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Resumen

El objetivo de la investigacion fue el disefio, implementacion y evaluacion de un programa
estratégico de intervencion Terapéutico para reducir los niveles de ansiedad facilitando un mejor
aprovechamiento y adaptacion del tratamiento de Quimioterapia y Radioterapia en Pacientes con
Céncer de Seno en la Clinica Carlos Ardila Lulle de la ciudad de Bucaramanga. Se seleccion6
una muestra de 16 mujeres pacientes, para conformar el grupo experimental y control (ocho
respectivamente); en edades entre 35 y 65 afios, con una escolaridad basica primaria, estrato
socioeconémico medio-bajo, de procedencia urbana y de estado civil casadas y con hijos. Este
estudio Experimental con disefio pre-test y post-test tuvo como instrumento evaluativo el
IDARE. En la aplicacion del Programa se utilizaron las técnicas terapéuticas de psicoterapia
breve, Psico-educacion, disonancia cognitiva, entrevistas y relajaciones. A partir del analisis
de la prueba se encontraron diferencias significativas entre los resultados del Pre-test y el Post-
test, evidenciando que la intervencion terapéutica permitié disminuir significativamente los
niveles de ansiedad en el grupo experimental, mientras que el grupo control aumentaron y/o se
mantuvieron. En relacion a la Escala A. Estado en la medida Pre-test las medias fueron de 67,38
y en la medida post-test fue de 24,66; comprobandose con dichos resultados la diferencia
significativa y la disminucion de la Ansiedad Estado en el Grupo Experimental (grafica 5 pg.
59).

En relacion a la Escala A. Rasgo en la medida Pre-test y Post-test las medias fueron de 72,37 en
el Pre y 33,49 en el Post; comprobandose asi la diferencia significativa y la disminucién de la A.

Rasgo en el Grupo Experimental (grafica 6 pg. 60).
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA TERAPEUTICO ORIENTADO A
DISMINUIR LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON CANCER DE SENO EN
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA EN LA CLINICA

CARLOS ARDI LA LULLE DE BUCARAMANGA

La presente investigacion describe la Efectividad de un Programa Terapéutico
orientado a disminuir la ansiedad en pacientes con Céancer de Seno en tratamiento de
Quimioterapia y Radioterapia en La Clinica Carlos Ardila Lulte de la ciudad de
Bucaramanga.

El proyecto surge como propuesta de investigacion de la Universidad, en la linea de
enfermedades catastroficas despertando en los estudiantes el interés por conocer y
abordar con responsabilidad y conciencia la problematica de las mujeres que por
diferentes factores bioldgicos, psicologicos y hereditarios padecen esta enfermedad.

La importancia de esta investigacion, radico en el aporte Psicologico al paciente
oncoldgico, en tratamiento de quimioterapia y radioterapia a través de la realizacion del
Programa, busco ofrecer al enfermo alternativas para el manejo de la ansiedad en cuanto
a sentimientos, pensamientos y comportamientos a los que se ve de un momento a otro
enfrentado y ante los cuales no encuentra respuesta.

Por lo tanto se trata de abordar la enfermedad de una forma efectiva, teniendo en
cuenta actitudes y situaciones que afectan al paciente: el miedo, la ansiedad y el estrés,
las cuales inciden directamente en el éxito del tratamiento y por ende en el desempefio
normal de la vida de la paciente.

Conocer el diagnostico de cancer, el proceso mismo de enfermedad, la forma como
van a afrontar la enfermedad, el temor a morir etc., son circunstancias que producen en
la paciente altos niveles de ansiedad, los cuales deben ser controlados. Es asi como a
través de la presente investigacion se busca ofrecer a la paciente con cancer, las

herramientas necesarias para que enfrente su actual estado de salud.




Programa Terapéutico en Cancer de Mama 2

Descripcion de la Institucion
Historia

Como respuesta a la necesidad de dar al Oriente Colombiano una medicina al alcance
de todos, naci6 la Fundacion Oftalmologica de Santander que en ese momento estuvo
ubicada en el piso 11 del Hospital Universitario Ramoéon Gonzalez Valencia. En 1979 se
trasladé a una vieja casona, en donde con las restricciones tecnoldgicas de todo buen
comienzo, se obtuvieron las primeras vivencias de servicio comunitario y se brindo
atencion oftalmologica durante dos afos.

El 27 "de Julio de 1982 tue inaugurado el edificio de la Fundaciéon Oftalmologica de
Santander. La necesidad de complementar el servicio de oftalmologia con otras
especialidades médicas para satisfacer la poblacion del nor-oriente Colombiano, llevd a
la creacion de un centro asistencial que brindara servicios médicos hospitalarios
integrales, a este sector del pais.

La Clinica inicidé labores el 14 de Mayo de 1993. Funciona en una estructura de 9
pisos con 130 camas disponibles, 10 salas de cirugia, servicio de Urgencias,
hospitalizacion en todas las especialidades, unidad de cuidado intensivo y cirugia
ambulatoria.

Tiene dentro de su desarrollo la Fundacion Cardidvascular, la Fundacion paladar
hendido, Organos: tejidos y transplantes y la Unidad de Nefrologia y diélisis.

La atencion especializada ubican a la institucion en una destacada posicion para la
prestacion de un servicio de salud de tercer nivel en sus dependencias:

(1) Centro de Cancer, (2) Unidad de Litotripsia, (3) Unidad de Resonancia Magnética,
(4) Fundacion Cardiovascular.
Vision

La FOS-CAL sera un centro de alta tecnologia, que a través de un recurso humano de
excelente calidad humana, profesional y ética, sea lider en el Nor-oriente Colombiano en
la prestacion de servicios de salud, consolidandose prioritariamente como centro de
nivel terciario que incentive la investigacion y producciéon cientifica, y atienda las

necesidades de salud de la comunidad, con sentido social.
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Mision
Es una entidad de servicio a la comunidad dedicada a la investigacion y cuidado de la
salud integral, generando beneficio social, bienestar a su recurso humano y liderazgo en

la actualizacion cientifica y tecnologica.

Objetivos
1. Ofrecer a todos los estratos de la comunidad servicios éticos de salud con alta
calidad humana, cientifica y tecnologica.
2. Capacitar humana, técnica y cientificamente el recurso humano.
3. Fomentar el trabajo en equipo.
4. Desarrollar programas de prevencion comunitaria.
5. Generar, buscar y mantener recursos financieros, técnicos y cientificos que soporten
los programas de la institucion.
6. Establecer y mantener un ambiente laboral positivo.

7. Unir esfuerzos con entidades que se identifiquen con la mision de la institucion.

valores
1. Prestacion de servicios integrales de salud a todos los estratos de la comunidad.
2. Promocion y desarrollo de programas de prevencion y cuidado de la salud en
comunidad.
3. Respeto por las personas fomentando el desarrollo humano, ético y profesional.
4. Calidad de atencion en jos servicios integrales de salud.
5. Mejoramiento continuo institucional.
6. Trabajo en equipo, organizacion de grupos primarios.
7. Evaluacién, desarrollo e implementacion de los procesos administrativos.
8. Liderazgo cientifico y tecnologico.
9. Creer en la creatividad de las personas y facilitarle su expresion dentro de la

institucion.
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Problema

El presente trabajo esta inscrito en la linea de investigacion de Enfermedades
Cronicas y catastroficas que viene adelantando 1la Universidad Autéonoma de
Bucaramanga, en la Facultad de Psicologia, bajo la direccion de la Dra. Elvira Isabel
Franco de Umafia. Una vez conocida por los estudiantes la propuesta de la Universidad
despertd el interés por conocer la problematica de estas mujeres que afrontan tan dificil
realidad; ya que la sospecha de que los sintomas que se tienen o ios examenes
practicados puedan poner en evidencia la presencia de una enfermedad fatal, activa
ansiedades, temores, ideas recurrentes y fantasias con respecto al futuro, que
desorganizan la vida en forma notable. Luego, la confirmacion del diagnostico, y la
certeza de que no se trata de una sospecha sino de una enfermedad ya comprobada,
despiertan en el paciente una sensacion agobiante de terror, de panico, de
incertidumbre, de desastre inminente.

La forma particular como cada paciente reacciona depende de varios factores como:
la forma sorpresiva en el conocimiento del diagnostico; o si por el contrario resultaba
predecible; el momento del ciclo vital en que se manifiesta la enfermedad; las
caracteristicas de personalidad de la paciente; los mecanismos de adaptacion que haya
empleado con éxito en previos momentos dificiles, el balance que pueda hacer de su
vida, el tipo de enfermedad y el futuro previsible, la manera como fue informado, el
grado de apertura de la comunicacion y el apoyo que pueda derivar de su familia.

De igual forma en muchos casos puede haber inicialmente una aparente ausencia de
reaccion y un enfrentamiento valeroso, confiado y tranquilo a la noticia, pero en el
desarrollo de la enfermedad hasta la muerte la respuesta personal flucttia, y asi como se
presentan periodos de negacion en los que la persona sigue viviendo como si no tuviera
ninguna enfermedad o como si no supiera que va a morir como consecuencia de ella, en
otros momentos, al ceder la negacion, surge la tristeza, el miedo paralizante, la angustia
ante la muerte, muchas preguntas sin respuesta, la revision de las tareas pendientes y el
dolor de tener que separarse de los seres queridos, de todo los suyo, de la vida.
(Fonnegra, 1999).

Teniendo en cuenta lo anterior, en la investigacion se busca plantear un Programa de

Intervencion Terapéutica dirigido a pacientes con cancer de seno en tratamiento de
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quimioterapia y radioterapia en la ciudad de Bucaratnanga, dicho programa pretende
ofrecer a la mujer victima de esta enfermedad Asistencia Emocional, - entendida como
la posibilidad de construir entre dos -el terapeuta y el enfermo - un espacio de
confianza, definitivamente terapéutico. -; el objetivo es romper las barreras de

incomunicacion y facilitar al enfermo el hablar y depositar en otros los miedos, las
angustias, incluso el terror, sin la preocupaciéon de dafiar o empeorar las cosas, en una

palabra buscar mecanismos con el fin de canalizar su ansiedad ante la nueva condicion.

Asi mismo, el actual proyecto pretende orientar a los distintos profesionales como
Meédicos, Psicologos, Psiquiatras, Enfermeras, Trabajadores Sociales y familiares, que
por trabajar cerca al paciente estan presentes en estos procesos muchas veces sin el
conocimiento o los medios necesarios para ofrecer consuelo, compresion,

acompafiamiento y apoyo a estas personas.

En este orden de ideas, se plantea el siguiente problema: ;Que nivel de efectividad
tendra la realizacion de un Programa Terapéutico orientado a reducir los niveles de
ansiedad en pacientes con cancer de seno en Tratamiento de Quimioterapia y

Radioterapia en la Clinica Carlos Ardila Lulle de la ciudad de Bucaramanga?

Hipotesis

Las hipotesis plantean proposiciones tentativas acerca de las posibles relaciones entre
dos o madas variables (Baptista et al, 1998). Por eso, en éste estudio la hipdtesis de
investigacion indica la presencia de diferencias significativas entre las pacientes con
cancer de seno del grupo control y el grupo experimental, y con ello la efectividad del
programa terapéutico orientado a disminuir la ansiedad. De tal modo, ésta plantea que
los pacientes con Céancer de mama en tratamiento de quimioterapia y radioterapia
disminuyen su nivel de ansiedad y /o lo mantienen al recibir el programa terapéutico.

Por otra parte, la hipdtesis nula, al refutar o negar lo que afirma la hipdtesis de
investigacion, plantea la no efectividad del programa terapéutico orientado a disminuir
la ansiedad, y por ende que los pacientes con Cancer de mama en tratamiento de
quimioterapia y radioterapia no disminuyen ni mantienen su nivel de ansiedad al recibir

el programa terapéutico.
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Hipdtesis de Investigacion.

Hi: Se esperan encontrar diferencias significativas entre el grupo de pacientes con
cancer de seno en tratamiento de quimioterapia y radioterapia en la Clinica Carlos Ardila
Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplicO un programa terapéutico orientado a
disminuir la ansiedad, en contraste con el grupo de pacientes a las cuales no se le aplico
el programa terapéutico.

Ho: No se encontraron diferencias significativas entre el grupo de pacientes con
cancer de seno en tratamiento de quimioterapia y radioterapia en la Clinica Carlos Ardila
Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplicO un programa terapéutico orientado a
disminuir la ansiedad, en contraste con el grupo de pacientes a las cuales no se le aplico
el programa terapéutico.

HI; Existird una reduccion de los niveles de Ansiedad Estado en el grupo de
pacientes con cancer de seno en tratamiento de quimioterapia y radioterapia en la Clinica
Carlos Ardila Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplicO un programa terapéutico en
contraste con el grupo de pacientes a las cuales no se les aplico el programa terapéutico.

Ho: No Existira una reduccion de los niveles de Ansiedad Estado en el grupo de
pacientes con cancer de seno en tratamiento de quimioterapia y radioterapia en la Clinica
Carlos Ardila Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplico un programa terapéutico en
contraste con el grupo de pacientes a las cuales no se les aplico el programa terapéutico.

H2: Existira una reduccion de los niveles de Ansiedad Rasgo en el grupo de
pacientes con cancer de seno en tratamiento de quimioterapia y radioterapia en la Clinica
Carlos Ardila Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplico un programa terapéutico en
contraste con el grupo de pacientes a las cuales no se les aplico el programa terapéutico.

Ho: No Existira una reduccion de los niveles de Ansiedad Rasgo en el grupo de
pacientes con cancer de seno en tratamiento de quimioterapia y radioterapia en la Clinica
Carlos Ardila Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplicO un programa terapéutico en
contraste con el grupo de pacientes a las cuales no se les éplicé el programa terapéutico.

H3: Existira una reduccion de los niveles de Ansiedad Estado con relacion a la post-
prueba en el grupo de pacientes con cancer de seno en tratamiento de quimioterapia y
radioterapia en la Clinica Carlos Ardila Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplicé un

programa terapéutico.
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Ho: No Existird una reduccion de los niveles de Ansiedad Estado con relacion a la
Post-prueba en el grupo de pacientes con cancer de seno en tratamiento de quimioterapia
y radioterapia en la Clinica Carlos Ardila Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplico
un programa terapéutico.

H4: Existira una reduccion de los niveles de Ansiedad Rasgo con relacion a la Post-
prueba en el grupo de pacientes con cancer de seno en tratamiento de quimioterapia y
radioterapia en la Clinica Carlos Ardila Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplicé un
programa terapéutico en contraste con el grupo de pacientes a las cuales no se les aplicd
el programa terapéutico.

Ho: No Existira una reduccién de los niveles de Ansiedad Rasgo con relacion a la
Post-prueba en el grupo de pacientes con cancer de seno en tratamiento de quimioterapia
y radioterapia en la Clinica Carlos Ardila Lulle de Bucaramanga a quienes se les aplicod
un programa terapéutico.

Objetivo General

Desarrollar e implementar un Programa Terapéutico con el fin de reducir y controlar
los niveles de ansiedad y de esta forma facilitar un mejor aprovechamiento y adaptacion
del tratamiento de Quimioterapia y Radioterapia en Pacientes con Cancer de Seno en la

Clinica Carlos Ardila Lulle de la ciudad de Bucaramanga.

Objetivos Especificds

a. Construir la estructura del Programa Psicologico de asistencia emocional con el fin
de reducir, manejar y controlar los niveles de ansiedad; apoyado en los referentes
teoricos.

b.  Aplicar el Programa psico-terapéutico elaborado en sesiones (6) orientado a las
pacientes con cancer de Seno.

c. Determinar la efectividad del Programa mediante la aplicacion Pre-test y post- test de

la Prueba IDARE (Inventario de Ansiedad: Rango-Estado)
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Antecedentes Investigativos

La medicina en la actualidad ha alcanzado avances indudables en el diagnostico y
tratamiento de los pacientes con enfermedades cancerosas. Basados en el método
cientifico y aplicado estos conocimientos a los seres humanos, los avances mdas notorios
se evidencian en el tratamiento con radioterapia, inmunoterapia, cirugia,
endocrinoterapia. Por fortuna en la literatura médica se encuentran varios articulos
dedicados al tema y se diria que, particularmente en las dos ultimas décadas, se han
publicado trabajos, como un aporte importante de las ciencias de la conducta.

Por otra parte Moorey y Greer (citado por Ibafiez y Duré, 1990), han desarrollado un
programa denominado: “Terapia Psicologica Adyuvante”, cuya finalidad primordial es
modificar las estrategias de afrontamiento negativas utilizadas por algunos pacientes de
cancer. El tratamiento tiene su base en la Terapia Cognitiva de la Depresion de Beck, a
la que afiaden técnicas de expresion de emociones. La evaluacion se realiza por medio
de una serie de cuestionarios desarrollados por los autores y la intervencion propiamente
dicha se estructura a lo largo de tres fases: La primera dedicada a enseiar al paciente los
principios de la reestructuracion cognitiva, asi como a expresar de una forma adecuada
sus sentimientos y sintomas; ja segunda, en la que el paciente aprende a controlar sus
pensamientos y a comprobar en la realidad la veracidad de los mismos; y una tercera que
se dedica a la prevencion de recaidas a planificar el futuro y a poner en practica un estilo
de “lucha activa contra el cancer”.

De igual modo, Groossart - Maticek (como se cita en Latorre, 1994) elaboraron un
programa partiendo para su desarrollo de la denominada personalidad tipo C, un patrén
que diversos autores han encontrado en muchos pacientes cancerosos y que se
caracteriza por los siguientes rasgos: personas cooperativas, poco asertivas, con
represion de emociones negativas y sobre todo la ira) y con estrategias de afrontamiento
de indefension, desesperanza e impotencia. A partir de ello y con el objetivo de
modificar la respuesta inmunolégica del paciente oncoldégico por los medios
psicologicos, han propuesto lo que han denominado terapia de innovacion -creativa;
basicamente se ensefi® a los pacientes que determinadas conductas o cogniciones
conducen a reacciones emocionales que influyen negativamente en la evolucion de su

enfermedad y que existen formas alternativas de comportamiento que no so6lo favorece
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su bienestar psicologico, sino que ademas resulta beneficioso de cara a la evolucion y
curso de aquella. La reduccion de conductas indeseables y la construccion de
alternativas se realiz6 de 3 formas: a) Utilizando la imaginacién, b) a través de la
sugestion y ¢) poniendo en practica lo anterior en las experiencias cotidianas.*

Asi mismo, en un estudio hecho en tres hospitales oncoldgicos de México, el 47% de
los diagnosticos con cancer dieron un nivel de trastornos equivalentes al que se observa
en un autentico desorden psicoldgico. Los problemas mdis comunes fueron, la angustia,
la depresibn o una combinacién de ambas (Holland, 1996). Este estudio muestra Ia
importancia de realizar una intervencion psicologica con los pacientes de céncer, sin
desconocer que algunos conflictos emotivos los provocan los tratamientos y
medicamentos cuyos efectos secundarios alteran la condicion vital. Para poder
transcribir la intervencion mas idénea es importante identificar la fuente del trastorno. Si
no se echan de menos las medicaciones, pueden ser eficaces la psicoterapia u otras
formas de asistencia, aunque a menudo también necesitan antidepresivos.

Una de las primeras cuestiones que deben ser tenidas en cuenta antes de realizar
cualquier intervencion de un paciente con cancer, es la valoracion psicologica, para
conocer la capacidad de adaptacion, asi como la respuesta emocional y el estilo de
afrontamiento que pone en marcha el enfermo oncologico desde el momento de conocer
su diagnostico (Gomez, 1999).

Respecto al efecto de los tratamientos, no es facil separar las respuestas emocionales
de la enfermedad en si misma de las que se dan al tratamiento.

La quimioterapia (medicamentos capaces de destruir las células cancerosas o
tumorales, impidiendo su crecimiento y multiplicacién), en si mismo no tiene expresion
emocional propia, sino que en cada individuo, a través de su biografia y circunstancias
personales, se expresara de un modo diferente Schavelzon, (citado en Moro, 1997).

La sintomatologia animica tanto de un paciente sometido a este tratamiento como el
de sus familiares suele ser muy confusa. Se ha comprobado que la quimioterapia es lo
que mas deprime al paciente y es sentida como el tratamiento mas perturbador (citado
por Casalod, 2001).

Algunos pacientes se rehiisan a iniciar o continuar con los tratamientos médicos

(entre 1 y el 5%), para esto se han puesto a prueba diversos procedimientos psicologicos
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para combatirlos: relajacion muscular, desensibilizacion sistematica, hipnosis. Todos
aquellos han tenido buenos resultados y han demostrado su superioridad, con respecto a
los farmacos, en la disminucién de algunos efectos desagradables de la quimioterapia.
La utilidad de las intervenciones psicologicas radica ademas, en que el paciente, al
conseguir un cierto control sobre las reacciones de su organismo, puede ver aumentada
su confianza para enfrentar la enfermedad (Benavides, 1986).

# Por su parte, Latorre (1994) sefiala que en los pacientes existen reacciones
conductuales (quejas, gemidos, gritos, expresiones faciales de sufrimiento) a las
estimulaciones aversivas asociadas a los procesos de la enfermedad, que pueden
producirle algunas ganancias psicosociales, como una mayor atenciéon, dedicaciébn por
parte de los familiares y personal sanitario. De acuerdo a estos planteamientos y bajo
los principios del paradigma operante, se puede fortalecer o incrementar las frecuencias
de las manifestaciones externas del dolor, las cuales llegan a ser emitidas con
independencia de las condiciones de estimulacidon aversiva interoceptiva que les dieron
origen, por esta razén una accion puramente farmacoldgica puede ser insuficiente para
calmar las manifestaciones de dolor de muchos pacientes con cancer.

Teniendo en cuenta que la actual investigacion se trata del disefio, implementacion y
evaluacion de un programa de intervencion terapéutica para reducir los niveles de
ansiedad en pacientes oncologicos a través de diversas técnicas terapéuticas, se hace
necesario mencionar como antecedente investigativo el protocolo del programa de
intervencion propuesto por Méndez (1998), en el cual utiliza, de igual forma,
estrategias terapéuticas en la practica de cirugias abdominales.

El autor reporta tres procedimientos esenciales, que serdn de gran valia para el
planteamiento de los protocolos de intervencion médica seguidos por acompafiamientos
terapéuticos. A continuacion son mencionados los procedimientos médicos y la
estrategia psicoldgica aplicada en cada uno de ellos

La primera técnica expuesta por Ebertg (1964) propone una cirugia Intra-abdominal,
una informacion clara y especifica por parte del personal médico y paramédico y una
concientizacion de sensaciones por parte del paciente y por ultimo unas instrucciones de

afrontamiento.
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El segundo procedimiento expuesto por el mismo autor es el comportamiento del
dolor post quirtirgico comentado en sus resultados por Méndez (1998), en el que se
redujo el medicamento, mejord el estado fisico del paciente y se disminuyd el periodo
de hospitalizacion.

La tercera técnica es el Procedimiento quirtrgico: Cirugia abdominal, desarrollado
por Schmitt y Wooldridge, la cual consiste en sesiones en grupo dirigidas por una
enfermera las cuales incluian: discusion de sentimientos, informacidén, orientacion,
sesion apoyo e informacion adicional si la solicitaban. Entre los resultados obtenidos con
esta técnica estan: Disminucion en la retencion urinaria, en la Tension arterial, en la
Medicacion, en el tiempo de retorno en la ingesta oral, disminuciéon en la estancia
hospitalaria pero sin diferencias en cuanto a las ndauseas, vOmitos y cantidad
anestésico, administrado.

El Procedimiento quirurgico: Endoscopia, Se aplicaron técnicas tales como:
Informacion sensaciones, Informacion procedimiento, Informacién mixta, instnicciones
conductuales, y Grupo control. Los resultados obtenidos fueron: decremento en cuanto
a las Nauseas, ninguna diferencia en pulso cardiaco, ni tensiones musculares en brazos y
manos, y aumento en el tiempo en pasar el tubo de endoscopia.

En cuanto al procedimiento quirrgico: Cirugia. En este proceso se desarrolld un
programa para pacientes prequirdrgicos que incluia como técnicas: Relajacion en
cassette, descripciones de procedimiento, apoyo y Control: cuidado rutinario. Los
resultados obtenidos fleron: Entre el grado de relajacion subjetivo y la valoracion de
ansiedad prequirirgico por el ciruyjano fueron negativos y, entre profundidad de
relajacion y rapidez de recuperacion fuetron Positivos.

El Procedimiento quirargico: cirugia, desarrollado por Langer, Janis y Wolfer.
Consisti6 en ofrecer informacidbn mixta y entrenamiento cognitivo, y control
(entrevista placebo). Los resultados hallados mediante esta técnica fueron: disminucion
de la ansiedad prequirtirgica y menor consumo de analgésicos.

También Jonson, Morrysey, Levanthal desarrollaron un proceso un procedimiento
quirirgico que consistidé en Informacion sensorial, informacion procedimiento y control.
Los resultados obtenidos mediante la aplicacion en este procedimiento de técnicas

terapéuticas y psicologicas fueron: disminucion en cuanto a la ingesta de sedantes. En el
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procedimiento quirdrgico con apoyo terapéutico, desarrollado por Williams y cois
(Citados por Méndez, 1998).

Otro procedimiento quirurgico: cirugia, desarrollado por Langer, Janis y Wolfer,
(Citados por Méndez, 1998) se obtuvo: disminuciéon en la tension de brazos y manos,
mayor quietud y, no se encontrd diferencia en nauseas.

También se desarrollo el procedimiento quirdrgico: hernia y colecistectomia. Las
técnicas empleadas en este procedimiento fueron: informacion procedimiento, relajacion
(cassette) e, informacion cognitiva. Los resultados obtenidos fueron: mejor recuperacion
menor estancia hospitalaria, disminucion en el consumo de medicamentos, reacciones
psicoldgicas negativas y altos niveles de ansiedad.

De otro lado, se realizdo una preparacion del paciente empleando técnicas
conductuales en el procedimiento quirurgico: desarrollado por Aitken y Hendricks
(citados por Méndez 1998) entre estas técnicas estan: la relajacion mas consejos de
apoyo, el control: cuidado rutinario. Los resultados obtenidos fueron: menor tiempo de
anestesia. Menor hipotermia. Y menor utilizacion de unidades sanguineas trasfundidas.

En el procedimiento quirrgico: cirugia, desarrollado por Wilson (como se cita en
Meéndez, 1998). Como técnicas conductuales se utilizaron: relajacion en cassette,
informacion combinada y, hubo diferencias en la ansiedad. El resultado obtenido fue:
menor estancia hospitalaria.

Por otra parte el siguiente estudio realizado en el HRGV (Hospital Ramén Gonzalez
Valencia) sobre el comportamiento del cancer es un importante aporte en la actual
investigacion ya que contribuye a la actualizacion y ampliacion los conocimientos
existentes sobre el tema, procedencia de la poblacion mas afectada y el tipo de neoplasia
que les aqueja en donde sobresale el cancer en la mujer, aspectos basicos para el
desarrollo de este trabajo (Castro y Cobos, 1999). El articulo fliie publicado en la revista
Meédica UIS, la autoria es de Jiménez, Cobos, Corzo, Forero y Solier, titulado “Registro
y Andlisis del Comportamiento del Céncer en la Unidad de Oncologia del Hospital
Universitario Ramén Gonzalez Valencia de Bucaramanga durante los afios de 1990 a
1995”. El objetivo de este estudio fue estudiar la poblaciéon que consulta por Céncer a la
Unidad de Oncologia del Hospital Universitario Ramon Gonzalez Valencia (HURGV)

para demarcar su verdadera zona de influencia, determinar las principales neoplasias
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malignas que se presentan segin edad y sexo y de esta manera en un futuro poder
ofrecer parametros para establecer estrategias de prevencion y control del céncer en la
region. El método utilizado fue descriptivo retrospectivo donde se analizaron 2800
liistorias clinicas de pacientes que consultaron por enfermedad neoplasica maligna a la
Unidad de Oncologia del HURGV. Del total de historias revisadas 2113 cumplieron con
los criterios de inclusion. Los resultados hallados del total de los pacientes incluidos en
el estudio, 1434 (67,5%) frieron mujeres y 689 (32,5%) fueron hombres. La causa mads
frecuente de consulta flie cancer de cuello uterino en mujeres de otras zonas. El cancer
de cabeza y cuello fue significativo tanto en la poblacién femenina como en la
masculina. El area de influencia de la Unidad de Oncologia se encuentra distribuida
principalmente en los departamentos de Santander, Cesar y Norte de Santander. En las
conclusiones anotadas es importante resaltar que en la region existe un predominio de
consulta por cancer en mujeres. Ademas el cancer de cabeza y cuello constituye un
porcentaje significativo en las consultas oncoldgicas en este hospital y el area de
influencia por fuera del departamento Santander. “Registro y Analisis del
Comportamiento del Cancer en la Unidad de Oncologia del Hospital Universitario
Ramon Gonzédlez Valencia de Bucaramanga durante los afios de 1990 a 1995”.
(Médicas UIS, 2000).

Teniendo en cuenta que la actual investigacion pretende desarrollar, implementar y
evaluar un programa de intervencion terapéutico para reducir los niveles de ansiedad en
pacientes oncoldgicas. Se hace relevante mencionar el trabajo expuesto por Bedoya,
Valencia, y Vinaccia (1998), el cual pretende aplicar un programa utilizando estrategias
terapéuticas y psicologicas para disminuir la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia
odontoldgica, antecedente pertinente puesto que en el se pretende mediante un programa
disminuir ios niveles de ansiedad a través de técnicas terapéuticas. La investigacion
consistio en la aplicacion de un programa de preparacion psicologica para disminuir la
ansiedad en pacientes sometidos a cirugia odontoldgica, el tiempo de duracion de la
misma, la cantidad de anestesia utilizada, y el tiempo de incapacidad postoperatorio.
Dicho programa se desarrollo en el servicio odontologico de la Universidad de
Antioquia (Medellin - Colombia) con cinco sujetos que conformaron el grupo

experimental, y se conform6é un grupo control con cuatro personas que igualmente
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requerian de la extraccion de los terceros molares; con este grupo no se desarrollo
ninglin trabajo especifico aparte de la praxis odontolégica normal. La variable
independiente flie el trabajo de preparacion psicologica, que consisti6 en informaciéon e
inoculacién de estrés. Las variables dependientes fueron la ansiedad medida a través de
STAI (Spielberger et al, 1982), el tiempo de duraciéon de la cirugia, la cantidad de
anestesia utilizada y el tiempo de cicatrizaciéon, medidos a través de registros graficos.
Los resultados fueron analizados individualmente y grupalmente, comparando los
grupos experimental y control: Para esto se utilizaron las pruebas T de Student para
muestras pareadas, y T de Student para muestras independientes con el nivel de
significacion estadistico de 0.05, hallando significaciéon solo en tres comparaciones con
relacion a la variable ansiedad; el tiempo de duracion de la cirugia, la cantidad de
anestesia utilizada y el tiempo de cicatrizacién fueron porcentualmente menores dentro
del grupo experimental en comparacion con el grupo control. “Odontologia y Psicologia
disminucion de la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia odontoldgica” (Revista
Latinoamericana de Psicologia, 1998).

Dentro de esta investigacion los anteriores antecedentes cobran relevancia ya que son
programas dirigidos, en el primer caso a pacientes con cancer y en el segundo caso a
controlar y reducir la ansiedad en pacientes mediante un programa de intervencion
psicoldgica.

Marco Teérico

Una aproximacion teodrica que resefie los principales conceptos que seran manejados,
su conexion entre si y los antecedentes existentes de trabajos andlogos anteriores se hace
necesaria dentro de cualquier investigacion, ya que de un adecuado conocimiento del
tema se pueden extraer hipdtesis e ideas, asi como evitar desvios en el desarrollo del
actual estudio. Cabe mencionar que debido a que se trabajaran conceptos diferentes a
los que se manejan desde ja psicologia y que son dominio de la medicina y la oncologia,
ésta ultima como rama directamente responsable de las enfermedades neoplésicas, se
hizo necesario consignar un vocabulario y conceptualizaciones médicas pertinentes que
resultaron utiles a los investigadores para ofrecer un manejo claro de las generalidades
sobre las enfermedades cancerosas. Asi mismo, se relacionaron las implicaciones

psicologicas del cancer y la ansiedad extractadas de las diferentes fuentes bibliograficas
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y antecedentes Investigativos.

Galeno de Pérgamo, en la antigiiedad habia hecho ya la observacion de que en la
mujer melancdlica era mas frecuente el cdncer que en aquellas de tipo sanguineo.; Guy
(1759) Afirmé que el céncer se veia con mayor frecuencia en mujeres sujetas a ‘“quejas
histéricas y nerviosas”, particularmente aquellas que. sufrian melancolia.; Parker (1885)
médico americano, afirmé que la tristeza esta especialmente asociada con el cancer.
Mas tarde Amussat en Francia (1854) y Paget en Inglaterra (1870) estuvieron de
acuerdo.

El advenimiento e incremento del psicoandlisis hizo posible una profundizaciéon en
estos aspectos: Evanns (1926), escribe un libro “Estudio Psicologico del Cancer” donde
se refieren los resultados de 100 pacientes profundamente estudiadas. Dice que el
paciente con cancer tipico ha perdido una parte importante de sus relaciones
emocionales previamente al desarrollo de la neoplasia y es incapaz de asegurar una
salida efectiva de su energia psiquica. Foque (citado por Bieger, 1931) plantea que si
bien existen numerosos agentes cancerigenos, la célula debe estar “receptiva” y en esta
etapa intervendria en forma trascendental el estado psiquico del individuo. Peller (citado
en Bleger, 1952) demuestra que las personas que han perdido su conyuge estan mas
dispuestas a contraer un cancer, separando todos los elementos genéticos, clases
sociales, edad y solo quedando en pie un especial estado Psiquico (Diazgranados ,1983).

Existen un sin nimero de reportes y estudios sobre la aparicion del cancer como tal y
su tratamiento; asi como observaciones y hallazgos de los investigadores en el terreno de
los factores psicoldgicos, que contribuyen a la etiologia del Cancer.

Trastorno Oncolégico

El cancer es un problema de salud publica en el mundo, tanto en los paises
industrializados como en aquellos en desarrollo. Si bien es cierto que la aplicacion de
las tecnologias modernas y el uso de métodos mas efectivos de tratamiento pueden
reducir la mortalidad, son los esfuerzos en prevencion y diagnostico temprano los que
mayor impacto pueden tener para lograr ese objetivo (Llombart, 1989).

El Céancer se puede definir como una enfermedad donde existe un crecimiento
tisular producido por la proliferacion continua de células anormales con capacidad de

invasion y destruccion de otros tejidos. El cancer, que puede originarse a partir de




Programa Terapéutico en Cancer de Mama 16

cualquier tipo de célula en cualquier tejido corporal, no es una enfermedad tunica sino un
conjunto de enfermedades que se clasifican en funcion del tejido y célula de origen
(Arraztoa, 1997).

En general, las células tumorales se multiplican mas rapido que el tejido normal del
cual se derivan sin cumplir correctamente el programa normal de diferenciacion.
Practicamente en todos los tejidos del cuerpo existen células indiferenciadas con
suficiente capacidad replicativa para reemplazar las células que normalmente mueren,
estas células han recibido el nombre de “stem” o “madres”. Las células epiteliales
presentes en la piel, intestino, tracto respiratorio, etc., se recambian a gran velocidad;
otras células, como las neuronas y las células musculares dificilmente se regeneran: Las
células “stem” son el blanco predilecto del cancer; por este motivo la gran mayoria de
tumores (llamados carcinomas) derivan de los epitelios, pero realmente cualquier célula
con capacidad de replicacion puede originar un tumor (Suinn, 1999).

El cancer no es una enfermedad unica sino un conjunto de enfermedades que se
clasifican en funcién del tejido y célula de origen. Cuando las células comienzan a
multiplicarse sin ningin orden o control forman una masa llamada tumor. Este tumor
puede ser benigno o maligno. Por fortuna las células de tumores benignos generalmente
no invaden organos ni tejidos cercanos ni ponen en peligro la vida del paciente; en
cambio los tumores malignos o cancerosos invaden y dafian los Organos, formando
nuevos tumores en otras partes del organismo. A esto se le llama metastasis (Fuentes,
2001).

AUn cuando se conoce unas 200 variedades diferentes de cancer la mayoria de ellas
son bastante raras. Las mas comunes son el cancer de pulmén, estomago, intestino
grueso, mama y piel. Cada una de las enfermedades cancerosas difiere en su origen,
localizacion y manifestaciones. No obstante, existen varios cientos de formas distintas,
siendo tres los principales subtipos: los sarcomas proceden del tejido conectivo como
huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos, musculos y tejido adiposo. Los
carcinomas proceden de tejidos epiteliales como la piel o los epitelios que tapizan las
cavidades y drganos corporales, y de los tejidos glandulares de la mama y prostata. Los
carcinomas incluyen algunos de los canceres mas frecuentes. Los carcinomas de

estructura similar a la piel se denominan carcinomas de células escamosas. Los que
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tienen una estructura glandular se denominan adenocarcinomas. En el tercer subtipo se
encuentran las leucemias y los linfomas, que incluyen los canceres de los tejidos
formadores de las células sanguineas. Producen inflamacion de los ganglios linfaticos,
invasion del bazo y médula o6sea, y sobreproduccion de células blancas inmaduras. Estos
factores ayudan a su clasificacion (Latorre y Beneit, 1994).

El cancer evoluciona con cuatro caracteristicas: a) un aumento del numero de células
sobre el que es normal para el funcionamiento del organismo, a lo que se llama
hiperplasia; b) un cumulo en forma de masa o bulto, conocido como neoplasia. La
Neoplasia es una masa anormal de tejidos cuyo crecimiento excede al de los tejidos
normales, no esta coordinado con el mismo y persiste cuando cesan los estimulos que
dieron lugar al cambio. La masa no sirve a ningun propdsito, consume aquello que lo
alberga porque compite con células y tejidos normales para la obtencion de energia y
alimento y es virtualmente auténoma; como excepcion, gran parte de la masa se dispersa
en la sangre en las leucemias: ¢) una serie de anomalias en la forma y funcion de las
células designadas como heterotipia y, d) un metabolismo incompatible con la vida del
organismo portador, es decir, que es intrinsecamente incompatible con la vida del
organismo portador, es decir, que es i/rtrinsecamente deletéreo (Murphy, 2000).

Hoy por hoy se conoce que el cancer es una enfermedad que afecta los genes,
principalmente aquellos que controlan las funciones de replicacion celular y de los
programas de diferenciacion, pero también aquellos encargados de prolongar el tiempo
de vida y reparacion del ADN. Los genes son estructuras bioquimicas definidas,
localizados en las moléculas de ADN; ellos almacenan toda la informacion de las
funciones que debe cumplir una célula: replicacion, diferenciacion, reparacion, muerte,
etc (Beneit, 1994).

En el proceso canceroso algunos genes maestros se alteran y las células no obedecen
a los controles normales; unos se denominan oncogenes de los cuales se han
descubierto mas de 100; en condiciones normales las proteinas producidas por estos
oncogenes fluncionan como factores promotores de crecimiento, como receptores de la
superficie celular, como transductores de sefales desde el exterior de la célula al interior,
como factores que la protegen a la célula de la muerte o como proteinas que controlan

la expresion de otros genes. (Revista Colombiana de cancerologia, 2001).
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Las enfermedades cancerosas son conocidas también como tumores malignos,
neoplasias malignas o neoplasmas malignos, Los sufijos “plasia” y “plasma” derivan de
la palabra griega “plassos” que significa “formacion”; neoplasia y neoplasma quieren
decir, por tanto, "nueva formacion” o “neoformacion”. La heterotipia es lo que da la
especificidad al caracter canceroso. En efecto, los tumores o neoplasmas benignos son
también tejidos anormales de nueva formacion, pero no son hetero-tipicos y aunque
pueden conducir a la muerte por motivos accidentales o contingentes, no son
intrinsecamente deletéreos como los tumores malignos (Suinn, 1999).

Las células tienen la capacidad de crecer y diseminarse a otras partes del cuerpo.
Para denominar a los tumores se sigue una nomenclatura, segin en el tejido que se
originen. Los tumores que se originan en el tejido mesenquimal (hueso, musculo) se
denominan sarcomas. Los que nacen en células epiteliales se denominan carcinomas y
los que nacen en las glandulas o tienen patréon de crecimiento glandular, se denominan
ademocarcinomas (Valladares, 1996).

Epidemiologia

El cancer es la segunda causa de muerte en los adultos en el mundo occidental, y es la
principal causa de muerte en nifios de 1 a 14 afos. Existe una gran variaciéon en la
incidencia segin el area geografica. La mortalidad por cualquier tipo de cancer en
varones ajustada a la edad es de 246,5 por cien mil en Hungria (una de las mas altas) y
de 83,5 en México (una de las mas bajas). En las mujeres, es de 179,2 en Dinamarca, y
de 62,3 en la isla Mauricio. Para algunos tipos de cancer, la incidencia en diferentes
paises puede variar en un factor de hasta 40. Estudios sobre poblaciones que han
emigrado de un area geografica a otra diferente sugieren que tales variaciones se deben
mas a diferencias en el estilo de vida que al origen étnico. Esto es comprensible, si se
considera que la mayor parte de los canceres se relacionan con factores ambientales mas
que con la herencia, pese a que ambos influyen (Fuentes, 2001).

Los canceres que producen mayor mortalidad en Estados Unidos y en Europa son el
cancer de pulmon (primero en los dos sexos), el cancer colorrectal (segundo si se suman
ambos sexos), el cancer de mama y de utero en las mujeres, el cancer de prostata en los
varones y el de estobmago. Los mencionados son responsables de mas del 55% de todas

las muertes por cancer. Las diferentes formas de cancer cutdneo son la forma mas
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frecuente de cancer con mas de medio millon de casos al afio que, salvo en el caso del
melanoma maligno, no suelen ser mortales. Globalmente, en Espafia, los canceres mas
frecuentes son los del sistema respiratorio seguidos por los del estdmago, prostata, colon
y mama. Entre los tumores femeninos los de mama son los mas frecuentes
(Generalidades del Cancer, 2001).

Cada ano en E.E.U.U, se diagnostican mas de 170.000 nuevos casos de cancer de
seno. En la Argentina se estima que 1 de cada 8 mujeres padecera cancer de mama en
algin momento de su vida. El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad.
De esa manera tiene una posibilidad del 12% durante su vida. Quienes no lo han
padecido a los 50 afios tienen un chance del 11% en el resto de su vida y a los 70 afios
un 7% en el resto de su vida. La evaluacion del riesgo de padecerlo ha sido ampliamente
considerada en ambitos de la oncologia clinica, pero en la atencion primaria ha recibido
poca atencion. La evaluacion del riesgo tiene implicancias en la toma de decisiones
respecto de la edad de inicio del screening, utilizacién de reemplazo hormonal, uso del
tamoxifeno o la realizacion de una mastectomia profilactica (Rodriguez, 1996).

Etiologia

Las causas de cancer no son del todo conocidas, habiéndose identificado multiples
factores que pueden conducir a la enfermedad neoplésica; entre ellos factores genéticos,
fisicos, quimicos, geograficos, culturales, Psicoldgicos etc (Gonzalez, 1999).

Entre los agentes mdas representativos que inciden en la generacion del cancer se
encuentran: los factores Hereditarios se calcula que menos del 20% de los casos de
cancer son de causa hereditaria (Weisburger, 1996). Algunas formas de cancer son mas
frecuentes en algunas familias. El cancer de mama es un ejemplo de ello. El cancer de
colon es mas frecuente en las familias con tendencia a presentar poélipos de colon. Una
forma de retinoblastoma solo aparece cuando esta ausente un gen especifico. Estos
genes denominados genes supresores tumorales o anti-onco-genes, previenen en
condiciones normales la replicacion celular. Su ausencia elimina el control normal de la
multiplicaciéon celular. En algunos trastornos hereditarios, los cromosomas tienen la
fragilidad intrinseca; estos procesos conllevan un riesgo elevado de cancer; Factores
Inmunes: Se cree que el sistema inmunologico es capaz de reconocer algunas formas de

células malignas y producir células capaces de destruirlas. Algunas enfermedades o
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procesos que conducen a una situacion de déficit del sistema inmunoldgico son la causa
del desarrollo de algunos canceres. Esto sucede en el inmunologico congénito, o la
administracion de farmacos Inmuno-depresores Factores Ambientales: Se calcula que
estos son la causa del 80% de los canceres. La relacion causa efecto mas demostrado es
el humo del tabaco, inhalado en forma activa o pasiva; es responsable de cerca del 30%
de las muertes por cancer. Exposicion a agentes contaminantes ambientales (Gases
expedidos por las fabricas); Exposicion a las radiaciones del sol. Los factores
alimentarios pueden ser responsables de un 40%, pero la relaciéon causal no esta tan
establecida, y no se conocen con exactitud los constituyentes de la dieta que son
responsables. Dieta con gran cantidad de grasa y poca fibra La obesidad es un factor de
riesgo para algunos canceres como el de mama, el de colon, utero y prostata. El alto
contenido de grasa y el pobre contenido de fibra de la diecta se asocia con una alta
incidencia de cancer de colon. Al igual que ocurre con el alcohol, las grasas y la
obesidad, parecen actuar como promotores del mismo. Otros factores ambientales que
causan cancer incluyen: Exposicion a niveles altos de rayos X; Exposicion a radiaciones
electromagnéticas; Consumo de tabaco; Abuso de bebidas alcohdlicas o de determinadas
drogas; Stress.

También existen factores intrinsecos de susceptibilidad genética a desarrollar cierto
tipo de tumores. Se calcula que alrededor del 5% de todos los céanceres son
definitivamente hereditarios; esto quiere decir que la enfermedad se transmite de una
generacion a otra a través de genes defectuosos. Uno de los grandes éxitos de la genética
molecular ha sido la identificacion y caracterizacion de estos genes de predisposicion,
conocimiento que ha permitido comprender los mecanismos genético-moleculares que
conducen a la transformacion maligna.

Cancer de Seno

El céncer por definicion consiste en la transformacion de células benignas en células
malignas que crecen en forma auténoma y desordenada. Las células alteradas proliferan
hasta conformar el tumor, en forma de nodulo o masa, el cual, en el caso de la mama,
puede ser palpable mediante el autoexamen o por parte del médico, o tan pequefio que
requiera medios especiales de diagnostico como la mamografia. El cancer de seno o de

la mama, puede derivarse de los diferentes tejidos o elementos que constituyen la
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anatomia de la glandula mamaria (mama o seno), cuya funcion fundamental es la
produccion de leche en los primeros meses de la crianza del bebe (Arrazota, 1997).

Cada seno esta conformado por numerosos bulbos que producen leche, conocidos
como lobulos, que estdn conectados por unos conductos al pezon; el resto de la glandula
esta conformado en su mayoria por grasa, la cual determina el tamafo del busto, ya que
la estructura productora de leche son aproximadamente las mismas en todas las mujeres.
A través de ese tejido graso también se entretejen otros conductos: conductos linfaticos
estos drenan linfa o liquido de los tejidos, el cual es retirado del seno y va hacia los
ganglios linfaticos y de alli a la circulacion genera!. Los conductos linfaticos concluyen
en ganglios linfaticos, pequeias estructuras con forma de frijol, que se agrupan y se
localizan en varias partes del cuerpo, como en las axilas, cuello, téorax e ingle, entre otros
lugares. Dentro de la mama no hay musculos, estan por debajo, separandola de las
costillas (De Vita, 1997).

La cercania y relacion estrecha entre los 16bulos, los conductos lacteos y los
conductos linfaticos, determina que con frecuencia el tumor originado en las células de
las estructuras lacteas invada o se extienda a los ganglios linfaticos de la region, que
tienen entonces importancia en el diagnostico de la extension de la enfermedad (Florez,
1993).

Extraer una porcion de la glandula mamaria que se considera tumoral, y enviarla al
patodlogo, podra reportar uno de varios tumores malignos siendo el mas comun (70%) el
carcinoma o cancer infiltrante, el cual comienza en las células de los conductos lacteos.
El cancer que comienza en los lobulos se llama carcinoma lobular infiltrante, ocurre en
un 10 a un 15% de los casos y se encuentra con mayor frecuencia localizado en ambos
senos, a diferencia de otros tipos de cancer que se localizan en uno solo de ellos.

Existen otros tipos de cancer de seno menos comunes, como el inflamatorio, en el
que el seno se encuentra caliente, inflamado y rojo (De Vita, 1997).

Etigpatogenia

En el mundo un cuarto de las mujeres con cancer padecen cancer de mama y cada
afio esa enfermedad reclama la vida de 5.000 mujeres cuyas edades oscilan entre los 50
y los 65 afios. Una de cada 12 mujeres padecerd cancer de mama en algin momento de

su vida, maxime si existen antecedentes de historia familiar de cancer de mama la cifra
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se aumenta potencialmente, representando el tipo de cancer que mas muertes causa en
las mujeres en el mundo (Balcazar, 1995).

El diagnodstico de supervivencia al cancer de mama permanece estancado alrededor
del 50% vy esta cifra apenas ha variado durante los ultimos 50 afios. Y cuando se habla
de tratamiento los médicos estan muy lejos de llegar a un acuerdo.

Factores de riesgo

Diversos factores aparecen asociados al cancer del seno, pero en menos del 70% de
las mujeres, con este diagnostico es posible identificar un factor de riesgo definido.
Ciertos factores son capaces de provocar un cancer en un porcentaje de los individuos
expuestos a ellos. Entre éstos se encuentran la herencia, las infecciones, las radiaciones
ionizantes, los productos quimicos y las alteraciones del sistema inmunoldégico. Los
investigadores estudian como estos diferentes factores pueden interactuar de una manera
multifactorial y secuencial para producir tumores malignos. El cancer es, en esencia, un
proceso genético. Las alteraciones genéticas pueden ser heredadas, o producidas en
alguna célula por un virus o por una lesion provocada de manera externa. Probablemente
una serie de mutaciones secuenciales conduce a la malignizacion de una Unica célula que
se multiplica como un solo clon. En un principio se consideré6 que un clon maligno era
completamente anormal, y que la Unica curaciéon posible era la eliminacion de todas las
células anormales del organismo. En la actualidad, se sabe que el problema reside en la
incapacidad de la célula de diferenciarse en su estado adulto y funcional, quizas por la
ausencia de alglin factor necesario para esa diferenciacion (Cancemet, 2001).

A continuacion se mencionan los diferentes factores de riesgos que pueden ser
detonantes en cuanto a la aparicion del cancer (Bayes, 1987):

1. Factores hereditarios: Se calcula que de un 5 a un 10% de los céanceres tienen un
origen hereditario. Algunas formas de cancer son mas frecuentes en algunas familias: el
cancer de mama es un ejemplo de ello. El cancer de colon es mas frecuente en las
familias con tendencia a presentar poélipos de colon. Una forma de retinoblastoma so6lo
aparece cuando estd ausente un gen especifico. Estos genes, denominados genes
supresores tumorales o antioncogenes, previenen en condiciones normales la replicacion

celular. Su ausencia elimina el control normal de la multiplicacion celular. En algunos
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trastornos hereditarios, los cromosomas tienen una fragilidad intrinseca; estos procesos
conllevan un riesgo elevado de cancer.

Sin importar cual sea la causa inicial por la que una célula normal se transforma en
cancerosa y transmite a su descendencia esta alteracion, es necesario que esta
modificacion se encuentre impresa en su ADN. Esto supone que todos los posibles
agentes promotores o causales del cancer actuan sobre un sustrato genético comun
dentro de la célula. Actualmente, se acepta que todos los factores cancerigenos
(sustancias quimicas, radiaciones, infecciones, etc) actian sobre porciones del ADN que
deben ser fundamentales en la regulacion del crecimiento y diferenciacion celular. Estas
porciones reciben el nombre de protooncogenes y bajo la acciéon de diversos factores
sufren pequeilisimas alteraciones que ocasionan el comienzo del fenémeno canceroso,
desarrollandose el oncogén (Martinez, 1995).

2. Infecciones: Existen cada vez mas evidencias de que algunas infecciones pueden
llegar a provocar cancer y, en concreto, aquellas relacionadas con los canceres de
estomago, higado, cérvix y con el sarcoma de Kaposi (un tipo especial de cancer que
aparece en enfermos de SIDA). Se ha relacionado la bacteria Helicobacter pylori con el
cancer de estomago. Distintos estudios demuestran que personas infectadas con esta
bacteria tienen cuatro veces mas probabilidad de desarrollar este tipo de cancer.

Los virus son la causa de muchos canceres en animales. En el ser humano, el virus
de Epstein-Barr se asocia con el linfoma de Burkitt y los linfoepiteliomas, el virus de la
hepatitis con el hepatocarcinoma, y el virus herpes tipo II o virus del herpes genital con
el carcinoma de cérvix. Todos estos virus asociados a tumores humanos son del tipo
ADN. El virus HTLV, sin embargo, es del tipo ARN, o retrovirus, como la mayor parte
de los virus asociados a tumores en animales. Produce una leucemia humana. En
presencia de una enzima denominada transcriptasa inversa, induce a 14 célula infectada a
producir copias en ADN de los genes del virus, que de esta manera se incorporan al
genoma celular. Estos virus del tipo ARN contienen un gen denominado oncogén viral
capaz de transformar las células normales en células malignas. Distintas investigaciones
han demostrado que los oncogenes virales tienen una contrapartida en las células
humanas normales: es el protooncogén, u oncogén celular. Los productos de los

oncogenes (las proteinas que producen) son factores de crecimiento (o proteinas
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necesarias para la accion de tales factores de crecimiento), que estimulan el crecimiento
de las células tumorales (Cancemet, 2001).

3. Radiaciones: Las radiaciones ionizantes son uno de los factores causales mas
reconocidos. La radiacion produce cambios en el ADN, como roturas o trasposiciones
cromosOmicas en las que los cabos rotos de dos cromosomas pueden intercambiarse. La
radiacion actia como un iniciador de la carcinogénesis, induciendo alteraciones que
progresan hasta convertirse en cancer después de un periodo de latencia de varios afios.
En este intervalo puede producirse una exposicion a otros factores (Martinez, 1995).

4. Productos quimicos: El proceso por el que los productos quimicos producen
cancer ha sido ampliamente estudiado. Algunos actian como iniciadores. Soélo se
requiere una Unica exposicion, pero el cancer no aparece hasta pasado un largo periodo
de latencia y tras la exposicion a otro agente denominado promotor. Los iniciadores
producen cambios irreversibles en el ADN. Los promotores no producen alteraciones en
el ADN pero si un incremento de su sintesis y una estimulacion de la expresion de los
genes. Su accion solo tiene efecto cuando ha actuado previamente un iniciador, y cuando
actian de forma repetida. El humo del tabaco, por ejemplo, contiene muchos productos
quimicos iniciadores y promotores. La actuacion del tabaco como promotor es tal, que si
se elimina el habito de fumar, el riesgo de cancer de pulmén disminuye de forma rapida.
El alcohol es también un importante promotor; su abuso cronico incrementa de manera
importante el riesgo de canceres que son inducidos por otros agentes, como el cancer de
pulmén en los fumadores. Los carcindgenos quimicos producen también roturas y trans-
locaciones cromosomicas.

Asi mismo, sg¢ calcula que los factores ambientales son la causa del 80% de los
canceres. La relacion causa efecto mas demostrada es la del humo del tabaco, inhalado
de forma activa o pasiva; es responsable de cerca del 30% de las muertes por cancer. Los
factores alimentarios pueden ser responsables de un 40%, pero la relacion causal no esta
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