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RESUMEN

En la presente tesina, se realiza una revision de antecedentes, definicion,
diagndstico, tratamiento, asi como estilos de afrontamiento para lograr el proceso
de adaptacion de la persona que ha sido diagnosticada con cancer de mama. El
proceso de resiliencia en la cual después de una etapa de intenso sufrimiento, la
paciente que sobrevive a la enfermedad, reflexiona acerca de los desafios médicos
que ha logrado vencer y desarrolla una nueva identidad para la reintegracion a la

nueva situacion de vida.

En el tratamiento para el cancer de mama, se hace necesaria la contencién
de la paciente, en el entendimiento de que no es un receptor pasivo, es activa en
su tratamiento y para afrontar la enfermedad es necesario el conocimiento de las
diferentes etapas y procedimientos a los que es sometida, con ayuda de Grupos
de Ayuda Mutua, familiares, amigos y personal de salud de las instituciones en las

cuales es atendida para lograr el restablecimiento de su salud.

Los problemas que se presentan en México con la enfermedad, es que el
70% de las mujeres llega en etapas avanzadas, siendo este un cancer de mama
metastasico el cual es incurable, segun el Instituto Nacional de Cancerologia
(2015), es la primera causa de muerte por este tipo de tumor maligno. Las causas
son: falla en diagndéstico precoz, desconocimiento de los profesionales de la salud
de primer contacto de las manifestaciones de la enfermedad y de las pautas para

su diagnostico, falta de profesionales de alta especialidad, (Unger, 2014).

El cancer de mama, es curable cuando es detectado de manera oportuna,
es indispensable realizar campafias de prevencion primaria, que incluye la
informacion, orientacion y educacion a la mujer, de manera que esta enfermedad
sea detectada en una etapa inicial y que la paciente participe activamente para

obtener el tratamiento que la va a llevar a la remision del cancer de mama.

Palabras clave: cancer de mama, deteccion temprana, diagndstico,

tratamiento, contencidn, resiliencia, grupos de ayuda mutua



ABSTRACT

In this thesis is presented the background, definition, diagnosis, treatment
and coping styles that help to achieve de adaptation process of the person who has
been diagnosed with breast cancer. The resilience process in which after a period
of intense suffering, the patient survives the disease, reflects on the medical
challenges that the patient has overcome and develops a new identity for the

reintegration into the new life situation.

In the breast cancer treatment is needed the containment of the patient, with
the knowledge that she isn’t a passive receptor, she is active in her treatment, and
to cope with the disease, it becomes necessary to have the knowledge about the
various steps and procedures in which the patient will be involved, with the help of
Mutual-Help Groups, family, friends, and health professionals of the institutions in

charge of the treatment, to achieve the health restoration

The problems encountered in Mexico with the disease, is that 70% of women
arrive in advanced stages, this being a metastatic breast cancer, which is incurable.
According to the Instituto Nacional de Cancerologia (2015), it is the leading cause
of death by this type of malignant tumor. The causes are: Failure in early diagnosis,
lack of knowledge from the first contact health professionals of the disease syntoms
and guidelines for diagnosis and lack of highly specialized professionals (Unger,
2014).

Breast cancer is curable when detected in a timely manner, it is essential to
campaign for primary prevention, including information, counseling and education
for the women, so that the disease is detected at an early stage and that the patient
participates actively to get the treatment that will lead to the breast cancer

remission.

Keywords: breast cancer, early detection, diagnosis, treatment,

containment, resilience, mutual-help groups



INTRODUCCION

Cuando a alguna persona se le diagnostica cancer, su vida se detiene,
cambia abruptamente. Hay un cumulo de emociones y sentimientos del cual se
tiene que sobreponer para tomar decisiones, acudir a citas médicas, pruebas

clinicas, etc., con el fin de actuar con rapidez e iniciar el tratamiento.

El Cancer es un término que agrupa las enfermedades en que las células
que conforman los érganos del cuerpo se tornan anormales y se reproducen sin

control, pudiendo invadir otros tejidos cercanos o desarrollar metastasis.

En México segun el INEGI (2012), el numero de muertes causadas por
tumores malignos fue de 36,126 hombres y 37,113 mujeres. El cancer es la tercera
causa de muerte, ocupando el primer lugar las enfermedades del corazén,

seguidas por la diabetes mellitus.

La Secretaria de Salud indica que la deteccién oportuna, un diagndstico
adecuado y el tratamiento eficiente de los tumores malignos, se ubican dentro de

los primeros problemas que enfrenta el sistema de salud en el pais.

Segun el INEGI (2006), de cada 100 egresos hospitalarios femeninos por
tumores malignos, 20 son de mama, 13 del cuello del utero, 12 de leucemiay 7 de
ovario. El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR), considera que el cancer de Mama se ha convertido en la primera causa

de muerte por cancer en la poblaciéon femenina de 25 anos o mas en nuestro pais.

El cancer de mama es un problema de salud prioritario debido a que se ha
visto un incremento en el numero de casos en México. Es curable y su tratamiento,

es menos agresivo si se atiende oportunamente.

La edad representa el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer,
a mayor edad, mayor riesgo; Las mujeres de entre 40 y 69 afios deben de

realizarse el examen de mastografia cada dos afios para asegurarse de que no



hay ningun problema. ElI Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva CNEGSR (2010) considera que:

Los factores de riesgo para desarrollar cancer de mama son:
1. Mujer mayor de 40 afnos
2. Historia personal o familiar de cancer de mama
3. Nuligesta
4. Primer embarazo a término después de los 30 afos de edad.
5. Antecedentes de patologia mamaria benigna.

6. Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y

menopausia después de los 52 anos).

7. Obesidad

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2006),

informa de la probabilidad de curacién segun la etapa en la que se encuentra el

cancer.
Etapa Probabilidad de Curacioén
0 95%
I 88%
I 66%
M 36%
\Y 7%



El diagndstico del cancer de mama es realizado, a grandes rasgos,
mediante una biopsia; si el tejido es maligno, se procede al retiro de la mama, o
cirugia conservadora, o, quitar parte de la mama y quimioterapia, radioterapia y

terapia hormonal, segun lo indique el médico tratante.

En el curso de la enfermedad se presentan cambios fisiologicos tales que
impactan en la feminidad de la paciente, a lo largo del tratamiento, que puede durar
afios, hay cambios indeseables y molestos. Se presenta depresion y ansiedad ya
que ningun tratamiento es garantia de que el cancer ha desaparecido. Después de

que la paciente sea dada de alta, debera estar en vigilancia durante cinco afos.

Los hombres, aunque en una menor cantidad, también padecen cancer de
mama y en el afo de 2015, ocurrié la primera muerte de cancer de mama en un

hombre. En la mujer embarazada el cancer de mama tiene un tratamiento especial.

Los aspectos psicolégicos del diagnostico de cancer de mama, son
angustia, temor, ambivalencia, depresion, ira y negacion; es necesario que la
paciente los exprese y reciba labor de contencidn, para continuar con el

tratamiento.

Existen grupos de apoyo que facilitan la adaptacion a la situacion que se
presenta. Los grupos estan compuestos por voluntarias, en el caso de cancer de
mama las mujeres son sobrevivientes de la enfermedad. Su reunion es periddica,
en ocasiones, bajo la supervision de un profesional. Barron (1996). Se reunen para
compartir experiencias, estrategias, habilidades de afrontamiento, identificar

recursos para la retroalimentacion, etcétera.

El grupo funciona hasta que los miembros afrontan la realidad, se forma una
energia positiva que ayuda a la recuperaciéon del paciente. El grupo esta

generalmente respaldado por una Institucion y un profesionista.

La resiliencia es la habilidad de un individuo para recuperar el nivel de
funcionamiento antes de que una adversidad se presentara. También se habla de
resiliencia cuando pasando el evento adverso, la persona presenta minimas

reacciones psicolégicas que resulten insanas.



En el cancer de mama es fundamental que la enfermedad no se disemine,
por lo que es necesario hacer énfasis en que, si se detecta cualquier anomalia, por

pequeia que parezca, se debe de acudir de inmediato al médico.

La familia del paciente también sufre, la enfermedad representa un gran
desgaste fisico, emocional y de recursos economicos. El cuidado que la paciente
requiere cambia totalmente la dinamica familiar, dejando de lado el estilo de vida

previo.

Los estilos de afrontamiento representan una predisposicion general que las
personas tienen para manejar eventos estresantes, de acuerdo a sus rasgos de
personalidad. Algunas deciden hablar de la enfermedad mientras que otras

reservan sus problemas para si mismas.

Se estudiaran los estilos de afrontamiento existentes para que las pacientes

lleven a cabo su tratamiento.

Objetivo General: El cancer de mama es una de las principales causas de
muerte de mujeres en México, si es detectado en etapas tempranas es curable,
pero desafortunadamente en nuestro pais, la mayoria de las muertes son debidas
a que es detectado en etapas avanzadas, dicha deteccion tardia es causada por
la dificultad de acceso a los servicios de salud y falta general de informacion a la
poblacién femenina, asi como un desconocimiento de la enfermedad de algunos

médicos.

En la Psicologia, como en gran parte de las ciencias de la salud, existe un
gran interés para la deteccion oportuna del cancer de mama; asi como la
contencidén para las mujeres que ya lo padecen. Para lograr el objetivo en el
capitulo Uno, se revisaran los topicos referentes a las caracteristicas del cancer,
antecedentes, su prevalencia en México. La triada autoexploracion, mastografia y
ultrasonido; definicion del cancer de mama en etapas tempranas, Identificacion de
los tumores malignos y tumores benignos, y finalmente, efectos psicosociales y

familiares del cancer de mama.



La descripcion de los distintos tratamientos se realizara, en el capitulo I,
finalmente en el capitulo Ill, se explicaran las caracteristicas de la resiliencia y los
estilos de afrontamiento. En el capitulo IV, se presenta la propuesta de

intervencion, en la enfermedad del cancer de mama.
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CAPITULO 1. LA ENFERMEDAD DEL CANCER

El cancer aparece, “como el emperador de todos los males,
el rey de los terrores”

Siddhartha Mukherjee (2014) El Emperador de todos los males.

1.1 Antecedentes

Adentrandonos un poco en la historia, segun relata en su libro Mukherjee,
(2014); Hipocrates en la época 400 a. C., le dio nombre a esta enfermedad, la llamé
Cancer, karkinos “cangrejo” en griego. Hipdcrates imaginaba a un tumor con el
racimo de vasos sanguineos inflamados en su entorno y le parecia un cangrejo
enterrado en la arena con las patas extendidas en circulo. Tiempo después,
meédicos y demas personas hicieron una analogia, el tumor parecia una superficie
dura y apelmazada como el cuerpo del cangrejo, se movia por debajo de la carne
y la repentina punzada de dolor era como quedar atrapado en las pinzas del

cangrejo.

El cancer que describe Hipocrates no se parece al que existe actualmente
ya que él incluia todas las formas de hinchazon, nédulos, forunculos, pdlipos,

protusiones, tubérculos, pustulas y ganglios, tumores malignos y benignos.

En la época de los griegos no existian los microscopios, por lo que no
conocian las células, y no sabian que el cancer era un crecimiento sin control de

las células.

Hipocrates decia que el cuerpo estaba compuesto de cuatro fluidos basicos
llamados humores, éstos son: Sangre, color rojo, bilis negra, bilis amarilla, y flema,
de color blanco, En un cuerpo normal los cuatro fluidos se encuentran en equilibrio,

el exceso de alguno perturba a los demas.
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Claudio Galeno, médico griego 160 d.C. retomé la teoria de Hipocrates
clasificando todas las enfermedades en funcion del desequilibrio de los fluidos, la
inflamacion se atribuia a una abundancia de sangre, los tubérculos, las poéstulas,
el catarro y los nddulos linfaticos, eran exceso de flema. La ictericia abundancia de

bilis amarilla, el cancer era la bilis negra, untuosa y viscosa.

La bilis negra era melancolia, su origen proviene de las palabras griegas
melas, “negro” y khole, “bilis”. Galeno sostenia que lo mejor era no tratar el cancer
quiruargicamente ya que asi se preservaria la vida del paciente y al ser extirpado

éste surgiria nuevamente.

La historia del descubrimiento del cancer de mama, se remonta al siglo 2625
a.C., se le atribuye a un gran médico egipcio llamado Imhotep. El describe en
papiros 48 casos médicos con un lenguaje cientifico, en un papiro aparece descrito
el cancer de mama como “masas abultadas en el pecho”, éstas se habian
diseminado por debajo de la piel, en cada caso el médico da una cura, sin embargo,

en este caso indica que no existe ninguna.

Herdédoto 440 a.C., relata la historia de la reina de Persia Atosa, la cual tenia
un bulto en el pecho que sangraba, ella lo envolvidé en una sabana y se encerré en
sus habitaciones, hasta que uno de sus esclavos, Democedes le cort6 el seno y la

reina vivio, no se sabe el tiempo que sobrevivio a la enfermedad.

En México (Viesca) 2006, relata en su articulo El cancer en la medicina
Novohispana a fines del siglo XVI, que existian pocos médicos que trataban esa
enfermedad, uno de ellos Farfan, publicé su libro Tratado Breve de Medicinas y de
Todas las Enfermedades (1592), observd que el cancer en los pechos de los
hombres era extremadamente raro y que era visto frecuentemente en doncellas
afiosas y aquellas que habian tenido alteraciones menstruales; de las que
generalmente decia “las que les baxa mal la regla”. El médico menciona en la
historia natural de los tumores que inician como una lenteja, son indoloros, van
creciendo, la mama se pone dura y su tratamiento por consiguiente se hace dificil,

el pezon se retrae y el pecho toma un color amoratado.
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Para Farfan, igual que para Lopez Hinojosa, los médicos que operaban los
tumores tenian que tener “manos liberales” y saber tomar las pinzas para “sacar
entero” el tumor. Antes de la operacion se purgaba a la paciente dos veces, una
cada dia, ademas que se le pedia “que se confiese y haga lo demas que a su alma
conviene”. La técnica, decia Farfan, era acostar a la enferma de espaldas sobre
una mesa. Con una frazada doblada bajo ella 'y con la cabeza sobre una almohada
baja, con poca lana. Cuatro hombres la sujetaran con fuerza, uno para cada uno
de los brazos y las piernas, el médico debera tomar el cancer con la mano izquierda
y abrir con la mano derecha, una vez descubierto el tumor, debera separarlo de los
tejidos adyacentes, para Farfan lo importante era” sacar el tumor entero “, esta

cirugia quirurgica se hacia en México a finales del siglo XVI.

Para concluir en el siglo XVI, los médicos mexicanos y criollos incorporaron
al tratamiento del cancer plantas medicinales, las cuales contaban con excelente

reputacion.

1.2 Definicién

La Organizaciéon Mundial de la Salud define a la salud como la condicion de
todo ser vivo que goza de absoluto bienestar fisico, mental y social. Por el contrario,
enfermedad se refiere al proceso y a la fase que atraviesan los seres vivos cuando

aparece una afeccién que altera su bienestar.

El cancer es un grupo de células, por lo general derivadas de una sola
célula, que han perdido sus mecanismos normales de control, produciéndose un
crecimiento descontrolado. Las células cancerosas pueden desarrollarse a partir
de cualquier tejido en cualquier 6rgano. A medida que las células cancerosas
crecen y se multiplican, forman una masa de tejido enfermo llamada tumor, que
invade y destruye tejidos normales adyacentes. El tumor puede ser canceroso o
no canceroso. Las células del tumor primario inicial pueden extenderse o hacer

metastasis por todo el cuerpo.
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El tejido canceroso establece competencia con los tejidos normales por los
elementos nutritivos, las células cancerosas siguen proliferando conforme pasa el
tiempo, por lo que pronto necesitan practicamente todos los productos nutritivos
disponibles en el cuerpo y como consecuencia, los tejidos normales sufren

gradualmente de muerte por desnutricion.

1.3 Cancer de mama en México

En el Consenso Mexicano Sobre Diagndstico y Tratamiento del Cancer
Mamario (2015), indica que el riesgo de padecer cancer es superior en paises con
nivel socioeconémico alto, pero el riesgo de morir por dicha enfermedad es mayor

en los que habitan en paises pobres, por no tener servicios de salud.

En México fue llevado a cabo un estudio en diversas instituciones de Salud
en el 2010 y el principal problema es el diagndstico tardio, relacionado con la
ausencia de servicios especializados dedicados a la evaluacion diagnostica, es
decir, las mujeres presentan sintomas clinicos o imagenes anormales en la
mastografia y no existe quien atienda este diagndstico temprano, por tal motivo

mueren las mujeres.

El cancer de mama ocupa el primer lugar de muerte por tumores malignos.
En México a partir de 2006 la tasa de mortalidad es de 18.7 por 100 mil mujeres

de 25 afos y mas, existio un incremento del 49.5% en las ultimas 2 décadas.

En un ultimo informe de Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas
(RHNM),2003 se registran 13,648 nuevos casos y se reportaron 5142 casos por

muertes de cancer de mama en México.

Se concluye que el cancer de mama es un problema de salud publica y es
necesario implementar programas efectivos tanto para su deteccion como para su

tratamiento.
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1.3 Autoexploracién

El Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratado de cancer mamario

(2015), recomienda lo siguiente:

* Autoexamen mamario mensual a partir de los 18 afos 7 dias
(después de terminada la menstruacion).

* Examen clinico mamario anual a partir de los 25 afnos.

+ Mastografia anual de tamizaje en mujer asintomatica a partir de los
40 afios
* El Ultrasonido mamario es el estudio de eleccion inicial en mujeres

menores de 35 afos con patologia mamaria.

La Fundacién para el cancer de mama, FUCAM (2015), recomienda

*+ Observa bien tus mamas, frente al espejo y busca posibles
alteraciones de color forma o textura que creas que son anormales.

* Durante la ducha levanta un brazo y sigue revisandote,
presionandote la mama con las yemas de los dedos, recuerda
hacerlo en movimientos circulares y con diferentes presiones
empezando de abajo hacia arriba.

* Luego presiona el pezon entre los dedos y observa si existe alguna
secrecion.

* Recostada con un brazo levantado, explora también las axilas,
revisando que en esta zona no haya bultos, asegurate de hacerlo

para ambas mamas y es mejor si lo haces una vez por mes.
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1.5 Mastografia

Hartmann y Loprinzi (2010), mencionan que la mastografia se realiza para
llevar a cabo un escrutinio o bien para lograr hacer un diagnostico si se sospecha
de la presencia de cancer de mama. La mastografia de escrutinio es aquella en la
que se buscan masas sospechosas o cambios en el tejido mamario en personas
sin signos ni sintomas de cancer de mama; a la primera mastografia de escrutinio
se le llama basal. Los médicos radidlogos son los especialistas en realizar e

interpretar estos estudios y los compararan con futuros estudios.

Una mastografia diagnoéstica, es aquella utilizada para evaluar los signos y
sintomas del cancer de mama, localizar con precision o evaluar una anormalidad

visible y para un seguimiento en pacientes que han tenido cancer de mama previo.

Se complementa este estudio con el ultrasonido de la mama, en él se evalua
con profundidad algun hallazgo sospechoso. El ultrasonido es menos invasivo que
una biopsia. El reporte de la mastografia se concluye con el reporte de BI-RADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) Sistema de Datos y Elaboracion de

Informes de Imagenes de Mama.

Los inconvenientes que presenta la mastografia son:

1. Falsos negativos: Término utilizado para el resultado de una prueba que se
reporta como normal cuando existe cancer. Los falsos negativos se reportan
en mujeres jovenes debido a una mayor densidad en sus glandulas
mamarias.

2. Falsos positivos. Es un resultado que reporta la presencia de cancer cuando
en realidad no existe. Los falsos positivos se dan en mujeres jévenes a las
que se les realizaron biopsias previas, a las que tienen familiares con cancer

de mama y pacientes que toman estrégenos.

Segun Hartmann y Loprinzi (2005), la mastografia detecta tumores de 5 a

10 milimetros y algunos tan pequefios como 1 mm. pero ciertos tipos de canceres
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crecen muy rapidamente y se expanden a otras partes del cuerpo entre una

mastografia y otra. La tabla 1 indica la clasificaciéon BIRADS de una mastografia.

Tabla 1. Clasificacién BIRADS

Categoria Recomendaciones

0 Insuficiente para un Se requieren imagenes
diagnostico 13% radiologicas adicionales
sospecha de malignidad. | como RM.

1 Negativo Mastografia anual a partir
Ningun hallazgo que de los 40 afios.
reportar.

2 Hallazgos benignos Mastografia anual a
mujeres a partir de los 40
afos.

3 Hallazgos probablemente | Requiere seguimiento
benignos, Menos de 2% | cada seis meses, del lado
de probable malignidad. | dudoso, por 2 o 3 afnos.

4 Hallazgos de sospecha Requiere Biopsia
de malignidad

5 Clasicamente maligno Requiere Biopsia

6 Con diagndstico En espera de tratamiento
histologico de malignidad | definitivo o valoracion de

respuesta al tratamiento.
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1.6 Ultrasonido.

Es un complemento que se utiliza conjuntamente con la mastografia para

detectar lesiones en la mama.

Existen otras pruebas como la resonancia magnética, que se usa para
valorar lesiones sospechosas que hay en la mastografia o determinar la

diseminacion del cancer.

Indica Randolph (2000), las razones por las cuales las mujeres no se

realizan una mastografia de tamizaje:

* ElI médico no ofrece la recomendaciéon, porque como no hay
sintomas, no hay la necesidad de pruebas.

+ Falta de conciencia acerca de la mamografia anual y el examen
clinico.

* Falta de seguro de salud.

* Miedo a la exposicidon de la radiacion.

* Miedo a la deteccién del cancer.

» Miedo al dolor asociado con el procedimiento de la mastografia.
* Poca cultura, para la prevencion de las enfermedades.

» Falta de apoyo social para la prueba de tamizaje.

* Inconvenientes asociados con las responsabilidades de las mujeres,

trabajo, cuidado de los hijos, cuidado y labores del hogar.

Cuando se sospecha de hallazgos malignos, se procede a hacer una
biopsia, la cual, de acuerdo con Macarulla, Ramos y Tabernero (2009), es el
procedimiento de extraccion de una muestra de tejido, para examinarla al

microscopio, ademas existen diversos tipos de biopsias:

» Biopsia Excisional. Es la extirpacion completa de un 6érgano o un

tumor durante la cirugia.
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Biopsia Incisional. Es la extirpacién de un trozo de tejido, masa o
tumor, la desventaja, dado que la extirpacidn es incompleta, es que
deben ser realizados otros tratamientos como quimioterapia,
radioterapia, cirugia.

Biopsia Estereotaxica. Es la obtencion de biopsias guiadas por
pruebas de imagen que indican las coordenadas del espacio donde
se encuentra la lesion.

Biopsia por aspiracion, es la aspiracion por medio de aguja fina.

Biopsia con aguja de corte y corte aspiracion. Es el método para
lesiones no palpables, se realiza bajo anestesia local, su principal
aplicacion es la biopsia de calcificaciones.

Biopsia de nodulo centinela, se inyecta una tinta o una solucion
radioactiva dentro del area del tumor primario para determinar cual
de ellos es el primero en recibir el drenaje del area del cancer (n6dulo
centinela). Estos nodulos son examinados en busca de células

cancerosas.

El patdlogo es el profesionista que se encarga de dar un informe detallado

de la muestra, sitio de donde se tomd, descripcidn, aspecto, tamafo, consistencia

y enumerara detalles en caso de que se encuentre cancer, dichos detalles

ayudaran al médico en la decision del tratamiento a seguir.

1.7 Cancer de mama en etapas tempranas

Después de completada la biopsia, el método utilizado para determinar las

etapas del cancer es el lamado TNM, creado por el American Joint Committee on

Cancer.

Este sistema tiene tres componentes
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* T (tumor) Cual es el tamafio del tumor, si se ha diseminado a la piel
0 a los musculos de la pared toracica.

* N (No6dulos) Si se han diseminado a nédulos linfaticos.

* M (metastasis) Si se ha diseminado el cancer a otras areas distantes

del cuerpo.

Una vez que se hace la clasificacion TNM, se determina la etapa del cancer

con un numero romano.

» Estadio0

Cancer de mama muy temprano (in situ), no se ha diseminado dentro
de la mama ni a otras partes del cuerpo.
+ Estadioll

Esta etapa se refiere a un cancer de mama que tiene 2 cm o menos
de diametro, sin invasién a ganglios linfaticos.
« Estadio Il, subdividido en Il Ay Il B.

Es un cancer de 5cm o menos que se ha diseminado a los ganglios
linfaticos.
+ Estadio lll

Los canceres de mama se subdividen en tres clasificaciones Il A, lll
B y lll C, esta clasificacién tiene varios criterios y no existe evidencia
de haberse diseminado (metastasis), a sitios distintos.

+ Estadio IV

El cancer se ha propagado a varias partes del cuerpo como higado

huesos, pulmones o cerebro.

Hartmann y Loprinzi (2010) consideran que el cancer puede ser invasivo
(infiltrante), o no invasivo (in situ), El cancer invasivo se disemina mas alla del
conducto del I6bulo de la mama, de ahi es capaz de viajar y hacer metastasis a
otras partes del cuerpo. El cancer no invasivo se queda en el sitio, aunque puede
transformarse en invasivo. El prondstico para el cancer in situ es mejor que para el

invasivo. Si el cancer hace metastasis en pulmones, higado, huesos o cerebro se
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le lamara cancer de mama con metastasis al 6rgano que afecto, ya que las células

cancerosas son originarias de la mama.

Flores (2011) hace mencién de algunos tipos de cancer de mama.

» Carcinoma ductal invasor (CDI). Este cancer se inicia en un conducto,
rompe la pared del conducto e invade el tejido conectivo o graso de
la mama, puede tener acceso a vasos sanguineos e invadir otras
partes del cuerpo.,

» Carcinoma lobular invasor (CLI). Inicia en las glandulas productoras
de leche (lobulillos), pasa al tejido conectivo o graso de la mama vy
puede diseminarse a otras partes del cuerpo.

* Carcinoma ductal in situ (CDIS). En este caso las células anormales
no se han esparcido, pero las células malignas deben de retirarse
porque se puede hacer invasivo.

» Carcinoma lobulillar in situ (CLIS). Esta enfermedad no se considera
en realidad un cancer porque las células no se han desarrollado mas
alla de los lobulillos, pero puede volverse un cancer de mama invasor
y debe de vigilarse estrechamente.

» Cancer de mama inflamatorio. El cancer se ha diseminado al tejido
conectivo fibroso dentro de la mama y a los vasos linfaticos
localizados en la piel. Sus sintomas incluyen coloracion roja, morada,
rosa o moretones en el seno, inflamacion que hace que el seno se
sienta y se vea mas grande, una sensacion caliente en la mama,
comezon, textura de la piel agrietada o con hoyuelos, semejante a la
piel de naranja, inflamacion de los nédulos linfaticos en uno o mas de
los siguientes sitios: Axilas, arriba o por debajo de la clavicula.

» Carcinoma papilar. Este cancer se detecta en mujeres ancianas que
han tenido antecedentes de una lesion o nédulo que permanece sin
modificacion durante hasta 20 afios. Tiene una baja tendencia de

producir metastasis.
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» Carcinoma mucinoso. Compuesto por acumulaciones de moco entre
las que “flotan” células neoplasicas. Este cancer tiene un buen

pronostico a pesar de ser invasivo.

» Carcinoma medular. Formacion nodular bien delimitada que se puede
confundir con un tumor benigno tal como un fibroadenoma, pero al
analizarlo es diagnosticado como cancer, tiene buenos prondsticos
de curacion.

» Carcinoma tubular. Este cancer se presenta mayormente en mujeres,
aunque también se presenta en varones, se caracteriza por un
crecimiento desordenado de estructuras tubulares. Tienen un buen
pronostico de curacion.

+ Enfermedad de Paget, Caracteriza por una lesién eccematoide del
pezdn, de larga evolucion, asociada a prurito erosivo del pezén y

secrecion por el mismo, en ocasiones se puede palpar una masa.

1.8 Tumores benignos y malignos.

Fibroadenomas, calcificaciones, fibrosis quistica, son so6lo algunos ejemplos
de tumores benignos; el patélogo se encarga de informar en su reporte los
resultados de la biopsia realizada, en el caso de que el tumor analizado sea
benigno, Flores (2011), aconseja brindar tratamiento y posteriormente un

seguimiento.

1.9 Efectos Psicosociales.

Alvarado, Diez, Zapata y Herrera (2010), afirman que el cancer al ser una
enfermedad cronico-degenerativa, es un padecimiento catastréfico, ya que afecta

a toda la familia y al ser un dificil tratamiento, en ocasiones éste es mas agresivo
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que la enfermedad misma. No solo es un problema para la persona que padece
cancer, también constituye un problema de salud publica. Se recomienda realizar
una valoracion y tratamiento de aspectos de indole psicologicos, sociales,
culturales, espirituales, religiosos, econdmicos, legales y sexuales, en los
tratamientos que se aplican a pacientes oncologicos; durante el tratamiento existen

reacciones secundarias, con las cuales nada o poco se pueden hacer.

En el proceso de la enfermedad y tratamiento oncoldgico se presentan tres

reacciones psicologicas:

* Fase inicial o choque: Se manifiesta incredulidad, rechazo o impacto ante la
noticia del diagnéstico.

+ Fase de disforia: Presenta sintomas depresivos y ansiosos, insomnio,
anorexia, alteraciones en la concentracion, incapacidad para el
funcionamiento cotidiano, pensamientos irracionales relacionados con la
enfermedad y la muerte.

* Fase de adaptacion en el largo plazo: Se caracteriza por la utilizaciéon de

diferentes estrategias y estilos de adaptacion.

El paciente con cancer presenta sintomas de ansiedad y depresion que son
generados por la misma enfermedad; sindrome de cancerofobia, disfuncién
familiar, disfuncion de pareja y alteraciones de la sexualidad. La ansiedad es
generada porque el paciente tiene la ilusidn que recibir el procedimiento quirurgico,
la quimioterapia y radioterapia sea suficiente para la remision de la enfermedad. Si
bien es cierto que los tratamientos para combatir el cancer evolucionan y mejoran
constantemente, los resultados no siempre son los esperados y en ocasiones
ocurren recaidas en la enfermedad. Dichas recaidas aumentan la ansiedad y

desilusion del paciente hasta que se adapta al nuevo diagndstico del cancer.

Beers et. al (2003) mencionan que el cancer genera depresion -que puede estar
relacionada con otros sintomas de la enfermedad-, miedo a morir y pérdida de
independencia. Otro tipo de depresion se da cuando el cancer produce sustancias

y éstas afectan directamente al cerebro.
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Segun el Consenso Mexicano de Cancer Mamario (2015), indica que otro
padecimiento que presenta la paciente a la que le han aplicado quimioterapia es la
fatiga, la cual va de moderada a severa y persiste de 6 a 12 meses después de
que concluye el tratamiento, inclusive perdura por afios. También con la aplicacion
de la quimioterapia se presentan disfunciones cognitivas, que afectan de manera
importante a la paciente y a las personas que la rodean ya que perciben que la
paciente actua de manera diferente, describiendo que “no es la misma”, contra este

sintoma no hay tratamiento en la actualidad.

Hartmann y Loprinzi (2005), han investigado que en algunas mujeres la
aplicacién de quimioterapia y radiacion conlleva problemas en la memoria y la
concentracion, y en dosis mayores afecta mas a dichas funciones, a este problema
se le llama “quimio cerebro”. La causa y el grado de los cambios no esta muy clara;
las personas que reciben la quimioterapia describen afectaciones tales como el
manejo borroso de los numeros, problemas para encontrar la palabra correcta,
disfunciones en la memoria a corto plazo y agudeza mental que se deteriora. El
problema de memoria puede iniciarse durante el tratamiento, o al termino del

mismo, y puede perdurar por meses e inclusive afos.
Existen actualmente estrategias de autoayuda que recomiendan Hartmann 'y

Loprinzi (2010), para aliviar la fatiga:

1. Ingerir un buen desayuno y tomar colaciones cada tres horas, eliminar las
grasas y azucares, ya que provocan lentitud en el organismo.

2. Reducir el estrés, no hacer todo y aprender a decir “no” a algunas cosas.

3. Llevar un ritmo de trabajo tranquilo, tomar siestas y descansos cuando se
necesiten.

4. Intentar técnicas de relajacion
5. Tomar suficientes liquidos, la deshidratacion contribuye a la fatiga.

6. Para los problemas de memoria y concentracién se sugiere utilizar un
cuaderno, para mantenerse organizada.

7. Revisar cuentas en una calculadora.
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Hartmann y Loprinzi (2005), consideran que el cancer de mama afecta el centro
de la identidad de una mujer, ya que su apariencia fisica se altera abruptamente.
Puede sentirse insegura en sus relaciones mas intimas y los planes que tenia tal
vez no los lleve a cabo, es un tiempo de dolor y pérdida; el cancer cambia
totalmente la vida. Para manejar esta crisis el afrontamiento debe de ser positivo,
puede la persona llevar un diario y describir la experiencia que esta sintiendo,

puede usar el arte y la escultura o buscar grupos de apoyo.

La paciente con cancer de mama que es tratada con quimioterapia presenta
sintomas de trastorno de sueno, insomnio, bochornos, sudores nocturnos, cambios

emocionales y disminucion de la libido.

Las consecuencias de la pérdida del seno segun Hartmann y Loprinzi (2005)
son: Un gran duelo por la mastectomia, ya que la cirugia le recuerda a diario a la
paciente la enfermedad, la autoimagen sexual y la imagen femenina se ve afectada
severamente; estos sintomas pasan con el tiempo. Otro sintoma es la percepcién
de estar mas pesada de un lado, en particular las mujeres con senos grandes se
sienten desequilibradas, a esta sensacidon se logran adaptar algunas pacientes,
para otras es necesaria la reconstruccion del seno, o la reduccion del seno
contralateral. Existen sensaciones como dolor crénico a la palpacion, o alrededor
de la cicatriz que puede ser intermitente o con algun movimiento que realice la

paciente.

Cullen y Gossfeld (2000), consideran que los posibles efectos secundarios que
se presentan en las areas de la sexualidad y en fertilidad, ante los tratamientos

parara combatir el cancer de mama, son:

+ Cambios en el concepto que la paciente tiene de si misma

» Pérdida de la autoestima
» Pérdida de la feminidad.

* Miedo al rechazo.

» Alteraciones en la imagen corporal

+ Cambios psicoldgicos.
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* Dolor en la reconstruccion.

+ Disminucion de la sensibilidad en el seno y el pezén.
» Evitacidn de las relaciones sexuales.

* Disminucion del deseo sexual.

» Pérdida de la zona erdtica

» Lafertilidad alterada por la quimioterapia.

Ante una reconstruccion de seno, se busca mejorar la autoestima de la
paciente, simetria en las mamas, no usar protesis externa, ya que es molesta y
tratar de borrar recuerdos de la enfermedad. Lo que no es posible lograr es que la
mama se vea igual que antes, tampoco tendra las mismas sensaciones de una

mama normal y puede requerir varias intervenciones quirurgicas.

Para reconstruir la mama existen diversas técnicas. Hartmann y Loprinzi
(2005), mencionan algunas técnicas: La de implantes, en la cual un dispositivo en
forma de mama que se coloca detras de los musculos pectorales, se realiza en
mujeres delgadas de senos pequefos. En la cirugia TRAM, se toma una seccion
de piel, musculo, grasa y vasos sanguineos del abdomen de la mujer. En la cirugia
de colgajo del dorsal ancho la seccion del tejido se toma de la espalda o del gluteo,
estos procedimientos son complejos y requieren de una larga recuperacion,

inclusive mas larga que la operacion de la mastectomia.

1.10 Efectos Familiares.

Fernandez (2005), describe que la aparicion de una enfermedad aguda,
cronica o terminal en alguno de los miembros de la familia, puede considerarse

una crisis por la desorganizacion y el impacto que produce en cada uno de los
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miembros. Los cambios homeostaticos que debe enfrentar la paciente en lapsos

muy breves provocan estrés cronico que altera el sistema familiar.

La familia sufre, igual que la paciente, ya que es impactada en la forma de
convivir y puede recurrir a varias formas de adaptacion, las cuales pueden ser
funcionales o disfuncionales, lo que puede llevar al sistema familiar a enfrentar una
crisis. Resulta necesario descubrir cuales son las fortalezas de la familia para

adquirir funcionalidad dentro de las respuestas adaptativas.

Dentro de las respuestas adaptativas, se mencionan las de orden afectivo
definidas por la Dra. Kubler-Ross (1969) como etapas de duelo, las cuales estan
presentes tanto en la paciente que padece cancer de mama, asi como en los
familiares, dichas etapas son: Negacion, ira, depresion, negociacion, aceptacion.
Estas etapas se presentan a lo largo de la enfermedad y en cualquier orden.

* Negacion: Esta fase es una forma sana de enfrentarse a una noticia
inesperada, ya que es un mecanismo de defensa que presenta el
paciente cuando se le diagnostica cancer. El paciente sufre un shock
que dura varios dias y al cual debe de sobreponerse, porque es
necesario iniciar el tratamiento correspondiente.

* Enojo: Se presenta cuando ya no es posible negar el evento; en esta
etapa la paciente se hace varias preguntas, siendo las mas comunes
¢ Porqué ami?, ; Qué causo esto? Esta fase es especialmente dificil,
tanto para el personal médico, como para la familia y el circulo social
de la paciente, los cuales no deben de tomarse las cosas de forma
personal, ya que la paciente y la familia deben ajustarse a los nuevos
cambios acerca de la salud de la mujer.

* Negociacion. La paciente en esta etapa toma un pacto con Dios, la
enferma se compromete a trabajar para recuperar su salud,
abandona el egoismo a cambio de salud o conseguir un mayor
tiempo de vida, se despliegan conductas complacientes y actividades

caritativas.
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+ Depresion. En esta fase hay tristeza, irritabilidad y sentimientos de
ansiedad, pérdida de interés o placer en la mayoria de las
actividades, aumento o disminucion de apetito, cambio en los
patrones de suefo, insomnio, fatiga y pérdida de energia, cambios
de humor, sentimientos de impotencia, desesperanza, devaluacion y
culpa.

* Aceptacion. Es la ultima fase es la de aceptacién, el paciente se
encuentra demasiado deébil para estar enojado o probablemente ya
se acostumbré a la enfermedad. En esta etapa pueden emerger
pensamientos tranquilizantes y probablemente poco placenteros,

pero que le brindan paz y se llega a un acuerdo con la realidad.

La enfermedad afecta de forma diferente segun la etapa de vida en que se
encuentre la paciente. Es diferente afrontar el padecimiento en una etapa en la que
es econdmicamente activa, cuando sus hijos aun son pequefios, en comparacion
con las pacientes independientes, o cuando ya existe “el nido vacio”. De igual
manera, sera diferente si es una familia que no ha sufrido a crisis en comparacién

con otra que realmente ha soportado golpes con anterioridad.

Se recomienda que el comportamiento de la familia se caracterice por la
negociacion para compartir nuevas responsabilidades y redistribuir los roles. Los
miembros se deben adaptar a una nueva dinamica familiar, en la manera de
resolver esta nueva situacion estara el éxito del sistema. En la cultura familiar, los
valores, costumbres y creencias intervienen en la evolucion del cancer de mama.
Los miembros del nucleo piensan que el cancer es sindbnimo de muerte, y en la
actualidad no es asi, ya que el cancer es curable si se detecta a tiempo. Es
fundamental la adecuada interpretacion del diagnéstico para ayudar a la curacién

de la paciente.

Otro factor de vital importancia es el factor econémico, ya que el cancer de
mama es un padecimiento que requiere de una gran cantidad de recursos
monetarios, los cuales, debe cubrir la familia por concepto de medicamentos,

curaciones, transportes, alimentacién especial, acondicionamiento de Ia
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habitacion, catéter para aplicar la quimioterapia, manga para linfedema, prétesis
mamaria, peluca y pafioletas para cubrirse la cabeza, protector solar, sostén
especial, etcétera. La desorganizacion de la familia es creciente si la enferma es la

proveedora de la familia.

Hartmann y Loprinzi (2005) mencionan la forma en la que se puede
enfrentar el diagnodstico de cancer de mama en la compariera de vida. Los dias y
semanas después del diagndstico de cancer de mama, son los momentos mas
dificiles y emocionales para toda la familia, generalmente estos periodos son
temporales y la ansiedad va disminuyendo conforme se acepta la realidad. Para la
pareja es un momento de vulnerabilidad, son importantes las emociones de la
companfera, pero también son validas las emociones del compafero, similares a

las que presenta la enferma, como impotencia, enojo, ansiedad y miedo.

Las preocupaciones mas comunes son el miedo a que el cancer se
disemine, desconocimiento de formas de ofrecer apoyo y hacer ajustes en la vida
diaria, temor a que su compafera muera o presente dolor en todos los procesos
que va a cursar, incluso piensa al mismo tiempo en su propia muerte. Si existen
nifos pequefos conlleva la preocupacion sobre su cuidado y la realizacion de las
labores del hogar, ya que muchos compafieros no se sienten seguros de llevar a

cabo estas nuevas responsabilidades.

Es importante que el compainero se comprometa a largo plazo, y trate de
llevar una vida tan normal como sea posible, ya que en el caso de ciertos canceres

el tratamiento puede durar varios afos.

Respecto a los hijos que sean pequefos, hay que hacerles saber que son
amados, no importando cual sea el resultado que se presente durante la
enfermedad. Necesitan saber que se preocupan por ellos y debe de ser repetido

en reiteradas ocasiones hasta que lo comprendan.

Lamentablemente en otras ocasiones, los comparneros de las pacientes no
son capaces de aceptar el diagnostico y abandonan a sus parejas 0 no se

comprometen con ellas y se divorcian o separan, dejando a la enferma a la deriva,
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con lo cual se hace necesario que los demas miembros de la familia hagan acopio
de fuerzas para apoyar a la paciente. La mujer con cancer debe de hacer un
esfuerzo extraordinario interior, para lograr su recuperacion, a pesar de todos estos

contratiempos.

El equipo médico debe valorar la situacién que esta viviendo la enferma y
ofrecer apoyo con el fin de que no interfiera con el tratamiento, ya que se esta

comprometiendo la vida misma de la paciente.

Cuando la enferma es la proveedora de la familia, los miembros de la misma
deben reorganizarse para asumir otro rol que la familia demande, en el lapso en
que la proveedora recupera la salud. Si se considera prudente, comunicar al

médico familiar, para la comprension de la dinamica que enfrenta la familia.

El sindrome del cuidador es aquél que se presenta cuando el cuidado de la
paciente es delegado a una sola persona, generalmente de sexo femenino, madre,
hija o0 hermana a la cuales se les atribuye el papel de controlar la evolucion de la
enfermedad. Existe en estas familias una falta de colaboracion y conlleva una
fuerte carga emocional para la cuidadora, con sintomas como depresion, soledad,
estrés cronico, descuido y exacerbacion de problemas de salud de la cuidadora.

Se puede decir que el cancer une o destruye a las familias.

La capacidad de respuesta de una familia se debe centrar en la forma que
tienen para resolver los conflictos, depende de la flexibilidad de roles e
independencia de cada uno de los miembros, si es necesario se deben involucrar
personal del Hospital para que la familia tenga acceso a trabajo social, psicélogos,

psiquiatria y grupos de apoyo.

Durante el proceso de la enfermedad la familia busca aislarse para manejar
de buena manera la enfermedad y limita sus relaciones al cuidado de la paciente.
Por tal motivo se descuida a los demas miembros, los resultados pueden ser bajo
rendimiento escolar de los hijos, irritabilidad, soledad, dificultad para el manejo de
las crisis familiares, se hacen visibles las luchas internas por el poder, falta de
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respeto entre los miembros, culpa, chantaje, pérdida de jerarquia y alianza entre

los miembros.

Como se indicd con anterioridad, el cancer de mama requiere de una gran
cantidad de recursos econémicos, al principio de la enfermedad parecen tolerables
y la familia trata de cubrir todos los gastos, conforme pasa el tiempo se hace dificil
conseguir los recursos y finalmente para algunas familias, se hace francamente
imposible llevar los gastos y el enfermo corre el peligro de abandonar el
tratamiento. Por tal motivo se debe de buscar apoyo dentro de los grupos de ayuda,

fundaciones, etcétera, con el fin de concluir el mismo.
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CAPITULO 2 TRATAMIENTO PARA EL CANCER DE MAMA.

Caminante, no hay camino, se hace camino al andar.
Al andar se hace camino, y al volver la vista atras.
Se ve la senda que nunca

Se ha de volver a pisar.

Antonio Machado (1875-1939) Cantares

2.1 Anatomia

Hartmann y Loprinzi (2010), indican que las glandulas mamarias estan
compuestas de tejido conectivo y graso, dentro del tejido de cada mama se
encuentran los lobulos, que son los formadores de leche. Dentro del I6bulo estan
los lobulillos, los cuales terminan en pequefios bulbos que pueden producir leche.
Hay unos tubos llamados conductos que conectan bulbos, lobulillos y I6bulos con
el pezon, el cual esta rodeado de una masa oscura llamada areola. La glandula
mamaria cumple con la funcién de producir leche para alimentar a los hijos en los
primeros meses de vida, ademas de que constituye una caracteristica sexual
secundaria, con importancia en la autoestima y de gran significado erético para

ambos sexos.

En cualquier procedimiento que se efectie en un hospital se debe dar a la
paciente un consentimiento informado, el cual es uno de los principios

fundamentales en la relacion médico-paciente-familia, para la toma de decisiones.

De acuerdo con Alvarado, Diez-Martinez, Zapata y Herrera (2011) el

consentimiento informado contiene los siguientes puntos:

* Vinculacion: Consiste en explicar ampliamente al paciente los

riesgos, beneficios y objetivos del tratamiento planeado.
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* Instruccion: Es el derecho que tiene el paciente a recibir informacion
sobre las incomodidades de los tratamientos, asi como la
disponibilidad de otras alternativas terapéuticas, la necesidad de
terapias intravenosas, el uso de sondas, drenajes, el tiempo
aproximado de los tratamientos, dietas especiales, modificaciones de
las actividades habituales, conocimiento de las reacciones

secundarias y colaterales de los medicamentos que se aplican.

El 9 de agosto de 1947, se redactdo el codigo Nuremberg para la
experimentacion humana, en él se exige el consentimiento explicito y voluntario de
los pacientes para realizar un ensayo meédico. Segun el Oncology Resource Center
(2009), se realizan diversos estudios para investigar nuevos tratamientos para las

enfermedades, existen cuatro fases del experimento, las cuales son:

+ Fase 1: Dosificacion. Es evaluada la seguridad y la mejor forma de
administrar el medicamento.

* Fase 2: Se determina si el medicamento actia como deberia.

* Fase 3: Son comparados los resultados del nuevo tratamiento en
contra de una terapia aprobada, en términos de efectividad y de los
efectos secundarios.

+ Fase 4: Se llevan a cabo el tratamiento, después de que el
medicamento es aprobado para comprender la seguridad y

efectividad a largo plazo.

En estos estudios participan mujeres recientemente diagnosticadas o para
aquellas personas con cancer recurrente o metastasico que no esta respondiendo
a las terapias tradicionales; para ingresar a estos estudios se deben cubrir ciertos
requisitos. Estos estudios son los Protocolos de Investigacion y se utilizan para

investigar nuevos tratamientos que combatan la enfermedad.

Las personas elegidas, son las primeras personas en recibir los nuevos

tratamientos antes de ser aprobados.
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Todos los tratamientos (en investigacion o estandar) pueden tener efectos

secundarios.

La paciente se puede retirar del tratamiento en el momento en que lo

considere pertinente.

Los participantes son monitoreados estrechamente por un equipo de salud.

2.2 Cirugia

Conforme al resultado de la biopsia y la confirmacion del diagndstico de
cancer se procede a informar a la paciente para firmar un consentimiento y

proceder con la cirugia.

El Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento del cancer mamario
(2015), indica que existen tratamiento para los Estadios | y Il. Puede ser un
tratamiento conservador que incluya radioterapia, y quimioterapia adyuvante

sistémica después de la cirugia o tratamiento radical (mastectomia).

En el tratamiento Conservador se retira el tumor y tejido sano circundante
ademas de los nddulos linfaticos adyacentes, con el fin de preservar la estética de
la mama. Este tratamiento se realiza en etapas tempranas | y Il. Esta operacion
conserva gran parte de la glandula mamaria y por lo tanto ayuda psicolégicamente
en la recuperaciéon de la paciente. Generalmente el siguiente paso seria la
radiacion y/o quimioterapia para eliminar cualquier célula cancerosa residual que
hubiese quedado después de realizar la operacion y, por ultimo, para disminuir el

riesgo de recaida, un tratamiento de hormonoterapia durante cinco afnos.

El tratamiento radical es la mastectomia. La mastectomia es el retiro de la
mama completa en ocasiones con ndédulos linfatico se le debe informar a la

paciente acerca de la reconstruccion mamaria después de la operacion.
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Las operaciones que se realizan para el tratamiento de cancer de mama son

las siguientes:

» Cirugia para conservar la mama. En la lumpectomia, se retira
unicamente una pequena cantidad del tejido circundante, llamada
margen.

* Mastectomia parcial. Se retira hasta una cuarta parte de la mama.

* Mastectomia simple. Se retira la mama completa, pero no los nédulos
linfaticos axilares.

* Mastectomia radical modificada. Es retirada la mama completa y los
nodulos linfaticos bajo el brazo.

» Diseccioén axilar: Retiro de los nédulos linfaticos.

Hartmann y Loprinzi (2010), explican que los ndédulos linfaticos son
estructuras pequefas donde se congregan las células del sistema inmune, y se
encuentran unidos por pequefios vasos. Estan agrupados en ciertas areas del
cuerpo como cuello, axilas e ingles. La funcién de los ganglios linfaticos es drenar
el exceso de liquido que no es absorbido por los vasos sanguineos, los nddulos
linfaticos filtran las sustancias como bacterias y células cancerosas. El tumor
canceroso se puede diseminar a los nédulos linfaticos cercanos y de ahi viajar a

otras partes del cuerpo.

El cirujano evalua si el cancer es invasivo o no, y toma la decision de extraer
los nodulos linfaticos. Dicha extraccion puede realizarse por dos métodos, por
medio de diseccion axilar, que consiste en extirpar varios nddulos. La muestra,
junto con el tejido extraido de la mama es enviada con el patdlogo, si los ganglios
contienen cancer es muy probable que el cancer haya viajado a otras partes del

cuerpo; la otra técnica es extraccion del ganglio centinela.

Un posible efecto secundario causado por la extracciéon de los nddulos
linfaticos es la aparicion de una enfermedad llamada linfedema, la cual es una
inflamacion del brazo y la mano. Dicha inflamacion puede ser leve o intensa, siendo

una complicacion de dificil tratamiento. Otros efectos colaterales por la cirugia de
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ganglios linfaticos son el adormecimiento de la mano y el brazo, dolor y disminucion
del rango de movimiento del brazo y torax, los cuales pueden ser temporales o

permanentes.

Para disminuir estos efectos se utiliza la técnica conocida como ganglio
centinela, la cual consiste en encontrar los nddulos linfaticos, que son los primeros
en recibir el drenaje proveniente de los tumores de mama, se inyecta una tinta azul
en el area del tumor, posteriormente la tinta es absorbida en los canales linfaticos
y viaja a uno o varios nédulos centinela. Otro método consiste en inyectar una
sustancia radioactiva en el seno y usar un detector gama especial para visualizar
cuales ganglios linfaticos acumulan la solucion radioactiva. En ocasiones se
utilizan los dos métodos. El problema radica en que no en todos los hospitales hay
departamento de medicina nuclear, ni personal especializado para realizar este

procedimiento.

El Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento del cancer mamario
(2015), ofrece las siguientes recomendaciones para cuidar el brazo, pecho y

espalda del hemisferio afectado.

* No acercarse a fuentes de calor

» Evitar esfuerzos (cargar maximo 2 Kg.)

* No dormir sobre el brazo afectado

« Evitar heridas, quemaduras picaduras de insectos

* No utilizar joyas ni reloj en el brazo afectado

* Mantener el peso ideal

* No utilizar la secadora de pelo

* No extraer sangre del brazo afectado

* No realizar tratamiento de acupuntura

* No utilizar diuréticos, salvo indicacion muy necesaria

* Acudir al médico si el brazo aumenta de volumen, cambia de color o

su temperatura se eleva.
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Utilizar una manga de compresion al viajar, al hacer ejercicio o en las
labores del hogar, preferentemente no acudir de viaje a lugares
calurosos y en los meses calurosos.

La manga preventiva debe ser especial para linfedema (compresion:

20 a 30 mmHg).

Cuidado meticuloso de las ufas

No tomar la presion en el brazo afectado

Etapas del linfedema.

Etapa 0. No hay datos clinicos de linfedema.

Etapa 1. Reversible. Existe un aumento evidente de volumen.
Generalmente la elevacion del miembro reduce el edema, pero no
detiene su progresion.

Etapa Il Espontaneamente irreversible. ElI volumen del miembro
significativamente aumentado. La elevacion del miembro no reduce
el edema

Etapa Ill elefantiasis linfoestatica. EI miembro se hincha

exageradamente. Existe incapacidad fisica.

Cabe hacer notar que el linfedema no tiene curacion. Existe la terapia

descongestionante que consta de cuatro componentes.

El cuidado meticuloso de las uias y la piel del cuadrante afectado
Drenaje linfatico manual

La terapia compresiva con vendas de traccidn corta y prendas de
compresion médica.

Ejercicios terapéuticos descongestionantes.

La paciente que ya tiene el brazo edematizado, debera tomar tratamiento

antes de usar manga, de lo contrario el edema se manifestara en la mano.
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(Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento del cancer mamario, 2015).

Existen recomendaciones después de la operacion, como tratar de mover al
octavo dia el brazo para que no se ponga rigido. Ademas del dolor en la mama,
pueden presentarse sensaciones de entumecimiento en la axila debido a que los
nervios se seccionan durante la cirugia. En ocasiones se restablece la sensibilidad

0 puede presentarse la disminucion permanente.

Se debe cuidar la herida y los drenajes. A la paciente se le daran
instrucciones sobre la manera de reconocer una infeccién, cuando debe de usar el

sostén y como utilizar la prétesis mamaria.

La reconstruccion mamaria segun Rivas y Bargallé (2013), mantiene la

calidad de vida en pacientes y especialmente representa un beneficio psicoldgico.

Hay varios tipos de reconstruccion de la mama, una de ellas es la que se
realiza después de la cirugia conservadora a las pacientes de cancer con
diagnodstico en etapas 0 y 1, y a la cuales no se les aplicara radioterapia. La
reconstruccion diferida (etapa Il), se lleva a cabo después de recibir la radioterapia.
Los factores que se toman en cuenta para realizar la reconstruccion mamaria son,
la etapa clinica, el estado ganglionar, el antecedente de tabaquismo el aspecto

corporal, la presencia de cicatrices previas, la radioterapia y la quimioterapia.

La reconstruccion de la mama tiene un impacto psicolégico muy favorable y

encamina a la persona hacia la resiliencia.

Al realizar la reconstruccion se deben de tomar en cuenta las siguientes

consideraciones:

* Desinflacion del implante o la necesidad de varias cirugias para lograr
simetria en los senos.

* Recabar informacion y preguntar a otras pacientes sus experiencias
personales con la reconstruccion.

+ La paciente debe preguntarse el motivo por el que quiere llevar a cabo la
reconstruccion, si es por presion de la familia o de la pareja.
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+ Tomarse tiempo suficiente para tomar una decision. Cuando la mujer recibe
el diagnostico de cancer de mama, lo unico que quieren hacer es extirpar el
cancer, pero la paciente debe tomarse su tiempo, para escribir preguntas y
realizarlas al médico, para saber en cuanto tiempo se realizara la

reconstruccion de la mama, ya que tiene derecho a este procedimiento.

2.3 Radioterapia.

La radioterapia segun Cantu et al (2013), es el procedimiento que se utiliza
para eliminar la enfermedad residual para pacientes en las que se realizé una
cirugia conservadora, con el fin reducir el riesgo de una recaida. En mujeres con

mastectomia también se recomienda la radioterapia.

La aplicacion de radioterapia es realizada por un oncélogo radidlogo, quien,
en la primera cita, localiza el area donde se encuentra o encontraba el tumor,
posteriormente se hace una simulacion para ver como debera colocarse la
paciente, se realiza un mapeo y mediante una tomografia computarizada se

colocan unas marcas con tinta, indicando el lugar donde se aplica la radiacion.

La radiacién se aplica por medio de un haz de luz proveniente de un
acelerador lineal. La paciente no debe moverse, escuchara un ruido proveniente
del acelerador. El tratamiento se realiza diariamente de lunes a viernes hasta
completar 25 sesiones, con una duracion de cinco a seis semanas. Terminando, la
paciente debe descansar ya que el tratamiento provoca fatiga e hipersensibilidad

en los senos, ademas de una quemadura.

2.4 La quimioterapia

La quimioterapia utiliza un grupo de medicamentos que estan indicados para

interferir en el crecimiento de las células cancerosas, aunque también puede
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afectar a células normales que se dividen rapidamente. El oncélogo no tiene la
seguridad de que todas las células cancerosas fueran extirpadas durante la cirugia,
por lo tanto, aplica la terapia adicional, (adyuvante) sistémica (por todo el cuerpo).
El objetivo es destruir cualquier célula cancerosa remanente y asi vivir por mas

anos.

La quimioterapia se aplica por un periodo de tres a seis meses, y es

administrada por via intravenosa, cada 21 dias generalmente.

Los efectos secundarios de la quimioterapia son pérdida de cabello, de
apetito o aumento del mismo, nausea, vomito, diarrea, ulceras en la boca,
propensiéon a las infecciones, formacion de moretones, sangrados, gastritis,
disminucién de energia durante y después del tratamiento. Otros efectos son,
dolores musculares, entumecimiento u hormigueo de los dedos de manos y pies,

disminucién de las células sanguineas y reacciones alérgicas.

La quimioterapia neoadyuvante, es la que se efectua antes de la cirugia y
esta indicada para reducir un tumor grande o para realizar una cirugia

conservadora en lugar de una mastectomia.

2.5 Hormonoterapia.

Ya realizada la operacion de la mama, en la cual se retir6 el tumor y la mama
junto con nodulos linfaticos, el tejido se envia nuevamente a revisidn, para realizar
el reporte de inmunohistoquimica. El resultado contempla el estado de los
receptores hormonales de estrégeno y progesterona ER+ y/o PR+ ademas de la
sobrexpresion de la proteina HER-2, los cuales son prondsticos y predictivos para
tratar el cancer de mama. Los resultados pueden ser ER+ y PR+. y HER-2
negativo, que tiene buenos resultados predictivos. Si el resultado es ER- y/o PR-y
HER-2neu- el resultado es triple negativo, que expresa un tumor de dificil

tratamiento.
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Segun el Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento de cancer
mamario (2015), se debe vincular el reporte principal de patologia, con este

segundo reporte de inmunohistoquimica.

El objetivo de la terapia hormonal es reducir el riesgo de recurrencia,
bloqueando los estrégenos utilizados por los tumores positivos al receptor

hormonal para crecer, se toma una pastilla diaria durante cinco afios.

Si el tumor sobreexpresa la proteina HER2/neu, se utiliza un farmaco
llamado trastuzumab, que ayuda a disminuir el crecimiento de las células

tumorales.

En las mujeres premenopausicas (mujeres que menstruan regularmente) con
receptores positivos, se administra el tratamiento, y ademas existe otro

procedimiento llamado ablacion ovarica, el cual consiste en el retiro de los ovarios.

En las mujeres postmenopausicas, (mujeres que han dejado de menstruar), se
utilizan medicamentos tales como inhibidores de aromatasa, que son sustancias

que bloquean la produccidn de estrogenos.

2.6 Vigilancia.

En el periodo de vigilancia, que es de cinco anos, existe la posibilidad de la
remision de la enfermedad, por lo que durante este tiempo hay que realizar varios
examenes. Segun el Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento del
cancer mamario (2015) el procedimiento que se sigue es: La instruccion a la
paciente sobre los signos y sintomas de recurrencia, examen fisico,
autoexploracion mamaria, mamografia, el TAC de toérax, de abdomen, revision de
enzimas hepaticas (solo si hay sintomatologia especifica) y control de peso en
cada consulta. Se debe mantener el peso ideal y realizar ejercicio diariamente para

evitar la recurrencia de la enfermedad.
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Hartmann y Loprinzi (2005), comentan que la recurrencia significa el regreso
del cancer. Algunas de las mujeres que son tratadas en etapa temprana de cancer
permanecen sin enfermedad, y en otras recurre la enfermedad, lo cual significa
que algunas células cancerosas permanecieron en el cuerpo, aun después del

tratamiento para el cancer y las células comienzan a crecer de nuevo.

La recurrencia se puede presentar semanas, meses, afos incluso décadas
después del diagnaostico inicial, el cancer puede regresar al sitio del tumor original,
o recurrir en un sitio diferente. Algunas células se pueden haber diseminado al
hueso a través de la corriente sanguinea y al no ser eliminadas durante el
tratamiento crecen para ser detectadas. Para una paciente, la recurrencia es muy
dificil de aceptar, incluso mas, que el diagnéstico inicial. Cuando el cancer regresa
parece ser que la paciente perdio la batalla contra el cancer, pero no es asi ya que,

debido a los tratamientos recibidos, logré agregar tiempo valioso a su vida.

Algunas recurrencias no son curables, pero otras si tienen potencial de curacion
y los tratamientos pueden ayudar a mantener la calidad de vida, en ocasiones, por

varios anos.

Existen varios tipos de recurrencia, la recurrencia local o in mama es aquella
en la cual el cancer se desarrolla en el mismo lugar o cercano al tumor primario.
En otro caso, si se hizo mastectomia y el cancer aparece en la pared toracica,

donde estuvo el seno, de igual manera se trata de una recurrencia local.

En la recurrencia regional las células cancerosas se han desprendido del tumor
original y aparecen en los nodulos linfaticos cercanos, como los que se encuentran
en la axila, cerca del esternon o arriba de la clavicula. Las recurrencias locales y
regionales pueden presentarse simultaneamente y son llamadas recurrencias loco-
regional, no hay evidencias de que el cancer se ha diseminado a sitios distantes

del cuerpo.

La recurrencia a distancia o metastasica existe cuando las células cancerosas

originales lograron viajar a otros 6rganos o tejidos del cuerpo, afecta a mas de una
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parte del cuerpo. Generalmente se diseminan al hueso, incluyendo pulmones e

higado. En menor grado se disemina al cerebro.

Ya finalizado el tratamiento de cancer de mama, se puede obtener la remision
de la enfermedad o de lo contrario, la noticia de recurrencia, para lo cual se siguen
nuevos esquemas para su tratamiento, en la literatura se han documentado a
personas que han vivido varios ainos con cancer. Hay personas que tras haber
intentado todo, pierden la lucha contra el cancer de mama y el paso final es la

aceptacion de la muerte.

El Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento del cancer mamario
(2015), especifica que la filosofia de los cuidados paliativos en cancer de mama es
mejorar la calidad de vida del paciente con una enfermedad avanzada. Su piedra
angular es el tratamiento del dolor y sintomas de deterioro. Se recomienda una
comunicacién abierta y honesta con los pacientes y sus familias. El tratamiento
exige evaluar la intensidad del dolor y anticiparse a éste y vigilar continuamente al

paciente para evitar los efectos secundarios que existen en los tratamientos.

Alvarado, Diez-Martinez, Zapata y Herrera (2010), transcriben los “derechos
del paciente terminal”, tomados del Manual de sintomas en el enfermo con cancer

terminal. (Gémez, 1992).

1. Tengo derecho de ser tratado como un ser humano vivo hasta el momento
de mi muerte.

2. Tengo el derecho de mantener una esperanza, cualquiera que sea esta
esperanza.

3. Tengo el derecho de expresar a mi manera mis sufrimientos y mis
emociones por lo que respecta al acercamiento de mi muerte.

4. Tengo el derecho de obtener la atencion de médicos y enfermeras, incluso
si los objetivos de curacion, deban ser cambiados por objetivos de confort.

5. Tengo el derecho de no morir solo.

6. Tengo el derecho de ser liberado del dolor.
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7. Tengo el derecho de obtener una respuesta honesta, cualquiera que sea mi
pregunta.

8. Tengo derecho de no ser engafnado.

9. Tengo derecho de recibir ayuda de mi familia y para ella, en la aceptacion
de la muerte.

10.Tengo derecho de morir en paz y con dignidad.

11.Tengo derecho de conservar mi individualidad y no ser juzgado por mis
decisiones, que pueden ser contrarias a las creencias y decisiones de otros.

12.Tengo derecho de ser cuidado por personas sensibles y competentes, que
trataran de comprender mis necesidades y seran capaces de encontrar
algunas satisfacciones ayudandome a enfrentarme con la muerte.

13.Tengo derecho de que mi cuerpo sea respetado después de mi muerte.

2.7 Cémo se desarrolla y extiende el cancer.

Las células del cancer se desarrollan a partir de células sanas, en un
proceso complejo llamado transformacion, el cual consta de dos pasos:

Iniciacién y promocion:

* Iniciacion. El cambio se produce en el material genético de la célula (en
el ADN y a veces en la estructura del cromosoma). La prepara de
manera que se vuelve cancerosa. Puede producirse de modo
espontaneo o por la intervencion de un agente que produce cancer
(carcinégeno), como sustancias quimicas, el tabaco, los virus, la
radiacion y la luz solar. No todas las células son igualmente susceptibles
a los agentes carcinégenos. Si la célula tiene, ademas, un defecto

genético, esto la vuelve mas susceptible.
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Promocion. Los agentes que la causan son promotores, definidos como
sustancias existentes en el ambiente o incluso ciertos farmacos, los
promotores no causan cancer por si solos. Mas bien los promotores
permiten que una célula que ha sido sometida al proceso de iniciacion,
se vuelva cancerosa. Algunos carcindgenos son suficientemente
potentes para causar cancer, sin necesidad de promocién, como la
radiacion ionizante (utilizada en las radiografias y producida en los
reactores nucleares y en las explosiones de las bombas atémicas), que
pueden causar variedad de canceres, especialmente cancer de mama,

sarcomas, leucemia y cancer de tiroides. (Beers et. al. 2003).

Cuando una célula se vuelve cancerosa, el sistema inmunoldgico es capaz

de reconocerla como anormal y destruirla antes de que se reproduzca o disemine.

El cancer tiene mayores probabilidades de evolucionar en personas cuyo sistema

inmunoldgico esta alterado o disminuido y finalmente, el cancer también puede

aparecer, evadiendo la vigilancia del sistema inmunoldégico. (Beers et al 2002).

Los riesgos que se pueden modificar para la prevencién del cancer de mama

segun Macarulla, Ramos y Tabernero (2009), son:

Dieta. El consumo de grasas se ha asociado con el desarrollo de cancer
de mama, asi como las dietas altas en carne roja, la ingesta abundante
de alimentos ahumados, un exceso en la ingesta caldrica que conduce
a la obesidad y un alto consumo de azucares y harinas, ya que
posteriormente se convierten en grasa.

Lactancia Materna. Es necesaria para el bebé y reduce el riesgo de
padecer cancer de mama.

No haberse embarazado en ninguna ocasion.

No haber tenido hijos.
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+ Falta de ejercicio fisico. La realizacion de ejercicio fisico de manera
regular disminuye el riesgo de padecer cancer de mama. El ejercicio
fisico reduce la incidencia de obesidad, que es un factor asociado al
desarrollo de tumores.

+ El tabaquismo. Diversos estudios han demostrado que el tabaco influye
en el desarrollo de varios tumores; el humo del tabaco contiene 4,000
agentes quimicos y 60 sustancias clasificadas como carcinégenos. El
riesgo de padecer un tumor maligno, presenta una relacion dosis-
respuesta, con la intensidad y duracion del consumo del tabaco. Incluye
a las personas que son fumadoras pasivas.

* Ingesta de alcohol. Tomar 2 copas diarias de cerveza, vino o licor
aumenta el riesgo de padecer cancer de mama.

* Ingesta de hormonas.

2.8 Alto riesgo para padecer cancer de mama.

En pocos casos, el cancer de mama es hereditario (5-10%), por lo que debe de
haber un seguimiento mas estricto; se enumeran las caracteristicas de dicho
seguimiento. Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 Para la
Prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolédgica del cancer
de mama. (2012).

* Historia personal de cancer de mama diagnosticado a edad temprana
(menores de 40 afos), cancer en ambas mamas o afeccion de mama y
ovario.

* Tener dos o mas familiares de primer grado, (madre, padre, hermanas,
hermanos, hijos o hijas)

» Historia familiar de cancer en mas de una generacién (colén, pancreas y/o
préstata)

* Un varon afectado con cancer de mama en la familia

46



* Familias con cancer de mama y ovario
» Familiar con cancer de mama bilateral a cualquier edad
* Presentacion de varios casos de cancer de ovario en la familia

* Familiar de prueba molecular positiva para mutacion en genes de
predisposicién a cancer de mama.

* Ancestros judios Askenazi.

2.9 Gen BRCA 1 BRCA 2 (Breast Cancer gene 1y 2).

El gen BRCA1 es un gen que provoca en los humanos una fuerte predisposicion
a desarrollar cancer de mama y ovario. En el afio de 1990, los investigadores
aislaron dos genes relacionados BRCA-1 y BRCA-2, que aumentan
significativamente el riesgo de desarrollar cancer de mama, una mujer con
mutacion heredada BRCA-1, tiene un riesgo de desarrollar cancer de mama entre
un 50% y 80% y también tiene el riesgo de padecer cancer de ovario. Algunas
mujeres se realizan pruebas y cuando son portadoras del gen, toman la decision
de retirar ambas mamas y ovarios, como una medida preventiva. (Mukherjee,
2014).

El gen BRCA1 estd localizado en el cromosoma 17, parece ser el
responsable en las familias que lo poseen del 30% de los canceres de mama y
hasta del 90% para las familias que tienen tanto cancer de mama, como de ovario.
Si una mujer tiene 70 afios y porta la mutaciéon de este gen, tiene una probabilidad
de 65% de desarrollar cancer de mama y 39% de desarrollar cancer de ovario. Los
defectos de este gen aumentan el riesgo de padecer también cancer de colén y
cancer de préstata. (Hartmann y Loprinzi, 2005).

La mutacién del gen BRCAZ2, localizado en el cromosoma 13, constituye
aproximadamente el 15% de canceres de mama en una familia. Para los 70 anos,

los portadores de esta mutacion genética, tienen la probabilidad del 4% de
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desarrollar cancer de mama, y 11% de desarrollar cancer de ovario. Las
mutaciones de este gen estan asociadas con el aumento de otros tipos de
canceres, como son cancer de colon, prostata, pancreas, vesicula, estbmago y

melanoma, también aumentan el riesgo de padecer cancer de mama en el varon.

Los genes BRCA1 y BRCA2 son genes supresores de tumores que se
encuentran en todos los humanos. Su funcion es regular la actividad dentro de la
célula, que ayuda a suprimir la probabilidad de desarrollo de cancer. Estos genes
producen proteinas que ayudan a detectar y reparar el dafio del ADN, que puede
producirse durante la division celular normal. Cuando el gen BRCA esta alterado
(mutado), el proceso de reparacion de ADN se altera, se acumulan defectos
genéticos. Las células anormales se multiplican y el resultado es la aparicion de

cancer. (Hartmann y Loprinzi, 2005).

En las familias en las cuales esta presente el gen BRCA1 o BRCAZ2,
alterado, no todos los miembros de la familia heredaran la mutacion genética. Por
tanto, su riesgo no es mayor que el de la mujer promedio. Se observd que en las
mujeres de ascendencia judia Askenazi, solo faltan dos pedazos del cédigo
genético de una secuencia de 6,000, sin embargo, esta ausencia aumenta la

susceptibilidad de cancer de mama.

2.10 HER2/neu: Receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano.

Los canceres se pueden dividir en Her-2 positivo y Her-2 negativo, esta
prueba la realizan en un examen después de retirar la mama y se lleva a cabo,
para receptores de progesterona y de estrogeno. El resultado puede ser la
sobreexpresion de la proteina Her2/neu, lo cual se asocia con un cancer agresivo
de peor pronéstico. Para este tipo de cancer, existe un farmaco llamado
Trastuzumab; el sufijo ab, se utiliza para indicar que se trata de un anticuerpo,

(antibody), también se le llama terapia dirigida.
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CAPITULO 3 CARACTERISTICAS DE RESILIENCIA Y ESTILOS DE
AFRONTAMIENTO.

Abuelo dame una orden, llega hasta donde puedas hijo mio;

abuelo, dame una orden mas dificil, mas cretense
illega hasta donde no puedas!

Niko Kazantzakis (1963) Carta al Greco.

3.1 Antecedentes.

La psicologia positiva surge en el afio de 1998, por iniciativa del psicélogo
Martin Seligman, ademas de otros renombrados psicologos norteamericanos. El
propdsito de su creacién es fomentar el interés de académicos e investigadores,
sobre un area poco estudiada en esos momentos, los aspectos psicoldgicos
saludables en el ser humano. Los psicologos han estudiado lo disfuncional o

patoldgico, dejando de lado los aspectos positivos del hombre. (Hervas, 2009).

El movimiento humanista es un antecedente de la psicologia positiva, con
Abraham Maslow y Carl Rogers a la cabeza, los cuales recuperaron una vision
positiva de la persona, en lugar de las posiciones reduccionistas como lo son el

conductismo y el psicoanalisis.

Segun Hervas (2009), la psicologia positiva estudia las emociones positivas,
rasgos positivos y organizaciones positivas y finalmente las relaciones positivas.
Otro de los objetos de estudio, es el de un aspecto mas positivo del ser humano:
La resiliencia, durante la cual se pueden tener experiencias de intenso sufrimiento.
Otros aspectos que se estudian son las fortalezas humanas o cualidades positivas,
como la valentia, la sabiduria o el altruismo. Estudios demuestran que existen

dificultades para expresar emociones positivas; como el agradecimiento o el amor.
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Sus objetos de estudio son calificados como “poco ortodoxos”, a la luz del
enfoque clasico. Es necesario indicar que cuando una emocién es etiquetada como
positiva, genera una sensacion placentera. Se ha observado que las emociones
positivas, generan efectos positivos para resolver problemas, aumenta la

creatividad, la capacidad para resistir el dolor, aumenta el altruismo.

Existe un valor para las emociones negativas, ya que son extremadamente
utiles para la supervivencia y para prevenir otros procesos negativos, como el
rechazo interpersonal, el aislamiento o la pasividad. Las emociones negativas son

necesarias, pero carecen de potenciacion de habilidades diversas.

3.2 Definicién de Resiliencia.

La resiliencia, en la fisica, es la propiedad de los materiales cuando se
someten a estrés, como una ruptura de estos materiales, que después de un
momento de tension, pueden o no ser dafados y al ser dafados, tienen la
capacidad de volver a la normalidad. En Ingenieria se le llama resiliencia a la
capacidad del material para recuperarse de una deformacion, producto de un
esfuerzo extremo. Se considera también resiliencia a la capacidad que tiene un
material, mecanismo o sistema para recuperar su estado inicial, cuando ha cesado

la perturbacion, a la que habia sido sometida.

De acuerdo a Consuegra (2012), la resiliencia es la capacidad de adaptarse
exitosamente, de competir o de un funcionamiento positivo a pesar de las
condiciones de alto riesgo, del estrés cronico o después de un trauma grave o
prolongado. Por otra parte, es también la habilidad de un individuo para
recuperarse o regresar al nivel de funcionamiento que tenia, antes de que una
adversidad se presentara; se habla de resiliencia, cuando pasando el evento
adverso, la persona presenta minimas reacciones psicolégicas que pueden

considerarse insanas.
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En Psicologia Positiva, Martin (2013), menciona que la resiliencia es la
capacidad que tiene un individuo, ante las dificultades que se presentan en la vida,
para no solo resistir, sino crecer ante los retos, adquirir cierta estabilidad y salir
fortalecido ante los retos. En el concepto de Richardson (2002), es la capacidad
que tiene una persona para que salgan disparadas las fuerzas internas para

primero aprender y después crecer ante eventos adversos.

Para Walsh (2004), en la resiliencia el individuo utiliza la energia, para
recobrarse de eventos negativos, y durante este proceso, al salir de ellos la
persona esta fortalecida y duefia de amplios recursos. En el proceso, que es activo,
el individuo se resiste, autocorrige y crece como respuesta ante las crisis 0 eventos
que se presentan en la vida. Indica que no todos salen fortalecidos, algunos
quedan como victimas desarrollando sentimientos de ira y culpa. Lo que hace la
resiliencia en el individuo, es curar sus heridas para que éste siga con una vida

emocionalmente sana.

La adversidad es la madre de la resiliencia, el individuo se va forjando a
través de los acontecimientos negativos de la vida. Los momentos en los que una
enfermedad, como el cancer, toca a una familia que es resiliente, produce que
miembros salgan fortalecidos y piensen que esos momentos son los mas
maravillosos que han pasado con su familiar, el paciente valora su vida y lucha por

recobrar la salud.

La resiliencia constituye un proceso cognitivo que incluye tanto aspectos
individuales como ambientales, que se unen para producir una reaccién frente a
una amenaza importante. La forma de adaptarse a la situacion que se esta

presentando es ampliar estrategias o estilos de afrontamiento.

3.3 Estilos de Afrontamiento.

Salgado de Snyder (1999), considera que el afrontamiento es un proceso

dinamico, integrado por una carga fisica, emocional y psicologica. Las personas
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acuden a este proceso ya sea de manera consciente o inconsciente, para
responder a un evento estresante, su fin es disminuir la tensién y el estrés a largo

plazo se busca el bienestar subjetivo de la persona.

Walsh (2004), considera que los estilos de afrontamiento fungen como
habilidades resilientes en individuos o familias que se encuentran en situaciones
de riesgo. En la enfermedad del cancer de mama, se deben de tomar decisiones
importantes, enfrentar el diagndstico y buscar soluciones a situaciones estresantes

y cambios que se van presentando a lo largo de todo el tratamiento.

Las formas de afrontamiento reflejan el estilo de vida de la persona, de la
inteligencia del sujeto para interpretarlos, de como los asume; es la predisposicion
que tiene un individuo para hacer frente a las situaciones estresantes. En resumen,
son los medios de expresion, la toma de conciencia de manera individual para el

uso de algun tipo de estrategia de afrontamiento.

Martin (2013), enfatiza que el primer paso para conocer un problema, es
saber de qué se trata, reflejando la capacidad de analisis que tiene una persona;
parece ser sencillo, pero en realidad es mucho mas complejo. La personalidad
resiliente tiene las siguientes caracteristicas: Reflexiona, realiza un analisis, lo
aborda con inteligencia, pone a su disposicion los medios para conseguir resolver

el problema.

De acuerdo a Martin (2013), cuando un suceso traumatico golpea a una
persona, es decir cuando todo lo que funcionaba, deja de hacerlo, la persona busca
respuestas y en ocasiones a causa del dolor que siente, solo aumenta su
desesperanza. Las personas que se mantienen firmes ante estas circunstancias,
son pocas, son contadas las que salen airosas ante circunstancias altamente
estresantes. La resiliencia que se pone en accién ante esas circunstancias, sigue

siendo sorprendente en el ser humano

Para la persona que vivid un elemento postraumatico, lo analiza de dos
formas, el que es resiliente tiende a buscar el conocimiento y comprension del

problema de forma espontanea. La persona menos resiliente tiende a hacer un
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analisis mas superficial y ademas cuanto mas significativo es el elemento estresor,

es mas facil para la persona huir y evitarlo, se aleja emocional y cognitivamente.

La persona que evade el problema, no le dedica tiempo al analisis
pormenorizado de la situacion que esta viviendo, no tiene fuerzas para desglosarlo
en sus partes. No se trata de entrar en una espiral sin fin, sino por el contrario, se
deben de extraer conclusiones practicas. Se requiere hacer un analisis rapido,
pero, sin precipitarse, pedir ayuda a alguna persona especial que sea de confianza
y con amplio criterio y compararlo con el analisis que la persona ha realizado, con

el fin de obtener una posible respuesta hacia la situacion que se esta viviendo.

El individuo, no se suscribe al examen de la situacion que realizé la persona
que pidié ayuda, ni a obedecerlo, sino incorporar el conocimiento a la resolucion
de la problematica. La introspeccion es necesaria en estos momentos. Ante el
dolor, los pensamientos y culpas son innecesarias porque distorsionan la realidad.
Las emociones negativas, son parte de la vida y no se deben negar sino aprender

de ellas. En seguida, se dan a conocer los estilos de afrontamiento:

e Estilo Pasivo

a) El individuo afronta el problema de manera insuficiente, no llega a
cumplir el propdsito por el que se puso en marcha.

b) Las estrategias escogidas no estan a nivel de la demanda de la situacion.

c) Estrategias ineficaces ante el problema. La persona cree que es lo que
debe de hacer, pero no es la decision mas correcta.

d) Las emociones que estan presentes, son el miedo y la ansiedad. La
persona, se queda corto ante el problema antes de excederse.

e) Lo que ocupa la mente de estas personas, es la de evitar el problema y
huir a toda costa.

f) El miedo a la imprudencia, esta presente. Miedo a tomar la iniciativa y

asumir riesgos.
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e Estilo Agresivo

a) Estas personas “arrasan” con el problema, ponen su énfasis
principalmente, en la elevada vision que tienen de si mismos.

b) Este estilo de afrontamiento es excesivo.
c) Deben de suavizar su estilo y considerar estrategias mas asertivas.
d) No tiene en cuenta los derechos de los demas.

e) Consideran que cualquier medio es valido, para conseguir el fin,

f) Quieren satisfacer sus deseos, aqui y ahora.

e Estilo Asertivo

a) Es el estilo que encaja con la resiliencia. Supone un estilo mas
equilibrado.

b) Afrontan el problema de manera frontal y urgente.
c) Realizan un buen analisis de la situacion.

d) Las personas son un componente de vital importancia, forman parte de
su red social, no deben subestimarse, sino valorarse adecuadamente.

e) La persona asertiva, se aduefia de su emocion y la pone bajo control,
para que la emocion, no lo controle.

f) Estas personas ponen en marcha soluciones de forma rapida, pero
meditada.

g) No dilatan los asuntos, los resuelven y asumen que en cada solucion se

asume un riesgo. (Martin 2013).

El afrontamiento activo se puede aprender, los siguientes pasos son para

llevar a cabo este tipo de afrontamiento; el primer obstaculo que se presenta es el
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miedo, con el cual hay que luchar constantemente. En casos de afrontamiento

pasivo; son el miedo a la iniciativa y a asumir riesgos; en caso de afrontamiento

agresivo; es el de pensar que la persona no lo puede todo ante las circunstancias

que se presentan en la vida. Lo que se tiene que visualizar, son los recursos que

se tienen de manera mas equilibrada y valorar las estrategias que se van a seguir.

Para enfrentar una adversidad activamente, se recomienda lo siguiente:

Enfocar los problemas desde un pensamiento positivo. Tratar de

encontrar el punto, de lo que si puede ir bien.

Busqueda de apoyo social. La cooperacion da la posibilidad de ampliar
soluciones, buscar a su red social de apoyo.

Busqueda de soluciones desde una perspectiva abierta sin prejuicios, ni
miedo. Pedir ayuda para elaborar estrategias complejas, de abordajes
sencillos.

La contabilizacion de ventajas. Toda situacion tiene aspectos positivos.
Para poder verlos, se hace necesaria una buena dosis de motivacion,
para seguir enfrentando la situacion adversa.

La religiosidad o la espiritualidad. La esperanza es una estrategia de

afrontamiento activo.

Martin (2013) menciona las estrategias para evitar un afrontamiento proactivo.

Culpar a otros. Falla en abordar los problemas, descargando las
situaciones conflictivas en otras personas.

Pensamiento Desiderativo. Centrar la atencion, en lo que le gustaria que
fuera y no es.

La represion emocional. El sujeto esconde las emociones, con el peligro
de que salgan en el momento menos indicado. Esta relacionado, con la

evitacién y la negacion.
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+ La autoinculpacién. Es una estrategia que utilizan las personas con
tendencia a la depresion. Tiene que ver con culpas falsas.

+ La resignacion. Se aceptan los sucesos, como algo no modificable sin
mas.

* El Escape. Es la estrategia que el sujeto trata de evitar, en lugar de
enfrentarlo a la realidad, lo lleva al lado contrario, permitiendo que la
ansiedad y el miedo tomen el control en la persona. El sujeto siente un

alivio inmediato, pero en realidad se encuentra cada dia mas vulnerable.

Las conductas que enfrentan al sujeto con el problema, permiten descubrir
su potencial y poner sus recursos a la busqueda de solucidn de situaciones

conflictivas.

Cuando una persona enferma de cancer de mama, se puede pensar que
fue debido a alguna situacioén irresponsable, de algo que hizo, o qué dejo de hacer,
nada mas alejado de la realidad. Ninguna persona sabe cual sera la enfermedad
que padecera, como no sabe de qué va a morir, en ocasiones por algunos dias de

enfermedad se olvidan afios de bienestar.

En algunas circunstancias, se hace necesario desarrollar varias
caracteristicas de la persona resiliente las cuales; son indispensables para afrontar
la realidad del cancer de mama que se padece, se trata de atravesar el duelo de
la pérdida de la salud, aceptar el hecho de vivir con ella, y con esta aceptacion,

pasar al tratamiento para combatirla.

Se enumeran las caracteristicas de la personalidad resiliente; el equilibrio
como virtud, la flexibilidad, la creatividad, la curiosidad, la valentia, la paciencia,
optimismo inteligente, inteligencia emocional, vision realista de uno mismo, la

habilidad social, sentido del humor, espiritualidad.
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3.4 El Equilibrio.

Se entiende por equilibrio, el estado en el cual se encuentra un cuerpo,

cuando las fuerzas, que actuan sobre él, se compensan y anulan reciprocamente.

El equilibrio consiste es una virtud, es una condicidon en la cual la persona
ha pasado por una adversidad en la cual, “toca fondo”, se hunde tal parece que se
ahogara, sin embargo, esta buscando un punto de apoyo para salir y resurgir de la
problematica en la cual se encuentra. La persona equilibrada puede ser que viva
una situacion extremadamente traumatica, y trata de afrontarla mirando de frente,
busca los apoyos necesarios, analiza los riesgos que se pueden asumir, es

previsora.

La personalidad resiliente, identifica sus puntos de apoyo tanto internos,
como externos, los mas fuertes, los mas débiles, sabe con qué cuenta y con quién
cuenta. Una de las situaciones que es generadora de estrés, el cual afecta el
sistema inmunolégico y hace este sistema indefenso, con lo cual surgen diversas
enfermedades. En el manejo del dinero, algunas personas viven al dia, no son
previsoras, no piensan que algo malo pueda ocurrir, otras sin embargo se
apretaron el cinturon y cuando hubo dinero guardaron. En ocasiones cuando surge
un imprevisto, y se guardd dinero para salir avante con la situacién, que se
presentd. Estas simples reglas hacen que estas situaciones no les generen estrés.
Estas personas con una situacion interna controlada, son las que tienen puntos de

apoyo, cuando surgen situaciones extraordinarias.

Tener una buena autoestima contribuira a; apoyarse en algo cuando todo

falla, estara convencido de que su vida vale la pena y luchara por ella.

Para obtener un buen equilibrio es necesario, evitar el estrés, elegir buenos
puntos de apoyo, cuidar el cuerpo y la salud. En padecimientos, como estrés
postraumatico requiere de un equilibrio interno, cuando se produce un suceso
traumatico, el equilibrio puede estar seriamente dafiado. En estos casos se hace

necesaria una medicacion de manera temporal, a manera de contencion, este
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farmaco se tomara, mientras que la persona adquiere estrategias personales, para

obtener un equilibrio real.

3.5 La flexibilidad.

La flexibilidad, es la capacidad para adaptarse con facilidad a las diversas
circunstancias o para acomodar las normas a las distintas situaciones o
necesidades. Para Martin (2013), la flexibilidad consiste en tener una mente
abierta, supone “renovarse o morir”. La aceptacion del cambio es necesario, ante
cualquier circunstancia adversa que se presente, ya que el cambio es un aporte
potencial a una realidad practica. Todos los cambios es la vida llevan a un

crecimiento,

Como dice la frase popular, “no hay mal, que por bien no venga”, en
ocasiones se lucha lo suficiente, hasta que llega el nivel de la aceptacién, aliarse
con el cambio. Muchas patologias mentales estan caracterizadas por una alta
rigidez mental. La flexibilidad resulta ser un seguro de vida para la salud mental.
La aceptacion del cambio es necesaria, ya que el sujeto requiere de reinventarse,
en sintesis, es una realidad practica. La ventaja de aceptar el cambio ahorra

esfuerzos y energias que se utilizaran en el abordaje del afrontamiento.

Para trabajar en la flexibilidad, la persona como dialogo interior debe decirse “no
estaba previsto, pero se debe trabajar’. La forma de afrontar la realidad es:Luchar
con lo que se tiene, en lugar como debia de ser y no fue y asumir los cambios que

se van presentando.
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3.6 Creatividad.

Es la capacidad humana que consiste en la generacion de nuevas ideas o
conceptos 0 nuevas asociaciones entre ideas ya conocidas, que suelen producir
soluciones originales, ingenio, inventiva, pensamiento original, imaginacion
constructiva, capacidad o facultad de crear pensamiento divergente y pensamiento
creativo. La persona resiliente tiene un espiritu inventor y el problema se aborda
desde el afrontamiento activo. Los creativos no desarrollan su potencial, porque no

estan de moda.

A las personas les gusta lo igual, lo homogéneo y suelen castigar lo diferente
y lo extravagante, generalmente las ideas originales, alejadas de lo previsible,
reciben un no como respuesta. Los mas resilientes, cuando la respuesta es no,
siguen intentandolo y no se desvian del objetivo. En ocasiones la falta de respaldo,
genera ansiedad o miedo. La persona se debe de alejar de estos sentimientos y
dejarlos bajo control. Las fortalezas que distinguen a las personas creativas, son

la novedad y la originalidad y la utilidad (Martin, 2013).

La creatividad usada para la solucion de problema se caracteriza por
identificar los detalles del entorno, realizar un analisis inicial de la situacion y

proponer diferentes soluciones.

La persona resiliente se hace preguntas acerca de lo que existe alrededor,
realiza un analisis critico, saca el mayor provecho del entorno que le rodea,
imagina las consecuencias derivadas de las asociaciones que esta realizando, es

optimista e inteligente.

3.7 Sentido del Humor

Hace referencia a una persona que responde de manera positiva, a

diferentes experiencias humoristicas y que se deja llevar, por la probabilidad de
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sentir divertimiento y alegria. Se dice que el sentido de humor reside en toda mente
bien organizada. La risa promueve la segregacion de endorfinas y, por lo tanto,
generacion de analgesia, bienestar psicoldgico y fisico, como si la persona hiciera
ejercicio fisico. Se reducen las emisiones de cortisol, que protegen de las
reacciones psicofisiologicas derivadas del estrés. (Martin, 2013). Existen terapias
alternativas como la risoterapia, que tienen efectos muy positivos en la salud,

inclusive ayuda a las personas a soportar mejor el dolor.

3.8 Espiritualidad.

Es la relacion que entabla el hombre con el ser perfecto que lo cred: Dios.

La espiritualidad lleva a la persona a tener esperanza, incluso cuando
humanamente no hay nada que hacer, como es el caso de enfermedades

irreversibles, ante las cuales, los médicos no dan ningun prondstico positivo.

Todo aquello que contribuye activamente al abordaje, analisis y
comprension de lo que pasa ante una adversidad, tiene un valor positivo para

afrontar las situaciones que se presentan y asi conseguir la resiliencia.

3.9 Valentia.

La valentia es la determinacion para enfrentarse a situaciones que son
arriesgadas o dificiles. La persona enfrenta y supera la dificultad, con una buena
dosis de tiempo, fuerzas, insistencia y otros recursos. La persona tiene que salir
adelante, con sacrificios y esfuerzos. La persona cobarde tiene comportamientos
caracteristicos como negar la situacién, huir, y se dice que asume el mayor de los

riesgos: el de no hacer nada. (Martin, 2013).
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La persona valiente no permite que el miedo la paralice. Por el contrario,
una persona que no cuenta con esta caracteristica le es necesario saber qué hacer
con ese sentimiento. El valiente trata de no negar sentimientos como rabia,
frustracion o desesperacion, ya que los miedos son funcionales y se utilizan como
proteccion. Cuando una situacion provoca miedo, es necesario detenerse a pensar
con claridad, identificar las opciones que tiene, poner manos a la obra y seguir

adelante.

3.10 Paciencia

Es la capacidad que posee un sujeto para tolerar, atravesar o soportar una
determinada situacion, tener calma o tranquilidad suficiente para esperar. En la
sociedad actual se pide una inmediatez una urgencia, todo ha de hacerse y
conseguirse pronto. Cuanto menor es la capacidad de esperar, mayor es la
probabilidad de existencia de problemas de ansiedad y estrés, y con ello procesos

psicofisioldgicos, que intervienen en la salud de las personas

Una de las caracteristicas de la persona resiliente, es que la persona paciente,
parece sentir paz, en tiempos de espera y es capaz de centrar su atencién en los
puntos que si funcionan, es decir, en pensamientos positivos. La madurez va de la
mano con la paciencia. (Martin, 2013). Para aprender a ser pacientes, se

recomiendan los siguientes puntos:

» Ejercitar la espera paciente y la tolerancia a la frustracion.
» Dilatar o retrasar voluntariamente algunas cosas que producen placer.

* Asumir las cosas y los acontecimientos conforme van pasando.

« Emplear el tiempo en actividades, como pasatiempos, manualidades.

« Terminar siempre lo que se empieza, aunque suponga un esfuerzo sin duda,

tendra una recompensa.
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Los beneficios de una buena autoestima:

* Mas aceptacion de uno mismo y los demas, ldeas claras de lo que se quiere
en la vida.

* Menos tension y una mejor posicion para dominar el estrés
+ Ser una persona mas positiva y feliz

* Mejor capacidad para escuchar a los demas

» Sentirse mas equilibrado

* Tener mas confianza en uno mismo y ser capaz de correr mas riesgos
porque se es consciente de que el fracaso como tal no existe; son
oportunidades para crecer y aprender.

+ Ser capaz de felicitar a los demas, ademas de defender los propios
derechos adecuadamente.

« Ser capaz de hablar con sinceridad sobre los éxitos y fracasos personales

* Tener mas ilusion, motivacion y entusiasmo frente a la vida y sus
posibilidades. (Martin, 2013).

Otras fortalezas a considerar son las siguientes:

* Curiosidad.

La curiosidad es una inquietud; para las personas inconformes existe una
necesidad de aprender. Estos conocimientos ayudan para la ampliacién del
entorno, les interesa todo lo que les rodea. Cuando llegan a un lugar, lo observan,
analizan, buscan elementos que les sean de utilidad; les llaman la atencion las
incoherencias, se sienten atraidas para conocer el origen de los acontecimientos
y lo incorporan a su bagaje de conocimientos. Cuando se presenta un evento

adverso, utilizan la curiosidad para resolver la problematica.

La resiliencia tiene un perfil complejo, las fortalezas interactuan entre si. Todas

las personas pasan por dificultades, y todos tienen que plantearse qué hacer. Ante
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esas dificultades, todas las decisiones son importantes para el desarrollo de los
eventos adversos que se presenten, y por lo tanto para que exista un desenlace

positivo de estos acontecimientos.
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CAPITULO 4. PROPUESTA DE INTERVENCION

4.1 Introduccion

El cancer, es un término que agrupa las enfermedades en el cual las células
que conforman los érganos del cuerpo se tornan anormales, y se reproducen sin

control, pudiendo invadir otros tejidos cercanos o desarrollar metastasis.

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia, INCAN; en México mueren 15
mujeres al dia a causa del cancer de mama. Se registran cinco mil 600,

fallecimientos anualmente.

Las causas de muerte es la deteccién tardia del padecimiento, el 70% de
los canceres de mama, se detecta en etapas avanzadas; las razones son; falta de

prevencion, deteccion oportuna y tratamiento adecuado (INCAN,2015).

Se considera un problema de salud publica creciente, La edad en la que se
presenta generalmente es de 40 a 69 afos, aunque se esta presentando a edades

mas tempranas.

El cancer de mama es curable si se detecta a tiempo, lamentablemente el
70% de las mujeres llegan en etapas avanzadas o cancer metastasico, el cual es
incurable. Para lograr una deteccion oportuna se hace necesaria la prevencion

primaria, mediante informacién, educacion y orientacion para todas las mujeres.

La educacion para la salud es el proceso de ensefianza-aprendizaje, de
cambios de comportamiento y actitudes, para cuidar la salud y detectar las

enfermedades de forma oportuna.

La prevencién secundaria consiste en confirmar el diagndstico de cancer de

mama, y por consecuencia se dara el tratamiento adecuado de manera oportuna.
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La propuesta que se presenta tiene sustento en una investigacion tedrica,
no pretende de ninguna manera suplir a ningun meédico, ni diagnodstico, busca

complementar la informacion dada por los profesionales de la salud.

4.2 Objetivo General

Primera Etapa

Al término del taller, “En el cancer de mama nadie se rinde”, a las mujeres
que han sido diagnosticadas con cancer de mama en etapas tempranas se les
explicara: Qué es el reporte de patologia, las etapas y clasificacién del cancer de
mama, opciones de tratamiento: Cirugia, quimioterapia, radiacién, terapia
hormonal y terapia dirigida. Como método de intervencion se realizara
acompafnamiento de la paciente y se afrontara la situacion por medio de la

resiliencia.

Segunda etapa

Se implementara un Grupo de Ayuda Mutua.

4.3 Objetivos Especificos

« Examinara los avances mas recientes de la investigacion del cancer de
mama, sus conceptos y teorias.

» Senalara las vias para afrontar la situacion por medio de la resiliencia.
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4.4 Poblacion y Participantes

* Edad. Cualquier rango de edad.
+ Sexo. La paciente y su acomparnante

* Poblacion a la que se dirige: Municipio de Coacalco de Berriozabal, Estado
de México

* Localizacion geografica: Coacalco, se encuentra ubicado entre los
municipios de Tultitlan, Ecatepec y la Ciudad de México.

» Condiciones personales o caracteristicas. Las personas que acuden al taller
han sido diagnosticadas con cancer de mama, y participan, cuando estan
en tratamiento de quimioterapia, radioterapia; es decir que se encuentran
en un momento muy vulnerable de salud y emocional.

* Numero de participantes. Desde cinco hasta doce participantes.

» Forma de convocatoria: Se realizara por medio de carteles que se colocaran
en sitios estratégicos.

» Participaran de forma voluntaria.

4.5 Escenario

Nivel Micro.

Un salon predeterminado, o puede realizarse en el patio de una casa, e
cuente con sillas, las cuales se colocaran en circulo. Se contara con el apoyo de
un rotafolio, plumones, hojas, plumas, asi como del Laminégrafo, el cual contiene

laminas para realizar el taller.
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4.6 Manual De Actividades

4.6.1 Sesion 1

Diagndstico de cancer de mama, el reporte de patologia 'y cOmo integrar su
expediente.

1. Introduccion
Bienvenida

La facilitadora da la bienvenida a los participantes, les pide que se coloquen
el distintivo, explica la dinamica del trabajo y los objetivos del curso y establece las

reglas.

2. Presentacion De Las Pacientes Con Cancer Y Qué Expectativas Tienen

Del Curso.

Se presentaran desde sus asientos y cada una tomara la palabra para

presentarse y mencionara su expectativa del curso.

3. Sensibilizar A La Paciente Con Cancer De Mama.
Exposicion oral.

Se presentara la historia de Teddy. Se pide a las participantes que cierren

los ojos, la facilitadora cuenta la historia.
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Discusién guiada

Una vez que la facilitadora cont6 la historia de Teddy, pide a tres personas

su opinién acerca del ejercicio realizado.

4. Explicar El Diagnostico De Cancer De Mama, El Reporte De Patologia Y

Como Integrar Su Expediente.

Para confirmar el cancer de mama, se realizaran una serie de examenes,
incluyendo una mastografia y una biopsia. Las células seran revisadas bajo el

microscopio, para determinar el tipo y grado de cancer de mama.

Un patodlogo revisara en el microscopio y reportara los datos proporcionados
por la biopsia. El reporte de patologia incluye la asignacion de la etapa tumoral,
que es una forma de clasificar la enfermedad del cancer de mama al comparar los
resultados individuales con los estandares conocidos. Toda esta informacion se
utiliza para desarrollar las estrategias de tratamiento y un prondstico o prediccion

del éxito del tratamiento.

Después del diagndstico del cancer de mama.

El sistema para asignacion de la etapa tumoral desarrollada por el American
Joint Committee on Cancer (AJCC) (Comité Conjunto Americano sobre Cancer),

se conoce, como el sistema TNM e involucra los siguientes componentes.

T: (Tamafo del tumor primario en cm)
N: (Numero de nédulos linfaticos regionales involucrados)

M: ausencia o presencia de metastasis distantes.
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Los tumores se clasifican como:

Tx El tumor no puede ser evaluado

To No existe evidencia de tumor

Tis Carcinoma ductal o lobular in situ (DCIS o LCIS), no invasivo
T1 Tumor menor o igual a 2 cm

T2 Tumor entre 2y 5 cm

T3 Tumor mayor de 5 cm

T4 Tumor de cualquier tamafo con extensidn hacia la pared toracica o la piel.

La paciente debe de llevar en un expediente personal, todos sus documentos
originales, se sugiere sacar copias de sus documentos y tarjetas de citas, ya que
siempre que asista a consulta, le solicitaran informacion de esos documentos, en

caso de perderlos contara con copias para no perder ningun procedimiento.

5. Cierre
Exposicion oral

La facilitadora hace un resumen de la sesion y da las indicaciones
convenientes para continuar con el trabajo la siguiente sesion. Se dara una
pequeia introduccion sobre la proxima sesidn y un agradecimiento por la

participacion del grupo.

Discusion de grupo.

El grupo expone ideas, dudas, comentarios sobre los temas de la sesién y

la forma en cdmo se llevod a cabo.
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4.6.2 Sesion 2

Conocer el tratamiento para el cancer de mama.
1.- Anatomia de la mama
Exposicion oral.

La expositora expone ante al grupo, apoyada por el laminografo, la

anatomia de la mama.

La glandula mamaria esta compuesta de tejido conectivo y graso. Dentro
del tejido de cada mama, se encuentran los lobulos, que son los formadores de
leche, y dentro del I6bulo estan los lobulillos, los cuales terminan en pequefios
bulbos que pueden producir leche. Hay unos tubos llamados conductos, que
conectan bulbos, lobulillos y I6bulos con el pezon, el cual esta rodado de una masa
oscura, llamada areola. La glandula mamaria tiene la funcién de produccion de
leche, con la cual se alimenta a los hijos, en los primeros meses de vida, ademas
de que constituye una caracteristica sexual secundaria, con importancia en la

autoestima y de gran significado erético para ambos sexos.

2.-Tratamiento para el cancer de mama.
Cirugia

Quimioterapia

Radioterapia

Exposicién oral

Una vez que usted comprende el tipo de cancer de mama que padece, es
necesario comprender qué opciones de tratamiento existen. El objetivo de los

diferentes tratamientos de cancer de mama es evitar que las células cancerosas
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continuen creciendo o se disemine. El tratamiento se puede dirigir especificamente
a la mama (cirugia o radiacion), o puede ser sistémico, donde el tratamiento viaja

a través de todo el cuerpo.

REF: American Cancer Society (ACS). Detailed —Guide: Breast Cancer.

Cirugia
El objetivo de la cirugia es retirar todas las células tumorales de la mama y
de los nddulos linfaticos.

Lumpectomia. Retira uUnicamente una pequefia cantidad de tejido

circundante, llamado margen.
Mastectomia Parcial. Se retira hasta una cuarta parte de la mama.

Mastectomia. Retira la mama completa, pero no los ndédulos linfaticos

axilares.

Mastectomia radical modificada. Retira la mama completa y los nédulos

linfaticos bajo el brazo.

Diseccion axilar. Mediante este procedimiento se retiran los nddulos
linfaticos y ayuda a establecer la etapa de la enfermedad y determinar las opciones

de tratamiento.

Biopsia de los nddulos linfaticos centinela. Este es el procedimiento en
donde el cirujano determina si el nédulo linfatico contiene células tumorales antes
de retirarlos. La biopsia puede ayudar a reducir el retiro innecesario de los nédulos

linfaticos y complicaciones asociadas.

REF: American Cancer Society (ACS). Detailed Guide: Breast Cancer
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Quimioterapia

Los farmacos que se administran para destruir las células cancerosas, via
intravenosa, o deglutida por la boca, son llamados quimioterapia. Este tratamiento,
realizado en ciclos durante varios meses, puede destruir las células cancerosas,
en cualquier parte del cuerpo. La quimioterapia se puede utilizar antes de la cirugia
para ayudar a reducir el tamano del tumor o después de la cirugia para destruir
cualquier célula cancerosa restante de la mama o de otras partes del cuerpo,
Debido a que la quimioterapia destruye cualquier célula que se divide rapidamente
y no solamente las células cancerosas, este tratamiento puede producir problemas

en otras partes del cuerpo.

REF: American Cancer Society. (ACS) Detailed Guide: Breast Cancer.

Terapia de Radiacion.

El uso de particulas de elevada energia para destruir células cancerosas
que permanecen en la mama o en el area de la axila es conocido como radiacién.
La terapia de radiacidén se administra tipicamente 5 dias a la semana, durante el
curso de varias semanas. La terapia no es dolorosa y los efectos secundarios mas
comunes son fatiga y “quemadura de sol “en el area que recibe la radiacion. Se
puede sugerir el uso de cremas especiales para mantener la piel afectada bien

humectada.

REF: American Cancer Society (ACS), Detailed Guide: Breast Cancer.

3. Cierre

La facilitadora hace un resumen de la sesién y da las indicaciones convenientes
para continuar con el trabajo la siguiente sesién, puede dar una breve introduccion

sobre la misma y agradecer la participacion del grupo.
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Discusién de grupo.

Se reciben dudas y comentarios acerca de como se llevo a cabo la sesion.

4.6.3. Sesion 3

Explicar a la paciente y sus familiares los estilos de afrontamiento.

1. Exposicion oral.

Estilo de afrontamiento Pasivo

Estilo de afrontamiento Agresivo

Estilo de afrontamiento Asertivo

El afrontamiento se utiliza de manera consciente o inconsciente, para

responder a un evento estresante que se presenta en la vida

Estilo Pasivo

¢ Ante un obstaculo, el individuo responde de manera insuficiente, no llega a
cumplir el propdsito por el que se puso en marcha.

o Las estrategias escogidas no estan a nivel de la demanda de la situacion.

e Estrategias ineficaces ante el problema. La persona cree que es lo que debe
de hacer, pero no es la decisién mas correcta.

e Las emociones que estan presentes, son el miedo y la ansiedad, la persona

se queda corta ante un problema, antes de excederse.
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e Lo que ocupa la mente de estas personas es evitar el problema y huir a toda
costa.
e Elmiedo alaimprudencia esta presente, asi como el miedo a tomar la iniciativa

y asumir riesgos.

Estilo agresivo

e Estas personas “arrasan” con el problema, ponen su énfasis, principalmente,
en la elevada vision que tienen de si mismos.

e El estilo de afrontamiento es excesivo.

e Deben de suavizar su estilo y considerar estrategias mas asertivas.

e No toman en cuenta el derecho de los demas.

e Consideran que cualquier medio es valido para conseguir el fin.

¢ Quieren satisfacer sus deseos, aqui y ahora

Estilo asertivo

e Es el estilo que encaja con la resiliencia, Supone un estilo mas. equilibrado.

¢ Afrontan el problema de manera frontal y urgente.

e Realizan un buen analisis de la situacion

e Las personas son un componente de vital importancia, forman parte de su red
social, no deben subestimarse, sino valorarse adecuadamente.

e La persona asertiva, se aduefia de su emocién y la pone bajo control para que
la emocién no lo domine.

¢ No dilatan los asuntos, los resuelven y asumen qué en cada solucion, se

asume un riesgo.

2. Cierre

Exposicion oral.

74



Aclarar dudas de la sesion y tener una vision general de lo revisado

4.6.4 Sesion 4

Explicar a las pacientes y a sus familiares los efectos secundarios del

tratamiento de cancer de mama.

1. Cirugia

Después de la cirugia, se daran instrucciones para cambiar vendajes, tomar
medicamentos para que la herida no se infecte, y al octavo dia tratar de mover el
brazo. Para las pacientes en general no acercarse a fuentes de calor por ningun
motivo, en el bafio diario agua tibia y secarse por medio de palmaditas la zona de
la operacion, descansar lo suficiente, dieta libre de grasas y tomar suficientes
liquidos, no tomar café, té ni chocolate. Otras complicaciones, pueden ser la
aparicion de linfedema, inflamacion debida a la obstruccion de los ndédulos
linfaticos y a la acumulacion de la linfa. Neuropatia sensorial, que es una sensacion
de hormigueo en el area de la axila. Pérdida de movilidad del hombro. Dolor en el

Hombro.

2. Quimioterapia

La quimioterapia, destruye cualquier célula que se divide rapidamente y no
solamente las células cancerosas, este tratamiento puede producir problemas en
otras partes del cuerpo. Los efectos secundarios son; pérdida de cabello, pérdida
de apetito, aumento de apetito, incremento en la presencia de infecciones, fatiga,
neuropatia, (sensaciones de hormigueo, principalmente en los pies y en las
manos). Ulceras en la boca, en la actualidad ya no existen las nauseas y el vomito.
Moretones y sangrados que se presentan facilmente. Cambios menstruales.

Reduccién en la funcion de la concentracion y memoria, las ufias de pies y manos
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se ponen de color negro, una vez terminado el tratamiento, regresan a la
normalidad. Se recomienda tomar abundantes liquidos, enjuagarse la boca con te

de manzanilla o con agua con una pizca de bicarbonato.

3. Radioterapia.

En la terapia de radiacién, como se utilizan particulas de elevadas de energia
para destruir las células cancerosas que permanecen en la mama o en area de la
axila. Los efectos de la radioterapia se pueden presentar de forma inmediata o a
través del tiempo. Las recomendaciones que se deben seguir es alejarse de
fuentes de calor, si es necesario cocinar, realizarlo en las hornillas de atras y con
una cuchara de palo con mango grande, no asolearse por ningun motivo y si lo
hace que sea por periodos cortos, usar sombrero y sombrilla, bloqueador solar del

numero 50.

Es preferible durante un afno no asolearse. Se pueden presentar cambios en
la piel, notifique al médico tratante en los siguientes casos, aparicion de ampollas,
la piel se pone pegajosa, se humedece y sale sangre. Otros efectos a largo plazo
pueden ser, fatiga, anorexia, neumotitis, esofagitis, disfagia, edema de brazo y

fibrosis pulmonar.

4. Prevencion de Linfedema

El efecto de extraer los nddulos linfaticos, es el linfedema que es la inflamacion
debida a la obstruccién de los nédulos linfaticos y la acumulacién de la linfa. Para

evitar esta complicacién se recomienda lo siguiente:

* No acercarse a fuentes de calor
» Evitar esfuerzos (cargar maximo 2 Kg.)
* No dormir sobre el brazo afectado

» Evitar heridas, quemaduras, picaduras de insectos
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* No utilizar joyas ni reloj en el brazo afectado

* Mantener el peso ideal

* No utilizar la secadora de pelo

* No extraer sangre del brazo afectado

* No realizar tratamiento de acupuntura

* No utilizar diurético, salvo indicacidn muy necesaria

* Acudir al médico si el brazo aumenta de volumen, cambia de color o su
temperatura se eleva

» Utilizar una manga de compresion al viajar, al hacer ejercicio o en las
labores del hogar, preferentemente no acudir de viaje a lugares calurosos
en los meses calurosos.

* La manga preventiva debe ser especial para linfedema (compresién 20 a 30
mmHg).

* Cuidado meticuloso de las unas

* No tomar la presion del brazo afectado.

Término de la exposicidn, preguntas acerca de dudas que se presenten acerca del

tema.

5. Cierre de la sesion.

Se realiza una breve resefia de lo presentado y se invita a los participantes a

la siguiente sesion.

4.6.5 Sesion 5

Explicar a las pacientes y a sus familiares las caracteristicas de la persona

resiliente
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1.- El Significado De Resiliencia.

La resiliencia es la capacidad de adaptarse exitosamente, de competir o de
funcionamiento positivo a pesar de las condiciones de alto riesgo, del estrés
cronico o después de un trauma grave o prolongado. Por otra parte, es también la
habilidad de un individuo para recuperarse o regresar al nivel de funcionamiento
que tenia, antes de que una adversidad se presentara; se habla de resiliencia.
Cuando pasado el evento adverso, la persona presenta minimas reacciones

psicologicas que pueden considerarse insanas.

2.- El Equilibrio.

El equilibrio consiste en una virtud, es una condicién en la cual la persona
ha pasado por la adversidad en la cual “toca fondo”, se hunde tal parece que se
ahogara, sin embargo, esta buscando un punto de apoyo para salir y resurgir de la
problematica en la cual se encuentra. La persona equilibrada puede ser que viva
una situacion extremadamente traumatica, y trata de afrontarla mirando de frente,
busca los apoyos necesarios, analiza los riesgos que se pueden asumir, es

previsora.

3.- La Flexibilidad

La flexibilidad, capacidad para adaptarse con facilidad a las diversas
circunstancias o acomodar las normas a las distintas situaciones o necesidades.
La flexibilidad consiste en tener mente abierta, supone renovarse o morir. La
aceptacion del cambio es necesario, ante cualquier circunstancia adversa que se

presente. Todos los cambios llevan a un crecimiento.
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4.- La Creatividad

La creatividad es usada para la solucién de problemas, identificar los
detalles del entorno, andlisis de la situacion y la propuesta de las diferentes
soluciones. La personalidad resiliente, se hace preguntas acerca de lo que existe
alrededor. Realiza un analisis critico, saca el mayor provecho del entorno que le
rodea, imagina las consecuencias, derivadas de las asociaciones que esta

realizando, es optimista inteligente, de donde puede llegar realmente.

5.- Sentido Del Humor

Hace referencia a una persona que responde de manera positiva, a
diferentes experiencias humoristicas y que se dejen llevar, por la probabilidad de

sentir divertimiento y alegria.

6.- Espiritualidad.

Es la relacion que, entablan el hombre, por un lado, con el ser perfecto que

lo cred; Dios.

La espiritualidad lleva a la persona a tener esperanza, incluso cuando
humanamente no hay nada que hacer, en caso de enfermedades irreversibles,

ante los cuales los médicos, no dan ningun prondstico positivo.

7.- Valentia

La valentia, es la determinacion para enfrentarse a situaciones que son
arriesgadas y dificiles. La persona enfrenta y supera la dificultad, con una buena
dosis de; tiempo, fuerzas. Insistencia y otros recursos, La persona tiene que salir

adelante, con sacrificios y esfuerzos. La persona cobarde, tiene las caracteristicas
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de negar la situacion, huir se dice que asume el mayor de los riesgos, el de no

hacer nada.

8.- Paciencia

Es la capacidad que tiene un sujeto para tolera, atravesar o soportar una
determinada situacién, calma o tranquilidad para esperar, para aprender a ser

pacientes se recomienda.

* Ejercita la espera paciente y la tolerancia a la frustracion

Dilatar o retrasar voluntariamente algunas cosas que producen placer. Asumir
las cosas y los acontecimientos conforme van pasando.

+ Emplear el tiempo en actividades, como pasatiempos, manualidades

+ Terminar siempre lo que se empieza, aunque suponga un esfuerzo, sin

duda, tendra una recompensa.

9.- La Curiosidad.

La curiosidad, es una inquietud para las personas inconformes, existe una
necesidad de aprender, estos conocimientos ayudan la ampliacion del entorno, les
interesa todo lo que les rodea, cuando llegan a un lugar, lo observan, analizan,
buscan elementos que les sean de utilidad, les llama la atencion las incoherencias,
se sienten atraidas, para conocer el origen de los acontecimientos, lo incorporan a
su bagaje de conocimientos. Cuando se presenta un evento adverso, utilizan la

curiosidad, para resolver la problematica.

10.- Cierre

Discusion de Grupo, Cierre del taller. Se dan las gracias por la participaciéon

al taller.
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4.7. Cartas Descriptivas

mama, el reporte de patologia y como integrar su expediente.

Sesion 1: Explicar a la paciente y a sus familiares el diagnéstico de cancer de

patologia.

Integracion de su expediente.

Objetivo General Conocer el diagndéstico de cancer de mama, el reporte de

cancer y las
expectativas

del curso

las pacientes con
cancer
Expectativas del

curso

Dia 1 Objetivo de | Contenido Estrategia de | Material
Horario la unidad, Temas y ensefanza
Al concluir cada aprendizaje
] subtemas
modulo los
participantes
podran:
10 min Presentacion 1.Introduccion Bienvenida Rotafolio
de la Bienvenida Presentacion Plumones
expositora, la _ de la expositora N
S Presentacion o Identificadores
dindmica  de Establecimiento
_ de la con mofio rosa
trabajo y los . de Reglas
o expositora
objetivos  del
Reglas
curso.
20 min Conocer a las | 2.Presentacion  |Dinamica de Rotafolio y
pacientes con | Presentacion de Presentacion Plumones
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30 min Sensibilizarala 3. Ejercicio de | Exposicidon oral | Hoja escrita
paciente sobre | gongipilizacion  Discusion  de | €N €l relato
el cancer de de

Grupo L
mama. sensibilizacion

50 min Entender el 4 Entender el Exposicion oral | Hojas de
reporte de reporte  de Rotafolio
patologia. patologia. o

Lamindgrafo
Elaborar su Forma de
expediente. elaborar un
expediente.
10 min Aclarar dudas | 5. Cierre Exposicion oral

82




Sesion 2: Explicar a la paciente y a sus familiares, el tratamiento para el cancer de

mama.

Objetivo General: Conocer el tratamiento para el cancer de mama

Horario Objetivo de la | Contenido Estrategias de | Material
unidad. (temas y ensefianza
Al concluir aprendizaje
) subtemas)
cada unidad,
los
participantes
podran:
30 min Conocer la | 1 Anatomia de| Exposicion oral| Laminografo

anatomia de la | la mama Discusién
mama guiada

90 min Conocer el | 2 Cirugia Exposicion oral| Laminoégrafo
tratamiento 3 Quimioterapia
para el cancer . .

4 Radioterapia

de mama

10 min Aclarar dudas | 5. Cierre Exposicion oral| Rotafolio
de la sesion, Plumones.

tener una
vision de la

sesion.
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Sesion 3 Explicar a la paciente y a sus familiares, los estilos de afrontamiento

Objetivo General: Conocer los estilos de afrontamiento.

Dia 3 Horario

Objetivo de I3
Unidad.

Al finalizar la
unidad los
participantes
seran capaces
de

los estilos de

identificar

afrontamiento.

Contenido
(temas y

subtemas)

Estrategia de

Ensefianza
Aprendizaje
Exposicion

oral

Material

Rotafolio

Plumones

60 min Identificar qué Estilos de Exposicion Oral| Rotafolio
estilo de Afrontamiento Plumones
afrontamiento,

- Pasivo
se utiliza.
Agresivo
Asertivo

60 min Aclarar dudas | Cierre Exposicion Rotafolio

de la sesion y Oral Plumones

tener una
vision general

de lo revisado
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Sesién 4. Explicar a los pacientes y a los familiares cuales son los efectos

secundarios del tratamiento de cancer de mama.

Objetivo General: Conocer efectos secundarios del tratamiento de cancer de

mama.

Dia 4 Objetivo de la Contenido de| Estrategia de | Material

Horario Unidad. Temas y| Aprendizaje

Subtemas

60 minutos | Al término de lal 1.- Cirugia Exposicion Laminografo

unidad, la 2 -Efectos de | O Rotafolio
articipante

partielp la Plumones
conocera los| Quimioterapia

3.- Efectos de
efectos

, la

secundarios,

Radioterapia.
que provoca el
tratamiento del
cancer de
mama.

40 minutos | Al término de lal 4.- Cuidado | Exposicion Lamindégrafo
unidad, la del brazo | Oral Rotafolio
participante, afectado,

Plumones.
conocera la prevencion del
linfedema.

enfermedad,

Linfedema y los

cuidados del

brazo, para

prevenir esta

complicacion
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20 minutos

Dudas y
aclaraciones.
Tener una vision

de lo explicado

Cierre

Exposicion
Oral

Lamindégrafo
Rotafolio

Plumones
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Sesion 5. Explicar a los pacientes y a los familiares, las caracteristicas de la persona

resiliente.

Objetivo General: Conocer las caracteristicas de la personalidad resiliente.

Dia 5 Horario | Objetivo de la Contenido de Temas| Estrategias de| Materiales
unidad. y subtemas Aprendizaje
60 min. Conocer las 1. Definicion de Rotafolio
caracteristicas resiliencia Plumones
de la 2. Equilibrio
personalidad 3. Laflexibilidad
resiliente 4. Creatividad
5. Sentido del
Humor.
6. Espiritualidad
40 min. 7. Valentia Exposicion oral | Rotafolio
8. Paciencia Plumones
9. Curiosidad
20 min. Reflexion sobrel Despedida Exposicion Rotafolio
lo aprendido. Oral Plumones
Dudas

Dar las gracias

por la asistencia

al taller.
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4.8. Grupo De Ayuda Mutua

El Grupo de Ayuda Mutua es un plan piloto que se presentara para ser
llevado a cabo en el municipio de Coacalco de Berriozabal, Estado de México. En
la actualidad, los Grupos de Apoyo para las mujeres que padecen cancer de
mama, se encuentran en la Ciudad de México y dadas las caracteristicas de la
enfermedad, se hace dificil y ademas costoso trasladarse a la Ciudad para recibir

contencién y educacion que ayude a sobrellevar la enfermedad y su tratamiento.

Para constituir un grupo se consideran caracteristicas como anonimato, la
participacion por accion y conviccion propias, el hablar desde la propia experiencia,
no interpelar al que habla, el incremento de responsabilidad y disminucion de la
culpa y las consignas. Se pide que las integrantes del grupo sean mujeres, que
padecen o padecieron cancer de mama, porque, gracias a su experiencia, lograran

una identificacion con sus iguales. (Nieto, 2008).

Para permanecer en el grupo es suficiente promover cambios, el encuentro
con uno mismo y con las demas, aceptar el diagnostico de cancer de mama, asi
como la adherencia al tratamiento, y sobrellevar los cambios que se presentan en

la imagen corporal a causa del tratamiento.

El trabajo en circulo permite establecer una dinamica de respeto y
equitativa, y el punto central es compartir y no ensefiar. El perfil de la paciente que
padece cancer de mama, merece respeto, en ocasiones no hablan en toda la
sesién y en otras desean compartir mucha informacién. Los familiares que las
acompanfan son participantes activos de las situaciones que les preocupan. Hay
condiciones en las cuales las pacientes por su estado de salud ya no acuden a las
sesiones y en su lugar lo hace solo el familiar. Cada persona tiene un tiempo para

hablar, pero no es obligatorio.

Las caracteristicas de este grupo primario consisten en ofrecer contencion,
respeto, comprension y solidaridad. Los miembros del grupo hacen lo que desean,

partiendo desde su propio potencial. Para construir el grupo y que éste se
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desarrolle y prevenir riesgos para los miembros se tomaran en cuenta varios
puntos, enumerados a continuacion: Encuadre, tarea, funciones, normas y

recomendaciones para la interaccion y sesion.

Encuadre

Es necesario delimitar las acciones permitidas, y esperables en un grupo.
Su objetivo principal es la contencion de las mujeres que padecen cancer de
mama, este encuadre permite disminuir la ansiedad en sus participantes y protege
por igual a todos los miembros. Dentro del Grupo de Ayuda Mutua, en el inicio de
la formacion del grupo se indicara el dia y la hora de la sesion y duracion de la
misma. (Nieto, 2008).

Tarea

La tarea es el objetivo del Grupo de Ayuda Mutua, dicho objetivo es brindar
contencién a las mujeres que padecen cancer de mama. Es necesario contar con
la ayuda, si es necesario de Grupo Reto (el cual tiene una experiencia de 30 afios
en mujeres diagnosticadas con cancer de mama), y la supervision del Instituto
Nacional de Cancerologia. El Grupo de Ayuda Mutua se formara para las mujeres

que padecen cancer de mama.

Funciones

Las funciones pueden ser llevadas a cabo por mujeres que han padecido
cancer de mama, que, al ya encontrarse sanas, se encuentren en la posibilidad de
colaborar como voluntarias. En un principio se contara con una asesora, pero habra
funciones definidas para cada participante. Cabe hacer la aclaracion que el Grupo
de Ayuda Mutua, no pretende cambiar la estructura psiquica de la mujer. El

liderazgo no sera asumido por una sola persona, es necesario que cada
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participante pueda desempefar todos los roles, se recomienda rotarlos

mensualmente, con el fin de que todas las personas asuman cada uno de los roles.

1)

Moderador, Conduce la sesion del grupo, define inicio y terminacion y da la
palabra. Esta atento, escuchando y mirando a los ojos a la persona que
habla, tratando de entender lo que dice y lo que siente. Su actitud es

receptiva, interesada y de apoyo

Secretario. Llega antes del inicio de la sesion, para revisar que el salon esta
libre y acomoda las sillas. Atiende durante la sesion las interrupciones de
personas ajenas al grupo. Es responsable de guardar las cosas del grupo,

como papeleria y demas elementos.

Auxiliar. Lleva una lista de asistencia, recibe a las personas que llegan al
grupo y anota en un formato, nombre, edad, diagndstico, etapa del
tratamiento, Institucion donde son atendidas, lugar de residencia. Estos

datos unicamente tienen fines estadisticos.

Sintetizador. Toma nota de lo que se dice, hace una sintesis y la pone por

escrito en una frase.

Monitor. Es el profesional que inicié el grupo, queda como un referente para
el mismo. Hace acompafamiento en su desarrollo, hasta que sea capaz de
funcionar por si mismo. Realiza el taller, se mantiene disponible para

cuando se solicite su asesoria. (Nieto, 2008).

Normas

1.- Asisto al grupo solamente por interés y voluntad propia. Permanezco en él

porque tiene sentido para mi.
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2.- Acudo al grupo buscando informacién, comprension y apoyo y encuentro en él
una mayor fortaleza para lograr lo que me proponga, pero no hace las cosas por
mi.

3.- Yo valgo como persona, el grupo me reconoce e identifica sdlo por mi nombre.

4.- Compartimos un objetivo comun que nos une y nos permite comprendernos
mutuamente, la tarea que nos une es hacer lo que esta en nuestras manos, para

lograr lo que queremos.

5.- En la sesion tengo un turno para hablar, puedo expresar lo que siento; o de lo

contrario, escucho con atenciéon a mis companeros.

6.- Hablo de lo que me pasa hoy, de lo que siento, hablo de mi persona.

7.- No interrumpo al que esta hablando. Si tengo algo que decir, cuando sea mi

turno compartiré mi experiencia.

8.- No juzgo, trato de no criticar. Los sentimientos de las personas son muy
respetables, aunque no los entienda. Mi mas valiosa aportacion es escuchar con

atencion.

9.- Cada participacion sirve para que el grupo se construya y enriquezca a mis

companeros, yo me beneficio escuchando a los demas.

10.- Mi verdad tiene valor porque es mia y la expreso con honestidad y valentia.

Voy logrando confianza, en mi mismo, y en mi grupo.

11.- Cuando me quedo callado en el grupo, me llevo las cosas dentro y no
aprovecho la oportunidad de que me escuchen y asi sentirme mejor. Lo que no

digo, corro el riesgo de expresarlo afuera y de una manera que no me benéeficia.

12.- Soy responsable de mi mismo ante el grupo y fuera de él. El grupo ayuda a
hacerme consciente, a quitarme la culpa que me paraliza y a asumir la

responsabilidad que me hace crecer.
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13.- Todo lo que escucho y ocurre en el grupo, concierne unicamente al grupo y no
debo relatarlo fuera de la sesidén a nadie, asi como a mi no me agrada que se

comente lo que dije.

14.- El bienestar del grupo tiene prioridad sobre el bienestar individual. El progreso

de cada uno depende de la union del grupo.

15.- El grupo es autdbnomo e independiente, sus decisiones se acuerdan con la

participacion de todos.

16.- El grupo no se afilia a ningun partido politico, no interviene en debates,

controversias, ni hace declaraciones sobre ningun asunto ajeno al mismo.

17.- La sesion del grupo es exclusivamente para sus fines, no se puede utilizar el

espacio para tratar algun otro asunto o negocio.

Forma de llevar la sesion.
1.- Introduccion y organizacion.

Después de su registro, el monitor invita a pasar a los participantes, las sillas
estaran colocadas en circulo, creando el ambiente adecuado para la reunion.
Realiza una presentacion, la funcion del monitor es la de moderador; ya que no
forma parte del grupo, su funcion es promover la consolidacion del mismo. Se pide
que personas voluntarias desempefnen funciones como auxiliar, sintetizador y
secretario. La asistencia de los participantes es voluntaria, ya que se entiende que

la principal involucrada se encuentra en tratamiento.

2.- Revision de las normas.

Se da a conocer el sistema de normas, el moderador explica su importancia
para el funcionamiento del grupo, se entregan por escrito, y se colocan en un lugar

visible para que el grupo las recuerde y las haga propias.
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3.- Participacion

Es el momento mas importante de la sesion, es el que debe ocupar la mayor
parte del tiempo. La persona expresa lo que le pasa, lo que siente, lo que le
preocupa. EI Moderador invita a la participacion, recordando que cada quién tiene

su turno para hablar y puede tomarlo o no.

4.- Reflexién y resumen individual.

En este momento se reflexiona acerca de lo que se penso, expreso o sintio,
sirve para aprehender e integrar de una manera mas completa y consciente la
experiencia. El Sintetizador tiene una hoja en la que responde a lo siguiente: Qué
aprendizaje se lleva el grupo, de qué se dio cuenta, a qué conclusion llego, qué
dudas se lleva y qué proposito. Las conclusiones se expresan en una frase, que
explica el sentir del grupo y se colocan en una cartulina, que significa que el grupo

crece a partir de sus experiencias y reflexiones.

5.- Cierre y despedida.

En el cierre es un momento significativo, el Moderador puede utilizar una
frase muy significativa, proponer un abrazo para cada miembro del grupo, e

invitarlo para la siguiente sesion.

Funciones que desempena el Profesional en el Grupo de Ayuda Mutua.

Es necesaria que la iniciativa de formar el Grupo de Ayuda Mutua se lleve a
cabo en lugares reconocidos por la comunidad, pueden ser iglesias, escuelas o
centros de salud, ya que estos espacios cuentan con una infraestructura minima

para llevar a cabo las sesiones, la persona que lo inicie puede ser un profesional
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0 no. La persona que hace la convocatoria no sera el coordinador del grupo, sino

su promotor.

Numero de participantes y duracion de las sesiones.

1.-El numero minimo de participantes, sera de cinco y el maximo de doce.
2.- La duracion de las sesiones sera de dos horas.

3.- La vida del grupo dependera del interés de los miembros.

4.- Sera un grupo abierto, siempre se recibira a las nuevas participantes.

Participacion del Facilitador.

Segun (Nieto, 2008), la participacion de un facilitador en lugar coordinador,
significa no interpretar, no aconsejar y no dar catedra. Esto ayuda a la persona que
esta dentro del tratamiento del cancer de mama, favoreciendo su crecimiento y
autonomia. Asimismo, logra identificarse con personas que padecen la misma

enfermedad.

La Participaciéon de los Profesionales en los grupos de ayuda mutua.

La participacién de los profesionales en los grupos de ayuda mutua puede
constituirse por un conferencista invitado, consultor, ayuda para conseguir un
espacio de la reunion e instrumentando la organizacion de nuevos grupos. El papel
del profesional que no asume liderazgo, muestra al grupo que es importante que
compartan la responsabilidad de lo que sucede en el grupo y que de esta forma su
funcionamiento mejora. Sobre la participacion de los profesionales de autoayuda,

se menciona que el error mas frecuente es el de adoptar el rol de lider.
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Si se asume el papel de lider, se promoveran dependencias y los miembros
ya no aceptaran sus responsabilidades, lo cual es esencial para el éxito del grupo.
Durante varias sesiones, se va construyendo la confianza y los participantes iran
tomando la iniciativa. El grupo debe ser capaz de fijarse los objetivos principales
los cuales son: Integrarse, proveer apoyo y ayuda mutua, ya que este es el fin para
el que fue creado. Cuando el grupo se encuentre integrado, el profesional termina

la asesoria y queda como referente, si el grupo lo requiere, permanece disponible.

El escuchar a otros tienen un problema semejante, ya que el darse cuenta
de que se comparten fantasias y dificultades en la enfermedad de cancer de
mama, permite identificarse con los demas, produce alivio y hace sentir a la
persona menos sola. Se pone en contacto con lo que otros piensan y la forma en
que reaccionan, con lo que se promueve la comparacion con la persona misma.
Ver en otra persona las cosas que se teme de si mismo y reconocerlas, permite
tomar consciencia propia y aprender de los demas. Una conducta tiene diferente

significado para cada persona. (Nieto, 2008).

En el grupo se le dara a la persona una fuerza extra al crear un compromiso
con uno mismo. Se dan sentimientos de autosugestién, autovaloracion,
autoconfianza y posibilidad de revolver las cosas por uno mismo, llegando asi a la
resiliencia, la cual constituye el propdsito principal, para la superacion de la
enfermedad. Las principales normas que se deben cumplir son las de

confidencialidad y la de restablecimiento de la salud de la enferma de cancer.

El Grupo de Ayuda Mutua no pretende cambiar la estructura psiquica de la
paciente, o que se busca es mejorar la calidad de vida de las personas que

padecen cancer de mama.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Para concluir con el tema de la enfermedad del cancer de mama, la
Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que la educacion sobre esta
enfermedad se enfoque a sensibilizar a la mujer, a reconocer las caracteristicas que
son normales de sus mamas y demandar atencién meédica en caso de notar alguna
irregularidad. En el ambito médico se requiere escuchar en una consulta de primer
contacto lo que la paciente siente en relacion con su salud, es decir, las necesidades

sentidas en lugar de las sensaciones diagnosticadas por el médico.

Los pacientes, no son receptores pasivos sino activos en lo referente a su
salud, se requiere de preparacion, sensibilizacion de todo el cuerpo médico y los
integrantes del sistema de salud y trabajo en equipo para lograr atender el cancer
en etapas tempranas. Los datos acerca del retraso de la atencion médica en el
cancer de mama, para la paciente que acude a consulta porque tiene ya tiene signos
y sintomas anormales en su cuerpo y no son atendidos con oportunidad, arrojaron,
segun informacion documentada de una paciente, pasaron 400 dias para atender
un primer problema grave de salud, y 730 dias para atender un segundo problema

que ya resultd ser, cancer de mama localmente avanzado.

Las causas de la atencion tardia de la enfermedad del cancer de mama en el
ambito de la salud publica en varios de los casos, es por desconocimiento de los
médicos de primer contacto acerca de las manifestaciones que presenta esta

afeccion, y las pautas que existen para su atencién. (Unger, 2014).

La educacion a la paciente es muy importante, para detectar la enfermedad

de manera oportuna y tratar de evitar que el cancer avance y se haga metastasico.

La deteccion del cancer de mama es inutil, si el acceso al diagndstico y
tratamiento no se puede asegurar. Hay en diversas instituciones del Sector Salud
calidad deficiente de atencion y barreras de acceso a servicios y falta de recursos

altamente especializado. (Unger, 2014).
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Es necesario que a los pacientes que ya fueron diagnosticadas con cancer
de mama en un Hospital del Sector Salud, den a conocer las diversas formas de

ayuda que tiene la paciente para enfrentar la enfermedad.

Las recomendaciones para las mujeres, es realizar campafas para identificar
los factores de riesgo que es necesario modificar para disminuir el riesgo de padecer
cancer de mama, las investigaciones continuan tratando de identificar los
comportamientos modificables que impactan de manera significativa, la aparicion
de la enfermedad. ElI comportamiento que aboga por el mantenimiento del peso

corporal normal es una de las medidas mas recomendables.

Si hay historia familiar de la enfermedad, es necesario brindar mayor
proteccion para los miembros, que exista un registro en los hospitales y brindar una

mayor proteccion para la deteccion precoz del cancer de mama.

El cancer de mama abarca varios temas que se deben tratar y difundir como
son, la alimentacion o el cuidado de las personas que se encuentran en fase
terminal, estos conocimientos requieren de investigacion adicional y que requiere

de diversas especialidades, tales como: Nutricion y Tanatologia.

El taller que se diseio trata de ser sencillo debido a que las personas a las
que esta dirigido se encuentran en tratamiento para el cancer de mama y su salud
se encuentra en una etapa vulnerable. Se recomienda que no vea peliculas en las
cuales la tematica que se trata es el cancer porque aumentan la ansiedad de la

paciente.

Como ultimo comentario, se requiere que, en los hospitales, particularmente
en los pisos de oncologia, exista una sala donde se pueda ver television, escuchar
musica, realizar labores manuales, una biblioteca donde existan revistas, libros para

que la estancia de las pacientes sea agradable y contribuya a su bienestar.
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Anexo 1

Esiadics del cancer g2 mama

Estuidio 1|

Ef cancer mide de 2.1 @ 5 cm de lomaiis, o se ha dissminado o
los nédulas linféticas de lo axila o smbos,

B cincer ona o fomafio de 2 contimeirs
cm) o manos. No existe dieminacidn o
st s

Estadio

Fig. 1. Hartmann, L., & Loprinzi, C. (2005). Estadios del cancer de mama. [Figura]



Estadio IV
El cancer se ha diseminado o
higade o hueso.

Fig. 2. Hartmann, L., & Loprinzi, C. (2005). Estadio IV. [Figura]



Desarrollro del cémeer

Fig. 3. Hartmann, L., & Loprinzi, C. (2005). Desarrollo del cancer. [Figura]



Cdncer invasivo
Conforme las células cancerosas invaden més

Céncer no invasivo profundamente el tejido circundante, con el
Las ¢élulas anormales « tiempo se pueden diseminar a los vasos
contintian el cambio en su linfiticos y vasos sanguineos pequenas
apariencia y se multiplican, . (capilares), los cuales transportan las células
lo que evoluciona a cancer. cancerosas a otras partes del cuerpo.

El edncer permanece confinado

dentro de los limites normales.
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Fig. 4. Hartmann, L., & Loprinzi, C. (2005). Desarrollo del cancer. [Figura]



Diseminacién del cancer

Las eflulas cancerosas provenientes de un tumor de mama pueden diseminarse a todo el cuerpo
a través de los vasos sanguineos pequenos (capilares), los cuales se¢ vacian en las venas, y-a traveés
de los vasos linfiticos, los cuales drenan hacia los néduloes linfaticos. El liquido y las células
cancerosas provenientes del sistema linfatico finalmente se vadan en las grandes venas, las
cuales a su vez desembocan en el corazén. Del coraz6n, las células cancerosas pueden
diseminarse al resto del cuerpo a fravés de las arterias.

Fig. 5. Hartmann, L., & Loprinzi, C. (2005). Diseminacion del cancer [Figura]



Biopsia de nédulo centinela

En este procedimiento, se inyecta una tinta en el drea del tumor. La tinta se absorbe hacia los
vasos linfiticos cercanos. El primer nédulo linfatico gue recolecta la tinta, llamado nédulo
centinela, probablemente es el primero en recibir el drenaje proveniente del tumor de mama. Se
extirpan los nédulos centinela y se examinanen busca de células cancerosas. Alternativamente,
puede usarse material radicactivo en vez de tinta.

Nédulo centinela

Fig. 6. Hartmann, L., & Loprinzi, C. (2005). Biopsia de nédulo centinela [Figura]



Fig. 7. Almadrones, L. E. (2000). Técnica reconstructiva de la solapa glitea. [Figura]
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Fig. 8. Almadrones, L. E. (2000). Técnicas de Reconstruccion. [Figura]



Fig. 10. Almadrones, L. E. (2000). Implante de silicona para reconstruccion del seno. [Figura]



Breast self-examination shouid be dome onct a
maxrth 50 you become familiar with the usua)
Famifiarity makes it easier (o niotics any
changes in the brenst from one month 10
another. Early discovery of a change from
what & “norme]" is the main ides behind

cancer in dn early stage,

is 2 or 3 days efter your period ends, when
ymhmwhuwtnhhkw
swollen. If you no longer menstruate, pick &
day. such s the fird day of the month, 1o
remind yourself it Is time 1o do BSE.

Here & ane way 10 do BSE:

BSE. The outlaok ks much better i you detedt

If you mensiruate, the best time 1o do BSE

e in theimtm
dwpmmm
vour hands forward.

umh.mu&mﬂnm“mmm
 Gradually work wward the nipple. Be sure 1o cover
th:emhw Mmﬁm:n:hm

6 Stcps 3 and 5 shoukd be repeated lying down.
o Lie flat on your back with your feff am over
sour head andl 3 piliow or folded 1owel undes your
Jeft shoulder. mmﬁm flanens the breas and
makes it gasier 1o

Fig. 11. Almadrones, L. E. (2000). Auto-examen de senos [Figura]
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Fig. 12. Almadrones, L. E. (2000). Anatomia del seno [Figura]

Fig. 13. Almadrones, L. E. (2000). Apariencia de piel de naranja. [Figura]



. Incisional Excisional Y

. Fine needle Large needle

o

1 Ll
Needle biopsies Open biopsies J

Fig. 14. Almadrones, L. E. (2000). Procedimientos de biopsia. [Figura]
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Fig. 15. Almadrones, L. E. (2000). Cancer de mama avanzado. [Figura]



Wedge of g
breast tissue
Partial mastectomy Quadrant of
breast tissue
Quadrantectomy
</ All breast

Lssue Skin

Pectoral

All breast muscle
tissue
Radical mastectomy

Modified mastectomy

k Tissue Removed in Various Mastectomy Procedures J

Fig. 16. Almadrones, L. E. (2000). Procedimientos quirdrgicos para cancer de mama. [Figura]



Anexo 2

Ejercicio de Sensibilizacion

La diferencia entre dar clases y educar

Su nombre era Mrs. Thompson. Mientras estuvo al frente de su clase de 5°
de primaria, el primer dia de clases lo iniciaba diciendo a los nifios una mentira.
Como la mayor parte de los profesores, ella miraba a sus alumnos y les decia que
a todos los queria por igual. Pero eso era imposible porque ahi en primera fila,

desparramado sobre su asiente estaba un nifio llamado Teddy Stoddard.

Mrs. Thompson, habia observado a Teddy desde el afio anterior y habia
notado que él no jugaba con otros nifios; su ropa estaba muy descuidada y
constantemente necesitaba un bafo. Teddy comenzaba a ser un tanto
desagradable. Llegd el momento en que Mrs. Thompson disfrutaba marcar los
trabajos de Teddy con un marcador rojo y colocando un cero en la parte superior

de sus tareas.

Cuando la profesora revisaba el historial de cada nifio, dejo para el final el
de Teddy. Advirtid que la profesora de primer afio escribio: “Teddy es un nifio
brillante, con una sonrisa sin igual. Hace su trabajo de manera limpia y tiene muy

buenos modales, es un placer tenerlo cerca’.

Su profesor de segundo grado escribié: “Teddy es un excelente estudiante;
se lleva muy bien con sus compafneros, pero se nota preocupado porque su madre,

tiene una enfermedad incurable y el ambiente de su casa debe de ser muy dificil”.

El profesor de tercer afio escribio: “Su madre ha muerto. Ha sido muy duro
para él. Trata de hacer su mejor esfuerzo, pero su padre no muestra mucho interés

y el ambiente de casa le afectara negativamente, si no se toman medidas.”



Su profesora de cuarto afio escribio: “Teddy se encuentra atrasado con
respecto a sus companeros; no muestra mucho interés y por la escuela, no tiene

amigos, y en ocasiones se duerme en clase”.

Ahora Mrs. Thompson, se habia dado cuenta del problema y estaba
apenada con ella misma. Se sinti6 peor cuando sus alumnos, le llevaron los regalos
de navidad, envueltos en preciosos papeles, excepto Teddy. Su regalo estaba mal
envuelto en un papel amarillento que en realidad era una bolsa de mercado. Mrs.
Thompson abriéo con recelo el regalo, mientras los demas nifios se reian, al
observar un viejo brazalete y un frasco de perfume casi vacio, la profesora se
colocé el brazalete y rocioé con el perfume su muieca. Teddy Stoddard, se quedo
ese dia al final de la clase, sélo para decirle: “Mrs. Thompson, el dia de hoy usted

huele como solia oler mi mama”.

Cuando el nifio partid, ella lloré6 durante mucho tiempo. Y a partir de ese
dia, ademas de ensefiar matematicas y biologia, comenzo6 a educar a los nifios. Al
final del ciclo escolar Teddy se habia convertido en uno de los nifios mas
sobresalientes del curso. Un afio después recibié una nota de Teddy que decia,

“usted ha sido la mejor maestra que he tenido en mi vida”.

Seis afios después, por las mismas fechas, recibié otra nota de Teddy;
ahora le decia, que habia terminado el bachillerato con excelentes notas y les

confirmaba, que era la mejor maestra que habia tenido en su vida.

Cinco anos después, recibié otra carta donde Teddy comentaba que, a
pesar de las dificultades encontradas, habia terminado una carrera universitaria
con honores, ademas, ademas, decia: “usted sigue siendo la mejor maestra que

he tenido en mi vida”, La carta venia firmada por Theodore F. Stoddard, MD.

La historia no termina aqui; existe una carta mas que leer. Teddy ahora
decia que habia conocido a una chica, con la cual iba a casarse y le pedia a Mrs.
Thompson si podria ocupar en la boda el lugar de su madre. Por supuesto llego
con el brazalete en el brazo y con el perfume regalado, hacia tantos afos.



Teddy le agradecido su fe y su apoyo. “Gracias por hacerme sentir

importante y mostrarse que yo puedo hacer la diferencia”.

Mrs. Thompson, con lagrimas en los ojos replicd: “Te equivocas, Teddy,
fuiste tu quien me ensefd, a mi que yo puedo hacer la diferencia. No sabia como

educar hasta que te conoci, “
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