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SINTESIS

Con base en la informacion obtenida sobre
el cancer de mama, se hace evidente el inte-
rés que en los Gltimos afios han despertado
los factores psicoldgicos asociados con el
estrés y los estilos de afrontamiento presen-
tes en pacientes diagnosticados con esta
enfermedad; por ende, este articulo se cen-
tra en las conceptualizaciones de estrés y
afrontamiento con relacion al cancer de
mama o a la enfermedad crénica, teniendo
en cuenta los aspectos cognitivos,
conductuales o situacionales que
incrementan o disminuyen los niveles de
estrés, favoreciendo o perjudicando el afron-
tamiento que realice el paciente de las dife-
rentes situaciones a las cuales deberd en-
frentarse a causa de su enfermedad.

Descriptores:
Estrés, proceso, afrontamiento, enfermedad
crénica, cancer de mama.

ABSTRACT

Based on the information obtained about
breast cancer and the interest that
psychological factors associated with stress
and confrontation styles in patients diagnosed
with this disease that has appeared in recent
years; this article centers on the
conceptualizations of stress and confrontation
in relation to breast cancer or, in general,
chronic diseases, taking into account the
cognitive, behavioral or situational aspects
that increase or diminish the levels of stress
favoring or harming patients' confrontation
with the different situations they will face as
aresult of their illness.

Descriptors:
Stress, process, confrontation, chronic
disease, breast cancer.
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INTRODUCCION

En Colombia y alrededor del mundo, el cén-
cer es concebido como una de las primeras
causas de muerte no violenta; segtin la OMS
(2000), esta enfermedad requiere gran inte-
rés debido al impacto psicolégico y econd-
mico que acarrea. En Colombia se identifi-
ca dentro de los problemas prioritarios, de
manera simultdnea con las enfermedades in-
fecciosas, enfermedades de transmision
sexual y otras enfermedades crénicas como
las cardiovasculares; asi mismo, el tumor de
mama se ha constituido en la tercera causa
de muerte mas importante dentro de las
mujeres; su tasa de mortalidad es més re-
presentativa en Bogota, Medellin y Cali, se-
guidas del Atlantico, Santander, Antioquia,
Viejo Caldas, Huila, Tolima y Valle (Minis-
terio de salud, 2000).

Debido a la importancia que ejercen los fac-
tores psicolégicos frente al desarrollo de una
enfermedad, se ha incrementado el interés y
la necesidad de conocer sobre dichos as-
pectos, ya que usualmente en referenciaa
temas de salud, la conceptualizacion se aso-
cia exclusivamente con aspectos biolégicos,
dejando de lado el factor psicoldgico del
sujeto, olvidando que la presencia de una
enfermedad en la vida de una persona aca-
rrea situaciones de crisis, disminucion en la
calidad de vida y un desequilibrio en la
cotidianidad del sujeto, factores que pue-
den generar una situacion estresante, que
pone al sujeto en la posicion de afrontarla
de manera que pueda reducir su impacto
adaptandose a las circunstancias (Urquidi,
Montiel & Galvez, 1999).

En este contexto es evidente que el estrés
se genera como consecuencia de diversos
aspectos relacionados con la enfermedad
como son su duracion, su forma de presen-
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tacion, su gravedad e intensidad, y ademas,
la evaluacion y definicion que realiza el suje-
to de su situacién. Cuando la enfermedad
presente es crénica, como el cancer de
mama, sus particularidades estresantes se
incrementan, orientadas por el miedo, pér-
dida de control y por la connotacién de
mortalidad que conlleva. Por lo tanto, al
estipularse la enfermedad como un agente
estresante y al producir un desequilibrio en
la vida del sujeto, la respuesta mas usual es
tratar de adaptarse a la situacion o tratar de
mantener un equilibrio. (Rodriguez, Pastor,
Lépez, 1993)

Cuando se padece una enfermedad se ori-
ginan dos consecuencias importantes para
el sujeto: laamenaza y la experiencia de pér-
dida. La primera de cllas puede relacionar-
se con las derivaciones mas inmediatas como
el dolor, la inmovilizacién, mientras que la
segunda hace referencia a las diferentes pér-
didas: la pérdida de control sobre determi-
nadas situaciones de la vida diaria, el hecho
de padecer cambios a nivel fisiolégico (co-
nocido como un estresar fisico), cambios a
nivel afectivo y/o cognitivo (como un estresor
psicologico) y los cambios en la interaccion
con el mundo, afectada por las secuelas de la
enfermedad (como un estresor social). Porlo
tanto, una enfermedad ejerce una p;e'sién
estresante en el sujeto en donde la respuesta
mas viable es adaptarse para tratar de mante-
ner un equilibrio. (Trivifio & Sanhueza, 2005)

Sin embargo, es necesario tener en cuenta
que cuando se habla de una enfermedad cro-
nica como el cancer, sus consecuencias lle-
van inmersas un agente estresante mas po-
tente, ya que a diferencia de otro tipo de
enfermedades, las enfermedades crénicas
usualmente aparecen de forma lenta y su
duracion es larga e indefinida, y requieren
del sujeto una modificacion de su compor-




tamiento, en cuanto a que él es el principal
responsable de su evolucién. Asi mismo, la
enfermedad crénica es vista como un fené-
meno social, en el cual las respuestas tanto
cognitivas como conductuales dependeran
en gran medida del entorno social en el que
se encuentra el sujeto, demandando de éste
una adaptacion y modificacién de su estilo
de vida durante un periodo indeterminado,
en el que la enfermedad puede permanecer
estable o, por el contrario, llevar a un dete-
rioro y disminucion de la salud progresiva-
mente hasta la muerte.

En la aparici6n o el incremento de los nive-
les de estrés operan como factores deter-
minantes las caracteristicas particulares de
la enfermedad, como la duracién, el curso,
la gravedad, y también las caracteristicas
personales, como las creencias, la manera
de controlarse, el aprendizaje previo, las
habilidades, y el contexto en el que se en-
cuentra el sujeto con los recursos materiales
y sociales disponibles. Todos estos aspec-
tos pueden influir en la enfermedad de ma-
nera positiva o negativa, mejorando o em-
peorando la situacion, facilitando, o por el
contrario, disminuyendo la adaptacion del
sujeto.

1. EL CANCER: UNA APROXIMA-
CION A LA NATURALEZAE
IMPLICACIONES DE ESTA
ENFERMEDAD

El cancer es conocido como una prolifera-
cion incontrolada y anormal de células, den-
tro del 6rgano afectado, en las regiones cer-
canas, o en otras partes del cuerpo humano
(Reynoso & Seligson, 2005). El cancer de
mama también consiste en ese crecimiento
anormal de las células, especificamente en
este tejido, llamado mama, que se encuen-
tra conformado por las glandulas mamarias,
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encargadas de producir leche, denominadas
16bulos y lobulillos; los I6bulos se hallan co-
nectados por conductos mamarios, y estos
dos se encuentran inmersos en el tejido adi-
poso y en el tejido conjuntivo, que en con-
junto con el tejido linfatico, constituyen loque
se llama seno (Liga contra el cancer, 2005).

Esta enfermedad es distinguida como una de
las mas degenerativas, tanto a nivel interno
como externo, por lo tanto es necesario que
la persona que la padezca aprenda a vivir
con ella y pueda resolver diversas situacio-
nes, lo que exige el desarrollo de estrategias
de afrontamiento que ayuden a alivianar la
enfermedad. Es necesario tener en cuenta
que el cancer no es s6lo un enfermedad bio-
16gica, sino que también incluye caracteris-
ticas particulares del sujeto.

El cuerpo humano posee un sistema
inmunologico encargado de protegerlo de
microorganismos causantes de enfermeda-
des, este sistema posee un funcionamiento
muy complejo y no se conocen totalmente
los factores que pueden intervenir en €l. Sin
embargo, lo que si se conoce es que en €l
influyen factores como la edad, la tempera-
tura, y especialmente el estrés. Ademas, se
han encontrado diversos factores sociales
que actiian como actores estresores, que
pueden perjudicar el funcionamiento del sis-
tema inmunoldgico de manera determinan-
te, entre los que podrian inscribirse el can-
cer de mama, la pérdida de un ser querido o
las presiones educativas; por consiguiente,
cuando se presenta una enfermedad, estos
estresores no son los que la originan, pero si
pueden incrementarla; de acuerdo con lo
anterior es importante la percepcion perso-
nal frente al valor y al significado de un acon-
tecimiento, ya que de ello dependera si las
repercusiones son negativas o positivas para
el bienestar, tanto fisico como psicolégico
de la persona. (Reeve,1994)
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Por consiguiente, un diagndstico de cancer
por si s6lo ya acarrea un impacto en el suje-
to, porque el cancer es una enfermedad que
se encuentra relacionada con dolor, proble-
mas econdémicos, hospitalizacion, deforma-
cion, incapacidad, pérdida del atractivo,
disfuncion sexual, o la simple posibilidad de
morir debido a las consecuencias de ésta
(Die Trill & Ferrero 1987, 1993, citados en
Palmero & Fernandez-Abascal, 1998).

Asimismo, el diagnostico de cancer se en-
cuentra ligado a términos como vulnerabili-
dad, desconocimiento e indefension, por lo
que es probable que el simple hecho de re-
cibirlo se constituya en un evento estresante
para el sujeto. Adicionalmente, se puede
decir que también influyen como actores
estresores las respuestas psicologicas como
consecuencia de los sintomas de la enfer-
medad, el tratamiento y el valor que tanto el
paciente como la familia le atribuyen a la
enfermedad. (Cano, 2005). De acuerdo con
lo anterior, se puede plantear el siguiente in-
terrogante ;Influira la evaluacion cognitiva
del sujeto en el proceso de estrés y de afron-
tamiento en una enfermedad como el can-
cer de mama? ‘

2. CONCEPTUALIZACIONES
SOBRE EL ESTRES Y SU
RELACION CON EL CANCER

A lo largo de la conceptualizacion del térmi-
no estrés, diversos autores sefialan que de-
finir este concepto es una tarea compleja,
debido a que existen percepciones indivi-
duales que difieren entre si, y ademas este
concepto se encuentra asociado con un agre-
gado de experiencias y cambios tan amplios
y diversos que pueden intervenir en su
cuantificacion e identificacion, por lo tanto
este término ha sido definido de diversas
maneras.

Al considerar el estrés como un estimulo,
Thomas Holmes (1979) dice que éste es un
acontecimiento o situacién estimulo que exige
una respuesta de adaptacién de parte del
individuo. Segtin esta definicion, es percibi-
do como alguna circunstancia que de mane-
ra sorprendente o inusual demanda del indi-
viduo una modificacién en su rutina de vida;
la idea principal cuando el estrés es asumi-
do como un estimulo, es que el individuo
asuma comportamientos que le permitan
ajustarse a la situacién y afrontarla, ya que
su bienestar se encuentra amenazado por las
eventualidades ambientales, por ende, si la
persona no logra un ajuste a estos eventos
se producira el estrés. (Reeve, 1994)

De otro lado, se ha planteado el estrés como
una respuesta fisiologica, en donde se tiene
en cuenta que existe una relacion directa
unicausal estimulo-respuesta; los autores mas
representativos de este modelo son Hans
Selye (1976) y Walter Cannon (1932). El
primero de ellos definid este término como
un conjunto de reacciones fisioldgicas que
se presentan por la presencia de un estimu-
lo nocivo, por lo tanto el estrés no es consi-
derado como esa demanda ambiental, sino
como las reacciones orgéanicas y los proce-
SOS que se suscitan como respuesta a la de-
manda o al estimulo. Entre estos dosauto-
res se defini6 este término como la reaccién
del individuo ante los eventos del entorno y
a los estimulos nocivos; de ahi que la reac-
cidén o respuesta de estrés involucra tanto
cambios fisiologicos, como reacciones
conductuales y motoras (temblor en las ma-
nos, alteracion en el habla), disfunciones
cognitivas (fallos en la memoria), y reaccio-
nes emocionales (ansiedad).

De las conceptualizaciones de estrés ante-
riormente mencionadas, surge otra que de-
fine al estrés no como un acontecimiento o
situacion estimulo, ni como un resultado fi-
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siolégico, sino como un proceso, planteada por
los autores Lazarus y Folkman (1986), abor-
daje sobre el que se apoyaré este escrito.

Este modelo manifiesta que el estrés no pue-
de ser definido como un estimulo porque
todas las personas tienen diferentes formas
de reaccionar ante un evento o situacion
estresante, por lo que una situacion que es
estresante para un individuo puede no serlo
para otro, pues dos sujetos pueden enfren-
tarse a la misma situacion estresante, pero
asimilarlo de forma distinta, debido a que
intervienen las caracteristicas individuales de
cada uno, en cuanto a percepciones, estilos
de aprendizaje, y el juicio que emitan de la
situacion. Por otro lado, en cuanto a la res-
puesta fisiologica, ellos consideran que exis-
ten diversos sucesos vitales, como la activi-
dad fisica, que ocasionan aumentos de la
actividad del organismo fisiol6gico, pero cuya
diferencia radica en que el ejercicio no es
asumido como algo estresante, pues la per-
sona que lo realiza ejercicio puede sentirse
tanto activa o revitalizada, como estresada,
por consiguiente, para estos autores los as-
pectos mas importantes no son las situacio-
nes estimulo o las respuestas fisiolégicas, sino
aquellos aspectos relacionados con la acti-
vidad mental del sujeto, la cual mediaen la
exhibicioén a un estresor y la respuesta o re-
accion que emite el sujeto frente a él.
(Lazarus & Folkman, 1986)

Con base en esta conceptualizacion, el estrés
se define como "una relacion particular en-
tre el individuo y su entorno, evaluado
por éste como agravando o desbordando
Sus recursos y que pone en peligro su bien-
estar" (Trivifio & Sanhueza, 2005, 23); es
decir, que la respuesta que el sujeto emita
no depende sélo del estimulo, sino de la per-
cepeidn que tenga de la situacion, de acuer-
do con un aprendizaje previo y unas carac-
teristicas personales.
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Por ende, el estrés no sélo puede influir en
el origen de la enfermedad, sino que tam-
bién mejorar o empeorar el desenlace del
cancer. Dentro de los mecanismos que rela-
cionan al cancer u otra enfermedad con el
estrés, se encuentran las consecuencias
psicofisiolégicas, los comportamientos que
afectan la salud y la reaccién del sujeto frente
a la enfermedad; en el primero de ellos, el
estrés logra alterar el funcionamiento del sis-
tema nervioso y endocrino, de modo que
esos cambios fisioldgicos y/o bioquimicos y
éstos generar la aparicién de una enferme-
dad como el céncer; sin embargo, todo de-
pende de la intensidad del estrés, por ejem-
plo en un grado moderado posibilitar una
respuesta adaptativa, pero si es muy intenso
producir dafios en el organismo.

En cuanto a los comportamientos, es evi-
dente cémo determinados habitos y estilos
de vida influyen en la enfermedad, como en
el caso del cancer, el habito de fumar, de
consumir bebidas alcohélicas, exponerse al
sol sin ninguna proteccion, los estilos de ali-
mentacion inadecuados. Portiltimo, entre las
reacciones ligadas a las respuestas de afron-
tamiento, se encuentran: buscar informacion
sobre la enfermedad, tomar medidas espe-
cificas para afrontar la situacion, inhibicién
de la accion, esfuerzos intrapsiquicos (ne-
gacion, evitacién o intelectualizacion del
estresor), recurrir a los otros en busca de
ayuda y apoyo emocional, todos orienta-
dos a la regulacion emocional. (Barra, 2003)

Uno de los aspectos mas relevantes del
estrés, es el cambio que origina, puesto que
la mayoria de los eventos estresantes transi-
tan por un proceso que se divide en tres fa-
ses: la fase de anticipacion, de espera y de
resultado; la primera de ellas consiste en la
preparacion que posee el individuo para
enfrentarse al estresor, en qué tipo de
estresor sera y qué consecuencias le traera;
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luego, cuando la persona se enfrenta al
estresor, realiza esfuerzos para afrontar la
situacion, conocida ésta como la fase de
espera, y la fase de resultado incluye la ex-
hibicion y las reacciones del sujeto para lle-
gar a la resolucion del problema, ya sea de
manera exitosa o que se fracase por el tipo
de respuesta de afrontamiento que se utili-
z6. En este proceso se tienen en cuenta dos
nociones principales, una es la evaluacién
cognitiva y la otra consiste en las respuestas
de afrontamiento, las cuales seran aborda-
das en el siguiente apartado. (Reeve, 1994)

3. EVALUACION COGNITIVAY
RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO
La evaluacion cognitiva "es un proceso
evaluativo en el que se establece tanto la
repercusion que tiene un evento para el
sujeto como las posibles formas de ac-
tuacion ante el mismo" (Soriano,
2002,76). En ésta se realiza una evaluacién
de la situacién que le exige al individuo una
actividad mental, en donde juegan un papel
importante procesos como el juicio, la dis-
criminacién y la eleccion, aspectos
influenciados por la experiencia del sujeto;
este proceso es el que determina los resul-
tados que la situacioén ocasionara en el suje-
to, ya que dependiendo de la evaluaciéon o
analisis que realice de dicha situacion, emiti-
ra unas respuestas emocionales y
conductuales que le permitiran afrontarla
(Reynoso & Seligson,2005).

Ademas, dentro de esta evaluacion cognitiva
influyen aspectos personales y situacionales,
entre los primeros se encuentran los com-
promisos y las creencias, conocidas como
esas "configuraciones cognitivas forma-
das individualmente o compartidas
culturalmente... que determinan la reali-
dad de como son las cosas en el entorno,
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y modelan el entendimiento de su signifi-
cado" (Trivifio & Sanhueza, 2005, 23). En-
tre ellas se encuentran las creencias sobre el
control personal, consideradas como el ni-
vel en que el sujeto asume que lograra con-
trolar determinada situacion estresante, como
la enfermedad o sus consecuencias; sin
embargo, en ocasiones el sujeto puede evi-
tar enfrentarse a estas situaciones, pues con-
sidera que no posee las habilidades para
hacerlo, lo que lo lleva a elegir creencias y
actividades para contrarrestar dicha situa-
ci6n amenazante.

Cuando la expectativa de éxito se acrecien-
tay el individuo posee los recursos adecua-
dos para afrontar la situacion, se establece
un vinculo més controlado y, por ende, dis-
minuye laamenaza de la situacion, facilitan-
do comportamientos de afrontamiento, tan-
to internos como externos; estos actos se
evidencian en un paciente con cancer, que
se enfrenta a la incapacidad, al dolor y el
malestar general que causan tanto la enfer-
medad como los tratamientos. En este caso,
el control puede aumentar o reducir la ame-
naza, lo cual depende del sujeto, de sus
creencias y de si se somete o no a la situa-
cion. Otros comportamiento son: entablar
una relacién beneficiosa con el personal del
hospital, enfrentarse al entorno hospitalario,
a los tratamientos y a los procedimientos
especificos de la enfermedad y ejercer un
control sobre sus sentimientos, expresandolo
en un buen estado de animo y en deseos de
vivir (Lazarus y Folkman, 1986).

Otro tipo de creencias son las existenciales,
sustentos que pueden ayudar a los pacien-
tes con cancer a conservar la esperanzay a
encontrar un nuevo significado a su vida,
contra sus rutinas dolorosas por la enferme-
dad. En éstas encontramos creencias en
Dios, u otro ente natural, y frases como "mi
Dios lo quiso asi", "Dios sabe por qué hace




sus cosas", "simi Dios quiere'"'; también hay
creencias especificas, como por ejemplo en
un doctor, en una medicina en particular, o
en determinado grupo de apoyo.

Por su parte, los compromisos se conocen
como aquello importante para el sujeto que
influye sobre sus decisiones; o como las elec-
ciones que realiza el individuo para alcanzar
determinado objetivo o mantener una idea,
dependen de la relacion e interaccion del
sujeto con el entorno, y ademas determinan
lo que se encuentra en juego frente a una
situacion estresante; debido a lo anterior, un
compromiso se puede reflejar en el caso de
un sujeto con cancer, en la medida en que
la enfermedad representa no s6lo una ame-
naza a su vida, sino también un motivo para
impedir situaciones aversivas, como un tra-
bajo de gran estrés, o por el contrario, €l
impulso a buscar la ayuda y la atencién de
otros; y también se logra reflejar en el desco
del sujeto de seguir viviendo, ya que es de
gran utilidad para su supervivencia, que pue-
den estar determinados por la familia o por
el propio sujeto, evidenciandose esto en la
intencion del paciente de asumir cierto tra-
tamiento o habitos como una dieta estricta y
el esfuerzo de afrontamiento.

En los factores situacionales que intervienen
en la evaluacion cognitiva se debe conside-
rar lo novedoso de la situacién, la
predictibilidad, la incertidumbre del aconte-
cimiento, los factores temporales, la ambi-
giiedad, y la cronologia de los acontecimien-
tos estresantes. (Lazarus & Folkman, 1986).

En lo novedoso de la situacion, un sujeto se
enfrenta a una situacién nueva para él, es
decir, de la que no posee una experiencia; si
el sujeto se enfrenta a ella y no obtuvo infor-
macion que la relacione con dafio, esto no
le provocara ninguna amenaza (Lazarus &
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Folkman, 1986). Un paciente diagnostica-
do con cancer anteriormente no habia ex-
perimentado esa situacion, pero por la so-
ciedad si tenia informacion de las consecuen-
cias de dicha enfermedad, lo que puede pro-
vocar que lo conciba como algo amenazan-
te para su bienestar. Por su parte, la
predictibilidad se relaciona con la idea de
que existen aspectos de determinada situa-
cion con una enfermedad que pueden ser
discernidos, aprendidos o descubiertos. La
incertidumbre frente a la situacion se encuen-
trarelacionada con el término probabilidad,
como par ejemplo, puede decirsele a un
paciente con cancer que existe la probabili-
dad de que su tumor después del tratamien-
to vuelva a reproducirse.

Dentro de los factores temporales se encuen-
tra la inminencia, que consiste en el periodo
de tiempo que se da antes de que ocurra
determinada situacién; en éste se podria in-
cluir un diagnostico de cancer de mama, ya
que mientras que se espera el resultado pue-
de hacerse una evaluacion de dafio o ga-
nancia; otra es la duracién, que se relaciona
con el tiempo durante el que se da la situa-
cion, éste en el cancer es un periodo de lar-
ga duracidn, determinado por los procesos
de afrontamiento, de reevaluacion, y por los
cambios que se presenten en el entorno; y
por tltimo, la incertidumbre temporal, que
consiste en ese desconocimiento de cuando
se presentara determinado acontecimiento.

Los tltimos factores situacionales son la
ambigiiedad, referida a la informacién poco
clara y confusa que tiene el sujeto para rea-
lizar la evaluacién, pues es comun que un
paciente con cancer de mama no sepa con-
cretamente qué va a ocurrir, cuando y cuan-
to tiempo duraré la enfermedad; por ulti-
mo, la cronologia de los acontecimientos
estresantes con relacién al ciclo vital, se vin-
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cula con el hecho de que un suceso
estresante no se da de manera aislada sino
dentro de un contexto, relacionado con su-
cesos de la vida diaria del sujeto, como en
el caso del cancer, con los factores de ries-
go como los antecedentes familiares, per-
sonales, habitos como el consumo de bebi-
das, entre otros. (Lazarus & Folkman, 1986)

Dentro de la evaluacion cognitiva se dan dos
procesos que no son diferentes, y se da el
caso de que uno influya sobre el otro, cono-
cidos como valoracion primaria y valoracion
secundaria. En la valoracién primaria el su-
jeto realiza una evaluacion cognitiva de la
situacion, en cuanto a si su bienestar puede
verse afectado, dentro de este tipo de eva-
luacién se encuentran aspectos como el bien-
estar fisico del sujeto o de un ser amado, la
autoestima, el estado econémico, y la pro-
yeccion a nivel laboral.

Ademds, la situacion estimulo debe ser eva-
luada en tanto si es algo irrelevante, benigna-
positiva y estresante para el sujeto; cuando
se da una interaccion entre el sujeto y el en-
torno y no se presentan consecuencias para
el primero, se habla de un estimulo irrelevan-
te; las evaluaciones benigno-positivas se dan
cuando las consecuencias que acarrea para
el sujeto son positivas y no ocasionan ningtin
perjuicio, sino que lo benefician.

Las evaluaciones estresantes, "pueden to-
mar tres formas: de dario /pérdida, de
amenaza o desafio. El dario/pérdida se
refiere al perjuicio que el individuo ha
sufrido ya, la amenaza se refiere a la an-
ticipacion de darios o pérdiday el desafio
hace referencia a aquellos acontecimien-
tos que significan la posibilidad de apren-
der o de ganar" (Lazarus & Folkman, 1986,
78). Es decir, éstas son las que, al contrario
de las anteriores, si ocasionan un dafio, una
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amenaza y un desafio, en tanto que éste re-
cibe consecuencias negativas para su bien-
estar, como alguna enfermedad; mientras que
la amenaza se caracteriza por dafios o per-
juicios que todavia no han provocado algo
en el sujeto, pero que pueden llegar a pre-
sentarse; en esta evaluacién se presentan
emociones negativas como el miedo, el mal
humor y la ansiedad; el desafio se diferen-
cia, ya que en €l existe una valoracién de los
mecanismos necesarios para imponerse ante
la situacién, en éste se pueden presentar
emociones positivas como el regocijo y la
impaciencia.

La valoraci6n secundaria contintia a la pri-
maria, abarca la reflexion que hace el sujeto
sobre si posee o no las herramientas para
adaptarse y/o afrontar y dominar la situa-
cion; este tipo de evaluacioén no es sélo una
valoracion intelectual, en donde se identifi-
can los recursos necesarios para la situacion,
sino que también se evaluan las alternativas
de afrontamiento con las que cuenta el suje-
to.

Por lo tanto, las cogniciones disfuncionales
o desadaptativas influyen en el mantenimiento
y progresion de la enfermedad crénica, ya
que la parte fisica o bioldgica podria origi-
nar la enfermedad, pero la percepcién.)" eva-
luacién de la sintomatologia contribuyen a
generar una vision disfuncional, producien-
do en el sujeto incapacidad para afrontar la
situacion.

En esta linea de ideas, el estrés como pro-
ceso queda ilustrado de la siguiente manera:
¢l estrés inicia cuando el sujeto emite una
percepcion de un acontecimiento o situacion
estimulo que se puede presentar de distintas
maneras, ya sea en una molestia diaria (per-
der un objeto), un acontecimiento
vital(divorcio), una circunstancia de vida cro-




nica (la pobreza) o una alegria diaria; luego
realiza una evaluacién primaria del valor o
apreciacion personal sobre el acontecimien-
to, en donde se puede evaluar como un
acontecimiento o situacion estimulo que afec-
ta 0 no su bienestar fisico o psicoloégico; en
caso de que sea algo que lo afecta se perci-
be como un reto 0 una amenaza, que oca-
siona una respuesta organica como respuesta
al estimulo, y a su vez da paso a la evalua-
ci6én secundaria en donde la persona realiza
una valoracion de si posee o no las estrate-
gias o los recursos adecuados para afrontar
la amenaza o el reto. Este tipo de evalua-
cion secundaria da paso a una serie de res-
puestas de afrontamiento, de modo que si
estas son efectivas se puede tener un con-
trol del estresor, pero en caso tal de que no
lo sean, contintia la respuesta organica has-
ta que se logre controlar el estresor, o se
contintia con las respuestas de afrontamien-
to hasta que sean eficaces o ¢l sistema ner-
vioso fracase por debilitamiento.

Las molestias diarias son vistas como esas
exigencias angustiantes o irritantes, que in-
quietan frecuentemente; dentro de estas
molestias se encuentran el perder un objeto,
las ocupaciones hogarefias y las inquietudes
debido al aspecto fisico; mientras que las
alegrias diarias tienen gran valor porque per-
miten contrarrestar los efectos de las mo-
lestias diarias. Asi mismo, aparte de los
acontecimientos vitales y las molestias dia-
rias, otro aspecto importante son las circuns-
tancias crénicas, que pueden ser grandes
ocasionadoras de estrés. Estas consisten en
las situaciones perseverantes y nocivas man-
tenidas durante un largo periodo de tiempo,
como un nivel econdémico bajo, el mal esta-
do de una vivienda, un mal trabajo, o una
enfermedad como el cancer de mama, entre
otros. Dichas circunstancias demandan del
individuo una respuesta de afrontamiento que
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le permita contrarrestar estos estresores
potenciales. (Reeve, 1994)

En el caso de una enfermedad como el can-
cer de mama, el proceso de estrés se daen
el momento en que el sujeto tiene la posibi-
lidad de padecer esta enfermedad o cuando
ya es un hecho. Estas circunstancias llevan a
que el sujeto perciba la necesidad de lograr
una modificacién en su estilo de vida, 0 méas
especificamente, una amenaza de cambio,
en cuanto a sus logros e inquietudes, en don-
de la valoracién que el sujeto realice sobre
el cambio en su vida, incluye el significado
que le confiera a la enfermedad, como de
dafio, pérdida, o de desafio (valoracién pri-
maria), y aparte de esto, el sujeto evaluara
las opciones para afrontar la enfermedad,
(valoracién secundaria). (Reeve, 1994)

Cuando existen alteraciones en los anterio-
res niveles, también existen respuestas de
afrontamiento, que consisten en "aquellos
esfuerzos cognitivosy conductuales cons-
tantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo" (Lazarus &
Folkman, 1986,164). El marcado interés por
temas como el afrontamiento se viene con-
solidando debido a la importancia que po-
seen las actitudes de una persona frente a
un determinado problema, circunstancia o
una enfermedad.

De acuerdo con lo anterior, se tendréd en
cuenta que este término al igual que el de
estrés, es considerado como un proceso, en
donde son de gran importancia las valora-
ciones o impresiones del sujeto frente a de-
terminada circunstancia, ya que se necesita
de sus esfuerzos para manejar una situacion
como la de padecer cancer de mama; ade-
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mas, se consideran las caracteristicas parti-
culares a diferencia de los rasgos universa-
les que un sujeto asume frente a determina-
das situaciones, debido a que sus actos, sus
valoraciones, son tenidas en cuenta dentro
de un contexto especifico, en el que existen
condiciones y situaciones particulares, puesto
que para poder comprender el afrontamiento
que el sujeto realiza es necesario conocer
qué es lo que él afronta. (Soriano, 2002)

Al mismo tiempo, la palabra proceso tiene
que ver también con un cambio que se da
en el sujeto a medida que él afronta la situa-
cién, pues dependiendo de eso se delimita-
ra el tipo de estrategia utilizada; por ende, a
medida que el paciente afronte la situacion
se pueden presentar cambios en la
interaccion individuo-entormo, lo que dara
paso a reevaluaciones por parte del sujeto
frente a la situacion, aspecto que le permiti-
r4 proveer mejores recursos para su afron-
tamiento. (Soriano, 2002)

El afrontamiento en cuanto al cancer de
mama, "se refiere a las respuestas
cognitivas y conductuales de los pacien-
tes ante el cancer, comprendiendo la va-
loracion (significado del cancer para el
sujeto) y las reacciones subsiguientes (lo
que el individuo piensay hace para redu-
cir la amenaza que supone el cancer)"
(Soriano, 2002, 75). También se asocia a
las demandas especificas (o estresores) de
situaciones a raiz del cancer (como por ejem-
plo el impacto psicoldgico inicial del diag-
nostico o los efectos colaterales de la qui-
mioterapia o radioterapia o la prolongada
duracion de la rehabilitacion).

Los recursos que el individuo considera en
la valoracién de la situacién son vistos como
los recursos de afrontamiento; mientras que
la utilizacion de éstos para tratar de mante-
ner un equilibrio son las respuestas de afron-
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tamiento. Los recursos pueden ser fisicos
(entorno fisico y las condiciones biologicas),
sociales (interaccion del sujeto, los recursos
sociales disponibles para el sujeto), psico-
l6gicos (estados emocionales y cognitivos)
y culturales (creencias, normas, valores,
brindados por el contexto cultural del suje-
to); mientras que las respuestas de afronta-
miento pueden ser una respuesta de evita-
cién o una respuesta de aproximacion.
(Rodriguez, Esteve & Lopez, 2000)

Usualmente se identifican dos tipos de es-
trategias de afrontamiento, una se orienta
por la evaluacion inicial que realiza el sujeto
para identificar cual es el origen del proble-
ma. A partir de ella podra desplegar e
implementar la estrategia que le permita con-
trarrestar el estresor potencial (afrontamiento
centrado en el problema); y los que se incli-
nan hacia la anulacion de las consecuencias
negativas que acarrea el estrés. El sujeto
realiza el intento de deformar las condicio-
nes del estresor para evaluarlo de manera
que se perciba como un acontecimiento no
amenazador o perjudicial para su bienestar
(afrontamiento centrado en la emocién).
(Barra, 2003)

Las respuestas de afrontamiento son los re-
cursos de los que dispone el suj eta'para
afrontar; ademas, es necesario que éste po-
sea la habilidad para utilizarlos de manera
adecuada frente a las diversas situaciones
que se le presentan, de manera que son he-
rramientas que se derivan del propio sujeto.
Dentro de los recursos de afrontamiento més
comunes se encuentran la salud y la energia,
que consiste en la condicién en que se en-
cuentre la persona, ya que si esta enferma,
cansada o débil, posee menos recursos o
energia que contribuyan al proceso de afron-
tamiento; esto no quiere decir que una per-
sona con esas caracteristicas no pueda afron-
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tar, sino que su reaccion dependerd de qué
tan importante es para la persona el afron-
tamiento. Otros recursos son las creencias
positivas, que implican todos los pensamien-
tos o ideas positivas que se tengan frente a
una situacion estresante, como lo puede ser
laesperanza, las creencias, entre otros.

También estan las técnicas de resolucién de
problemas, que consisten en la busqueda 'y
el establecimiento de informacioén necesaria
para solucionar un problema, y encontrar
diversas alternativas, de manera que lo plan-
teado se pueda constituir en un plan de ac-
cién y se ejecute por el sujeto; asi mismo
estan las habilidades sociales, referidas a esa
habilidad del sujeto para comunicarse y re-
lacionarse con los demas de una manera
efectiva. El apoyo social es ademds algo que
posibilita, en el caso de cancer de mama,
una adaptacién a la enfermedad y a los cam-
bios en la vida del sujeto; este apoyo brin-
dado a un paciente con cancer se puede re-
flejar mediante un clima de confianza entre
paciente/especialista, brindarle dnimo, que
exprese sus sentimientos y preocupaciones
y escuche vivencias de otras personas que
han pasado por su misma situacién y por
ultimo el mantenimiento de las relaciones
interpersonales y los recursos materiales
como el dinero y los bienes materiales.
(Trivifio & Sanhueza; Barra, 2003)

4. CONCLUSION

Como conclusion se puede decir que las
variables psicosociales o la visién de una
persona influyen en el desarrollo de una en-
fermedad como el cancer, y mas
especificamente el cancer de mama; dentro
de las variables se encuentran las estrate-
gias de afrontamiento que resultan de gran
importancia a la hora de comprender como
un sujeto con cancer de mama modifica su
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vida tanto a nivel social, familiar, laboral,
personal, entre otros. Por lo tanto, la idea
de la que partid el articulo es la de que el
hecho de padecer cancer de mama o una
enfermedad crénica, representa para el su-
jeto una situacién potencial de estrés, aun-
que es de aclarar que el sufrir cdncer no es
un evento estresante general, pero si repre-
senta una de las enfermedades con mayor
repercusiones a nivel psicolégico. Esta si-
tuacion puede ser evaluada por el sujeto
como algo que implica una pérdida o ame-
naza, y cuando éste emita una estrategia de
afrontaiiento ante un evento estresante, que
puede ser positiva o no, todo estribard en la
efectividad en cuanto la resolucién del pro-
blema, ya sea modificando el ambiente, las
percepciones o cogniciones, o las respues-
tas emocionales. Independiente de esta si-
tuacidn acarrears en el sujeto con cancer de
mama cambios en su rutina de vida diaria.
Por consiguiente, "El diagndstico de una
neoplasia genera en el individuo una se-
rie de reacciones psicologicas que son con-
secuencia de la sintomatologia propia de
la enfermedad, del tratamiento, asi como
del significado que ambos factores tienen
para el paciente, la familiay la sociedad...
no es de extranar que el mismo diagnaos-
tico, una vez recibido, se constituya en un
estresor severo asociado a la idea de re-
caida y de muerte". (Palmero &
Fernandez-Abascal, 1998, 144)

De acuerdo con lo anterior, se puede decir
que dentro del cancer de mama el estrés
puede influir en su desenlace, sin embargo,
eso dependera de la evaluacidn del sujeto
frente a la enfermedad, ya que en este pa-
decimiento pueden existir diversos factores
que también pueden incrementar el estrés,
uno de ellos es el diagnéstico; cuando se
diagnostica a una persona con cancer, ésta
puede experimentar tensidn y otras reaccio-
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nes emocionales, considerandose al diagnés-
tico como un estresor potencial, que afecta
tanto al individuo como a su ambiente fami-
liar y social; ademas de este estresor tam-
bién se encuentran los tratamientos invasivos
y aversivos como la cirugia (extraer el can-
cer por medio de operacion), la radiotera-
pia (usas rayos x para eliminar células can-
cerigenas) y la quimioterapia (usar farmacos
para eliminar células cancerigenas). (Liga
contra el cancer, 2005), y adicional a esto la
escogencia del tratamiento mas adecuado
para el caso especifico.

En el caso de la enfermedad del cancer tam-
bién pueden generar estrés los efectos se-
cundarios del tratamiento, como comprome-
ter algiin 6rgano o tejido, la caida del cabe-
llo, las nduseas, entre otros. Ademads actiian
como potentes estresantes la frustracion
personal, laboral, los conflictos familiares por
la enfermedad, cambios en la relacion de
pareja, en la sexualidad, y el cambio del as-
pecto fisico por la extirpacién del seno o por
los diversos tratamientos ocasionados por
la enfermedad; el sentimiento de incertidum-
bre frente a qué pasara con la enfermedad,
cuanto tiempo durara; influyen la modifica-

ci6n de los estilos de vida en cuanto a que la
persona no puede consumir cigarrillo, bebi-
das alcohélicas, debe tener una dieta rica en
nutrientes, estar pendiente del tratamiento,
de los medicamentos; por ultimo, también
generan estrés en el sujeto las creencias y
las concepciones que se tienen de la enfer-
medad, concebida como una de las més cré-
nico-degenerativas a nivel interno como ex-
terno.

Este suceso estresante no genera el mismo
impacto en todos los pacientes, lo que sies
comiin entre ellos es que influye la valora-
cién que realicen del evento. "E/ cancer es
percibido como una enfermedad doloro-
sa, insidiosa y mutilante que se asocia a
dolor, hospitalizacion, deformidad, deu-
das, incapacidad para cuidar de uno mis-
mo o de la familia, suciedad, pérdida de
atractivo y/o disfuncion sexual, incapa-
cidad para mantener el empleo y la posi-
bilidad de la muerte, entre otras muchas
menciones. Todo ello justifica y provoca
que su diagnostico esté generalmente aso-
ciado con vulnerabilidad, indefension y
desconocimiento". (Palmero & Fernandez-
Abascal, 1998, 144).
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