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Resumen

Introduccién: El cancer de mama constituye, mundialmente, la primera causa de muerte en la
mujer; en Cuba, también constituye un serio problema de salud. Esta problematica ocupa un
espacio importante en la psicologia de la mujer por la importancia que se le atribuye a la mama
femenina en la autoimagen, la autoestima y la autovaloracion, y por la repercusion de estos
factores en la sobrevida de esta enfermedad. Objetivo: Determinar la relacién entre el apoyo
familiar y las peculiaridades de la autovaloracion en mujeres mastectomizadas con mas de cinco
afos de sobrevida. Métodos: El estudio se realiz6 entre enero de 2008 y septiembre de 2010, con
un disefio descriptivo y un muestreo probabilistico aleatorio. La muestra estuvo constituida por 25
mujeres residentes en el municipio de Santa Clara. Resultados: El apoyo familiar positivo se
relacioné con una mayor sobrevida, en general; estar casada o tener una pareja estable funcioné
como un factor protector de la autoestima y la autovaloracion; los datos fueron valorados cualitativa
y cuantitativamente.

Descriptores DeCS: Subject headings:

NEOPLASIAS DE LA MAMA/psicologia BREAST NEOPLASMS/psychology
RELACIONES FAMILIARES FAMILY RELATIONS
AUTOIMAGEN SELF CONCEPT
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Introduccidén

Segun el Anuario de salud de Cuba del 2009, el cancer de mama va en aumento: se informa una
tasa de 201,3 para Villa Clara, superior a la de Cuba en igual periodo: 189,7 por 100 000
habitantes®.

Es innegable el papel del apoyo familiar para reducir el malestar emocional y los problemas de
adaptacion psicosocial que se derivan del padecimiento y el tratamiento del cancer de mama; este
constituye un mediador psicologico en el enfrentamiento a la enfermedad. En general, la calidad de
vida de las pacientes mastectomizadas depende mucho de la percepcién eficiente de este apoyo,
lo que atempera los mecanismos individuales de autorregulaciéon y compensacion de la singular
situacién social de vida en que ellas estan involucradas, por lo que resulta de vital importancia
validar la efectividad del apoyo social, en especial de los familiares mas cercanos, en el
fortalecimiento de la autovaloracion como dispositivo primordial en la sobrevida de las mujeres con
cancer de mama primario.

La calidad del apoyo familiar es un aspecto crucial a tener en cuenta; resulta muy perjudicial para
la autoestima y la autovaloracién de la paciente la tendencia a minimizar el impacto de la
enfermedad y de sus estragos fisicos, asi como el de los tratamientos especificos; también, es
indispensable evitar ridiculizarla o culparla, sobreprotegerla, estigmatizarla, abandonarla, omitirla,
asi como participar en la llamada “conspiracién de silencio” donde todos saben y todos callan;
estas estrategias pueden dafar el proceso de enfrentamiento a la enfermedad y agravar su
prondstico, el cual, a pesar de sus condiciones heterogéneas, ha mejorado en cuanto a la
supervivencia, al acercarse la sobrevida al comportamiento de otras enfermedades cronicas,
gracias a los avances obtenidos mediante la quimio- e inmunoterapia.

De acuerdo con las estadisticas provinciales de morbilidad por cancer, segin su localizacion,
durante el afio 2009 se informaron 206 nuevos casos de cancer de mama femenino en la provincia
de Villa Clara; este tipo de neoplasia ocupa el cuarto lugar en la incidencia de neoplasias en la
provincia, en ambos sexos, superado por el cancer de piel, de pulmén y de los bronquios, es el
segundo lugar en el sexo femenino, y le excede Unicamente el cancer de piel. En el 2009
fallecieron 89 mujeres por cancer de mamay en el sexo masculino hubo dos fallecidos™.

La autovaloracion supone la presencia de reflexiones, apreciaciones y vivencias sobre si misma y
las contingencias vitales sobre los contenidos esenciales de la propia personalidad, a través de los
cuales se expresan las tendencias motivacionales mas importantes en las que nos implicamos
afectivamente; resulta necesario trabajar para mejorar la autoestima y la autovaloracion del
paciente con cancer’.

Entre los factores psicosociales y los sistemas biolégicos del ser humano que intervienen en el
proceso salud-enfermedad, se establecen relaciones esenciales, necesarias y reciprocas. Estas
relaciones se consideran esenciales porque regulan el desarrollo y el funcionamiento del ser
humano en su condicidn bioldgica y psicosocial.

La autovaloracién es uno de los contenidos psicolégicos integradores mas importantes de la
personalidad y constituye un recurso vital para las adaptaciones a las diferentes contingencias que
viven los individuos.

Se denomina autoestima al sentimiento que resulta de la valoracién que el sujeto hace de si: si
esté satisfecho o no con la imagen que tiene de si mismo.

Poseer una autovaloracién adecuada, estable, flexible, amplia y rica en contenido, con una
autoestima favorable, facilita la asimilacion de los obstaculos para convertirlos en retos, y es un
recurso importante para establecer relaciones amorosas y familiares satisfactorias, aun en las mas
dificiles condiciones sociales.

Las caracteristicas de la personalidad, sus procesos habituales para afrontar los factores de estrés
y, particularmente, la autoeficacia percibida en el control, asi como la eficacia del apoyo social que
el individuo recibe y brinda, asumen funciones de estimulacion o inhibicion neuroendocrina e
inmunomoduladora®.
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Métodos

Con el objetivo de determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adecuacién del proceso de
autovaloracién en mujeres mastectomizadas por cancer de mama primario, con mas de cinco afos
de sobrevida, se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 25 mujeres, escogidas por muestreo
aleatorio simple, en el periodo de enero de 2008 a septiembre de 2010, diagnosticadas y tratadas
mediante intervencién quirdrgica por mastectomia radical en el Hospital Provincial Universitario “Dr.
Celestino Hernandez Robau " de Villa Clara, luego de recibir un diagnostico de cancer de mama.
Se tomaron como variables de estudio la autovaloracion, la autoestima, el estado civil, los estados
afectivos asociados (ansiedad y depresion), las relaciones familiares, los afios de operada y la
percepcion de la calidad del apoyo familiar.

Durante la investigacién, se utilizaron las siguientes técnicas: El analisis psicolégico de la
anamnesis (IDARE), el inventario de depresion de Beck, la prueba de completamiento de frases
(Rotter), la escala de Dembo Rubinstein y el inventario de autoestima de Coopersmith.

En todos los casos, las pacientes y los familiares fueron informados sobre la posibilidad de publicar
los resultados del estudio y dieron su aprobacion mediante la firma del consentimiento informado.

Resultados

La muestra para el estudio quedé integrada como sigue: El 52,0 % de las pacientes estaban
casadas, y existi6 un predominio de las edades comprendidas entre los 61y 75 afos.

Para confirmar los objetivos del trabajo, se analiz6 la relacién entre la autoestima y el estado civil,
gue resultd no significativa: X? = 1,40, p = 0,49. Predomind la autoestima alta, fundamentalmente
en las mujeres casadas, con un 44 % (tabla 1).

Tabla 1 Distribucién de pacientes segun el estado civil y la autoestima.

Autoestima Total
Estado Civil Alta Media
Fr % Fr % Fr %
Soltera 7 28,0 0 0 7 28,0
Casada 11 44,0 2 8,0 13 52,0
Viuda 4 16,0 1 4,0 5 20,0
TOTAL 22 88,0 3 12,0 25 100
Fuente: Andlisis psicolégico de la anamnesis. X*= 1,40 p=0,49

La relacion establecida entre la autovaloracion y el estado civil tuvo una asociacién no significativa:
X? =516y p = 0,27 (tabla 2), donde se observé el predominio de las formas de autovaloracion
inadecuadas, como resultado de la sumatoria de las sobrevaloraciones y subvaloraciones;
aproximadamente el 60 % de la muestra no logré integrar convenientemente el suceso de la
enfermedad como una vivencia a superar. Las valoraciones mas adecuadas fueron las del grupo
de mujeres casadas (24 %).
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Tabla 2 Distribucion segin la autovaloracion de la salud y el estado civil.

Autovaloracion Total
Estado civil Adecuada Inadecuada por| Inadecuada por
exceso defecto
Fr % Fr % Fr % Fr %
Soltera 2 8,0 5 20,0 0 0 7 28,0
Casada 6 24,0 3 12,0 4 16,0 13| 52,0
Viuda 2 8,0 2 8,0 1 4,0 5 20,0
TOTAL 10 40,0 10 40,0 5 20,0 25 100
Fuente: Andlisis psicolégico de la anamnesis. X? =5,16 p=0,27

La relacion entre la autoestima y la autovaloracién de la salud (tabla 3) fue aproximadamente
significativa: X*> = 5,11 y p = 0,08. Se observé que la autoestima alta se relacioné con mayor
frecuencia con la autovaloracion inadecuada por exceso (40 %).

Tabla 3 Distribucién de pacientes segun la autoestima y la autovaloracion de la salud.

Autoestima

Autovaloracion de la salud Alta Media
Fr % Fr % Fr
Adecuada 7 28,0 3 12,0 0
Inadecuada por exceso 10 40,0 0 0 0
Inadecuada por defecto 5 20,0 0 0 0
TOTAL 22 88,0 3 12,0 0
Fuente: Escala Dembo Rubinstein. X?=511

Baja

Total
% Fr %
0 10 40,0
0 10 40,0
0 5 20,0
0 25 100

p = 0,08

En siete mujeres (28 %) hubo alta autoestima y una autovaloracion adecuada, en 10 mujeres (40
%) la autovaloracion fue inadecuada por exceso, cinco mujeres (20 %) se infravaloraron, y solo tres
(12 %) presentaron una autoestima media con una autovaloracién adecuada.
La tabla 4 relaciona la edad con el estado de ansiedad, donde se observa que prevalecio la
ansiedad alta (64 %); el 48 % pertenecia al rango de edad entre los 61 y 75 afos, y se comprobd
una relacion significativa entre ambos: X*= 14,73y p = 0,05.

Tabla 4 Distribucién de pacientes segun la edad y el estado de ansiedad.

Ansiedad como estado

Edad Alta Media Baja
Fr % Fr % Fr %
41 a 50 2 8,0 4 16,0 1 4,0
51a60 2 8,0 4 16,0 0 0
6la75 12 48,0 0 0 0 0
TOTAL 16 64,0 8 32,0 1 4,0
Fuente: Prueba psicométrica. X?=14,73

Total
Fr %
7 28,0
6 24,0
12 48,0
25 100
p = 0,05
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La siguiente relacion es la establecida entre la depresion y el tiempo de operada. En el caso del
tiempo de operada predominé el rango de sobrevida entre cinco y nueve afios, con 40 pacientes
(80 %), seguido de ocho casos entre 10 y 15 afios para un 16 %, y dos (4 %) con mas de 15 afios
de haber sido intervenida quirargicamente; el 88 % no presentaron sintomas de depresién y seis
mujeres (12 %) manifestaron una depresion ligera (tabla 5).

Tabla 5 Distribucién de pacientes segun el tiempo de operada y la depresién.

Depresién Total
Tiempo de operada Ninguna Ligera
Fr % Fr % Fr %
De 5 a 9 afios 18 72,0 2 8,0 20 80,0
De 10 al5 afios 4 16,0 0 0 4 16,0
16 0 mas afios 0 0 1 4,0 1 4,0
TOTAL 22 88,0 3 12,0 25 100

Fuente: Prueba psicométrica.

Discusién

En las mujeres con mas de cinco afios de habérsele practicado la mastectomia, predominé la
autovaloracion inadecuada por exceso, con una autoestima alta®.

La mujer mastectomizada sufre un cambio en su autoimagen que amerita una atencién mas
sistematica por parte de la familia y, fundamentalmente, de la pareja; sin duda, el matrimonio
funciona como un factor protector de confianza, seguridad y satisfaccién sexual y contribuye a la
proteccioén y el crecimiento de la autoestima, categoria dindmica que se crea desde lo intra- hasta
lo interpsicoldgico y viceversa.

El resultado obtenido parece indicar que el estar casadas puede funcionar como un factor positivo
para la autovaloracion adecuada de la salud, al aportar seguridad, ayuda y proteccién aunque
existen areas de conflicto que pudieran generar estados de ansiedad, como se pudo comprobar
mediante la técnica del completamiento de frases y la entrevista.

Aunque la depresidn no constituye un sintoma apreciable en el andlisis cualitativo analizado, se
considera que en las mujeres que la manifiestan puede estar asociada a sentimientos de tristeza
situacional, pesimismo ante algunas circunstancias, lo que es normal ante una enfermedad
amenazante como el cancer*”. La larga sobrevida observada en esta muestra es un factor positivo
contra la depresién, ademas de que la enfermedad ya no estd activa en la mayor parte de las
pacientes estudiadas.

Coincidimos en lo anterior con Treto Gonzalez A y con Navarro Otero MC®, en cuanto a que la
experiencia ha mostrado que las personas aprenden a adaptarse y a quererse con sus
mutilaciones y pérdidas, sobre todo si reciben la ayuda adecuada de su pareja’®, del terapeuta y
de sus redes de apoyo, si su autovaloracién no esta centrada en lo externo'®** y si poseen la
flexibilidad interna para adaptarse a los cambios, si son creativos y valoran el estar vivos sobre las
pérdidas*®*.
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Summary

Introduction:Breast cancer constitutes the first death cause in women in the whole world; in Cuba,
it also constitutes a serious health problem. This problematic affects women psychology, because
of the importance that is attributed to women breasts in their self-imaging, self- steem, self-
evaluation, as well as, the repercusion of these factors in the survival of this disease. Objective: To
determine the relatioship between family support and self-evaluation peculiarities in mastectomized
women with more than five years of surviving. Methods: This study was carried out between
January, 2008 and September, 2010, using a descriptive design and a random probabilistic
sampling. The sample was conformed by 25 women from Santa Clara municipality. Results: In
general, a positive family support was related to a better survival; to be married or to have a stable
couple worked as a protector factor of self-steem and self- evaluation; all data were analyzed
qualitative and quantitatively.
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