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“Mi cicatriz es mi medalla de honor. Aunque no me
gusta, me siento bendecida y honrada de llevarla. Verla
me recuerda que el cdncer no es el fin, se puede vencer y
hasta hoy, yo le gané. Seguimos en victoria”.

(Carmen Vélez Stella (Carol). Sobreviviente)



RESUMEN

En este Trabajo de Fin de Grado, se van a describir los aspectos principales a tener en
cuenta en el cdncer de mama en las mujeres, asi como también las funciones que tienen
los/as trabajadores/as sociales en este ambito, junto con la composicidén de los equipos
psicosociales y los recursos y/o herramientas que van a utilizar para ello.

Ademas, se explican los resultados obtenidos en un estudio realizado a un nimero de
mujeres pertenecientes a la AECC (Asociacién Espafiola Contra el Cancer), acerca de cémo
perciben el apoyo social, mediante la aplicacidon de dos cuestionarios, uno de elaboracién
propia con los datos personales y por otro lado, la aplicacidon del Cuestionario de Apoyo

Social Funcional de Duke- Unc 11, para valorar el apoyo social percibido.

Palabras clave: cancer de mama, trabajadores/as sociales, apoyo social, situacion social y

familiar, grupos de autoayuda, equipos psicosociales, Asociacién Espafiola Contra el Cancer.

ABSTRACT

In this Final Degree Project, the main aspects to be taken into account in breast cancer in
women will be described, as well as the functions that social workers have in this area,
together with the composition of the psychosocial teams and the resources and / or tools
that they will use for it.

In addition, the results obtained in a study conducted on a number of women belonging to
the AECC (Spanish Association Against Cancer), about how they perceive social support,
through the application of two questionnaires, one of own elaboration with the data, are
explained. personal and on the other hand, the application of the Functional Social Support

Questionnaire of Duke-Unc 11, to assess the perceived social support.

Key words: breast cancer, social workers/workers, social support, social and family

situation, self help groups, psychosocial teams, Spanish Association Against Cancer.
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2. Introduccion

Con este Trabajo de Fin de Grado se pretende mostrar el enfoque de la intervencién
social dirigida a las mujeres con cancer de mama, la cual es llevada a cabo por
diversos profesionales, entre los que se destaca como figura fundamental a los/as
trabajadores/as sociales, para actuar ante las diferentes dificultades que presentan

estas mujeres con esta enfermedad.

Los profesionales que intervienen para tratar este cancer de mama, son los médicos
oncédlogos, los/as TER (técnicos/as de radioterapia), los/as psicélogos/as, y por
tanto, también los/as trabajadores/as sociales.

Estos ultimos son fundamentales y tienen un papel esencial en este dmbito, ya que
deben llevar a cabo todas aquellas actuaciones e intervenciones tanto en la persona

afectada, como en sus familias y/o entorno.

Mediante este TFG, se pretende obtener informacidon acerca de cémo intervienen
los/as trabajadores/as sociales en este ambito, asi como también obtener una serie
de datos recogidos directamente de mujeres afectadas por esta enfermedad para
comprobar si durante la etapa de desarrollo de la enfermedad perciben un buen

apoyo social, o de si lo contrario, tienen un apoyo social bajo.

2.1. Justificacion

He elegido este tema como objeto de mi Trabajo de Fin de Grado, ya que el cancer

es un tema que esta muy presente en la sociedad actualmente.

Ademas, he podido observar en mis practicas de Radioterapia hace cuatro afos, que
muchos casos de mujeres que padecen este cancer han tenido que sufrir una serie

de cambios tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico y social.



Por lo que mi motivacién para realizar este trabajo, ha sido que, terminando la
carrera de Trabajo Social, me he dado cuenta que en este dmbito es fundamental la
figura de los/as trabajadores sociales, como profesional necesario para acompafiary

dotar de recursos tanto a la mujer afectada como a su familia y/o entorno.

Por lo que considero fundamental la figura del profesional del Trabajo Social como
una parte del proceso en el tratamiento del cancer, teniendo en cuenta que me he
centrado en el cancer de mama, ya que las repercusiones que tiene éste en las
mujeres, suelen ser sobre todo cambios tanto a nivel fisico como a nivel psicolégico

y/o emocional.

2.2. Objetivos

A continuacion, se presentan los objetivos tanto generales como especificos que se

exponen para llevar a cabo este trabajo.

2.2.1. Objetivo general

e Comprender la percepcidon de las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama sobre el apoyo social que perciben tanto de la familia y amigos como

de los profesionales que intervienen con ellas.

2.2.2. Objetivos especificos

e Conocer como actuan los/as trabajadores/as sociales en relacion con las
diferentes necesidades que presentan estas mujeres y sus familias y /o
entorno.

e Analizar el apoyo social que perciben las mujeres con cancer de mama.

e Analizar diferentes datos (edad, nacionalidad, estado civil, formacidn,
ocupacion laboral, etc), para saber qué relacién tienen todos estos datos con

la enfermedad que padecen estas mujeres.



2.3. Metodologia y fuentes para la recogida de datos

La metodologia que he utilizado para la recogida de datos, la he obtenido a través
de una revisidon bibliografica de diferentes fuentes como han sido “dialnet” vy
diversas paginas web que me han permitido saber cdmo intervienen los/as

trabajadores/as sociales en este ambito.

Se ha realizado un estudio analitico y descriptivo, partiendo de una metodologia de
tipo cuantitativa, con la realizacién de dos cuestionarios a dos grupos de autoayuda
(anexos 1 y 2), formado por mujeres con cdncer de mama, para saber cémo

perciben el apoyo social.

La Asociacion Espaiiola Contra el Cancer, de Valladolid (Calle San Diego, 1) y de Ledn
(Plaza Santo Domingo, 4), han sido los lugares desde donde se han extraido los

datos.

2.4. Estructura del trabajo y breve descripcién del contenido

El trabajo se estructura principalmente en cuatro partes.

En la primera parte, se hace una introduccion sobre el tema, destacando la
justificacion, los objetivos (tanto generales como especificos) y la metodologia y las

fuentes para la recogida de datos.

La segunda parte, abarca todo el marco tedrico acerca del cdncer de mama, como
es la definicion de la enfermedad, los efectos que provoca y la figura del
trabajador/a social, el cual se considera fundamental para trabajar con estas
personas, incidiendo también en los recursos y/o herramientas de los que disponen

para las mismas.

En la tercera parte del trabajo, se describe el estudio empirico es decir, los datos

obtenidos de la aplicacidon de dos cuestionarios (Anexos 1y 2) sobre como perciben



el apoyo social las mujeres con cdncer de la provincia de Valladolid y de Ledn

pertenecientes a la Asociacién Espafnola Contra el Cadncer (AECC).

Finalmente, se establecen las conclusiones, asi como también las referencias

bibliograficas utilizadas y los anexos.

3. Marco tedrico

3.1. {Qué es el cancer de mama?

Segun el Instituto Nacional del Cancer (INC, 2015), “cdncer es el nombre que se da a
un conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los tipos de cancer, algunas de
las células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos

de alrededor” (p. 1).

Otra definicion nos la ofrece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019),

destacando que:

El cdncer es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células.

Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele

invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes

del organismo. Muchos tipos de cdncer se podrian prevenir evitando la

exposicion a factores de riesgo comunes como el humo del tabaco. Ademads, un

porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante cirugia,

radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase

temprana (parr. 1).



Siguiendo las definiciones acerca del cancer, Reynoso- Erazo, y Seligson (2005),

sefialan que:

El cancer puede considerarse como la proliferacidn incontrolable de células que
se reproducen a mayor velocidad que lo ocurrido en los tejidos sanos y que es
capaz de continuar con su crecimiento dentro del 6rgano, en las regiones vecinas o

a la distancia, por diseminarse por via sanguinea o linfatica (p. 183).

Seguidamente, Martin, Herrero, y Echevarria (2015), seialan que:

Es un problema sociosanitario de primer orden en Espafia, debido a su elevada
incidencia. En las ultimas décadas, se han producido notables mejoras en la
supervivencia, debidas tanto a la introduccién de las campaiias de cribado como a

los nuevos tratamientos médicos (p. 1).

3.1.1. Prevencion y control, diagndstico y prondstico de la enfermedad

a) Prevencion

Como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007):

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en las mujeres tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo, destacando que la incidencia del
cancer de mama, esta aumentando en los paises desarrollados, debido a la
mayor esperanza de vida, al aumento de la urbanizacién y a la adopcion de

modos de vida occidentales (parr. 1).

Por tanto, la OMS (2019), seiiala que “las estrategias de deteccidn precoz

recomendadas por los paises de ingresos bajos y medios son el conocimiento de los



primeros signos y sintomas, y el cribado basado en la exploracion clinica de las

mamas en zonas de demostraciéon” (p. 1).

En cuanto al control, la OMS (2007), sefiala que:

Es importante destacar que el control de los factores de riesgo especificos
modificables, asi como una prevencién integrada eficaz de las enfermedades
no transmisibles que promueva los alimentos saludables, la actividad fisica y
el control del consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, podrian llegar
a tener un efecto de reduccidn de la incidencia de cancer de mama a largo
plazo (p. 4).

Y, por ultimo, la OMS (2019), sefala que:
Hay dos métodos de prevencidon precoz, que son, por un lado, el diagndstico
precoz o el conocimiento de los primeros signos y sintomas en la poblacién
sintomatica, para facilitar el diagndstico y el tratamiento temprano, y por otro
lado, el cribado, es decir, la aplicacidn sistemdtica de pruebas de tamizaje en una
poblacién aparentemente asintomatica, cuyo objetivo es detectar a las personas
gue presenten anomalias indicativas de cancer. Por lo que segun la OMS (2007),
“un programa de cribado es una empresa mucho mas compleja que un programa

de diagndstico precoz” (p. 49).

b) Diagndstico

Yip et al. (2008), sefialan que “el diagndstico temprano sigue siendo una importante
estrategia de deteccién precoz, particularmente en los paises de ingresos bajos y
medios, donde la enfermedad se diagnostica en fases avanzadas y los recursos son

muy limitados”. (p.4)
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La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2011), sefiala que:

Las técnicas que se emplean para establecer un diagndstico, requieren de alta
calidad (aparatos especificos y profesionales expertos en patologia mamaria),
teniendo en cuenta que, ademas, el empleo de una u otra técnica, o de varias de

ellas combinadas, va a depender del criterio del profesional, el cual también va a

informar sobre las elecciones de una u otra (p. 12).

Siguiendo a la SEOM (2011), las pruebas y los procedimientos que se utilizan para

diagnosticar el cancer de mama son los siguientes: (p. 12 -13).

Mamografia: es una exploracion que utiliza los rayos X de baja potencia
para localizar zonas anormales en la mama.

Ecografia: es una técnica que emplea ultrasonidos que son convertidos
en imagenes. La ecografia es una exploracién que aporta mucha
informacidén sobre todo en las mujeres menores de 30 afios.

Biopsia: una vez detectado el tumor mediante una o varias de las
técnicas anteriormente mencionadas, se debe realizar una biopsia para
confirmar el diagnodstico. Consiste en la extraccion de una muestra del
tejido microscépico que puede hacerse por puncidn, con agujas
especiales o por intervencidn quirurgica.

Resonancia Magnética Nuclear: se trata de una técnica que obtiene

imagenes, sometiendo al paciente a un potente iman que utiliza ondas

de radiofrecuencia.

Ademds de estas técnicas mencionadas, se pueden utilizar otros examenes y

procedimientos especificos dependiendo de la situacidén de la paciente, por lo que

existen otras pruebas complementarias como pueden ser:
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e Analitica de sangre: permite valorar la situacién de la paciente, asi como

el estado de los diferentes marcadores tumorales especificos para el
cancer de mama.

e Radiografia de térax: ayuda a determinar la posible expansién de la

enfermedad hacia los pulmones.

e Gammagrafia dsea: esta prueba es Util para detectar metastasis dseas.

c) Prondstico

El Instituto Nacional del Cancer (2014), seiala que “el prondstico es una estimacién

de lo que ocurrird durante la enfermedad de una persona” (p. 1).

Este mismo, establece los factores que pueden afectar al prondstico de la

enfermedad destacando:

El tipo de cancer y donde estd situado en el cuerpo de la persona.

El estadio o etapa de la enfermedad.

El grado del cancer.

Ciertas caracteristicas del tumor.

Su edad y su estado de salud antes de tener cancer.

. Cémo responde la persona al tratamiento.

Por lo tanto, el Instituto Nacional del Cancer (2014), tiene una serie de estadisticas
para predecir el prondstico, pero estas estadisticas, se basan en grandes grupos de
personas, por lo que no se pueden usar para predecir con exactitud qué le sucedera

a una persona con cancer en particular, ya que cada persona es diferente (p. 1).

3.1.2. Tratamiento

Seglun BreastCancer (2017), “en los dultimos afos, se ha avanzado
considerablemente en los tratamientos que pueden salvar vidas en casos de cancer

de mama, lo que brinda nuevas esperanzas y estimulos” (p.1).
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Por tanto, segun BreastCancer (2017), el tratamiento del cancer de mama, se puede

llevar a cabo por los siguientes procedimientos:

Cirugia: por lo general, la cirugia es el primer tratamiento elegido para
curar esta enfermedad.

Quimioterapia: es un procedimiento que usa medicamentos para
debilitar y destruir las células cancerosas.

Radioterapia: es un método para destruir las células cancerosas
mediante radiacién, teniendo en cuenta que esta radiacién puede
reducir el riesgo de recurrencia del cancer de mama alrededor del 70%.

Hormonoterapia: los medicamentos de hormonoterapia tratan el cancer

de mama con receptores de hormonas positivos de dos formas, por un
lado, mediante la reducciéon de la concentracion de estrégeno en el
cuerpo vy, por otro lado, mediante el bloqueo de la accién del estrégeno
en las células del cancer de mama.

Terapias dirigidas: son tratamientos que abordan caracteristicas

especificas de las células cancerosas, por ejemplo, una proteina que
permite que las células cancerosas se multipliquen rapidamente o de

forma anormal.

3.2. Factores de riesgo del cancer de mama

Existen una serie de factores de riesgo de padecer cancer de mama, lo que permite

identificar a las mujeres con mayor predisposicion para que puedan entrar en

programas de vigilancia que permitan su diagndstico precoz.

La OMS (2019), sefiala que “un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesién” (p. 1).
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Pero es importante afiadir que el hecho de tener uno o incluso varios factores de

riesgo de cancer de mama, no necesariamente significa que se vaya a contraer esta

enfermedad, ya que hay muchas mujeres que contraen dicho céncer, sin la

necesidad de que se presenten estos factores de riesgo.

Por tanto, seguin BreastCancer (2019), la cual es una organizacion sin animo de lucro

dedicada a brindar informacidon mas confiable, completa y actualizada del cancer de

mama, seflala dos tipos de factores de riesgo, por un lado se encuentran los

factores de riesgo establecidos y por otro lado, los factores de riesgo emergentes:

(p. 1)

a) Factores de riesgo establecidos:

Ser mujer: simplemente ser mujer es el mayor factor de riesgo para
desarrollar cancer de mama. Aunque hay casos en el que los hombres
también pueden padecer esta enfermedad, aunque con un porcentaje
mucho menor (menos del 1% de todos los casos de cdncer de mama se
producen en los hombres), por lo que las mujeres son mucho mas
propensas a contraer este tipo de cancer.

Edad avanzada: el riesgo de contraer cancer de mama, aumenta a medida

que se envejece.

Nivel socioeconémico y lugar de residencia: las mujeres que tienen un alto

nivel educativo, ocupacional y econdmico, asi como las que viven en el
mundo urbano, tienen un mayor riesgo de padecer cancer de mama, que las
qgue disponen de medios econdmicos, ocupacionales y educacionales mas
bajos y que habitan en medios rurales.

Antecedentes personales v familiares del cdncer de mama: en cuanto a los

antecedentes personales, se refiere a que si la mujer ha padecido con
anterioridad un cdncer de mama, su riesgo de contraer otra vez este
mismo cancer, es mucho mayor; y en cuanto a los antecedentes

familiares, se refiere a que si algin miembro de su familia, se le
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diagnostico en el pasado esta enfermedad, el riesgo de que la mujer
contraiga esta enfermedad, es mayor.

Exposicion a la radiacidn: si la mujer ha recibido tratamientos con

radiacion en el térax en la nifiez o en las primeras etapas de la adultez
(antes de los 30 afios), las probabilidades de contraer este cancer son
mayores.

Obesidad/sobrepeso: las mujeres con sobrepeso, tienen un mayor riesgo

de contraer esta enfermedad, en comparacion con aquellas mujeres que
tienen un peso saludable, sobre todo después de la menopausia. Segun la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2018), la obesidad es
responsable de 1 de cada 20 tumores. Ademds, la Dra. Ruth Vera,
presidenta de la SEOM, sefiala que 15 de cada 20 personas, no saben que
la obesidad estd asociada a varios tipos de tumores.

Menstruacién- menopausia: se refiere a que tener la primera menstruacién a

una edad temprana (antes de los 12 afios), aumenta el riesgo de contraer
esta enfermedad; asi como también, comenzar la menopausia a una edad
mayor, hace que la mujer tenga mas posibilidades de contraer dicho
cancer.

Antecedentes de embarazo: se refiere al hecho de que las mujeres que

tienen su primer hijo después de los 30 afos, pueden tener mas riesgo de
padecerlo que las mujeres que dieron a luz antes de esta edad; ademas, si
hay mujeres que nunca han estado embarazadas, éstas, tienen un riesgo
mayor de contraer esta enfermedad que las que han estado embarazadas
una o mas veces.

Consumo de alcohol: el consumo de alcohol, aumenta el riesgo de contraer

cancer de mama. Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM,
2018), el alcohol, es el responsable del 12% de los tumores. Ademas, la Dra.
Ruth Vera, seiala que 9 de cada 10 personas, desconocen que beber o fumar,
aumenta el riesgo de desarrollar un cancer.

Tabaquismo: fumar causa muchas enfermedades, por lo que esta
vinculado a un mayor riesgo de contraer cancer de mama en las mujeres.

Segln la OMS (2019), el tabaquismo es el factor de riesgo que por si solo
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provoca un mayor numero de casos y a nivel mundial, causa
aproximadamente un 22% de las muertes por cancer y un 71% de las
muertes por cancer de pulmén (22). Ademas, la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM, 2018), sefiala que el tabaco es responsable del

33% de los tumores.

e Falta de ejercicio: hay investigaciones que sefialan que practicar ejercicio
con regularidad a nivel moderado o intenso de 4 a 7 horas a la semana,

ayuda a reducir el riesgo de contraer esta enfermedad.

b) Factores de riesgo emergentes:

e Niveles bajos de Vitamina D: hay algunas investigaciones que sefialan que

las mujeres con niveles bajos de Vitamina D, presentan un riesgo mas
elevado de contraer esta enfermedad.

® Ingerir alimentos no saludables: se considera que la dieta es parcialmente

responsable de alrededor del 30% y el 40% de todas las formas de céncer,
aunque hay que destacar que ninglun alimento o dieta puede prevenir la
aparicién del cancer de mama, pero sin embargo, hay ciertos alimentos que
pueden hacer que el cuerpo esté lo mas saludable posible, manteniendo asi
el riesgo de tener cancer de mama lo mas bajo posible. Segin la OMS,
aproximadamente un 30% de las muertes por cancer se deben a cinco
factores de riesgo comportamentales y alimenticios (indice de masa corporal
elevado, consumo insuficiente de frutas y verduras, falta de actividad fisica y
consumo de tabaco y alcohol).

® Exposicidn a sustancias gquimicas presentes en las pantallas solares,

presentes en el agua o ciertas sustancias quimicas cuando se preparan los

alimentos.
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3.3. Efectos secundarios

Hay ciertos efectos secundarios que se producen en la mujer tras el tratamiento al
gue se haya sometido, entre los que nos encontramos efectos a nivel fisico, a nivel

psicoldgico/emocional y por ultimo, efectos a nivel social, laboral y econémico.

3.3.1. Efectos a nivel fisico

El Instituto Nacional del Cancer (2017) sefala que:

Los tratamientos del cancer, pueden causar efectos secundarios, es decir,
problemas que ocurren cuando el tratamiento afecta a los tejidos u drganos
sanos. Ademds, muchas supervivientes, tienen que adaptarse a las secuelas
fisicas que se derivan de los tratamientos oncoldgicos como pueden ser la

mastectomia, las cicatrices, los tratamientos hormonales, etc. (p. 1, parr. 1)

Por tanto, algunos de estos efectos secundarios a nivel fisico, son:

® Anemia: es una afeccién que puede provocar mucho cansancio, asi como
también dificultad para respirar y que puede dar lugar a mareos. Por
tanto, hay ciertos tratamientos como son la radioterapia o la
guimioterapia, que afectan a la médula ésea y que pueden causar anemia.

e (Caida del pelo (alopecia): algunos tipos de quimioterapia que se

administran a las mujeres con cancer de mama, hace que se les pueda
caer el pelo.
e VOmitos: no aparecen en todos los casos, ya que en la actualidad, se
dispone de una amplia gama de medicamentos para evitarlos o mitigarlos.
e Delirio: es un estado mental de confusidon que incluye cambios en la

conciencia, en los pensamientos y en la conducta.
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Dolor: el mismo cdancer, asi como también los efectos secundarios que

producen los tratamientos que reciben las mujeres con esta enfermedad,
pueden causar dolor, por lo que el control del dolor es una parte importante
para el plan de tratamiento del cancer.

Fatiga: el cansancio, es un efecto secundario frecuente de muchos
tratamientos del cancer, como ocurre con la quimioterapia, la
radioterapia o la cirugia, por lo que el cansancio relacionado con el
cancer, es uno de los efectos secundarios mas dificiles al que muchas

mujeres con esta enfermedad, se tienen que enfrentar.

3.3.2. Efectos a nivel psicolégico/emocional

Los efectos a nivel fisico mencionados anteriormente, hacen que las mujeres tengan

efectos a nivel psicoldgico o emocional, ya que la mujer en cualquiera de las etapas

de

la enfermedad, se encuentra sometida a una situacién psicolégica de

incertidumbre y pueden aparecer en ella, sentimientos de tristeza y de baja

autoestima.

Salvador (1991, citado en Villegas, 2004), sefiala que “la prevalencia de los trastornos

mentales en los pacientes oncolégicos, es aproximadamente el doble de la que se

presenta en los pacientes con otra patologia médica y el triple de la que se observa en

la poblacién en general” (p. 44).

Por tanto, se pueden destacar los siguientes efectos psicoldgicos o emocionales:

a)

Estrés

Montes y Romo (2017, citado en Gil et al, 2004), sefialan que:

Es un fendmeno complejo que ha sido abordado desde varios enfoques a lo

largo de toda la historia, y todos ellos, lo han asociado al cancer, teniendo en
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cuenta que el cancer, y sobre todo el cancer de mama, se ha relacionado con
el estrés como causa y como consecuencia de la enfermedad.

El estrés como causa, es un efecto supresor en el sistema inmunolégico por
parte del estrés, resaltando que los sentimientos negativos, como pueden
ser la tristeza o el enojo, generados por situaciones estresantes, activan
diversos mecanismos bioquimicos en los sistemas endocrino, nervioso

central e inmunolégico (p.1).

El estrés como consecuencia es la afectacion que comienza con el
diagnéstico positivo del cancer, el cual se asocia con la muerte, ya que hay
varias investigaciones que sefialan como el diagndstico de la enfermedad,
genera un impacto que es capaz de desestructurar al paciente, si el mismo

no elabora una respuesta de afrontamiento adecuada.

Baum, Gatchel y Krantz (1997, citado de Villegas, 2009), afirman que “el estrés es el
proceso por el cual los eventos ambientales amenazan o desafian al bienestar de un

organismo y por el cual ese organismo responde a esa amenaza” (p.45).

Ademas, Villegas (2009), establece que:

En el caso del cancer de mama, la intervencién quirudrgica, se constituye en un
estresor vital mayor, con efecto inmediato en la iniciacién del proceso de
representacién del problema que hace la paciente. La persona activamente crea un
problema mental que implica amenaza a su salud ya que los riesgos son severos
y multifactoriales, incluyen muerte, dolor, desfiguracién, pérdida de

funcionalidad, pérdida econédmica, pérdida de los roles sociales, incertidumbre
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sobre el tiempo, amenaza de recurrencia e incertidumbre de la habilidad

necesaria para hacerle frente (p. 46).

b) Baja autoestima

Como bien sefiala Rosenberg (1965), la autoestima se refiere a “una actitud o
sentimiento, positivo o negativo, hacia uno mismo, basado en la evaluacién de sus
propias caracteristicas e incluye sentimientos de satisfaccién consigo mismo” (p.

140).

Ademas, la imagen corporal, se concibe como parte del autoconcepto, el cual es
definido por Zebadua (2002, citado de Alcaide, 2009), como:
Una necesidad humana profunda y poderosa, basica para la vida sana, con un
buen funcionamiento y para la autorrealizacién. Esta relacionada con nuestro
bienestar en general. Muchos problemas psicolégicos que hoy existen como la

depresion, se relaciona con una autoestima baja o defectuosa (p. 28-29).

En definitiva, generalmente, las mujeres que pasan por los diferentes estadios o
fases de la enfermedad, suelen tener una baja autoestima, asi como un bajo

autoconcepto de ellas mismas.

c) Depresién

Rodriguez et al (2007), determinan que:

La depresion es un trastorno que genera un gran sufrimiento en la poblacién que
lo padece y que se ha relacionado insistentemente con una disminucién de la
calidad de vida y en la evolucién general de la enfermedad. Los trastornos

depresivos, se han asociado con factores tan variados como el tipo de cancer, la
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edad, el sexo, la definicidon que se da a la depresién, el tiempo transcurrido desde
el diagndstico, el control del dolor, las dificultades socio- econdmicas, la clase
socio- econdmica, etc.

Sin embargo, los factores que se relacionan con mas frecuencia con la
intensidad de la sintomatologia depresiva, son las caracteristicas psicolédgicas
de la persona que las padece, incluso por encima de la malignidad o

benignidad del proceso tumoral (p. 8).

Entre los desdrdenes emocionales entre las pacientes con cancer de mama, se
encuentra la depresion, la cual definen Henrikson, Isometsd y Hietanen (1995,
citado en Villegas 2009), como “una afeccion comdrbida y un sindrome que ademads

de incapacitar, afecta aproximadamente del 15% al 25% de los pacientes con cancer

(p. 47).

Y para finalizar este aspecto, Olivares (2004, citado en Villegas 2009), establece que:

La depresion es un trastorno que puede presentarse con facilidad en los pacientes

con cancer, ya que tal enfermedad se relaciona con factores personales, del

tratamiento y la enfermedad. En este caso, el factor personal esta relacionado con

el tipo de esquema cognitivo que ha construido la paciente a lo largo de la historia

del aprendizaje, del procesamiento que hace de la informacién y el contenido que

se haya dentro de la triada cognitiva: cancer como enfermedad, que aun sigue

siendo sindnimo de muerte y la mastectomia como tratamiento invasivo y lesivo

para la autoimagen femenina (p. 50).
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d) Ansiedad

Villegas (2009), sefiala que “la teoria cognitiva, sostiene que la gente que padece

ansiedad, cree estar expuesta a una amenaza fisica o social” (p. 51).

Como bien sefialan MacFarlane y Sony (2002, citado en Villegas 2009):

Con frecuencia la ansiedad se puede presentar en las personas mientras que se
hacen la prueba de deteccién del cancer, cuando reciben un diagndstico de
cancer o bien durante el tratamiento o la recidiva, lo cual es denominado como
estimulo amenazante percibido por la paciente (p. 52).

Stark, Kiely y Smith (2002, citado en Villegas 2009), establecen que “los
investigadores han descubierto que el 44% de los pacientes con cancer, ha
declarado tener alguna ansiedad; de ellos, el 23% declaré tener un grado de

ansiedad significativo” (p. 53).

En definitiva, Schag y Heinrich (1989, citado en Villegas, 2009), concluyen que:

Entre los factores que aumentan la probabilidad de incubar trastornos por
ansiedad durante el tratamiento del cancer, estan los antecedentes de trastornos
por ansiedad, dolor intenso, ansiedad al momento del diagnéstico, limitaciones
funcionales, carencia de apoyo social, avance de la enfermedad e historial de
trauma (p. 53).

e) Miedo

De Caceres et al. (2007), destacan que “suele aparecer miedo a la propia
enfermedad, a la nueva situacidn familiar, a la incégnita de futuro, es decir, a lo

desconocido y a la muerte” (p. 52).
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Estos mismos autores, sefalan que lo que respecta al miedo a la muerte, debemos
pensar que en nuestra sociedad muchas personas creen que la palabra “cancer” es

sindbnimo de muerte, al igual que afios atras lo era la tuberculosis.

f) Negacién

Como bien sefialan De Caceres et al (2007):

La negacién es un mecanismo de defensa que emerge como consecuencia del
miedo, expresado por un deseo de no querer saber nada acerca de la
enfermedad y de no querer hablar de ella. No sélo es el paciente el que puede
expresar esta negacién hacia la realidad, también ocurre que la familia o los
amigos, niegan la enfermedad de un ser querido, quitandole importancia a los
sintomas y emociones que presenta el enfermo o evitando hablar del tema (p.

5).

g) Rabia

De Caceres et al (2007), senalan que:

Una vez aceptado el diagndstico, el paciente puede preguntarse, “éPor qué yo?”.
Es posible que la rabia y el enfado recaigan sobre las personas mas cercanas
(incluidos médicos y enfermeras) y mas queridas por el paciente. Es importante
gue el familiar o la persona mas cercana no se tome esta reaccion como un
ataque personal, sino como una reaccion ante el diagndstico (p. 53).

h) Aislamiento

De Caceres et al (2007), sefialan que:

Los pacientes pueden sentir que los amigos, conocidos o familiares se alejan de

él al conocer el diagndstico. Otras veces es el paciente quien se encierra en si
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mismo y evita por todos los medios la comunicacion con los demas. Para la
familia y amigos, esto ultimo puede ser una situacién también dificil y dura, ya
gue no entienden la causa de este aislamiento que les impide poder compartir

estos momentos dificiles con el paciente (p. 54).

3.3.3. Efectos a nivel social, laboral y econdmico

a) Efectos a nivel social

Una vez que la paciente ha sido diagnosticada de cancer de mama, no sélo tiene
impacto en la misma, sino también en su familia y/o entorno, ya que la familia y
sobre todo la pareja de la mujer afectada, se considera un apoyo fundamental

durante todo el proceso de la enfermedad.

Segln la AECC (2018), esto se agrava aun mas si la paciente tiene hijos pequefios,
destacando que la mujer tiene que hablar con sus hijos pequefios, ya que el nifio/a
notara que algo esta pasando, ya que los nifos tienen una capacidad de adaptacion
mayor que los adultos, y en el caso de que sean adolescentes, hay que tener en
cuenta que se encuentran en una etapa confusa en la que se estan buscando como
personas, por lo que también se deberd hablar con ellos sobre esta problematica

(parr.6y 7).

Por tanto, como bien sefialan Fernandez, Hernandez y Martinez (2018):

Una comunicacién efectiva en la familia no es la cura de ninguna enfermedad,
pero si mejora la manera en que la familia en su conjunto, se enfrenta a la propia
situacion de enfermedad y contribuye a la eliminacion de situaciones de estrés y

malestar que experimenta la mujer (p. 116).

Ademads, estas autoras sefialan que:
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Las reacciones de la familia ante el diagndstico de una enfermedad, dependen
de los factores bioldgicos de la misma, que influyen en que cada familia reaccione
de manera diferente y son: el comienzo, el curso, el resultado, el grado de
incapacitacion, las fases propias de la enfermedad, la incertidumbre y el estigma.
En el caso del cdncer de mama, no se encuentran sintomas ni signos hasta que la
enfermedad estd desarrollada y avanzada. Cuando una persona enferma, las
caracteristicas propias de la enfermedad son tan importantes como la forma en

gue es vivida y afrontada tanto por parte del paciente y su familia (p. 105).

Fernandez, Hernandez y Martinez (2018), senalan que:
Para entender la comunicacidon que se da en la familia, hay que tener en
cuenta dos factores fundamentales que son la intersubjetividad, la cual es
entendida como la forma en que los miembros de esa familia crean vy
mantienen la unidad social a través de la interaccidn.
Y por otro lado, la interactividad, referida a la forma en que la familia
mantiene su estructura con patrones mediante los cuales los miembros

responden a los actos del resto de miembros de la familia (p. 105).

b) Efectos a nivel laboral

En cuanto al nivel laboral, es importante destacar que las mujeres diagnosticadas
con esta enfermedad, también pueden experimentar grandes cambios, ya que la
reincorporacion o insercién laboral, es el ultimo paso en la superacién del cancer de

mama para un gran numero de mujeres.

Rio, Cano, Villafafia y Valdivia (2010), sefialan que:
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La reinsercién laboral tras un cancer de mama es compleja, especialmente en
aquellas mujeres con baja formacién y cualificacion que desarrollan trabajos
predominantemente fisicos. Estd determinada por factores personales,
psicosociales, competenciales y estructurales que dependen de sectores
diferentes (empleo, sanidad, educacidn, igualdad, etc). Por lo que para que la
ocupacién sea 6ptima, necesitan abordajes intersectoriales y participativos (p.
144).

Por ello, la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC, 2018), dispone de un
Programa de Insercién Laboral, que cuenta con la intervencién de diversos
profesionales especializados, como son los/as trabajadores/as sociales y los/as

psicélogos/as, en el que se da orientacion, formacion y apoyo.

Los objetivos del Programa de Insercién Laboral de la AECC, segun Rio et al. (2010),

son: (p. 145).

1. Promover la insercidn socio- laboral de las mujeres con cancer de mama,
bien como trabajadoras por cuenta ajena o propia.

2. Favorecer un clima de superacidn de las barreras, inherentes a la
enfermedad o no, en la busqueda activa de empleo y/o autoempleo de las
mujeres diagnosticadas de cancer de mama.

3. Potenciar que este colectivo con especiales dificultades de integracién
laboral utilice los recursos de los profesionales del desarrollo local y
orientacién laboral.

4. Proporcionar las habilidades y estrategias basicas necesarias para la
busqueda activa de empleo, de manera que se auto- responsabilicen de

su proceso de busqueda.

Ademas, segln Rio et al. (2010), este programa, se estructura en diferentes fases

que son:
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1. Sensibilizacion y captacién: se realiza mediante la distribucion de
carteles y folletos, focalizando las actuaciones cada afio en un punto
concreto de la provincia que se suma ya a los trabajados.

2. Acogida: se informa a las posibles usuarias del programa: qué ofrece,
metodologia de trabajo y la necesidad de su implicacion como parte
activa del proceso de insercidon. Se valora si estd en condiciones de
poder acceder al mismo y su situacién socio-profesional.

3. Itinerario de insercidn socio- laboral: tras la decision de incorporarse al
programa, se analizan y valoran los factores psicosociales de
ocupabilidad y se realiza un diagndstico de empleabilidad. A partir de
dicho diagnéstico, se fijan los objetivos de intervencion y se disefia el
itinerario personalizado de insercién.

4. Desarrollo y acompanamiento: se ponen en prdctica las acciones
planificadas en la anterior fase trabajando de manera individual y
grupal las habilidades sociales basicas, empleabilidad y fomentando
estilos de trabajo participativos, autonomia, creatividad, iniciativa,
responsabilidad, etc. El acompanamiento a lo largo de todo el proceso,
permite saber si la formacion se transforma en accién evaluando los
resultados obtenidos.

5. Seguimiento de las usuarias: tras la incorporacién al mercado laboral,
se sigue en contacto con las usuarias para valorar el grado de
satisfacciéon, la posibilidad de mejora de empleo vy los
beneficios/inconvenientes que les reporta el estar trabajando en el

puesto conseguido, interviniendo en la mejora de empleo si procede.

Como bien senala Begona de Cevallos, Trabajadora Social de la Junta Provincial de
Madrid, la AECC, dispone de un Programa de Asesoramiento Individualizado, el cual
trata de establecer relaciones, convenios o colaboraciones con empresas que
quieran colaborar ayudando a que las mujeres puedan insertarse en el mundo

laboral.
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Por lo que sefala que estas mujeres pueden acceder a obtener el Certificado de
Minusvalia y para ello, deberdn aportar tanto los informes de la enfermedad,
teniendo en cuenta que serd el/la trabajador/a social, el/la que podra emitir un

informe para que asi la usuaria pueda obtener al menos el 73% de minusvalia.

Ademas, la AECC dispone de unas ayudas econdmicas puntuales, precisamente para
las mujeres que estan en baja laboral por esta enfermedad, ya que cobran el 75% de
la Base Reguladora, por lo que estas mujeres disponen de estas ayudas econdmicas
hasta que la paciente reciba la baja, ya que lo empiezan a cobrar pasados los 29

dias.

c) Efectos a nivel econémico

En cuanto al nivel econdmico, seglin un estudio realizado por la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer (AECC, 2018), se estima que el 11% de las personas que han sido
diagnosticadas de cancer en Espafia durante el ano 2017, tenian una situacion de

riesgo socioecondmico en el momento del diagnéstico (p. 5).

Para un total de 24.943 personas en edad laboral, ya sea por encontrarse en
desempleo (con o sin prestacién), ser trabajadores/as por cuenta propia, y/o
disponer de bajos ingresos, el cancer supone un serio agravante a su situacién
socioecondmica previa. Si solo tenemos en cuenta a los nuevos diagndsticos de
personas en edad laboral, los 24.943 casos, representan el 27.7% de los nuevos

casos (p. 5).

Por tanto, concluyeron en este estudio, por un lado, que el colectivo de personas en
situacién econdmica de riesgo, derivadas y/o agravadas por el diagnédstico de cancer, es
mayoritario en las personas trabajadoras por cuenta propia (10.986 nuevos casos en el
2017), seguido del de personas en situacion de desempleo (10.213 nuevos casos en el
2017) y, por ultimo, el de personas trabajadoras por cuenta ajena con bajos ingresos

(3.744 nuevos casos en el 2017) (p. 9).
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Y, por otro lado, muchas de estas personas comparten estas situaciones con sus
familias, no siendo ellas las Unicas perjudicadas, sino viéndose afectada toda la
unidad familiar que puede entrar en un claro riesgo de exclusién social debido al

cancer (p. 9).

3.4. Cifras y datos estadisticos

Segln la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC, 2018), “se estima que el
riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de la vida es de, aproximadamente, 1
de cada 8 mujeres. En Espafia, existe una distribucidn geografica de incidencia

notablemente variable segun las provincias” (p. 1).

Ademads, en Espafia se diagnhostican unos 26.000 casos al afo, lo que representa casi el
30% de todos los tumores del sexo femenino en nuestro pais. La mayoria de los casos se
diagnostican entre los 35 y los 80 afios, con un maximo entre los 45 y los 65. No
obstante, no disponemos de un Sistema Nacional de Registro de Tumores para
conocer las cifras exactas. Tanto el nimero de casos como las tasas de incidencia,
aumentan lentamente en nuestro pais y en el mundo, probablemente debido al

envejecimiento de la poblacién y a un diagnéstico cada vez mas precoz (p.1).

Segun el Centro Internacional de Investigaciones Contra el Cancer (IARC, 2008, citado

en AECC, 2018):

El cdncer de mama representa el tipo de cancer mas frecuente en la mujer, con
una incidencia anual de mds de 22.000 casos en Espanfia, el 28.5% de todos los
tumores femeninos. Ademas, supone la primera causa de mortalidad por cancer

en mujeres con 6.314 fallecimientos en el afio 2011 (p. 1).

Por tanto, segun AECC (2018), hay que tener en cuenta que en nuestro pais, fallecen

unas 6000 mujeres al afio por cancer de mama, lo que representa el 16,7% de todos
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los fallecimientos por cancer de sexo femenino en nuestro pais, y el 3,3% del total
de muertes entre las mujeres. La edad media al fallecimiento por cancer de mama
en Espafia es de 66 anos. Entre la geografia espafola es Gran Canaria la provincia
con mayor mortalidad y Navarra fue la primera Comunidad Auténoma que implanté

un programa de diagnéstico precoz en 1990. (p. 1).

Pero pese a esto, la supervivencia por cancer de mama ha mejorado notablemente
en los ultimos 20 afios (anualmente se incrementa la supervivencia por este tumor

un 1,4%).

Cada ano disponemos de mayor informacién para diagnosticar precozmente y tratar
el cdncer de mama, lo que ha permitido que la supervivencia global a los 5 afios del
diagnéstico de este tumor sea del 82,8% en nuestro pais (Eurocare-4), por encima
de la media europea y similar a los paises con las mejores cifras de supervivencia (p.

1).

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2018), sefiala que:

Cerca del 90% de las pacientes contintan libres de la enfermedad 5 afios después
del diagndstico y tratamiento de un cancer de mama. Con mas de 26.000 casos
al afno de cancer de mama en Espafa, cada avance con el tratamiento que
suponga un 1% de mejora en la tasa de recaidas, hace que 260 mujeres menos
recaigan de su enfermedad y puedan disfrutar de una mejor calidad de vida con

reincorporacién plena a su vida social y laboral (p. 1).

Y para finalizar, la SEOM (2018), sefiala que “se estima que en el 2035 en Espafia,

habrd 315.413 casos nuevos de cancer” (p.1).
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3.5. El Trabajo Social en Oncologia

La Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS, 2010, citado en Colegio

Oficial de Trabajo Social de Valladolid y Segovia), sefiala que:

El Trabajo Social es la disciplina que tiene por objeto la intervencidn social ante
las necesidades sociales para promover el cambio, la resolucién de problemas en
las relaciones humanas y el fortalecimiento y la libertad de la sociedad para
incrementar el bienestar, mediante la utilizacion de teorias sobre el
comportamiento humano y los sistemas sociales y aplicando la metodologia
especifica en la que se integra el Trabajo Social de caso, grupo y comunidad. Los
principios de los derechos humanos y la justicia social son fundamentales para el

Trabajo Social (p. 1).

Por tanto, segun Boeglin (1978, citado en Aguilar 2013), “el objetivo del Trabajo

Social es la humanizaciéon del hombre y la socializacién de las relaciones humanas”

(p. 62).

3.5.1. Antecedentes del Trabajo Social Sanitario

Colom (2008, citado en Abreu 2009), seiala que:

La intervencidn de los trabajadores sociales sanitarios, se centra especificamente
en la enfermedad y sus efectos psicosociales, mediante la aplicacién de métodos y
técnicas especificas. Para la elaboracién del diagndstico social sanitario, el
trabajador social, realiza un ejercicio de integracidn del diagnéstico médico vy, en la

mayoria de los casos, el prondstico de la enfermedad (p. 74).
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Por tanto, como antecedentes, segin Abreu (2009), se destaca la Reforma Sanitaria
iniciada en nuestro pais a partir de 1984, la cual introdujo a los trabajadores sociales
en el campo de la APS (Atencién Primaria de la Salud), teniendo en cuenta que la
Atencidn Primaria, segun Gol, J. y cols. (1981, citado en Abreu 2009), “es el recurso
al que acceden en primera instancia la mayoria de las personas con problemas

psicosociales o de salud social ademas de dolencias fisicas” (p. 70).

Ademas, Abreu (2009), establece que “esta profesién mantiene una larga relacién con
la medicina, que se remonta a principios del siglo XX, y se produce como resultado de

un proceso de mayor sensibilidad de la medicina hacia los problemas sociales” (p. 70).

En definitiva, segin Abreu (2009):

Fue Richard C. Cabot, el que estaba convencido de que al introducirse la figura
de los/as trabajadores/as sociales en los hospitales, éstos, tenian que tener unos
conocimientos minimos de la medicina, por lo que creé un manual de medicina
gue estaba dirigido a esta profesidon y que fue editado en el afio 1916, teniendo
en cuenta que M. Richmond menciona este hecho en su obra “Diagndstico
Social”, publicada en 1917, en la cual se sientan las bases cientificas del Trabajo

Social (p.73).

3.5.2. Normativa

En cuanto a la normativa del Trabajo Social Sanitario, nos encontramos con:

e Real Decreto 137/84, (citado en Abreu 2009), el cual regulé las estructuras
basicas de salud, incluyendo al Trabajador/a Social entre los profesionales

del equipo bdsico de Atencidn Primaria (p. 75).

e Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesidon y calidad del Sistema Nacional de
Salud, (citado en Abreu 2009), publicada en el B.0O.E. n? 128 de fecha de 29
de mayo de 2003, la cual establece en su articulo 12 que “la atencion

primaria es el nivel bdsico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad y
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continuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del paciente, actuando

como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos” (p. 75).

e Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre, (citado en Abreu 2009),
publicado en el B.O.E. n2 22 de fecha 16 de septiembre de 2006, el cual
establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud (p.

75).

e La Ley General de Sanidad del 25 de abril de 1986, (citado en B.O.E. 1986),
la cual tiene por objeto la regulacion general de todas las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud, reconocido en

el Art. 43 y concordantes de la Constitucion Espafiola (p. 12).

3.5.3. Funciones de los/as Trabajadores/as Sociales en el dmbito del cancer

Borras (2004), seiala que:

La especificidad del Trabajo Social en Oncologia, va a depender del lugar donde
se desarrolle la tarea. Por tanto, la incorporaciéon del Trabajador Social a los
diferentes campos de la medicina, permite adoptar otras especificidades,
conocimientos y elementos adecuados para la mejora de la atencidn en general (p.

13).

Siguiendo a este mismo autor, el/la trabajador/a social sanitario/a, debe tener
incorporados una serie de conocimientos basicos que le permitan intervenir de

forma apropiada en cada caso (p. 13).

Por tanto, Borras (2004), sefiala que:
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La incorporacién de este profesional a un servicio concreto, va a facilitar, tanto al
personal asistencial como al propio Trabajador Social, profundizar en cada
situacion de forma precisa, ajustandose a la realidad y teniendo en cuenta las
caracteristicas especificas que comportan los diferentes tipos de enfermedades (p.

13).

Segun la Unidad de Mama del Hospital Universitario Morales Meseguer (s/f) las
funciones que tienen que llevar a cabo los/as Trabajadores/as Sociales, son las

siguientes:

e Informar sobre los recursos y las prestaciones de atencion a la dependencia,
asi como llevar a cabo programas sociosanitarios y gestionar ayudas de urgente
necesidad.

e Elaborar el diagndstico y tratamiento social, es decir, precisar la situaciéon

psico-socio- familiar de la paciente, con sus carencias y dificultades.

e Dar soporte psicosocial, ya que la pérdida de la salud, es una situacién
estresante tanto para la paciente como para su familia que, en ocasiones,

precisa de soporte y apoyo profesional.

e Tratamiento de acceso a los recursos, ya que hay situaciones en las que
existe una precariedad o necesidad que una vez diagnosticadas las pacientes
y establecido el tratamiento clinico y social a seguir, se hace necesario

activar una serie de recursos sociales, sociosanitarios y comunitarios.

Gualda (2008, citado en Dendasck 2017), seiala que:

Los trabajadores sociales, pueden desempeifiar las funciones de orientacién e

informacién sobre el hospital y los recursos, orientacién y derivacién a los
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servicios y los fondos de la Seguridad Social, la realizaciéon de contacto con la
paciente y su familia, la interpretacion de los factores sociales, politicas y
econémicas que impregnan la realidad de los pacientes y sus familias, la
orientacién general del tratamiento sobre los aspectos biopsicosociales y por
ultimo, trabajar de forma multidisciplinar con los miembros del equipo de salud (p.
6).

Por tanto, segun este mismo autor, el papel de los/as trabajadores/as sociales en el
seguimiento de estas pacientes con cancer de mama, se produce al levantar el perfil
biopsicosocial de la paciente, asi como la promocién de actividades educativas
dirigidas a “desencadenar un proceso reflexivo en las pacientes y sus familias, para

que puedan participar en el proceso de tratamiento y/o la cura” (p. 7).

3.5.4. Composicion de los equipos psicosociales

Como bien seialan Gil y Novellas (2004), el equipo psicosocial, debe estar formado,

al menos, por un/a trabajador/a social, un/a psiquiatra y un psico- oncélogo (p.180).

Estos mismos autores, establecen que la cualificacion de estos miembros, tiene que
ser Diplomado/a en Trabajo Social, Licenciados/as en Psicologia (Especialista en
Psicologia Clinica) o Medicina (Especialista en Psiquiatria). La Psico- Oncologia se
considera un area de capacitacion de las especialidades de Psicologia Clinica y
Psiquiatria; por tanto, el Psico- Oncdlogo/a, es un especialista en Psicologia Clinica o
Psiquiatria, con formacion especifica sobre los aspectos psicosociales en cancer (p.

180).

Ademas, sefialan que “los pacientes seran derivados a los miembros de dichos
equipos por parte de la enfermeria o por parte de los facultativos de los servicios

médicos”(p.180).
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Por tanto, segun estos autores, la atencidn psicosocial, podra ser individual o grupal,
teniendo en cuenta que cuando se lleve a cabo un grupo de apoyo a la paciente o a
su familia, éste tiene que estar formado por un/a Trabajador/a Social, un Psico-

Oncdlogo/a o un/a Psiquiatra (p. 180).

3.5.5. Principios de la prdctica psicosocial en Oncologia

Gil y Novellas (2004), senalan que los principios que se tienen que tener en cuenta en la

practica psicosocial en el ambito de la Oncologia son los siguientes: (p. 179).

e La atencién psicosocial en Oncologia forma parte del cuidado integral de las
personas que padecen el cancer.

e La paciente y su familia es la unidad basica de atencion psicosocial en el
cancer.

e Las usuarias y sus familiares, deben ser informados y tener acceso a los
servicios de atencion psicosocial de los que dispone la institucion.

e Los/as profesionales en la intervencién de la paciente, deben respetar su
dignidad e integridad.

® La atencidn psicosocial a la paciente y a su familia, debe estar disponible a lo
largo de todas las fases de la enfermedad.

e Los aspectos psicolégicos y sociales, deben estar valorados por el equipo
asistencial a través de una serie de instrumentos de evaluacién, asi como por
diversos indicadores de riesgo y/o necesidades sociales.

e La practica psicosocial, debe estar basada en la evidencia y tiene que estar
sujeta a posibles cambios para aumentar asi su efectividad.

e La importancia de la formacion continuada e investigacion por parte de los
miembros del equipo psicosocial, como componentes esenciales de la
practica asistencial, ya que es necesaria una formacidn continuada por parte
de los miembros del equipo psicosocial, con el fin de obtener los niveles de
competencia profesional, requeridos desde un punto de vista asistencial y de

investigacion.
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3.5.6. Recursos y/o herramientas

a) Apoyo social

Valla (1999, citado en Schneider et al 2015), establece que “el apoyo social en la
salud normalmente es definido como una informacién o auxilio/asistencia ofrecido
por personas o grupos con los cuales se tiene contacto sistematico y que resultan en

efectos emocionales y de comportamientos positivos” (p. 443).

Schneider, Pizzinato y Calderdn (2015), seialan que:

El apoyo social, puede ser evaluado desde diferentes perspectivas, como la
cantidad de personas incluidas en la red, la calidad de esos vinculos, la intensidad
de las interacciones y la percepcion de dicho apoyo. Este ultimo aspecto, se
conoce con el nombre de “apoyo social percibido”, es decir, la evaluacién

subjetiva que hace la paciente (p. 443).

Vinaccia et al. (2014, citado en Rengifo 2017), afirman que:

Mientras el apoyo social recibido puede evidenciarse en el dmbito real y objetivo,
el apoyo social percibido estd inscrito en términos cognitivos como aquella
representacion que se hace el individuo en relacién a la forma cdmo es valorado,
estimado o amado por quienes hacen parte de su entorno (p. 13).

Por tanto, una de las definiciones mas completas del apoyo social, nos la ofrece
Rodriguez- Marin (1993, citado en Costa 2014), sefialando que “el apoyo social es
aquel concepto dinamico e interactivo que incluye todo tipo de recursos del
entorno favorecedores del mantenimiento de las relaciones sociales, la adaptacion y

el bienestar de la persona dentro de una comunidad” (p. 32).
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Costa (2014), sefiala que:
Los servicios que comprenden sistemas comunitarios de prestacion econdmica,
asistencial y/o sanitaria proveedores de apoyo social, han sido denominados
“redes formales de apoyo”, mientras son “redes informales de apoyo”, aquellas
relaciones sociales mas basicas y tradicionales, que se forma natural se
configuran en el entorno de la paciente (amigos, familia, compafieros/as de

trabajo, etc.) (p. 32).

Este mismo autor, destaca que:
La evaluacion del apoyo social referido a aspectos subjetivos, o de valoracion
cognitiva sobre las conductas de apoyo recibidas se llama “apoyo social
percibido”, el cual se considera un recurso estable en el tiempo relacionado con
los esquemas relacionales de cada persona forjados en la infancia, mientras que
el “apoyo social recibido” se refiere a un intercambio puntual de recursos (p.

32).

Ademas, segun De la Revilla, et al (2005, citado en Costa 2014), sefialan que:

Las dimensiones funcionales del apoyo social percibido son: apoyo emocional
(como expresion de afecto y comprension empatica), el apoyo informacional
(como guia, oferta de consejo e informacidn), el apoyo instrumental (o provision
de ayuda material o tangible) y, por ultimo, el apoyo afectivo (con demostraciones

de amor, carifio o empatia) (p. 32).

En definitiva, segin Helgeson (1993, citado en Costa 2014):

El apoyo social percibido, tiene mas impacto en la salud que el recibido,

favoreciendo la respuesta emocional adaptativa de las pacientes con cancer a la
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enfermedad. El apoyo social facilita la reestructuracion de los pensamientos y la
discusidon de las emociones, a través del procesamiento de la informacién

recibida, que ayuda a modular el bienestar emocional de los pacientes con cancer

(p. 34).

b) Asociaciones, grupos de ayuda mutua y voluntariado

Asociaciones

Como bien senala Rubio (2008):

Las asociaciones y/o grupos de ayuda mutua, tienen una finalidad funcional e
instrumental, ya que dan informacidn, reciben financiacién de las instituciones
publicas y de los asociados y canalizan los intereses de las personas y de los
colectivos, ademas de sus necesidades y/o demandas, pero también desarrollan
funciones ludicas, potenciando asi la interaccion y la relacién social, teniendo en
cuenta que las asociaciones, pueden considerarse un referente importante para las
personas con algun tipo de problematica, como es en este caso, las mujeres
con cancer de mama, cuya asociacién es la AECC (Asociacién Espaiola Contra el
Céncer) (p. 1).

La AECC, tiene una serie de talleres, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de

estas mujeres, para aportarles una mejora en su estado fisico y emocional.

Como bien senalan De Caceres et al (2007):
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Los talleres y actividades, son espacios creados tanto para los pacientes
como para los familiares que favorecen una actividad y una relacién con
otras personas en situaciones similares. Es de gran ayuda para el paciente
tener proyectos a corto y medio plazo y ocupar alguin tiempo al dia con

actividades que le relajan, distraen y facilitan la vida diaria (p. 172).

Grupos de autoayuda

Rddenas (1996), define un grupo de autoayuda como:
Una pequeiia reunion de personas, que se reunen de forma voluntaria y
libre, movidos por la necesidad de dar respuesta o encontrar una solucién a
un problema compartido por todos ellos, de afrontar y superar una misma

situacion, o de lograr cambios personales y /o sociales (p. 196).

Ademads, esta misma autora sefiala que:

En este tipo de grupos, no esta presente ningun profesional externo (al
menos que el grupo lo llame de forma puntual para pedirle algun tipo de
informacidén técnica). Por tanto, sus componentes, se ayudan los unos a los
otros a través de las interacciones que, entre ellos y en el marco del grupo,
se producen.

Por lo que este tipo de grupo, lo que hace es facilitar el crecimiento
individual de sus miembros en cuanto a asuncion de responsabilidades y
adquisicion de nuevos valores, ya que facilita la toma de decisiones, pero
nunca decide por el otro o le da una respuesta a su problema. Y, por otro lado,

sus miembros aprender a escuchar, a valorar los problemas de los demas y a
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ayudarles. En definitiva, los grupos de autoayuda, proporcionan
principalmente apoyo emocional y, ocasionalmente, material. Por tanto, la

autoayuda, es un estilo de entender la comunicacién (p. 204).

Y para finalizar, segin esta autora el papel que tienen los/as trabajadores/as
sociales en estos grupos, es que estos, suelen estar al inicio, en concreto, unas
cuatro sesiones, informando de que su estancia es ocasional, con el fin de orientar
al grupo en sus comienzos, por lo que en cuanto pueda, abandonard el grupo;
ademas, es un técnico al que se consulta de forma puntual sobre algo relacionado
con la profesion (técnicas de duelo, de relacién de ayuda, de dinamizacion, de

problemas sociales, etc) (p.204).

Por tanto, los/as trabajadores/as sociales, tienen que conocer muy bien cudles son
los problemas vy las necesidades a las que dan respuesta los grupos de ayuda mutua,

para asi poder derivar a los usuarios que lo necesiten (p. 204).

Voluntariado

La AECC (2014), seiala que:

Como consecuencia de la enfermedad, la familia, puede ver afectados su ritmo
de vida y su rutina diaria, por lo que la AECC dispone de voluntarios que de
manera desinteresada dedican una parte de su tiempo a la accién solidaria. Por
tanto, el voluntario, puede ofrecer compafiia a la paciente o a su familia,
hablando, compartiendo aficiones y ayuddndola en la realizacién de las tareas y

gestiones que necesite (p. 28).

De Caceres et al (2007), sefialan que:
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La persona voluntaria ofrece su apoyo, tanto a la familia como al paciente, y
acompafiamiento durante el proceso de la enfermedad en aquellas situaciones
en que es necesaria. Es una figura importante en una sociedad donde se han ido
debilitando las redes sociales y por tanto las relaciones de solidaridad. El
voluntario de las asociaciones tiene distintas funciones, como acompafiar a las
visitas médicas programadas o permanecer durante los tratamientos, pasear con
ellos, realizar alguna gestidn (ir a buscar una medicacién a la farmacia...) u
otros tramites que por ser complicados, requieren de un tiempo y un esfuerzo

de los que el paciente o su familiar no disponen (p. 174).

c) Prestaciones incluidas dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS)

Segun la AECC (2018), el Sistema Nacional de Salud, gestiona las siguientes ayudas

y/o prestaciones:

® Prestacidon ortoprotésica: como pueden ser por ejemplo, las proétesis

mamarias, sillas de ruedas, etc. Es decir, que se trata de una ayuda
econdmica, en el que el Sistema Nacional de Salud, cubre el gasto que
supone este material y se debe solicitar antes de la compra y la cual se
tendrd que renovar periédicamente segun lo establecido por cada
Comunidad Auténoma, estableciendo como recomendacién general que se

deben renovar transcurridos entre seis meses y un afio.

® Prestacién de transporte sanitario: permite favorecer el acceso a la

asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud, a aquellas pacientes, que
por imposibilidad clinica o bien por distancia geografica del centro sanitario

y previamente justificado, no pueden acceder al mismo.

® Prestacion farmacéutica: se refiere a los medicamentos que son recetados por

el médico de atencién primaria o especialista y que estan cofinanciados por la
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Seguridad Social. Por tanto, la aportacion (el pago) por el medicamento se
realiza en el momento de la compra y es proporcional al nivel de renta de la
paciente, que se actualiza como maximo, de forma anual. Ademas, es
imprescindible presentar la tarjeta sanitaria de la paciente al adquirir el

medicamento, con el fin de establecer el porcentaje correspondiente.

Ademads, segun la AECC (2011), hay que destacar también que en caso de que
necesiten protesis, la Seguridad Social paga una parte de la prétesis, por lo que, para
ello, tendria que pedir al especialista un informe de prescripcién y luego ir a la
tienda a comprarlo, ya que la fecha de la factura siempre tiene que ser posterior a

dicho informe; seguidamente, se presenta en el centro de salud.

Pero en caso de que necesiten pelucas, como consecuencia de ciertos tratamientos
como puede ser la quimioterapia, la AECC dispone de pelucas que pueden prestar a
las pacientes, porque son muy caras, ya que la Seguridad Social no dispone de este

servicio.

Por tanto, segun la AECC (2018), con caracter general, el porcentaje de aportaciéon

de la paciente sigue el siguiente esquema:

PERSONAS EN ACTIVO

e 60% del PVP usuarios y beneficiarios con nivel de renta igual o superior a
100.000€. Sin tope maximo de aportacion.

e 50% del PVP si su renta es igual o superior a 18.000€ e inferiores a 100.000€.
Sin tope maximo de aportacioén.

e 40% del PVP que no estén en los apartados anteriores. Sin tope maximo de
aportacion.

Fuente: Esquema sobre el porcentaje de aportacion del usuario: AECC 2018
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PENSIONISTAS

e 10% del PVP para pensionistas de la Seguridad Social: Si IRPF<18.000€, tope
maximo de aportacién de 8€/mes. Actualizacién segun IPC (BOE 31/01/2013):
8,23€.

e Si IRPF 18.000-100.000€, tope maximo de aportacion 18€/mes. Actualizacion
seglin IPC (BOE 31/01/2013): 18,53€.

e 60% del PVP, los que tengan un IRPF igual o superior a 100.000€. Tope maximo
de aportacion 60€/mes. Actualizacion segun IPC (BOE 31/01/2013): 61,75€.

e Reintegro de exceso de aportacion. En maximo 6 meses por CCAA.

Fuente: Esquema sobre el porcentaje de aportacion del usuario: AECC 2018

MUTUALISTAS

e 30% del PVP sea cual sea el nivel de IRPF. Las CCAA son las encargadas de hacer
el reintegro de los posibles excedentes de estas aportaciones, como maximo en

6 meses.

Fuente: Esquema sobre el porcentaje de aportacion del usuario: AECC 2018

EXENTOS DE APORTACION

e Afectados de sindrome toéxico.

e Perceptores de rentas de integracion social.

e Perceptores de pensiones no contributivas.

e Parados sin subsidios de desempleo pero que su situacién de salud se
mantenga en el tiempo.

e Los tratamientos derivados de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

Fuente: Esquema sobre el porcentaje de aportacion del usuario: AECC 2018
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f) Prestaciones de los Servicios Sociales

Es importante destacar que no hay ayudas publicas que estén destinadas
exclusivamente a pacientes con cancer, pero disponen de una serie de recursos que

pueden ser Utiles para estas personas que estdn pasando por esta enfermedad:

e Servicio de Teleasistencia. Este servicio, segun De Caceres et al (2007), es:

Un recurso de gran utilidad para aquellas pacientes de edad avanzada que
viven solas y no precisan de cuidados continuados en su domicilio. Es un
aparato sencillo conectado desde la linea telefénica a una central con la
gue se puede

comunicar apretando un botdn. El personal de la central atiende la
consulta y da respuesta a aquellas situaciones que lo requieran. La
teleasistencia ayuda a aumentar la sensacion de seguridad dentro del
propio domicilio (p. 168).

e SAD (Servicio de Ayuda a Domicilio). Segun De Caceres et al (2007), el Servicio

de Ayuda a Domicilio, es:

Un recurso que puede prestarse a través del sistema publico o privado.
Los profesionales que realizan esta atenciéon son las trabajadoras
familiares, las cuales ofrecen una atencion personal que varia en funcion
de las necesidades de cada persona y comprende ayuda en el hogar
(compras, preparacién de comidas), atender a los nifios, acompafiamiento
a las visitas médicas, soporte en el cuidado personal, orientacion al

cuidador principal para mejorar la atencidn al paciente, etc (p. 167).
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e Otras ayudas enfocadas a mejorar la calidad de vida. De Céceres et al (2007),

sefialan que:

En ocasiones, en funcidén de la edad o debido a los tratamientos, la
recuperacién postoperatoria u otras circunstancias, el paciente
puede precisar alguna ayuda técnica para facilitar su movilidad
(muletas, silla de ruedas, andadores...). Los Centros de Salud (CS)
cuentan con un catadlogo de prestaciones de ayudas técnicas para
facilitar la movilidad.

Durante el proceso de la enfermedad, algunos pacientes pueden
tener dificultades para sus desplazamientos médicos, desde el
domicilio hasta el hospital, en donde reciben tratamiento.

En estas situaciones y normalmente desde su hospital de referencia,
se coordinan con el Centro de Salud para tramitar el transporte mas

adecuado, por ejemplo, una ambulancia.

Por tanto, desde los Centros de Salud, los/as Trabajadores/as Sociales,
pueden ofrecer tanto a los enfermos como a sus familiares, ayuda en
aquellas cuestiones que les preocupen. Ademads, pueden darles
informacién, asesoramiento y orientacién sobre los recursos de ambito
sanitario y social de su zona, en funcidn de su estado de salud, situacién

social y familiar (p. 168).
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3.6. Finalizacion del tratamiento

Como bien sefialan De Caceres et al. (2007):

El retorno a la normalidad implica que la persona ya no se sienta enferma. Este es
el momento alentador que sin embargo no esta exento de dudas y temores, ya que
resulta dificil no preocuparse por una posible recaida de la enfermedad. En
cualquier caso, acabar el tratamiento implica volver a retomar la vida después del

cancer (p. 174 -175).

En este periodo es de gran importancia el apoyo familiar, con el fin de ir
restableciendo paulatinamente los papeles que se tenian anteriormente en
todos los ambitos: familiar, social y laboral.

Los/as Trabajadores/as Sociales, ayudan a superar la preocupacién que
supone el riesgo de recaida en la enfermedad. Ademds, facilitan la
informacién necesaria al paciente y la familia para el retorno a la

normalidad.

De Céceres et al (2007), senalan que:

El regreso al domicilio conlleva nuevos cambios y genera muchos
interrogantes, ¢Cédmo nos vamos a organizar en el domicilio?, équién podrd
acompafarme a tantas visitas programadas?, ¢voy a poder seguir
trabajando?, etc. De nuevo, la reorganizacion familiar es a menudo necesaria

durante este periodo (p. 166).

Ademads, estos mismos autores, sefialan que:
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Todo ello, repercute sobre la vida personal y familiar pudiendo verse
afectadas entre otras las relaciones familiares, laborales y sociales. Cada
paciente afronta la enfermedad de distinta manera, dependiendo de sus
capacidades y situacion personal, por tanto, las necesidades también son

diferentes.

Y, por ultimo, destacan que:
Los cuidados que precisa el paciente después de una operacidon o los efectos
secundarios de los tratamientos (vémitos, fatiga, dolor, etc), pueden dificultar
durante un tiempo el llevar a cabo las actividades de la vida diaria que se
realizaban hasta el momento. El acompafiar a los nifios al colegio, hacer una
compra, ducharse, salir a pasear, etc, pueden ser tareas para las que necesite

ayuda.

4. ESTUDIO EMPIRICO

4.1. Participantes

Se ha utilizado una muestra de mujeres diagnosticadas con cdncer de mama
(n=21), con edades comprendidas entre los 29-81 afios (media de edad = 56,24
afios), de nacionalidad espafiola; todas ellas pertenecen a la AECC (Asociacién
Espafiola Contra el Cancer) de Valladolid y de Ledn.

Este estudio ha sido remitido mediante una carta por correo electrénico a las
AECC de Soria, Segovia, Avila, Palencia, Zamora, Salamanca y Burgos, y no tuve

contestacion por parte de ninguna de ellas.
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4.2. Instrumento

Se han utilizado dos cuestionarios; por un lado, un cuestionario de elaboracién
propia en el que aparecen los datos bdsicos como son la edad, el estado civil, la

formacion, la ocupacion y el tiempo libre de cada una de ellas.

Y por otro lado, se ha utilizado el Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-
Unc 11, que como bien sefiala Judrez y Landero (2009), fue elaborado por
Broadhead, Gehlbach, Degruy y Kaplan (1988), con el objetivo de medir el “apoyo

social funcional percibido” (p.4).

Se trata de un cuestionario autoaplicado que consta de 11 items, y cada uno de
ellos, admite 5 posibles respuestas en una escala de tipo Likert, puntuadas del 1 al

5 (desde mucho de lo que deseo hasta mucho menos de lo que deseo (p.4).

Siguiendo a estos autores, sefialan que:

El analisis factorial original demuestra la existencia de dos dimensiones: apoyo
social confidencial (items 2,3,5,9 y 11), por el cual las personas pueden recibir
informacién, consejo o guia, o cuentan con personas con las que pueden
compartir sus preocupaciones o problemas y el apoyo social afectivo (items
1,4,6,7,8 y 10), que puede definirse en expresiones de amor, aprecio, simpatia
o pertenencia a algun grupo (p.4).

La puntuacién obtenida con la suma de todos los items, es un reflejo del apoyo

percibido, no del real. A menor puntuaciéon, menor apoyo.

Segln Suarez (2011), el rango de puntuacién oscila entre 11 y 55 puntos:
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TABLA 1. Valores escala de Duke Unc: Fuente: Escala de apoyo social Duke- Unc 2011

Valores Maximo Medio Minimo
Apoyo total 55 33 11
Apoyo afectivo 25 15 5
Apoyo 30 18 6
confidencial

- Escaso apoyo social =< 33
- Escasos recursos afectivos = < 15
- Escaso apoyo confidencial =< 18

Fuente: Valores de la escala de Duke Unc. Escala de Apoyo Social Duke Unc 2011

4.3. Procedimiento

La recoleccién de datos, se llevd a cabo, por un lado, acudiendo a la Asociacidn
Espafiola Contra el Cancer (AECC) de Valladolid y por otro lado, mediante
comunicacion via e- mail con la Trabajadora Social de la AECC de Ledn, en ambas
con previa autorizacion para la aplicacidn del instrumento, teniendo en cuenta que

las indicaciones e instrucciones fueron las mismas para cada participante.

Para el analisis estadistico de los datos, se utilizé un cuestionario de elaboracidn propia,
para recoger asi los datos personales, como son la edad, el estado civil, la ocupacion, la
formacion que tienen y a qué dedican su tiempo libre; y, por otro lado, se llevé a cabo

el Cuestionario Duke- Unc 11.

En primer lugar, se realizaron los analisis descriptivos de cada variable y se calculd tanto
la media de cada uno de los items, como el porcentaje de cada uno de ellos; por tanto,
se han extraido tanto los datos personales como los items del Cuestionario Duke- Unc

11, mediante un célculo realizado en Excel.

4.4. Resultados

El total de la muestra fue de 21 participantes, todas ellas con cancer de mama, en el

gue la media de edad fue de 56,24, con un rango entre 29 y 81 afios.
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En relacion al estado civil, 3 (14,28%), sefalaron estar solteras, 4 (19,04%) dijeron

estar viudas y por ultimo, 2 (9,52%) sefialaron estar separadas o divorciadas.

TABLA 2. Descripcion de variables sobre el estado civil

Frecuencia Porcentaje (%)
1. Soltera=3 14,28 %

2. Casada=12 57,14 %

3. Viuda=4 19,04 %

4. Separada / Divorciada =2 9,52 %

En cuanto a la formacién, 5 (23,80%), sefialaron tener estudios primarios o
equivalentes, 4 (19,04%), dijeron tener la educacién secundaria, 4 (19,04%), sefialaron
tener estudios de Bachillerato, 3 (14,28%), dijeron tener ensefianzas profesionales de
grado medio o equivalentes, 3 (14,28%), sefialaron tener ensefianzas profesionales de
grado superior o equivalentes y por ultimo, 2 (9,52%) dijo tener estudios universitarios
o equivalentes.

TABLA 3. Descripcion de variables sobre la formacién

Frecuencia Porcentaje (%)
2. Estudios primarios o equivalentes =5 23,80 %

3. Educacion secundaria = 4 19,04 %

4. Estudios de Bachillerato = 4 19,04 %

5. Ensefianzas profesionales de grado medio

o equivalentes = 3 14,28 %

6. Ensefianzas profesionales de grado superior

o equivalentes = 3 14,28 %

7. Estudios universitarios o equivalentes = 2 9,52 %

En la ocupacién, se puede destacar que 1 de ellas (4,76%), es trabajadora por
cuenta propia, 7 (33,33%), son trabajadoras por cuenta ajena, 3 (14,28%) sefialaron

no tener ningun tipo de ocupaciény 9 (42,85%), 2 (20%) sefalaron estar en paro por
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enfermedad, 4 (40%) estan jubiladas, 3 (30%) son amas de casa y por ultimo, 1

(10%) sefiala tener una incapacidad total.

TABLA 4. Descripcion de variables sobre la ocupacién

Frecuencia Porcentaje (%)
1. Trabajadora por cuenta propia=1 4,76 %
2. Trabajadora por cuenta propia =7 33,33 %
3. Ninguna=3 14,28 %
4. Otras (especificar) = 13 42,85 %
1. En paro por enfermedad = 3 23,07 %
2. Jubilada =4 30,76 %
3.Amadecasa=4 30,76 %
4. Incapacidad total = 2 15,38 %

Ademas de todos estos datos anteriores, también es importante tener en cuenta en
gué emplean su ocio y tiempo libre, por lo que los datos que se han extraido son los
siguientes: 2 (9,52%), sefalan que ven la televisidn, 6 (28,57%) afirman que les gusta
leer, 4 (14,28%) sefialaron que lo emplean en visitar a familiares y amigos, 2 (9,52%)
sefialaron tener hobbies, la artesania, hacer manualidades y jugar a juegos de mesa,
2 (9,52%), sefialaron que les gusta visitar bibliotecas y museos, y por ultimo, 1
(4,76%) afirmaron que les gusta asistir a eventos deportivos o culturales, 1 (4,76%)
le gusta viajar, y por ultimo, en cuanto a hacer natacion y gimnasio/a (19,04%), se

destaca que 2 (50%) les gusta ir a natacidn y 2 (50%), les gusta acudir al gimnasio/a.
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TABLA 5. Descripcion de variables sobre el ocio y tiempo libre

Frecuencia Porcentaje (%)
1. Ver la televisidon = 2 9,52 %
3. Leer=6 28,57 %
4. Visitar a familia y amigos = 3 14,28 %
7. Hobbies, artesania, manualidades
y juegos de mesa = 2 9,52 %
9. Visitar bibliotecas y museos = 2 9,52 %
10. Asistir a eventos deportivos o
culturales=1 4,76 %
11. Vigjar=1 4,76 %
12. Otras (especificar) =4 19,04 %

1. Natacidon=2 50 %
2. Gimnasia/o =2 50 %

En cuanto a los datos extraidos mediante el Cuestionario Duke- Unc 11, se puede
concluir que los resultados son los siguientes:

TABLA 6.Descripcion de variables sobre el Cuestionario Duke- Unc 11

items Media
1. Recibo visitas de mis amigos y familiares 3,76
2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa 3,29
3. Recibo elogios o reconocimientos cuando hago bien mi trabajo 4,05
4. Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede 4,62
5. Recibo amor y afecto 4,52
6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien en el trabajo o en la casa 4,05
7.Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
personales y familiares 4,19
8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas
Econdmicos 3,57
9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas 4,24
10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algln acontecimiento
importante en mi vida 4,14
11. Recibo ayuda cuando estoy enferma en la cama 4,38
ESCALA TOTAL 44,81
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Por tanto, se puede concluir que el apoyo total (44,81) es bueno, ya que segun el
Cuestionario Duke Unc 11, se tiene un escaso apoyo total, cuando se encuentra por
debajo de 33; en cuanto al apoyo confidencial, se puede decir que también es
bueno (20,47), ya que se encuentra por encima de 15, por lo que reciben
informacién, consejo o guia y ademas cuentan con personas con las que pueden
compartir sus preocupaciones o problemas y por ultimo, en cuanto al apoyo
afectivo (24,33) también es bueno porque ha dado mas de 18, teniendo en cuenta
gue reciben buenas expresiones de carifio, amor, afecto y de pertenencia a algin

grupo (Tablas 1y 6).

4.5. Discusion

Al observar los resultados obtenidos, se puede ver que el apoyo social que reciben
es bueno, por lo que es posible que haya dado este resultado, debido a que las
participantes se encuentran bajo un permanente programa de intervencion tanto
social como psicoldgica, en ambas AECC (Asociacién Contra el Cancer), tanto en
Ledn como en Valladolid, ya que esto hace que haya una elevada percepcion del
apoyo social y, en consecuencia a que se haya conformado de tal forma que se

explique ese elevado porcentaje.

5. Conclusiones

El apoyo social, como bien sefialan Schneider et al (2007), se considera uno de los
recursos o herramientas mads importantes desde el Trabajo Social, ya que si las
personas tienen un adecuado apoyo social, podrdan mejorar tanto su bienestar como
su calidad de vida, sobre todo durante las diferentes etapas por las que pasan las

mujeres que tienen esta enfermedad.

Como bien dice Valla (1999, citado en Schneider et al 2007), “el apoyo social en la
salud normalmente es definido como una informacién o auxilio/asistencia ofrecido
por personas o grupos con los cuales se tiene contacto sistematico y que resultan en

efectos emocionales y de comportamientos positivos” (p. 443).
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La AECC (2018), senala que:

El cdncer de mama representa el tipo de cancer mas frecuente en la mujer,
con una incidencia anual de mdas de 22.000 casos en Espafia, el 28.5% de
todos los tumores femeninos. Ademas, supone la primera causa de

mortalidad por cancer en mujeres con 6.314 fallecimientos en el aifio 2011

(p. 1).

Es importante resaltar que el cancer de mama tiene muchas dificultades que tienen
gue ser tratadas desde diferentes profesionales, como son los médicos oncdlogos,
los/as técnicos/as de radioterapia, los/as psicdlogos/as, pero también es primordial
la figura del trabajador/a social, ya que forma parte de lo que se llama el equipo
psicosocial y el cual sera el que proporcione a estas mujeres los apoyos, recursos o
herramientas que sean necesarios para cada caso, con la finalidad de tener una

inclusidn plena en la sociedad en todos los ambitos.

Por tanto, en esta investigacién, se ha contado con una muestra de 21 mujeres
pertenecientes a la AECC de Valladolid y de Ledn, teniendo en cuenta que todas
ellas, afirman tener un buen apoyo social, segiun lo respondido en ambos

cuestionarios y los resultados obtenidos de los mismos. (anexos 1y 2).

Los resultados obtenidos respecto al objetivo general de la investigacion llevada a cabo,
el cual es “comprender la percepcién de las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama sobre el apoyo social que perciben tanto de la familia y amigos como de los
profesionales que intervienen con ellas”, nos permiten concluir que el apoyo social que
perciben las mujeres con esta enfermedad y que acuden a las respectivas AECC de
Valladolid y de Ledn, es bueno, teniendo en cuenta que la media del apoyo total ha sido
de 44,80, ya que si hubiera dado menos de 33, nos encontrariamos ante un escaso
apoyo social, por lo que se tendria que analizar qué es lo que realmente estd fallando, y
de qué forma se podria aumentar dicho apoyo social.

Pero en este estudio se puede observar que tienen un buen apoyo social, tanto

confidencial (20,47) como afectivo (24,33).
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Tanto en la ciudad de Valladolid como en Ledn, se cuentan con una serie de recursos
para completar el apoyo social que tienen que recibir las mujeres con esta enfermedad,
como es la Asociacidén Contra el Cancer (AECC), en la cual se encuentran los grupos de

autoayuda, los cuales se consideran un recurso esencial para esta enfermedad.

Por tanto, hay que resaltar la importancia que tienen los/as trabajadores/as sociales en
este dmbito, destacando como funciones principales en el mismo, informar sobre
recursos y prestaciones a los que pueden acceder estas mujeres que padecen esta
enfermedad, ofrecerles el apoyo que precisen, elaborar el diagndstico y el tratamiento
social, dar soporte psicosocial, asi como también llevar a cabo funciones de orientacién

e informacion sobre los recursos disponibles.

Entre esos recursos, se destacan: ofrecer apoyo social por medio de una serie de
asociaciones y grupos de autoayuda, teniendo en cuenta que muchas de ellas, disponen
de voluntarios, con la finalidad de ofrecer apoyo tanto a la paciente como a sus

familiares.

Por lo que los/as trabajadores/as sociales forman parte del equipo psicosocial en el
ambito de la Oncologia, el cual estda formado por un/a trabajador/a social, un/a
psiquiatra y un/a psico- oncdlogo/a, teniendo en cuenta que todos ellos tienen que
llevar a cabo una coordinacién adecuada para mejorar asi el bienestar y la calidad de

vida de las pacientes.

En cuanto a lo que he pretendido alcanzar con esta investigacion es formarme en
este dmbito que me resulta muy interesante y por otro lado, para formar al resto de
profesionales del Trabajo Social que estén interesados también en el mismo,
buscando ademas la concienciacion de las personas acerca de determinados
aspectos del cdncer que no saben y que, mediante este trabajo, puedan aprendery
saber que también existen los trabajadores sociales en este ambito, por lo que

pretendo que se dé mas visibilidad al Trabajo Social en Oncologia.

No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones, como son el tamafio de la

muestra, la cual podria ampliarse, asi como hacer mas extenso el contexto
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geografico, es decir, que esté dirigido a otras provincias de la Comunidad Auténoma
de Castilla y Ledn, pero he tenido varias limitaciones a la hora de hacerlo, ya que

sélo dos (Valladolid y Leén) me lo han aceptado.
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7. Anexos

7.1. Cuestionario datos personales (elaboracion propia)

Marque con una “X” y en caso de los cuadros rellenar.

1. Datos de identificacion del centro:

- Nombre del centro: Asociacion Espaiola Contra el Cancer (AECC)

- Direccion:

2. Datos personales:

- Edad:
- Nacionalidad:
- Estado civil:

[d Soltera
(d Casada
d Viuda
(d Separada/Divorciada

a) Formacion

Ninguna

Estudios primarios o equivalentes

Educacién secundaria

Estudios de Bachillerato

Ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes
Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes

oo oonn
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[d Estudios universitarios o equivalentes

e) Ocupacion en este momento o trabajo anterior

(d Trabajadora por cuenta propia
[d Trabajadora por cuenta ajena
[d Otros (especificar)

d Ninguno

f) éA qué actividades se dedica principalmente en su tiempo libre?

Verla TV
Escuchar la radio o musica

Leer

Visitar a familiares y amigos/as

Navegar por Internet

Asistir a clases 0 a cursos

Hobbies, artesania, manualidades y juegos de mesa
Compras

Visitar bibliotecas y museos

Asistir a eventos deportivos o culturales

Viajar

Otra (especificar)

oo o oodooododd
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7.2. Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke- Unc 11

facultad

aducacion:.irabajosocial

Universidad deValladolid

Unidad/Centro: Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC)

Ubicacion:

CUESTIONARIO DUKE-UNC -

Poblacién _diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
autoadministrado

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran algunas
cosas que otras personas hacen por nosotros
o nos proporcionan. Elija para cada una la
respuesta que mejor refleje su situacion,
segun los siguientes criterios:

Mucho menos
de lo que deseo
Menos de lo
que deseo
Ni mucho
ni poco
Casi como
Tanto como

1.- Recibo visitas de mis amigos y familiares

2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4.- Cuento con personas que se preocupan de lo que
me sucede

5.- Recibo amor y afecto

6.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa

7.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares

8.- Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econémicos

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir con
otras personas

10.- Recibo consejos utiles cuando me ocurre algun
acontecimiento importante en mi vida

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL
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