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Resumen
CREENCIAS IRRACIONALES EN MUJERES CON CANCER DE MAMA, EN
PROCESO DE QUIMIOTERAPIA, DE LA CLINICA HEMATO
ONCOLOGICO CEMED MAGDALENA

La presente investigacion tiene como titulo, “ creencias irracionales en mujeres con cancer
de mama, en proceso de quimioterapia, de la Clinica hemato - oncolégico CEMED
Magdalena”, se llevé a cabo bajo el marco del modelo de investigacion descriptivo, con el
objetivo de establecer cuales son las creencias irracionales que se manifiestan en las
mujeres con céncer de mama, en proceso de quimioterapia, de la Clinica Hemato -
Oncoldgico CEMED Magdalena en la ciudad de Santa Marta, utilizando como herramienta
de medicidn el Cuestionario IBT (Irracional Beliefs Test) de Albert Ellis, el cual consta de
un total de 130 items que evalGan la manera como el sujeto piensa acerca de su entorno, la
felicidad, la competitividad, la tristeza, los prejuicios, los problemas, los castigos, el apoyo
a otros, etc. La poblacion a la que se le aplico fueron 16 mujeres con cancer de mama en
proceso de quimioterapia, cuyas edades oscilan entre 35 y 67 afios, que eran atendidas en la
Clinica Hemato- Oncolégico CEMED Magdalena, en la ciudad de Santa Marta, en el
periodo comprendido mayo - noviembre del 2007. Los resultados obtenidos muestran que
hay 5 creencias irracionales que se presentan en general en las mujeres con cancer de
mama, que son: lrresponsabilidad emocional, ansiedad por preocupacion, evitacién al

problema, influencia del pasado, necesidad de control.

Palabras claves: creencias irracionales, cancer, cancer de mama, quimioterapia.
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ABSTRACT

The present investigation has as tittle, “irrational beliefs in women with breast cancer, in
process of chemotherapy, of the Clinic hemato - oncolégico CEMED Magdalena”, was
carried out under the frame of the descriptive model of investigation, to know wich are the
irrational beliefs that this women created, we use like measurement tool the IBT
Questionnaire (Irracional Beliefs Test) of Albert Ellis, modified by Rizo Walter, with the
purpose of evaluate the number and type of irrational beliefs, this cuestionary consist of a
total of 130 items that evaluate the way how the pacient creates and thinks about its
surroundings, the happiness, the competitiveness, the sadness, the prejudices, the problems,
the punishments, the support to others, etc. The population to which it was applied the
cuestionary was 16 women with breast cancer in process of chemotherapy, whose ages
oscillate between 35 and 67 years, that were taken care of in the Clinic Hemato-
Oncolégico CEMED Magdalena, in the city of Santa Marta, in the period included May -
November of the 2007. The obtained results show that there are 4 irrational beliefs that they
appear in the women with breast cancer, diagnosed and mastectomizadas, this are:
Emotional irresponsibility, avoidance to the problem, influences of the past, control

necessity.

Key words: irrational beliefs, cancer, breast cancer, women, chemotherapy.
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1. INTRODUCCION

La historia evolutiva del hombre ha estado caracterizada por innumerables batallas que
ha librado para lograr ubicarse en la cima de la cadena evolutiva de las especies. Sin
embargo, a pesar que la raza humana ha tenido grandes avances cientificos y tecnoldgicos,
especialmente en el siglo XX, sobre todo en el campo de la medicina, surgen y persisten
enfermedades como el cancer, que alin son una incégnita para médicos y cientificos y que
afectan a gran parte de la poblacion mundial. Si bien el desarrollo de farmacos,
diagndsticos oportunos y tratamientos medicos, ayudan a prevenir y tratar esta enfermedad,
en muchos casos el estilo de vida de los enfermos, asi como el de su entorno familiar, se
ven dramaticamente afectados.

El cancer es una enfermedad que no distingue género, raza, nivel socio econémico ni
edad, y se manifiesta de diferentes maneras, dependiendo del lugar del cuerpo al que
ataque. Segun el lugar afligido varia su evolucién y tratamiento. Sin embargo, el cancer
parece evolucionar al mismo tiempo que se desarrollan nuevas y mejores tecnologias para
sus posibles curas. Asi, se han desarrollado tipos especificos de cancer que afectan a cada
género en particular, como lo son el cancer de préstata en los hombres o el de cuello uterino
en la mujer, siendo esta ultima la causa principal de muerte entre las mujeres.
Increiblemente, una variacion de esta terrible enfermedad, el cancer de mama, es la tercera
causal de mortalidad femenina cuando no es detectado a tiempo, a pesar de los avances
médicos en diagndstico y tratamiento, afectando no solo la integridad fisica de la persona
sino también los factores psicologicos que de una u otra forma ayudan a que la persona se
vea perjudicada y produzca en ella un deterioro con respecto a la enfermedad, tales como
ideas, pensamientos absurdos, creencias irracionales e ilogicas, realizando asi una mala

interpretacion de la realidad.
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De acuerdo con lo anterior, la presente investigacion se plante6 desde la perspectiva de
la psicologia cognitiva, en particular desde la teoria de la Terapia Racional Emotiva (TRE)
de Ellis y se enmarcé dentro del area de la psicologia clinica y de la salud, por lo que se
planted estudiar y conocer las creencias irracionales presentes en mujeres con cancer de
mama, diagnosticadas y mastectomizadas, atendidas en la Clinica Hemato-Oncoldgica
CEMED Magdalena, de la ciudad de Santa Marta. Para ello, se aplicé a las participantes el
Cuestionario IBT (Irracional Beliefs Test), creado y modificado por Albert Ellis cual
consta de 130 items y mide 13 creencias irracionales.

La Clinica Hemato-Oncol6gica CEMED Magdalena, es una de las pocas entidades de
salud que presta sus servicios en el area de oncologia en la Ciudad de Santa Marta, ciudad
de aproximadamente 500,000 habitantes. Durante el periodo de Octubre 2006 a Abril de
2007, esta Clinica atendié un total de 64 casos en quimioterapia. Seguidamente, entre los
meses de Mayo a Noviembre de 2007, fecha en que se desarroll6 esta investigacion, la
Clinica atendi6 a 16 mujeres, las cuales se constituyeron en la muestra de esta
investigacion. La participacion de las investigadoras como practicantes, la identificacion de
la muestra y el interés de la Clinica en los resultados de la investigacion, propiciaron el
establecimiento de un Convenio Interinstitucional con la Universidad del Magdalena, el
cual se encuentra en vigencia, que facilitd el desarrollo de la investigacion. En
consecuencia, las autoras esperan que los resultados encontrados ayuden al manejo de estos
casos clinicos en la Entidad y generen posteriores investigaciones en el area de la

psicooncologia que a la fecha son escasas.

El presente informe se presenta en ocho capitulos y los anexos correspondientes. La

elaboracion, redaccion y presentacion del informe final se hizo con base en los requisitos
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exigidos por el Reglamento de Grado del Programa de Psicologia de la Universidad del
Magdalena (Resolucion N° 001/2007), y por las normas APA vigentes.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer, ha sido reconocido por su alta incidencia y aumento precipitado en las Gltimas
décadas, asi como por el impacto psicolégico que genera a las personas que lo padecen. Es
la segunda causa principal de muerte, generando cerca del 13% de todas las muertes. De
acuerdo con la Sociedad Americana del cancer (2007), “se estima que 7.6 millones de
personas murieron de cancer en el mundo durante el afio 2007. Se preveé que a lo largo del
siglo XXI, el cancer sera la primera causa de muerte en los paises desarrollados. A pesar de
esto, se ha producido un aumento en la supervivencia de los pacientes con cancer. Las
estadisticas de mortalidad mundial muestran enfermedades como el cancer, liderando las
causales de muerte més reincidentes. Asi, segun el Instituto Nacional de Cancerologia
(1995), “el cancer de mama representa la tercera causa de muertes por tumores malignos
(9.8% para 1995), después del cancer gastrico y de cuello uterino. Los grupos poblacionales
mas frecuentemente afectados son las mujeres de 30 a 69 afios; la incidencia ponderada de
las mujeres de 30-50 es de 80x100.000 mujeres y el 80% de los casos se encuentran en
estado avanzado.

Todos los tipos de cancer son causados por anormalidades en el material genético de
células de esta forma transformadas. Estas anormalidades pueden ser efectos de
carcindgenos, como la radiacion (ionizante, ultravioleta, nuclear, etc.), productos quimicos
(procedentes de la industria, el humo del tabaco y la contaminacién en general), o de
agentes infecciosos. Otras anormalidades que pueden producir cancer son adquiridas
durante la replicacion normal del ADN al no corregirse los errores que de forma basal se

producen durante la misma, o bien son heredadas y, por consiguiente, se presentan en todas
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las células desde el nacimiento (por ejemplo, con una mayor probabilidad de desencadenar
la enfermedad). Existen complejas interacciones entre el material genético y los
carcinogenos, lo cual es otro motivo por el que algunos individuos desarrollan céncer
después de la exposicidn a carcindégenos mientras que otros no lo hacen.

En 1999, “El cancer de mama representa el cuarto cancer de mayor mortalidad tanto en
los paises desarrollados como subdesarrollados. El estado socioecondémico de la poblacion
es destacado como influyente, si bien por la comun elevacion del nivel de vida, tales
diferencias suelen equipararse. En las capas sociales méas altas o acomodadas la incidencia
de cancer es mas elevada que en las bajas. Las diferencias socioecondmicas se asocian a
factores diferenciales en la nutricion, conductas de riesgo, exposicion a carcin6genos y
conducta preventiva” (Jones, 1999).

El cancer de mama suele comenzar con tumores solidos que cursan con lesiones
osteoliticas secundarias e hipercalcemia. Existen distintos tipos de céncer de mama
compuestos por distintos tipos de células anormales, podemos observar que las mamas
desempefian un conjunto de funciones intercaladas las unas con las otras, y cualquiera de
ellas que se vea afectada, afecta a la vez el significado subjetivo que la persona establecio.
En las mujeres, uno de los mas significativos caracteres lo constituye el desarrollo
mamario, constituyendo un esencial simbolo de la femineidad, en virtud de esto es
comprensible una especial preocupacion por las caracteristicas estéticas de esta zona tan
significativa de su self.

De otra parte, debido al aumento en la prevalencia del cancer y a los escasos Centros
especializados existentes en la Ciudad de Santa Marta, se han venido creando y
desarrollando a nivel nacional y regional nuevas Instituciones para abordar el problema y

ofrecer intervencion o tratamiento oportuno. Una de ellas es la Clinica hemato — oncoldgico
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CEMED, la cual atiende a personas que padecen esta enfermedad buscando brindar a cada
una de ellas seguridad y calidad en el tratamiento.

Segln sus estadisticas, la Clinica hemato — oncolégico CEMED (2006) “atendio
mediante quimioterapia a 64 pacientes con cancer durante el periodo de Octubre 2006 a
abril 2007, de los cuales 22 (34%) sufrian cancer de mama, quienes recibieron
quimioterapia en esa institucion de salud” (Ver Anexo B). El tipo de cancer que mas se
presentd fue el Cancer de Mama, con 22 casos Yy entre 1os que menos se presentaron fueron
Poliatritis N, Linfoma Hod., Melanoma, Metastasis Osea, Céancer de Ovario, Céancer
Orofaringe, Anemia Crénica, Cancer Metastatico, Cancer Nasofaringe, y Cancer de Vejiga,
con un Caso cada uno.

Por otra parte, estos pacientes pueden presentar cambios en su comportamiento como
consecuencia de una mala interpretacion de su diagnostico, debido al enorme impacto que
produce la palabra “céncer” sobre el enfermo y su entorno familiar-social. Este impacto
puede llegar a ocasionar graves trastornos psicologicos, emotivos, afectivos, que son, en
ocasiones, tan importantes como la misma enfermedad.

Factores psicoldgicos como la tristeza y la pena, son reacciones normales a las crisis que
tienen que enfrentar durante la enfermedad de céncer. Estas reacciones las experimentaran
periddicamente todas las personas. Generalmente, la respuesta emocional inicial de la
persona al diagnodstico de cancer suele ser breve, con una duracion de varios dias o
semanas, y puede incluir sentimientos de incredulidad, rechazo o desesperacion. La
respuesta emocional al diagnostico de cancer, o a una recaida, podria comenzar con un
periodo disférico, marcado por un aumento en la agitacion. Durante este tiempo el
individuo experimentara trastornos del suefio y del apetito, ansiedad, cavilaciones y temor

al futuro. Tanto los individuos como las familias que se enfrentan a un diagnéstico de
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cancer experimentaran diversos niveles de estrés y de perturbacion emocional y creencias
irracionales tales como, la alteracién de los planes de vida, los cambios en la imagen
corporal, baja autoestima, cambios en el rol social y en el estilo de vida.(Cirera,1997).

En este sentido, existen diversas explicaciones de los factores psicolégicos que afectan y
estan asociados a las personas que presentan esta enfermedad. Desde la perspectiva de la
psicologia cognitiva y en particular desde la teoria de la terapia racional emotiva de Ellis, el
paciente se encuentra invadido por pensamientos, creencias, ideas o conceptos deformados,
irracionales o inapropiados acerca de su enfermedad y su verdadera situacion que alteran
negativamente su manera de interpretar y entender la enfermedad, por lo que propone
favorecer un cambio en estas ideas orientdndolo hacia una comprension racional de la
manera de interpretar y entender la enfermedad, sin que pierda la esperanza en su
recuperacion.

Segun la TRE (Terapia Racional Emotiva), las personas se sienten perturbadas muchas
veces no por los acontecimientos de la vida sino por la manera en que los interpretan. Las
alteraciones emocionales tienen su origen en el pensamiento irracional o erréneo que
impide, obstaculiza o dificulta la consecucion de metas. En el caso del enfermo de céncer
dichos pensamientos irracionales lo obstaculizan en: su aceptacion del diagnostico, seguir
las prescripciones médicas y participar activamente en la batalla contra la enfermedad
(Prieto A. ,2004). Conocer acerca de las creencias irracionales responsables de nuestra
infelicidad, aumentar nuestra capacidad para poder discernir entre éstas y otras mas
racionales, capaces de hacernos sentir méas felices, y aprender métodos cognitivos,
emocionales y conductuales que nos ayuden a estar mejor, son los objetivos de la TREC.

Lo “irracional” “significa aquellos argumentos que utilizamos que no estan basados en

la realidad, son magicos y supersticiosos, incoherentes e ildgicos, y ademas no nos ayudan
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a nosotros ni a los demas a alcanzar metas y propdsitos. Ser irracional supone ser rigido,
cerrado, inflexible, dogmatico, absolutista, fanatico, supersticioso y juzgar o condenar a las
personas con puntos de vista diferentes” (Ellis, 1990).

Las creencias irracionales se entienden como el resultado de un “condicionamiento
filosofico o hébitos no muy distintos a los cotidianos. Estos hébitos estdn programados
bioldgicamente para ser susceptibles a este tipo de condicionamiento” (Boeree C, 1985).
Estas creencias toman la forma de afirmaciones absolutas. En vez de aceptarlas como
deseos o preferencias, hacemos demandas excesivas sobre los demés, o nos convencemos
de que tenemos necesidades abrumadoras. Existe una gran variedad de “errores de
pensamiento” tipicos en los que la gente se pierde ignorando lo positivo, exagerando lo
negativo, y generaliza.

Es caracteristico pues la presencia e influencia de ideas irracionales en estos pacientes,
las cuales pueden perturbar o dificultar su tratamiento y calidad de vida, por lo que se hace
necesario una intervencion integral médico — psicoldgica.

Es asi que, al revisar y explorar acerca de las investigaciones en creencias irracionales y
cancer de mama en la ciudad de Santa Marta, se encontré que son muy pocos los estudios
en esta poblacion. En la Clinica CEMED a la fecha no existe un estudio dirigido a
encontrar esta pre-concepcion irracional que podria estar presente de manera significativa
en estos pacientes, por lo que para el cuerpo médico y administrativo de la Clinica Hemato
— Oncologica CEMED del Magdalena, es importante conocer esta situacion a fin de
intervenirla de manera interdisciplinaria.

Por todo lo anterior, las investigadoras se plantearon la siguiente pregunta problema que

oriento la investigacion y pudo ser respondida de manera objetiva:



Creencias irracionales en mujeres con cancer de mama 18
¢ Cudles son las creencias irracionales que presentan las mujeres con cancer de mama en
proceso de quimioterapia, de la Clinica Hemato — oncolégica CEMED Magdalena, en la
Ciudad de Santa Marta?
3. JUSTIFICACION

A pesar que desde hace muchos afios se comenzé a hablar acerca del cancer de mama y
sus consecuencias fatales para la vida humana, especialmente de mujeres, es en la
actualidad que se manifiesta una gran preocupacion por detectar a tiempo y prevenir este
flagelo, por lo que la investigacion planteada de tipo diagnostico adquiere una gran
pertinencia local, ya que al conocer no solo las alteraciones bioldgicas sino también las
psicoldgicas de estos pacientes, se estara en mejores condiciones de intervenirlas de manera
interdisciplinaria.

En efecto, el cancer de mama es una de las principales causas de muerte hoy por hoy en
el mundo. Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2004) “alrededor
de un 9% de las mujeres desarrollaran un cancer de mama a lo largo de su vida. De hecho,
el cancer genera 400.000 fallecimientos anuales a nivel mundial, manifiesta de varias
maneras, como lo es el cancer de mama, que por lo general se presenta en mujeres,
ubicandola como la segunda causa de muerte en éstas, siendo el cancer de cuello uterino la
primera”. Es asi que “el cancer de mama representa el cuarto cancer de mayor mortalidad
tanto en los paises desarrollados como subdesarrollados”. (Jones, 1999), especialmente del
mundo occidental.

En, los paises asiaticos y del extremo oriente, el cAncer de mama se registra con menor
frecuencia en comparacion con los paises occidentales y en Australia. lgualmente, en
EE.UU. y en las naciones noreuropeas, las tasas de incidencia son notablemente més altas

que en los continentes africano y asiatico.
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Con base en lo anterior, la investigacion acerca de este problema de la humanidad
siempre es relevante e importante para la busqueda de su comprension, el desarrollo de la
ciencia, y principalmente la busqueda de su prevencion.

Por otra parte, diversos autores han postulado diferentes hipdtesis acerca de los posibles
factores causales de este problema. Se ha mencionado, por ejemplo, desde un punto de vista
médico, “que el aumento del cancer de mama podria relacionarse con el uso masivo,
iniciado alrededor de 1965, de los primeros anticonceptivos hormonales que contenian altas
dosis de estrogenos y con la creciente tendencia a tratar la menopausia con estrogenos”
(Taucher, 1989). Otros factores sociales han sido destacados también como factores
relacionados con la presencia del cancer. Asi, se ha postulado el estilo de vida propio de la
modernidad como uno de estos factores causales que ha dado lugar a un creamiento
sostenido de la prevalencia del cancer. En efecto, el cancer se constituyé como una
enfermedad relacionada con la nueva vida que nos hemos construido en coherencia con los
valores que le dan crecimiento a la modernidad; pertenecer a la vida urbana, ha implicado
un evidente aceleramiento del ritmo de vida y un nuevo tipo de alimentacion, asi como la
precariedad de las estructuras sociales y, por lo tanto, también del equilibrio y orden de
nuestra estructura bioldgica.

Por otra parte, el estado socioeconémico de la poblacion es destacado también como
otro factor social influyente, si bien, por la comin elevacion del nivel de vida, tales
diferencias suelen equipararse. Asi, en las capas sociales mas altas 0 acomodadas de la
poblacion, la incidencia de cancer de mama es mas elevada en comparacion con las mas
bajas. Estas diferencias socioeconomicas se asocian a factores diferenciales en la nutricion,

conductas de riesgo, exposicion a carcindgenos y conducta preventiva.
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Desde el punto de vista psicolégico, esta enfermedad trae consigo una serie de
repercusiones de gran impacto, pues en muchos casos el procedimiento que se lleva a cabo
como tratamiento del cAncer de mama es la extirpacion del seno o el vaciamiento como tal,
lo cual desarrolla en las mujeres una serie de creencias irracionales con respecto a muchas
de las actividades que realizan en su cotidianidad. La influencia de las estructuras, procesos
y eventos cognitivos en los problemas emocionales ha sido destacada por los modelos
psicologicos cognitivos. Ellis (1962), propuso “un paradigma ABC en el que se establece el
principio basico de que las cogniciones median y son centrales en la génesis y mejora de los
trastornos emocionales, conductuales e interpersonales”. De esta manera, “las creencias
racionales conducen a conductas de autoayuda, mientras que las creencias irracionales
propician conductas destructivas para la sociedad y el individuo” (Vernon, 1989 como se
cita en Ellis y Bernard, 1990). “Este efecto ha sido reforzado por numerosos estudios en los
que se ha encontrado una asociacion entre las puntuaciones en las creencias irracionales y
diversos sintomas de malestar psicologico como la depresion” (Marcotte, 1996; Muran y
Motta, 1993).

Todo lo anterior, en especial la propuesta psicoldgica desde el modelo cognitivo,
fundamenta social y tedricamente la presente investigacion, por lo que su realizacién es
plenamente justificable para el diagndstico y la comprension de las creencias irracionales
como factor psicoldgico que afectan ain mas los efectos fisicos del cancer de mama en la
conducta cotidiana de estas mujeres.

La investigacion, asi planteada, fue factible debido a que, por una parte, existen diversas
herramientas psicometricas (inventarios, escalas y cuestionarios) para evaluar las creencias
irracionales de las personas, la mayoria basadas en el modelo de irracionalidad de Ellis,

entre las que se destaca el Cuestionario I.B.T Modificado, utilizado para la identificacion de
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creencias irracionales en diferentes poblaciones y aplicado en esta investigacion; y, de otra
parte, el Convenio suscrito entre la Clinica Hemato — Oncolégica CEMED Magdalena, de
la ciudad de Santa Marta, el cual facilito la realizacion de la presente investigacion con las
pacientes con cancer de mama atendidas en esa entidad.

Igualmente, la investigacion se justific también por la gran utilidad que ésta tendré para
la Entidad participante, debido a que sus resultados le permitirdn comprender mejor a sus
pacientes y contar con fundamentos psicol6gicos derivados de la investigacién cientifica,
para disefiar estrategias de prevencion y deteccion tempranas que logren disminuir
significativamente el impacto de esta enfermedad. Igualmente, esta investigacion
contribuye al desarrollo de la Psicologia en la ciudad, especialmente del Programa de
Psicologia de la Universidad del Magdalena, puesto que permite manejar informacion
conceptual y tedrica que fortalece la linea de investigacion de cognicion y salud, en la
bldsqueda de diversas formas de intervenir de una manera adecuada en otras poblaciones

que presenten caracteristicas similares por parte de futuros Investigadores.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General
Describir las creencias irracionales en mujeres que presentan cancer de mama, en proceso
de quimioterapia, de la Clinica Hemato - Oncolégico CEMED Magdalena, en la ciudad de
Santa Marta.
4.2 Objetivo Especificos
e Identificar las creencias irracionales presentes en mujeres con cancer de mama en
proceso de quimioterapia de la Clinica hemato — oncolégica CEMED Magdalena, en la

ciudad de Santa Marta, a través de la Prueba IBT (Irracional Beliefs Test).
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e Establecer la prevalencia de las creencias irracionales presentes en mujeres con

cancer de mama en proceso de quimioterapia de la Clinica hemato - oncolégica CEMED
Magdalena, en la ciudad de Santa Marta.

e Comparar la presencia de creencias irracionales de las mujeres con cancer de mama

segun el estado de la enfermedad (diagnosticadas y mastectomizadas).

5. MARCO TEORICO

5.1 El Cancer de Mama
El cancer es una enfermedad degenerativa multifactorial en donde algunas células del
cuerpo proliferan de manera incontrolada, originando problemas en su lugar de origen o en
otros oOrganos. Un grupo de células se torna apto a desobedecer o a escapar de los
mecanismos de control de crecimiento normal y ordenado del organismo; adn sin darnos
cuenta, las células del cuerpo crecen a lo largo de toda nuestra vida y es el propio
organismo quien controla este crecimiento. Asi, cuando se produce una herida fisica, las
células crecen con el objetivo de cicatrizar la herida. Pasado el periodo traumatico, el
organismo da la orden para detener el crecimiento. Sin embargo, por algin mecanismo aun
no conocido, éste no ocurre con las células cancerosas, ya que éstas crecen y se multiplican
cuando no deberian hacerlo, haciéndolas capaces de cruzar las barreras de los tejidos del
6rgano donde se inici6 su crecimiento indebido invadiendo tejidos sanos, es decir, invaden
areas que rodean el tumor inicial o tumor primario. A través de la corriente sanguinea o del
sistema linfatico pueden viajar a lugares distantes de donde comenzé su crecimiento. En
aquellos lugares distantes del tumor primario, pueden desarrollar otros tumores secundarios

0 metastasis.
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“El cancer no es una enfermedad Unica, sino un grupo de enfermedades con localizacion,
clinica y evolucién diferentes, pero con unos fundamentos bioldgicos comunes: un
crecimiento y proliferacion répida y relativamente ilimitada de células con pérdida de la
diferenciacion y capacidad para difundir que invaden los érganos y tejidos del cuerpo y que
se extienden desde el sitio de origen hacia las &reas distantes del cuerpo generando
metastasis. Es un crecimiento invasivo, poderoso, que puede consumir y destruir el proceso
de vida, si no se realiza un diagndstico precoz en torno a él”. (Polo, 2000)

Se diferencian entonces, “varios tipos de canceres, y dentro de estos se pueden encontrar
los epiteliomas o carcinomas, que son los mas frecuentes y afectan la piel, mucosas, labios,
cuello del atero, glandulas mamarias e higado. De igual manera se encuentran los sarcomas
que son canceres a los tejidos conjuntivos; También se encuentran los hematosarcomas
que afectan al bazo, médula 6sea, ganglios linfaticos y originan leucemias; Y por altimo
encontramos los melanomas malignos (MM), que son tumores del tejido pigmentario. Los
canceres al sistema nervioso central sélo tienen extension local y no originan metastasis”
(Escuela Latinoamericana de Medicina, Cuba. Revista de la Union Latinoamericana de
Psicologia, www.psicolatina.org).

El reconocimiento temprano del cancer es crucial para lograr la remocion de la lesion en
los estados en los cuales todavia es posible alcanzar la curacién completa. La suma de los
esfuerzos de muchos investigadores y clinicos ha dado como resultado guias ampliamente
aceptadas que facilitan su diagndstico clinico e histopatoldgico. Sin embargo, existe todavia
un gran numero de diagnosticos erroneos y retrasos terapéuticos que complican la
supervivencia del paciente con cancer. En la biologia de las células neoplasicas resulta
fundamental conocer por un lado su patron de crecimiento, asi como su capacidad para

desprenderse del tumor primario y originar metastasis. Asi, cada forma clinica se asocia


http://www.psicolatina.org/

Creencias irracionales en mujeres con cancer de mama 24
con un comportamiento biologico diferente que debe tenerse en cuenta en el momento del
diagndstico y que regiré la conducta a seguir.

“La capacidad metastatizante del tumor esta determinada por el comportamiento
bioldgico de sus celulas, méas alla de su forma o patron de crecimiento histologico. Los
tumores més agresivos suelen dar metéstasis precoces, mientras que otros se mantienen por
largos periodos como tumores primitivos. Entre otros factores a tener en cuenta respecto de
la biologia tumoral que pueden incidir en el pronostico de la enfermedad se encuentra el
nivel de profundidad de la proliferacién neoplésica, ya que el nimero de mitosis por campo
de un milimetro reflejaria la capacidad de replicacién de las células neoplasicas; Asi como
que un indice mitdtico mayor de seis mitosis por campo de un milimetro seria indicador de
mal prondstico. El por qué y como una célula adquiere estas caracteristicas es una incognita
que empieza a conocerse. Se sabe que los protooncogenes (genes que se encuentran en las
celulas normales y codifican el crecimiento y la diferenciacion celular) en algunas personas
se transforman en oncogenes y comienzan a actuar de forma anormal o fuera de tiempo.
Esta transformacion probablemente ocurre tras la exposiciéon a carcindgenos, tales como
sustancias fisicas, quimicas, virus, etc., que inducen mutaciones puntiformes, ampliaciones,
traslocaciones, transducciones e inserciones de informacion en el ADN. EI cancer también
puede originarse cuando se alteran los antioncogenes o genes supresores de tumores. A
estas dos alteraciones genéticas por herencia (sobre todo los antioncogenes) hay que afadir
la susceptibilidad de exposicion a una mayor o0 menor cantidad de carcindgenos. Ademas,
las células tumorales son capaces de superar las defensas inmunologicas del huésped
mediante varios mecanismos: Generacion de células T supresoras, presentacion inadecuada

de antigenos, liberacion de sustancias inmunosupresoras” (Polo, 2000).
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""Las mamas son un 6érgano propio de los mamiferos que se sitian en la cara ventral del
tronco de las hembras, se desarrollan en la pubertad y, después de la gestacion segregan la
leche que alimentard a las crias. Las mamas en la mujer, como o6rgano efector del
funcionalismo ovarico, sufre una serie de cambios morfoldgicos y funcionales a todo lo
largo de su vida sexual, y dentro de estos cambios se distinguen:

e La piel o tegumento mamario, aereola o zona aerolar (Zona circular de piel muy
fina, con glandulas aerolares subyacentes, sudoriparas glandulas de Montgomery y
sebaceas voluminosas tubérculos de Morgagni.

e  Subyacentemente se encuentra el musculo aerolear, liso y circular responsable de la
ereccion de la mama), pezén, mamila o mamelén (Piel igualmente fina que reviste un tejido
fibroelastico con fibras musculares atravesado por los conductos galactoforos.

e Estos conductos galactoforos principales que terminan en forma de finos poros
sobre el vértice del pez6n muestra la yuxtaposicion de epitelios, esta zona puede, en
situaciones patoldgicas degenerativas, dar asiento a disqueratosis 0 Enfermedad de Paget.

El cancer de mama suele comenzar con tumores solidos que cursan con lesiones
osteoliticas secundarias e hipercalcemia. Existen distintos tipos de céncer de mama
compuestos por distintos tipos de células anormales. Estas consisten en:

- Tumor primario que consta de Carcinoma in situ o Carcinoma Intraductal, Carcinoma
Dactal in situ (DCIS), Carcinoma Lobular in situ (LCIS), o Neoplasia Lobular, Tumores
Invasivos Ductales y Lobulares.

También se encuentran lo que son segun localizacion y forma de curso:

- Cancer de mama lo corregional, Cancer de mama localmente avanzado, Carcinoma

inflamatorio de mama, Cancer de mama diseminado.
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- El Carcinoma in situ o Carcinoma Intraductal, se contiene enteramente dentro de los
conductos de la mama, sin invasion de tejidos adyacentes normales. Aunque antiguamente
era bastante raro, actualmente representa mas del 15% de todos los canceres del pecho
diagnosticados en EE.UU., y la proporcion es méas alta en grupos de edad joven. Se le
adjudica esta alza a mejores evaluaciones preventivas. EI Carcinoma Ddctal in situ (DCIS)
representa el 43% de canceres de pecho diagnosticado en mujeres entre 40 y 49 afios y el
92% de los casos diagnosticados en mujeres entre 30 y 39 afios. EI DCIS ocurre en mujeres
premenopausicas y posmenopausicas formando una masa palpable, y esta mas
normalmente localizada en un cuadrante de un pecho, el DCIS es frecuentemente la causa
de los micros calcificaciones observadas en las mamografias, y sus pacientes estan en
riesgo de desarrollar un cancer invasivo si no se tratan. EI DCIS se considera precursor de
cancer invasivo, pero al ser localizado puede ser totalmente removido quirdrgicamente.

- El Carcinoma Lobular in situ (LCIS), o neoplasia lobular, ocurre predominantemente
en mujeres premenopausicas y usualmente se descubre en forma incidental porque no
forma una masa palpable. Microscopicamente, el LCIS aparece distintivamente diferente de
DCIS. Entre el 25 y el 35% de las pacientes con LCIS desarrolla cancer de mama invasivo
después de una latencia de hasta 40 afios. Estos canceres invasivos ocurren con igual
frecuencia bilateralmente. Muchos especialistas relacionan el LCIS con la hiperplasia
atipica, considerandolo un indicativo de una propension al Cancer de mama en lugar de un
verdadero precursor.

Tumores invasivos dictales y lobulares son los tipos histolégicos mas comunes de
cancer invasivo, aproximadamente el 90%. Las pacientes que portan los tipos histologicos
menos comunes, como por ejemplo, medulares o lesiones tubulares tienen una prognosis

algo mejor.
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- Carcinoma Papilar: Crecen en los conductos con este tipo de configuracion.
Representan el 1% de los carcinomas de mama. El carcinoma papilar infiltrante es una
variedad rara de crecimiento lento y buen pronostico.

- Comedocarcinoma: Tienen un crecimiento denso dentro de los conductos. De forma
global tiene buen pronostico.

- Carcinoma Medular. Representa el 5-7%. Suelen ser grandes y de bajo grado. Se
caracterizan por invasion de linfocitos pequefios. Son de buen pronéstico, excepto el
carcinoma medular atipico.

- Carcinoma Tubular. (1%). Tienen mejor pronostico que el carcinoma ductal infiltrante
pero es peor que el medular.

- Carcinoma Mucinoso o coloide. (3%). Forman nidos de células epiteliales. Tienen
crecimiento lento y suelen ser de gran tamafio. Son de buen prondstico.

- Carcinoma Inflamatorio. (1%). Se caracteriza clinicamente por edema de la piel ("Piel
de naranja"), eritema, calor y endurecimiento de la mama subyacente. Para el diagndstico
es imprescindible la biopsia de la piel mamaria que debe demostrar invasion de los
linfaticos dérmicos por células tumorales. Es una variedad de mal prondstico.

“Maés del 80% de los canceres de mama se descubren por la palpacién de la paciente de
un bulto. Una cantidad muy pequefia presenta una historia de dolor y ninguna masa, con
agrandamiento del pecho o con un espesor indefinible en el pecho. Un hallazgo tipico del
examen fisico es una masa dominante - un trozo distintamente diferente del tejido del pecho
del circundante. Se estima que el tiempo medio de crecimiento para detectar el cancer de
mama por palpacion es de siete a once afios, dependiendo de los investigadores” (Steel, G
1982, Fox, BH 1981). Cambios fibréticos difusos en un cuadrante del pecho, normalmente

el cuadrante superior exterior, es mas caracteristico de desordenes benignos, pero un
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espesor ligeramente firme no notado en la mama contra lateral seria una sefial de cancer.
Los cancer de mamas méas avanzadas se caracterizan por fijacion de la masa a la pared del
pecho o0 a excesiva piel, por la presencia de nddulos satélite o ulceraciones en la piel, Si se
presentan nodulos linfaticos axilares enmarafiados o fijos o una linfadenopatia
supraclavicular o infraclavicular, la cirugia tiene bajisima probabilidad de ser curativa. El
Cancer de mama inflamatorio es particularmente virulento, caracterizado por la inflamacién
difusa y agrandamiento del pecho, a menudo sin una masa.

El Céncer de mama es inexistente antes de la pubertad, y se comprueba en mujeres con
menarquia temprana (antes de 12 afios) y menopausia tardia (50 o mas afios), presentando
un largo periodo de menipsia de mas de 30 afios. La castracion antes de los 40 afios reduce
en un 75% la probabilidad de padecer un cancer de mama. Los estrogenos influyen de
modo preferente sobre el epitelio de los conductos galactéforos haciendo proliferar el
estroma o tejido periductal, en tanto que la progesterona lo hace sobre el epitelio de los
alvéolos. Se considera el influjo de los estrogenos desfavorable, se ha discutido su papel
carcinogénico en el uso prolongado de pildoras anticonceptivas, mientras que el papel de la
progesterona juega un rol protector. La prolactina tiene un comprobado -efecto
carcinogénico en el raton, su efecto en el humano adn no es concluyente.

Por otro lado, para que el tejido mamario responda a los estrdgenos se necesita la
presencia de receptores de estrdgenos, lo que se comprueba en el 50% de los carcinomas
mamarios humanos. Finalmente, dada la comprobacion de que altos niveles de leptina
tienden a incrementar los niveles corporales de grasa y obesidad reforzando también la
proliferacion tanto de las células normales (en un 50%) como de las células cancerosas de

la mama (incrementandolas en un 150%), se ha fortalecido la idea de que la leptina puede
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promover el crecimiento del tumor mamario y su desarrollo, dando explicacion tedrica a la
conocida relacion obesidad-cancer mamario”. (Cleary, 2002).

El Céancer de mama “en etapas tempranas no causa dolor, sin embargo usualmente se ve
asociado a sensaciones inusuales en el seno como mayor sensibilidad y ardor. La
quimioterapia es un tipo de tratamiento coadyudante sistémico enfocado a reducir de
manera substancial el nidmero de células cancerosas de focos metasticos en Organos
distantes, éstos focos metdsticos son llamados ‘micrometéstasis’ dado que son lesiones no
viables de detectar mediante el examen fisico o con el estudio radiol6gico. Se hace
necesario el uso de quimioterapia en estadios metasticos del cancer de mama, dado que
aquellas pacientes mueren a causa de su cancer de mama lo hacen debido a las metéstasis
en dérganos distantes que se producen afios o meses después del diagnostico oncoldgico.

Segun su foco de intervencidn, se definen las siguientes formas de quimioterapia:

Neoadyudantes o de Induccion Antes del tratamiento locoregional (cirugia o
radioterapia).Adyuvante Después de que el tumor primario ha sido controlado con cirugia o
radioterapia. El término quimioterapia suele reservarse a los farmacos empleados en el
tratamiento de las enfermedades neoplasicas que tienen como funcién el impedir la
reproduccion de las células cancerosas. Dichos farmacos se denominan medicamento
citotoxicos. La terapia antineoplasica tiene una gran limitacion, que es su escasa
especificidad. EI mecanismo de accion es provocar una alteracion celular ya sea en la
sintesis de &cidos nucleicos, division celular o sintesis de proteinas. La accion de los
diferentes citostaticos varia segun la dosis a la que se administre. Debido a su
inespecificidad afecta a otras células y tejidos normales del organismo, sobre todo si se
encuentran en division activa. Por tanto, la quimioterapia es la utilizacion de diversos

farmacos que tiene la propiedad de interferir con el ciclo celular, ocasionando la
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destruccion de células. El tratamiento quimioterapico puede deteriorar fisicamente a los
pacientes con céancer. Los agentes quimioterapicos destruyen también las células normales
sobre todo las que se dividen mas rapidamente, por lo que los efectos secundarios estan
relacionados con estas celulas que se destruyen. Los efectos secundarios dependen del
agente quimioterapico y los mas importantes son:

e Alopecia o caida del cabello: Es el efecto secundario més visible debido al cambio
de imagen corporal y que mas afecta psicolégicamente a los enfermos, sobre todo a las
mujeres. Sin embargo este depende de la cantidad e intensidad de la dosis y no ocurre en
todos los casos. Pero de 4 a 6 semanas el cabello vuelve a crecer.

e Nauseas y vomitos: Pueden aliviarse con antieméticos como la metoclopramida o
mejor con antagonistas de los receptores tipo 3 de la serotonina como dolasetron,
granisetron y ondansetron. Algunos estudios y grupos de pacientes manifiestan que el uso
de cannabinoides derivados de la marihuana durante la quimioterapia reduce de forma
importante las nduseas y los vémitos y que aumenta el apetito.

e Diarrea o estrefiimiento.

e Anemia: Debido a la destruccion de la médula ésea, que disminuye el namero de
gldbulos rojos al igual que la inmunodepresion y hemorragia. A veces hay que recurrir a la
transfusidn de sangre o a la administracion de eritropoyetina para mitigar la anemia.

e Inmunodepresion: Practicamente todos los regimenes de quimioterapia pueden
provocar una disminucion de la efectividad del sistema inmune, como la neutropenia que
puede conducir a la infeccion, a la sepsis y a la muerte si no se detecta y trata a tiempo. La
neutropenia se puede solucionar con la administracion de [[factor de crecimiento de
colonias de granulocitos]] (G-CSF del inglés granulocyte-colony stimulating factor) como

el filgastrim.
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e Hemorragia: Debido a la disminucién de plaquetas por destruccion de la médula
oOsea. (http://es.wikipedia.org/wiki/Quimioterapia).

La repercusién psicologica del tratamiento quirdrgico es variable segun la deformidad
corporal que provoca, la funcién afectada y su significado emocional. EI tratamiento
quirdrgico basicamente condiciona dos aspectos distintos: El significado de extirpacion del
proceso maligno, que para los pacientes es asimilable al de curacion, y la mutilacion fisica
con sus cambios en el esquema corporal.

La mastectomia es el término médico para la remocion de uno o ambos senos de manera
parcial o completa. Si se extirpa solo la glandula pero se conserva la piel de la mama, la
areola y el pezén, se llama mastectomia subcutanea. La extirpacion de la mama completa,
incluida la piel que la cubre, la areola y el pezdn, se llama mastectomia simple. La
extirpacion de la mama completa acompafada de los ganglios linfaticos de la axila y de
porciones variables de los musculos pectorales se llama mastectomia radical. En la
mastectomia radical modificada se preservan los muasculos pectorales 0 como méaximo se
extirpa solo el pectoral menor con objeto de facilitar el acceso a la region mas interna de los
ganglios linfaticos axilares. La mastectomia usualmente se realiza para luchar contra el
cancer de seno; en algunos casos, las mujeres que presentan alto riesgo de contraer cancer
de seno (también conocido como cancer de mama) se hacen la operacién profilacticamente,
es decir, para prevenir el cancer en lugar de para tratarlo. En contraste en una lumpectomia,
solo una porcién de tejido es extirpada en lugar de todo el seno. A menudo la mastectomia
era realizada durante la misma operacion en la cual se tomaba la biopsia para confirmar el
diagnostico. Hoy en dia, la decisidn de hacer una mastectomia es usualmente basada en una
biopsia realizada previamente. También, hay una tendencia a un tratamiento mas

conservativo con el cancer de seno. La practica ha cambiado, por una parte, debido a las
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mejoras en radioterapia y tratamiento coadyudante (por ejemplo quimioterapia y terapia
hormonal) y por otra parte en un reconocimiento mas temprano de la metéstasis del cancer
de seno.

La escision radical no prevendra contra tumores secundarios posteriores que ocurran
como resultado de micro-metastasis que hayan ocurrido antes de haber sido descubierto el
cancer. En los paises méas desarrollados solo una minoria de los nuevos casos de cancer de
mama son tratados con mastectomia.

En los casos de cancer que tienen un referente especifico -una tumoracion localizada-
que sirve como control perceptivo externo, este tratamiento probablemente colabora a que
los pacientes puedan diferenciar entre fantasia y realidad. Dentro de las intervenciones
quirdrgicas en el tratamiento del cancer encontramos la extraccion quirdrgica de secciones
de la mama y de su soporte anatdmico en relacion al progreso del tumor. Se les Ilama
también cirugia conservadora de la mama y en las Ultimas décadas suelen ser las
intervenciones preferidas del onc6logo. Dentro de estas encontramos: La tumorectomia —
extraccion del tumor conservando el tejido circundante-; La lumpectomi; El vaciamiento
axilar - extraccion quirdrgica de los ganglios axilares- y la interrupcion de las vias de
dolor.

Lo mejor es que se presenten precozmente los pacientes a consideracién de especialistas
que puedan realizar procedimientos analgésicos o neuroquirdrgicos. Muchas veces en la
practica médica los oncologos optan por interrumpir las vias de dolor solo cuando la
analgesia es insatisfactoria o si la terapia oral no puede realizarse.

La tumorectomia ligada al tratamiento de radioterapia ha comprobado ser igualmente

eficaz sobre la tasa de supervivencia que la mastectomia. Esta opcion trae consigo la
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ventaja estética, lo cual tiene una menor repercusion negativa sobre la calidad de vida y la
alteracion del esquema corporal” (Craig, 1996).

Existe muchos estudios acerca del valor de los factores psicoldgicos en la génesis del
cancer asi como del cancer de mama en particular, -cancer de mama de aqui en adelante-
éstas aproximaciones van desde visiones psicodinamicas hasta psicobioldgicas,
psicofisioldgicas, aproximaciones psicosociales o simplemente registros estadisticos de una
amplia gama de variables biopsicosociales asociadas al desarrollo del Cancer de Mama.

La mastectomia inicialmente tranquiliza a la mujer por la idea liberadora de que todo
tejido maligno ha de ser extirpado, pero luego de ella trae aparejada reacciones de
“depresion y ansiedad, preocupacién por la imagen corporal” (Van Heeringer, Van
Molfaert y Cupiere, 1989), “alteraciones en la imagen corporal” (Suarez, 2002),
“disminucion de la capacidad atencional” (Cimprich, 1992), “aumento de la introversion,
mama fantasma” (Bresler, Cohen y Magnusen, 1956) con modificacion de las relaciones
familiares, sexuales, sociales y profesionales, especialmente en menores de 45-50 afios. “El
mayor impacto psicolégico y dificultades de adaptacion aparecen tras una mastectomia
radical versus técnicas mas conservadoras como la extirpacion tumoral” (Van Heeringer,
Van Molfaert y Cupiere, 1989, McArdle, Hughson y Mc Ardle, 1990, Craig, 1996,
Murphy, Laurence, Lenhard, 1996, Suarez, 2002). Bloom y sus colaboradores (1987)
“reportaron datos de 412 mujeres en un estudio retrospectivo de un periodo de un afio las
cuales habian sido intervenidas quirdrgicamente: un grupo fue modificado por una
mastectomia radical en las etapas | y Il del cancer de mama, otro por colecistectomia por
enfermedades de la vejiga, otro por una biopsia en cuadros benignos de mama y mujeres
sanas. Todas en edades entre los 30 y 70 afios, sin que pre-existiesen enfermedades

psiquiatricas y ausencia de enfermedades fisicas actuales. Todas las mujeres fueron
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evaluadas inicialmente a los tres meses de la cirugia. Los datos fueron analizados desde
entrevistas pre-estructuradas, ejemplos hablados y respuestas a cuestionarios con moderada
presencia y grado de sintomas psicopatolégicos, humor, complicaciones fisicas, autoestima,
y calidad de las relaciones interpersonales. Las mujeres con cancer de mama mostraron
gran angustia y estrés psicolégico afectando sus relaciones sociales e interpersonales. El
alto impacto causado por la mastectomia se explica a partir de que la deformidad o ausencia
de las mamas hiere la identidad y el narcisismo ya que en ellas se sustenta la percepcion de
la propia feminidad, maternidad y sexualidad, participan en el esquema corporal y son
6rganos psico y hormono dependientes”.

El impacto psicoldgico va a variar de acuerdo al tipo de afeccidn, por el significado que
le implica a la persona y también por supuesto de acuerdo a la gravedad de la enfermedad.
El cuerpo es una parte importante de nuestra identidad, toma una connotacién personal.
Ademaés de la connotacion general positiva que toda persona le atribuye a la integridad e
indemnidad de su cuerpo, hay valoraciones especificas vinculadas a la autoapreciacion
personal y funcién concreta que los distintos 6rganos, tanto en el plano biol6gico como
dentro de un horizonte mas amplio que implica la vida en sociedad.

Desde esta perspectiva, podemos observar que las mamas desempefian un conjunto de
funciones imbricadas las unas con las otras, y cualquiera de ellas que se vea afectada, afecta
a la vez el significado subjetivo que la persona establecio.

Una propiedad existencial bésica del ser humano es su connotacion sexuada. De esta
diferenciacion nace el arquetipo de la incompletud del ser humano, para acceder a dicha
plenitud existencial se significa como requisito basico una apropiada identidad afectivo-
sexual en relacion a un otro. Identidad de base tanto bioldgica (6rganos sexuales primarios

y caracteres sexuales secundarios) como de formacion psicosocial. En las mujeres, uno de
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los mas significativos caracteres sexuales secundarios lo constituye el desarrollo mamario.
Constituyendo un esencial simbolo de la femineidad.

Las mamas son organos que tienen un particular significado erético. Las mamas de la
mujer constituyen por una parte un reconocido incentivo erético para el hombre; en la
mujer, a la vez su estimulacion en el campo de la erotizacion, representan una de las fuentes
mas importantes de gratificacion afectivo-sexual. En virtud de esto es comprensible una
especial preocupacion por las caracteristicas estéticas de esta zona tan significativa de su
self erdtico.

Por otra parte, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas que padecen un
cancer de mama se han creado diversos Institutos especializados que promueven la atencién
oportuna de las mismas. Actualmente, en la ciudad de Santa Marta se encuentra ubicada la
Clinica hemato - oncolégico CEMED Magdalena, la cual tiene como mision dar salud a los
pacientes hemato —oncoldgicos. Para esto, ofrece servicios médicos de calidades las areas
de consulta externa hemato-oncoldgica, infectologia y aplicacion de quimioterapia. La
clinica CEMED Magdalena propende porque los servicios que en ella se ofrezcan, se
realicen con personal altamente calificado, comprometido, idéneo, con vocacion de
servicios y atencion a la comunidad y con sélidos principios éticos, cumpliendo con las
normas y procedimientos legales que regulan la salud y la seguridad social respondiendo
asi a las necesidades de la comunidad local y regional del Magdalena. En esta medida
brinda una atencion adecuada, con diagndsticos oportunos y tratamientos integrales y
efectivos en las areas de hepatologia, oncologia e infectologia; comprometido con el
desarrollo del talento humano apoyado en recursos tecnoldgicos innovadores, capaces de
satisfacer las necesidades y expectativas de sus pacientes. Ofreciendo asi 1. Los servicios

de consulta externa: se ofrecen en las siguientes especialidades: Oncologia Clinica,
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Hepatologia, Infectologia, Urologia Oncoldgica, Ginecologia Oncoldgica, Cirugia
Oncoldgica; 2. Quimioterapia, la Clinica CEMED presta un servicio integral Ambulatoria e
intrahospitalario de: Quimioterapia intravenosa, quimioterapia Oral ,quimioterapia
Intratecal, Quimioterapia intravesical.

Las mamas juegan un papel muy importante en la mujer, y debido a esto una mujer con
un tumor en el pecho tienen el sentimiento traumatizante de que las bases de su femineidad
estan en peligro y primero cuida sus mamas, sin tomar en cuenta el peligro de su vida. La
relacion con la enfermedad y las posibilidades de peligro, solo surgen después de la
operacion.

El cirujano debe tener presente que el foco emocional es diferente en el pre o en el
postoperatorio. Existen varios tipos de reaccién postoperatoria de los cuales los méas
comunes son: Una relacion de dependencia generalmente hacia el cirujano, muy intensa en
los primeros dias. Es especialmente evidente en las mujeres ejecutivas en su vida anterior o
que ‘“‘acostumbraban a llevar los pantalones”. Se sienten incapaces de la mas simple
decision mientras no se lo indique. La mejor medida de su reestructuracién es que vuelvan
a ser mandonas y ejecutivas.

La ansiedad es también una reaccion frecuente y suele acompafarse de depresion,
reaccion esta Gltima que acompafia al individuo por largo tiempo Desde la TRE el énfasis
ha recaido en el rol de determinadas categorias de creencias irracionales en la
sintomatologia depresiva y diversos estudios han encontrado evidencia acerca de tal
influencia.

Mc Lennan (1987) y Cash (1984) encontraron “que varias de las subescalas del test de

creencias irracionales se asociaban a los sintomas depresivos”.
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Con una muestra de adolescentes, Marcotte (1996) “también encontré una asociacién
entre irracionalidad y depresion. En su estudio, los adolescentes depresivos se
caracterizaban por una mayor puntuacion global en irracionalidad”.

Después de un exhaustivo estudio se demostré la asociacién entre creencias irracionales
y sintomas depresivos. Los analisis mostraron que tres tipos de creencias irracionales tenian
efectos significativos: necesidad de aprobacion, indefensién ante el cambio vy
perfeccionismo.

La influencia de la necesidad de aprobacion es coherente con la falta de autoestima y de
confianza en uno mismo que caracteriza a la persona depresiva.

“El efecto de la indefension ante el cambio en los sintomas depresivos ha sido teorizado
en el modelo de Seligman” (Seligman, 1979). Esta creencia esta muy relacionada con el
concepto de locus de control, es decir, con la creencia por parte de una persona de que
puede hacer muy poco por si misma para cambiar las circunstancias e influir en los
acontecimientos de su vida, El tercer tipo de creencia irracional para el que se ha
encontrado una asociacioén significativa esta muy ligada al anterior: el perfeccionismo. En
este caso, el coeficiente estructural obtenido es de signo negativo por lo que puede
interpretarse que las personas con mayor sintomatologia depresiva se caracterizan por creer
que no existen soluciones buenas ni ideales para los problemas de la vida. “Una vez mas
por tanto, nos encontramos con cierta tendencia a la indefension y a la pasividad que
evidencian una forma negativa de percibirse a uno mismo, al mundo y al futuro”
(Cardefioso & Calvete, 1999).

La conducta familiar puede estar profundamente alterada si el paciente constituye su
pivote material o espiritual. Cuando la evolucion Terminal del paciente ocurre en su

domicilio, las medidas a tomar son especialmente importantes y el medico debera controlar
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sus propias opiniones sobre la enfermedad general, sobre la vida y la muerte, asi como
también respecto a la filosofia de la funcion del medico.

Existe una sensacion de culpa por parte del médico porque considera estar haciendo un
tratamiento inadecuado, agregado a ello su malestar por cierta identificacion con el
problema del paciente y disgusto por estar obligado a usar pretextos permanentes. Por todo
ello es comdn su rechazo hacia el paciente.

Al hablar de miedo no solo nos quedaremos con el miedo del médico hacia el paciente y
su enfermedad, porque también esta el miedo del paciente hacia su enfermedad que es aun
mas significativo en este caso.

Todos los estudios psicologicos destacan un hecho comln en los pacientes con cancer y
en especial los que concurren tarde a la consulta: reacciones o sentimientos de culpabilidad
0 complejos de culpa o como se quiera llamarlos. Los pacientes muestran la necesidad de
encontrar una causa a su enfermedad actual, en la mayoria de los casos culpandose a si
mismos Y, en ciertos otros y a través de una compleja fantasia, concluyen en la culpabilidad
del medico. Teniendo como frase habitual “yo siempre fui muy sano” esconden con
frecuencia profundos sentimientos de culpa, ya sean verdaderos o no, traumatizando
psiquica y organicamente al enfermo. Estos sentimientos de culpa se manifiestan en un
principio como la necesidad de encontrar la causa en si mismos y a veces, en muy pocas
ocasiones, en los demas. Con gran frecuencia, se expresan siempre en primera persona: “yo
no tengo tiempo”, “estoy muy ocupado”, “no puedo dejar mi trabajo”. Suelen también
expresarse como el sentimiento de un castigo divino y es evidente aun en aquellos que
dicen no ser religiosos. En este caso cambian la palabra Dios por providencias, destino,
suerte. Cuando la persona vivencia encontrarse bajo una crisis existencial, como seria el

creer amenazada su salud, y por tanto, sentirse insegura ante el futuro, es el momento en
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que se observan, sobre todo, cambios abruptos en sus actitudes, al concurrir en ellas
preferentemente las creencias experienciales con respecto a las racionales, buscando con
ello, encontrar el apoyo psicolégico y social que le son necesarios, ocurriendo otro tanto,
cuando convive bajo presiones sociales, que desequilibran su capacidad de adaptacion al
medio y que le hacen entonces retomar antiguos habitos o creencias ya olvidados, exagerar
los existentes o comenzar a incursionar en ellos, por imitacién o sugerencia casi siempre de
otros, con los que se identifica.

“Las creencias religiosas son las mas recurrentes ante las situaciones de crisis”
(Ramirez, 1997) y por ello se observa desde las Ultimas décadas del pasado siglo XX, en las
que se ha desatado el peligro de la globalizacion y de sus consecuencias, asi como de todo
un sinfin de descalabros en la paz y en las economias de los paises, un incremento en el
namero de personas que se inician en las diversas religiones o que asisten a sus rituales,
gran numero de ellas, sin conocer mucho acerca de sus premisas ni de las diferencias entre
éstas; manteniendo una conducta heterodoxa y circunstancial.

La importancia de considerar estos sentimientos de culpabilidad reside en que influye en
tres formas posibles en la conducta del paciente: 1) Provoca una negacion de los sintomas y
lleva al retraso en el diagnostico y tratamiento, 2) Estimula actitudes de inferioridad,
dependencia y sentimientos de rechazo o repudio, 3) Inhibe a los pacientes para
reestructurar sus esquemas corporales y sociales e impide la comunicacion y la
readaptacion social.

Asi mismo estas condiciones son factores precipitantes que conducen a que en el
individuo aparezcan ideas poco racionales y fantasiosas que emocionalmente perturban al
sujeto afectado, y esto conlleva a un estancamiento o retroceso de éste en el desarrollo de la

enfermedad. En este sentido hacemos referencia a la formacién de creencias irracionales,
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propuestas Albert Ellis en su aproximacion a una teoria de la terapia conductual racional
emotiva.

5.2 Creencias Irracionales.

Las creencias irracionales se sustentan desde la teoria de la terapia racional emotiva
planteada por Albert Ellis. Los primeros comienzos de la terapia racional-emotiva (RET)
pueden encontrarse en la vida personal de Ellis siendo nifio y adolescente en los afios 20 y
30, cuando comenzd a enfrentarse con graves problemas fisicos (nefritis aguda) y problemas de
personalidad (timidez general y temor a hablar en publico y especialmente a encontrarse con
mujeres). A pesar de que, por esta época, no tenia ninguna intencion de convertirse en
psicologo o psicoterapeuta, Ellis llegd a estar vitalmente interesado en la filosofia de la
felicidad y absorto en ciertos libros y articulos de filosofia y psicologia (ademés de otros
campos relacionados, especialmente los escritos de Epiceto, Marco Aurelio, Ralph Waldo
F. Merson. Emile Coué, John Dewey, Sigmund Freud, Bertrand Russell y John H.
Watson). Comenzd a trabajar denodadamente sobre si mismo para superar lo que
concebia como problemas emocionales no deseados, “A partir de los 19 afios (en 1932),
adoptd un acercamiento cognitivo-conductual para la superacion de sus dificultades para
hablar en publico y de ansiedad social” (Ellis, 1972). En 1939, Ellis comenz6 a investigar
sobre los problemas del sexo, el amor, el matrimonio y la familia, principalmente porque
estaba interesado en escribir sobre estas materias, y accidentalmente descubrié que podia
aconsejar de manera efectiva a sus amigos y pacientes que en relacion a estos campos se
hallaban ansiosos y deprimidos. Consecuentemente recibiéo en 1943 el Master en
psicologia clinica de la Universidad de Columbia y su Doctorado (Ph.D) en 1947; y

comenz0 a practicar en 1948 de manera formal la psicoterapia y la terapia sexual y marital.
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En un principio, “la terapia racional-emotiva fue llamada terapia racional (RT) por que
Ellis enfatizo sus aspectos cognitivos y filosoficos, pretendiendo diferenciarlos claramente
de otras terapias de los 50” (Ellis 1958). “Pero mucha gente, identific6 equivocadamente
RT con el racionalismo del siglo XVIII (al cual era opuesto). Siempre tuvo
comportamientos evocativos-emotivos y conductuales muy fuertes y desde el comienzo
impulso las tareas terapéuticas para casa, orientadas a la actividad, la desensibilizacion “in
vivo”, y el entrenamiento en competencias” (Ellis 1956 b, 1962). Era muy confrontativo, a
diferencia del analisis clasico y de la terapia centrada en el cliente de Roger. Asi Ellis, en
colaboracion con su primer asociado en esta nueva modalidad de tratamiento, el Dr. Robert
E. Harper, decidié a comienzos de los 60 cambiar el nombre por el de terapia racional-
emotiva (RET).

Desde sus comienzos la RET fue altamente filosofica y dada a emplear la discusion,
dado que Ellis tomé desde los 16 afios como su interés y hobbie principal la busqueda
de la filosofia toda vez que defendia que si las personas adquirieran una sana filosofia de la
vida seria raro que se encontrasen emocionalmente perturbados.

“La RET es mas conocida por su famosa teoria del ABCDE del pensamiento irracional y
perturbaciones emocionales” (Ellis. 1984), “Esta teoria de la personalidad y del cambio de
personalidad acepta la importancia de las emociones y conductas pero pone un énfasis
especial en el rol que juegan las cogniciones en los problemas humanos, en donde A
significa el acontecimiento activador de las experiencias tales como problemas familiares,
insatisfaccion laboral, traumas infantiles tempranos y todo aquello que podamos enmarcar
como producto de infelicidad; Este Acontecimiento activador es el hecho que nos ocurre o
propiciamos que nos ocurra, porque puede provenir tanto del mundo exterior como de

nuestro mundo interior; puede ser algo apreciable a simple vista o algo que no tiene



Creencias irracionales en mujeres con cancer de mama 42
concrecion determinada (puede ser un accidente de carretera 0 una preocupacion por un
familiar enfermo o por algo que pueda suceder; una discusion con otra persona o0 un
problema de relacion con alguien a quien se quiere evitar) .

La B se refiere a creencias o ideas basicamente irracionales y autoacusatorias que
provocan sentimientos de infelicidad actuales. Las creencias y cogniciones vienen referidas
a lo que pensamos o las ideas que nos hacemos acerca del Acontecimiento Activador, de lo
que nos ocurre en la realidad. Todos mantenemos ciertos pensamientos o0 creencias respecto
a lo que nos sucede; aunque a veces, los pensamientos son "automaticos", ya que se cruzan
por la mente como un "rayo", sin que seamos suficientemente conscientes de ellos. Por ello,
muchas veces tendemos a considerar que los hechos (acontecimientos activadores) nos
"provocan” sentimientos o comportamientos determinados.

Las creencias pueden ser racionales o irracionales. Las primeras nos ayudan a sentirnos
bien o conformes con nosotros mismos, aunque sean emociones negativas (como una
tristeza por una pérdida). Las creencias irracionales suelen ser poco ldgicas, no basadas en
la evidencia y de tendencias extremistas, exageradas 0 excesivamente exigentes para con
nosotros mismos o con los demés, lo que nos puede provocar tantos sentimientos
inapropiados (depresion, excesiva culpabilidad, ansiedad, ira etc.) como conductas
autodestructivas (adicciones, violencia, suicidio etc.)

La C corresponde a las consecuencias o aquellos sintomas neur6ticos y emociones
negativas tales como el panico y la rabia que surgen a partir de nuestras creencias, Ya
consideradas, de alguna manera anteriormente, son las respuestas que damos a los
Acontecimientos activadores. Normalmente tendemos a pensar que éstos provocan

directamente las emociones y conductas. Si asi fuera, todos tendriamos el mismo
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comportamiento ante hechos parecidos, 1o que no es cierto. Ello es debido a que esta
mediatizado por B, las creencias y cogniciones.

El cambio emocional y conductual, viene en gran medida, determinado por el cambio en
nuestra forma de pensar o como interpretamos los Acontecimientos activadores o hechos.
Ante un mismo hecho (suspender un examen) se puede responder de manera diferente:
Depresion, tristeza, culpabilidad, decepcion, frustracion, indiferencia, ira etc., de acuerdo a
pensamientos racionales o irracionales que mantenemos al interpretarlo.

Ellis afiade una letra D, y en este punto damos un salto cualitativo, del aspecto
descriptivo (A,B,C) a la practica terapéutica. EI Debate lo realizamos para superar
problemas creados a raiz de la interpretacion irracional de los Acontecimientos activadores
que nos ha llevado a conductas y emociones inapropiadas y autodestructivas.

Para poder debatir las creencias irracionales primero hay que tratar de llegar a ser
conscientes de nuestras creencias irracionales. Identificarlas a veces, es mas dificil que
rebatirlas. Cuando nos ocurre un sentimiento inapropiado 0 nos comportamos
inadecuadamente a nuestros intereses, es conveniente "rebobinar" hacia atras y considerar
qué pensamientos o creencias irracionales mantenemos respecto a los hechos.

Y por dltimo esta una E. Este punto también entra dentro de lo que consideramos la
estrategia para el cambio o la practica terapéutica.

Si hemos efectuado correctamente la reestructuraciéon cognitiva o cambio de creencias
hacia un pensamiento mas racional, los nuevos efectos emocionales y conductuales han de
ser menos autodestructivos, nos ayudaran mas en nuestros intereses y nos haran sentirnos
mejor con nosotros mismos. No necesariamente hemos de sentirnos mas felices, ya que
hemos considerado que pueden existir emociones negativas, pero si, hemos contribuido a

no entrar en un circulo vicioso de problemas que crean nuevos problemas, como es el caso



Creencias irracionales en mujeres con cancer de mama 44
de una depresion severa o dificultades de adaptacion al sentir fuerte ansiedad ante
situaciones sociales”. (Ellis, Grieger, Russell & colaboradores, 1981).

De este modo las creencias pueden contemplarse como una construccion hipotética muy
amplia que abarca al menos tres subclases distintas del fendbmeno cognitivo: (1) los pensa-
mientos creados por el sujeto y de los que es consciente en un momento determinado; (2) Los
pensamientos de los que el sujeto no tiene una conciencia inmediata; y (3) creencias mas
abstractas que el individuo puede mantener en general, las creencias abstractas pueden
diferenciarse en base a si reflejan cualidades absolutas o imperativas (irracionales) o
cualidades relativistas y condicionales (racionales), las creencias irracionales que las
persona, tienden a mantener pueden agruparse en 3 fundamentos, cada uno con muchas
derivaciones: (a) «debo hacerlo bien y ganar reconocimiento, o de lo contrario seré inGtil»,
(b) «Los demés deben tratarme con consideracién y amabilidad exactamente de la manera
que deseo que me traten; si no lo hacen la sociedad y el universo entero debe condenar,
castigar y maldecirles severamente por su falta de consideracién», (c) «las condiciones bajo
las que me desenvuelvo deben estar de tal manera arregladas que yo pueda tener todo lo
que desee, confortable, rapida y facilmente, sin hacer practicamente nada que no desee».

Hay cuatro modos comunes de pensamiento auto-derrotista que se derivan de estas
creencias irracionales y conducen a perturbaciones psicoldgicas dentro de las cuales se
encuentran el dramatizar (“Es tremendo 0 terrible, o es horrible que no esté haciendo lo
que debo); el «es que no puedo soportarlo («y no lo puedo soportar; no puedo, resistir
las cosas que me estan ocurriendo jque no deberian ocurrir!»); inutilidad (-Soy una
persona que no vale nada si no puedo hacerlo bien y ganar todo el reconocimiento que
debo»); y la totalidad o sobre generalizacion ilusoria («jPorque he fracasado en esta

importante tarea, que no debia, siempre fracasare y nunca tendre exito!; En este sentido se
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puede decir que las creencias irracionales pueden distinguirse de las expectativas,
inferencias y conclusiones, en tanto estas ultimas pueden considerarse asunciones sobre la
realidad de las que puede probarse su verdad o mentira, mientras que las creencias se
juzgan como irracionales cuando expresan demandas incondicionales y absolutistas que no
ayudan al individuo a ser feliz y a lograr sus metas.

En definitiva la terapia racional emotiva de Ellis no presenta un pensamiento elaborado
sobre la adquisicion de los trastornos. “Lo que si hay son derivaciones de la hipdtesis de
Ellis de que los humanos tenemos una tendencia bioldgica distintiva a pensar y a actuar
irracionalmente, sin quitarle cierto papel a la educacion en la adquisicion de los trastornos:
los humanos no nos trastornamos solo por nuestras experiencias, llevamos dentro nuestra
habilidad para trastornarnos y esta se muestra en nuestras experiencias”. (Verastegui &
Sergio, 2004).

En la actualidad existen 13 creencias irracionales universales planteadas por Albert Ellis
(1976), “que inciden en la perturbacion emocional de un individuo, estas son las siguientes:

1. Necesidad de aprobacion: "Es una necesidad extrema para el ser humano adulto el
ser amado y aprobado por practicamente cada persona significativa de la sociedad”. El
individuo presenta conductas sumisas, es decir que necesita ser aceptado por todas las
personas con las que se relaciona. Es irracional por que el exigir ser aprobado por todos es
una meta inalcanzable. Si se necesita de forma extrema la aprobacion siempre se generara
una preocupacion por el cuanto le aceptardn a uno. Es imposible que uno sea siempre
simpatico o agradable cara a los deméas. Aunque uno pudiera alcanzar la aprobacion de los
demas, eso exigira una enorme cantidad de esfuerzo y energia. El intentar ser aprobado por
los demaés generaria un servilismo donde se tendria que abandonar las propias necesidades.

La incertidumbre de no conseguir la aprobacion de los demas generaria un comportamiento



Creencias irracionales en mujeres con cancer de mama 46
inseguro y molesto perdiéndose con ello el interés de los demas. El individuo no deberia
intentar erradicar todos sus deseos de aprobacion, sino las necesidades excesivas de
aprobacién o amor. El individuo deberia buscar méas la aprobacién por sus hechos,
actividades y comportamientos que "por si mismo". El no ser considerado por los demas es
algo frustrante pero no horroroso o catastrofico. El individuo deberia preguntarse: ";Queé
quiero hacer en el curso de mi relativamente corta vida?, mas que ¢(Qué creo que les
gustaria a los deméas que hiciera? Para conseguir el amor de los demés, una de las mejores
formas es darlo.

2. Autoexigencia: "Para considerarse uno mismo valioso debe ser muy competente,
suficiente y capaz de lograr cualquier cosa en todos los aspectos posibles”. El individuo
tiene la idea que siempre debe estar por encima de otros, evita realizar ciertos actos
susceptibles de fracaso y se centra en actividades en las que se siente seguro exitoso de
conseguir la aprobacion ajena, asi como también la basqueda de una solucion perfecta a sus
problemas. Es irracional ya que ningin ser humano puede ser totalmente competente en
todos los aspectos 0 en la mayor parte de ellos. Intentar tener éxito esta bien, pero el
exigirse que se debe tener éxito es la mejor manera de hacerse sentir incompetente e
incapaz. Forzarse mas de la cuenta acarrea estrés y enfermedades psicosomaticas. El
individuo que lucha por el éxito total esta en continua comparacion con otros ante los que
se siente invariablemente inferior. EI ambicionar el éxito conlleva el querer ser superior a
los demés, con lo que invariablemente se entra en conflicto con los otros. El buscar el éxito
distrae al individuo de su auténtico objetivo de ser mas feliz en la vida. La preocupacion
por el éxito acarrea el miedo al fracaso y a cometer errores, con lo que es facil generar un
disgusto por el trabajo y una tendencia al fracaso real en éste. El individuo debe actuar mas

que actuar bien. Se debe concentrar més en el disfrutar del proceso mas que del resultado.
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Cuando intenta actuar bien es mas para su propia satisfaccion que para agradar o ser mejor
que los demas. Debe cuestionarse con frecuencia si estd luchando por alcanzar un objetivo
en si, 0 por un objetivo para su propia satisfaccion. En la lucha por alcanzar sus objetivos el
individuo debe aceptar sus propios errores y confusiones en vez de horrorizarse por ellos.
Se debe aceptar la necesidad de practicar y practicar las cosas antes de conseguir el éxito.
Se debe forzar a hacer de vez en cuando aquello en lo que se teme fracasar, aceptando el
hecho que los seres humanos no somos perfectos.

3. Culpar a otros: Sefialamiento especifico a las personas y justifica sus actos a partir de
los actos de otros. "Cierta clase de gente es vil, malvada e infame y que deben ser
seriamente culpabilizados y castigados por su maldad”. Las personas somos seres limitados
que la mayoria de las veces actuamos de manera automatica e inconsciente sin una "maldad
consciente”. El individuo que actia mal en la mayoria de los casos, es una persona
ignorante o perturbada que no es conciente de las consecuencias de sus comportamientos
para los demas y para si misma. El castigar o culpabilizar severamente al que comete
errores normalmente le conduce a seguir cometiéndolos. Por el contrario, una actitud mas
tolerante y racional a la hora de considerar sus errores le favorece més el cambio positivo.
El culpabilizarse uno y generar depresion, angustia o ansiedad, asi como el culpabilizar a
los demas generando rabia y hostilidad, no conduce a otra cosa que al conflicto personal o
social. No se debe criticar o culpar a los otros por sus fallos, sino comprender que éstos son
cometidos por simpleza, ignorancia o0 perturbacion emocional. Cuando alguien le
culpabilice a uno, debera preguntarse si realmente uno lo hizo mal e intentar mejorar su
conducta, pero si no lo ha hecho, comprender que la critica de los demas es un problema de
ellos, por algun tipo de defensa o perturbacion. Es positivo comprender por qué la gente

actia como lo hace desde su punto de vista, y si hay una manera calmada de hacerle
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entender sus errores, practicarla. Si no es posible habrd que decirse "esto es malo, pero no
necesariamente catastréfico”. Deberd intentar comprender que tus propios errores como los
de los demas son el resultado de la ignorancia o de la perturbacién emocional.

4. Reaccion a la frustracion: “Es terrible que las cosas no salgan como a uno le
gustaria”. En esta idea se percibe como una catastrofe la frustracion, por lo cual no se
buscan estrategias de solucién y por el contrario se reacciona desfalleciendo ante los
problemas. De nuevo tenemos que procurar situar las cosas en su justa medida, el mundo, la
vida, es como es, y no pueden ser cambiados. A lo largo de la existencia hay que
encontrarse con problemas y contratiempos: Enfermedades, frustraciones, fracasos, etc.
Pero un problema no es una catéstrofe, sino méas bien una situacion habitual, normal, por la
que todo el mundo ha de pasar alguna que otra vez sin necesidad de desmoronarse
forzosamente. Las condiciones de esta vida, las clausulas del contrato que implicitamente
rigen la existencia, implican el sufrimiento en carne propia de enfermedades, dolor,
angustia y muerte; realidades francamente desagradables, dificiles, calificables de
“horrorosas” o “terribles”.

5. lIrresponsabilidad emocional: Hace referencia a la idea de que el individuo no es
responsable de sus actos y sus vidas, y de igual manera no es capaz de aceptar pérdidas. "La
desgracia humana se origina por causas externas y la gente tiene poca 0 ninguna capacidad,
de controlar sus penas y perturbaciones”. Los ataques verbales de los demas nos afectaran
solo en la medida en que con nuestras valoraciones e interpretaciones le hagamos caso. La
expresion "me duele que mi pareja no me haga caso™ esta mal dicha, ya que lo que me
duele es que yo me lo diga dandole una valor de terrible o insoportable. Aunque la mayoria
de la gente pueda creer que las emociones negativas no se pueden cambiar y simplemente

hay que sufrirlas, la experiencia demuestra que es factible el poderlas cambiar. Un
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individuo, cuando experimente una emocion dolorosa, debe reconocer que es él el creador
de dicha emocion, y que como la origina, también puede erradicarla. Cuando un individuo
observa de forma objetiva sus emociones dolorosas descubre los pensamientos y frases
il6gicas que estan asociados con esa emocion. Y cuando es capaz de cambiar sus propias
verbalizaciones de forma radical, podra transformar las emociones autodestructivas.

6. Ansiedad por preocupacién: Todo tiene que llenarnos de preocupacion. "Es
tremendo y catastrofico el hecho de que las cosas no vayan por el camino que a uno le
gustaria que fuesen". No hay razén para pensar que las cosas deberian ser diferentes a lo
que realmente son, independiente de que nos agrade o no. El estar abatidos por las
circunstancias no nos ayudard a mejorarlas y si es posible que de esta forma las
empeoremos. Cuando las cosas no nos salen esta bien luchar por cambiarlas, pero cuando
esto es imposible, lo mas sano es aceptar las cosas como son. Aunque Nnos veamos
frustrados o privados de algo que deseamos, el sentirnos muy desdichados es solo
consecuencia de considerar errbneamente nuestro deseo como una necesidad fundamental.
Se debe discernir si las circunstancias son realmente negativas, o si estamos exagerando sus
caracteristicas frustrantes. El sentido catastrofico se lo damos a veces con nuestras propias
expresiones: "Es terrible", "Dios mio", "No puedo soportarlo”. Hemos de aprender a
cambiar estas expresiones por otras mas racionales y realistas: "Son negativas pero no
catastroficas", "Estoy convencido de que puedo soportarlo”. Hemos de intentar tomar las
situaciones dificiles como un desafio del que hemos de aprender.

7. Evitacion al problema: Al tener una posibilidad de tener un conflicto con alguien, el
individuo no es capaz de hacerle frente a las situaciones que debe responder. "Es mas facil
evitar que afrontar ciertas responsabilidades y dificultades en la vida". Aunque a veces

resulta comodo abandonar determinadas actividades por considerarlas desagradables, ésto
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trae grandes consecuencias negativas, como por ejemplo el dejar de estudiar, de trabajar o
de realizar cualquier actividad que requiere esfuerzo fisico o psiquico. El proceso de tomar
la decision de no hacer algo que se considera dificil pero provechoso, habitualmente es
largo y tortuoso y suele conllevar mas sufrimiento que el hacer la actividad desagradable.
La confianza en uno mismo sélo proviene de hacer actividades y no evitarlas. Si se evitan,
la existencia se hara més facil pero a la vez aumentara el grado de inseguridad y
desconfianza personal. Aunque mucha gente supone que una vida facil, evasiva y sin
responsabilidades es algo apetecible, la experiencia demuestra que la felicidad del ser
humano es mayor cuando est4d comprometido en un objetivo dificil y a largo plazo. Un
individuo racional debera esforzarse en realizar las cosas desagradables que sea necesario
hacer y terminarlas lo méas pronto posible. No debemos suponer que detras de cada evasion
de nuestros problemas existe una actitud indolente "por naturaleza", sino suponer que ésta
es el resultado de creencias irracionales que debemos descubrir y cambiar. No debera
imponerse una autodisciplina rigida ni exagerada pero si planificar las actividades y
objetivos de un modo razonable, estableciendo metas a corto, medio y largo plazo. Un
individuo racional acepta la vida con lo que ésta conlleva de dificultades, el descansar o
evitar los problemas sélo sirve para agradarlos.

8. Dependencia: La idea de ser pobres, incapaces que no sabemos realizar las cosas por
si solas sino que necesitamos la ayuda de otros para salir adelante. "Se debe depender de los
demas y se necesita a alguien mas fuerte en quien confiar”. Aunque en normal el tener un
cierto grado de dependencia de los demas, no hemos de llegar al punto de que los demas
elijan o piensen por nosotros. Cuanto mas se depende de los demas, menos se elige por uno
mismo y mas se actua por los demas con lo que se pierde la posibilidad de ser uno mismo.

Cuanto mas se dejan las decisiones en los demés, menos oportunidad tiene uno de aprender.
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Por lo que actuando asi se genera méas dependencia, inseguridad y pérdida de autoestima.
Cuando se depende de los demas se queda uno a merced de ellos, y esto implica que la vida
toma un cariz incontrolable ya que los demas pueden desaparecer o morir. Aceptar el hecho
de que uno esta solo en el mundo, y que no es tan terrible apoyarse en uno mismo y tomar
decisiones. Comprender que no es terrible el fracaso en la consecucién de los objetivos, y
que los fracasos no tienen que ver con la valia como ser humano. Es preferible arriesgarse y
cometer errores por eleccion propia que vender el alma por una ayuda innecesaria de los
demas. No debe, de forma rebelde o defensiva, rechazar cualquier ayuda de los demas, para
probar lo "fuerte" que es. Es positivo aceptar la ayuda de los deméas cuando es necesaria.

9. Influencia del pasado: Todo lo que a mi me sucedi6 me va a marcar para toda la
vida. "La historia pasada de uno es un determinante decisivo de la conducta actual, y que
algo que le ocurri6 alguna vez y le conmocion6 debe seguir afectandole indefinidamente".
Aunque una persona haya tenido que sufrir los excesos y condicionamientos de otros, por
ejemplo ser excesivamente complaciente con los padres, eso no quiere decir, que por
ejemplo 20 afios después haya que seguir siéndolo. Cuanto mas influenciado se esté por el
pasado, mas se utilizan soluciones a los problemas que fueron utilizadas entonces pero que
hoy pueden ser ineficaces y por tanto se pierde la oportunidad de encontrar otras actuales y
mas Utiles. El pasado se puede utilizar de excusa para evitar enfrentarse a los cambios en el
presente y de esa manera no realizar el esfuerzo personal requerido. Se exagera la
importancia del pasado cuando en vez de decir "por mi pasado me resulta dificil cambiar”,
se dice "por mi pasado me resulta imposible cambiar”. Un individuo racional acepta el
hecho de que el pasado es importante y sabe de la influencia de éste en el presente, pero
sabe a la vez que su presente es el pasado del mafiana y que esforzandose en transformarlo,

puede conseguir que su mafana sea diferente, y presumiblemente mas satisfactorio. En
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lugar de realizar los mismos comportamientos del pasado de forma automatica, debera
parar y desafiar esos comportamientos tanto verbal como activamente. En vez de rebelarse
con rencor contra todas y la mayoria de las influencias pasadas, debe valorar, cuestionar,
desafiar y rebelarse s6lo con aquellas ideas adquiridas que son claramente perjudiciales.

10. Perfeccionismo: “Existe una forma correcta de hacer las cosas, lo cual quiere decir
que hay soluciones perfectas para todas las situaciones”.

La idea de que invariablemente existe una solucion precisa, correcta y perfecta para los
problemas humanos y que si esta solucién perfecta no se encuentra, sobreviene la
catastrofe. No existe ni seguridad, ni perfeccion ni verdad absoluta en el mundo. La
basqueda de seguridad sélo genera ansiedad y expectativas falsas. Los desastres que la
gente imagina que le sobrevendran si es que no consiguen una solucion correcta a sus
problemas, no tienen una existencia objetiva sino que son desastres creados en su mente,
que en la medida en que se los crean le ocurrira algo catastréfico (como un intenso estado
de panico o desesperanza). El perfeccionismo induce a resolver los problemas de forma
mucho menos "perfecta™ que si no se fuera perfeccionista. Un individuo racional no comete
la estupidez de decirse que se debe conocer la realidad totalmente, o tiene que controlarla, o
deben existir soluciones perfectas a todos los problemas. Cuando se enfrenta a un
problema, un individuo racional pensara en varias soluciones posibles a elegir, y elegira la
mas factible y no la "perfecta”, sabiendo que todo tiene sus ventajas e inconvenientes.
Deberad buscar entre las opciones extremas (blanco o negro) los puntos intermedios y
moderados (grises). Debe saber que errar es de humanos, pero que sus actos no tienen nada
que ver con su valor como ser humano. Sabiendo que sélo aprendemos de realizar intentos

y equivocaciones, deberd experimentar una y otra vez hasta dar solucion a sus problemas.
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11. Territorialidad: La idea de tener un mundo cerrado en el que nadie pueda hacer parte
de el. “Existe un espacio privado, inviolable, por lo tanto cualquier intento de ser bordado
debe ser percibido como amenazante”. La creencia de que existe un territorio propio,
privativo e inviolable, que debe ser respetado por todas las personas y que si alguien
intentara traspasar ese limite de reserva personal debera sentirse terriblemente vulnerable,
ansioso y amenazado por la violacion de su intimidad.

12. Necesidad de control: “Para realizar cualquier accion o emprender cualquier meta
debo conocer absolutamente todos los pormenores de la Situacion”. Para realizar cualquier
accion o emprender cualquier meta se debe conocer absolutamente todos los pormenores de
la situacion. Este idea vislumbra la forma como los individuos afrontan las situaciones por
medio de la manipulacion”.

13. Normatividad: “Las normas, reglas, criterios de convivencia son planteadas por el
consenso sociocultural y deben ser respetadas como tal”. La creencia del contexto social,
cultural explica sobre lo que estd malo esta bien, lo cual quiere decir que las personas
poseen criterios que se convierten en irrefutables al regir la vida de los mismo, esto las
Ileva en algunos casos a sacrificar sus valores o principios individuales con tal de reafirmar
su punto de vista, estas ideas irracionales y las consecuencias que de ellas derivan, es el
origen basico de la mayoria de las perturbaciones emocionales. (Rizo 1998. 123).

Se puede decir que muchas de las personas con cancer presentan ideas irracionales que
perturban emocionalmente y que de una u otra manera interfieren para que perduran los
problemas relacionados a la enfermedad. Dentro de éstas se encuentran: La idea de que es
mas facil eludir que enfrentar las dificultades de la vida y las responsabilidades personales;
La idea de que si algo nos afecto considerablemente, permanecera haciéndolo durante toda

nuestras vida; La idea de que la felicidad humana puede lograrse a través de la inercia y la
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inactividad; La idea de que no tenemos control sobre nuestras emociones y que no podemos
evitar sentirnos alterados con respecto a las cosas de la vida.

De igual forma una de las ideas més bésicas en la RET es que las creencias racionales (las
cuales son expresadas generalmente como preferencias) conducen a respuestas emocionales
apropiadas y a conductas adaptativas, mientras que las creencias irracionales (las cuales,
normalmente, se expresan como demandas absolutistas y afirmaciones excesivamente
evaluativas) conducen a formas disfuncionales e inadecuadas de sentir y actuar (Ellis, 1962).

Toda creencia irracional que opere en el trastorno individual, puede jugar un papel dentro
de los problemas del trastorno en las relaciones; No obstante, ciertas categorias de creencias
irracionales parecen ser particularmente relevantes en las dificultades de las relaciones. Estas
incluyen: (1) Necesidades apremiantes de amor Yy aprobacion; (2) Exigencias de
perfeccionismo de uno mismo, y de los demas en general; (3) Una filosofia de culpabilidad y
castigo; (4) Creencias de que la frustracion y/o el malestar son catastroficas; Y (5) creencias de
que las emociones son causadas externamente y por lo tanto incontrolables (Ellis y
Harper, 1961).

De igual manera, las necesidades extremas de amor y aprobacion pueden reflejar creencias
de que el individuo y/o su conyuge, y/o las relaciones en general carecen de valor, a menos que
se proporcione amor Yy aprobacion. “La ansiedad por el malestar o una baja tolerancia a la
frustracion como es llamada en la RET” (Ellis. 1980a), acompafia con frecuencia a otras
creencias irracionales que los deméas puedan tener, intensificando el problema de trastorno; O,
si uno 0 mas miembros piensan en términos catastroficos acerca del malestar o que la
satisfaccion no es perfecta, la baja tolerancia a la frustracion (BTF) puede trasformar un
problema de insatisfaccion en un problema de trastorno en una creencia de que las

emociones son causadas externamente y por tanto, incontrolables. Es particularmente



Creencias irracionales en mujeres con cancer de mama 55
penetrante en los problemas de relacion y con frecuencia precede o acompafia las creencias
irracionales en las otras categorias mencionadas anteriormente.

Otorgar la informacion adecuada a la pareja es imprescindible para una buena
comunicacion y favorece un mejor afrontamiento de los problemas emocionales y
psicosociales que ocasiona el cancer. “Dependiendo de la vida de pareja o de la
retroalimentacion postoperatoria, que ejerza el compafiero, como por ejemplo la pérdida del
Utero o de la mama producird mas o menos alteraciones en la regulacion narcisista de la
autovaloracion y autoestima” (Poettgen, 1993). Varios autores concuerdan en que la calidad
de los soportes otorgados por el marido es un importante factor critico en el bienestar
psicoldgico y por lo tanto, en la evolucion de la recuperacion.

Menos estudiado que la paciente y sin embargo con hallazgos sorprendentes, es el efecto
del curso del cancer de mama en la pareja de la paciente. Northouse (1987), “encontr6
niveles significativamente similares de sintomas de estrés, animo y en medidas de ajuste en
ambos esposos en lapso inmediato después de la cirugia (tres dias y un mes después).
Ambos, pacientes y esposos, reportan niveles de estrés significativamente superiores a la
poblacion normal. Las pacientes y sus esposos solo difirieron en la medida de ajuste a sus
roles psicosociales, presentando mayores problemas las pacientes. Ambos esposos
mantuvieron similares niveles de estrés en los dos momentos de evaluacion, y ambos
mostraron dramaticos cambios en el deterioro del humor”.

Pistang (1995) “estudid el impacto de la relacién con la pareja sobre la respuesta
psicologica al cancer de mama, realizé un estudio transeccional con 113 mujeres con CM,
encontrando que la satisfaccion con la pareja que es percibida como una relacion de soporte
se asocia positivamente con un buen ajuste psicologico y sugiere que una relacion pobre es

un factor de riesgo”. Northouse (1990), “encontrd que el matrimonio bien establecido juega
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un rol amortiguador. Sin embargo, al cabo de 18 meses de la cirugia se reportaron niveles
moderados de estrés por el 10% de las pacientes y el 25% de los maridos”.

“El ajuste de 117 pacientes de cancer de mama, colon y testicular y sus conyuges fue
estudiado por Baider a través de autorreporte” (Baider, 1988). Los pacientes estaban todos
en remision y al momento de la evaluacion no recibian tratamiento. El ajuste de los
pacientes fue generalmente bueno, sin grandes diferencias entre los distintos tipos de
cancer.

Los conyuges reportaron muchos mas problemas de ajuste que los pacientes, con un alto
acuerdo al interior de la pareja sobre éste. Los hallazgos de este estudio sugieren que el
ajuste es influenciado por el género del paciente, especialmente para el conyuge.

Turner, Wooding & Neil (1997) “tras una revision extensa del impacto psicosocial en las
relaciones maritales y familiares a través del curso del cancer de mama, concluyen que los
maridos experimentan considerable distrés psicoldgico cuando llegan al limite del soporte
que pueden ofrecer”.

Finalmente, podemos decir que el apoyo social cuando es eficiente, tanto por parte de la
pareja como de la familia, de los amigos, de las instituciones sociales, ha de encaminarse en
el sentido de respetar la autonomia del paciente, su autodeterminacion, su sentido de
autogobierno, de productividad social y de auto eficacia en el afrontamiento del céncer.
Esto puede producirse aun en etapas avanzadas y terminal de la enfermedad. Y que dentro
de la red de apoyo, la pareja juega un rol crucial en su alta capacidad de influenciar el nivel
de estrés, ajuste a la enfermedad y calidad de vida de la paciente, sin embargo, a un alto
costo psicologico que parece deberse al género y a la percepcion de llegar al limite de la

capacidad de ofrecer soporte.
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“Los estudios més recientes proceden de ensayos clinicos en los que se compara los
efectos de la mastectomia radical modificada con la tumorectomia y con la radioterapia,
examinando la respuesta psicoldgica, conductual y los desenlaces de la enfermedad, Con
pocas excepciones” (Kash, Holland, Harper & Millar, 1992), “se ha observado que los
tratamientos menos desfigurantes son también mas beneficiosos en las mujeres estudiadas
en Estados Unidos, Inglaterra, Holanda y Dinamarca” (Mount, 1986, Lederberg 1989). En
las enfermas sometidas a tumorectomia, estas diferencias consisten en una menor alteracion
de la imagen corporal y mayor sensacion de comodidad al desnudarse. En suma, los datos
sobre la calidad de vida, indican un mejor desenlace en los casos de tratamientos
quirdrgicos menos agresivos.

El papel del hombre en los primeros momentos de la mastectomia y después, tras su
recuperacion, resulta fundamental. Un porcentaje muy importante de ellos no han sido
capaces de ver la cicatriz del pecho de su mujer, puede existir incluso un rechazo mas o
menos consciente y en definitiva, una evitacion. De igual forma, “la mujer adopta una
proteccion de su cuerpo, evitando el desnudo integral y utilizando prendas que disimulen su
lesion” (Florez, 1994). En este punto, resulta especialmente importante para Fl6rez (1994)
“la evaluacién por parte de la paciente y su equipo médico y terapéutico, acerca de la
necesidad de la cirugia reconstructiva. Los puntos a ser evaluados en este momento son: El
nivel de reconstruccion del esquema corporal, su estado de animo, y la aceptacién por parte
de su conyuge”.

6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de Investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptiva, con un disefio de corte transversal. Este

tipo de investigacion “resefia las caracteristicas de un fendmeno existente” (Hernandez
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Sampieri, 2004). En este sentido, se utilizd en la presente investigacion con el fin de
identificar, describir y establecer la variable objeto de estudio, es decir, las creencias
irracionales presentes en mujeres con cancer de mama en proceso de quimioterapia.

El disefio facilito la recoleccion de la informacién en un momento Unico del tiempo, en
un momento determinado, de las microvariables de estudio presentes en las mujeres
participantes, lo que permitio identificar las creencias irracionales que estas han construido
durante el tratamiento de la enfermedad, es decir, en el proceso de quimioterapia.

Por lo anterior, “la investigacion es de corte cuantitativo, porque se recogieron y
analizaron datos estadisticos” (Alvira, 2002), en torno a las creencias irracionales y cancer
de mama, tratando de describir las creencias irracionales existentes en las mujeres con
cancer de mama, de la Clinica Hemato - oncolégico CEMED Magdalena, en la ciudad de
Santa Marta.

Esta investigacion tiene una fundamentacion epistemologica empirico analitica, ya que
realizd un andlisis cualitativo de los datos cuantitativos o porcentuales obtenidos acerca de
la presencia de pensamientos y/ o deducciones poco logicas y sin fundamento en la
realidad, es decir, las creencias irracionales, que presentan y han construido vy
experimentado las mujeres con cancer de mama de la Clinica Hemato- oncolégico CEMED
Magdalena. En esta medida, “el estudio se plantea desde la perspectiva de la psicologia
cognitiva, en particular desde la teoria de la Terapia Racional Emotiva de Ellis” (Alvira,

2002), la cual sirve como soporte para el anlisis de los resultados.
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6.2 Poblacion y Muestra
6.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 22 casos de mujeres con Cancer, atendidas durante
los meses de Mayo hasta Noviembre del 2007, en la Clinica Hemato-Oncoldgico CEMED
Magdalena, de la ciudad de Santa Marta.

Se trata de una poblacion perteneciente a todos los estratos socioecondmicos, del
Municipio de Santa Marta, capital del Departamento del Magdalena; pero, también de
personas provenientes de otros Municipios del Departamento, tales como Ciénaga,
Fundacion, entre otros. Su nivel educativo es medio, muchas de ellas solo con estudios
primarios, quienes llegan a la Clinica remitidas por las EPS Seguro Social, Salud Vida,
Solsalud, Servir y de las ARS Coosalud, Mutualser, Solsalud y Salud vida.

N =22 Casos.

6.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 16 casos de mujeres con Cancer de mama,
diagnosticadas durante los meses de Mayo hasta Noviembre del 2007, en la Clinica
Hemato-oncolégico CEMED Magdalena, de la Ciudad de Santa Marta. 6 de los 22 casos
encontrados no pudieron continuar el estudio por condiciones ajenas al grupo de
investigacion, relacionados con condiciones legales de la Clinica. Esta muestra fue
seleccionada mediante la técnica de muestreo por conveniencia no probabilistica, ya que se
constituyo sélo con aquellas pacientes de la Clinica que presentaron este diagndéstico, y que
ademas confirmaron su participacion en la investigacion. Estas pacientes presentaron las
siguientes caracteristicas, necesarias para el logro de los objetivos de la investigacion:

e Pertenencia a una IPS: Pacientes afiliados a la Clinica Hemato-oncolégico CEMED

Magdalena, de la ciudad de Santa Marta, para lo cual se establecié un Convenio
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Interinstitucional entre la Universidad del Magdalena y la Entidad, teniendo en cuenta el
interés mutuo en la realizacion de proyectos investigativos en la Clinica que fortalecieran
su razén social.

e Periodo de enfermedad: Pacientes diagnosticadas con cancer de mama, en la Clinica
Hemato-oncolégico CEMED Magdalena, durante los meses de Mayo hasta Noviembre del
afio 2007, puesto que éste fue el tiempo estipulado para la realizacion de la investigacion,
segun Convenio Interdisciplinario entre la Clinica Hemato- oncolégica CEMED vy la
Universidad del Magdalena.

n =16 Casos.

6.3 Variables de Estudio.
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TABLA 1. Cuadro de Variables

VARIABLES DEFINICION MICROVARIABLES INDICADORES EVALUACION
CONCEPTUAL
1INECESIDAD DE 1. Demanda excesiva y
APROBACION. extrema de amor.
2. Considerarse
2. AUTOEXIGENCIA. totalmente competente
en todos los aspectos.
3. 3. Cada persona tiene
IRRESPONSABILIDAD | lo que se merece.
EMOCIONAL. 4. Las personas malas
merecen ser
Las creencias | 4. CULPAR A OTROS. castigados.
irracionales 5. Si algo terrible va a
suelen ser | 5. ANSIEDAD POR | suceder debemos | IBT
CREENCIAS pensamientos y/o | PREOCUPACION. inquietarnos y no dejar | MODIFICADO

IRRACIONALES

deducciones
poco ldgicas, no
basadas en la
evidencia y de
tendencias
extremistas,
exageradas 0
excesivamente
exigentes  para
con nosotros
mismos o con los
demas, (Ellis y
Dryden 1987).

6. DEPENDENCIA.
7. EVITACION.

8. INFLUENCIA DEL
PASADO.

9. TERRITORIALIDAD.
10. PERFECCIONISMO.

11. NECESIDAD DE
CONTROL.

12. REACCION A LA
FRUSTRACION.

13. NORMATIVIDAD.

de pensar en ello.

6. Tenemos que
depender de los demas.
7. Es més facil evitar
responsabilidades vy
dificultades que
hacerles frente.

8. El pasado afecta el
presente.

9. Espacio privado e
inviolable.

10. Existe una solucion
perfecta. para cada uno
de los problemas
humanos.

11. Conocer todos los
por menores de la
situacion.

12. Es terrible que las
cosas no salgan como a
uno le gustaria.

13. Respetar las
normas.

6.4 Técnicas e Instrumentos

Para cumplir los objetivos de la presente investigacion, las autoras utilizaron el

Cuestionario IBT (Irracional Beliefs Test) de Albert Ellis, con el fin de evaluar el nimero y

tipo de creencias manifestadas. Este Inventario cuenta con 130 items que evaltan la manera

como el sujeto crea y piensa acerca de su entorno, la felicidad, la competitividad, la tristeza,
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los prejuicios, los problemas, los castigos, el apoyo a otros, etc. Los coeficientes de
consistencia interna de la Prueba oscilan entre 0.45 y 0.72. La persona debe indicar el grado
de acuerdo o desacuerdo con cada item en una escala de cinco puntos (1: Totalmente en
desacuerdo, 2: Moderadamente en desacuerdo, 3: Ni acuerdo ni en desacuerdo, 4:

Moderadamente de acuerdo, 5: Totalmente de acuerdo).

Las 13 creencias irracionales que se miden con este Inventario son:
1. Necesidad de aprobacion.

2. Autoexigencia.

3. Culpar a otro.

4. Reaccion a la frustracion.

5. Irresponsabilidad emocional.
6. Ansiedad por preocupacion.
7. Evitacion de problemas.

8. Dependencia.

9. Influencia del pasado.

10. Perfeccionismo.

11. Territorialidad.

12. Necesidad de control.

13. Normatividad.
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Tabla 3: Clasificacion de las Creencias Irracionales.

CREENCIAS LIMITE LIMITE
N° IRRACIONALES INFERIOR MEDIA SUPERIOR
1 Necesidad de aprobacion 23 30 38
2 Autoexigencia 21 30 36
3 Culpar a otros 24 30 36
4 Reaccion a la frustracion 25 31 38
5 Irresponsabilidad emocional 18 24 30
6 Ansiedad por preocupacion 24 30 37
7 Evitacion al problema 20 27 33
8 Dependencia 21 27 34
9 Influencia del pasado 14 25 31
10 Perfeccionismo 24 30 36
11 Territorialidad 25 32 38
12 Necesidad de control 27 32 37
13 Normatividad 26 30 39

Interpretacion del IBT Modificado.

Después de aplicada la Prueba se realiza la sumatoria de las preguntas, teniendo en
cuenta que cada respuesta vale el nimero que cada paciente selecciond, excepto las
preguntas que presentan asteriscos (*), ya que estas se cuentan al revés, es decir, el nimero
de mayor valor valdra 1 y asi sucesivamente. Ejemplo: 1 2 3 4 5: Puntaje directo; 54321,
Puntaje inverso.

La mediana puede definir los valores que estan por debajo del 50% y los valores que
estan por encima del 50%, porque para este caso se escogio tres clases de limites; los que
estan por encima del limite superior, los que estan por debajo del limite superior y los que
se ubican dentro de los limites de la media. Si se logra detectar que las puntuaciones
obtenidas caen por encima del rango del 50% en limite superior o en el limite inferior, la
prueba serd muy significativa para el caso positivo o negativo, respectivamente. Asi, si las

puntuaciones obtenidas se ubican por encima del rango del 50%, ya sea en limite inferior o
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superior, serd muy significativa porque la poblacion se estaria ubicando fuera de los limites
de la media, mas especificamente fuera de los limites normales, rompiendo el equilibrio del
mismao.

6.5 Procedimiento
La investigacion se realiz6 de acuerdo a las siguientes fases:
Fase 1: RECOLECCION DE DATOS. Teniendo en cuenta el tema y el problema a
estudiar, se procedi6 a hacer una exhaustiva busqueda bibliografica que permitiera tener un
conocimiento y una vision integral acerca de ellos. Para esto se hizo una revision general
acerca del tema y se indago en diferentes medios que pudieran proporcionar informacion
precisa, tales como: bases de datos, libros, profesionales expertos, Instituciones, Internet.
Una vez clara la informacion sobre las bases conceptuales acerca del tema y del problema,
se procedio a elaborar el Proyecto investigacion. Esta fase del trabajo incluyd la seleccion
de un instrumento de medicién valido y confiable, el cual fue el Cuestionario I.B.T
Modificado, elaborado por Ellis, Albert; modificado por Risso, Walter. Asi mismo, con fin
de hacer factible la investigacion se consider6 necesario establecer un Convenio
Interinstitucional entre la Clinica Hemato - Oncoldgica CEMED vy la Universidad del
Magdalena (Programa de Psicologia), como una condicion para acceder a la informacion de
fuente primaria (ver anexo); de esta manera se procedié a delimitar y seleccionar la
poblacion a estudiar, la cual estuvo conformada por 64 casos diagnosticados con cancer.
Luego se determind la muestra a traves del disefio por conveniencia, constituida por 16
casos que cumplian con las caracteristicas de la poblacion a los cuales se les aplico el

instrumento de investigacion (Ver Tabla 2).
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FASE 2: PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION. Una vez recogida la
informacion de fuente primaria se procedio a su procesamiento, lo cual se hizo mediante el
Software estadistico SPSS-PC version 13.0, que contiene estadisticas basicas, graficos de
alta resolucion y un paquete completo de listado. Con el SPSS bajo Windows se elaboraron
las Tablas y Gréficas correspondientes, asi como el andlisis de correlacion con una alta
confiabilidad.
FASE 3: ANALISIS DE LA INFORMACION. Para el analisis de los datos se utilizé la
estadistica descriptiva y el analisis de correlacion (coeficiente de correlacion de Pearson),
mediante el cual se establecio la relacion existente entre la presencia de ideas irracionales y
el tipo de céancer de la muestra estudiada. Una vez realizado este anlisis cuantitativo se
procedié a realizar una interpretacion tedrica y conceptual con base en los resultados
obtenidos, contrastandola con los resultados obtenidos por otros autores y derivar asi las
conclusiones finales, dejando en claro que se cumplieron los objetivos planteados
inicialmente en el Proyecto de investigacion. Esta interpretacion se realiz6 con base en la
Teoria de la Terapia Racional Emotiva, que sustentan las creencias irracionales,
desarrollada por el Psicologo Albert Ellis.
FASE 4: PRESENTACION DEL INFORME. Finalmente, se redact6 el Informe final de
investigacion siguiendo las normas APA vigentes y el Reglamento de Grado del Programa
de Psicologia, y se hizo entrega del documento al Comité de Grado, el cual estuvo
conformado por capitulos.
6.6 Procesamiento de la Informacion

El procesamiento de la informacion se llevo a cabo utilizando el programa estadistico

para ciencias sociales, SPSS-PC (version 13.0), el cual contiene estadisticas basicas,

gréficos de alta resolucion y un paquete completo de listado. Este es un paquete de
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programas de analisis de datos mas popular y de mayor uso, sobre todo desde que surgieron
las versiones para ordenadores personales. Desde su creacion para grandes equipos
informaticos vy tarjetas perforadas, all4 por los afios 70, pasando por la version SPSSX,
igualmente para grandes equipos pero ya sin necesidad usar tarjetas, hasta llegar a las
diferentes versiones de SPSS/PC para ordenadores personales, son muchos los cambios que
el programa ha sufrido (unidos a la evolucion del trabajo con los equipos informéticos),
siempre mejorando tanto el acceso del usuario a las distintas técnicas de analisis de datos
como a su tratamiento, en toda su variedad de exigencias: elaboracion, movilidad y
transporte de ficheros, presentacion de resultados, intercomunicacion entre ficheros de
datos y célculos, presentacion de resultados en distintos formatos (numeéricos, graficos.),
compatibilidad de los ficheros de salida con distintos procesadores de texto. Con el SPSS se
produjo un analisis y resultados de alta calidad. La informacion se organizé en una base de
datos. Luego, se compararon las medias y desviaciones estandar de los resultados obtenidos
en relacion a las creencias irracionales presentadas.

6.7 Consideraciones Eticas

La investigacion fue cimentada en los principios éticos fundamentales a tener en cuenta
cuando se trabaja con seres humanos, como lo son los principios de autonomia y
benevolencia 0 no maleficencia. Se tendran en cuenta algunas consideraciones éticas
planteadas en la Ley 1090 de 2006, por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion
de Psicologia en Colombia (Congreso de la Republica, 2006); sustentada en principios
fundamentales como la responsabilidad, confidencialidad, bienestar, respeto y dignidad del
usuario. En el proceso se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones:

Participacion voluntaria: inicialmente, se contd con el respaldo institucional,

sustentado en el convenio interinstitucional establecido entre la UNIVERSIDAD DEL
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MAGDALENA vy la clinica hemato — oncoldgica CEMED Magdalena, y oficio firmado por
el actual gerente de la clinica, Doctora Jackeline Linares Vizcaino. De otra parte, cada
paciente que participd en el desarrollo de la investigacion fue informado previamente de
las condiciones bajo las que participaria asi como de los alcances e implicaciones del
proyecto, quedando en la completa libertad de aceptar o rechazar su participacion dentro
de la misma, respetando sus valores y convicciones personales. Beneficencia — No
Maleficencia: la informacién suministrada por los pacientes, no fue utilizada para fines
distintos a los planteados dentro de la investigacion. No se permitio el acceso de terceros a
informacion que pudiera ser utilizada en contra de los participantes o de la institucion en
general. Bajo ninguna circunstancia se permitio que el proceso o los resultados obtenidos
perjudicaran a los pacientes, evitando la violacion de cualquiera de los derechos
fundamentales de los seres humanos, respetando a cada participante en su persona, bienes
y honra. Confidencialidad: teniendo en cuenta que la investigacion se desarrolld en el
marco de un fendmeno de alto impacto; la informacion a la que se tuvo acceso durante el
transcurso del proceso fue tratada bajo un alto grado de confidencialidad, asi mismo, bajo

ninguna circunstancia fueron revelados los nombres de los participantes.

7. RESULTADOS

Con el fin de cumplir con los objetivos especificos planteados en la presente
investigacion, a continuacion se presentan los resultados encontrados mediante la
aplicacion del Cuestionario IBT (Irracional Beliefs Test) modificado de Albert Ellis, a 16
mujeres con cancer de mama, las cuales segun el estado de su enfermedad e intervencion se
presentan como diagnosticadas 6 mastectomizadas. Segun este Cuestionario se dice que un

individuo presenta una idea irracional cuando las puntuaciones obtenidas se ubican por
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encima del rango del 50%, ya sea en limite inferior o superior, la cual serd& muy
significativa porque la poblacion se estaria ubicando fuera de los limites de la media, mas
especificamente fuera de los limites normales, rompiendo el equilibrio del mismo (Ver
Tabla 3).

En este capitulo se presentan en primer lugar los resultados encontrados sobre la
presencia de ideas irracionales del grupo general de mujeres con cancer de mama, segun
sus tres criterios: las que se encuentran en el limite inferior, medio y limite superior. En
segundo lugar, se presenta la prevalencia de las ideas irracionales en el grupo general de
mujeres con cancer de mama, en sus tres criterios: limite inferior, media y limite superior.
Finalmente, se presenta una comparacion de los resultados relacionados con la presencia de
ideas irracionales en las mujeres segun el estado de su enfermedad, es decir, las
diagnosticadas y las mastectomizadas.

7.1 Ideas irracionales presentes en las mujeres con cancer de mama (general).

Tabla 4. Creencias Irracionales de Mujeres con Cancer de Mama (General)

CREENCIAS IRRACIONALES LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR
Necesidad de aprobacion 6% 25%
Autoexigencia 13% 13%
Culpar a otros 31% 6%
Reaccion a la frustracion 19% 13%
Irresponsabilidad emocional 13% 50%
Ansiedad por preocupacion 81% 6%
Evitacion al problema 0% 44%
Dependencia 0% 25%
Influencia del pasado 6% 63%
Perfeccionismo 25% 13%
Territorialidad 25% 19%
Necesidad de control 13% 44%
Normatividad 6% 19%

Fuente: Las autoras.
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De acuerdo con la Tabla anterior se observa la presencia de cinco ideas irracionales

presentes en el grupo general de mujeres con céncer de mama participantes en esta

investigacion: ansiedad por preocupacion, irresponsabilidad emocional, evitacion al

problema, influencia del pasado y necesidad de control.
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Grafico 1. Creencias irracionales de mujeres con cancer de mama (general).

En general, son cuatro las creencias irracionales significativas encontradas que

sobrepasan el limite superior establecido por la Prueba IBT: irresponsabilidad emocional

(50% sobre el 30% establecido), evitacion al problema (44% de 33% establecido),

influencia del pasado (63% de 31% establecido), y necesidad de control (44% de 37%

establecido). Por su parte, son cinco las ideas irracionales que se encuentran por debajo del

limite inferior: ansiedad por preocupacion (81% de 24% establecido), irresponsabilidad
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emocional (13% del 18% establecido), evitacion al problema (0% del 20% establecido),
influencia del pasado (6% de 14% establecido), y necesidad de control (13% de 27%
establecido).

7.2 Prevalencia de las creencias irracionales de las mujeres con cancer de mama
(general).

Tabla 5. Media De las mujeres con cancer de mama (general)

CREENCIAS IRRACIONALES MEDIA
Necesidad de aprobacion 69%
Autoexigencia 75%
Culpar a otros 63%
Reaccion a la frustracion 69%
Irresponsabilidad emocional 38%
Ansiedad por preocupacién 13%
Evitacion al problema 56%
Dependencia 75%
Influencia del pasado 31%
Perfeccionismo 63%
Territorialidad 56%
Necesidad de control 44%
Normatividad 75%

Tal como puede observarse los puntajes que se ubican en la media nos indican que el 62
% de las creencias en general se mantienen sobre la media, mostrando asi que existe un
equilibrio entre 8 de las creencias irracionales manifestadas por las pacientes con cancer
de mama; autoexigencia en un 75%, dependencia 75%, normatividad 75% , necesidad de

aprobacién 69%, reaccion a la frustracion 69%, perfeccionismo 63%.
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Grafico 5. Media De las mujeres con cancer de mama (general)

Tabla 6. Prevalencia de las creencias irracionales de las mujeres con cancer de mama

(General)

CREENCIAS IRRACIONALES LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR
Irresponsabilidad emocional 13% 50%
Ansiedad por preocupacion 81% 6%

Evitacion al problema 0% 44%
Influencia del pasado 6% 63%
Necesidad de control 13% 44%

Fuente: Las autoras.

En cuanto a la prevalencia de las ideas irracionales en las mujeres con cancer de mama
participantes en esta investigacién tenemos que en primer lugar encontramos la idea
irracional de ansiedad por preocupacion, manifiesta en el 81% de mujeres con cancer de
mama que la ubican por debajo del limite inferior. Otras ideas prevalentes en este grupo de
mujeres con cancer de mama son: influencia del pasado (63%), irresponsabilidad emocional

(50%), evitacion al problema (44%) y necesidad de control (44%).
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Grafico 3. Prevalencia de las creencias irracionales de las mujeres con cancer de

mama (General)

7.3 Comparacion de Creencias Irracionales entre mujeres diagnosticadas y

mastectomizadas.

Tabla 6. Comparacion de Creencias Irracionales entre mujeres diagnosticadas y

mastectomizadas.

CREENCIAS LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR LIMITE INFERIOR LIMITE SUPERIOR
IRRACIONALES DIAGNOSTICADAS | DIAGNOSTICADAS | MASTECTOMIZADAS | MASTECTOMIZADAS
Irresponsabilidad emocional 25,% 50% 25,% 50%
Ansiedad por preocupacion 87,5% 12,5% 87,5% 0%
Evitacion al problema 25,% 37,5% 25,% 62,5%
Influencia del pasado 0,% 62,5% 0,% 62,5%

Fuente: Las autoras.
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En cuanto a las ideas irracionales presentes segun el estado de enfermedad de las
pacientes, diagnosticadas o mastectomizadas, se encontraron resultados similares (Tabla 6).
La ansiedad por preocupacion es una de las ideas irracionales presentes en ambos grupos
sobre el limite inferior (87.5%). La influencia del pasado se presenta con un 62.5% por
encima del limite superior en ambos grupos. Igualmente, la irresponsabilidad emocional se
presenta en el 50% sobre el limite superior en ambos grupos. Solo se observa una diferencia
respecto a la idea de evitacion al problema, en donde las diagnosticadas la presentan en un
37.5% sobre el limite superior, mientras que las mastectomizadas la presentan en el 62.5%

sobre el limite superior.
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Grafico 4. Comparacion de Creencias Irracionales entre mujeres diagnosticadas y
mastectomizadas.
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8. ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados aqui obtenidos, han permitido responder a los objetivos de la
investigacion, a saber, identificar la presencia de ideas irracionales en mujeres con cancer
de mama de la ciudad de Santa Marta, teniendo en cuenta el estado de su enfermedad:
diagnosticadas y mastectomizadas, se evidencia inicialmente que la poblacion de mujeres
con cancer de mama en términos generales se ubican en las puntuaciones medias, sefialando
que en las mayorias de las creencias evaluadas no se estan presentando ideas absolutistas y
demandantes, por lo cual es normal que en ellas existan ideas irracionales, pero estas no
inciden en la perturbacion emocional, ni obstaculizan a ser feliz y a lograr sus metas a pesar
de padecer dicha enfermedad.

Se encontr6 que hay cinco ideas irracionales presentes en ambos grupos de mujeres:
irresponsabilidad emocional, ansiedad por preocupacion, evitacion al problema, influencia
del pasado y necesidad de control.

En el caso del enfermo de cancer dichos pensamientos irracionales le obstaculizan en:
“su aceptacion del diagndstico, seguir las prescripciones médicas y participar activamente
en la batalla contra la enfermedad”. (Prieto, 2004).

La ansiedad por preocupacion se refiere a que si algo puede ser peligroso o temible se
deberia sentir terriblemente inquieto por ello y se temera constantemente que esto ocurra.
Esta creencia es significativamente alta en el limite inferior, lo cual podria demostrar que
estas mujeres probablemente no se encuentren inquietas en aquellas situaciones que pueden
ser peligrosas o terribles para los demas. Esto teniendo en cuenta la perspectiva que ellas
tienen con su realidad, en donde pueden llegar a pensar que no existe algo mas terrible para
ellas después de haber sido diagnosticadas con cancer de mama y que sélo si no cumple a

cabalidad con el régimen del tratamiento se verian terriblemente perjudicadas con el avance
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de su enfermedad. Ademas, como hemos afirmado en lineas anteriores, las mamas juegan
un papel muy importante en la mujer, y debido a esto una mujer con un tumor en el pecho
tienen el sentimiento traumatizante de que las bases de su femineidad estan en peligro y
primero cuida sus mamas, sin tomar en cuenta el peligro de su vida, desarrollando un
estado de ansiedad por preocupacion.

Ellis (1977), afirma que “la irresponsabilidad emocional hace referencia a la idea de
que el individuo no es responsable de sus actos y sus vidas, y de igual manera no es capaz de
aceptar pérdidas. La desgracia humana se origina por causas externas y la gente tiene poca
0 ninguna capacidad, de controlar sus penas y perturbaciones”. Los ataques verbales de los
demaés nos afectaran sélo en la medida en que con nuestras valoraciones e interpretaciones
le hagamos caso. La expresion me duele que mi pareja no me haga caso esta mal dicha, ya
que lo que me duele es que yo me lo diga dandole un valor de terrible o insoportable.
Aunque la mayoria de la gente pueda creer que las emociones negativas no se pueden
cambiar y simplemente hay que sufrirlas, la experiencia demuestra que es factible el
poderlas cambiar. Un individuo, cuando experimente una emocion dolorosa, debe
reconocer que es €l el creador de dicha emocion, y que como la origina, también puede
erradicarla. Cuando un individuo observa de forma objetiva sus emociones dolorosas
descubre los pensamientos y frases ilégicas que estan asociados con esa emocién. Y cuando
es capaz de cambiar sus propias verbalizaciones de forma radical, podréa transformar las
emociones autodestructivas. Esta creencia se presenta en las mujeres con cancer de mama,
dada su naturaleza, progresion y tratamiento de la enfermedad, provoca diversas
modificaciones en la vida de las pacientes, que consiste en un cambio drastico de sus vidas
adaptarse a la enfermedad, aprender estilos de afrontamiento, entre otros, esta inestabilidad

causa dolor, el tener que afrontar de lleno las implicaciones del hecho de que las realidades
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establecidas de la propia vida diaria se vuelvan repentinamente inestables, Shuman (1999),
comenta que “su vida estd en completa desesperacion, lo que produce el cambio en el
estatus, en los planes a futuro, las consecuencias sociales, su impacto en el matrimonio,
familia e hijos”.

Estos resultados concuerdan con varios autores como Northouse (1987), quien “encontro
niveles significativamente similares de sintomas de estrés, &nimo y en medidas de ajuste en
ambos esposos en lapso inmediato después de la cirugia (tres dias y un mes después).
Ambos, pacientes y esposos, reportan niveles de estrés significativamente superiores a la
poblacion normal”. Las pacientes y sus esposos sélo difirieron en la medida de ajuste a sus
roles psicosociales, presentando mayores problemas las pacientes. Ambos esposos
mantuvieron similares niveles de estrés en los dos momentos de evaluacién, y ambos
mostraron dramaticos cambios en el deterioro del humor. Igualmente, Pistang (1995) al
estudiar el impacto de la relacién con la pareja sobre la respuesta psicoldgica al cancer de
mama, de 113 mujeres con CM, encontrd que “la satisfaccion con la pareja que es percibida
como una relaciéon de soporte se asocia positivamente con un buen ajuste psicolégico y
sugiere que una relacion pobre es un factor de riesgo”. Posteriormente, Northouse (1990),
“encontrd que el matrimonio bien establecido juega un rol amortiguador. Sin embargo, al
cabo de 18 meses de la cirugia se reportaron niveles moderados de estrés por el 10% de las
pacientes y el 25% de los maridos”.

Por otra parte, en la presente investigacion se evidencia la idea irracional evitacion al
problema en los dos grupos, diagnosticadas y mastectomizadas, mostrando una diferencia
minima con relacion a los porcentajes de la mismas; explicandose de esta manera por la
capacidad que presenta un individuo al tener una posibilidad de asumir un conflicto con

alguien, el individuo no es capaz de hacerle frente a las situaciones que debe responder. "Es
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mas facil evitar que afrontar ciertas responsabilidades y dificultades en la vida". Aunque a
veces resulta comodo abandonar determinadas actividades por considerarlas desagradables,
esto trae grandes consecuencias negativas, como por ejemplo el dejar de, de trabajar o de
realizar cualquier actividad que requiere esfuerzo fisico o psiquico. El proceso de tomar la
decision de no hacer algo que se considera dificil pero provechoso, habitualmente es largo
y tortuoso y suele conllevar méas sufrimiento que el hacer la actividad desagradable. La
confianza en uno mismo sélo proviene de hacer actividades y no evitarlas. Si se evitan, la
existencia se hara més facil, pero a la vez aumentar el grado de inseguridad y desconfianza
personal. Aungue mucha gente supone que una vida facil, evasiva y sin responsabilidades
es algo apetecible, la experiencia demuestra que la felicidad del ser humano es mayor
cuando estd comprometido en un objetivo dificil y a largo plazo. Un individuo racional
debera esforzarse en realizar las cosas desagradables que sea necesario hacer y terminarlas
lo més pronto posible. No debemos suponer que detrds de cada evasion de nuestros
problemas existe una actitud indolente "por naturaleza", sino suponer que ésta es el
resultado de creencias irracionales que debemos descubrir y cambiar. No debera imponerse
una autodisciplina rigida ni exagerada pero si planificar las actividades y objetivos de un
modo razonable, estableciendo metas a corto, medio y largo plazo. Un individuo racional
acepta la vida con lo que ésta conlleva de dificultades, el descansar o evitar los problemas
solo sirve para agradarlos.

En las mujeres con cancer de mama la presencia de esta idea irracional esta relacionada
con la sexualidad, es el nucleo principal debido a que en las mujeres, uno de los mas
significativos caracteres sexuales secundarios lo constituye el desarrollo mamario.
Constituyendo un esencial simbolo de la femineidad. Las mamas son 6rganos que tienen un

particular significado erotico. Las mamas de la mujer constituyen por una parte un
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reconocido incentivo erético para el hombre; en la mujer, a la vez su estimulacion en el
campo de la erotizacion, representan una de las fuentes mas importantes de gratificacion
afectivo-sexual. En virtud de esto, es comprensible una especial preocupacion por las
caracteristicas estéticas de esta zona tan significativa de su self erético; Las mamas juegan
un papel muy importante en la mujer, y debido a esto, una mujer con un tumor en el pecho
tiene el sentimiento traumatizante de que las bases de su femineidad estan en peligro y
primero cuida sus mamas, sin tomar en cuenta el peligro de su vida. La relacién con la
enfermedad y las posibilidades de peligro, solo surgen después de la operacion.

Estos resultados son coherentes con los sefialados por Baider (1988), quien estudio el
ajuste de 117 pacientes con cancer de mama, colon y testicular y sus conyuges, a traves de
autorreporte, estando todos los pacientes en remisién y al momento de la evaluacién no
recibian tratamiento. Encontr6 que el ajuste de los pacientes fue generalmente bueno, sin
grandes diferencias entre los distintos tipos de céncer; pero, los conyuges reportaron
muchos mas problemas de ajuste que los pacientes, con un alto acuerdo al interior de la
pareja sobre éste. Los hallazgos de este estudio sugieren que el ajuste es influenciado por el
género del paciente, especialmente para el conyuge. En el mismo sentido, este resultados es
coherente con lo encontrado por Turner, Wooding & Neil (1997), quienes estudiaron el
impacto psicosocial en las relaciones maritales y familiares a través del curso del cancer de
mama, concluyendo que “los maridos experimentan considerable distrés psicoldgico
cuando llegan al limite del soporte que pueden ofrecer”.

Finalmente, podemos decir que el apoyo social cuando es eficiente, tanto por parte de la
pareja como de la familia, de los amigos, de las instituciones sociales, ha de encaminarse en
el sentido de respetar la autonomia del paciente, su autodeterminacion, su sentido de

autogobierno, de productividad social y de auto eficacia en el afrontamiento del cancer.
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Las personas exigentes consigo mismas suelen tener méas problemas sexuales que la
mayoria. Mantienen la idea rigida y dogmaética que tienen que ser muy competentes
sexualmente y conseguir la aprobacién y admiracion de su amado/a, para considerarse
dignos y valiosos; y que si fracasan en su intento eso va a ser terrible y demostrara que son
personas despreciables y carentes de valor. Esta creencia irracional es la que suele generar
ansiedad, verguenza, culpa, y sentimientos de inferioridad e incompetencia. Una
aproximacion racional-emotiva a los problemas sexuales afirman que estas emociones
hacen que la persona evite realizar ciertos actos susceptibles de fracaso y se centre en
actividades en las que se sienta seguro y exitoso de conseguir la aprobacién ajena, No es de
extrafiar encontrar en consulta a pacientes que han evitado durante afos afrontar su
problema por lo que se dicen a si mismos respecto al mismo “si fracaso y me rechazan, no
lo voy a soportar y me veré como un indtil; por tanto, no debo fracasar y tengo que
asegurar mi imagen”. Entonces, engafian a sus parejas para no mantener relaciones, se
esconden bajo la manta, intentan satisfacer a su amado/a compulsivamente al margen de si
mismos, se centran en otras actividades sexuales, abandonan la relaciéon o bien se aislan.
Todo ello, para evitar el rechazo o fracaso tan temido.

Desde la optica de la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) los problemas
sexuales se originan principalmente por el mantenimiento de filosofias exigentes y
dogmaticas acerca de uno mismo, los demés y la sexualidad, y es nuestra labor como
profesionales el identificarlas y ayudarles a cambiarlas por otras filosofias mas racionales
que permitan a la persona vivir una sexualidad mejor. “Una vida sexual sana y placentera
no esta exenta de problemas y dificultades, pero si la reaccion poco realista y dramatizada

ante los mismos” (Calvo M., 1995).
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De acuerdo con Albert Ellis (1977), “la influencia del pasado consiste en que la historia
pasada de uno es un determinante decisivo de la conducta actual, y que algo que le ocurrié
alguna vez y le conmociond debe seguir afectandole indefinidamente. EI pasado y las
cosas terribles que sucedieron durante la infancia, o en la Gltima relacion, o en el Gltimo
empleo, son las que lo hacen actuar y sentir ahora de esta manera". Cuanto mas
influenciado se estd por el pasado, mas se utilizan soluciones a los problemas que fueron
utilizadas entonces, pero que hoy pueden ser ineficaces y por tanto se pierde la oportunidad
de encontrar otras actuales y mas Utiles. El pasado se puede utilizar de excusa para evitar
enfrentarse a los cambios en el presente y de esa manera no realizar el esfuerzo personal
requerido. Se exagera la importancia del pasado cuando en vez de decir, por mi pasado me
resulta dificil cambiar, se dice por mi pasado me resulta imposible cambiar.

Un individuo racional acepta el hecho de que el pasado es importante y sabe de la
influencia de éste en el presente, pero sabe a la vez que su presente es el pasado del mafiana
y que esforzandose en transformarlo, puede conseguir que su mafiana sea diferente, y
presumiblemente mas satisfactorio. En lugar de realizar los mismos comportamientos del
pasado de forma automatica, deberd parar y desafiar esos comportamientos tanto verbal
como activamente. En vez de rebelarse con rencor contra todas y la mayoria de las
influencias pasadas, debe valorar, cuestionar, desafiar y rebelarse sélo con aquellas ideas
adquiridas que son claramente perjudiciales. “Un efecto no puede subsistir si la causa ha
desaparecido. Para aceptar el pasado I6gicamente hay que ser concientes de él, y puede que
la juventud, al tener menos, mire mas hacia el futuro” (Pérez, Alvarez, 1996). “En cambio
los mayores que inversamente tienen menos futuro, tienden a mirar el pasado tratando de
integrarlo adecuadamente en su presente” (Erickson 2000; Yela 1992). Es en este momento

donde los pacientes integran el pasado a sus vidas pensando que tal vez si hubieran tenido



Creencias irracionales en mujeres con cancer de mama 81
chequeos regulares habrian detectado la enfermedad en un estadio menos avanzado o que
tal vez si hubieran llevado mejores habitos de vida hubiera prevenido la enfermedad
consideran que si hubieran prestado mayor atencion a su salud no estarian pasando por este
momento en sus vidas. Esta creencia se presenta en el mismo porcentaje en ambos grupos,
diagnosticadas 62,5% y mastectomizadas 62,5% y de hecho es la de mas alto porcentaje lo
cual demuestra que la influencia del pasado para las pacientes con cancer de mama es muy
fuerte e importante. El pasado se puede utilizar de excusa para evitar enfrentarse a los
cambios en el presente y de esa manera no realizar el esfuerzo personal requerido.

Esto quiere decir que las pacientes poseen poca adaptabilidad al cambio pues consideran
que si algo las afecto considerablemente, permanecera haciéndolo durante toda la vida; sin
tener en cuenta la idea de que se puede aprender de las experiencias pasadas sin estar
extremadamente atados o preocupados por ellas.

Los estudios realizados por Campo, Castro & Candelario, (2007) a mujeres con cancer
de mama, durante la recoleccién de los datos, encontrd que “para las pacientes la historia
pasada no tiene ningun sentido y no cumple ningln papel en su vida actual”, lo cual no
concuerda con los resultados hallados en esta investigacion.

Por otro lado, la necesidad de control, segun Albert Ellis (1977), “es una idea irracional
que consiste en creer que debemos tener un control preciso y perfecto sobre las cosas”; en
vez de pensar que el mundo esta lleno de probabilidades y cambios, y que aun asi, debemos
disfrutar de la vida. Segun Villa & Vazquez (2008), “Ellis en uno de sus postulados de la
Teoria Racional Emotiva dice, Lo que sucede es que el hombre aprende, con las
provechosas ensefianzas de los demas y la experiencia propia que es mejor caminar
erguido y méas rapido. Asi la herencia bioldgica y la tendencia a aprender por nosotros

mismo y por los demés se combina para hacernos seres humanos y para proporcionarnos
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fines y satisfacciones principales, tales como las necesidades bésicas de permanecer vivos
y haciendo que estemos satisfechos de muchas maneras mientras se esta vivo".

Es asi como a causa de estas tendencia innatas y adquiridas, el individuo esta en la
capacidad de controlar su propio destino y especialmente sus emociones. La necesidad de
control, se presento en un 37,5% en mujeres diagnosticadas con cancer de mama y en un
50% en mujeres mastectomizadas. En esta creencia irracional es tremendo y catastrofico el
hecho de que las cosas no vayan por el camino que a uno le gustaria que fuesen.

Segun los datos arrojados durante la investigacion las mujeres con cancer de mama sean
diagnosticadas 0 mastectomizadas consideran que necesitan conocer todos los pormenores
de la situacién antes de realizar o emprender cualquier accién. EI cancer es quien domina a
los pacientes, ya que es este quien decide el &nimo de cada dia, el semblante del paciente,
su estado de salud, sus habitos alimenticios, su estilo de vida en fin muchos aspectos del
paciente. Ademas de lo anterior, cabe sefialar que no se encuentra una diferencia
significativa entre ambos grupos respecto a la presencia de ideas irracionales.

Con base en lo anterior se proponen las siguientes recomendaciones:

» Se hace necesario la Implementacion de acciones que permitan o contribuyan hacia
el mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes de la Clinica hemato — oncoldgica
CEMED Magdalena, por medio de una intervencion integral médico — psicoldgica, con el
fin de brindar tratamientos integrales, oportunos y eficaces en beneficio de cada uno de los
pacientes atendidos en esta entidad.

» Realizar otros estudios con muestras mas amplias, o con disefios correlacionales,
para que los resultados sean mas representativos de esta poblacion, se puedan generalizar y

logren un mayor impacto ante la poblacién estudiada y sus familias.
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» A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Magdalena,

particularmente al Programa de Psicologia, se recomienda la realizacion de un programa de

investigaciones interdisciplinarias (médico — psicoldgicas) en esta teméatica desde la

perspectiva de la psicooncologia, del area de la psicologia clinica y de la salud, debido al

gran auge que esta ha tenido en las ultimas décadas por los innumerables aportes a los
estudios con cancer y a la mejora de la calidad de vida de estos pacientes.
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10. ANEXOS

ANEXO A. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: CUESTIONARIO IBT
(IRRACIONAL BELIEFS TEST)

Este es un inventario de como usted cree y piensa acerca de varias cosas. Para cada
pregunta usted debe cerrar en un circulo un de la columna de la derecha, el cual exprese
mejor su actitud hacia la pregunta. Asegurese de marcar la que usted actualmente cree o
siente y no como cree que deberia sentir. No es necesario pensar mucho. Trate de evitar lo
neutro o la respuesta No 3 tanto como le sea posible. Solo utilice este numero si realmente
no puede decidir si esta 0 no de acuerdo. Recuerde que no hay respuestas buenas o malas.
Cuanto mas sinceramente conteste mas Util sera el test para usted.

1. Muy de acuerdo

2. Moderadamente de acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. Moderadamente en desacuerdo

5. Muy en desacuerdo

1 Es importante para mi que otros me aprueben 1 |2 (3 |4 |5*

12 Me empefio por mantener mi intimidad a toda costa 1 |2 (3 |4 |5*

2 Odio equivocarme en cualquier cosa 1 |2 (3 |4 |5*

22 Me siento mal cuando por algunas circunstancias me |1 |2 |3 |4 |5*
dejo llevar por mis emociones

3 Muchas personas perversas escapan al castigo que se | 1 2 3 |4 |5
merecen

3 Pienso que si las normas se hicieron fue pararespetarlas |1 |2 |3 |4 |5*

4 Generalmente acepto lo que pasa 1 |2 [3 |4 |5

=
N
w
SN
(6)]

5 Si alguien quiere, puede ser feliz bajo casi toda
circunstancia

6 Tengo temor de algunas cosas que puedan molestarme 1 |2 |3 |4 |5*
7 Generalmente aplazo decisiones importantes 1 |2 |3 |4 |5*
8 Todos necesitamos alguien de quien depender 1 |2 (3 |4 |5*
9 Arbol que nace torcido, nunca su rama endereza 1 |2 |3 |4 |5*
10 | No hay solucién perfecta para nada 1 |2 [3 |4 |5

11 | Quiero agradarle a todas las personas 1 |2 |3 |4 |5*
112 | Opino que los trapos sucios solo deben lavarse en casa 1 |2 (3 |4 |5*
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12 | Evito las cosa que no puedo hacer bien 1 |2 (3 |4 |5*

122 | Cuando tengo una discusién acalorada con alguien, |1 |2 |3 |4 |5*
pienso mucho en lo que dije o hice

13 | Aquello que obran mal deben ser sancionado 1 |2 (3 |4 |5*

13% | Me siento culpable si violo una norma, aunque sea|1 |2 |3 |4 |b5*
necesario hacerlo

14 | Las frustraciones no me afligen 1 |2 (3 |4 |5

15 | Yo creo mi propio estado de animo 1 |2 (3 |4 |5

16 | Siento poca ansiedad por cosa peligrosas que puedan |1 |2 |3 |4 |5
ocurrir en el futuro

17 | Trato de dejar de lado las tareas o labores dificiles 1 |2 (3 |4 |5*

18 | La gente necesita algo externo que le de fuerza 1 |2 (3 |4 |5*

19 | Es casi imposible superar la influencia del pasado 1 |2 (3 |4 |5*

20 | Muy rara vez se halla un camino facil en la vida 1 |2 (3 |4 |5

21 | Puedo gustarme a mi mismo, aunque a muchosyonoles|1 |2 |3 |4 |5
guste

212 | Me siento intimidado cuando alguien que acabo de|1 |2 |3 |4 |5*
conocer, quiere saber muchas de mis cosas personales

22 | No me importa competir en actividades donde otrosson |1 |2 |3 |4 |5
mejores que yo

22% | Odio excederme 1 |2 |3 |4 |5*

23 | Son pocas las veces que culpo a las personas por su|1 |2 |3 |4 |5
maldad

232 | Gracias a las normas no somos unos salvajes 1 |2 (3 |4 |5*

24 | Con frecuencia me siento molesto por situacionesqueno |1 |2 |3 |4 |5*
me gustan

25 | La gente que es infeliz, es asi por que generalmenteellos |1 |2 |3 |4 |5
se lo buscaron

26 | En ocasiones no puedo dejar de pensar en cosaque me |1 |2 |3 |4 |5*
preocupan

27 | Evito enfrentar problemas 1 |2 |3 |4 |5

28 | Hay ciertas personas de quien dependo enormemente 1 |2 (3 |4 |5*

29 | Si yo hubiera tenido experiencias diferentes, seriamas |1 |2 |3 |4 |5*
COMO YO quiero ser

30 | Algunos problemas siempre estaran con nosotros 1 |2 (3 |4 |5*

31 | Aunque me gusta la aprobacién, no es una necesidadreal |1 |2 |3 |4 |5
para mi

312 | No soporto que otras personas se metan mucho en mi | 1 2 3 |4 |5*
vida

32 | Me molesta cuando otros son mejores que yo en algo 1 |2 [3 |4 |5*

322 | Me siento como un tonto (a) si lloro 1 |2 |3 |4 |5*

33 | Todas las personas son fundamentalmente buenas 1 |2 (3 |4 |5

332 | Siempre averiguo cuales son las normas de un lugarantes |1 |2 |3 |4 |5*
de actuar

34 | Generalmente acepto las cosas como son, inclusosino|l |2 |3 |4 |5

me gustan
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35 | Depende de uno mismo, el tiempo que dureunestadode |1 |2 |3 |4 |5
animo desagradable

36 | Algunas veces no puedo liberar temores de mi mente 1 |2 (3 |4 |5*

37 | Generalmente soy rapido en tomar decisiones 1 |2 (3 |4 |5

38 | Yo soy el (la) dnico (a) que puede entender y enfrentar |1 |2 |3 |4 |5
mis problemas

39 | Rara vez pienso que experiencias pasadas me afectan |1 |2 |3 |4 |5
ahora

40 | Vivimos en un mundo de azar y probabilidades 1 |2 (3 |4 |5

41 | Me preocupo con frecuencia sobre cuanta gente me |1 |2 |3 |4 |5*
aprueba

412 | Detesto que rehagan preguntas muy personales o |1 2 3 |4 |5
indiscretas

42 Me molesta cometer errores 1 2 3 |4 |5

422 | Vigilo con cuidado todas mis emociones 1 |2 (3 |4 |5*

43 | No es justo que llueva sobre justos e injustos 1 |2 (3 |4 |5*

43 | Cuando hago algo que esta mal hecho, me siento|1 |2 |3 |4 |5*
culpable auque nadie se de cuenta de ello

44 | Si las cosas me molestan, simplemente las ignoro 1 |2 (3 |4 |5*

45 | Cuanto mas problemas tenga una persona menos feliz|1 |2 |3 |4 |5*
sera

46 | Casi nunca pienso en cosas como la muerte o la guerra 1 |2 (3 |4 |5

47 |La vida es corta para gastarla haciendo cosas|1 |2 |3 |4 |5*
desagradables

48 | Me disgusta que otros tomen decisiones por mi 1 |2 (3 |4 |5

49 | Somos esclavos de nuestra historia personal 1 |2 (3 |4 |5*

50 | Rara vez hay una solucion ideal para cada cosa 1 |2 (3 |4 |5

51 | Me interesa bastante lo que la gente siente por mi 1 |2 (3 |4 |5*

512 | Soy muy desconfiado 1 |2 (3 |4 |5*

52 | Suelo incomodarme bastante por cosas pequefias 1 |2 (3 |4 |5*

522 | Temo a perder el control 1 |2 (3 |4 |5*

53 | Nadie es malo, aun cuando sus actos lo sean 1 |2 |3 |4 |5

532 | No se debe ser siempre correcto 1 |2 (3 |4 |5*

54 | Hago lo que puedo para conseguir lo que quiero, poreso |1 |2 |3 |4 |5
no suelo preocuparme

55 | Nada es deprimente por si mismo, depende de cbmolo |1 |2 |3 |4 |5
interpretes

56 | Con frecuencia pienso, que haria en situaciones de |1 |2 |3 |4 |5*
peligro

57 | Raravez aplazo cosas 1 |2 [3 |4 |5

58 | Me disgusta tener que depender de otros 1 |2 |3 |4 |5

59 | Unavez algo te a afectado en la vida siempre lo hara 1 |2 (3 |4 |5*

60 | Es mejor buscar una solucién practica que una solucion |1 |2 |3 |4 |5
perfecta

61 | Si al hacer algo que yo Quiero pierdo aprobacion, |1 |2 |3 |4 |5

prefiero no hacerlo
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612 | Todos tenemos nuestro pequefio mundo y nadie debe |1 |2 |3 |4 |5*
entrar en el
62 | No temo hacer cosas que no puedo hacer bien 1 |2 (3 |4 |5
622 | Cuando algo me salgo de mis casillas me sientomuymal |1 |2 |3 |4 |5*
63 | Hay personas que no merecen haber nacido 1 |2 (3 |4 |5*
632 | Siempre trato de cumplir las normas, aunque ello me |1 |2 |3 |4 |5*
perjudique
64 | Soy bastante calmado para enfrentar la vida 1 |2 (3 |4 |5
65 | Nunca hay una razon para estar preocupado mucho |1 |2 |3 |4 |5
tiempo
66 | No me preocupo tanto como para dafiarme el dia por |1 |2 |3 |4 |5
cosas que pudieron ocurrir
67 | Es dificil para mi hacer tareas poco placenteras 1 |2 (3 |4 |5*
68 | He aprendido a no esperar que alguien, distintoami,se |1 |2 |3 |4 |5
preocupe por mi bienestar
69 | Aunque quisiera, nunca podria cambiar mi vida 1 |2 (3 |4 |5*
70 | No hay nada que se aproxime a lo ideal 1 |2 (3 |4 |5
71 | Me empefio por mantener la aprobacion a toda costa 1 |2 (3 |4 |5*
712 | Me doy a conocer muy facilmente 1 |2 (3 |4 |5
72 | Pienso que no es importante ser competitivoentodaslas |1 |2 |3 |4 |5
cosas
72% | Larazén siempre debe primar sobre la emocion 1 |2 |3 |4 |5
73 | Cualquier persona mala puede llegar a ser buenasinser |1 |2 |3 |4 |5
castigado
732 | Las normas asfixian a las personas 1 |2 (3 |4 |5
74 | Rara vez me inquietan los errores de otros 1 |2 (3 |4 |5
75 | Los hombres hacen su propio infierno con ellos dentro 1 |2 (3 |4 |5
76 | Mi filosofia es vivir el aqui y el ahora 1 |2 (3 |4 |5
77 | Unavida de tranquilidad es rara vez gratificante 1 |2 (3 |4 |5
78 | No degusta solo enfrentar las experiencias nuevas dela|1 |2 |3 |4 |5*
vida
79 | No tengo porque repetir los errores del pasado 1 |2 (3 |4 |5
80 | Hay un lugar para cada cosa 1 |2 (3 |4 |5*
81 | Hay planes para agradar a las personas 1 |2 (3 |4 |5*
812 | Me aterra contar secretos y confidencias 1 |2 (3 |4 |5*
82 | Me exijo demasiado a mi mismo 1 |2 |3 |4 |5
822 | Soy poco efusivo 1 |2 |3 |4 |5*
83 | Las personas no eligen ser buenas o malas 1 |2 [3 |4 |5
832 | Es estlpido acatar ciegamente las normas por que |1 |2 |3 |4 |5
muchas pierden vigencia
84 | Soy consentido 1 |2 |3 |4 |5*
85 | Cada quien es arquitecto de su propio destino 1 |2 [3 |4 |5
86 | Tiendo a anticiparme demasiado a lo que pueda ocurrir 1 |2 (3 |4 |5*
87 | No tolero pasar trabajos 1 |2 |3 |4 |5*
88 | Para mi es vital sentirme protegido 1 |2 (3 |4 |5*
89 |Tiene sentido esforzarme en el presente, |1 |2 |3 |4 |5
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independientemente de como halla sido mi pasado

90 | Soy extremadamente ordenado, meticuloso y responsable |1 |2 |3 |4 |5
de mis actos

91 | Pienso que uno debe hacer todo lo posible paraevitarser |1 |2 |3 |4 |5*
rechazado

912 | Me siento amenazado si alguien traspasa los limitesque |1 |2 |3 |4 |5*
impongo

92 | No soporto decir no se 1 |2 (3 |4 |5*

922 | Expresar las emociones es signo de debilidad 1 |2 (3 |4 |5*

93 | Laley natural es que los malos sufran 1 |2 (3 |4 |5*

932 | Las normas se hicieron para violarlas 1 |2 [3 |4 |5

94 | Si las cosas no salen por donde yo quiero, me da rabia 1 |2 (3 |4 |5*

95 | La gente esta triste por que quiere 1 |2 (3 |4 |5

96 | Tiendo a participar mayor numero de peligros y riesgos |1 |2 |3 |4 |5*
que el comdn de la gente

97 | Suelo regirme por la ley del minimo esfuerzo 1 |2 (3 |4 |5*

98 | Dependo demasiado de las personas 1 |2 (3 |4 |5*

99 | Los primero afos de la vida nos marcan definitivamente |1 |2 |3 |4 |5*
para el resto de la vida

100 | Soy perfeccionista 1 |2 (3 |4 |5*

ANEXO B. PACIENTES CON CANCER ATENDIDOS EN LA CLINICA HEMATO —
ONCOLOGICA CEMED DEL MAGDALENA, PERIODO OCTUBRE 2006 A 2007.

TIPO DE CANCER

NUMERO DE CASOS

Céancer de Mama

22

Céncer de Cerviz

6
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Cancer de Prostata

Céancer de Pulmon

Céncer de Recto

Sarcomas Tejido

Cancer Gastrico

Mieloma Multiple

Cancer de Colon

Leucemia

Linfoma

Poliatritis N

Linfoma Hod.

Melanoma

Metastasis Osea

Cancer de Ovario

Cancer Orofaringe

Anemia Croénica

Cancer Metastatico

Céancer Nasofaringe

Cancer de Vejiga

R R R R R R R R R R NN N W W] W w| w o

Total de casos

(o2}
g
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