidos por el observador y que son - -

complementarios constituyen elementos de gran valor para el terapeuta, 

lo mismo puede decirse de las sugestiones para alguna situación partí --­

cular. 

De acuerdo con los propósitos que persiga el grupo, tenemos que son: 

a) Para instruir 

b) Para guiar 

e) Para comprender al grupo. con el fin de modificarlo. 

Como se indicó con anterioridad el grupo de pacientes oncológicos, no -

solo del servicio de Mama, sino que de cualquier otro servicio se aj ust! 

ría al grupo terapéutico. 

5. 3 Participación del Trabajador Social en el tratamiento de Pacientes -

Mastectomizadas. 

En el área médica el Departamento de Trabajo Social deberá participar_ 

en la enseñanza cuando se requiera, y con la aprobación de las autorida­

des del hospital, participando en cursos y conferencias acerca de los -­

aspectos sociales de la enfermedad; con la participación del grupo inter­

disciplinario del hospital, en donde el Trabajador Social debe interpre-­

tar los aspectos sociales de la enfermedad. 
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El Trabajo Social como las otras profesiones estA continuamente cambian­

do y aumentaooo su cuer¡:x> de conocimientos; es de suma importancia que_ 

el grupo de trabajadores sociales tenga el estímulo y la oportunidad para -

mejorar la calidad de su actividad profesional, es por esto que a menudo -

es necesario que los miembros del Departamento sean relevados del cum­

plimiento de otras obligaciones para que se comprometan en tales proyec­

tos de investigación. 

El Trabajador Social más que ningún otro profesional estA capacitado par~ 

la investigaciOn social y tieP~ la ventaja de estar en contacto directo con -

las personas y los hechos. 

" .•• El Trabajador Social a diario palpa las situaciones sociales, conoce. -

los problemas de los seres humanos, sus necesidades, sus anhelos, sus -

virtudes y sus defectos ... " (21). 

En el campo de la medicina, la especialización del Trabajador Social en -

los distintos aspectos de la salud y de la enfermedad, le confieren destre­

zas especiales para indagar sus causas y efectos, de lo general se capaci -

ta para lo particular que en este caso se refiere a las implicaciones psico­

sociales en la persona que se enferma, constituyendose entonces en un va­

lor de suma importancia para esta ciencia, donde el tratamiento de los de­

saj ustes de la salud va hacia sus efectos donde la solución se circunscribe 

a una ínter-relación dinámica de enfermedad problemas-biopsicosociales. 

5. 4 El Trabajador Social como Consultor y Educador. 

El apoyo al paciente oncológico y su familia debe ser extensivo, el Traba -"".,,,,,., 
jador Social tiene el compromiso de sensibilizar y' a otros profesi~ 

nales dentro de la unidad hospitalaria sobre las necesidades psicosociales_ 

(21) Carrasco Valencia, Rosa LA INYESTIGACION SOCIAL EN EL SERVI 
CIO SOCIAL PROFESIONAL 
Servicio Social Interamericano, Uni6n Panamericana, 
Washington, D. C., Marzo, 1968. No. l~pag. 37 
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desconocidas del paciente, debe incluir la comprensiOn de sus propias m~ 

tivaciones y de sµ propia manera de encarar y resolver los problemas. -

asI corno conocer sus propias cualidades y limitaciones y ser capaz de - - . 

trabajar con mas eficacia en inter!s del enfermo y su familia dentro de los 

límites de su capacidad. 

El Trabajador Social debe ser plenamente conciente de la posible o proba­

ble respuesta de la gente a sus actos. Debe poseer la aptitud para inter­

pretar, que una actitud de crítica aguda por parte del paciente respectoª...:.. 

los procedimientos del lx>spital, o contra el personal puede tener su ori- -

gen en un temor. Así el paciente que teme la intervención quirúrgica. e!_ 
que exige atención constante. el que rechaza los cuidados. con tales acti-:­

tudes esta expresando sus necesid~es. De la destreza que se adquiera -

para comprender y .valorar la conducta de los enfermos y su significado, -

depende en gran parte la capacidad de usar las relaciones interpersonales 

como instrumento terap!utico. 

La aceptación es un proceso activo y se expresa en distintas iórmas como 

son: 

Mantener con el pacieme una relación no enjuiciadora ni punitiva lo mis- -

mo con sus familiares, expresarles directa o indirectamente inter!s y r«:_ 

munerar los sentimientos del paciente o sus familiares hablandoles para -

comprenderlos y permitir que exp~esen sentimientos reprimidos . .. 
Toda persona que trabaje con enjermos crónicos con trastornos emocionl!_ 

les debe mantener alerta y prevenir la expresión de sus sentimientos per­

sonales acerca de ellos. 

Permitir que el paciente o sus familiares expresen sus emociones es otr<2_ 

de los medios para manifestar nuestra aceptación. Los pacientes estan -

abrumados por emociones negativas y necesitan la oportunidad de expre­

sarlas sin daño psicolOgico para si mismos. 
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Lás limitaciones que se impongan a la conducta del enfermo o de sus farol" 

liares deben ser establecidas por un equipo bajo.la dirección del m!dico y 

tales limitaciones deberAn ser invariable y continuamente respetadas por_ 

aquellos que entren en contacto con el paciente. 

El papel de educador del Trabajador Social es el de ayudar a la adaptaciOn 

del paciente a su enfermedad, depende mucho de su actitud filosOfica fre~ 

te a la vida.y de sus antecedentes educacionales, étnicos, religiosos y so­

ci.8.les, de su edad, sexo y posiciOn en la vida, así como las variables ps!_ 

colOgicas. 

Un padmetro ütil para anticipar la capacidad de un paciente y para hace!_ 

una 6¡>tima adaptación a su enfermedad, es como enfrento en el pasado las 

crisis importantes y cruciales de su vida, asr como de los recursos de que 

dispone como apoyo familiar, -medioos ecoÍ16micos y sociales, asr como -

madurez interna y grado de integración de su persona. 

Generalmente Iá gente mAs allegada al paciente como son los familiares; -

es muy afectada por el diagnóstico de cáncer, a menudo más que el pacie_!! 

te mismo. Es por esto que se hace necesario trabajar con la familia y -

con el paciente para darles mejor ayuda. Desde un principio se debe de -

indicar al paciente que habrá de conversar con sus familiares y que a to-­

dos se les mantendr:t al tanto de la evolución de la enfermedad, dependie~ 

do de cada caso, es como el m!dico con la colaboración del Trabajador -

Social comunicarA con toda franqueza al paciente lo relacionado con su tr!_ 

tamiento y enfermedad.. 



Conclusiones: 

l. - La mujer en la familia ha sido educada desde hace siglos por otras­

rnujeres que le han hecoo sentir y creeer que su destino normal en -

este mundo es el matrimonio, la procreación de los hijos y la reali­

zación de las tareas dom~sticas, quedando ante esta situación subo! 

dinada al hombre. 

2. - En la sociedad capitalista las mujeres son las que realizan la mayo­

rra de las compras, su consumo rnAs frecuente es el de los cosmét;!_ 

cos, la moda en el vestir. los articulos del hogar y todo lo que se -

encuentra relacionado con :su opresión. Considerando esta situación 

la sociedad define a las mujeres- como· consumidoras proyectando su 

imagen de mujer en los medios de publicidad como objeto sexual pa­

sivo. 

3. - Existen mujeres que conceden gran importancia a la perfección de -

su busto, viven angustiadas por la idea de no adaptarse a las nor--­

mas de belleza que les han inculcado desde niñas al decirles que tic:_ 
nen que agradar al hombre y una forma de hacerlo es teniendo un -­

cuerpo armónico. 

4. - Para la mayoria de las mujeres la Mastectomfa les causa una gran -

ansiedad, una de las principales causas es el énfasis que nuestra - -

cultura pone en los senos como símbolo de feminidad. 

5. - Del estudio se desprende. que la vida afectiva, familiar y social de 

la mujer oue ha sido sometida a una Mastectomra Radical, cambia -

considerablemente. 



6. - ·El rechazo que la paciente siente por parte de su conyuge alya no -

agradarle como mujer llega a repercutir muy seriamente en su est~ 

do emocional, ocasionando con estos graves trastornos en la dinAm.!_ 

ca familiar. 

7. - Cuando en la familia llega a enfermar alguno de sus miembros, el -

resto de los familiares reacciona frente a· la enfermedad y a su vez_ 

el paciente reacciona frente a la. respuesta de sµ familia, cuando lle .. 
. -.· 

ga a enfermar la madre se crea un mAximo de trastornos en la fam.!_ 

lia, dejarxio al marido y a los hijos en un vacío emocional y físico; -

su enfermedad condena a sus hijos a una falta de apoyo en el momef!_ 

to en el que mtts necesitan. 

8. - En relación con la familia del paciente oncológico las situadones - - · 

por las que atraviesa desde el momento en que conocen el diagnósti­

co de la enfermedad· son diversas en comparadón con otras enferm~ 

dades aunque estas sean también cr6nicas. 

9. - El Trabajador Social, conciente de estos problemas psicosociales, -

tomad un papel profesional de orientador y educador. 



Sugerencias: 

l. - Es necesario que la mujer tome conciencia de las multiples capacid~ 

des que tiene en el campo familiar, social e intelectual y ver que su_ 
papel no solo se concreta en el matrimonio, la procreación de los hi­

jos y la realización de lás tareas dom!sticas, sino que es. capaz de -
desarrollar todas sus potencialidades como ser humano~ 

2. - Se ha dicho que la familia es la ~lula de la sociedad, por lo tanto e~ 

indispensable que sus miembros se encuentren preparados adecuada­

mente ante cualquier i:;iruación de peliJro. como es el caso de que uno 
de ellos llegue a padecer una enfermedad crónica, cuando es la madre 

la que llega a enfermar la situación se toma aún mAsdificil, es por -
esto que se hace necesaria a indispensable la rés¡}uesta ·favorable dé_ 

• los restantes miembros de la famili8t'·: 

3. - El padecimiento oncol6gico es considerado como la mAs cntel de todas 
las enfermedades crónicas, puesto que en la mayoría de los· casos de.;. 

ja terribles huellas en los familiares, es por esto que se hace necesa­

ria la capacitaciOn del personal que trabaja con este tipo de pacientes, 

para que los pueda orientar adecuadamente. · 

4. - Tanto la paciente como los miembros de la familia deben recibir in- -

formación y plAticas adecuadas en relaci6n con su padecimiento, para 

que su vida afectiva, familiar y social no se vea afectada radicalmente. 

5. - Es importante orientar adecuadamente a la paciente que se somete a - -

una rnastectomfa radical, haci~n::lole sentir confianza en sí misma. 



6, - La funcion principal del Trabajador Médico Social en la unidad hospi­

talaria, es contrihlir al tratamiento integral del paciEll te orientando­

le para.resolver en forma conjunta con su familia ·aquellos problemas 

sociales y emocionales que interfieran en el tratamiento médico, su -

ajuste a la insti.tuci6n, su rehabilitación y la conservación de su salud .. · 

ff sica, mental y· social. 

7. - Se debe de promover una campaña efectiV~1. y permanente para· la dete~ .· 

ción oportuna del ca.ncer d~ mama. . 

8. - Es necesario orientar' adecuadamente al cónyuge de la paciente, en r~ 

laciOn con. el trato que debe de tener con ella después de que ésta ha -

sido sometida a una Mastectornra Radical. 
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