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RESUMEN

€L cincen mamanio es una enfermedad que algue un
proceso deade au deteccisn harta ain deapués de loa tratamientos entre lo
cucles se incluye la mantectomia. La mujen que lo padece presenta unra -
aerie de neacciones emocionales como angustia, negacidn y depresion entre
otnas, laa cuales neguienen sen atendidaa deade la perapectiva paicoldgi-

ca,

En eate sentido, se higo una nevision bibliog o

fica de las técnican de Int ev cawux, Pa '7§_ a

napla cagm'.x‘.ivo-con'duc/tu‘
puesta tenapéutica @ .

cdﬁcén.m?vnanl.dw adaetapa del. proceso de la e
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INTRODUCCION

Lo palabra "edncen” e el nombre de una enfenmedad -
gue al escuchanla apenas, inmediatamente se arocia con muente 4, a pesan-
de gue la ciencia médica ha tenido avancer y lognoa en éate tipice, no he

aldo poatble ennadican el padecimiento y muc/w menaa;el i.mpaéto 4p4¢'.calég.i.

co que causa en la gente en genenal, ya que au unagen populan eatd ,{ueate

mente eatnructunada y relacionada con Lo malgg,n.a

Mpecz.,{’l.cammte en-el Dmtlu.to Fedenal La

{aecuen.caa de cancelz er alta. Az.um’u d cmﬁea de cen.vuc d a’e mayan tnel-

dencia con un- /6’ 6 5y u 429:“.(10 pan el ca.ncea mama./u.o condn’ /0 8. % a’e



oA

la totalidad. De igual forma, értos tt.paa de can.cea t:.me_n laa tasas’. - -

mis altas de montelidad a m.ve[ nact.anal con Ln 9.5 y ll 8 n.upect«_vamutte' .
aungue. en el Diatnito Fedenal en pantccualn, en el can.cen mamanio el que-.
ocupa el primen lugan con un 7. 6 dd f.otal de muuu‘.u pou edncen. Con -
éato se obaerva que el cdncer mamanio ‘ea una en{eamu!ud que por au inci--

dencia y por aus unplu:acwnu, es un Aenio paoblema de aalud a nivel ao-

cial que debe aer atendido..

& c‘éncen; ma)ﬁdulz'_a e un elano e,jemplo de cémo la en--
fenmedad afecta ,fu(.camentr_ a la peMona ¢ da canga emocionel gque aoponta

al padecenlo. Pana la mitjen’ que' adece de cdncen mamanio la aituacion -

eA Aumamente a’l.fu:d po z_e_nm pana. ella loa denoa, - Deade

que. ea nida, aplu’_nd a’aus munecu, luego, dulumte da-
adolescencia, va muicur.dv au' desa lwlla -confonme cnecen. Aua 4&’!04, co-

mo adulta, loa aenos’ ya aor conceb:.a/aa camo u:dl.caclon.u de Au {mmeLda.d-

¢ de au madureg, aor pan.te unpnn ante a'e 2 a.t/mct(_va como mujenr, Aon - -
fuente de placen sexual e inclusive’ puede. conaidenanloa como aimbolo de -
la matennidad. Todo este ”apnmdi‘.;a,je" aocial aobre aua aenoa, la mujen
lo intnoyecta y ler dé un aignificado muy personal peno sumamente impon--
tante ya que nepencute en au autoestima y en la imigen gque tiene de al --

miama.,

la mujen vive el cdncen mamanio por un lado, como una
enfermedad potencialmente montal que atenta contna. au vida y, por otno, -

da cinugia. extz_npaduna del ‘aeno / nmtectamuz/, amuuzga. Au autounagen y au



toutumz, M‘tl) Puovoca MM 4elu.e de. neacc:.onu emacc.analu gue aon laa -~
gue se uzvutcpanan. en. Mte tluzlm;o. ﬂ dcagno/récca ¥ OJ tuatanu.ento, -
la elnugia, paavocan que la Mtnuctuaa pm_cala;:.ca. de la mu;en 4e ‘mueva -
pa/z completo, y nrequiene sen l.n{omnaa’a ¥ nuem‘.ada, y es aguL dande el mé
dico juega un papel de suma impontancia; dua{oatunadwnente muc/\oA médi-
coa atienden a la mujen aélo en el tupect.o 6Lola;l.cu,

fermedad y dejon de lado el Mpectv unoc:.anal‘ ,el

[ ma;en, aun

pneocupact.zmm ¥ neceslidadea Feao, ‘glle M dt’_ll emacz_a~

intendisciplinanio que tien tact ,:;0" da paciente, una altemnativa te

napéutica paicoldgica que o[ a ak'la/i‘ylimjeam estnategian de enfrenta--
miento, ayuda y apoyo en loa dl.{eauztu momentos gue ha de atraverar du--

nante loa procercs de la m{e/unedaa’ v Loa tnatamientos.

la intenct de ute trabajo es que a tnavés de hacen

una reviaion 6Lbl:.a;na{:.ca, se puedtz aucataa uzfalunacz.on. va.luma aMpec-



to a Lo elemental del cdncer en general, panticulanizando acbne el cdncenr
mamanio y aobnre todo, Aaciéndo énfasin en Lo que aon loa tretamientos pai
cologicos gue ae han manejado pana la atencidn a loa pacientea con cincex, '
De eatos, 4e pretende netoman aguelloa que han moatrado eficacia especifi
camente con mujenes diagnoaticades con cdncea mamanio y°o que han aufnido
una mastectomia y que puedan neaponder a laa necesidades emocionales de -

de paciente.

Entre estasn tenapiar ae puede hablan de lar diversaa-
formas de apoyo que puede necibin en difenentes momentos tanto en fowna -
individual como grupal, y de laa técnu:aa usadaa en la terapia cognitivo-
conductual y la intenvencion en caum gue le pernitindn aprenden y desa-
anoldan habilidedes que le ayuden ¢Vz‘ ;nfnéﬁtan el cdncen y aua tratamien--

toa, buscando aiempre elevan au calided de vida.
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ASPECTOS GENERALES DEL CANCER

EPIDEMIOLOGIA

Dunante la langa vida de la humanidad, ae ha ve-
nido luchendo contra la muente; en el pasado, la moatalided era muy alte-
debido a que loa problemar de sclud no tenlan aoluciin, acbne todo las en
fenmedades infeccioses y lar epidemiar que annzsaban con comunidades ente
nas,  Fué haata el Siglo XIX que con la Revolucisn Industnial se dis un~
cambio accicecondmico muy profunda cuyas repercusiones fuenon positivar -

pana la medicina en la que 2e lag.nan.on muchoa avancea en contna de laa en

fe JJA‘gAu,.v ién.

i Le aplicacion de éstoa nuevos descubrimientos -~
pelrlqnitééAdbete‘nen {aa enfenrmedadesr infecciosnn entre otnar, disminuyendo -
MC. Za m&ntalédad, Ain embango, aungiencn entonces lar "enfenmedaden dege
nenatives”, consideradan asi pon el "envejecimiento de loa drganca”, conp
tituyéndose en una de lar grandes causar de mortalidad haata el presente.
Eate tipo de padecimientoa ae dividen en tnea grupoa paincipales: las en
fermedades del conagon y loa varos sanguineos, elgunos del atstems nemvig

40 y, laa cancenosaa. (Guy de The, 1987/,

Actualmente, loa plzuxct.palu cauran a’e mantalt.-- :
dad ae engloban en eatos padecimientos, en &taa’on Um,daa pon. eﬂynpla, la. : ’



primena causa aon lan enfeamedaden candiovasculanes y la segunde en el --
cdncen, que, aumadas abancan lar doa tencenar pantu del total de laa - -
muentea y, laa enfenmedades infeccivaar que antes fuenon la paincipal cau

4a de muente, ahora aon minimar las gue se presentan. (Cainna, 1981/,

La montalidad pon cincern y divensas enfermedades
oncoldgicas, se comengé a reconocen a mediadva del Siglo XIX, cuando se -
presentanon altoa indices de muente por éatos padecimientos en diversas -
negionea gevgnificas, pero er harta hace 25 afioa aproximadamente cuando -
4e han concentrado loa esfuengor pana realizan estedlrticas en difenentes
puntos del mundo, dando una idea general de cémo la incidencia del céncenr

¢ da tasa de montalidad reaultante vania de pais a pais, de un gaupo 40—-Z :

cial a otro y cdmo cambia en la medida en que la gente altera ‘41_44; ‘habitor’

o emigna « otno lugan e inclusive, en aus manifestaciones de énd‘épbcg"
otaa, tal como sucedis en Inglateane, en donde el nimeno de pac:.entu can
cercaon pon midlon de habitantes ena el miamo en 1973 que en 1923, peo -
loa tipoa de cdncen enan muy difenentes: en (923 abundaba el céncen de -
lengua y en 1973 habia desapanecido prdcticemente. {op cit./.

Sin Richand Doll, dunante loa afica sesentas, nea
Lizé un andliaia acbne la frecuencia del cdncer, primeno en Londnea y dea
pués en Oxford, encontrando que pana un tipo de céncen en especial habia-
grandea vaniaciones; al un detenminado céncen era fnecuente en una negisn
pudia sen muy nanro en otra.  Pon ejemplo, el céncen de pulmin, é’e /—x&w ¥

de inteatino aon canacteninticos del mundo industnializado (Entados Uni-- .



doa, Eunopa, etc./ mientnan que by, a’e /n,gado, de esdfago y el de ninofa--
ringe, aal como el dr_ c.ue.lln uterino son mia {necuentes en loa paires en-

‘viaa de a’uauouo. /G«y de The, 1987).

Una explicacidn gue ae ha dado pare éato se ne--
fiene a loa hdbitor de la gente, érto es pon efemplo, la incidencia de -
cdncen de pulmén que es el mia comin, ea r;layaa en gente fumadora o gue -
cieaton hdbitos alimenticion pueden predirponen a deteamiando tipo de cén

cenr.

Las vaniaciones gue 4e encuentnan en la {necum—‘
cia del c&ncén.de un lugan a otao, hablan de la necesidad de raben 4l ea-
taa di.{_eaéncéu ae deben a factones ambientales, potencialmente altera- -
bled, o koa vaniacidn genétice, inaltenable. AL nespecto, ae cbaeava -~
pon ejemplo gue loa japoneses aiempne han mostnado la propenaisn al cin--
cen de estdmago mia alta del mundo, pera er muy baja en cuanto el céncen-
de seno.  Peno loa gue comenganon a emignar a Hawai y California a pan--
tin de Loa 50’4, han empegado a perden propenraisn al cdncer de eatdmago y
a adguinin la del que predomina entre loa nonteamenicanca, que e el cin-
cen de colon. Llaa mujeres pon au penrte, ae han vuelto propersas al ecédn-
cer de seno, aungue el niesgo algue aiendo menon gue en laa mujeres non--
teamenicanas guienes tienen el mia elte del mundo. Eato habla de cimo -

{oa factores ambientalea panticipan en la incidencia y tipoa de edncen,

én México panticulanmente, un intento senio de -



aegat/w de tumonu, en d que “leva a caba la Duzeccum Gmena.l de Cpu{e

ET10014

179. laa en[enmzdadu ancalo;l.cu aun Ro"ae cano--

cen a cumcuz cc.enia 4u4 cau:uu @ peaan. a’e que e tangan az[e/zencr.a/; muy-

an.taguu a/e au uuten
la guuuu del edne

) panta.n.tm pan. aua _a‘anta

auton de loa tenmuum cancen y /macuma que aon 104 que Yy ut:,lc.;an -



hasta la fecha. En aua obsenvacionea de algunoa tumones’ encontnd seme=-
4anga con la canne de peacado pon lo que propuse denominanlos tumones'can
nroaoa o aancomas y, pana aquellos tumones que pon au distnibucién'y fonma -

aemejaban el deapliegue de las patas de un cangaejo, baugi.u'.é el nombre de

cancenoAoa,

'ru.ct.vn ea unpoata.nte Mtacau

unpon.t:mte ol ‘ertado amocwn.al de la peMona en” el‘duzznaollodd. ca.ncea,

como se vend mia adelante.

AL principio de loa eatudioa del onigen del cdn-
cen, aungienon doa teoniar principalea: la Teonia clonal y la Teorta del
ca;npo. La primena se refiene a que el cdncen nace de una aola célula --
deaviada, y la aegunda, a que 4e onigina de un campo de células afectadas

almulténeamente. (Robbina, 1975).

Postenionmente aungienon otnas teonies, algunas-
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dl.qm’u,dgil:m cp{ldgguun en qu‘e'vel_oymcvumt‘ua e[ quganumo. ) /f’eneg, /98///
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:4 pwma de dar anutl.gacwnu ne.all.gadtu ¥ 104-

nuultua’«m encantnaa/wx ; :

ain e, upecula 406ae el olu.g.en ded’ cancu., ain -

aacz.an., acabanda pan Mcapau de 104 com‘.nolu nonmalu x{z cnecum.ento, -

/pag_. /39/

De_ Mta fanma, /m_ puedv_ a’ecut que la cancuwgene'

Aés ocunne @ nLve[ celulan Lndt.vulu "o z{mt/w de un canpo de célu-- )

las inguietan’ a{ectadu aunult ean IL uzﬂuen.c:.u cancl.na;uuu tan.-’

to ambientales cama gmetl.ctu de ambod fl.p(M "~ Peno la medl.cum ain .-~

tiene muchas lagumu en cuanto a.l alu.g.uz del cmcea 4 4ua cauaaa, ain em-
bango, es un paoblema gue uuu‘.e y nequiene de una atencion médice en p/u.'
mena inatancia, por lo que Au tratamiento ae ha tuu_a’o que 6a4aa entonces
en {oa alntomas que pnueﬁta ¢ daa canacteriatican genenales y panticula-

nea de la enfenmedad.

71905 PRINCIPALES O MAS COMUNES

Loa tumones aon el aintoma >m.54 representativo de
da enfenmedad oncolégica, y pon eso genenalmente 12 habla en bane @ la —-

clasificacion de loa miamoa, éato hace gue en ocariones se deje de lado -
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da aenie de trastornva del onganiamo canacterinticoa de la enfeamedad, a-
demés de que hay padecimientos oncoldgices en loa que no hay tumon como -

pon efemplo, lar leucemias.

La gran diversidad de laa neoplasian requienen -
de una claaificacion precisa g dnica. Deade el Siglo I 3. C., Claudio-
Galeno, médico gniego, netoms el eatudio de Hipscaatea acbre loa tumones-
4 doa dividié en tres categonian:

- Primena, loa tumones que van "de acueado con” lo natural, como en’ el-.
abultamiento de loa senos en la pubentad, del dtero dunante el em&yéaa; .
30, ete.;

- Segunda, loa tumones que van “misr alld” de lo natuaal éatoa aon doa-
callos baeca deapués de una ,(lcactuua o la/z ngue.mm quistea de gnua -
( llamad«m l:.pomad/ 4 por @ltimo,

- Tencena loA tumoau que van con.taa Lo natunal; que a su vey los aub

dividia erx benignoa y malignoa siendo éatoa dltimos montalea.

: €ata claaificacion ae mantuvo intacta haata el -
Jiglo XIX cuando se internificanon laa inveatigaciones acbre el tema. Ac
tualmente, la cloaificaciin que se utiliza se basa en loa sintomar clini-
cor y loa canactenisticen hiatogénicas y monfologican de la enfeamedad y-
una claaificacidn de loa tumones aegin el jagano o tejido donde se locali

za..

Deade el punto de viata elinico y monfoldgico, -.
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Loa tumones se dividen en loa gnrandes grupor: benignoa y malignoa. &L -
tumon benigno se canacteniga pon au crecimiento lento, tiene gnan aimili-
tud monfoldgica con el tejido de onigen, eati bien delimitado pon una cép
aula que lo sepana de loa tejidos cincundantea y no loa compaime ni a laa
estauctunas anatémicar adyacenter, au crecimiento ea limitado y, aocbre to

do, no amenaga la vida de la persona.

&L tumon maligno en cambio, se caracteriza pon -
una anaplaric mayor, crece nipidamente con infiltracién y deatruceidn de-
doa tejidoa cincundantes, au cnecimiento genera una deatruccion local, me

taatatigan y aobne todo, amenagan la vida de la pénsona.

Loa trastonnos dinkommdnicos en puuiéculan, phz-
den conducin a la hipenplasia nodulan upecé,fi.caﬁun‘.e de loa érganor ends
crinos o endocninodependientes pon ejemplo, la mama {vcaaiona maatopatia-

o dolon de lo mama, pero no tumones con loa caractenisticas antes mencio-

nadaa/.

Algunas enfermedades paeudotumonales tienen ten-
dencia a la malignidad, o aea, a la degeneracidn en una u otra neoplosia-
maligna o cincer. &L ténmino "cincen" ae utidize pana designan loa tumo
nes malignoa de onlgen epitelial.

Cainna (1981) explica que la mayonia de loa cdn-

cenen malignoa pueden cleaificanrse’en tres grandes grupor: cancinomas, -
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Aarcomas y loa guéﬁe avai.gimmjen das céludan pnaductblz@ ‘de. Leucociton.

NEDIOS PARA €L DIAGHOSTICO -~

Cl dl.agmmtccv pneco; ea una cona’z.c:.on. tmpontan-

tz paaa. el taa.tam:.en.t e,{ectz.vo de cua.lgu:.en en{enme.dad ¢ aobre todo, en-

talidad del cé

aampae el /u.g,a o)i kunqu'e aon 104 principales Grganos a donde

metuiatt_;an. / 6Iu=_ todo en d cdncen de pubmm, proatata y mama/.
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Utnoa medLoA pana. d dr.agna4tz.ca y conoccn la -~
etape de duannolla en la que. s encaentna el cancea, aon la/l Mtudum dv_ :
laéoaatvnw, cuta[ag,cco ¥ e_na’oacap:_cm, lue.ga w_enzn 104 méindaa d’e um—~
gen en loa que ‘ae uwluyen Rayoa X, te.lunogna[:,a y ultmom.do eatue otnoa.,

Un metoda 6Mtante e{cca; es la 6wp4:.a, con la que. ae /uzce un amzlmu -

/zmtolosucu a’d tumon.

la fomnalacwn /mecum a’d dLagrzéAtc.co pe.uat.te o .

, medad a du:tancm.

do el céncen /uz aido con,lz.nmm{o n:on

TRATAMIENTOS

‘&L tratemiento pana el cincen ha 4ido’ deade Mie{_n_



6

pre una paeocupaci.&n :de la /mrnan)ldad como’ refierne la literatuna en la que

4e menciona, ol uso’ de uz,luaz.ane.a a’e duxtw.taA /u_eabaa ¢ nalces y, lea in-

dicaciones aobre la. plwfdaxux dd can.celz 4on en téaminos generales, gue-
debe tenenrse cuidado de no uuu_tan d cdncen con nogamientos o austanciaa
evitan todo lo calumte comn' 69.6:.:101 y comidas e tneduaive el aine calien
tnanquulu{adu del alma, el movimiento conr
poral fuente y laa camtcpa.cz.‘"tu. 4’/7’ete.440n 1982).

te y, aocbre todo, e_w.tan .laa

amiento guindngico pana el céncer ,(ue pro

pueato deade loa tvz'.‘anp”é‘a.d;_

mzt‘.u pa/z Avicena que plwpzmuz que el te

20 actualmente éate se /uz aeduct_do con e.l w10 de la am‘.z_-- e

42{)4(.(1 ¢ Lo aneatuu:.

Actualmente, el thatamiento es plareado. en base-
a lwx datwl obtenidos gy el a/:_ag.naatl.co /utdc;tmdo el .fun‘.em Tf/ﬂ/ y, al-

go ‘muy {mpontante es gue cada /mc:.mte debe 4ea coruxw'enado coma um.co -

&l tmtwm.em‘.o médico pane loa pacLen.tM oncolopt.coa puede ' lea aadcca[

paliativo o neconatructivo. ?adz.ca.l 42 denoanu al tnzztam:.en.to medt.an’l:e

el cual ae derapanecen Loa AunlomaA gu"
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diversos métodoa dindmicos y acbre todo, ‘au intencién fundamental ea qui-

tan el proceso neoplésico,

. €L tratamiento paliative es aguel con el cual no
- ae liquidan todoa loa focoa del proceao maligno, aino intente alivian loa
‘aufnimientos del paciente y eliminan loa aintoman mis desfavorables de la

enfeamedad o lar complicaciones pana la vida.

&L taatamiento neconatauctivo tiene la intencién
de nrehabilitan al paciente y taatar de devolverle funcion o integaidad fi
aica que queds altenada o consecuencia de la enfenmedad, de loa tnatamien

tos o de amboa.’

) Segin la UICC (Unisn Intennacional Contra el Cin ‘
cen, 1978/, aon trea laa formar de tratomiento que ae utilizen: la ciau- '
gie, la radiotenapia y, la guimiotenapia que incluye el tnatamiento honmg
nal, con finalidad curativa. Eatesr formas de tnratamiento ae utiligan pon
aeparado o en combinacién segin sea el caro {estadio del cincer, prondati
co, ete./ y au éxito depende en mucho del momento en que fue detectado y-

atacado; un diagnéatico temprano ofnece un mejor paondatico y tratamienta.

A continuacidn se descaiben bnevemente cada uno-
de loa tratamientos:
- Cinugla: es el tnatamiento mds antiguo y consiste en hacer la resec--

cidn ded Sngano afectado dentro de loa limites de loa tejidoa scnoa.
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- ?ad(‘.ateuupia' utt.l«.;ada aria ,{Lnu. del m.glo p:uado “Can.ai/rte en -

el uso tenapéutz.co b ‘aadl.acwnu l.om.;antu clz_uchdaA aobne el tumon- .
con el ,{u;. de nu{ucut au- tama.na, ‘eate tluztam:.uzto ea butante efectivo
cuando no es posible la cinugia o se combina con érta anter y o des---
pués de da mima. ‘ »

- Quimioterapia: a eacaroa cincuenta afioa de Au wso como tnatamiento, -
ha neaultado sen baatante efectiva. Se hacen prepanados medicamento-
404 antitumonalea gue al entnan al onganiamo pon via aanguinea puede -
actuan acbne todoa loa focoa de la afeccion maligna y no aslo local co
mo loa antenionea.

- Tnatamiento honmonal: aungue se considena dentno de la quimiotenapia-
4e difenencia porgue su uso es paincipalmente pana el tnatamiento de -
tumones honmonodependientes como el cdncen de mama, préstate y cuenpo-
utenino. '

- Inmuhoteaapi.a: adn en fese expenimental, aupone gue divenrtos factones
inminolégicon pueden influin en una negneaidn o neduccidn de loa tumo-

" nen igual que influgen en au crecimiento.

EL PAPEL DEL MEDICO

Cuando una persona padece una enfermedad, se con
jugan doa aapectos muy impontantes: el bng:in.i.ca, que 4e refiene a todo -
aguello como aon loa aintomas que presenta, el tnatamiento que nequiene,-

ete. 4, el aegundo, ‘el paicoldgico, que e nelaciona con loa conceptos y-
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juicion gue tiene la persona nupecta e la. m{enmedad ¥ laA actitudes que

ella toma con base en értor canceptaa a’unante lM du{enmﬁu etapas que -

debe atnravesan. Cn el casro de- 104 pacl.entu oncologz.cwx upecc{wammte,

Dutkuici.a c'bn él—
ll’ul meka -

2 pa va’a«l dev anpa.tuz -

panra entendenlo y 6n£ndanlé can,{c.anga ‘/w né’i o; a.dumu, a,{aeceale un -
tratamiento que a Au vez le dé espenanga de_ dea, mas no {o.l/uu z.lum.onu_
basadaa en engaiios achne la enfenmedad,  Las necesidades del paciente en
este momento son de informacién y de aentin un apoyo, y la paimena penso-
na a la que acude es el médico que lv atiende, quien debe ofnecenle tiem-
po y reapuestas clanas y precines a todar laa preguntas del paciente pen-
mitiendo aal la comunicacidn en la nelacion, en eate caso la familia tam-
bién debe conaidenanse puea también tiene dudas de cémo ha de atenden a -

4y familian.

AL pnupaneu el tratamiento, el médico debe expo-
nen al paciente la efectividad dd mumo, Aua e{ectm Aecundanc.oa, lcu P

4ibilidades de cuna y la. necuLdad de gue pantu:z.pe actc.vamente duna.m‘.e -
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todo el process pana alcangan el éxito del t)iatami.mto Un punto impon-
tante es gue el médico debe tratan da buacaa en Lo posible el menon trau-
ma palquico en el paciente y paacuuan que 104 tnatamientos afecten lo me-
noa poaible au vida cotidiana, puu el Mpr_cto mac:.onal Aend detenminan-
te en el procesv de enfermedad dd paca.em‘.e., 5c/1avel;on (1978) comenta-
‘que el decinle 0 no al ,:a.ct.ente la veadad Aobue au en[enmedad ea un eten-
no dilema pon lo que explica .. .a muc/wxumz méa impontante dejan hablan
al enfermo, danle opautum.dad de expnuan /m pn.n,na intenpretacion de la-

enfermedad, permitiéndole ducaltgaa Au a.ng.uatuz y conrnegin adlo Lloa enno-

neA mi4 graves g pen;udgcudu d Au;puuwm.en.to:. " (pag. 25).

5 &L Lo’ relacion medc.ca—pac:.enta, ae dé Lo que el—
Dn. Puente .S'c.lva / /984/ Lana a.dﬁenenc:.a. “enapéutica y la a/e,fz_na como el
proceso a tnavés ded cual el paciente Ueva a cabo adecuadanente laa indi
caciones del tenapeuta, ea decin, cuando cumple con las prescnipcionesr ne
cibidar” (pag. 2} y, deacnibe como falta de adhenencia "aguella aituaciin
en la que el paciente no aigue pon alguna razin el prognama establecido -
por el médico o tenapeuta pane el manejo de una enfermedad o padecimiento!
También menciona que cuando el paciente asiente mayorn satisfaccion con au-
tenapeuta, habai un mejon y mayorn cumplimiento a loa programas del trata-

miento y una menon pnobabilided de desenciion.

€n nelacién a la adhenencia tengpéutica con el -
paciente oncoligico, el Dn. Lopeg, Subdinecton del Inatituto Nacional de-

Cancenologia en México, menciona gue muchor de loa enfenmoa no acuden a’ -
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conaulta pon el temon a un diagndatico gue pana dloa eguivalé a c&n.ceu,-
 dolon y mueate, en tanto gue loa gue 4l asisten mueatran con {ngcuencéa -
un alto indice de desencion en cualguiena de las ,{wum del proceso (diag-
mim‘.éca., terapéutica, de aeguimiento y de aeﬁébili.tacf.én) afectando 10bre
‘todo al propio paciente en aua diferentes dmbitoa, ~Como causas de la de
‘4u:':i.6n. considena el concepto de {a enfenmedad, laa condiciones genenales
del paciente e incluro el aspecto y funcionalided de la inatitucién o la-
gue acuzi’e, en el'amtédo de gue un contacto fntfo, impensonal y poco com--
pllelMl.VO con médl.ca/x, en[e/unena.a. ¥ tnabqadonad aociales, aumentand la ta

Aa de abandono 4z.e.ndo Mto algo gue 42 pua{e aalvan con la adherencia te-

/uzpwtc.ctz, con una: adac ta entne el médico y el paciente y,
{onmact.on a travéa de campafiaa en todoa

doa: niveleni [ idem).

clano, aunadae o una dl.[ad;_o

doa medioa y e){ucéczﬁéﬁ’ a todo.

Aat, 4e puede ven que la relaciin que establece-
el médico con el paciente es aumamente impontante y se detenmina desde el
primen contacto clinico que hay del uno con el otro. En eata nelacion -
ea fundamental la actitud que tiene el médico, la que idealmente debe sen
més humaniata, al punto de que le permita ver al paciente en au integni--
dad bio-paico-aocial, y no adlo desde la penspectiva médica.

éato penmite obaenvan la necesidad de fonman e--
guipoa inteadisciplinanios en el que el médico como un elemento del miamo
puede apoyan a loa demds y sen apoyado en la relacisn con el paciente pe-

ra 4u atencidn integnal. Aqui nuevamente 4e nota la anoatanct'.a gue tie
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‘ne d pru.calago, puu camo pante dd equz.po Lntendmct.plumnw, puede fun
gin como apayo ol men’t.ca, coma a[myo tzl pacce_m‘.e. g, camo vmcula en.tlxe wn

boas




CAPITULO 11 .o

ASPELTOS  DEL  CANCER. MARARIO -~
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ASPECTOS DEL CANCER MAMARIO

ANATONIA DE LA MAMA

&n el fumano, eapecificamente en la mujen, el de
aaanollo de laa mamas se inicia en la pubentad, contimia dunante la ado--
leacencia y alcanga au miximo desanrollo cuando el cnecimiento conporal -
fenmb‘m.v Eate crecimiento, desarnollo y funcionamiento de la mama, 4on-
el neaultado de la estimulacion de vaniaa honmonas secretadas pon diven--

aas gléndulan como la pituitania.

Panticularmente en la mu;ea, la. mama tl.an.e {onma
conica pnotubenante distintiva g aingulan -se coruc.deaa anlum.ve dc{eaen :

ciadona mtne el 4?)(0 fammuw y d mam:uluw-, u noto/u.o wbne toa’o en~

on{onme la. en{azl aume.n.ta., 4ude.n apla.mz/z

laa mu;enm javenu g 4:.n /u404,

Ae un poco y toanaue pzndultu y menoa {ane.d. " Fne,cue.ntemente /uzy una -

peguedia dz.feaencm en ‘el ta/nana de ambaa mamas, pexo ésto ea nonnal; en -
genenal la duneluum dependo_ pnopanccanalmente a la caM'tc.tucwn de la my
jen. /a‘laagwm, /987/

Intennamente la mama o aeno, eatd formado poa --
cuatno tt'_poa Je tejido: ‘glandulan, fibroso, graro y de loa conductoa, ca-
da uno con dl.{eneatu funciones peno aelacwnac{aa entre al para cump[uz -

la funcién total del miamo como glindula. Fuu.olagccammte, au funcion- .
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principal es la de producin y aecaetar leche dunante y despuén del embang
39+ {Cope, /987).

Como toda glindula, la mama cuenta con lea c&lu-
daa linfoides, pante importante del airtema inmunoligico del cuerpo; ea--
tas célules ae encuentnan principalmente en loa ganglioa linfiticoa cuya-
funcion es la de ser un cedazo gue al fluir la linfa a través de elloa, -
filtna bactenian y desechos guedando ataapadoa en loa vasoa linfaticos, -
entnre ellos, laa células cancencaan, que se nutaen de elloa formando colo
niaa de laa cualer laa célulan pueden sen arnantradas pon la caaaéenté -
aanguinea haste Srganoa distentes como Loa pulmones, higado; hueroa gy ce=

nebro, {idem). Vea Figura ¢ y 2.

Ndduloa linfdlicos
Ppor encime de la

clavicu

Figuna 1. Viata frontal de la moma denecha. Se obaerva un Luman cance- -
#040 g Loa gaupoa de nddulos Linfdticon: f/l «dcuu, /2) m~
marioa intennva y (4) aupraclaviculanea. . Lul rld pnu/w (3/,

que coanen pon la pante de atrda de la paud a'rl e

den obaeavar ‘en lo M.yu.ente /qufm gue e un o d coata-”

do.  {Tomado de Cupe, 1987, pagutu 234 y 235).
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PATOLOGIAS MAS COMINES

Loa problemar mir comunes gue afectan a loa se--
noa o mamaa, son las altenacioner fibroguiaticaas que, conaisten en una -
exagenacidn de loa cambloa que 4e dan en el aeno con cada ciclo menatnual
dunante la fase activa de la vida ovinica menstnrual, e pon eso gue diami
nuyen con la menopausia. Estos tnastornoa se pueden manifestan de dife-
rentea forman aegin sea el tejidv que mis reacciones al eatimulo, que pue

de sen el tejido fibnoro, glandulan o de loa conductos (Lo que da nombne-

Nddulos lintdticos
intascostales

Figura 2. Vista latenal de la mama denecha.
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a cada trastorno/ y, en la mayonia de loa casoa se nemedian con el embang
39, {a menopauaia o incluso con la diaminucién de la tenaién provocada --

por una vida agitada. (Cope, (987/.

Loa tnastornoa fibroquisticos pueden alteranse -
cuando el ciclo menatrual ae vuelve i.ﬁne;wlan, panticularmente ai el in--
teavalo se prolonga. Si la ovulacion no ae presenta, el fluldo puede a-
cumulanse y forman quistea o nellenanfoa. La prepanacidn nonmal pana la

prefiez y la lactancie presenta una dobrecanga funcional que puede dan Lu-

gan a endunecimientos y 60[;‘.45@ - & 4e.no a dc,{eawcm del uielw, no el

Lama quistes; genenalmente aon Fe.guuu;a ¥ ‘ ltl.plu, aungue pueden lle--
gar a crecen tanto como una pelota de 991,{ o mia g aon fécilmente palpa--
blea al tacto. Eatoa quiates aon Llama;!mi,”/u'.peuplum” gue aignifica-
mayon nimeno de célular y eatin aufetos a ’cvonilinal hoamonal.

DL{enzntu z éataa, Mtrin. dar “neoplarias” que -

aignifica tejido nuevo g 4on oug.uuzz[o “un cnecum.ento desenfrenado -

de laa célulaa. &.taa‘nuevzru famacmnu‘c.elulaau pueden aen benignas-

o malignes; lan:paimenan ertd idan, por una cdpaula y loa proble-

maa que caudan-aélo ae eAldn que ejencen gy la preocu-
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pacion que genena au netunalega. Laa célular malignan deaconocen toda -
banrerd e invaden Loa tejidoa mamanioa y de otnas pantes del cuenpo kc'_nlge_/_z. »
finiendo con el funcionamiento de loa nganca confonme va enectendo. (‘//zvi_g
genaen, 1987/,

ESTUDIOS PARA EL DIAGAOSTICO

Presentan una tumonacion en el aeno:estresa com- .

meate”a’c‘).‘ lizfe:v{ai{ 2 {
mujenes Vd‘u‘plulfui,a’e‘ 104'32 z_zifzo% :éz"/:‘ﬁ‘(:;cénuyliamen_te.{‘

Tl

Var Figina 3.
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Figuna 3. Mamografia tipica de un cancinoma mamanrio aslido.

(Tomado de. Hexdgono "Rocke”, (983, No 3, pag. 2/.

mueatnas _dzl ’ tu‘mﬁ@ X

miamo pana’ au’ estudi

proplos senoa.

R /Y mea'ﬁiﬁn.te aclanan que ningin métqdé’u infa-
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dible pon Lo que se han de combinan pana poden emitir un diagnéstico segu

20, y el médico precisard Lo presencia del cdncer en base al Siatema THN.

Figuna &.  Imdgen de une placa de ultnaronido.
{ Tomade de Hexdgono "Roche”, (983, No 3, peg. 7/.

CANCER DE mémd

"Cancmam e’ ot tenmuw médu:o gue aignifica ~

edneen, Ae a’eu.va de. la palabna}yla uuzb ca.ng.nqo”, xm o:tl.em.{t a Lo langa

das’ pa\‘.cu de un cangrejo. -~
Lénoa que e oniginan en -
q@uéiwx yv‘lwx gléndulan,
lo dea: nutes Je da sangne y la ~-

‘ lm{a y a lo laagv'de_ Loa:neavios /uuta uwadcnlm‘.«u pamﬁu del cuenpo, ~

de ahi gue ol céncen de mama 4e¢z tam&um Uamada cancmoma. mamanio.
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fa a.[g.umm pauu, d cancen. dv_ mama e el mds -‘,

frecuente de Lan e_n{emnadadu oncolagccu, en fdtudaa (/nLdo paa qmplo, .

tiene un um’«.ce de 7. len .00 000 habitantes
/Cope, /987/ a'la.'
cada, /oooao abi

Lendo uno 'de’ Lo rmu altm

Pana- Pete/man / /952/ y otn 4( uz.vutcgaa/onu, d pnulcc.pa,l {actan es d ea
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tado honmonal del onganiamo, que al /mben. un detu.ml.nada pnoblema, puede—r

favorecer el desannollo del cam:en. :

Loa {actvnu de’al el 'cbq'.néen. ‘de mama, -

en genenal ae reaumen en d 4:.9«

Factorea de alto Iu'.&igo

Edad

ftatonia familian de céncen’’

" Magon de 35 aron

mmna./u;_o ’
IVuleanu{ad .
&dad en quz oculuw_ d p

I’Iaw,: de /2 a.noA

'fﬂaa de 45 a;taa
yir?numte S

At

Nivel aocio-
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Cn. la genuu a’d ca.nceu a’e mama en la mujen, se -

conaidena la. mutopatm coma la base mis' {necuen.te pam v.l dualuwllo dd

Cope (19871, .. Laa célular'c

dea,

" Exinten divensoa tipoa de cancinoma mamanio, en- -
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tlxe doa tipoa pnuzcl.palu 26 encuentncm

te;a de naluuya. a e lunan., ae a'uxtutgue por d duanaoUo pneco; y wc/ut-v e

benante de metuatuu, exiaten doa tipoa principales que aon el P.ILLA.LPe- ,

loga’a 0 uy.,flama.tauo y el infiltnativo edematono. /Petn.av_akz_, 1982). ‘Ven

Figuna'5 y 9.

Figuna 5. Fonma infiltrativo edematosro de cdncen,
{Tomado de Petenaon, 1982, pag. 200/,
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¢/ Enfermedad de Pgget o cgncen del pezon: - ea-
da [onm'a menoa frecuente, el tumoa ae localiga debajo del pegon y caece -
hacia la profundidad de la mama. provocando au nretnaceidn y alteraciones -

‘en la piel. (Petenson, /1982), Ven Figuna 6.

Figuna 6 . Enfenmedad de Paget (estado muy avanzadol.
(Tomado de Peteraon, /982, pag. 20/).

a’/ Cancea de Ac/zeama.n, ' Mte Ae claAl.{Lca. en --  :

cuatno tc‘.poa. Enied I lu cdulcu necen lmtamen.te 4 canecen: de poz{ea i

ded twnoa, 4e duemum.n. pnuzcc.palmalte pon. via 4a.n9uuzea, paa"lo gue inva

den tada el onganmmo napu{amuzte / Cape, /987/
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&L 9enenal, el cancea de mama’ metmtatc;a pnunoa

dialnente pon via lutfatu:a uentanda/m. ‘nunenamem‘_ en.'la/l e}u}néa celt-‘

q{egcéﬁn de’algunoa-

luzfanoa'oa axilanes’ de la primena etap

Entadio- I[I

- al Turnou de méa ale 5 cm en 4u ah. e_\‘.'w maxuna, cun uwtu.(_on 0 ulcena—
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cion de. la. pu’_[ ) e)ctuuu.on. en loa estratoa {.’aacl.olrwaculaau Aubyacen-

tes, 4uz pnuencuz de metdatasrin negz.omzlu

- .4 7'umaa ‘de cualgtu.ea trunalw con mettutaAux en Loa lur.{anodoa apc.c:z--

Algunoa de loa alntoman canactentaticon del cdn-

cen de mama aon loa slguientes:’

Figuna 7.  Sintoma de umbilicacidn o netraccion.

(Tomado de Petneson, /982, pag. /98).
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AT

Figuna 8,  Sintoma de "plagoleta”.
{Tomado de Peteraon, (982, pag. 199/.

Figuna 9. Sintoma de "cdrcana de naranja”.
(Tomado de Petenson, /982, pag. 198).



cCAPITULO 'll_l

TRATANIENTOS - 0EDICOS - PARA €L - CANCER  MANARIO



38

TRATANIENTOS NEDICOS PHRA - EL” CANCER  MANARIO

; 'empne e /la luc/mda cantna el céncen tra

tando a’e la;nan culuza a do pacl.en es en ["z— an&gue.da.d ae prepanaban in

fusiones y unéuantoa pana;au tnataml.e_nta, lueg.o, la cumguz fue la que se

conaidend e.n‘/mun para; dunumnla., ;

&l céncen de mama no ha-aido la’excepeisn'y, haa
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aal paague se aa?nu;utna

um:.pa.bn e V'te pana - dum.n.an. 104 4£ntum¢u mia:mo

cho a loa paci;m{u’;l
tividad de 'um;:y‘_ ot

medio aemejante’

continuacion se. ducu.ben de manem ;enenal ca

da'uno a'e 104 tratamienton uradoa’ en -la.‘luc/m 'contaa d céncen dv. /mzma.

CIRUGIA
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el eanadicanio dd ohga(‘u"m_no‘.';'

/ //aageluxuv; ;. 196’7 /. Ven-

‘ cgem‘.e Aaluz el' /wApl.tu.l Lin 2 in ecclon o la'/xant.a’ y con buena cc.catm.;a

eidn ya Mtaba cunada, ain’ embang.o, eana dupuu laA ptzcuuu‘.u acudian-
n.uzvamun‘.z con. can.cea, 6Lan. ell la /len.z.da 0 en a.lg.un.a. atm pan.te ded onga-

niamo por lo que Bz.ll/wt/x c:.nu,a.no au:ttar.aco, a{l.lunaba gue 4l el céncen-
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" Figuna /0. Ilustracidn oniginal de Halated con la plega opeltatonuz a.l -

co4ta.¢10 de da pac:.en.te mientnras diseca la. ﬁxl.la. !

aaét_tmaz.o cuam{o p) taata de

/ Cz.tada poa Cope, \'/787/

céncen mamalz (.0 ol
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la buaqueda ,‘{ ':cu/uzc;vn. al a.nce/l de:mama, y la-

CLI(ng.La como MILLCU taatamz.en.ta le ll’l PILLIIIEI! mome_n.to, AL;O PWGIL qll"_ ”l%l)'

aa.ndu laA tecn.c_ctu guuuulgcc:u “ae elevanian:das; pwu.éclb laden’ de éxito’ y-

mia qua’u:al &\:telma o mtutectvmr_a aupennadical, ‘en lzz gue aa’e,ma/l dd PIL()—“"
cedimiento de la martectomia tnadicional, se contan loa canttlagos coata’—’ '

lea junto al esteandn pana extnaen loa nédulos linfiticoa afectados loca-

Figuna 11, Maatectomia nadical de Halated.
{Tomado de Taibuna Médica, 1985, p. 24/.



Loa lmfaucwxmna ,{’ue/um movcdo/.t

" (948, ol D, Mo Uhinten compars La sobrevida-
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de mastectomia nadical de Halsted combinada con nadiacidn postopenatonia; ‘

encontns que el paucmtq’e ena de un 62./ % de sobrevida a 5 kz.r'iwilb" que- :

mente. (Citado pon Cope, 1987/,

cidn gue Al ea’ maneja
ca aumentando au. \‘.amdr’io gy
A.Lelnpflﬁ la Ilad’u)ﬁellapl.a Paﬂa

puuna.necen m la. ma.ma ‘o’en’lo

lar mujenes al ofnecenles un
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nea mia exiuiiaa pero ain la pe/zc(:.da tota[ c{e_ la mama. €L convcimiento-

de éate pnacedum.ento puuL nea’ucz.a el ndmenro de mujenea que netrasan la-

loa De acuendo a Loa eatu-

la naduzcwn. Ae empe;o a emplean como tratamiento

en pacz.entu con cdncen a'e mama en laA Mtadwa uu.cuzlu y como tratamien
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/:a.luztt.va en lo4 ‘edncener avan;adoa 0 cuamio no ena pwuble la cz.uugc.a,

ol [MU!CI.I;LO era muy puca al éuto que ae lograba pero con,foame 22 {uelum :

qammda daa técm.caa, L te aumul.ta. I’ledc.caa ¥ aau’wteaaputu cheen ~-
gue la aadl.ac«.aﬁ puede aen tan efectiva en el cincen de mama como La mar-
tectomia, ya aea usada 4o0la o combindndoda con loa a’z.fe/zentu tLpaa de et

rugia. fCupe, /9871

Conaidenando que la vulneaaédl.da.d de IM célu--‘ :
dar ea al f_’uml a{el PIU)CMO a’e d(.vmum ({aAe mt_tét'cal, alde aa’mulutm

dz.utempuz pues’ ae chee gue a'e erta {anma es poALMe a’e/n‘.nuuz la.a celula/l ‘
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del cincer que puuian penmanecen ain dmpuu a’e la. cl.lmguz ya que neduce-

conaidenablemente la poALble’a.d de necu/mulcuz local aungue no sea de me

Ven Fl.guaa 2,

tdatasia diatantea, cdem/ .

] la deaventaja anccpalvde la /tadz.accan es. gue -
destruye el te,; ido nwumzl adgacmte pnaa’ace quema.clunu y ta.e_ne efectaa -
4ecum{a/zwa como alnpmuz, nauaeaA, va/m.io y a,{ec\‘,a Laa vias nupuuzto---

_nlaa. .

Figuna (2. Zonasa de ianadiacién en el céncen mamanio.

{Tonado de Peterson, (982, pag, 207).

QUINIOTERAPIA

Quimioterapia se ﬂa‘e.,fie}z;z a la utidizacion de fan

s M SR T A AR R S B RS e S e
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macoa contra el cdncen. Inicialmente se »u\‘._Lli_;qbﬁ@ 46lo en laA ‘pacéen—‘—

ma ,memum de gue an ‘dulaa méa vulnznaélu dunante au duplz,cacc.cin.—

y dado gue [aA ce.lulaa Aanaav e uepnan’ucw en menon. proponciin que laA -

cancanu,xu, MtaA ultunm 40’1 maa Auczp\‘.c.blu al atague de laa dnow
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A, laa células cancenoaar aon un mejon blanco para la quimioterapia gue
reduce au activided y a poco mueren. Como todea laa células no estin en
el miamo estadio de caecimiento ni al miamo tiempo, la quimioterapia se -

adninistaa a difenentes intenvaloa pana neducir al miximo el nimeno de gé

dular cancenosaa.

da del apetito; e{ectoa 406 4 _,9,[66_14104' 4 A/L, blan 04 y plagueta.a, en




50

Lo piel, el vello conpanal,’

la ,funccénnupz.nataauz ¥ 'qénd&écd. o

&n’gcaniones la adninistrecion’ intravenosa de --

HORNONGTERAPIA
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el cincen, En algunoa caros ea um’mada. la utgutwn de alg.uncu /w/uno--

binacion de algunas de ellas en pe/cz.qdq4

la.aa’uven.t an. de. ¢

laA consecuencias que IZC(ZIU(EE

de la mu;ea ¥ 406ne tado gue en muc/ma cwu.a' e presentan’necunnencion

del céncen.”

INUAOTERAPIA ¢
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a duynpeno uunun.olo;z.ca depen.de de muc/wa ,lac-"

tonres entre l«u que eatd el uta.d

ton conaidenado unpvn.tante en d
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La combinacién de 't_m{oa eitos factones obliga ol
médico a toman a cada paciente como’ dnica 4 ‘a Au Ve; al paciente a zeapon
den de determiandas manenas pana logluza el mayon 6ene,&cl_o de Loa trata--

mientos, por eao esa importante la mfomacl.on a toda la pnblacum en gene

nal.



CAPITULO "IV

INPLICACIONES  PSICOLOGICAS  DEL - CANCER
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zfgﬂzmaom 'PS:COZGGICAS DEL CANCER

& papel gue Juega el aspecto pd.l.colug.l.co en 104

paclentes con cancea ‘e umammte impontante y de diversas {alumu &n ba

te a loa utudum que’ 4e'/um ec/\a, e encuentaq cimo e unpoata.nte da at

tuacion emocwnal de eMun.a pzzna gue en au zmganuxmo ae duaaaolle un

tumaa ca.ncenoda duego,;” eada neaccum gue nmutna a.n.te el dz.agmmtt.ca -

de ca.n.cea y como afecta “en” el de acaeaa’a a’au peaaona.lz.dad .

ton de Lo nadiacion Lo n snoblenc del cdncen.
Entan técnic oo un L
némeno locad. ' EL
abmdanéaa yda

co de un'dned

“eatu-"

dioa hechoa’ nedp:
(RS

cen y ae mencionan fners ! 404te—

4idn a’e‘un -

nian que’

caacuwmzz y gue Mth taa/ztolmm:/wnmonalu podz.tm paan’uct_me pl)ll tluutrm

noa emocwna.lu.

& 1921, Wikly Megen el hombre que intaodujo el-
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radium en la tenapéa.ﬁhticdh§é404a en loa Eatadoa Unidoa de Aménice, de--
fendia el concepto del ccin.cu como un problema genenal del onganismo aien
do éato Lo que peamét“i.é:lba_'u'eaﬁaﬁécéén de la vieja concepcion paicoaomiti

ca.

//acuz /926 apanece un Libno de au{a Evarm deno

minado "&tud:.a pucolup:.co del ‘cdncer”, donde se ne,&e/zeu laa nuultadu

a’e cz.en pac é.ntu plzo{um{amente eatudiadoa.  Dice Evana que: el pac:.e_n.te-[

con cancea tipico ha penc(c.c{a una paate unpantante de aa’ nelaciones: emo

ent a.l duaunollo z{e la m’.aplaa

aecept Lva g an

guico del uulz.vu{uo.
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: u’_v de utud«.o:t- :

Pellen en /940 3 /952" 'm_ una .

4 en paunen. laga.n.,
de caAadoA pz/w que man--
‘u, [mancgeau u otna
4, finalnente, el gnupo dé':’ota 7 é@rilédny;tudi.oa relaciona--

nva de frecuencia.

medio de pno{undoa utudl.oa p/u.co-

tenapéuticoa, Leahan ¥ {Vbntﬁﬁ;'t' antmnon. una. /nurtonuz cluu_ca t:.pz_
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cay a t‘./m.vu de. la. evolucc.on a’el pacl_en.te /lallan qae exmte un’ pelu.oc{u—
de 1eis meses o oc/w afios e_ntae d accz.dm\‘.z tnawmztz.co y pm.guc.ca y la

ecloaién de[ canceu.

pnvyectl.vaa,‘ g

niv el mental

en 1956 obt‘.cen.en. laA muumu ccncluawnu. i



By/um Butlea, en /954, pabl:_cu en”'la ¥ evuttcz = —"
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Flamz’ena Dwnban en au ll.(uw de /954 /wlme ”&w«_

cion
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/bu.,pon. otno laa’o, de. eﬁt;z&z.-la"izr:;z‘;‘sz‘éd que < -

vea:’ cua.n.do ducuéae el Az.ntama. P acuc[e

tes 0 no.  Todo Mta Mta en n.dacz.én

P el paccen.te como un elemento ca--

pa; de alteaaa o .a/u/uzcen aun. 2t uctu/uu ,M«.ca{uuczu. ’
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179_ tw{a la gana de ct:.tudu gue puede taman el-

paumte, /m cwmuieaan pam a.lmen.te a’oa. gu‘ 6u4ca La” cons lta. a’e-‘t

~on al med:_ca c.anda cr
dt.,(’e_nencl.a nadr.ca en. lo (‘ue un.o llama. "renio” Yy aqui, la educacwn i(ug,a -

un paped unpoatante,f. tfn 104 ”dunonadaA eq ,{aacumte el pensamiento mé-
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gico: "crel que ai no hacia caro, desapanecenia’,.

en la profeaisn médica,

la nelacisn médl.ca—pa. ente de

ueletambién expresanse~

on aguellion —

nelacién ‘gue_‘ utq.bl}e‘cg:cdn:ia,médicol,uj dgﬁenmina.rgt para que, e tinde, 'i o
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4a que 104 tnatamz_entzm don vive como ag,nuwnm a’ au Feaaona., aubne tado ;

el guuuuzgcco y ltu La’eaa. vanum depann':.enda de la ubc.cacwn”dd cancen. L
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nes gque todavia no se cumplm, la. 'uzceltt(.dumbne g la’ pneocupacwn. aobne~

el dolon y la mueate”, / pa;. /77/

'ta‘,(olum, se pue«le entenden el papel tan im
pontante gue juega el {acton. paucalog«.ca en la enfenmedad oncoldgica pon-
lo que se hace n.ecma.n.uz la. nefzabz,l:.tacz_on. en éata dnea para loa pacien—-

tea,



CAPITULO V

 REACCIONES® PSICOLOGICAS . AL DIAGNOSTICO

" DE CANCER MANARIO
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REACCIO/JEJ' ?SICOLOGICAS Al DMG/VOSTICO :
1)6 CANCE/ I’M/M'ZIO"

g s" /Izuta qui ae:ha’ hablado del: edncer y upecz.fl.ca :

mente del cdncen mamam.o n’ua’e el:

puntos de vista, yq. g

problema, pon unilade

a’Ma’e da Ln,f’ancuz apnena’e a ”a/a.n d pec/w” a: Recas y coﬁv,‘foil'ur'zleivéz‘__
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creciendo, al desannollanse loa Gnganoa sexuales aecundanios loa senos --
4on o pante mis notonia y que de alguna manera va mostrando au feminei--
dad; mide au madunez de acuendo al crecimiento de aua sencs, Ademis, --
sexualmente le ofnecen sensaciones placentenas cuando tiene relacionesr --
con au paneja ya que aon una de laa pantes endgenaa en la mujen como lo -

descnibe la Literatura eapecializada,

Soclalmente, a loa senoa de la mujen ae lea ha -
dado un papel impontante en au cuenpo, como explican Masters y Johnaon en
au Libro "La sexualidad humana” ( /9&/: "€n la socieded norteamenicana y,
en genenal, en el nesto de vccidente loa pechos de la mufen tienen un a--
tractivo endtico aingulan y aon el atmbolo de la sexualidad, la feminei--
dad y la seduccién” (pag. 73/). Lloa medios marivoa de informacisn, la mo
da y da publicidad, enfatigan loa senoa como pante impontante y sugienen-
gue el tamafio de loa senos de una mujen ea proporcional a au potencial --
aexual (a mayon tamafio, mayon potencial sexuall, ain embango, aungue no -
hay relacion en eato, loa varones noateamenicanos y del reato del conti--
nente, lo consideran aal y ha provocado inseguridad en las muggnres pon el

atractivo sexual que lea es adjudicado a Lo aenoa.

Por otna pante, los senos de lo mujen forman paan

edte aspecto pueden inteavenin di-

te de au bellega peMan@l'-y,:‘ a

venton factonea como da educa tan, la idioaincracia de la socie-

xgan’e‘n'al,_ entne otroa, basta con

nemontaluvxe‘bav‘lu tguan eacultunan /u.eguen-lu que. {oa ka:‘;tutu yes
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cultones plegaban el vestido en la eacultuna pana moatran un seno o bien,
dunante la época del ante nenacentista, loa pintorea uéégabaﬂ finomente-
doa veatidoa escotados y telas vaporosas que peamitian ven el aunco mt.ne
amboa aenva o incluso un eno completo al deacubiento; con éato, ae puede
decin gue no ea 4élo la mujen guien aseguna la impontancia de doa senoa -

pana la belleza firica, aino es el hombre también guz'.fm" {o a{Lw.

De u.ta {onma, se’ puede ver: coma la mu;en necibe

Cope (1987), explt.ca. que d caﬂcen o/u.g.uuz -

char’ pnéocdpaéianu. lm. Lalmen.te /my aanpnua y negacl.on, nuentum.en.- )
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to, furia y una depnuwri uw_w.ta.ble.‘ PoAtem.onmente aflonan las obliga
ciones Aacia la {amz.[:_a, 104 tméa,um aun. rw tenmcan.daa, Loa aieiion g dan
n.mb(.cconu que. todavia no 49_ cumplan, da ur.centadumbae 4 la preocupacion -
0bne el dolon y la nuente”, " { pag; /77/ €ato puede ocaaionan que la -

mujen retnase Au coMulta al médu:o.

AL nespecto, Camenon ¥ Hinton (1968/, encontna--
non gque antea de la primera coMulta con el mén’t.co, hay una demona debido
@ una gran vam_edaa/ de. nagones.y tamoau que lzu pacientes presentan, eun

que. eata demona puede_ sen pontuu.ou a.la paum’_na. caMulta. Explican gue

da Ln.tennelacz.on entne el conocln en.targ la negacwn., a.nm.edaa’ e indife--

n6mz.co4 pana acua’uz a.l'méd:.co, mLeda a.l ctmcen, ausencia a'¢ dodon g da es

/)enan.,;a de aev el‘dolan. a'uapaltec:.ena ml.lagaoaamente Por otra pante,

Loa {actuau emacz.ana.lu. que contu.éuyewn a eata demona fuenon miedo y -

anaiedad, {d/uz modeatia, nalzcuumw, Lna’uLcwn., n.epatcvu.ma, compulaiin
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¢ culpabilidad.

Una veg gue acude a la consulta, comienza el lan
g0 camino de atencion. Deade el momento en que es aometida a la senie -
de estudios de laboratonio necesarioa para conocen el compontemiento del-
tumor, éato ya conlleva una canga emocional pana la pacierte, presenta an
guatia conatante y temon pon loa nesultadoa ademir de Lo que i.mplc‘.ca. el -

propio eatudio como es el caro de la bz.apauz que.. a.ungue no u una. cc.uugm

mayor, con el M_mpla Aec/w de 421!. una’ opeaacwn gue n.eq tene’ anutuu.a. ya.
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terse.

€L otno n@u(tad;: gue puede necibin ea gue pre--
4enta un cdncer en au onganiamo; é;atz; Jékieﬁia ‘uru'z aenie de nmcciona -
ante el céneen, ademis de que el t/uztamumta implica en la mayan[a de 104.
caron la emputacion del aeno. &L uu:ontaan una tumaaacwn. batun: unpactu SO

muy fuerte pongue puede aignifican cdncen y, al ae con,(t.nm, ‘[

empiega a preguntanrse con qué velocidad cnace, AL monind. y gué tan. pnonto,’:
éato ae tonna en una senie de pn.eacupacwnu gue a,l momen.to puu{an. Aeh ==

pricticamente desechadan y ocultaa’u en lo mia [mo{undo del pmamz.en.ta -

pon el mwmo temoa gue a’upz.en.ta en'la pacz.ente, a’e at

)t e aéae -

paro al maca.n.uuno de: negacc.on gue aegun. ?Cupa //987/,

con.ocum.en.ta-

mejon, en el aun‘.u{o a’ gue e[ ml.ezla se va neducLe_ru{o y

emr_nge pudz.enda aen méa manyaéle. De Mta ; e Cope, la =

AL neapecto, "

portanon en au inveatigacién acbre L

diagnéatico de can.cen, upeuunen.tanan menon’ pentuabacwn. dzuzan.t ue pe—-

alodo gue aque((cu gul.en.u aceptarnon laa unpll.cacc.onu de 4u zILagn.oAtho. :
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una deciion, v au’.mpne gue Mté dentn.o de laA pom.(nl:.dadu médicar). Aai

pan un lado, la uz,lammzc:.on -

76 la aa/apta.cwn con nespecto a la. /mbdu{aa/ pzzna. zmpnuu{en. tnabqoa y ac
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titudes hacia el futuro y un mejon {unc.'i.blbzamk('_enté {Lu.ca 3 Aic:ar{&;'i.co'.v

capac:.a’ad que tz.ene ane expnuau ada, Aen.tum.entoa puu Mto ‘nend la. 6am=_

ana Au ILeCll e/mc:.un. /leaa’a tacum aa.'tent.an.
l’ o ,
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Granal y Molinari (1988), inveatiganon la nela--
cidn entne la supreaion de aentimientor negativos y la neaccién paicoligi
ca al cdncen en doce pacientes que fuencn estudiadas antes de la opena---
cidn, une semana después de la mastectomia y a loa seis meses aiguienten,
ln patndn de control emocional moatnd menon conrelaciin con ansiedad an--
tea de la biopaia del tumon, y mayon con alntomas depreaivos después de -
la mastectonia especialmente aeis meses despuén, Seir meser después de-

la operacisn, hoatilédad i.n/za.bc‘,li'_daa' pana_expnesan aentimientos a otroa,

una tanduu:t.a. a pen.cz.bcu lua e{ec\‘.oa “aom

't;;cu/;‘de la enfenmedad y menon -
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én /9(77, Kun/ecaldy y A’o&glm/uz, nml:.;anan. un -

con cércen mamanio. Lo/l umultaa’zm

Aobne 104 pnuble/na.a pu.qu

hay puo6lema.a emacwnalm cwnun




‘ante la. mM\‘.ectomz.a. R




CAPITULO VI .-

| REACLIONES  PSICOLOGICAS, ANTE. LA MASTECTONIA
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REACCIONES  PSICOLOGICAS ANTE. LA MASTECTONIA

fienen esta [oluna. payngue aal Mmenanla alul.edad ant(.ct.p tbi;i__a de Lo ci-
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rugla,

La segunda forma en el procedimiento quindngico-

)

conaiste en dar un inteavalo (una na aproxi te) entne la biop--
aia y la maatectomla. La paciente entonces tiene la opontunidad para --
diacutin loa nesultados con el médico, buscan conrejo médico adicional ai
lo derea, nolucionan aruntos pensonales y adaptante emocionalmente a la -

idea de tenen una maatectomia y decidin sobre el tratamiento de sen.posi-

ble. " Dan la opon.tun.z.da.a’ a la mu;ea de pan.t:.ct_pan. uv. la decuu.én. u'd taa. -

Mltdnwﬁdife, ‘ phedominand na o ¢;t.n¢ en diferentes momentoa.

yonia de las neacciones emocionaler que pre

aentan tf.en.en.una bare a.fec‘t’t.vzinde‘"dlu, lai primenas que presenta y que

méa pendunan acn kz;lgzi)xtia yv'nii.;’.a’o ponr Lo que le'nepnesenta el cdncen y lo
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que pueda auceden dunante la cinugia y deapués de ella, Con la bare de-
que la anguatia es el eatado afectivo gue ae prenenta en pnimena inatan-—-
cia como reaccisn al peligno y la impotencia del tnauma, Freud (1980) de-
fine la anguatia como ”...la neacciin al peligno de la péndida del objeto”
{pag 103). Se presenta como una neaccisn emeng.ente ante un peligno neal

y tiene n.elac:_én. con la. upena. de a.lg.a de un tnauma., que en este cato ea

utclu/w pon la anestesia, pon-

do ‘d‘e @oncn. Las neceaidades —-
dela. éénu;ia. aon muy impontan
laA,L yd aea con aua familianea,
ndame_nta.l es hacenle aaben gue
Qéﬁe le entiende y, aobne
51‘.‘ dla nunca ha aido

welones; y {aentanlnu zie manena constructiva, --

amada.

‘capag de‘ iacutin

aal lo ﬁa.lui antes ‘dupua a nuufectomca.. TEL explicanle paso a pa-
20 d puocedum.ento de [a. cuulg«.a. y a,’.’nu:e_ule todoa loa cuidador que pue-
da’ necesitan puv.de ayuda.a tanto a ueducz.n. la anguatia como en la nehabili

tacidn emocional.

[nmeduztamenta deapuéa de la mastectonia, el eno

joer la emocidn que pned '@tna conaje contra todo y contna todoa,

se alente ag(;gd;.da. ¥ - &l conaje disminuye poco a -

poco, aun.qu‘e-n' ' 2 depreaidn que puede penmanecen ai-

multa.neammtz pon. lango

‘av_dgan. (1978), explica que la de
pnuwn erla ALtuacwn n 1 gnave. en. d;pécz‘.ante oncolédgico, y que e ca-

R f
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nacteriga por "una impotencia que lo hace sufnin”, tiene doa elementos --
fundamentales, primeno que ea clanamente conaciente y aegundo, gque auele-
acompafianse de culpa, tan frecuente en loa pacientes con cincer. (pag 83/,
Como ae mencions, mucher mujenes que padecen cdncen tienen sentimientos -
de culpa y lo conaidenan como un castigo a acciones paradas.  Pon otna -
pante, eaté la péndida del aeno que pana muchas personas la pérdide de al
guna pante del cuenpo er muy aimilan a lo muente o pérdida de una persona
aignificativa; ante una ALtuacwn ML, ea nzcuam.a ap/uma’eu a vivirn aln-

el aen amado 4 elabonan d duela pen.o, ,u. tuna péndu:’aa pasadas que no ~

ha uuudto ," 4010 pancca[manter éstan se pueden. n.eam‘.z_vau e z.nteML,(Lcaa
iy a’olulc y lzz afliceis

a{ectcva ta.mbz.én gue auage 6a4¢: la. ulﬂumcuz del uamen de la. nealu{azl

que. impone la aepanacidn del objeto puesto gue d mismo no uuu‘.e ya, ae-
entiende entonces, que la péndida del seno y enfrentan esta nealidad van-
a provocan en la mujen mastectomizada inevitablemente eatas neacciones y-

e deprime. (Freud, 1980/,

La depreaisn es n.vnmal pon.algin tiempo despuéa-
de la cinugia en adgunar pacientes, o puede no aculuu.u alno /uu.ta vanioa-

meses deapués o presentanse. de yeg m vez. la depnu:.an de la paciente~

depende de au edad, ertado c;vd, /uAt la pnevuz ‘de’ depnul.on, /uzlnl:.dad
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panra enfrentan aétuacione;x estresantes y grado de aatisfaccison con la in-
formacion que necibis. -Algunas mujenes deprimidas pon la mastectomia, -
pueden tenen ideas auicidasr deapués de la cinugla, otras en cambio, pue--
den apanentan una excesalva alegnla deapués de haben aufrido una sevena de
preaidn, peno éato puede sen una "frdgil méscara” de una aeric depresiin;
en eatos cosoa, el pensonal médico y familianes deben augenin a la pacien

te gue arinte a ayuda paicolégica o paiguidtnica.

&r. eite Aentz.do, das’ reacciones emocionales de -

; aAtan.te utudz.zm'cu //eeumge.n. ¥-

la mujen ante la -maat ta

g,lmpa de mu;elzu“mutectoml.;adu / evaluaa'u / -3 ¥ IO /2 menes despuén de-

da c:.au}uz/, tuvo 4L9.nz.{1.cat¢_vamente mayon anaiedad totd, analedad pon -
da mutilacion y muente, /mAi«'.lLd«zd ambivalente, negacién y depneaidn, de-
tal forma gue el grupo de mastectomia en companacion con loa otroa (con -

cinugla menos mutilante/,moatné mis nespuestas paicopatoligicaa.

Pon au pante, Hugher (1982), nealizé un estudio-
avbne laa neacciones el diagnistico y tnatamiento del cdncen mamanio en -
el afio aiguiente a la maatectomia, encontnando que laa mujenes desanno---

Ldan aintoman dgp,n&f.vb:l ¥ la mayan.ia ‘expread ah}uaiéa nelacionada con el
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diagniatico y aobne todo con la ,Jélldl‘.dé del aeno.

€L tiempo ea detenminante en la adaptacion de la

- mujen a la mastectomia ain embango, no ea posible afirmar gue a determina
do tiempo ya debid auperan el impacto que le acarions y tampoco ea pruden
te genenalizan que cuando una lo hizo en detenmi_nado momento, pana todas-
deba aer aal.  €n loa eatudion antes mencionadoa, ae obaenva que depués
de an afio puame.di.a, lar mujenes ain presentaban neacclones emocionales, -
en cantnute, Mta la uwuf.;gacwn de Ackte y colabonadones (1987), que-

encorthaion: gue al cabo de un ano, el impacto emocional u:penunmtada por

da ma.atectqme.a A 6_L : 'dq {Aupgnadaip.on ‘la mayonia de laa pacientea.

Ante_ la. cn.uau; de la mzute.ctomuz, a.l an.f/umtan -

la neal:.dad la. pacc.ente pnumta dos. 9nam{u problenas emocwna.lu el-
miedo ‘al cdncen y la pou.bx.[x_dad de muente-y, la a.dap\‘.acr.an. a la péndida-
del aeno. : Algunaa pacientes no pueden en{nentan. la realidad inmediata--
mente, para ellar la negacisn del cincen y la pindida del seno puede sen-
una defensa inmediata necesania que le pemita adaptanse dunante algin --
tiempo.  Deade la penspectiva paicoanalitica, la negacién como mecaniamo
de defense, ea una forma de /zuu; de la nealidad y aurge cuando exinte al-
90 que amenaza con la Mtab:_lu!ad buncwna.l de la pensona g e neceaanio- ..

reganlo o creen que no ex'

z.vamv_nte, en. 6Me a laA uwuf.ggacwnu rea,

lizadar, 2e ha obAenvado que la. Qtaateg.:.a de m,{nmtamz.en.to méa u'[;l.lt.ga-
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da pon las mujenes mastectomizadas fal igual que al enfrentan el diagnéa-
tico de céncer mamanio/, es la negdcéén_, como lo demostnranon en Aus eatu-

dioa I’)eye(cawit; en 1983 y dchte g colabonadoner en 1988,

Otne {vama. de enfrentan la mastectomia ea 'la ne~
preaidn como lo encontranon Galdateut 4 Antont (1989) en un Mtudw com,m
rativo; laa mujenes mmtzctomqadzu 4 con metdatasia tienden’ a llAaIl la. ne‘»'_ ;

preaidn como un eatilo de enfrentamiento.

De una u otna forma, loa mujeai&i e

dalwle‘ veadad con eu,{emwmm talea como "ero";
3 6129.'1,‘ hablando en tiempo parado: "yo tuve adnaen” ¥

au altuacion.

cen, la principel es el miedo a la muente, al dalon, a 4u{y n 3
viendo con incentidumbre constante, a penden atnactwa 4uual a pe/ulen -'~  :
independencia y llegar a sen una ca/tga. pana loa delmu, ahona au ,{utulw es’
impnedecible. Tambt.&r. teme que amu,taJM cencanas de ale,;en. panguz tie-
ne cdncea g l‘a n.l.ega, otna nagin ea poague: 4e pneocupa porgue vaya a te--
nen alguna complicaeison Iiuultmté‘dé da cinugia o que la gona donde esta
ba su seno sea Valnznablc;, @ infecciones o ;n,fenmedadu y entoncea evita -

aglomenaciones o realigan actividades fuera de au cara, tiende a netnaen-
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ae.

k Todos eatos temones y 4entum.ento4 { a'e mc.edaa’

vergienza, /watl.lu{m{ ¥ culpa), a veces aon com&uuzdoa con m'edo y n.e;a—- ‘

aico. Cate tipo de actitudes lo p/Luneno que a{ectxm
tal -4t er el cano-, puede /\aéea‘un nec/z” "
2l la dindnica {amc.lw.lz se a.l ‘

tacan gue plzumtaban Za neceaidad- de t.ng’epuzdmc

aidn. .

En el caso de Las mij

aing (/933/, compananon. d e{ecto a'e la

MPD/MM. “eon panqwx doaa’e. la mu;en fuvo 6LOP4La /wlumente
que en d gaupo de. laa mu,zeneA mMﬁectangadaA tl.ende a4

vas gue el otno, . indicando ademis una neceaidad de’ apoyo palza mboA



85

. La mujea vive la maatectonta como un inaulto a - .
au femineidad y un étag}{e av'»_w‘ pensona y bienestan, - Ve afectada su imd-
gen conpoaal g aatoc;nc.o;pt;:. a autaoconcepto ea-una eatauctuna éhg 4e -
conatruge tanto a p?zh&a' de'la pnap&z obaervacion de uno miamo como de la
imdgen que loa a’emnA t:.ene_n de uno y ae asoclia con 4uLc;04 z{e va.lon, de -
tal foama gue la altenaccon gue causa {a maatectomia en au cuv_apa ¥ au e--;‘ .
fecto en la umi;en. pemanal propia, depmde.n en paate de la unpontmct.a -

emacz.orml que da “mujen de @ a4 senos ¥ como ae’ peIL

Aentum.entoa de muc/um ma;eau como autaut"‘
Mtan ndacz.onaa’oa ﬁtaec/zammte con aua ‘“enon g
eato al pena’an. el seno. . La imdgen _cqnpqnql’ a¢e . nefien
resvlta de las expeniencian yr aelagik;na ‘eatablec

au medio.

& dua:uwllo de a i
desannollo genenal de'la pemandu{ad y de.l y

puede oniginan peatunéacwnu de’ la. unagen. By

cado en /986, 406ne unagen. conponal e La’antu{ad e
dan, hallanon que aurigue algunar ya tenian dutaa
imdgen canpaluzl cua.m{o no fue arl, el equ:.ll.én’b qlﬁ‘ggca’_;aé pudo- nea

taunran, pon el cambio gue hubo en el Mguema coapo

Aungue la wnputag:yiién. de. cuézlguien pante del cuen
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po es traumitica, la mujen gue cree gue cnee que 4ua aenca Aon lM#ue da
repaesentan como mujen y la principal fuente de au propio valon, eatd a -
menudo més deprimida deapuér de la martectomia que la mujen 94&' basa au -
autoeatima en otnoa atributoa talea como realizacisn, inteligencia, pemso
nalidad o tneluao /mbi.léa'aafu atléticar. Hablan con au médico anter de-‘
da openacidn aobre paatuu ¥ la poalbilided de aecwutnuccc.én, puede agu ;

dan a gue la pacumte vea en 4144 pemmm;anttu méa {actable la adxa&u.hta-‘

cién y netoman l:u act uiadu lwnmalu de au w.da.

‘ esultados semejantes encontaanon Mangolis y co-
laba/uz'd‘o);a (4990) ZM ‘mujenes maatectomigadas se aintienon menoa a- -
taact.i.i;tlu,' meno dumélu Aexualmente, mis avengongadas de aua aenos y -
con memm placenen aui vf;zdaci.onu sexuales que laa que fuenon tratadan -

pon lump it&m[af?’lu}i ﬂag;éi?napia.

: ; De uta {orum, ai médicamente la mujen \‘.c.v_ne La-
upaatun.l.daa' de deguz el tl.pa de. ct.nuguz que le han de nea.lt.;an., t:.ende a’

”depux -la mda caMeavazlana, Aabne tado laA pact.antm 4uvmu. /Leuwtea ¥



y eolabonadonea, 7989).

Otno facton de auma impontancia en la nehabilita
cidn y adaptacion de la mujen martectomizada, es el ambiente aocial en el
que ae desenvuelve,  Jones y Regnikoff (1989) en au eatudio hallanon que
una mestectonia tiene el potencial para influin en la adaptacién accial,-
aexual y paicoldgica en el conto plago deapuén de la cinugla, por lo que-
hacen énfaria en la impontancia del apoyo medioanbiental para la adapta--

cidn.

La Wﬁgctamia cambia la vida, de la mujen-y la -

pencepcion gue tz'_ene‘,:é/e:la miama,” como Lo qutué@ 3,1,',”7'. 'y colabonado--

mtect.aﬁigadu y ain-

rea //984/01 u a

igzadas penciben au funciona-
ambios en ‘au vida que ague--

Uan {uéﬁb /um aufnido una mastectomia

Para muchar mujenes la mastectomia no ea lo dni-
co que ‘/xm de enfnentan como tratamiento, aino que a veces ea combinada -
con tratamientor adyuvantes como gué.mt'.otempf.a o nadioterapia. Loa bene
ficioa médicor y finicoa de értos tratamientos adyuvanter en ocasiones ---
aon subestimadon por lar mujenes y dua efecton colatenaler pueden impedin
que la mujen regrese a au vida nonmal afectando negativamente au bienes--
tan fiaico y emocional; ademis, la necesidad de uno u otro tnatamiento --

puede aen intenpretada pon las pacienter coms un aigne de que au condi---
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cién ha empeonado basandose en aua miedvs al céncen, dolon y muente.

Reaumiendo, la mastectomia ea una operacién qui-
ningica que la mijen vive con mucho mieds, principaimente a la muente y -
pon la pérdida del seno. La aiente como una agreaidn a au imdgen como -
mufen y éato altera definitivamente toda au estnuctura emocional. JSe ve
afectada au imigen conponal, aua nrelaciones aexuales, au funcionamiento -

aocial, au vida familian y au concepto de Al miama.
¥ P

Todo eato pnopz.cm @ au vez, una senie de neac--

cu)nu mocz.onalu coma mLedo, angadtz_a, depnuu.an. gue puedan. aen conaide

; la depende_nc:.a er el paimer patro pare aecupenan.-
la uitééilidad i{apiz e una expelu.uu:m traumitica g no 4e debe fon‘;aa-
a la pacc.an.ta a nampen..la anedz.atamente, aino gue pana neduct.nla, Ae le -

debe anunaa zz cuu{an r{e ella muuna ¢ a nutablecea Au autoungm, ‘Ae ne--
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guiene a0bne todo de au puntiéi.pacléu.

Algunas mujenes dicen q‘ule,n.é;:i.bia‘ apoyo en el -~
hoapital y volvern @ au cara fue traumdtico, pongue se w‘.u.(‘m abandonadas-
por aua faméléauu 4 amigoa, para otnas en cambio, ;z{o'nt&n;damte no ea-
aal, gy conideran que el apoyo alzcti.vo recibido pon d personal médico y
de aua familianes, pueden ayudanler a sofocar aua ‘mi_edo; 4 adegunan que -
lea ayuda a sentinse una mujen valiora g amad;; pon AL miama 4 no aélo pon

la apaniencia.

&L peniodo de a,daptacuin. a la mwn‘.p.ctamta. puede~

aen dz.{&ca.l, pe_n.o Loa pna,{eAz_nrmlu de' la 'a.lud mental -pu_célogcm y pat-

/m '{amzluz a yaﬁdala. al en—--

gu:.atuaa— puedan ayudan a la. pa.c;atte

{nmtan la au‘.uacum ¥ nuzm’,;an laA n.eacc:.onu emocz.orwlu gue pnumta. -
Cabe’ /umalau que pa.luz poden. ayudan. adecuadamem‘.a a la ybracz.ente, es necesa
»/u.o caru.l.uienan. como - punto medula.n. /.lll peuaruziuiad y Au ltuta/u.a. pxmada., )

pues en dla e basa el pnommtc.co de au uecupena.cwn..
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TRATANIENTOS . PSICOLOGICOS A PACIENTES CON CANCER

Se ha obsenvado que una enfenmedad, cualqui.en.a.’—v
que 4ea, tiene ires aspectos impontantes: el pnrimero, e ne{u’_ue a la --
pante bioldgica y que ea la alteracisn en 4l en una pante d&l ongxmwna,
el segundo ea la. pante paicolégica que vume a aen d valon” gue le a’a. la.— .

persona g cémo a,{ecta. éata en au vida ¥ el mne40 gue hace de olla ¢ gue— i

adzmtu se ve m{laencuzdo pan el tencea aApecta ue en’'el docia

considenan

pon. (.Jtnli,"'

cuan.do Mte apan.egca o iy
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b) Reataunative; cuando la incapacidad del pa--' '
ciente sea minima o temporal.

e/ De apoyo; ai se puevee ‘que el pacu’_nte an---'

{rentané una incapacidad unpan.tanta ¥ pnolongada. o penman.en.te, paao /uzy U

da poatbilidad de que nealice progresoa en d can.tlml de Auvambl.ente
través de programas de aplmndl.,;a;e. ‘
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e pedia a la persona, mientras estaba en estado hipnstico, que imaginana
a aua glébulos blancos "fuentes y podenonos” destruyendo a génmenes noci-
voa "débiles y vulnerables”, lognando efectivamente elevan loa linfocitos

en companacion con loa datoa obtenidos antes de la sesisn.

Uaando también la visualizacion como pante del -
tratamiento paicoligico de apoyo, complementanio al tratamiento médico --
convencional, Simonton y Matheus-Simonton en (98! [citado por Bayés, 1985/,
lognanon aumentan la rcbrevide en pacientes con ccin;:euu avangadoa de ma-
ma, colon y pulmén. La técnica de loa Simonton proponciona a loa pacien
tes un medio para participar activamente en Au propio tratamiento y va en
caminada a fontalecer au confienga en que poseen cierto grado dg contnol-
real nobre la evolucion de au enfenmedad. Doa de aus eatrategian centra
lea, practicadas tnes veces al dia en sesiones de 10 a (5 minuton de duna
cidn, conaiaten pon una pante, en relajacién y pno otra, en tratan de vi--
svalizar mentalmente la accidn poaitiva de las defensas natunales de au -
onganiamo fnente a la proliferaciin de células cancenosan; elloa connide-
nan que pana que eata viaualizacidn sea nealmente. eficaz, debe tenen las-
ocho canactenisticas alguientea:

/. "laa célulasr cancenosas deben aparecen débiles, poco cohesionadas, --
blandas y facilmente vulnenables, como la canne de una hamburguesa. o
huevos de pegz. ‘ L

2. &l tratamiento médico debe aen viato como{uante’ ¥ pa”del‘m).lib, clana-— )

mente capdz de combatin y dutnuil‘(..:d‘_‘céhéé}z

L, pdﬁ"v e,;emplo, '.HAe-

imagina el cdncen como un conglomenado de.bl



“40 blolégico neguiena’ningd

puede. v(.aqdi_;émgl el tnat

aman dlen.to gflg envudv

AL téanino de Lo virualiz
mo ll?.ﬁov de"a‘abtd y Lib
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adyacl.an/vuua[z_;acl.én” de au pno;;uzma, ﬁan abaeava.da auultaa’u pa/u.-‘

taatamz.ento y Pdletuzn / /979/ d 6Lo{e¢dbac/e con nuultadzm a.leataz!o—-

nes en cuanto e la. aeﬁaédz_tacz.an. d’el pac;mte /op. .ct;t / la /lenoazA
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también ha tenido un lugnn unpontmu'.e ccmo: Senica p4u:olo9:,ca paaa. 104 -

pacientea con céncen, pon . e;emplo, luu!o /985/:]: tnav& Je Auf.onu da-

hipnosia, lognd eliminan d daloa caaaudo po

dad, en una paciente con a'oble maA'éectam

cidn, Wendealeuz / 982)
que el tnatamum!a
giene gue aea encam

aién ya que Loa paclenter oncoldy

0tn.4 enfoque. que ae ha. taabyado con‘pacumtu -

aru:alopz_czm e el de la t&l;.ﬂpba cagncﬁz.va-canductunl El tnabtyo de. Gol,
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den y Gerah [ /990/; dacgi.be_ ¢émo la tengpia y la /sznotenépi.a: aon usadoa
para tratan paci;mted'can cincen en laa dreas de eatnés y manejo de la an
Aiedad, el tnatamiento de depneaidn y contnol del dolon. Un programa de
desenaibiligacion P manejo del eatnéa incluyen el uso de técnicas de nela
jacidn, métodoa cagn.iti.wm para neducin la tenain y el uso de la imagine
nla o ensayo-mental.  Loa procedimientos de neestnuctunaciion cognitiva -
en depresisn i.nclayu: el uso del procediniento Simontor, el cual comprome
te al pzzc:.ente a a’ua./u:.alla.n. una imdgen personal y un tiempo de progeccisn.
ﬂunque eatos paocedum.an.tm 0n toda.vm. duxcutl.a’o,i, la uzvutt.g,a.cc.on Ae -

ha contuwado

Am. ) ae uu:uantna

Cthan.tuu. //990/, que plantm d us0 de pﬂ

ciones emocionales.

denado un.blan;b/émpdntahte Ae’veen a.lgunoa de utoa utudum, Ae-.'

‘eapena gu‘a‘:a.yltr)idv& de técnican pu.cola;z_caa 1e logue ne,{on;an -

para gue a A va Mga' una uupuuta en com‘.na del cincen-

¢ por ende en fa.von de .auaalu
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Como e mencions al principio del capctulo, el -
cdncen como cualguien otaa enfenmedad, tiene ademés del facton orgdnico,-
el aocial y el emocional individual, pon Lo que para poden ayudan ol pa--
elente oncoldgico a au adaptacidn, ea neceranio consideran ademis de la -
fare del procero en la gue ae encuentra, la etapa de au propia vida y de-
qué manera eapecificamente le estd afectando. €a pon erto gue se han —-
usado diversas técnicasr y enfoguea buscando praporcivnar al paciente el -

apoyo que neguiere para supenar el problema.

De eata fonma, aunque loa resultados de lar in--
veatigaciones mencilonadaa han aido fuentemente criticadon deade el kuhto;
de vista metoa’olég.icv, 4e espena gue e ca@édenm aua resultadoa y, al -
ae supone que unas buenan expectativas, una alta motivacidn y una sensa--
eién de control pueden modifican un prondstico, debe entonces el equipo -
de selud, hacen un esfuenzo pon diseiian prognamas éticamente aceptables y

que contemplen laa vaniables antea mencionadas.



PROPUESTA TERAPEUTICA
CAPITULO VIIL -

INTERVENCION € - CRISIS
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INTERVENCION &N CRISIS -

la mujen gue neccée un duzg.midt:.co de cancea ma.-

manio upeaunanta un c/laque mcwnal tnemenc{a, ‘ea un Az.tuacum unpaevu' .

ta gue mueve palz complzto Au utauctuna uuwluzl

muger,’ ae’ id

aituaciones nuevas y dnamatl.caA. la mu;en gue en,(n

de cdncen y taa[u aua z.mplz.cacz.anu, vive una ALtuacLon aal y aegut.ene de

una atencién unge_nte.
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&n eate sentido, exiaten doa conceptos tednicos-
principales que forman la base de la paicotenapia breve: la teonia paicoa.
nalitica y la teoria de la criria; en este tnabajo se mencionan pn.utc:.pal
mente a Bellek y a Slaikeu, pon aen loa méar n.epn.uentatwoa de cda uno -

de ellos neapectivamente.

La intervencidn en

taabajm de Lindemann y colabonadones a pn.

el desastne. Loa pnuchpalu Auu‘.
{a base para fanmulan. t‘.eolu. acione
tomado como_una vae le de

equivale a ;zzﬁép“tulg 'y,
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7’0/1. Au pante, BeUak P .Ymu (/96’6/, pla.ntean -
gue la gente acude a tenapl.a. a6lo cunnda ‘e encuentna en cauux, ¥ una -—f

vez aupenada, duupanece da motc.vac:.on paluz continuan la tenapia, de a/zt-

que ven da neceaidad de una tenapuz gue nupamla a loa pnablemm un;uztu. o
de la persona,’ memdala ?ALcoteaapLa breve y de emengencia y la duc:u.-
ben como "...un método ¢{e tnatwm.enta pana alntomas o duadap\‘.acwnu qm-_

exigen el alivio méa qupl.a’o pan au natumzle;a deatructona o pell.gnam,.. .
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Pravanclon primacta

Prevencidn secundsela -

Provencidn terclaria

Objetivos

trastornos mentales

y_desarrollo humanos a tra
vés del ciclo de 1a vide.

Reducir 1a incidencla de los

- Mejoramlento del cmchnivnta

ento por medlo ds
encla de crisis

Reduclr los efectos debili-
tantes de la crisis de la'::
- vida, Facilitar el crecimi=

. Reparar el dafio hecho -,
. por_una crisis en la
. vida no resuelts, ca-
0 es," tratamiento ~-
mental/trastornos emg
Aomles i

blicos, pollucns, tensfon
awhientales

en.Ja msoluclén da pi
. mas en ntfion

plibllcs, canblo pl

Instruceldn paca habtt idadcs

- Intervencibn en crisiss
B -enli ayuda pslcul& 1o

'sicoterapia ‘a - farg

Poblacicnes blanco

Todos ' los seres humanos

- pos. _de »altqurxug

8’ con
* stencion especial‘h los’ gru-

crisis y suy muxhateu

k v!ctluu de nxper!uncus de

" Pactentes Psiqulatrl-~ -
. cos nccldentales‘.

Duracisn Antes de.que’los * Inmedlatamente despu&a del | Aflos deapuby’. del suce-
ocurran - au:enu de crlsln 0 de crish L .

Y / ‘ Gabi agislat{-]  Profeslonales al frente, (a]  Profesionales de la ss
Corunitazios - vos,’ judlclal. ejecuuvo N3 bogades, clero, maestros, 7 lud y salud mental en.

escuelas,’ iglesias, medlos

nddicos, enfermeras, policl

hospitales y clinicas

pluu Reentrenanlenta S
16, hablli~" "

. as, ete.

de . conunicacidn, . sinagagas, H
s ..Familias, sistemas soclales

. de consulta externa.

psicoterapeutas y consejero

Cuan’/w 4 Fommu a’e mteuvencl.én.. ’

/Tomado de .Yladew, /989,

pag. 9/).

n.ea'ucc.n la p/mbaéc.lc,a'ad de e{ec’éu/; debcll.ﬁam‘.u, g aummtan. da pnabrzb:l«.—

dad de cnecum.ento o a’omuzw paa Lo pesdona..

es c(ecul, d¢ me.neaa pneve)l.twa -

bajan con ZOA pnalrlemw:. pon addaatada,
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{pon ejemplo cuando una penscna va a sometemse a una cirugla o a enfren—-
tan un duelo/. La prevencion aecundania, en la que se trata con laa con
diciones agudes ya existenter que pueden detenense anten de que desanno--
dlen condiciones mia gnaves y cadnicar; pon iltimo, la prevenciin tencia
ria ae refiere a la cunacidn de laa condiciones cadnicas, éato es, en la-
prdctica paiquidtnica, tratar loa alntomas mia pertunbadores de paiciti--

coa erénicoa.

De eata {onma, la Lnteavancwn. en cn.uu er un -

proceso de ayuda. duu.y.l.do a awu.luz/z a una peluwna o ,(alm.l' ‘40 ontan -

aia caaacteu.;adzu pon una 9/mn. duongam.;act_on unocc.ona.l, peatuabac:.an. ¥

taaatonnos en. laA eataategian pnew.a/.t deo m{nentamz.mta. &l eatado de -
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cniaia estd Limitado en tiempo (el equilibnio a2 recupera de cuatno a - -
4els semenar/, casi aiempre se manifieste pon un aucesro que lo precipita,
puede eapenanse gue aiga patrones secuenciales de desarrolle a través de-
diversar etapas, y tenen el potencinl de neaolucién hacia nivelea de fun-
cionamiento mis altosr o bajoa. La resvlucion final de la caiais depende
de numenoros factores, incluyendo la gravedad del aucero pnecépitante, e
cunsos peasonales del individuo /{ue_uga del yo, upelu,awuz cvn cILUI.M an -

tenionea/, y loa necunsos acciales del uul«.vuz’ua /Mun‘.enua dupam.&le -

de otnoa aignificantes/’. /Sla.u&eu, /987' pa
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cualguier persona en cualquien momento.. -
'} P " ¢

&r._ Mte Aentw’o, c_l clLagmhtu:a nif_ cancu mama--

nio y la mtf.ctomia Aou evcnt:u que pnapz.cum na. uuu /coMLduza.da. -

ancthan.cl'.al/ en la mu;u. puuto que eUa nunca Mpem ‘Vivencian una al-

tuacion aal. - .

Laa canactenintica
céncunatanciales aon:
~  Traatorno repentino; no ea poaible’preveal

Lo ‘ineapenado; no'hay anticipacisn

que se pueden presentan en loa auceson adacianadoa con cada una y-aua ne



cunsoa clave

como ae ve en el Cuadro'5."
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&L diagnéatico de cincern de mama y la mastecto--

mia, como ae puede obaervan en el cuadro, aon incluidas en la primena hi~

lena y aal tan textual como ae descnibe, todoa loa aucesoa cincunstancia-

Lea -y no aslo uno- coinciden en el tema de erta tesin, éato e, deaglo—-

abndolo, el cincen ea una enfermedad gue amenaza la vida ademin de que la

Tategoria Ticoues

gengrul Circunstanciales Recursos Clave
Enfernedad fisica Cirugia, perdida de un miembro del Profesionales de la salud, clero, miem
¥ tenafon cuerpo, enfermedad que amenzza la

vida, .lncnpactdad nslca .

bros de la fulun, empleados, uanstro :

Muerte ‘repenttna/ -

intempestiva -

"“Accldentes y enfermedades mortal
honlqldlo, sulcml

Profestonalesdc la ‘salud, clero, niem =
bros . de 1a familia, personal del servl

Crimen: victimas y’

delincuentes -

Asalto’ (robo, violacton) violencia
omastica* (nlﬂa icbnyuge maltrata
T dos/abugo) 3 cnca!cnlamlentalllbe
ad‘de delincuente:

Policia, profesionales de la salud, ve
clnos, mlembres de la-familla, clera -
uboqudos, vigllanles de 1a libertad ba
Jo palabra, trahajadores soclnles. B

Desastres- natura
les y provocados
por el L

nundacidn’ tornade,” hu;
lente nuclear,.choque’

Trabajadores del servicto de Urgencla,
equipos de salud mental :apncltados, -
medlos de’ comunlcaclon :

Guerra ¥ hechos
relacionados

nvasion u otra’accidn mllitar, tn
a de rehenes prisioneros de que -

Personal médico,’ cnpeuunel, l'nmulu,
pslcuterapeutu .

Crisis clrcunstancd
da

ales de'la v

“Experiencia’ con drogas’ psicodélt ~
a8;" contraricdides econdmicas. (in

 Amigos,” profesionales de la salud, -=
* tubajadorex privados, patrones, aboga
cro o

derna lacisn,” dcsemplco), migracidn,’ se consejeros
pancl&n/dlvorclo
Cuadro 5. - -Cairia circunatanc

(76Mo : de ‘::laiy‘/aéa,' :

clo de urgenclus, dlrectnres de funn - _' N
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mastectomia e una cinuglia que uupl«.ca Lla pendu{a de un nu.anluw dd cuen-
po y puede ocaaionar utcapacu{a.d ,{uu.ca, no paa e.l 6n9ano gue 2e pz.ena’r_ -
{en eate caso el aenol aino panque ae afecta ol 6:m30 de.l lado co. 'ﬁupan-

diente.

fa de la z:a i~

’ ”Dude d punta dv. viata de

A0a estidiod, )

tnategias de enfrentamiento e,le.ct‘.iva pana los. cran;;ecuencl'.
dad {actividades de la vida que ae han modcfl.cada pum “no’ do
enfenmedad), basedo en un amplio rango de uzteavanc'on A L
reeatnuctunacidn cognocitive y conaulta {wmll.an.-. Debaud
dense la enfenmedad y Aus consecuencian, ubicanre en d

da genenal del paciente y su vida aocial.
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Hasta este momento, es dificil nesunin. princi---
pioa comprobados o eatrategian de la intervencisn en caisin pues loa ne--
aultados de loa eatudios se nefienen a c‘.ﬁ{anmu clinicoa J_e .mimenoa nedu="
cidos de casoa y no tanto achne el proceso gue 4£9uien.ar‘1. A pqaa. dz\qA_
to, Slaikeu (1989) nefiene las caractenisticas distintivas o principios -
clinicoa de la intervencién en crinria:

a) la duraciin es una de las canacteninticas im
pontanta; la tenapia eatd linitada en tiempo hasta aeis semanan, tiempo;
en el éue la pensona necobre el equilibnio deapuéa del auceso de cnisin,-
la vmtai;‘a a'e un plago conto ademia de la econdmica, ea gue aumenta lzm -
opa/ctum.dadu dd paciente pana crecen a través de una cniria, al asiatin
la s ay&dzmla pana que. domine la aituacisn ... "EL énfarin en el t:.empo -

es paaa. ca.[culan. ta.nto la ue.duccwn del pengIw como pana apn.avec/la.n. la -

motz.va.c um dd“ evo: an.,fnque /Aea de act‘.c.—-‘

mtv_ paluz encon.tuan. algun.

peniona’ nunca
ver adecuadam
aituaciones’ futunas

e/ *La’ evaluacion es’ otua canactenutu: de- la. -

ur.ten.vencwn. en c;u./u.a 4y 1e n.e,{z.en.e a que caMLdenanda a. la p Motuz en --
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dl_[euuu‘.u contextoa [ famz.lc.an, lu,banal Acomum.tauw, etc./ d dtm.co -

uttuvem:t.én. "de__. Aeg.un o

puunena. ayuda ulmed(.m‘.

ma.n.doae_ damle auz
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minan laa dimensiones del problema, 3) explon.é./c daa solucionea poaibles,
4) ayudan a toman une accién concnete y 5/ negintran el progneso de negui
miento. Ven Cuadno 6.

La intervencion en cairin de aegundo Grden o te-
rapia en criala, e nefiere a un proceso tenapéutico a conto pla‘;o que va
méa a.llti de la n.utaunact.au del an,luentnm:.mta inmediato, y dinige mejon-~
la nuoluct.on. da la cnuu, eato aignifica ayudan a la pensona a enfren--

_f.an. l upencmcz.a_a'z cniaia (expresando sentimientos, obteniendo dominio

cog.mmcz.t o de la’; Ltuacwn, ete./ de modo que el aucero de crisin Ue—-

rae en lavu.tnuctuna. de la vida. & un pnacMo tuapeutwa

V'ﬂulr‘l'.gue la Paicéteaaﬁéé vbn.éve Lﬁté}@ﬁvé ¢ de.ungen
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Componente

" Ayndante dr la conducta

. Objetive.,

1. Hacer contacto psico
16gico PR

_Invitar al paciente a platicar:
. Estar-atento a hechos y sentimientosy

.Declaracin de empatia:

- Comuntcar interés;

. Tocar/tomar fisicamente;
‘Proporcionar “control de cnlln" i una

Resumir/reflejar hechos y uentimlentu

situacién intensa

Hacer sentir al’paciente escuchado. v
cosprendido, aceptado y apoyado:;
Intensudad de la‘anqustia emocional .
reducida.’ Capacidades para“ls soluci-
én de los problemas reactivados. - M

2. 1
nes del preblc-_l;,

Presente:

¥
: Recursos soclales (externos );

Pr pors
Pasado {nmedlato;
Suceso precipitante;
Funcionamicnto CASIC de la pre -
erisis (fuefzas y debilidades);

CASIC del
{fuerzas y debilldades)
personales (

" Mortalidad

Futuro inmediato:

Decisiones inminentes - esta noche
£in do scmana, proximos dlns/semanas

Orden-de rang SO
a.- Necesidades: lnucdlntasr b
b. Necesidades posteriores.

3. Examinar. las solucio=
nes posibles

Preguntar al paclente 1o que ha intenta
do hasta ahora;

Explorar 1o que puede/pudo hacer ahora
Proponer otras alternativas: nueva con-
ducta del paciente, redefinicidn del -~
problema; ayuda externa (3a, reunidn):
cambie ambiental

Identificar una o ads soluciones a ng
secidades inmediatas y posteriores

4. Ayudar a tomar una
accidn concreta -

Ver 'méis abajo

1 tnmedlatas in-

tngsadns al encontrar necesidades in~ '~
tas- - .

Accidn 2 Ay de la

51: {a) La mortalidad es baja, y
paz de actuar en su prnp!.o beneﬂclo, entonces

Acutud fa:un don.
"Hablel
"Actﬁe") y

cien

Ranqos desda el es:uchar actlvo hastn dur consejo.

El convenl.o para 1a acclan es. -.-ntre el uyndanla b4 pn- )

(b) 1a persona es ca-

. entonces

familla

. §1: (a) la mortalidad es alta o (b):la persona
no es capaz de nct.unr en su pran!.o beneticlo , -

Actitud directiva
“Hablaremos:
. “Puedo actuar en su beneficiac"; y
EY convenlo para la accidn puede incluir a la

y otros recurscs comunitarios

- Rangos desde la movilizacidn de recursos de modo
‘activo hasta controlar la situacién

5. Seguimiento

: ldcnt.l(lcnr lnl‘urunclén sequrar’
E d

g sequlmlentnl

e -

Establecer el
tacto,

nntrato por el recon~

- Agegure la rctroalimentaeidn de los -

. tres sub-objutivos de ia primera ayu=-
da psicolégica:

- Apoyo recibido;

Mortalidad reducida;

Enlace con recursos consumados
Establec. do la fasc siguiente en mo-
vimlento, Soluclones posterlores.

51 {a) las necesidades inmediatas se
encontraron por scluciones {nmediatas
y accion concreta tomada , y s{ (b) el
enlace para necesidades posteriores se
realiza, entonces, detengasé. Si no, -
regrese & la Etapa 2 (Dimensiones del
problema) y continué.

Cuadro 6. Cuzca componentu a’e la /muneaa ayuda. paicoldgica,

" { Tomado de J'ladaw, /989, pag. 77/,
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cia apanentemente tiene Jifenenci.u gruesas con la intervencion en cniaia,

en esencia aon semejentes en el sentido de que van dinigidas a ayudan a -

una peraone con una necesldad ungente de aen atendida.

én Loa princi---

pioa biricos de la PBIU, Beliak (1986) destaca que eata es una altennati-

va de atencién al paciente con un problema determinado y como proceso %..

debe involucran una anamnésis completa, una apreciacién paicodindmica y -

eatauctunal de la pentona, tan completa como aea posible, y una conaidera

cidn de loa aspectos socialer y médicor” (pag. 9/.

Pon otna pante, men-.

Tntervencion de primer orden:
Primera Ayuda Psicolégica

- Intervencion de degundo ordent
Terapia en Crisis .

¢ Cufinto tlempo?

Minutos a horas

Semanas a mese -

¢ Por ‘quicnes?

. Asistentes en 1s linea del frente (padres,
- policia, clero, abogados, medicos, enferme
‘" ras, -trabajadores socluus, mnestros, su =

pcrvlsores, ‘etc)

‘Psicoterapeutas y ascsores (psicolo -

psiquiatras, trabajadores soclales, a
sesores pastorales y escolares, enfer
meras psiquiitricas, ete}, .

¢ Dinde?:

Anbientes comunitarioa: casa, escuela, tra

g bnjo, 1incas de urqnncln, ete.,

Terapla/Ambientes de asesorfa: cllni-
cas y centrea de salud mental, accese
a instituciones, 1g9lcsias, etc.

¢ Objetivos ? -

! Recstablecimiento Inmedfato’del Enfrentami
. onto: dar apoyo; reducir. la nnrtuudadl -
Zvincular- a los recur:

Resolucidn de 1a crisis: cnfrentar el
suceso de crisls; integrar el suceso-

-a la estructurs de la vida; estable -

cer la sinceridad/dlspasicidn pura en
Erentar el (utura.‘ n

¢ Procedimiento ?

i Cinco " coMpuncntes de’la Primera Ayuda Psi-"

coldgica’ (capitulo €)

Terapla’ Hultlnodal en la cr(sis.

; (capuulu 8).

Cuad/w 7

ln.f.envzncwn. en. CILUUA-

/Tomado c[e_ .ﬂac/aw, /739, pa}. 72}
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ciona gue puede sen considenada el paimer método a elegin sobre todo, ponr
a4 economia en coato y tiempo; menciona ademisr que no 46lo elimina ainto-
mas Aino que puede hacen que loa pacientes alcancen un nivel aupenrion de-
reaolucion de problemas para el futuns y esto lo manca como una difenen--
cia con la intewenciién en criais cuyo principal objetivo ea neatituin al
paciente al eatado de precrisia, ailn embango, Slaikeu plantea que lo eni-
4ia es una apontunidad pare checen y toman eatrategias de enfrentamiento-

a futuno de niveles mis altor o mia bajos segin ae nesvelva la caisis,

BeLlak (1986 dé una guta de Loa pason'a acpuin= -

una cinugia

0 es el cdncen mamanio en -

eate caso, la nec u!ad 9(.4"eny variar formas y en dife-

nrentes etapas.. . ?u ‘aen paciente de au diagnéatico y de lo -

poaible mtr_uvmcc.én. q ca,;la Mtwtaﬁia, una inteavencién baeve -

de pm.catenap:.a. plzeopenato a’ 4 poatopenatalu.a. puecle. ayua'al;.

fuum gue ea esencial compnenden la natunale.;a-

ded pnoblm en'ténminon, de la histonia genenal de da vida de .[a pe./umruz,

el ug,m.,t’c.ca:{o Mpéc«.[cco gue la enfenmedad y o cc.nug[a. tiene paaa dla ¥
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laa neacciones que tiere ante el impacto {negacion, depreaidn, anaiedad/.

La cinugia pon 4l misma e un trauma firico g --
paicoldgico y en eata aituacion el tuapwta puede aen el vineulo entre -
el paciente, au fomilia, el cinujano y el pemsonal del /uupt.ta_l que. paat_&
cipa. &L tenapeuta puede ayudan a abnin canales de comunicaciin que de~
otna manena penmanecenian ceanados; de ninguna fonma podnia reemplozar al
médico peno Al puede sen el que dé al paciente la informacién necerania -
" de la enfeamedad y la cinugia, acbre todo cuando el paciente no accede a-
da comunicacion con el médico, puede ser un vinculo de aclanacion y ayu--

dan en la nesolucion de anaiedades y conflictoa.

B&Llak //987/ deacribe una aenie de {actonu ea~

pecc.fl.co/i en: d ‘manej teaapeutmov de: da en,fenmedadu {uu.czu o cuzuguz-

enfenmedad o cinugla Ln)m'.nut"ﬁe. y
co que el paciente tiene de la en[
fican de manena tenapéuticd. Agu

bne la mastectomia y aua expecta

2] ‘,&ﬁloaan
que juega la an{eamea’aa’ J‘é‘.nefée/z

gananct'.a Aeézindania ‘que 4e pue

de presentan, muc/taA en[emedadu puez{en aen paaa la persona una. forma de
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ganan atencidn, evadin nesponsabilidades, contnolan y o tinanizes a la fa
milia, de tal fowma que 4l la enfermedad representa cientar ventajas, pue
de openan inconacientemente pana netandan au recupenacisn. Muchea vecea

el cdncer de mama puede genenarn eate tipo de situaciones en una paciente.,

3/ &ducan al paciente. Laa idear [preconscien
tes, inconcientes o comacientes/ del paciente debg:. eatablecerse en base
a aua antecedentes -se puede auxilian de dc‘.velwm técnéciu proyectivaa- y

una vey identificadar laa cancv_pcwnu eanonum uuc:.au la "educacisn” al

paciente en el sentido de quz una, maio

'mpaw:.on. pou paute de &l, pue-
" de nedituan en una mayor” caope dcion “La’medida’ d guz el paciente en

tiende au padecimiento; se n.tl.m.pacwn. de 4 -

otnoa taman. penden. el cor
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pon medio de una anesatesia local a difenencia de loa g.ue prefienen no sa-
ben nada y eligen una tatal. Ea importante infowman al paciente de como
Aerd au neaccidn al deapentan y el lugan donde estard, ademir de danle --'
pautas de onientacidn para ese momento como un calendanio o relaj. ' Cn -

el caro de la mastectonla, a veces el tiempo que dune la intenvenclin er- .

el indicador de la presencia de céncer o no.

dad o cumg.Ca que uwolucne laa oltpww 4e oma un 4L9nc.,(Lcaa’a pa.a

ticulan por fl papel lt.b:.dmoaa, Aoct. maad;gue 4uega. en la. Auual:.--

dad, pon qemplo, das upenacwnu dr. “Loa Aenon, ‘se pe/u:l.ban a menudo como
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una emenaze pana la femineidad de la pacéc;tte'po‘n. Lo que ea necesanio dia
cutin con ella todoa loa aspectos eatéticon y laa ventajor de la opera---
cidn ademisr de laa poaibles complicaciones que puedan aungin. la idea -
de la péndida del seno y lo gue conlleva debe entenderse ademis desde la-

penspectiva panticulen de la paciente.

9/ Afecciones malignas. Ante el diagnéatico -
de una enfermedad maligna, la pensona puede reaponden ajuaténdose a su ea
tado a au manena, o bien n.egmuz’a la 4Ltuac1.on cuando no ae puu{e adaptan-

a ella; en ambaa nupuuta.a ol c;en.te lleva la a'u«ecc:.én, ain embaugo,

e le debe hacen asenti

hablang de Loa avanc

do Mpecc.f«.c o es.c
fad, pueden exa-

cen, laA canacten

;zaaue en uta m,{emedad ’ de manena-que

ciben’ como un[enémeno de
vonadon, - taladnante ¢ dutnuctl.vo ‘otnoa, en’ guumd pu.domumn. laa
canractenistican Aadomuoguutru, d céncen’ puede. _eﬁccbcme como una in--
troyeceisn brutal sddica ¥ aguluu.va” €n' fonma ym.lan /my que_ afrontan-
el aignificado de muente”. /ﬁdlafa 1987, paé 8‘9[ a

én la. rzten ion laA pacl.entm con’ edn 'v

cen mamanio debe coruz.dencuum ALemp que 4e encuem‘.aa al /;a— '
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decimiento, au tipo y acbre todv, el estado qocéoﬁﬂ e.n gfie e halla la-
paciente poa el impacto que le ocaaions. De esta {oluna, Lo ’tpgéc‘otampéa
breve, sea bajo la tecnin de crisin o du pa.victoan‘clitvi..c’a,‘ pueden. ayudan a-
que la paciente integne el padecimiento a au vida, Jﬁéblq megfon forma, g o
da veg le pennmita aprenden eatrategias pana enfrentan todo aguello que se

le presente como consecuencia del miamo,



CAPITULO IX

 PSICOTERAPIA  DE. 47040
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PSICOTERAPIA DE  APOYO

Deade el momento en que la mu;’ea‘ducubae una tu
monacidn en el aeno y comienga con una aenie de comltu mécle‘.cu, au in-
tegridad emocional eatd aiendo afectada ¥ n.em.lu.n. ya un diagnéatico de -~
cdncen de mama ademis de acben que e uunululte la meatectomia, nompe con
aus esguemas completamente poa lo que necesite u’e a.yuda. ¢ da paicotenapia

de. apoyo puede proponciondnaela.

Son muc/uula/x fz;:n;icipnu que e han dado de -
da paicotenapia ain emban.go, a}:t;l.ﬂménte Mﬂ{efi.ni.ci.onu mia aczptad@ -
aon aguellaa que contemplan vanioa facton Gomo aion:
loa medion [Mt.calég.l.caa defuu.cum que Wolbeny. ( ! 977/

da de la pALcatenap' en 1954

uluz de[ inlcion gue Llerm utoa aeguu:.-

cc.uttz, con {l.n. z{e nemovu, modifican o detenen loa alntomar existen--

tea, coluzeg.ut “Loa t«.pad de ducta pentunbados y p en una maduracisn

¢ u'uaal;ollo po/u_tl.voA de la pensonalidad".

éa impontante nemancan gue la paicotenapia, como
dice Walbeng. //977/ 4e acompaiia con otroa ténmuum, que don Za/; que uulc.

can el métada que ae usa @ Lo lango del t‘.uatamz_en.to. Eato ea, . que [mobg'
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blemente todaa laa paicotenapian contengan elementos de inaight, de apoyo

¢ de nelacion, peno ae difenencian principalmente pon el énfasis g pnioai

dad relativos gue el tenapeuta concede a coda elemento; en eate aentido,-

en la paicotenapia de apoyo éate, el apoyo, tendnd mis peso que loa otnoa

elementos.

laa técnicas de apoyo aon indicades bajo cientes

condiciones como aon:

I

€L paciente debe poseen una peuanalédad bien integrada peno tempo--
nalmente sufne un decae.mt.en.ta por eatan expuesta a estnéa severo, en
tonces con un panwda conto zle pueate.aa/ua paliativa puede [nmf.an -

pana autauluxn 4«1 mtabd(.dad /zabt.tual &L d’(.agnadtaco de cdncen. -

mamario es alpo q dtn sa: éompletamente ala mugen. : Laa \‘.u:m.caA
tamb ‘en e{u:acu cualm’a el puaélumz no ' ha m_du -

un duona’en de_ camlucta. B

La aujen diagnoaticada con ctmcaa mtunanco ¥ onla. uu!u.cam.&n. dv_ urw.’

maatectonia, 2e mcumtna en Mta ‘ctuacw‘
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Cuando una terapia prolongada, canece de un pnoblema eapecifico, la-
tenapia de apoyo puede proveenlo o ser un pelu.aa’a pn.epaaadoa pana la

tenapia needucativa o necomatnuctiva.

la teaapia de apoyo puu{e ayudan. arutaézlt.;a a' a peMona cuundo -'

ke aido sevenamente dafada au puuxa

de au vida.
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personas extremadamente resistentes a la terapia expreive o e la terapia
de tnaight y aquellar cuya enfenmednd parece estar demasiedo avangada pa-
te nesponden a la tenapia expreaiva; finalmente, pacientea gue no alentan
{0 necesidad de un cambio fundamental en au ajuste y que estén interesa-—-
doa solamente en neatablecer un ajuste previo mia cémodo para elloa, &a-
to pennmite ven cémo la paicotenapic de apoyo. en Lndz.ca.da. para una gaan di
vensided de FeMona.lLdadM por Lo gue puede sen o{necuia. a lcu mu;enm -

dt.agnodtv.cad«u con cdneen mamam.a ° m‘utectom

adas, e;an. Aea Au pe/momz

4o pana cambian
altenaciones
inio ha aldo nea--

la epfxuiﬁn ¢ anaiedad

que vive la mu’e.lz cwl ca.ncea mwmz/u.a ¢ jo_maatecto &3«1«1«1, “aon alntomas que

da pm.cotaaapm de apayo p ul . atmdea, :

&z DCMLOIIM, da tenap_ ;de apaya ea Au{z.cl.mte-

paaa L(zvan al paciente a un adecuado funcl.anamcmto, tal ea d caso, - -
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cuando la eatructuna birica del ego es esencialmente aana, peno se ha no-
to pon el impacto de una severa tensisn que agota la vitalidad de la pen-
aona; en este caro, un peniodo conto de tenapia de epoyo, podrd ayudan a-
netaunan el equilibnio; eata aituacion es Lo que vive la mujen diagnoati-

cada con cdncen mamanio o mastectomizada.
. .

Aal, eate terapia proporciona apoyo por pante de
una figura de autonidad dunante un peniodo de enfenmedad, de confurisn o-
de deacompensacidn temponal, que ea el que aufre la mujer con diagnéatice
de ctince/z :de hmma o wtmtvmigada Tiene como vbjetivo reataunaa o ne-
{nngan dan a’e[wu ¥ ‘copacidades integnadanas que han uuultaa{a danadtu.
Pnapaacwn.a un pe,m_oa’o de aceptacién y de de_pem(ulcca. a un pacz.enta que -
tce.ne. na extrema neceaidad de ayude pana en,fllen.iaue a ltu fnuatnacwnu

o pnmwnu utenmu, demasiado fuentesr pare padu mane.;anlu él mux.ma, -

Attucciones en lon que ,{necueatamente ae u.em‘_e.n eatan mujeres

ana’lo paicote~

«.dﬁr:z[y ambien--

&i/rten divensan

napr.a como paicoterapla pzzlz.atava, tenap '

. tal, ain embangs, tades caen a’emtlw de la categonla de apoyv Entre Loa

paincipaler pwcedt.m.mtmt utc.l:.gadod en’la terapia dg_ apoyo, ae encuen--

tran los aigulentes:

a/ GuCay.,_,"“[a yxi& eatd basada en una nelacion-
de autoridad entne el te/uzpe_uta yel pact.mte, donde, el pnuneno es el gue

la ejence. Enta técnica’ conriate en gue el tenapwta ,{om un neg,c.man. -
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dianio de actividedes para el paciente éontanplando trabajo, aueo, ne---
creacidn, ete. pero no deja tiempo pana vact'.zul.dad o numian ideas deatruc-
tivas. &a usada principalmente cuando hay un pacblema eapecifico gue in
terfiene con la adaptacion del paciente. ’ Una deaventaja inkerente er --
gue el paciente puedt'ﬁchue c{gﬁma’i.mtey 4 acbreestiman la capacidad del

terapeuta a un punto a’avrvm’e'nb pant"z'.cip,g activamente.,

d«; la tensisn. . La tenaién

404’ ;ue;oa ‘entre: m‘.luu una’ uxcc.plum up nitual medz.tac:.dn. ¥ necl.ente-

mente se /uz uzclutda d en.tuanamc_enta de 6wanztaoa.lunentacz.on.

c/ /’Iam'.pulac‘f.én, ambz‘_er.r.tal. Dado que la conduc
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ta humana se ve conatantemente influenciada pon una serie de estimulos ea
pectficos, la manipulacién ambiental intenta constauin fuengas en el am--
biente que ofregcan un apoyo e incentivos acordesr a laa necesidades del -
paciente, Pana lograr au éxito, ea impontante conaideran la habilidad -
del personal involucnado, cimo actia el medio en laa demandas del pacien-

te y laa reaccionea propiar de cada persona.

d/) Extennaligacidn de inteneses. La depreaidn
y analedad, pueden provocar en el paciente una netinade de aua intereses-
y diversiones gue aon un componente aaludable en la vida; cuando érto ocu
ane se auglene gue como parte de un programa de paicoterapia vuelva a nrea
digan actividades que anter le fuenon impontantes ¢ a deaannollan nuevas-
diversiones en au tiempo libne; eantre eatos ae encuentnen loa depontes,-
juego, actividades manuales y antintices e innumerables entretenimientos
que pueden aen necunaoa disponibles. Erta técnica ademis de a_eli una ea~
tinulacion para el ejencicio fiaico y la cueatc‘.vi_dad; penmite el contacto

con otnraa pensonas que neducen el aislamiento aocial.

o! Tnanguilizan, La aola presencia de un tena
peuta ea una forma de auxiliar al paciente aobre todo cuando se encuentna
traatornado y carece de la capacidad pana manejan au anaiedad con sua pro
pioa recunsor pon lo que busca el apoyo de una figura pateanal idealigada
y eato le ofnece una eapenanga. La tranquiligacion veabal, da al pacien
te un apoyo, aclara aus dudasr y el discutin aus miedoa y creencian inna-- ‘

cionales, al aceptar la autoridad del terapeuta y confian el &l, el pa;-j-
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clente puede ser ayudado @ manejar aua conceptos enndneoa y aobreponerse-

a au problema,

{/ Preaién g coercion. Eatas son medidas auto
aiatrion gue 4on calculades pana llevar al paciente a rendinse en un pre~
mio ocaatigo gue Lo eatimuland hacia accionea .pana &l.  &atea formas se-
augienen pana agquellos pacientes de personalidad dependiente que evitan -
enfaentar la vida en cualgquien cincunatancia en gue sea fongado a cumplin

¢ habitualmente ae ubican lejos de la nealidad.

g/ Perauarién., En eata técnica el tenapeuta -
Fuega un papel autoritanio gue penrsuade al paciente a nevian aus valores
¢ da filorofia de la vida; el objetivo ea cambian el aignificado de acti-
tudes habituales que tiene el paciente en contna, por nuevos motivos y mo
doa de adaptanse a la nealidad.  Se bata en la cheencia de que el pacien
te tiene el poder para modifican au proceso emocional patoldgice con la -
utiligacion del aentido comin; apela a la nagén e inteligencia del pacien
te para que abandone Aus aintomas y trate de ayudanrse y hacen algo por Al

méamo,

4} Tenapia de gaupo inapinacional. Eata se ne
fiere a la técnica utilizada por LoA grupos en loa gue ae neunen personas
con un problema comin y unoa a otnoa ae eyudan a auperanlo, ea también --

Llamado grupo de auto-ayuda o de ayuda mutua.
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€l apoyo que necesitan laa mujenes mestectomiza-
dlas es indudable, ademis de que la incidencia indica que loa factones pai
colégicoa pueden influin en una recumnencia, acbrevida y la nespuesta in-
mune del paciente; ésto hace ven la necesidad de disponen de seavicion --
paiguidtnricos de enlace y apoyo que puedan ayudan a laa pacientea con cén
cer de mama en Au recupenacidn emocional como lo mencionan Dean y Hopwood

(1989 en au comentario acbne un antlculo de Raminegz de /989.

Wataon y colaboradones (/988), en au inveatiga--
cién comparancn doa grupoa de mujenes martectomizadas en las que uno neci .
b6 una nutinae de apoyo plua dado pon una enfermena, encontaando que laa-
/Jrzcz'.v;ntu de[ Aepundo grupo eataban aignificativamente menoa a’epm'.mi.d@ a -
loa “Ener. meaea dupuu de la operacidn que aquellas gque necibienon el apo.
ya de. nut‘.ma, ademtiA de gue nepontanon creen tenen un magon contnol zie Au
Aa.lua’ aangue al cabo de un afio laa diferencian entne amboa gnupos no - -

MCUL AL

: L{Lcatcvu. Tarnbc.én 4ugieren el senvicio de enfermenas de apo-
yo /)aaa yué’ "u a ae:[uc:.n. la .anguatia expenimentada como resultado del - -

d«.agno/xf.:l.co ¥ ‘tnataniento del céncen de mama.

: Pon au pante, Neaci y colaboradores (19807, en--
cuentnan cémo cuando alguno de Loa médicoa juega el nol de un confidente-
comprenaivo y figuna de apoyo, las pacientes se aienten mejon haciendo ea
to pm‘.ente la necuu{ad de. aaiatencia paiquidtnica para la recupenacisn -
/MLcolécha de laa paCLen.'tM mzutectomz.;adcu deapuéa de la cinugla, ade--
mis de la ne/nzél.lz.tacwn. {uuca gue ea dada pon loa médicoa.,
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Aal, ae observa gue el apoyo que nequienen las -
mujenes antes y después de la openacidn, lo pueden necibin de diferentea-
[ueﬁtu como lo demuestra el estudio de Zemore y Shepel (/989) en el gue-
Loa nesultados obtenidosa indican que loa amigoa y familianes pueden ofne-
cerlo ayudando a au adaptacidn social y emocional.



carrTuLo X

TERAPIA - COGNITIVO - CONDUCTUAL
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TERAPIA  COGNITIVO - CONDUCTUAL

Laa mujenes diagnoaticades con cdncer mamario, ~
ven pasando pon una serie de aituaciones pana su tratamiento antes y dea-
pués de la cinugia, estar aituacionea aon pencibidas pon cada mujen desde
au panticulan fomma de inteapretan loa eventos gue enfrenta pon ejemplo,-
da mastectomia en al, sead vivida de manera muy diferente por una mujen -
de 60 afioa de edad que por una de 30; de lgual fonrma, la quimiotenrapia --
puede aen concebida pon una como un aliedo en au lucha contna el edncen, ~
en tanto que otna la puede considerar un enemigo mia porn loa efectos se--"
cundanios que tiene. Eates ideas cada mujer las va formando en base al-
apnendizaje aocial y a aua expeniencias pasadas; pero el problema radica-
en que pon e10a peramientos, la mujer no acceda a aua tntztamwntad, 104-

abandone o bien, aea mir diflcil au adaptacin después de la c«.nug.z_a.

Ante esta altuaciin, 4e plib))ohé a,bla'ece/(le/.t aten-
clén paicoldgica en base a laa téenicar cognctc.va-conductualu, ae zwgl.e-

e la tenapia cog-

e eata tenapia pon las 6a4u tcélu.ccu gue lzz Auéyacm

nitiva e basa en la pnuuncz.én de que ca.da pemana. et:.gueta Aua_neaccio-

nea anacz.on.a.lu con IM propias 'valuace.anu e uztenpnetacz_anu de Loa e~

ventoa, a/u., "au 06; )

do como e{e.cto

dc[z.can.do aun pezmamr.entad o, Ldm z.uacwnalu hacia una actitud mis po-
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altiva en ese momento,

L aungimiento de la Tenapia cognitivo-conductual
e deniva de doa Linear pnrincipaler que aon: la pnimera er la teonia cog
nitivo-semdntica nepresentada pon Kelly, EUia y Beck, y la segunda es la
terapia basada en la teonia del aprendizaje contemplando loa trabajos de-
Bandura, Makoney y Meichenbaum. (Rimm, 1984).

La tenapia cognitivo-semintica dirige Au punto -
de accidn a modifican loa 'pa.taonu uuéneu de. pensamiento de la peMona;-
¢ lan pn.emumA y actutudu aubyacen.tu a éstan con.dc.c:.onu., Au /_’aco de a-

nal 'uwualta m' d Auttoma..

(/nn. no-

fin de’ controlan au p}ioﬁiiz;:'ébndudfa" .

ia. del af;hezidé;aje )mc’z'.al plantea en pri-

me lu;a. i endz.ga,;e ﬁMa es medz_a.do cognitiva

. nente vg,i

“ailan’ coruecuulcm ambientaler -
Aino a. che / evem‘.od. " Banduina en --
77, sk

«_30 el témmino "detenniniamo reci

ntuwa entre Lar vaniables conduc-
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conducte de una persona.

Beck (1979) nefiala gie como se ha desarrollado ~
en loa altimos afioa la terapiaz cognitiva, ea notablemente diferente a loa
métodos tradicionales en varioa aapectos, entre elloa eatdn:
~ la entnevista, gue es mia eatructunada,
~ el tratemiento tiende a enfocan alntomer aélt.entoa de manera més amplia,
~ no pone tanta atencién a laa o:pyerg.ie(zcki.aa énf-zuﬁélu del paciente ni a

conatauctor tradicionales como el anpmééente, da sexualidad infantid

ete. aino a da problemitica: p_lzé)aehte;

- no aupone que la i_n.tlioApec 1 Egéné de un problema, pon AL~

miama, sea necesariamente.’

ten integran loa puntaA da mte ¢

nar la comprenaidn clinice u’e. l(m tenap u@ﬁhiico& con la tecnologia

de. loa tenapeutas de conducta, aungue ‘co lenan éaej das cogniciones de -

{a perrona aon unicamente uno de. 10/1 tven 04 {actonu que contribuyen a-

la etivlogia y mantenimiento de Za. conducta analuual

én au téna}ii)z‘».cag;zit(".va, Beck (1979/ da tnes con

cepton bdaicoal

a) Loa eventoa cognitivos; que son la cornlente
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de pensanientos e imdigenes que la pensona tiene pero a la que e le prea-

ta poca atencidn, eato ea porque emengen automiticamente;

b)  Loa procercs cognitivoes; que se nefieren a -
como piensa la pemrsona, ea decin, loa proceros automiticos del airtema --

_cognitivo, como aon la biqueda y al lento de informacién y proce—-

404 de infenencia y necuperacién; y,

e/ -Las eatauctunas cognitivan; gque e nefieren-

a loa erquemas o premiras’ gue detemminan a qué evento se presta a'éehéi.ﬁn.- ’

¢ cémo de Lntgapnetan eatos. &toa_‘_quguémq/‘{ eatdn al en

méamo, phe&&panééfﬂé, la uép?:co

con méa- fac:.lufaidl

It la’qdé no-

encias y persamientos de la pensona, no-

regceiones emocionales que genenalmente aon da -
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Al nupecto, &lu //957 ¥ /962/ con la teaapuz_‘

"

nacional amatx.va f 7"?6/ 4upone .. .que Loa zluondenu paccolégl.coa aungen
de patlwnu erndneos o iniacionales de penaamiento”, { Iw_fe/u_da por "?unm, ;

/984, ‘pag. 452/. :

Cuundo doa sentimientoa que genelm el uielo ‘de un.a a’er

te«mum.a/a 2itu 40n. congruentes con la nealidad, u muy pnaéa&le que-
la peMon te ga una camlucta. aatisfactonia, iln embanga, puule auceden -

que doa: ent 'entoa no “aean cong./wentu con la’ /Lenlz.dad o&,et:.va, enton-

ney, /938/.‘ S
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De eate modo, la terapia cognitivo-conductual ea
en 4, un conjunto de técnicas especificasr de intervencisn que el terapen
ta ajustand @ laa necesidades individuales de la persona para lognar un -
cambio. Eate proceso de cambio conata de tner etapas gue tienen cierta-
aecuencia en unoa momentor y en otaca ae aupenponen y vuelven a ecurnin -
conaistentemente. €n la paimena etapa se ayuda al paclente a que defina
aua problemas en téaminos de problemasr resolubles; se hace a pantin de un
autonregistao que hace el paciente de au propia conducta y una veg identi

icado el problema, se formulan objetivos.
P 4

dunante. la segunde etapa del cambio, el paciente
debe deaannollan puuwr;éf;m‘.oa ¢ conductan adéptadcu e incompatiblea con -
Lor anteniones, loa cambios aendn en tnea dreas paincipalmente: cogniti-
va, gmucibnal ‘y-conductuel,” La tencera etapa ae centra en la conolida-
eion, Q@zndé}aéiérg y mantenimiento de loa cambioa de conducta y la evi-

tacién de necaldes o au afnontamiento Al se dan.

‘ Reauniendo, algunan de las caracterinticas mia -
impuntantes de la tenapia cognitivo-conductual es gue generalmente aon aé '
tivas, de tiempo liJ'nLtada 4 conaidenablemente eatructusradas; au objetive :
es ayudan al paciente a identificar, hacen pruebas de nealidad y couﬁegi.n.
lor conceptualiaciones dirtoraionadas e inadecuadas y las creencian’ inng

clonalea.

Dentro de lar técnicas gue se ag,nakan en la 'tang
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pia cognitivo-conductual, ae enfatizan difenentes aspectos de la expenien
cia cognitiva, pon q'emplo, creenclas, expectativas, cognicionea de reao-
ducison de problemar, autodeclanaciones de afnontemiento, imigenes; se o--
frecen diferentes prescaipciones como el mejor punto de inteavencién en -
el complejo "cognicion-afecto-conducta-consecuencia” y pon dltimo, ae uti
digan difenentes eatrategian de inteavencisn dinigidas a las creencian --
irnacionales y a fomentar laa habilidades de afnontamiento, Entne las -

phrincipales técnicas se encuentran laa aigulentea:

a/ Reestnuctunacién cognitiva. &té dLAu’lhda-

para ayudan a lo persona a identifican, contrastar con .la. am.lu{ad y co--

nnegin laa conczptuall.gacwnu distoraionadas 3 ltm cn en
Lea, &te enfoque se 6cum en la premisa a/e que ol “a{ :
de. una peraona eatén detenninados ,{undamentabnmte pon. la lonma en. gue ér
ta conatruye el mundo.  Con base en que loa Amtunc.entoa ‘aon el reaulta-
do de la forma de intenpretan loa eventoa, se en.tnen.a. al pacz.ente para --
gue identifique loa persamientos automiticoa autoderrotintas y loa neem--
place pon pensamientos y conductas mis objetivas, autoeatimulantes y dinl
gidas a la nesolucién de pnoblemas, un ejemplo claro e la TRE, terapia -

nacional emotiva que maneja ELLia.

Pon au pante, Makoney (1988) menciona que en la
adguisiciin y utidizacisn de laA /mbcl;a/adu de neeatnuctunacidn cogniti
va, ea impontante el uao da ayudxu mnemotécnican que denomina como. RDEPP

{para aignalizan y aeguin la Aecuencia que plantea ELLia):
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R econocisiento de la aenaaciin de malestan {ansiedad, depreaidn, ing, -
ete./

D iacaiminan Loa eventos privadoa (tanto pensamientos como imigenes/ gue
acaban de ocurnin

€ valuan lar bases Légicar y la funcidn adaptative de aua imdgenes y au-
todeclanaciones

P resentan altemnatives, es decin, genenan monilogoa paivados o imigenes
de contenidos mia apnropiadon ' :

P enaan en un premio, ea decin, necompénsese a Al miamo pan haben’ yecu-

tado toda la Aecuencia” //’hz/wn.ey, 1988 pag. /9/ /.

Eata aecuencia: u

Llama ensayo cagm.two, en el que Lo pe

de loa pasor en la secuencia: cqm(uctu

{ e{en.u{a pan. /ﬂa/zoney, /985/

‘ 6/ .'ffutoc_ruvt‘mccéén. /’)ez‘.c/mnba.um fc'.ea'm/ plan-

Al umo.la pensona es muy unpan.tante pana. log,aau‘
ed ca.mbz.o, aunqu 3

ud;e 4& d«.m.g.:.a @ nifioa unpubu.vaA ]

toa taméc_én /za. a/malxtmm’a aen e{u:a.; en el tratamiento de alunedad pn.uu.

cl.pa.bnmtv..- &tu técnica ;:aluutte en "pensan en voz alta M.gm.um’a ung

dea autacannectz. de &ta. {oruna, la pendona .Lleva. el cambq.o 6a40 Au = e

proplo cantuol
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¢/ Habilidades de afnontamiento en la inocula--
cion del eatréa. Con esta técnica ae ensefia a laa pensonas une renie de
habilidaden de afrontamiento con el fin de capacitarlor para enfrentanse-
mds efectivamente con laa altuacionea estnenantes. &L programa incluye-
tnea farea: la primena fase eatd direiiade para ayudar a la persona a de-
aanrollarn una mejon comprenaion de la natusaleza del eatnés y del afnonta
miento. En la aegunda fare se ensefian habilidadesr especificar de afron-
tamiento y se ateguna que teler habilidades ya poseidar aean en efecto u-
tiligadas. La tercera fare y final del entrenamiento eatd disefinda pana
proponcionan la préctica gradual de divensesr habilidades pon pante de la-
pensona, en la clinica o en vivo, y pana permitin la evaluacién de loa re
aultados de estoa expenimentos peMonaleA. Ki lum., 1988). - En eate senti-

do, Gola’(m.ed (197() 4149.1./(;0 gue’ la.

e:m'6¢l¢.3ac¢.6n. Alatemitica fuena. -

a’ meduzcwna.l ya que la pen
aona 4ome.tu1’a. no. Aabc.lu.dm;l de autolmelqa

- una dmcua«.én acenca de laA aeaccz.anu de estnéa con én{uu en la de
nomuu.zcl.én, atlu.éuct.on y autode.clanacconu inductonas de activacisén/;
- entnmam:.enﬁo en ada;acc.on. 1 p(zuen'trzdo‘camo una habilidad de aupera—-

eidn actival;
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- préctica inatruida en la emiailin de autodeclanaciones de aupenacion --
{automanejo cognitivo, prepanacién pana el estaés, autonnefongamiento,
ete./, g

~ pndctica aupervisada en la utidizacidn de laa hebilidades de supena---
cidn antealones, en una aituaciin de eatrés neal [pan ejemplo, una ai-

tuaciin impnedecible). (neferido pon flahoney, 1989, pag. 2(3/.

d) Entrenamiento en la resolucidn de problemas.:
D'Zunilla y Gold,(u'.ek{‘ en 97/ y definen "solucion de p/&ablum como ", .un

proceno cona'uctual, bien sca uplcc;to o coynadcz.tl.va pon na.tuaa.le.;a, que

este m{oque dv_ nuoluc:.on c{e puaéleﬂuu

con pacz.e/ztm cqn cq.ncen., carmultem‘.e_

ouseianles as habiliduder de ne
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4olucidn de problemas pana manejan diversos acontecimientos eatresantes -

nelacionadoa con la enfeamedad con la que obtuvo buenos neaultadoa.

Como ae obaenva, en la tenapia cognitivo-conduc-
tual ae combinan laar técnicaa cognoacitivar y laa técnican conductualer -
como relajacidn, entrenamiento arentivo, desennibilizacion aiatemitica, y
métodoa de imaginerfa o visalizacion con loa gque es posible lograr un --

cambio favonable pana loa pacientes.

Golden y Genah (1990) en au eatudio descniben —-
clanamente el uso de la terapia cognitivo-conductual y lq hipnotenapia en
el tratamiento a pacientes con cdncen en diversoa Mpectaal como el manejo
de eatnés g ansiedad, tratamiento de t{epaul.én. y contlwl dal dolor.. Pa-

na manejan el eataés se sugiene dmmz,éu(:.;ac' .y ne yact.én., métodos -

cognitivoa pana reducin la tenaidn 3 da a.Mz_u{aa’ y'd uao de um.guteu&a )

ensayo mental. Loa pnocedum.mtm a/e aeutuuctunacwn. cagm.tt.va en la -

depneaisn, incluyen el uso del pnocedum.mto dé loa Sunantan., el cual com

promete al paciente a dymup_l{a_a u
yeccion,  Pana el édntnél d '

cidn y aneatesia hipnstic

Ua la de 7al¢m.en, /')apuuw_ 4 K’uzcey //96’3/ que tltabyan. con pacientes mas
tectamt.;adu en un paogjmma. de tenapl.a cog.m.tc.vo-canductua[ {tee) y TCC -
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ademéa de la edminiatracion de un medicamento antidepsesivo. Loa nesul-
tados muestnan una gran mejonia clinica en el pretnataniento de la TCC, -
concluyendo que la medicacién antidepnesiva puede ayudan el programa de -
a TCC.

De tgual fonma, se encuentaa la aplicacisn de la
tenapia cognitivo-conductual con pacientes mastectomizadas en el estudio-
de de L. Honne y NcLonmack {1984), elloa atendienon a mujeres con maatec-
tomla nadical y quimioterapia adyuvante que presentanon fobia a la aguja-
¢ a la sangre y necientemente adquinienon nausea condicionada como nes---
pueata ante el hoapital y laa Aituaciones médicasr. Un programa de tena-
pia cagnitiva—cond:lctud gue incluys eaiue)lwnielita de nelojacion, desenni

biligacion can {magenes y molde«amz.ento en unagen, pennitis que laa pacien

tea cunpletanau Aua chldA'de. g unwteaapm. ¢ 4Lntz.enan menoa aM:.ea'ad en

ed hoapital a.nte. M.tuacz.onu médc.

Simporio de 7’4£copagt'o‘lvvgcab 9
de eveluacisn, de_teccwn
adaptanse a {a péadu{a a/e
de un tratamiento de c_an::_
yeaon al desannollo de’d
den amenagan una: nelac n tal,, ain embango, eatoa problemas pueden ao
aen revelados pon v,l pa;Leute en La’ prdetica médica, pon Lo que planteant

que el u4o de enfenmzna.a entumada.d para contnodan la adapt‘.ac:.on de pa---
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cientes al cincen mamanio, e una ayuda efectiva en la deteccidn de értoa
probleman paicoligicos y de eata forma prueban la utilided de la tenapia-
cognitivo-conductual en el tratamiento de problemar de imdgen corponel.

De eata fonma se puede ver como es efectiva la -
tenapia cognitivo-conductual en la atencidn a pecientes mastectomizadas -

en loa diferenter momentos de su padecimiento.



CAPITULO XTI

PSICOTERAPIA DE. GRUPD.
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PSICOTERAPIA DE GRUPO

La mujern gue sufne una martectomia la primera --
pregunta que ae hace ea:’¢Por qué a mi?”’ y, ol no encontran respuesia ae-
alente sola, ebandonada como al ella fuena la dnica en el mundo en esta -
aituacién y dnica victime del céncer y aua implicacionea. Sin embango,-
da miama attuacidn la conduce a encontranae con gentes que conocen a al--
gulen con un problema semejante o incluao mujener en iguales condiciones-
do que le da la poaibilidad de comengan a pencibin de manena diferente su
altuacion. EL neuninse con mujenes que han posado pon las miamaa expe--
rienciaa, lg puede ayudan a expresze au Aentin y @ no encontrarse aola, -
la teaépéa de gnupo es una apelén pana la mujen martectomizada ya que le-
a{neéé,‘uﬁa af;éngéén paicotenapéutica dentno de un gnupo, a aus desordenes

emocionales.

Kadia (1986) explica que cualguier gaupo gue ae~
forma con propdaito terapéutico, ea un prupo pongue existe alguna forma -
de relacidn intenactive, inteapersonal o afectiva entre aua miembaoa {pag.
96/, mientras no la kaya no ae conridena un grupo como tal. En el proce
a0 del gaupo, un punto impontante ea la comunicacién gue puede darse en -
diferentes niveles: una e el litenal, que trata del contenido manifies-
ta de lo dicho; el aegundo nivel es el inteapensonal, interesado en ele--
mentos como el atatus y la posieion, aal como en el contenido mds fonmal-

de una comunicacidn y au direccisn y, el tercen nivel, gue ae ocupa del -
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aignificado inconsciente de lo dicho y, por ende, de la participacion aim
bolica de loa otros miembros del grupo. Pon otna pante, eatd también la
conunicacidn no veabal gue er un punto muy impontante ya que a pesar de -
no haber una expreaidn en forma onal, ai la hay con laa actitudes y poatu

#ar de la persona y es una fonma de comunicanse.

Eata comunicacion dentro del grupo, en el nivel-
que Aea, e también una fomma de comunicacidn emocional que se dd entre -
doa miembros del grupo en la gue re puede presentan amon y odio, agresivi
dad y parivided, frieldad y calon, accidn y neaccidn y con eato se cumple
con la tanea de fortalecen la coheaidn tenapéutica del grupo.

La comunicacin entne loa miembnos del gnupo, --
das internelaciones y laa emociones gue se presenten, dan lugan a una se-
ale de fendmenca dentro del proceso del grupo que pueden ayudar al tena—--
peuta o liden a manejar la dindmica que se dé en el grupo aegin sea au ob
jetivo. &L paimero de éatoa ea la tendencia que tiene el grupo a mante-
nen un equilibnio (lamado homeoatdsis) apropiado pana el miamo en cual--
quien momento dado, cada evento que auceda al interion del gaupo, debe --
aer reauelto pana el provecho del grupo y no solo pana uno de loa miembnoa,
€1 segundo ea que todan laa pensonas al ingresan a un grupo, con cualguien
tipo de objetivo, lo primeno que presenta es una neairtencia ante cual---
quien cambio gue impligue una modificacion en au fonma usual de hacen laa
corar y por ende aungen loa mecaniamon de defensa como una forma de man—-

tenen la aegunidad y o pana apantan la angustia,
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Otno facton aumamente impontante que ae presenta
en el procero de gaupo es la tranafenrencia, gue como la refiene Gongilez-
(1992), es una proyeccién aobre el analista de {as emociones rentidas ha-
cia loa miembroa ed la familia anterion o actual del paciente, en eate --
sentido, e nefiene o las emociones sentidas en aituaciones anterionea; -
aal en el gaupo ae da la llamada tranafenencia miltiple, pues cada pacien
te tiene una reaccibn tranafenrencial hacie cada uno de loa integnrantes --

el grupo lo que afecta poaitiva o negativamente en aua intengccionea.

Muchos de loa factores que se presenton en ed -~
procesa de grupo como es la homogeneidad o hetenogenecided del miamo, la -
formacisn de aubgrupos, la llegade de nuevos miembnos, la movilidad tena-
péutica gue tiene el grupo intennamente y una aenie de fendmencs pensona~
dea de cada uno de loa integrantes, aln embango, la meta ha de sen comin,

lo que peamite y favonece la cohealdn y union entre loa miembnos.

&L onigen de la paicotenapia de grupo generalmen
te se ubica en /907, con loa trabajos que nealizs Joseph Pratt, internis-
ta de Boston con pacientes tubenculosoa. En (905, eate inveatigadon fun
ds la Clinica del control del pensanmiento pana pacientes tuberculascs en-
Boston, en el Hospital de Mansachussets. Pratt, pensando que loa miem--
broa de un gaupo conatituldo pon individuoa con problemes aimilanes po---
drian ayudarse entre Al y dado que loa tubenculosoa, nechagadoa por la po
blacion en general y con una afecciin gue loa unia, fonmaban un grupo, de

cidis tratanles en gaupo a fin de acelenar au necupenacién.
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&l método utiligado pon Pratt, ea conocido como-
“método de clase”, conaistente en reunin a los pacientes en grupos en el-
que un médico impartia una conferencia aceace de au padecimiento y lar me
didas higibnicar necesanianr pana Au necuperacién. Daba a loa pacientes-
indicaciones eapecificar que &rtoa debian aeguin, y en cada clare se "ca-
lificaba" a loa pacientes segin au acatamiento a laa indicaciones médicas.
Eatablecit ‘emda un aiatema de premios, pasando a "loa mejones de la cla
4e” a ocupan loa primenos luganes del aalin, utiligando la competencia en
tre foa miembroa del gnupo pana aceleran su necupenacién. Ademis de la-
conferencia dictada pon el médico, quien funcionaba como lider benébolo y
patennal, ae daba opontunided o loa enfermos pana que formularan pregun--
tas ade(cczz:d&‘Z tema tnatado, a fin de aclarar aua a_(udaa. { tappon, 1984).

?aatt e bwmb ademda en. que laA factonrer emo-- -

cLon.alM duempan.aba.n un. ape[ impoatante en la necupuaccon. de laA uz,!ea

/ne{elu.d’ p C

“de. la ecada. da /920/, guc ,fua -

lo4 taaba;m de ,ﬂacob onena /u. nincip

el paimenv’en ut:.lc.;aa el ta:unuw ”teluzpl.a de 9nupo gue utcluga daa —
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técnican de neprerentacion dnamitica y actuacion eapontdinea, {lamadas pai

d én el paicodrama, la tenapia toma la fonma de una nepresentacién
dramitica en la que un miembao del gnupof “protagonista”) repnesenta eapon
tdneamente papeles faente al liden {"dinector”) o loa miembnoa del gaupo-
{"audiencia”), loa cualer nepresentan a lar peraonaa aignificativas de la
vida de aguel.  Frecuentemente ae intercalan escenas reales o imaglna---
riaa del patado, presente o futuno del pnotagoniste, en una nepresentacidn
cangada de emocién. A pesan de encontranle algunas desventajas a la téc
nica del paieadnama como pon ejenplo que al centranse el drama en una per
4ona, ae neata inteagc:céé(i con loa demis miembnos, énta técnica ae algue-
atilizando harta la{ecl.a

en el mtaana)m‘.mta. ‘de.

almente pon: tenapeutas de la conducta -

oro 'tébnapu_ltt_uk de la gestalt y Li-.

dener “de grupoa deancu ?

igan la expreaisn emocional co

" tal como apanecen nevdada/x en lcu neacc onM de lzm m:.emblum ante d te-
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rapeuta y loa demis VmLem6‘n>04 ded yut})»a.‘“:

de la expe/uencuz en e[ ag:u. ¢ a/wn




a7

Caba aclaaaa gue nupo 7' /uuzg.z.a no cnmu una -

téenica tenapwtma, aino’ como unaA ecm.ca‘ea/ucatwa i de’ vutcpacz.an. -

aan y cambmnan.

intencisn p(tuu r a’

Loa objetiv

dt.{eaulcuz -

exute un tnaAtwm.o paico

la;z.co aino que e cluyen’ pensonal a.du nonma.lubgue a’mean crecen, --

cambian y dmaanalltz/ue :
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Otna técnica, aemejante a Lo de Vleylghap'oA de’ -
encuentro, es el Grupa Manatin, desannollada poa Stollen y Bach en la dé;-
cada de loa 60'a.  Eatas grupos tienen une duaaci.é'n de 24 horan o mis ¢
e basan en la premira de que la meta de las intenacciones no es gue éa--
tas se comprendan aino que ae neaccione ante ellar. A medide que la ae-
4ién progresa, se conatauye el momento emocional; aumenta la tolerancia a
la ansiedad, la fatiga hace caen laa nesistencias y eatimule las nespues-
tes auténtices y espontdnean y, hacia el final se facilita la descanga e-

mocional y la catanais. (idem).

Recientemente, e ha desanrollado otna forma de

atencidn en grupos que es el grupo ¢ dv. tenapm de condm:ttz, en e'/Lth, no -

2e buara la expnuaan. emom.o vl Aino. gue Lon tenapwt«u z{e la can.ductn se

centran en e)cf.n.aen el patenc

ducta; dentlw c(e. en

: za paicotenapla a/e y.ﬁupo Mmuy /[‘mov\;ajc/w:m pana-



149

un gnan nimeno de peraonas éue neceaitan y buscan ayuda pana aua problemas
mocéonaie)z, Ain embargo, ea impontante conaidenan que no es un método de
trataniento adecuado para todo tipo de condicion clinica o patologia de -
da conducta, pon lo tanto, cada problema clinico debe sen evaluado en fun
cidn del individuo y de lar cincunratancian exiatentes porn ejemplo, un pro
blema de homosexualidad no puede sen tratado de igual forma que uno de a-
diccitn o de enfenmedades paicosomiticas pon Lo gue es de suma impontan--

cia la aeleccion de Loa pacientes pana el ingneso a un gaupo.

én el caro pnaticulaa de las mujenes mastectomi~

sadas, el pnoblema emocional que pnuen.tan et umammte Mpect.f«.co pon Lo

tanto el tratamiento al intenion dd 9nupa, " ua /u.tuacum.

?’on. otaa pante, el tenen la upom‘.unz.dud decc pan.t:. Au vxpeaz_encn.zu Lea

tnatan gnu.pb;.l:'«{e /)af:gentb; médicon; el paimeno gue fnab?y :fue e’pﬁééeji— .
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tes tubenculosos, extendiéndolo mis tande al tnatamiento de pacientes dia
béticon y candiacoa y, postenionmente lo emples en el tratamiento de pa--

clenter paiguidtnicoa.

Loa grupos de apoyo-inspinacional aon uaados en-
ambientes esapecificos talea como en las reuniones de Alcohslicoa Aninimoa,
actualmente ae eatd practicando en hoapitales con pacientes extennos g al
gunas pricticas privadar. La idea aubyacente de eatos grupor er qua la-

autvestima del paciente es afiemada no pon el cambio ca.nactenolagcco y -

pon un fuente ego independiente, aino pon el énimo. dinecto el te{tap__qt‘.a I

gue actida bendvolamente con todos loa integnantes.: - g

{aten elementon canactentaticos’ impontantes en

eate tipo de gn

pongue /um aleanzad
de uno a’é, don "miembn
pauqﬁe ' p&;ﬁ/e

lL;acuin, en eatosr ghupos:

mz.e;nénaa y e mantz.ene Lm‘.acta., éato es’uncontnaste con Loa grupor onien:
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tadoa paicoanaliticamente, la idealizacién ea gradualmente entendide a --
tnavés de intenpnetaciones y 4e coMt,Ltuye:uniz;yévduacz‘.én del liden y Loa

méembroa.

lina caaacteﬁ&@tfca’ distintiva dd grupo de auto-
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ayuda es au homogeneidad; loa miembros padecen el miamo traatoano g co L

panten las miamas expeniencias buenan y males, con éxito y ain &l entne-: B

4l Al hacendo, se ed: ¢ dan mut te y alivian el 4‘%’“".‘

de alienacion gue habitualmente aiente la pensona que panticipa

tipo de gnupo.

La dindmica implicita en 104 pnupi
aubraya el papd impontante que desempefia la Ldmtc.{Lca
la co/(uum, gue es: e)ccepcwnw(mente fuerte en uto grup

p/wbleaum PRy uttnnum a0n 4um.la/zu, ze duamalla

ue  han tenido und mutex:tumc.a, un- glzu-’

que compara doa 9)(«(104 de. @jen’

po eataba formado por 20 mujeaeA en lurtavde espene y d at/w ﬁrzm‘.:.mpu -
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en dieg seaiones semanales de paicotenapia de 9nupé; ‘al ténmino, loa ne--
aultadosr mostnaron (a través de uwantalu.o':/ gue am604 g,aupoa presentanon
cambioa poaitivoa, ain embango, ZM mu;enu guz utavw_lum en el grupo de

paicotenapia continuanon mutnand'o cambl.aa paaut«.voa atin deapués de termi

nado el tratamiento.

5 ut_bpéncepcién, imdgen corponal
4 aexualided gue paumttm lM mu; Y 1t "'fami.gadu, han aldo tretados

también con tenapuz a’z g.nupo

cionan Knira'y Knamen en au eatu-

“qu luma;euu nmt_ectami.;adzu pre-

con’mujénes’ no mastectomizadas nes-

“Un kunta unpantan.te en Au-

abeﬂllﬂcl.on PUR IM -
Iz'_dé__ autm‘.occaua ahi, ---

o4 a{ééto& poaitivos, . la-"

tadai ¢ ta;npoéa B

po tambl.én ¢ Ul{l.ﬂlﬂ‘le de. Goldman-
{ /985/ . Ten. d

en ;aupa, ‘con ap

2 p(wg.namq.»: de poatmastectonia

"o’ de_ apoyo, y en &l conclu

e mis efectivo.

ye gixe d':'gltupo. de apoyo
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104 9lmpa4 de autoayuda como aon. maA conocl.daa,

4o0n una alte/umtz.va e{z.ca; para la. atencién de pacc_en.tu can ca.ncelzrde 4e.

no y con mtua.tectom[a como Lo mencionan Van den Borne: y calabo adones

del cdncen de Aum, a;an. movimiento del 6aa30 d;u ér de'La’ mar

¢ mayon. ‘uao de p/wtuux, una [uente mqo/u.

nzgat:.voa,y abz,a.a. ;4”0 de ;.rient:.fmano _con(mcaenci,u egativaa

que apuya.non. aéawnadoaamente" la. Ldea a’e [oluna un pnag.nama. e nduw.do N
por /mccmtu pod'bna/ztectomz.gadaa, pamz g.auan.tt..;a.n que 4u4 nzcuz.dadu 1e

alan entendidan.

De eata forma, se obaenva cémo el tenen un pno--
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blema comin (la mMatectamc.a/ y w:pe«.«_enCLM Aam&;antu en d guupo, pue~

coa, tcmta'pe/mzma,lu como’ fanidtarer” yi rociales po ‘/uzbelt adecula uf.a-‘

en{emaedad,fu lo gue nod unis, parz. ,f’zuuiau un gnupu Gue: tna&yam aym[an

do a mujenes con e/nfc muma pnoblema o
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& GAupo Reto cumta‘act&almézte con divensos --
programas, cinco en tatal pa/uz da ayuda a pacLantu mutectomz.gaa’tu, ain
embango, ae uu.cw a6lo con. el progaoma de ne/xaéull.taccan. 4 doa otroa han
aide cluma'aa. /Jaluz 4u64a.naa lor necesidades que enfrentan como grupo. &L
pnagnuma. de nehabilitacién Lo Leban a cabo mujene m:utectom:.gadm, 4 -
tiene como ob;zﬁ:.vo principal, el ayudarn a lo mujen que aufre una‘mtutec-
tomia, a,(necé‘émiole confianga, entendiéndola y ayudandola a z‘.'iz'teg.aauef‘a;«

Au vida noamal lé méa paoﬁto poaible.  "Eate tnabdjo coruu.ate’en viaiten'

a la paumte en d /uupt.tal antes y dupuéi de la upeaacwn.

escuchan 4u4 z{ua’M y temauu, lu

provialonal,

aencia y con. d‘

yuda a la pacz.ent

aeguin y c[uc_: ta la ¢

to les da espenanga’ de

'czm c{d /umpz.—

a/uaante umz

en la cual utamoa,

tal y algwwa m:.eméaua del 'Gnupo ?eta pa/uz aclanan taa’u laA. dudaa tan~
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to médicas como flaican y emocionales; ea utcu sesionen pueden utenz.om. :

zan aua anguation e intencambian upeuancuu dandaae apoyo unas-a otmu,
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e ?nog.aama z!e ﬂz/zaé(,lc.tacwn. la llevamaa a cabo
en loa /wApa.talu a’d IMtl.tuto /Vacwmz,l de. Cmcenola;m, f/oapz.tal Ge_ne-—
ral de /ﬂéuca y Cwm. '/"’(‘_7 ju

apoye en la. pr;ay

mo gaupo ‘M‘ on4

6lementa tz_me. Cancen g pen.de/uz un’seno?, 4.47’eMami en la /nucl.rc.t‘.e_é en mu-
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tilacion? en la aoledad? en el dolon?

Se presenta el panonama de una enfenmedad, de la
cual harta ahona hemoa evitado hablar.  Deaconocemoa todo acenca de ella
4 a la cual tememosa como a ninguna otna.  Pensamoa en ocasiones: ;Por -
qué me tenia que suceder a mi? [Mi manido me quennd y nespetand iguel --
gue antes? Me causand hornon mi nuevo aapecto flaico? Lomo madre, po-
dné aeguin aiendo til a mia hijos?  Send muy coatoav? Eataré en poai-
bilidad de pagan mi tratamiento? A quién le podné platican todas mia an
guatian? y lo mia anguatiante ;Moniné pronto? Pues er muy comin gue cdn

cen eaté asociado a muente.

Somoa muchas laa mujeres que noa enfrentamos a -
éata nealided y sentimoa gue nadie puede entendennoa. HNoa aentimor - -

intensamente aolaal!

Aueatrar familiar noa proponcionan un insentivo-
con caniiio, afecto, y aimpatla, penc el manejo de una paciente en eate es
tado de confusiin ea muy impontante. Noamalmente no guienen escuchar, -

puea 4e encuentnan en el centro de un nemolino de emocionea.

€a pon eao que la funcisn 'pni.moud&a,_l de 'Gaupo -
Reto’ es acaban con la anguatia de la paciente, asl como la de aus fami--
lianea. AL platican con ella gueremos que cada una Uegueaua p/wpuu
aoluciones. Que mangue Aus metes y encuentne un 4a¢4:&!a a la Avvz’;da;. pues :
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caeemon que. ea muy impontante, el aaber porque, luchamos”.



CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

a ca’.ncenuuna. 'él‘z,{el‘tmedad‘vgu‘g“ddgn@ de el au-

{nimiento {CALca'gug:p}idduée: La pena u fu’éhte"»i)ﬁpacté /M'Lcalé-

gﬁco kan ‘.‘.é;{a:"la. caaga [

que t’xun‘.e delim

ca g é:»vﬁpqﬁ;l/‘nfmt

deaonganiza.
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fl paunen momento gue Ae Lden.tz.fl.ca er: cuamio -—

pALchapa -

la m{aluna.

dad, conaje;. cu

én eate momento

ma Lo necuaa

ce au w.da.

.Ye 4 g.z.ene gue uta atencwn Aea inmediatamente-
deapuén de que le u uz,loamaa’o el dz.agmmtc_co 0 uxclwu.ve Aunultanewnenta, .

de esaperan muc/zo t:.unpo, 4e conne al Iu_uya de que lrz mujen: pon’ laa miamas
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neacciones e ideas gque tlene, atente contna au vida. Poatenionmente, se
puede. continuan con la terapia {levando'a la paciente a la neaolicion de-.

da cnirin.

; ‘ :0taa alteanat:.va pana eAte momento ea la ?accote
napia x{e apoyo, cuyo a6;et:.vo paunu/u{uzl terd el de neducin la tenALon re
mantenen la anguatia’a un nwel gue Le pelum.ta. enfrentan Lo mqou poacble'~
el puu&lema que la a.lteaa, que u\ Mta caro ea el u/:.aynmtl.co de. cance_n o

mamario que aceba de recibin.

/u dan ol dLagJumt/.co, e_l mu{t.ca 1uega un. papd- S
de auma unpanta.ncm, puu t«.ene una’ neApaMaéz,luI muy‘ qunde /mluz con =

la /mqeu P"v ‘eno, “debe upll.canle clanamzm‘. po @ a’e caﬁcen gue pne-

aenta, au utadx_o ¥ d paomutz.co que. tume ya'gue de la {olmuz en gue le

dé uta apl:.cac:.an a'ependm la nupuuta y‘la actl_tud de la muijern ante -
la en,(enmedad Y. am‘.r_ “la vida muma.‘ &to Ja. p:_e a un aegundo punto y --
anal ol médico ha de conaide--

quz.ga el maa un/mntante el Mpecta em

nan d la mu. N 110 40[0 COIIIO M’l 0’! 0 znmo 4!.'10 como un em‘.e EI'IOCLO--
uji : 3

nel ¢ ue az.ente : Lamm, ama. m Me momenta aufre. &n eate aentido, ae
¢ 2 5‘

4u9¢.eae gue el pate ogo tna&y de numena‘ uztena(uc:.plmaua con el médi

co al Lgual que-Loa’ demzlm' Mpecz.a.lut‘.«u uwolucnadoa en la atenc:.on. de la

mllje’lt :

tc.pu y utl dio. del ca.ncaa que -~

presenta la mu;ea, el mu{:.cu, uu{z_ca/uz 104 tnatam«.en.tu mea(Lcoa 3 laa gue-'y
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habag de sometense alendo en'la myan}:a de Loa caroa combinaciones de Ra-

z[i.atenapi&, Qu’z'.:ni.qté/’mp(‘,a: y Cl.lm;ia, en este caso lo mastectomia.

Dé'lv; f;nhtﬁmzien‘tba, la maatectamia es el mis di
l.cel para la mujer pues la 4ala La’ea. de "penden” el aeno, es otno facton
ue influge en el rompimiento de Aus eaguemar; en eate momento, la Paico-
enapia de apoyo puede sen: una alteanativa, ayudindole a contnolar la an-
iedad y laa demia neaccioner que tiene, ofreciéndole el apoyo que nequie

e para no "sentinse aola”.  Cabe 4u‘i¢laa‘gue el foco emocional er bien-
L{enen.te antes gue despuéa de la c:.augl.a, pon Lo que al ofrecenle el apo
40 e debe considenan eate aituacion, y pne{maaa paicoldgicamente a la mu-

#4n en cada momento.

éa bnpontante:'v/:kaceaf notan que el mecaniamo de ne
gacion gue presenta deade el primer rrt.a;ne;rito del procero, ae aigue pﬁuen-
tando en todaa laa etapar alteandndose con las otnas neacci.aﬁu; en la -~
aténcisn paicologica se debe tenen cuidado del manejo que ae hace de este
mecaniamo pues ea Lo gue muchas veces peamite a la mujen mantenen un equi
libpio emocional ya que er una eatnategia de enfrentamiento para algunos-

tipoa de personalidad.

AL llevan a cabo la mutectomm e pnoduce un Aev

aio unpacto p4¢.colapc_co en la mu;el(, ponque al qut.tanle el 4en

ra la autounagen ¥ autoutumz que t:.en de 4:. mumayy, entae l [Muu:l.pa

lea eaccc.anu que p/ummta ut«m la mz.ea’ad ang.u4£4.a, /wa-tr.lu{aa’ cul-
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pa g avbre tods, se aume en una fuerte depresisn con dolon g tuute;a el

&n eate momento e necomienda nuevamente la Inteavencisn ea cauu, duu.—

gida a que la paciente exprese Aua emociones y lo que aiente, ayad&m:[ole- .

a gue trate de netomar el dominio de la altuacidn, con el fin de que lo--

gne integnar eate auceso @ Au vida,

éntre laa neaccionea que presenta la mujen mar--
tectomigada, las mér frecuentes y que predominan aon la depresién y lo an
aledad y, pana au tratamiento deade el punto de vista patcoligico, ae pro
pone la Paicoterapia de apoye como via pana auperanler @ tnavés de aua di
veraga: técnlcas como son que pueda contnolan la tenaisn, tranguilianse,-

que taate a’e aecupe.lum lar actividades gue antes haela y, acbne tade, gue

vxtennzzlece 4 amtunce.ntoa pana prevenin paicopatologias poateniones. -
éa muy umpaa.tante que “elabonre el duelo de todo lo gue eatd peadiendo pues

J' acidn Aead a te JL{ECL(

de 104 contnauo, au

También en eate momento, la Terapia cognitive- -
cam{uctua{ puede contaibuin en mucko con la paciente, poague puede pon un
Lado, apnemiea difenentea formas de en{nmtan el problema buacando la me-
For aolucién pana ella miama, pon medic de una neestructunaciin cognitiva
respecto a laa idean que tlene aobne el cdncen, autoconcepto e imigen cox
ponal y, pox oteo ladé, Aé Ze puédzn dan un entrenamiento con difenrentes -
técnicas como la nelajacion, [:ana nedueul la tennisn gue aufre o, deaenai
bilizacion pana aquellos miedoa upecg{ccoa gue presenta como consecuen--

cia de la en{exmu!ad, uzclwu.v; doa que aon "aprendidos” pon los trata---
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mientos médicos como es el caso del vomito ocaionado pon la guimiotenapia.
Pon ejemplo, al neonientan la cneencla de lo egnesivo de la guimiotenapia
hacia la idea de que es un aliado en au lucka contna el cdncen, aunado a-
desrernibidizacion y nelajacion, el medicamento puede sen mia tolenado pon
la mujen y se neduce el vémito anticipatonio y como efecto aecundanio, da

do el eatado emocional favonable en el que ella se encuentra.

La depresiin, la ansiedad y el rentimiento de so
ledad, aon laa reaccionea que la mujen presenta paincipalmente, por lo --.
gue neuninse con mujenea que padecen del mismo mel, que han tenido expe--
riencias aemejantes y han {ognado vencen laa dificultades que ae lea pre-
aentan en loa difenentes momentos, aon pana ella un aliciente para aupe--
rar aua problemar; en éatos ténminoa, una paicotenapia de apoyo retomando
Lineamientos de loa gnupos de ayuda mutua, son una elternativa pana lo mu
Fer que aufnis una mastectomia o que tiene probebilidades de aufrinla. -
€L identifficanse con alguien que ha pasado pon situaciones panecidas a --

las de ella, le penmite tener una espenranga de vida, fVer Anexol.

Eatas terapias han mostrado efectividad en el --
tratamiento paicolégico a mujenes mastectomizadas como lo demuestnen laa-
inveatigaciones mencionadar, pon lo tanto, e propone que se ofregcan des
de que le ea informado el diagnéstico y no esperarn a gue se presenten loa

problemas.

Pon otna pante, las tenapiaa propuestas aon una-
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respuesta a la etapa que atraviesa la mujen, ‘ella no 6u4ca. un. tuatamz.en.to

tradicional oatodoxo con el fin de revisan au pzuaa’o, Auz lo
ea aolucionan el conflicto emocional que etd pasrando, /marvla ‘v' onci

traumitica como aon el cdncen mamanio y la martectomia.

Cabe aclanan que estas tenapiaa no 42 e;v;:cl_uyen ;‘
unas a otras aino gue e pueden conaidenan complementaniea ut:’.ligéndaae -
como sea necesanio dependiendo del momento del proceso de la'enfenmedad -
en que se encuentna la mujenr, au pensonalidad y la necesidad que tiene en

cada ocarién.

'ﬂ[ fm dz utru tenapm propuestas ea neducin -

z_emp/ze e[evalt la. calu{ad de vida de la-

Loa paoblemaA emacwmzlu y 4ena

mujen mutectumc;adu y/a con dt.ag.mmtu:o a/e ctmceu mananio,

&1 unpoata.nta coruu!enan ALempne la vuia de la -

mufen puu con el méa’l.co gue la atiende eatd en un upz

ménadoa y, la mujen desempeiia toda una senie de actu.vu{adu'duzuammte -
gue ae ven en muchoa caroa, afectadas por la en,(enmedad, pou lcu conse---
cuenciasr de la miama o pon el eatado emocional en el gue se encuentra; de
eata fonma, propoacionanle una atencisn paicoldgica éue le permita mejonan
au aituacidn emocional, le va a ayudar a i aupgn@dé las implicaciones -

emocionales de la enfermedad.

Pon otra pante, el conaidenan el aspecto paicols
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gico del cincen mamanio y de la mantectomia, puede contribuin a subranan-
da sepanacidn que hay entre la fledicina y la Paicologla, permitiendo aten
den a la paciente de manera integral junto con laa demia diaciplines nela
cionadas, ademis de gue ae reacata la impontancia del paicélogo como un -
profesional que puede ayudan en la necuperacién emocionel de la mujen y -

au readaptacidn poaterion.
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SUGERENCAS

Ante la neceaidad de un thd&a{é'coﬁknto, e Au-

giene la fonmacitn de equipoa Ln.teaa/ucl.plumnwa. n’an.de cl.nu;anoa, paics-

logos, trabajadonas acciales y enfenmenas, mtne otlwa palztccr.pv_n pana -

poden dar un apoyo mtegaal a la pac:.ente y mt«mdanla _coma un azn Imma.n.o ;

que la° atencion e dé tambz.én. a m.vd de pan@;
ea un tipo de zn.{eunedad que a,{ecta. a toda la gen.te qu ea.ala.pacu_ﬁ :

te.
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GLOSARIO
Ablacion oncoldpica: nesecciion del éngano afectado dentro de loa limitea
de loa tejidoa aanoa,

Aloperia: péndida del pelo, en eate caro como efecto secundanio de loa -

tratamientos de Radioterapia o Quimioterapia principalmente.

Anamnests: infonmacion que se obtiene del paciente en nelacién a au’'hia-'.

tonia clinica.

ﬂnapluia:. canactenafiéu de 10.4 célulcu gue la »t'.}dénﬁ.{ic"un como @ce- .

nosa.

Caaéirgama: : t&moi_’mal@yw "dg onigen ethe'liuZ.f’,

Citoldgico: u;tadia a’zlucdulm. :

Dupluid' ' caecum.enta anoamal de laa célalu, e camcteu.;a poa cantl.-

dades anonmaler de tejido ,{cbnuo en nelacuin. can d tyuio glam{ulaa.

Eeloaion: apanicién.

épitelio:  tejido eapecializado como aon Loa ’c:‘on?{uctoafy Ztu él&na’(dm.
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Enitema: ennojecimiento de la piel a causa de loa nadiaciones ionizantes.
Ercinidn:  extraceidn de un Sngano o tejido,

Hipeaplasia: es una formacisn exceaive de tejfido que aumente el tamafio -

de. un Sagano o tejido debido ¢ un aumento en el nimeno de células,

Hirtoldgico: eatudio de lar eatructunes microscdpicas de loa tejidoa in-

cluyerdo el estudio de lar células y loa Snganoa.

Linfoides, célular: aon parte del aiatema inmunolgico gue ayudan o pre-

venin enfemedadea o infeccivnes.

Linfdticoa, ganglioa: también llamadoa rédulon lia[dtiéoa,' una de aus --
funcionea ea lo de filtran Lo Llinfa de bacteriar o panticulas de de-
aecho del organismo. !

Lipoma: tumon benigno formado pon céluler de gnasa.

Metdatarin: dispenaion de la enfenmedad desde el {oco puumz:u,o a éayanoa

distantea pon via aanguinea o linfatica.

fonbilidad: condiciones que indl Lz enfe med _J t:.ene aelacuén mtlw_-

el nimeno de penamuu enfenmaa ¥ da pob(acz.on. total a’e muz comum.da.d



/8%

Nontalided: tasa de defunciones de una comunidad.’. -

HNeoplasia: tej’ido néevo,““é’;ﬁc‘.'piniza'ov pcmun 'C/u;,éir'nzéhta‘ddenkauvi'ad&de -

las cilulas.

Oncologia clinica: ‘“de presentan en loa pacien .-

tea.

Profilaxia paevmc:.dn dela’ en edidaa que: pnevideh“laipﬁdug_

eidn o dbléné('.{riaéi.éh- de la:enfenmedad.
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CUADRO 1

EXTENSION CLINICA DE LAS VEINTE PRINCIPALES LOCALIZACIOMES ANATOMICAS Y TIPOS MORFOLOGICOS DE TUMORES MALIGNOS

DISTRITO FEDERAL
1988
NUM LOCALIZACION SIT LOCAL1ZAD0 METASTASICO DISEMINADO DESCONOCIDO TOTAL
QROEN Nll( PORCENTME NUM_PORCENTAJE NUM PORCENTAJE NUM PORCEMTAJE MM PORCENTAJE NUM PORCENTAJE
1 Cérvix 978 5.8 1807 10.1 251 1.4 i52 4.9 128 0.7 3316 18.6
2 Mama 36 0.2 1106 6.2 545 3.1 129 0.7 15 0.6 1931 10.8
3 Linfomas ¢ 0.0 153 0.9 138 0.8 557 3.1 82 0.5 931 5.2
4 Leucemia 0 0.0 5 0.0 i7 0.1 824 4.6 9 9.1 855 4.6
5 Pristata 1 0.0 598 3.3 56 0.3 73 0.4 75 0.4 808 4.5
6 Estimago n 0. 407 2.3 155 0.9 1y 0.7 9 0.6 791 4.3
7 Tr?quea.bnmquios y 1 0.0 249 1.4 9% 8.6 85 0.5 31 0.2 465 2.6
pulmin
8 Qvario y anexos 0 a0 267 1.5 9  G.6 54 0.3 18 0.i 430 2.5
9 Glindula tiroides 2 4.0 269 1.5 115 0.6 21 0.1 35 0.1 432 2.4
10 Encéfalo 1] 0.0 369 2.1 10 u.1 7 0.0 49 0.2 429 2.4
11 Vejiga urinaria 6 0.0 308 1.7 30 0.2 24 0.1 32 0.2 400 2.2
12 Colon 3 0.6 208 1.2 93 0.5 46 .3 36 0.2 387 2.2
13 Cuerpo del dtero 1] 0.0 312 1.7 35 6.2 i5 0.1 18 6.1 380 2.1
14 Tejido conyuntivo (1] 0.0 222 1.2 a 0.2 39 0.2 a9 0.3 336 1.9
15 Vesicula y vias biliares 0 0.0 %5 0.9 87 0.5 42 0.2 19 0.1 303 1.7
16 Testiculo 2 0.0 218 1.2 18 0.1 3 0.2 19 0.1 296 1.7
17 Rifién ~ Ureter 0 6.0 185 1.0 37 0.2 38 0.2 2 0.1 282 1.6
18 Recto-Ano 4 0.0 181 1.0 2 0.2 o 0.2 30 0.2 a7 1l
19 Welanomes de la piel 0 0.0 173 1.0 43 0.2 24 0.1 2 0.1 262 1.6
20 Laringe 8 0.0 170 1.0 48 0.3 10 0.1 1 0.1 250 1.4
piel 58 0.3 1517 8.5 36 0.2 30 0.2 51 0.3 1692 9.5
Las demds 33 0.2 1068 8.0 250 1.4 242 1.4 177 1.0 1770 9.9
No especificadas 11 0.1 105 0.8 226 1.3 41 1.3 251 1.4 834 4.7
ToTAL 1154 6.5 10053 56.3 2846 i3.7 2841 15.9 1366 1.6

17869 _10.0
Fuente: Registro Kaciona) de Cincer/DGE/SSA. '



CUADRO

2

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS EN MUJERES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1987
CLAVE
~ NUM. CAUSA LISTA BASICA DEFUNCIONES TASA
ORDEN DE LA C.I.E. o
1 Tumor maligne del cuello del: dtero = 120 3835 © 9.5
2 Tumor maligno de la mama de la muJer . 113 1941 4.8
3 Tumor maligno del estomago 091 1836 4.5
4 Tumor maligno de la traquea, de 1os bronqulos‘ 101 1370 3.4
y del pulmon ; . I :
5 Leucemia 141 1027 2.5
6 Tumor maligno del cuerpo del utero y.del 5122 755 1.9
itero parte no espec1f1cada ’ 1 [
7 Tumor maligno del péncreas : - 096 734 21.8 -
8 Tumor maligno del ovario y otros anexos del 123 :661 C1.67
itero P B : o
9 Tumor maligno del colon 2093 550
10 Tumor maligno del encéfalo 130. - 308
Los demds tumores malignos 6845
TOTAL 19862

Tasa por 100,000 mujeres.

Fuente:-Tabulaciones de defunciones / INEGI / SPP.




CUADRO 3

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE HORTALIOAD ROR TUMORES MALIGNOS EN MUJERES
[ DiJTRITD FEDERAL
1°9°87..

Ry UNCIONES

~GROEN " |

}Tumor mahgno del estamago

Tumor mahgno de Jda, traque;
‘y del. pulmon ..

Leucemia .. )
Tumor maligno del” pa
Tumor maligno del:ovario y ¢
Tumor maligno del colon "
Tumar maligna del cuerpa’del utero
parte no especificada . .. .7
it Tumor maligno del encéfala .

B LI

wow~o m

Los demds tumores malignos -

"7 Tasa; por. 10,



AUTO EXAMEN
MAMARIO.

Practicalo siempre, cinco dias Luspuros
de tu menstruicion

1. Examen visual.

Frente 2 unesgejo, con jos brazos arnba,
busca cualguier cambio en el contornode
tus senos. en su tamado o en su forina;
muchas mujeres normalmente tienen un
seno mas pequedn que ei otro. tu tienes
que conocer tus senos para saber lo que
es normal sn ti.

RECUPIRACION TOTAL

TO . )

_1 Enmen
" Visual.
i Tt .

PR

Con lu manas sobre ias caders
Con las manos sobre las caderas presio- .
nando fir ot ellas . urwomndc ﬁmemma sobre .'llA %)
ambus senus, observa si hay cambiosen la
piel, b ias, heri- — —
das o cambios en el puon.
2. Examen Manual. 2. Examen

Acostada sobre tu espalda. con una al-
mohada pequefa o toalla enrollada bajo el
tado derecho de esta, y con el brazo dere-
cho bajo 1t cabeza, toca suavemente con
tas yemas de los dedos de la manoizquierda
el seno derecho, principiando en la axifa y
moviendo la mano poco a poco alrededor
de tu pecho como en espiral hacia al pe-
260 tratando de descubrir cualquier bolita
o dureza.

Ahora cambia de posicion para examinar
el lado izquierdo,

Este examen puedes hacerlo también micn-

tras te bafas, enjabonada, los dedos se .

. destizan sohre 12 piel facil y suavn.memﬁ
-~'salo recuerda no pnmonar. y

Con las yemas
de los dedos

E! encontrar una botita 0 dureza. no es motivop nos nip P una al i6nenlos
s52n0s & cualquier edady menas enla nuestra ignifi 4 -, 10 Gni deb
hacer es acudir inmedistamente con el doctor y Si, ;TAMBIEN NOSOTRASI




REACCIONES ENCCIONALES WAS FRECUENTES QUE PRESENTA LA PACIENTE CON
CANRCER WANARIO DURANTE EL PROCESO DE LA ENFERWEDAD Y LAS

POSIBLES INTERVENCIONES DE AYVYDA PSICOLOGICA.

ETAPAS QUE ATRAVIESA LA REACCIONES EMOCIONALES - INTERVENCION DEL PSICO-
PACIENTE CON CANCER DE LA PACIENTE LOGO
Cuando presbhta ;.reca—“ Sorpresa, ‘miedo, negacién ’

noce el’pri-er:élntu-a

‘Enlace con
profeslonales de'la sa-
lud:para; hacer contacto
on, lavpa:xente.;i i

Bﬁsqueda de
dica,""

Ante: el diag
clncer ‘@amario

Psicoterapia.de apoyo.
Terapia.cogn tivo cnn--
uctual, ’;’ E

Psicoterap

Posterior al dxagn&stl:u
de céncer -alario.k,’

Antes de-la -Qst

lnl:diatal nte después
dela -aste:to-{a.' R

.bre:xén. negac:én

‘terala; autoilége
'autoconczpto yila
tima, hay.ansieda

s otros .

enc 6n'en cri{is.‘

ide grupo.

cntcrapxa de grupn.‘k

Interv_nciﬁp_enlcrilis.




ETAPAS QUE ATRAVIESA LA REAEC]ONES EMOCIONALES. - INTERVENCION DEL. PSICO~
PACIENTE CON CANCER . : .. DE LA PACIENTE . ~. .. .. . (0G0,

Psxcnterapia de’ apoyo.
Terapia cngn:tivo con-;

Posterivr a la
ria,

icoterapia grupo.

Ps rapia de grupo.

Control médico s’ubs‘ecvu.e' :
L slcoter pia ‘de’ apoyoy

te 'y continuo.

overgquenza

€5 ilportlnte hacer notar.qu _las relacinnes lfactivas que:man
tiene la paciente con-la: gente que .1 odea son“familiares-y, l-ignsl‘san un
sostén mey importante durante’. todo el proceso,de la- enferleﬂad. es por. eso ‘que -
es necesario ofrecer ayuda psicoldgica ta-bxén ala; pareja y Fa-xlia de’ la pacien
te. . - D . .




PROCESD DE LA ESFERNEDAD ONE SIGEE LA PACIENTE COB CARCEN BARARIO Y LA POSIBLE IRTERVENCIOD

DEL BMEDICO, EL PSICOLOGO Y DYROS ER CADA ETAPA O RONERTO.

ETAPAS QUE ATRAVIESA LA INTERVENCIGN DEL NEDICO INYERVENCION DEL INTERVENCION DE OTROS
WUJER COM CAMCER PSICOLOGO PROFESIQNALES © FORWAS

- Cuando presenta o reconoce el

Ake Educacidn e infarmacidn gor los
‘priner sintosa.

“medios wasives de comunicacidn-
“o'en centros de atencidn médica.

yﬁvﬁs'queda deatencibn wédica, - . Orientacidn,informacifn’y — - Ealate con los profesionales-
SRS R atencidn a la paciente. . 770 de la salud para hacer cunuc -
. TSy el to con, h pnien\e. d |

. Ante el diagnéstice de chncer- 0del diugn(stico a’la pacien~ ' Su presencia en el mowento si .
mamarios o o ; te adesds de una’eaplicacidn - es posible.
R R ' de la ‘eaferuedad, su prnn&sh-‘ " Atencidn a la paciente en ba-
co y los punbhs tratanentos ‘ rse a 1a técnica de Interven—
. Do cidn en crisis yfo Psicoters-
pia de apoyo.

‘De acuerdo al tratasiento y -~
situacién de 1a paciente, pue
- de ofrecers Psicoterapia de -
apeyo, Terapia cognitivo-con-
" ductual yfo Psicoterapis de -
11 grupo.

B base a°ld etapa y two de B ‘Indica ‘los'!ra‘tu/ientus_l H
::éncer que presenta. i guirs Radioterapia, Quimiot

Antes de 12 cxrug{a ° -astetto— T

* Se sugiers Psicoterapia de o
wia,

.“yo yfo Psicoterapia de grupo.




‘E'IAPAS QUE HRAVIESI Ll <
NUJER COM CllEEH

CINTERVENCION DEL WEDICD, ©* INTERVENCION DEL. - INTERVENCION DE OTROS
S PSICOLOGO™. " . 1 PROFESIONALES O FORNAS

xn.um :

nt rvencisn A:‘n'c‘risil., :
1a sastectonia i -l

Posterio

+ Control sédico s
continuo.
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