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INTRODUCCION

El cancer de senc ha llevade a que anualmente se
practiquen un gran nimerce de mastectomias, no s=d6lo en
Colombia sinc en muchos paises. Este procedimiento es sin
duda altamente mutilante tanto fisica COmo
peicoldgicamente, haciendo que las mujeres sometidas a este
procedimiento aufran grandes y graves alteracicnes en sus
vidas y en su estabilidad como perscnas. AGn asi, es muy
poce lo que se ha hecho por evaluar e indagar en lo
referente a estas alteracicnes y mucho menos en tratar de
rroveer a esta poblacidn de socluciones o alternativas que

mejoren au situacidn.

Por ellc, a lo largo de este estudio descriptivo se
rretendid evaluar cual era =1 ni?el de calidad de vida de
las mujeres sometidaz a mastectomia radical modificada que
va habian culminadoc =u tratamiento rost-operatorio,
teniendaven cuenta tres areas que son: la psicosocial, la
sexual ¥y la marital. Esto con el fin de tener una viesién
global de la calidad de vida de esta poblacién ¥y evaluar la
medida en gue estas tres &reas se veian afectadas, de
manera que los resultados que =e encontraran rudieran
servir de base para la implementacidén de un programa de

atencidn paicoldgica para su mejoramiento.



Para ello, se llevd a cabo una medicién del nivel de
calidad de wvida a través de una adaptacion del CARES
(Cancer Rehabilitation Evaluation System). E1l grupc estuvo
conatituide por mujeres atendidas en el Instituto Nacional
de Canceroclogia, gue habian sido sometidas a mastectomia
radical modificada, gque ya habian culminado =u tratamiento
pogt-operatoric ¥ no habian sido sometidas a ningan tipo de

reconstruccidn mamaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los progresos en los tratamientos para
slgunos tipos de humores «3ancerfgenos, =21 cancer sigue
siendo uns enfermedsd fatal., Tel es asi, gue el céncer de
senc no s5lo es el mids frecvente, sino gue también es la

principal osuss de maerte  pe

]

5 las wulerss en muchos

paises. Los indices varisn swpliszmente: hay paises como

cuvas incidencisz es de 23 & 35 cesos por 100 mil hebitsntes

S

v otros como Japon, México v Venezuels, cuvs incidencis es

de 2 8 5 por ceds 100 mil habitantes {(Shermsn vy Hossfeld,

En Colombia, las cifras son igualmente alarmantes, ya
que de acuerdce al Instituto HNacional de Canceroclogia
(19953, en el quinguenic de 1889-1893 =e diagnosticarcn
2.5874 casos nuevos de cdncer de séno, v el 80% de é=tos son
de estados 111 y IV {(estados muy avanzados}, lo que trae
conaigoe 4que la mayoria de estas mujeres tengan que
aometerse a una mastectomia.

Este hecho, como se ha demostradeo a través de un gran
nimerc de investigaciones, trae consigo un gran impacﬁb
peiceldgico ¥ social, ya gque las operaciones de mutilacién
pueden ser experimentadas como un seric asalto a la imagen
del cuerpo ¥ son un dafic a la autcestima de 1la mijer,
constituyéndose en un evento altamente estresante rara

ellas, que altera por ende su calidad de vida, pues como lo



afirma un reporte del Instituto Americanc de Cancer: “La
pérdida fisica, psicoldégica y social que resulta del
tratamiento por cancer, es un determinante importante de la
calidad de vida de las pacientes™ {Boaz, 1887,

Tradicionalmente, los pacientes opsrados por cancer
han sido eatudiados en términos de su supervivencia, y sdlo
hasta hace poco s& ha mostrade interés en considerar =u
calidad de wvida y su rehabilitacidn, aspectc de gran
importancia =i =e considera gue el trauma emocciconal gque
regulta del diagndstico vy tratamiento del cancer pusde zer
potencialmente més dafiino para 1 paciente, que el cancer
en =i mismo.

8 por esta raszson, gue consgideramez de gran
importancia para la comunidad psiceoldgica, identificar
ampliamente los problemas psicosocialez derivados de la
mastectomia, que afectan la calidad de vida de la poblacidn
femenina colombiana mastectomizada, vya gque ello nos
brindaria la informacién que podia servir de base para la

implementacidén de un programa de asegoria psiccoldgica

o

dirigido a mujeres post-mastectomizadas, gue mejore su
calidad de wida, ya gque casi sismpre se ha intervenido a
rtivel preguirdrgico.

si pues, a lo largo de este estudio se pretendid

dar respuesta a los sigulientes interrcgantes:



- Teniendo en cuenta trea &reas: psicosocial, sexual vy
marital, cuidl es el nivel general de calidad de vida de lasz
majeres con mastectomia radical moedificada que ya han
culminade su tratamiento pogt-operatorio?

- EBEn gué medida se encusntra afectada cada una de estas
areas?

- @Qué influencia tienen algunas variablezs demcgraficas
{(edad, nivel educative, ntmero de hijos, estado civil)
sobre 21 nivel de calidad de wida de estas mujeres?

- Qué influencia tiene el nivel de adaptacidén general a
situaciones ambientales de estas mujeres ascbhre su nivel de

calidad de wvida®



DELIMITACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- EBEvaluar el nivel de calidad de wvida en mujeres con
mastectomia radical modificada gue ya han culminade =u
tratamiento post-operatoric y que neo han side sometidas

ningin tipo de reconstruccidén mamaria, a partir de tres
Areas: paicoaocial, sexual ¥ marital, mediante un

inatrumento de medicidn, ya elaborade vy validado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Anslizar ls relacidn entre ciertas variasbles demogrificas
(edad, nivel eduacativo, estado civil, mimero de hijos) con
el nivel de ocslided de vids.

- Evalusr la relecidn entre el nivel de adaptacidn de las

pacientes v su nivel de csnlidsd de vida.



DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE ASIGNADA

CALIDAD DE VIDA: Fara cbjeto de nuestro estudio se entendid
como el grade de satisfaccién de los pacientes con su nivel
de bienestar psicosocial, marital y sexual, evaluada
mediante el {AREZ ({{Cancer Rehabilitation Ewvaluation

Syatem). (Anexo 2

VARIABLES RELACIONADAS

— EDAD: Tiempo transcurrido en afics, desde el nacimiento
hasta el momento de la evaluacidén. Para facilitar el
analisis se tomaron cuatro rangos de edad: menores de 30
afics, de 30 a 45 afics, de 46 a 60 afios y mayores de 60
afios.

— ESTADC CIVIL: Asume 2 formas: Casada {con pareja estable)
¥ Scltera {en caso contraric).

— NIVEL EDUCATIVO: CGrado de instruccién formal que posee
una perscona. Eate puede ser Altoe {(ai la persona ha cursado
eatudics universitarioa, técnicos o tecnoldgicos), Medio
{#i culmind el bachilleratc}, y Bajo (de quinte elemental
hacia abajo}.

— NUMERO DE HIJOS: Cantidad de deacendientes que ha tenido



ia mujer {excepto abortes!, tomando en cuenta cuatro
categerias: O hijos, 1 a Z hijos, de 3 a & hijos y 6 o més
hijos.

— NIVEL DE ADAPTACION GENERAL: Entendido comco el grado de
autcerregulacién de un organismo para responder de un modo
positive a la situacidn ambiental en que se encuentra.
Evaluadce a través del (uestiocnaric de Adaptacién para
Adultos; se consideran cinco categorias de acuerdc al
runtaje ohtenido: excelente, buena, normal, no

v

zatisfactoria v mala. {(Anexc 1)

VARIABLES DE CONTROL

— TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA MASTECTOMIA: Entre 12 v 24
meses después de la mastectomia, seleccionadas a través del
libro de programacidén diaria de cirugia de la seccién de
Seno {atic 1893-1884% v verificando esta informacién en la
histeoria clinica, ya que se considera que en este periodo
han culminado su tratamiento post-operatorio, evitande que
la informacidén obtenida se deba a los efectos de los

tratamientos coadyuvantes y no a la mastectomia en si.

— SOMETIMIENTO A CIRUGIA RECONSTRUCTIVA: S6lo se esvaluaron
mujeres que no s=e ubieran sometide a ningin tipo de
reconatruccion mamaria, verificando esta informacidn en las
historias clinicas, ya que por este cambioc estético podrian

mostrarse mencos afectadas fisica y psicolégicamente.



- LUGAR DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS: La evaluacidn se
llevd a cabo en e1 hogar de cada una de eszstas mujeres,
contactandolas telefdénicamente para acordar una cita para
realizar la wvisita, esto con el fin de evitarles las
molestias tanto fisicas como psicoldgicas al tener que
acercarse al Instituto, ademas para gue pudieran contestar
con mas calma los instrumentos pues su aplicacidén duraba

alrededor de 45 minutos.

- APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS: Loz instrumentos fueron
aplicados por las personas encargadas de la investigacidn
para evitar que las preguntas se interpretaran de manera
inapropiada i llegaban a surgir interrogantes alrededor de
ellas al igual ague para verificar que las preguntas ze

respondieran en su totalidad.

-~ ORDEN DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS: Se aplicd
inicialmente el CARES y posteriormente el Cuestionaric de
Adaptacidén General, ya que la aplicacicon del CARES ezs mas
corta y se evitaba que las pacientes se fatigaran para

proseguir con el Cuestionarioc de Adaptacidn.



MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

MEDICINA CONDUCTUAL Y PSICOLOGIA DE LA SALUD

Todos los procedimientos diagndsticeos v de curacidn
gue s=e incluyen bajo el término “"Medicina Conductual™, =e
bazan en el concepto de gque cada aspecto del funcionamiento
del hombre entra en juego en la salud y en 1la enfermedad y
por lo tanto en la curacidn. For elle, para tratar 1la
enfermedad de una manera efectiva se debe incluir en la
histeoria clinica del paciente, s=us actitudes hacia el
tratamiento, su pauta general de vida, sus miedos v otras
emociones destructivas que la enfermedad causa en el
paciente y en la familia, como los cambios que produzcan
los roles en las relaciones familiares, y los efectos que
tengan scbre el trabajo del paciente, las relaciocnes
sociales y otros asuntos similares (Frank, 1888).

De alli que la Medicina Conductual sea conceptualizada
come el campo © puente comin entre la Psicologia y la
Medicina, baséandose la Psicologia en el estudio cientifico
de la conducta humana y la Medicina' en el estudio y

analisis del substratc bicldgico-anatémico.



AGn asi, la Psicologia de la Salud y la HMedicina
Conductual no deben ser consideradas como sindnimos, pues
la PFsicologia de la Salud representa la contribucién
eapecifica de la disciplina de la Psicologia a esta base de
conccimienteos y técnicas llamada Medicina Conductual, a la
ver gque es una aproximacidén especifica de la disciplina en
lc referente a la salud y a la enfermedad, antes gque una
aproximacidn interdisciplinaria come lo ez la MedicinaA
Conductual {Donker, 1991).

Esta idea constituye la esencia de la definicidén de 1la
Psicologia de la Salud, gque postula Matarazzo y Carmody
(18985, citados en Florez, 1991), y que refleja la postura
soatenida por la divisidn de Psicologia de la Asociacidn
Paicoldgica Americana {APAY: " La Psicologia de la Salud es
el conjunto de las contribuciones educacionales,
cientificas y profesionales de 1la psicologia para la
promocitn y mantenimiento de la salud, para la prevencién
y el tratamiento de la enfermedad, y para la identificacidn
de los correlatos etiolégicos y diagnésticos de la salud,
de la enfermedad, y de las disfunciones relacionadas, asi
como para el andlisis y mejoramiento del sistema y de las
politicas de atencidn de la salud™.

De alli que el presente eatudio se enmarque dentro de

eata area.



CALIDAD DE VIDA

EVOLUCION DEL CONCEPTC DE CALIDAD DE VIDA Y

DIMENGIONES QUE LA CONSTITUYEN

Segiin Followfield (1880), la fra=e calidad de vida ha
significade diferentes cosaszs en los diferentes pericdos de
easte siglo. Este entrd en el vocabulario de los Estados
Unides hacia el final de la Segunda Guerra Mundial, e
implicd la "busna wvida" o la rigueza evidenciada por 1la
posesidn de carros, casas y otros bienes materiales. Luego,
el dinerco y el tiempo libre para actividades de cocio,
empesaron a formar parte del concepto.

El reporte de la Comi=ién con Objetiveos Nacicnales,
iniciada por el presidente Eisenhowsr en 1960, amplid el
rangc de elementos gue constituyen la calidad de vwida, al
incluir aspectos como la educacidén, la =salud y el
bieneatar. Sin embargoe, la mayoer sacudida se observd en los
afios sesenta, cuando se dis un cambic de énfasis de una
vizidén materialista de la calidad de vida, hacia una visidn
enfocada a las emociones, el goce y el disfrute.

Deade 1870 en adelante, =& vio un aumento de interés
en la ecalidad de wida durante la enfermedad y el
tratamiento, rues  concurrentemsente  con los  avances
tecnolégicos, los pacientes empezaron a demandar que sus

doctores tomaran una visidn mas holistica de los problemas



médicos. Esta aproximacidén se refleja en la definicidn de
otrain (1990). que establece que la calidad de vida es: “el
grado de satisfacciétn de los pacientes con su nivel de
bienestar fisico. mental v social. comparado con el que
ellos perciben que es posible o ideal" (p 22-26). Asi.
esta definicién sugiere que la enfermedad compromete no
s6lo la integridad biolégica del hombre. sino también su
bienestar psicoldgico. social v econdmico.

De este modo. es vosible afirmar que la calidad de
vida es un fendmeno multifacético., que implica una variedad
de dimensiones v no uUnicamente el funcionamiento fisico.

Dentro de las dimensiones de la calidad de vida se
destacan cuatro dominios esenciales o primarios. que son

(Followfield. 1990):

PSICOLOGICO = *Depreasidn
*Angiedad
*Ajduste a la enfermedsad

SOCIAL = *Relacioneas sexuales v personales
*Compromiso en sasctiwvidades socisales

OCUPACIONAL

*Capacidad v deseo de llevar a cabo
su trabajo.

*Capacidad para llevar a cabo laa
labores de su casa.

FISICO

*Dolor

#Mobilidad

*Buefio

*Apetito v Niusea
*Funcionamiento Sexual

-DOMINIO PSICOLOGICO: Concierne a la habilidad individual
de enfrentar problemas fisicos v psicolégicos. v de manejar

los momentos de ansiedad v depresidén (Aaronson v Beckman.

1987) .



¥ Ansiedad y Depresién: Loz pacientes que sufren de
depresidn y ansisedad son incapaces de divertirse o.
funcionar adecuadamente en algunas de las otras areas que
se considera contribuyen a la calidad de vida. Hecho que
verifica la concepcidn de que no se puede curar sl cuerpo
sin la mente.

* Ajuste a la enfermedad: La =zcbrevivencia emocional o
el estado de zalud psicoldgica pusde =er mantenide =6lc en
agquellas personas gue son capaces de adaptarse y ajustarse
a las pruebas y tribulaciones de la vida, o que cuentan con
un elevadoe sororte por parte de loz profesiocnales de la

salud, familia y amigos.

-DOMINIO GOCIAL: En algunas etapas, en =1 manejc del
procesc del cancer, las relaciones interpersonales son
criticas, y se extienden no s6lo a la familia inmediata,
sino a loa amigos, médicos y enfermeras. En estos periodos
de tiempo laz relaciones pueden romperse y los problemas
reprimirse superficialmente, trayende consigo también,
rroblemas en la relacidn de pareja {faronscn y Beckman,
1887y,

¥ Relaciones Sociales: La enfermedad e=a deprimente, vy la
enfermedad Crénica frecuentemente provoca miedeo de que los
amigos ¥ seres gueridos lo abandeonen. Hay alguna evidencia
del trabajce antropeolégice que este miede al abandono
durante la enfermedad, no siempre ez muestra de neurcsis o

parancia. La conducta de evitacidn tiene una funcidn vital



a lo largo de la evolucidn para lcos animales y el hombre
prehistdrice. En la ausencia de algin medic para el
tratamiento de la enfermedad, evitar al snfermo o
abandonarlo 22 una importante conducta adaptativa. Aunqgque
rarezca insensible, estos actos egoistas, pretenden evitar
la exposicién de los miembros sancos de lazs espscies a
infecciones contagiozas para promover =su supervivencia.
Esta conducta estd presente en los primates como los
chimpancés, y fues comin en los tiempos biblices (con los
leprosos).  Asi misme, gquienss hoy en dia sufren de

enfermedades como el céncer o el ida, son sujetos al

U]

abandono.

*Relaciones Sexuales: Problemas sexuales muy grandes
rusden ocurrir como resultade de impedimenteos fisicos v
traumas emocionales. La ansiedad gque alguncos affontan a la
actividad sexual, a fallar o ser rechazadc por una pareja,
ruede tener un impacto devastadeor en la calidad de vida de
leos indiwviduos. Para muchos individucs, enfermoz o sanos,
enternecer es una necesidad humana basica, pues implica
confirmar que ellos son amados y deseades. Por elleo, las
reraonas sometidas a cirugias mutilantes, o tratamientos
digpendiosos para la enfermedad crénica, =on extremadamente
susceptibles a la depresidén. Asi mismo, la pareja del
paciente puede necesitar soporte o ayuda para explorar
nuevas formas de expresar su amor u cobtener gratificacién

sexual.



~ DOMINIO FISICO: La presencia o ausencia de sintomas
fisicos, como por ejemple, dolor, nduseas e inmovilidad,
pueden tensr un mayor efecto en la calidad de vida
{Aaronson y Beckman, 1887).

¥ Dolor: La evitacidn del dolor ez una de las acciones
basicaz humanas y una de las razones primarias para buscar
ayuda médica. El1 deoler crénico restringe severamente la
capacidad para funcionar de las personas, de divertirse, y
produce un considerable estrés psicoldgiceo, scocial vy
econdmice. El deolor es una simple sensacidén preoducida por
un estimulo eapecifico, la percepcidén de doler, no es
sgiempre proporcional al estimulc, pues éste es una
experiencia muy individual y subjetiva, que =e aminora o
aumenta por factorezs como la cultura, el condicicnamientco,

-

la atencidén o el estado emocional.
CALIDAD DE VIDA EN CANCER

Tantc las consecuencias fisicas como psicolégicas que
trae consigo el cancer, tienen una gran influencia en la
sensacidén de bienestar y enh la calidad de vida, no zdlo de
les pacientes, 2ino también de sus amigos y parientes.
Muchos de esos traumas psicolégicos pueden ser considerados
bajo dos encabezamientos principales:

1. El1 deszconocimiento gque tienen del tratamisnto de la

(
]

enfermedad:; ¥



i

Z. El1 pavor a la cantidad de tratamientos necesarios y a
sus efectos secundarios.

El mero desconocimiento que tienen los pacientes del
tratamiento de la enfermedad pueds empeorar =u calidad de
vida, vya gue la gente tiene un gran nimerc de
preconcepciones acerca del céncer: algunos la ven como una
enfermedad fatal y =ienten que sus tratamientos son
badsicamente ineficaces; otros, creen gque puede ser
contagicsa, y otres la asocian con la muerte y  un
incontrolable deolor; esto se debe generalmente a la
ausencia de informacidén o a lo inadecuade de la que =e
brinda; a la incertidumbre que lozs pacientes tienen del
prondatico y transcurso de la enfermedad, =zobre todo en las
primeras consultas:; v al estigma tejido alrededor del
cancer, pues éste evoca una sensacidn profunda de disgusto,
repulsidn y miedo, que marca a la persona que la padece, ya
que 82 cree gque ez una enfermedad contaminante, por el
desconocimiento que se tiene acerca de la naturaleza de
ésta enfermedad.

FPor otro lade, el céncer y sus tratamientos son
altamente destructivos, pues se requiere de la extirpacién
de las células malignas ya sea a través de una cirugia o de
una terapia con radiacidn o drogas citotdxicas;
procedimientos bastante doloroscos y dispendiosos, que al
final no garantizan la vida del paciente (Followfield,

1980y .



MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA

Dentro de la Cncologia, la evaluacidén de la Calidad de
Vida =e utiliza para un gran numeroc de propdsitos,
incluyendo {Aaronson, 1880):
~ Dezeripeidn de la naturaleza y extensidn de los problemas
funcionales o psicosociales gque enfrentan los pacientes en
las diferentes etapas de la trayectoria de la enfermedad.
- Establecimiento de normas de morbilidad psicosocial,
acerca de grupos especificos de pacientes.

- Evaluacién de 1la eficacia de las intervenciones
alternativas, va sea médicas o psicoscciales.

- Ver la necesidad individual de los pacientes de una
intervencidén psicosocial.

En loz Gltimos afice la atencién es dirigida a la
incorporacidén de los pardmetros de Calidad de Vida en
ensayos olinicos de terapias para el cancer. Los datos de
calidad de vida Jjuegan un rol importante en la reciente

progspectiva y avance en el tratamiento de los sarcomas y el

cancer de seno.

a) Barreras de la Medicidén: La mayor barrera de la
inclusidén de la evaluacidén de la calidad de vida en los
ensayes oclinicos de céncer, aparece en la existencia de una
irresuslita diferencia entre las investigaciones

tradiciocnales, desde perspectivas médicas, y las de las



ciencias sociales. Las investigaciones médicas son muy
eacépticas de la profundidad cientifica de la metodologia
empleada en las cienciaz sociales, pues sus metodologias
necesitan la recoleccidn {subjetiva)} de sujetos (humanos)
de estudico. Los ensayes clinicos muestran limites en su
eficiencia y parsimonia.

Eate factor subjetive que ez incluido en las ciencias
scociales, crea desconfianza, ya gque el diagndstico y los
procedimientoa de evaluacidn en la medicina, son muy
confiableas a juicio clinico, hecho gue conduce a calificar
a la ciencia social como una ciencia "blanda". Por ello,
para superar la subjetividad derivada de los datos, se hace

necegarioc utilizar unos rigurosocos estéandares de exactitud,

precizsidn ¥y reproduccidén (Aaronson, 18807%.

b} Multidimensionalidad de la Calidad de Vida: &1 elegir
una terapia apropiada para el paciente o para desarrollar
las politicas de tratamiento para un grupe diagndstico, los
médicos requieren una informacién que =zirva de base para
tomar la decisidn. D ahi, gque =ea muy ventajoso un
acercamiento multidimensicnal a la calidad de vida, ya que
rermite considerar las congecusncias fisicas y
peicosociales asociadas con el céncer y su tratamiento, va
que evalfla por separade varios de los componentes de la
calidad de wvida de un =sujetce. AtGn asi, unco de los riesgos
que =e corren en los estudios de calidad de vida, es que la

musstra no ssa representativa de la poblacidn de interés.



Bz por ello, gue una medicidén realista gue maximice la
participacidn en los estudiczs de calidad de wvida, debe
{Aaronson, 18903
- Azegurar gue el propdgsito ¥ valor de receoleccidén de los
datos de calidad de vida, sean claramente tomados en cuenta
en 21 protocolo.

- Emplear una muestra que tenga minimas demandas de apoyo
médico.

- Usar un plan real para la reprqduccién de datos, que
minimice la disrupcidén de la vida normal de la clinica.

Segliin Strain (1990}, muchos investigadores han
propuestc instrumentos para medir la Calidad de Vida, que
reflejen el estade del concepto de ésta, en la época en la
que han trabajade. Por ejemplo, Karnofsky proporciond una
medida del estado funcional, con resultados confiables y
validos. Luego, Schipper v Levitt, revisaron cuidadosamente
a los investigadores gque siguieron a Karnofsky, vy =se
dedicaron a examinar mas éllé del funciconamiente, el eszstado
paicosocial, sensaciones soméaticas, dolor, néusea, vomito,
dizfunciones aexualea, etc. FPosteriormente, FPriestman v
Baum (1876, citadeos en Strain 18890), desarrcllaron un
cusstionaric con 10 items, aque demuestra que la calidad de
vida puede =zer medida y reflejar el éxito clinico.

En 1881, Spitzer y otros, {citadeos en Strain, 1880),
intentarcon validar una mediada de 5 itemes, que luego se
convirtid en una medicidn global de calidad de vida; y en
p

Lol , {citados en Strain 1990),

1984, Zchipper y



desarrollaron el Functional Living Index Cancer {(FLICY, un
cuestionaric de autorreporte compuesto de preguntas que
fueron objeto de un anadlizis factorial y discriminativo.
Ellos encontraron gque el discriminante més poderocoso era el
desajuste familiar y social.

Finalmente, Crearly (1988, citado en Strain 1990),
trabajandc con  pacientes con trasplante de  cadera,
desarrclld una evaluacidn multidimensional, que explora:
- Percepcidn del estado de salud {incluyendo sintomas)

- Actividades sociales

- Actividades diarias

- Bienestar

- Satisfaccidn con la atencién médica

- Actividades y Bienestar anterior al diagndstico

Emplec, y otraza, que sirvieron de base para las
dimensionea gue se consideran hoy dia en la medicidén de la
calidad de vida.

El criterio para evaluar un instrumentoc que se propone
medir la calidad de vida, debe incluir la adecuacidén de 1la
muestra {establecer normaz para diferentes edades y sexo=,
etc), discriminabilidad y cuantificacidén, sensibilidad al
cambico, confiabilidad y validez para diferentes conjuntos
de pacientes. Asi también, es imperativo que la medida =ea
apropiada a la muestra, gque todas las preguntas sean
contestadas, y gque s parta de supuestos tedricoz e

hipdtesis adecuadas.



CANCER DE SENO.

El seno =3 un dHrganc par situado por delante de los
misculos pectoral mayor y mencor. En el vardn éste tiene un
limitade desarrollo, mientras que en la mujer se ve zujeto
a grandes cambioczs morfoldgicos en relacidn con la edad y
con el estade funcional del aparato genital.

Eate drgano, tiens importancia por ser unc de los
zitios donde frecuentemente =2e localiza el céncer en la
mujer, pues cerca de 1/5 de los tumores malignos de la
mujer, se desarrcllan alli.

En cuanto a los tumeores, éstos se dividen en benignos
y malignos. Los tumores benignos tienen como caracteristica
el que sus limites estéan perfectamente circunscritos,
tienen una movilidad y un desplazamiento en los tejidos que
le rodean, son incapaces de invadir los tejides vecinos y
no existe invasién de los ganglics linfaticos de la cadena
axilar o de las cadenas laterales del cuello y una vezs
extirpadoa generalmente no reinciden. Por el contraric, los
caracteristicas de los tumores malignos incluyen: limites
difusos, con una invasidén de los tejidos que le rodean,
extensiin a leoa ganglics linfaticos, ¥ la posibilidad de
reincidir desgpués de su extirpacidn {Sarpe, 18843,

En loz . tumores malignos, se dJdistinguen dJdiferentes

estados dependiendc de su evolucidn, gue tienen gran



importancia en el tratamiento y el prondstice, estos son

Estado ©0: {arcinoma in situ, carcinoma intraductal o
enfermedad de Paget del pesdén =in tumor.

Estado I: Tumores localizades en la mama, de Zem o menos en
su mayor dimensidn.

Estado I11: Tumoresz sin compromisc ganglionar de mas de 2o
perc no mas de Hbom en su mayor dimensidn.

Estado I11: Tumores con compromiso ganglicnar de més de Bom
en 8u mayor dimensidn.

Estado IV: Tumor de cualquier tamafic con extens=idn directa
a la pared toracica o piel {la pared torédcica incluye arcos
costales, miasculos interccstales ¥ misculoe  s=errato

antericor, pero no el mizculo pectoral).

TRATAMIENTOS DEL CANCER DE MAMA

I'e acuerdo con Wagner {1883%, a diferencia de otras
enfermedadesz, para laz cuales se han descubiertc factores
causales y la curacidn, en el céncer de mama no existe un

final

e
i
)

eliz. No cbstante elle, se han lograde avances que

]

posibilitaron una humanizacién del tratamiento, el cual

antiguamente era devastador para e1 cuerpo y la mente.
Asi, desde finales del siglo XIX, la mastectomia se

afianzd como el método ideal para el tratamiento guirtrgico

de mama cperable y esta coperacidn sigue prevaleciendo aln

como procedimiento estéandar.



Existen diferentes tipos de mastectomia, entre ellos

los mas comtnes z3on {Wagner, 1883%:

¥ Radical: EBExtirpacidn de la mama con misculcs pectorales,
ganglios linfaticos axilareszs, piel y tejido subcutéaneo
acompafiantes.

¥ Radical Modificada: Extirpacidén de la mama con ganglics
linfaticos axilares, piel ¥ tejido subcuténec acompafiantes,
rerc Sin misculos pectorales.

¥ Total o Simple: Extirpacidin de la mama preservando ambos
misculos pectorales v s2in diseccidn axilar.

¥ Simple Ampliada: Extirpacidn de la mama en continuidad

con loa ganglice linfaticos axilares.

A principios del siglo XX, se aprecid claramente que
la cirugia, como Gnica modalidad terapéufica, no rermitia
albergar muchas esperanzas de cura. Esta disminucidn del
entusiasmo quirtrgico estimuld la investigacidn cientifica
a través de estudics epidemiocldgicos, investigacicnes de
lakoratoric y andlisis estadistico de las experiencias
practicas acumuladas con la cirugia en los diversos estados
patolégiceos de la enfermedad. La blisqueda de cotras
modalidades destinadas a mejorar los resultadeos de la
cirugia o a reemplazarla abarcd la radioterapia, el uso de
hormeonas, la adminietracién de sustancias gquimicas y el
incremento de las respuestas inmunes, que hoy prevalecen

como alternativas de la inatervencidn quirtGrgica o como



tratamientos complementarics para =1la.

Ademas hoy dia, a el alivic de los horrores del dolor
v la infeccidén aportados por o1 advenimiento de la
anezstesia y de la asepcia, == suma el mencor grado de
desfiguracidén sexual asociado, con lasz nuevas técnicas de

reconstruccidn mamaria.

AGPECTOS PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL CANCER DE MAMA Y

LA MASTECTOMIA

IMPACTO PSICOLOGICO DEL CANCER DE MAMA
Laz actitudes del paciente hacia 1 céancer varian
conaiderablemente en diferentes rartes del munda,

dependiendo de factores culturales, sociales, econdmico

o

4
educacionales, entre otrosg. En algunas culturas la misma
palabra “ecéncer” e3 un tabl ¥ dis&utir sobre ello es
inaudite. EBEn algunos paises lozs medicz de informacidn
recogen ciertos aspectos del problema del cdncer vy 1o
dizstoraionan en la mentalidad pblica, creande una gran
variedad de problemas. Las supersticiones abundan incluso
en paises desarrollados cuyes habkitantes tienen un buen
nivel sducacional.

Probablemente, la actitud mé=z importante v prominente
ez el miedo: miedo a padecer un céncer, miedo a que éste
sea fatal, miedo a gus pusda supconsr una intervencidn

mutilante, miedo al dolor gue éate puede causar, miedo al



tratamientoe ¥y =zus efectoz secundarics. Estos miedos
variardan en frecuencia e intensidad, a=i comc las
reacciones de los pacientes {Sherman, 1882%.

Herasch (1884}, sostiene que 1 tipo de tumor, =1 lugar
en gue estd situade o la dificultad para localizarlc, son
factores que influyen en la respuesta psiceldgica del
paciente y la familia, e incluasc en la actitud de los
médicos. Il manera especifica, la reaccidn inicial =i el
cancer =e halla lejos de loa drganos internos, tiende a
causar menos misdo ¥y mayor esperanza, Va Que Se supone gue
en tal caso es més facil su control vy curacidén. Los tumores
asociados a loa O6rgancos vitales producen més miedo y éste
ee maa dificil de superar. Los tumores asociados a 6rganocos
sexuales presentan una carga emocional afiadida, puss =e
trata de la intimidad, de la masculinidad o femineidad del
individuo.

Entre otros factorez que pueden influir en las
reacciones de una persona ante el céncer se pueden citar
la=z manifestaciones externas de la enfermedad, deterioro de
la imagen y déficits funcicnales por el tratamiento. Los
cambios en la imagen corporal, cambics de pigmentacién,
ulceras que no acaban de cicatrizar, hemorragias y pérdida
crénica de peso, son algunos sintomas o signos de cémo
rueden manifestarse los distinteos tipos de cancer.

Todos  los - pacientes  experimentan  una creciente
ansiedad ante los cambioz de humor y de conducta. Entre la

gama de manifestaciones, se pusden citar, =ilencio estoico,



retraimientc social, depresidn vy ansisdad constantes.
Dichos cambios suelen ser pasajeros, pues a menude se puede
lograr el equilibrio psiceolégico y social gracias a la
energia perscnal que muchas personas encuentran dentro del
contexto de sus creencias, de la familia y otros sistemas
de apoyo.

El tipo y grado de ansiedad y pérdida de autoestima
en una mujer, por la pérdida del =senco, depende de aspectos
como la cultura en que ella vive, su sistema de evaluacidn
de loa acontecimienteos y el rol que Jjusgan sus sSenos en &u
autoimagen, entre otros.

Margaret Mead s, {1978, citada en Harris, 1879),
estudid wvarias culturas y concluyd que el seno es
idealizado en los Estados Unideos, ¥ es la primera fuente de
identidad femenina. Algunas mujeres creen que la talla y la
forma de sus genos determina su deseabilidad sexual y
define au aceptabilidad como mujer ante los ojos de la
sociedad.

La pérdida del seno afecta en gran medida la identidad
de una mujer. Su autcimagen, su feminidad .y la evaluacién
de =1 miama como perscna es amenasada especialmente si sus
sgenog son percibidos como un componente de su identidad, o
21 =son cruciales en el funcionamiente de su carrera.

Para muchas mujereszs, los sencs son equivalentes a la
maternidad, tantoe literal como @ zsimbdélicamente, rues
representan el alimento para =1 nific recién nacide (Harris,

1978).



Segin Bos {1987}, 1las influencias culturales vy

acciales pueden complicar los efectos en el equilibrio

T

A

J

col

i
pooie
r*

1
" 3

1z}
Josie
s

Tl

v de log pacientes ¥y en 3u procesc de
recuperacidn, eapecialmente =1 la mujer estid influenciada

por mitos y Juicios errados, que eliciten culpa en ellas,

pues pueden llegar a interpretar la enfermedad como un

4

rastigo por haber hecho algo male. Muchas pacientes sienten

9

culpa de sus pecados sexuales o transgresicones, como la
masturbacidn, el aborte, practicas anticonceptivas vy
cambios de pareja. Auncue estos sentimientos de culpa no
zon realistas, las ideas acerca de la ssxualidad en la
gente ijen, asi como en los mayores, son asombrosamente
tradicionalistas, ¥ 1los pueden llevar a tratar de

arreglarlo todeo absteniéndose del =zexo.

IMPACTO PSICOLOGICO DE LA MASTECTOMIA

Dada la importancia que nuestra cultura da a las mamas
de la mujer, laz repercusiones psicolégicas y sociales son
importantes. De acuerdo con Gyllenskold (1990}, en todas
las pacientes, el diagndstico de cancer de mama produce una
crisis aguda de situacidén. La intenszidad y la duracidn de
esta crisis psicoldégica varia, pero todas las pacientes
rasan a través de alguna o todas las fases de esta crisis.

Una crisis de situacidn, se inicia cuando un

acontecimiento sxterno, por ejemplo, una enfermedad



somatica grave, amenaza la existencia fisica de una
persona, su identidad social, su seguridad persconal o las
posibilidades de =zatisfaccionsa bdzsicas en la vida. De

acuerdoe con Gyllenskold {1880, esta crisis zigue un patrdn

precisc de iniciacidn, desarrclle y final, dividiéndose en

cuatro fases que son @ {Tabla 1%

1. Fase de Shock: Tuando una paciente es diagnosticada de
cancer de mama, sxperimenta a la vez la sensacidn de una
amenaza contra su vida ¥y una amenasa contra su identidad

como mujer. Por lo tanto, experimentan también emociones de
gran desamparc v dependencia. En el momento del
diagndastico, la paciente sufre un shock v durante la fase

de shock intenta mantener a distancia la realidad, ya que

todavia no ha podideo asimilar lo que le ha sucedideo. No es

(=

nfrecuente encontrar una paciente con ese shock,
completamente calmada en la superficie, mientras gque debajo
hay un wverdadero caocs.

Turante la fase de shock, algunas pacientes empiezan
inconacientementes a utilisar mecani=mos de  defensa

icoldgica diferentes para enfrentarse con la situacién,

i
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alez como  la negacidn, la despersconalizacidn v la

supre=idn.



Tabla 1. Las cuatro fases de la crisis de situacion.

Nombre de la Fasge Duracidén
1. Shock De unos pocos aemundoe
a unos diass.
}Eetado
2. Reaccidn Uno o wvarios meses des-— Asudo
ruée del shock. }Estado de ir adelante
reicologiceamente
3. Reparsacidn Mis meses despuds del
shock.
4. Nuewva El tiemvpo despusdse de
Orientacidn haber pasado a travédsg

de todas lsa demsds fages.

(Tomada de Gyllenskold, 1890).

2. Fase de Reaccibn: Gradualmente, v con el apoyo de lo gque
esta sucediendo en realidad, la paciente pasa a la fase de
reaccién de la crisis de situacién. Ahora puede captar més
plenamente el significado del diagnéstico: que va a ser
sometida a un tratamiento mutilante., y gque tiene unsa
enfermedad grave. Esto significa. sobre todo. que tiene la
mente ocupada por pensamientos acerca de la enfermedad v
por las emociones que los acompafian. Estar preocupada de
muy pocas cosas aparte de la enfermedad v sus posibles
consecuencias, es una manera de reaccionar
prsicolégicamente. normal y sana.

En la sala de operaciones y en conexién con la
amputacién de una mama. una paciente puede experimentar:
- Satisfaccidén y gratitud por conseguir desembarazarse del
tumor canceroso, por obtener ayuda., por ser cuidada.

- Pérdida de la feminidad.

- La sensacidén de ser deforme v de estar mutilada.



- Reactivacidn de conflicteos neurdticoes.

Paralelamente a la conocida sensacidn de alivio por
habérsele extirpado el tumor, la paciente puede albergar
zentimientos de haber perdido parte de su calidad de mujer.
Cada wez que =3¢ viste o se desnuda puede notar gque su
cuerpo esta deformado. Deade un punto de vista psicolégico,
ésta 3 una reaccidén normal, ya que una paciente a la gque
le falta una mama, de hecho no tiene el aspecto de una
mujer normal. El wvalor de la paciente como perscna no ha
cambiado, pero su aspecto corpeoral se ha Jdeformade en
cuanto se refiere a las mamas.

La reaccidn psicoldgicamente normal a la pérdida de la
mama por un cancer ez de pegsadumbre. En este contexto,
pesadumbre significa que la paciente vuelve repetidamente
sobre lo gque le ha sucedido y refleja sentimientos de
angustia y de tristeza por su enfermedad v ﬁor la pérdida
de la mama. Es importante permitirle abrir su pena a
expresionea talea como el llante, ya que el hecho de
expresarla apropiadamente facilita una adaptacién sana a

la realidad.

3. Fase de Reparacidén: En la fase de reparacidn, las
racientes estdn mencs ocupadas por los pensamientos de la
pérdida de la mama o de la enfermedad cancerosa. Pueden
tomar de nuevo una parte més activa en lo que va sucediendo
en la wvida cotidiana o reasumir su trabajo en casa o =u

trabajo profesional. Empiezan a actuar mas o menos de la



manera gue lo hacian antes de los  tratamientos. Sin
embargo, tienen momentos de tristeza y  momentoz  de
preccupacidén de gue el céncer pueda golpearlaz de nuevo.
Pero estos momentos no zon duraderos, ni =on un chestidculo

cuando llegue a ser capazs de gozar de la vida.

4. Fase de Nueva Orientacioén: La fase de nueva orientacidn,
se caracteriza por un completo retorno a las actividades y
capacidades anteriores. Las pacientes que alcanzan esta
faze no tienen necesidad de negar lo gue les ha sucedido ni
el hecho de gue son diferentes a como eran antes. Han
aprendido que uno puede enfrentarse con el cancer
compartiendoe este conocimiente con la familia v con los
amigos.

Se ha llegado a describir que las mastectomizadas
sienten la mama fantasma, o =zea, la impresidn cerebhral de
que contintan teniendo la mama, o por lo mencs el pezdn, y
que esto sucede en la mitad de los casos, pero estas
molestias no pueden equipararse a la situacidén bien
conocida del miembro fantasma de los amputados de pierna o
de brazo, 3 més bien un estade de tensidn algo doloroso,

con parestezias en toda la regidn pectoral y el brazo, que

ruede persistir por un afic ¢ mas tiempo (Tejerina, 1986).

Las diferentes fases de la crisis se superpenen y el

pasc de una fase a otra ez gradual. Doz fendmencs son

o
.

sicos para la comprensidén de la crisiz de situacidn



cuande e ftrata de pacientes con céncer dJde mama: la

raicologia de la enfermedad cancercsa v la psiceologia de la

et

mama femenina {(Gyllensakold, 18807,

- Psicologia de la enfermedadad cancerosa: Existen dos
conceptos de la enfermedad cancerosa: el concepto médico o
bicldgico (el de loa médicoal, y el concepto subjetivo de
cancer (el de loa pacienteaz). El concepto médico de cancer
estd realmente compuesto de muchos conceptos objetivos
diferentes, por loa cuales se pueden clasificar los
diferentes tipos de céancer en clases diagndstica=, y hacer
pronésticos. El concepto subjetive de cancer comprende el
concepto individual que el paciente tiene de la enfermedad
cancercosa, vy suele estar influide por experiencias
rerscnales, mitos y fantasias. No hay un limite claro entre
el hecho y la ficcidén. Los pacientes a menude asocian
directamente el cdncer con la muerte. La enfermedad
cancerosa es5 considerada como  insidicsa, dificil de
controlar y gque conduce a sufrimientos horribles. El hecho
de que hasta ahora nadie haya podide explicar plenamente su
eticlogia, hace surgir ideas de gque los pacientes mismos
rodrian ser responsables.

EStCs

0

dos conceptos agqui simplificados del céncer, son

bien conccidos por la mayoria del persconal hospitalaric que

trata ocon pacientes cancerosos. Los conceptos 20n
contradictorios, y s=in embargoe, un individuc puede

alkergarlios ambos a la ves.



— Psicologia de 1la Mama Femenina: FPara mujeres vy hombres,
la mama femenina engendra toda clasze de ideas y emocicnes,
algunas conscientes mientras gque otras =on  totalmente
inconscientes. El margen de la sexperiencia de una mujer

sobre la mama es amplio. Empieza siendo amamantada como

0]

lactante y pasa a travéz del desarrclle de sus propia
mamas durantes la pubertad y adolescencia, y mas tarde a
través 'de las experiencias adultas y luegce de su capacidad
rara criar a sus hijos. La forma en que una mujer ha
.xperimenﬁadc el desarrcllo de sus mamas, =Sus mamas en la
relacidén sexual o cuandc ha criade a sus hijos parece zer
de importancia al intentar enfrentarse con la crisis de
situacidén en conexidn con la enfermedad cancercsa de la
mama. Laz mamas de una mujer habrén contribuide a una alta
auteoeztima =21 ella ha estade contenta y ha gozado con
ellas: su aspecto, s3us sensacicnes, el placer producido al
zer acariciadas, el haber gozado criandeo a los nifics. Sin
embargo, la identidad de algunaz mujeres puede ser
exageradamente dependiente de su  integridad fisica,
incluyende lazs mamas. Estas mujeres necesitan sus mamas
come prushas concretas vy viziklezs de que son realmente
wwjeres, con derecho a relacicnes sexuales vy maternidad.
Cuando tienen gque enfrentarse a la pérdida de una mama,

>

sucede, al principioco més o menos inconscientemente, gue
interpretan la amputacidn de la mama como una violacidn de

su integridad personal. Equiparan la pérdida de una mama



con la pérdida de una parte indispensable de su feminidad.
Eztas paciéntes necesitan un apoyo psicoldgico extra antes
de una intervencidn médica. Antes de una mastectomia
muestran una tendencia agresiva, abierta u oculta, mas bien
gque signoa diresectos de la profunda depresidn subyacente
{Gyllenskold, 1890}.

Algunas VECes, las mujeres rueden asociar
inconacientements sus mamas a smocliones de culpabkilidad o
verglisnza a causa de conflictos-neuréticos no resuslitos. En
un nivel mas consciente algunas mujerss =e gquejan de‘falta
de satisfaccidén con respecto a sus mamas, por su aspecto o©
por =us sensaciones. Muchas mujeres nunca parecen haker
tenide ninguna experiencia sexual placentera a través de
sus mamas. Todo esto contribuye a una autcestimacidn
negativa o incierta.

Cualquisera gque sea la actitud o las experiencias gque
las mujeres tengan de sus mamas, ellaz constituyen
inevitablemente una parte importants de su personalidad.
Tor lo tanto, muchas pacientes sxperimentan una amputacidn
de  mama camé una pérdida importante de zu  identidad
femenina, al mismo tiempo que se dan cuenta de que la
rérdida es una condicidn necesaria para continuar viviendo.
Algunas pacientes dicen: "Bien eztd que me gquiten la mama,
por lo menos puedo vivir". Perc hay ctras para las cuales
la pérdida de la mama e2 comparable a la pérdida de un ser

guerido.



Teniendo en cuenta lo gque antecede, es evidente gque,
para las pacientes, las amputaciones de mama tienen
implicaciones psicoldgicas ademds de las quirtGrgicaszs. Una
mastectomia por enfermedad cancercsa 2 un acontecimiento
de importancia psiceldgica vwital en la vida futura de la
paciente.

Iﬁrece ser que hay una creencia general de que el
cancer y particularmente el cancer de seno, s=on seventos
altamente estresantes en la wida de un individuc. Tal es
asi, que en las descripciones psicoldgicazs de  los
racientes, inmediatamente después al diagndstice vy
tratamientoe del cancer, emergen repetidamente tres
rroblemas caracteristicos, que son {Meyerowitz, 1880):
¥ La Depresion: La Diepresién ha s3ide vista come una
respuesta comin al céancer de seno, © come una respuesta
acompafiante de otros indicadores emocionales de disconfort
como la ansiedad, la ira y la hostilidad. Son reacciocnes
peiquicas naturales la deprezidn del espiritu transitoria
y coincidente con el descubrimiento del tumor, las primeras
consultas, la decisidn operatoria, las aplicaciones de
radiaciones y lozs tratamientos quimicterapéuticos. Estas
depresioneas son ligeras y duran pocos dias.

Cuando hay formas intensas y scbre todo de depresiones
rrelongadas, la mujer comienza a tener insomnios, estado
continuc de tristeza, pérdida de interés ¥ capacidad para

la alegria, y llora facilmente (Tejerina, 1888).



¥ Miedos y Preocupaciones: A1 enfrentarse a una enfermedad
¥ una intervencidn guirtGrgica, se elicitan muchos temor

En el casc especifico de la cirugia del céncer de =zenoc, los
temores ¥y preocupacionss més comunes son: el miedo a la
roaibilidad de recurrencia ¥y de necesitar futuro
tratamiento, preocupacicnes acerca de la mutilacidn causada
por la mastectomia, comeo el miedo a perder la feminidad, al
deolor, a la dependencia, a ser abandonada, y finalmente

miedo a morir; generandoe altos niveles de ansiedad.

¥ Cambios en la vida de pareja: Dentro del mundo particular
de cada mujer, la mama tiene una participacidn variable,
excluyende su habitual contribucidén orgédsmica, que es
diferente de unas mujeres a otras, la mama es un ornamento

sexual de atraccidn, cuya falta unilateral puede determinar

iy

compledo de inhibicién, neurcsiz de ansiedad por 1
angustia de su estado y, finalmente, largos periocdos de
frigidez refleja. ©Se ha encontradoc que las mayores
repercusiones se dan en mujeres solteras que han tenido que
ser mastectomizadas, ¥ en prometidas gue tenian su boda
inmediata. Pero también, casadaszs jovenes y maduras =se han
encontrade con 1 temor directo de gque su mutilacidn
alejara a su compafierc para la intimidad; otras tienen el
sentimientc de una menor valia y de frustracién para la
vida sexual, que las distancia del hombre {Tejerina, 19883,

Por ello, la mujer y su espesc pusden regquerir

aprender nusvas posicicones para dormir y hacser 1 amor,



para evitar el disconfort en la relacidn semxual.

Para superar todos estos problemas menciconados, =1
entorne familiar gue rodee a la mujer e de crucial
importancia, pues pusde facilitar las cosas o hacerlas mas
dificiles.

T'e acuerdo con Tejerina {1986%, el marido o el hombre
gue a=sea su compaisroe afective ¥y sexual, adguiere una
importancia muy grande en la recuperacidn psigquica de la
enferma. En estas circunstancias criticas, la mujer
necesita mas gue nunca la ligadura con el otro, el apoyo
sostenide del thombre; precisamente al revés de una
liberacitn. La mastectomizada siente miesdo de habker
rerdido sus atractivos sexuales como mujer schre su marido.

En mujeres gue han cifrado su vida predominantemente
en cultivar su belleza y sus atractivoes, la repercusidn es
aun mayaf, v no les parece suficiente que &1 maride o el
hombre elegido acepten la mutilacidn, pues la muder no
tiene wvalor para wverse desnuda mirande la cicatriz, elude
recibir las imdgenes del espejo:; utiliza el cuarto de bafio
y el tocador con las luces apagadas.

Por 2llo, su pareja debe suavirar de mansra progresiva
les temores de la mujer por perder la intimidad. EI marido
no debe hacer especial repulsa al chservar la cicatriz por
primera vez, y debe adaptarse a ella como a cualquier otfa
cicatriz corporal, lo gue no  significa borrar todo
sentimiento de pena por los sufrimientos de su mujer antes

vy después de la operacidén; la enferma halla inmediatamente
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Son muchos los estudicos e investigacicnes gue se han
llevado a cabo con el fin de explorar los problemas
pesicosociales que se asocian a la mastectomia, ¥y la mayoria
de ellos han demcostrado que los problemas masz frecuentes
son la ansiedad, la depresidn, problemas sexuales y de
ajuste.

Peck {1872, citado en Meyerowits 1880, entrevistd 50
pacientes con cancér de genc para determinar sus reacciones
a la mastectomia y a la radiacién, encontrandc que 49 de
ellaz reportan ansiedad severa y 37 depresién.

En otros dos estudios, Morris, Greer y Write (1877),
y Maguire (1878), {citados en Meyerowitz 1980), compararon
mujeres mastectomizadas con aquellas que fueron tratadas a
través de la Dbiopsia. En ambos, las pacientes con
mastectomia demostraron estar emocionalmente més estresadas
gque las del otro grupo.

Resultados similares se han encontrado en estudios més
recientes, tal es el casc de Zemore y col (188%9), guienes
a través de un andlisis de contenide de entrevistas a 87
mujeres, con edades entre los 29 y 69 afios que se habian
sometido a una mastectomia radical de 6 a 9 mesez antes;
encontraron que ia= preccupaciones  principales que
presentan son: la posibilidad de quedar incapacitadas

fisicamente y de que el céancer retorne. e igual forma,



Deadman y Col {19883, luego de recoger la informacidn
proveniente de 44 mujeres mastectomizadas, encontrarcon que
una amsnasa severé, como 1o es el diagndsticeo de un céncer
de senco, puede inducir ansiedad, mientras qQque una pérdida
severa, como la pérdida de un =enc, puede desencadenar
depresidn.

E= gque a2in lugar a dudas, de todos leosz tratamientos
prara el cancer de senco, la mastectomia trae consigo los méas
grandes disturbios en el estado emocicnal de las pacientes.
Este 1o demuetran estudios como los de Maguire v Col
(1880%, v el de Morris y Col (1879), {(citado=z en Aaronson
v Beckman, 1887}, que compararcn loz efectos psicolégicos
en mujeres mastectomizadas y en mujeres con cirugias por
céncer benigno. Ambos estudios, encontrarcon que los niveles
de ansiesdad y deprezidén fueron significativamente altos en
laza mazstectomizadasz, 20 % 22% respectivamente.

Asi mismo, el estudic de Meyerowitz {19833, que
yxamina las posibles.earacteristicas de la calidad de vida
en mujeres mastectomizadas con céncer de senc coperable.
Para ello, compard 53 mujeres que fueron tratadas con
mastectomia con 60 mujeres mastectomizadas que ademéas
recibiercn quimioterapia. El andlisis indica que el grado
de céancer fue la variable méz fuerte ascciada con el nivel
de ansiedad postmastectomia. Loz factores més importantes
en la explicacidén de la ansiedad fueron: la disponibilidad
de soporte social, tratamiento de grupo, tiempo

transcurrido desde la cirugia y edad.



un gran alivic de la angustia de poder ser repudiada. S

e

por el contrarico el marido no mira la cicatriz, no la
acepta, la mujer confirma sus temores de zer rechazada, y
se siente malditamente desfeminizada.

Los hijos, cuando ya hayan pasado de ser adolescentes,
deben ser informados de la situacidén de enfermedad de 1la
madre, de los peligros para su vida futura y del hecho
senzible de la mutilacidén. Son las hijas especialmente las
que mas pueden hacer para una accidn curativa mental =obre
el estado atribuladamente depresivo de la madre. A los
hijos gque por su edad ya comprenden, nc se les deke
mantener aizlados ni en secrete lo sucedido. Informadeos de
que el peligro de muerte puede ser evitado por un large
tratamiento, la nueva situacidén representa mayores motivos

de unidn entre los miembros de la familia.
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De Torma,

Gottachalk

v  Hoigaard (1886

compararon la respuesta emocicnal de 4 grupcs de mujeres

entre 30 y 69 atios (H=369), 1-3 v 10-12 meszes después de la
cirugia, para evaluar los efectoza ds la mastectomia
unilateral. Los 4 grupns de mujerss fusron: 19

mastectomizadas, Z} con bicpsia

benigna, 2 con colecistectomia
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en 21 grupo de

mujeres mastectomizadas; un nivel bajo en el grupo de
mujeres con colecistectomia ¥y un nivel minimc en el grupo
de mujeres con biopsia y sanas.

Igualmente, Hughson ¥y Col ({(1988)Y, examinaron la
morbilidad psicoldgica en 8% pacientes (31 mencres de 50
afios y 58 mayores de B0 aflos) con estados I y I1 de cance
de senc tratadas con mastectomia ¥ 21 sujetos de control
con enfermedad benigna (mencres de B0 afics}. Los resultados
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las edadesz, al igual que problemas sexuales vy del estade
animico.

FPor otro lado, Grassi y Molinari {(1888%, investigaron
la relacidn entre la represidn de sensaciones negativas y
la reaccidn psicoldgica frente al céncer, en 12 pacientes
con cancer de seno gque fueron sestudiadas 1 semana después
de la mastectomia y & meses después. En general, lasz
pacientes mostraron menor contrcol emocional correlacicnado
con el nivel de ansisdad antezs de la cirugia, y ademas,

zintomas depresivos después de la mastectomia especialmernte

w

después de £ meses.

Asi mismo, Goldatein vy Antoni {(198%), investigaron la
relacidn entre 3 eatilos de afrontamiento con la incidencia
de cancer de seno ¥ su metiastasiz, a través del Millen
Behavioral Health Inventory {(MBHIY, que evalfia tres estilos
repregiv oS de afrontamiento: introvertido, cooperativo y
rezpetuoso. 44 mujeres con diagndstico reciente de céncer
de senc {con © =in metastasis), respondiercn ai MBHI al
momento de la admizién a la unidad de tratamiento de
cancer. Todazs lazs pacientez recibiercn mastectomia,
radiacidén y, /0 terapia endeocrina. Estaz pacientes fueron
comparadas con 34 pacientes sin céncer como grupo de
control. Las pacientes con céncer de =enco, emplearon el

t
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lo represivo de afrontamiento =11 un nivel
desproporcionadamente alto, comparade con las pacientes =in

cAncer.



e igual forma, Royvak (1821%, revisa literatura acerca
de los efectos psiceoldgices por tratamiento de céncer de
SENC. Loz  resultades  sugleren  gus los estilos - de
afrontamiento y la ansiedad son factores gue influyen en el
prondstico de una mejor calidad de wvida.

Asi mismo, el estudioc de Maunsell, Brisszson y I'eschenes
{18827, que evaltia los factores potenciales de riesge para
la angustia psicoldgica entre 205 pacientes con diagndstico
reciente de céancer de seno, a través de 2 entrevistas en la
caza de laza pacientes, 3 y 18 meseszs despusgs de la cirugia.
Ellos encontraron gque a los 3 meses=, las proporciones de
mujeres con alta angustia gue reportarcn de -1, 2-5, 4-5
vy 6-15% eventos estresantes de la vida, durante loz & afics
gue precediercon al diagndstice fusron
17%, 20%, 28% y 3ITH respectivamente, vy gque estuvieron
presentes altos niveles de angustia psicolégica en el 63.1%
de laz mujeres con una historia de depresidn, comparado con
un 14.3% de quienes no tenian esta historia. A los 18 meses

despuéa del diagndstico, también =e encontrd ascociacidén 4

]

estos factores con la angustia psicolégica, =iendo mas
frecuente en las mujeres con la enfermedad regicnal {44%),
que en guieneaz tenian la enfermedad localizada (22%). La
edad, el nivel educativo y el estado civil tuvieron poca o
ninguna asociacidn con los niveles de angustia psicolégica.
Azi puesz, a partir de sste esztudic se pude concluir que 1

nimero de eventos estresantes de la wida antes del

diagnéstico y 1la  historia de depresidn, aparscen como



fuertes indicadores del riesge de angustia paicelégica y
rueden ser Gtiles para identificar pacientes con cancer de
senc gue necesitan un soporte psicoldgico mé&s intenso.

Igualmente, Margelis, Goodman v FRubkin {19380%,
entrevistande a 32 pacientes intervenidas, unas con
mastectomia y otras con bicpsia més radiacidn, examinaron
Areas como la imagen corporal, sexualidad, percepcidn de
salud, satisfaccidén con el tratamientc, y patclogia
psiguica; encontrando gue, guienes se han somstide a una
mastectomia se sienten menos atractivas sexualmente y mencs
deseables.

Se nota asi que,. loz prohlemas sexuales zon también
muy frecuentes, ya que los senos forman parte indispensable
en el goce sexual, y en la asumpsidén del rol femenino. Pues
como se afirma en un estudic psicoléogico de Gyllenskeld en
1981, citado en Gyllenskold (1980)Y, la= pacientes asocian
lag siguientes ideas al significado de la mama femenina: "
las mamas son signos visibles del zexo femenino, las mamas
scn uno de leog tributcos més preciadeos de las mujeres: las
mamas pueden dar wvida, v la produccidn de leche ez

exclusivaments femenina; las mamas son  zimboloz  de

2]

maternidad fertilidad, laz mamas son erdticamente

et

sensibles e importantes en las relacicnes sexuales’.

For ello, cuande la mujer se =iente mutilada en su
feminidad es natural gque se presenten ciertos disturbios en
su relacidn de pareja. Por sjemplo, =l estudic de Lee y

T

Maguire (1975, citados en Meyerowitz, 1980), describe "un

0



incremento en la incidencia de los desacusrdos maritales,
problemazs serxuales y una disminucidn en las actividades
sociales". Asi mismo, Maguire {1878, citado en Meyerowitsz,
1980}, encontrd que las pacientes mastectomizadas reportan
muchos més problemas sexuales gque las mujeres con tumores
de senc benignos, tratadas con biopsia. A los 4 meses

siguientes & la intervencidn, el 40% de las mujeres

>

mastectomizadaz reportarcon dificultades, en comparacidn a
un 11% del grupo de control. Al afic, las cifras fueron 33%
v 8% respectivamente.

En un cuestionario aplicado a 31 esposcs de mujeres
mastectomizadas, Wellisch, Jamison y Pasnau {1878, citados
en Meyerowits, 18807, cobtuvieron resultados similares, los=
esposos frecuehteﬁente reportan gue "la sexualidad y 1la
intimidad fueron severamente afectadas por la operacidn’.

Indudablemente las enfermedades fisicas, concretamente
el cancer, afectan la sexualidad femenina. A este respecto,
en un estudioc realizado en la comunidad Valenciana por

Rousbund (18889) e Ibafiez (1991}, (citados en Ibafiez, 1895H),

v.o

con 177 mujeres diagnosticadas de cédncer de mama y 85
mujeres diagnosticadas de cancer en genitales, a las que de
les pa=dé distintoa instrumentos para evaluar su estado
psigquico, e encontraron patrones comportamentales

claramente diferentes en distintas areas de

U]
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unciconamiento sexual.
Respecto al propic esquema corporal, aun cuando en

todas las Adreas evaluadas laz mujeres con cancer de mama



pregentan mas dificunltades que las mujeres con cancer en

genitalea, la wvaloracidén que hacen de =us problemas es

je ¥
[

&

stinta. Mientras gue las mujeres con céncer de genitales
ze conaideran no adlo fisicamente incompletas, sinc también

menos femeninas y menos valiocsas, las mujeres con céncer de

mama anteponen a estos sentimientos el zentirse asi

y con dificultades tanteo para poder llevar cualguier tipo

de vestide como para verse desnudas en el espejo.

lez produszca distintas dificultades sexmuales. Mientras que
las mujeres de cancer de mama ze gquejan, en primer lugar,
de que su pareja no quiere tocar la zona del pecho, este

rrobklema =06lc aparece en sexto lugar entre laz enfermas de

0
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cancer genital, siendo lo méds importante para estas

disminucidén en el desec de tener relaciones sexuales y

D
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zu capacidad de obtener placer zexual.
A pesar de ello, ambos grupcos de mujeres consideran

>

que en las relacicnes de pareja su principal problema es
congeguir gue su pareja se encuentre bien, aunque. las
enfermas de cancer de mama 3e quejan con mas frecuencia gque
las de cédncer en genitales de que su pareja no las
comprende.

En definitiva, afiin cuando los especialistas consideran
hoy en dia al céncer de mama y al de genitales como
enfermedades curables si se diagnostican precozmente, ambos
tipos de patologia son vividas por la mujer nc =dlo como un

-

atentado en contra de su integridad fisica, sino también



como una agresidn a au vida sexual y a su propia percepcidn
vy valoracidn como “mujer'.

Méa= atn, la problemidtica gue estas mujeres presentan
nos revela, una vez més, cdmo influye la waloracidn =social
que s=e realiza de las caracteristicas sexuales, no =d6lo
scbre nuestra manera de comportarnos, sino también sobre
nuestra forma de sentir.

Asi, en la sociedad actual, en la que la imagen
exterior de las personas, y la armonia y belleza del propio
cuerpo han cobrado un valeor inusitado, las mujeres operadas
de cancer de mama focalizan sus preocupaciones sobre la
autopercepcidn de su cuerpo, ya que la apariencia fisica
rarece ser lo que les preocupa; esto se ve reforsado por el
hecho de que la pareja evite tocar la cicatriz, lo que
lleva, a 3u vez, a que les resulte dificil estar desnudas
tante ante si mismas como ante su pareja, y por

consiguiente, a una  disminucidén de las actividades

sexuales.

Un estudio que reporta un punto de vista més femenino,
fue conducido por Leiber y ol {1976, citados en Bos,
1887%). Ellos investigarcon la comunicacidn de afecto entre
loa pacientes y sus esposos, en pacientes femeninos v
masculinos con varics tipos de céancer. Los autores
encontraron gque se da un decremento del &60% de las
relaciones sexuales entre las pacientes femeninas y un 27%

en los pacisnte

m

mazculinos. For otro lade, encontraron que



se da un incremento en el rompimiente de relaciones de
pareja entre un 80X dé la poblacién femenina v un 40% en la
masculina.

En cuantc a la calidad de wvida de las parejas,
luege de gue uno de loz miembrozs de ella ha =ido
diagnosticado con céancer, se han hecho eztudios como el de
Fuller y Swensen (1822), que entrevistaron a 50 pacientes
con cancer (con edades entre los 38 y 79 afios) y =us
esposcos, con €1 fin de svaluar la calidad de sus relaciones
conyugales ahora, en comparacidin a come habian sido antes
del diagndéstico del céancer. La calidad marital fue
evaluada por el es2tilo interaccional, =1 nivel de intimidad
v laz sstrategias de afrontamiento de los problemas. Ellos
encontraron, que la afiliacidn con el esposo tiene una alta
correlacién con la calidad de wvida de los pacientes,
mientras gque las eastrategias de afrontamiente de los
rroblemas, tienen una alta correlacidn con la calidad de
vida de sus esposos.

Esto demuestra =in duda, que el atravesar por una
enfermedad traumdtica como el céncer, y aln mas por un
cancer de seno, trae consigoe cambics en la mansra de
expresar sentimientos de afecto y de establecer relacicnes
intimas, causando un desajﬁste paicoscocial.

Igualmente, Rondon, Maury v Lima {1887), realizaron un
eatudio que evalud la adaptacidén familiar y conyvugal de
pacientes con cancer. Para ello, estudiaron 19 pacientes

con cancer de seno y 18 con displasia. La proporcicn de



desdrdenes psiquidtricos premdrbides fue baja en pacientes
con mastectomia radical comparadas con el grupo de control,
perc no hay diferencias significativas entre mujeres
menopausicas y pre-menopausicas. For otreo lado, el reajuste
al ambiente familiar fue negative sélo en pacientes con
ﬁsicopatologias rremorbidas. La satisfaccidn sexual fue la
mizma en ambos grupos.
Otro estudio, es el de Northouse (19883, que evalud

el soporte social en pacientes y sus esposos y el nivel de

ajuste al cancer de szeno. Loz datos obtenidozs de 5O
pacientes mastectomizadas y sus esposos 3 dias y 30 dias
despues de la cirugia, evidenciaron que el ajuste social
fue relativamente igual en amboa. Los pacientes y esposzos
que reportaron alto nivel de soporte social, reportaron
peocas dificultades de ajuste tanto a los 2 dias como a los
30. Loz esposcos percibieron baje soporte de amigos,

enfermeras y médicos.

En un estudic llevado a cabo en el Memorial Sloan-
Kettering Institute for Cancer Research, con 20 pacientes
con cancer de senc, Sutherland (1967, citade en Meyerowitsz,
1880}, ancta un punto importante: “Las caracteristicas de
adaptacidn determinan el grado de afeccién emocional en las
pacientes™. Por ejemple, la mastectomia fue mucho més
devastadora para las mujeres cuya autcestima se basa en la
belleza y la apariencia, que para gquienes le dan menos

importancia a estos aspectos, viendo la cirugia en términos



de =macrificic de un dHrganc ¥ su funcidn.

Los estudios de las caracteristicas de quienes tienen
dificultad de ajuste muestran hallazgos consistentes.
Muchos de los factores que estén ascciados con dificultades
en 21 ajuste son: una historia de tratamientco psiguiatrico,
evidencia de depresidn en el trascursc del tratamiento
rrimario, carencia de soporte scocial y familiar, abuso de
drogas psicoactivas, y carencia de emplec. En el caso
ggpecifico del cancer de seno, tres ezstudios peguefios
indican que existen 4 factorea asocociadeos a la incapacidad
de aceptar perder el seno: depresidn antes de la cirugia,
un clarc y fuerte temor =& la mastectomia, relaciones
sexuales escasas y el temor a presentarse a una ﬁueva
pareja (Morris, 1987).

Azi mismo, Zemore y Shepel {(1988), llevarcon a cabo un
estudic con el fin de probar las hipétesis del estudio de
Wortman vy Dunkel que argumentaban que las victimas
desafortunadas tienden a experimentar reduccidn del soporte
aocial, gue trae consigo qﬁe laz victimaz sexperimenten
dudas y aislamiento que incrementan su angustia. Para ello,
administraron inventarios de ajuste emocicnal a 301 mujeres
que atravezaron por una mastectomia como tratamientc por

cancer de seno, ¥y a 100 mujeres diagnosticadas con tumores

3 -

benignos de senc (=in céncer, ni mastectomia) comc grupo de

=]
contrel. Como =se esperaba, el scoporte emocicnal percibido
correlaciond positivamente con el ajuste. Sin embargo,

- —

contraric al analisis de Wortman y Dunkel-Schetter, se



encontrd gque laz pacientes con cancer perciben un gran
zoporte emociconal de sus amigeos y familiares que el que
percibe el grupce de contreol. Lo gqus hace.eancluir gque estas
victimas del céncer no estan social o emcciconalmente més

desajustadas que las mujeres sin cancer.

De igual forma, Maguire {1875, citade en Meverowitz,
18801, basado en numerocosas entrevistas, encontrd gque la
pérdida de un seno, 3 mas devastador en mujsres jovenes
que &n 1las de mayor edad, hecho que se debe seguramente al
miedo a enfrentarse a una parsja futura o actual.

Otro estudio importante fue llevado a cabo por Payne
{1992), quien evalud la calidad de vida en pacientes con

cancer que recibieron quimioterapia. Para ello, empled 53

ot

racientes {(21-78 afics) con cancer de senc o céncer ovarico
avansado, estudidandolos prospectivamente durante £ meses:
avaluando =1 el lugar en =1 gque =z=e llevaba a cabko la
gquimicterapia vy el método de la misma influia en =su calidad
de vida, ya que las pacientes recibian la gquimioterapia en
au hagaf o en el hospital. La calidad de wida fus
operacionalizada con la medicidn de ansiedad, depresidn,
autecestima, locus de contrel y ejecucidn fisica, ademéas=, a
travéa de una entrevista semiestructurada se explord otras
&reas como roles sociales, interrelacicones y percepcidn del
tratamiento. Se sncontrd gue la guimicterapia administrada

en el hospital fue percibida como maés estresante vy la

gquimioterapia administrada en la casa fue ascciada con una



mejor calidad de vida. Las mujeres por encima de los &80
afios experimentaron baja ansiedad psiceolédégica y fisica,
mientras gque las mujeres menores de 50 afics tuvieron mayor
evidencia de ansiedad paiccldgica.

De igual forma Tope, Ahles y Silberfarb (1883),

realizaron un estudic con el fin de discutir la relacién de

bt
A

calidad de vida y el bienestar psicoldgico en pacientes
con cancer, con particular referencia al rol del psigquiatra
en la intervencidn oncoldgica. Discutiendo también, la
prevalencia del diagndstico psigquidtrico como una medida
del bienestar pasicolégico, las interaccicones entre factores
fisicos y psicoldgiceos y el impacto de la intervenciédn

pzicosomética en la calidad de vida de pacientes con

0]

cancer. La prevalencia ds desdrdenes de ansiedad
clinicamente significativos entre los pacientes con céncer
ez aproximadamente 4% y consisten en deadrdenes de panico,
fobia aimple y ansiedad generalizada. Loz pacientes con
cancer tienen también un altoc riesgc de deterioro
cognitivo.

Por otra parte, Muthny, Koch y Stump (1890), discuten
la investigacidtn de calidad de wvida en pacientes de
oncologia y presentan un estudio de pacientes con 4 tipos
de cancer. Concluyen gue los factores que afectan la
calidad de wvida incluyen amenazas no especificas (ej.
amenazas a la vida, imagen del cuerpo, roles s=sociales),
amenazas especificas (ej. delor crdnico, terapia aversiva)

y estré

0

{con respecto al presente, pasade o futuro). Asi



mismo, llevan a cabo una tamonomia de loz instrumentos que
miden calidad de wvida dividiéndelozs en inventarios
multidimensiconales, medidas globales e indices funcicnales.
FPara demostrar algunas de las pozibilidades, limitaciones
vy riesgos de 418 investigacidén de calidad de vida en

oncologia presentan sjemplos de 4 grupos de pacientes con

4
.

A

Adncer, maminando las gquejas por la enfermedad, la

atisfaccidn con la vida y la rehabilitacidn vocacional.

0]

Lo=s resultados muestran gque hay relacidén entre las

eatrategias de afrontamiento y la calidad de vida.

En Ceclombia los estudiocs encontrades son muy pocos,
entre ellos 2 pueden destacar los siguientes:

El estudio de Galindo y Torres (1883), que evalfia =i
un  programa de preparacidén  psicoldgica Fre-QuirtGrgica
reduce los niveles de ansiedad, v el tiempo de recuperacidn
en pacientes con céncer de senco, sometidas a maztectomia,
en comparacidén con un grupc de pacientes gque nco recibieron
la preparacidn pesicoldgica. Se seleccionarcon 20 pacientes
en el Servicio de Uncologia de la Clinica San Pedro Claver,
con edades que co=zcilaban entre los 35 y 55 afios, y puntajes
altoz en el IPAT. Se encontrd un decremento significativo
de lo= niveles de ansiedad y por lo tanto un mejor ajuste
post-guirtirgico, ¥ un mencr tiempb de recuperacidn de las
pacientes del grupo experimental.

Asi mismo, el estudic de Garcia, Restrepo y Vésquez

{18890}, guiene=s determinaron la influencia de la=z variables



edad, nivel sociceducative. condicidén familiar, en el

autcconcepto, de 48 mujeres mastectomizadas con edadss

entre los 30 y E5 aflces de edad, niveles s=ocioceducativos
alto, medic ¥ bajo, casadas §¥ scolteras:; comprochandoe que lasz
mujeres casadas ¥y con un nivel =socieducative alﬁc tisnen un
mejor autoconcepto, que las mujeres solteras y de un nivel
sgociceductativo medic v bajo: v que la edad no 2 un factor
determinante sobre el autocconcepto.

Como se observa a través de leoa difsrentes estudios
que =e han mencionado, estos = centran en aspectos tales
como la =sexualidad, la relacidn de pareja, la autoimagen,

.

de afrontamientc, depresidn,

ot

el ajuste, oz estilo

W
/]

anziedad, sopprte social, problemas sociales y laborales,
rermitiendo tener una visidn amplia de las dificultades a
las que generalmente se enfrentan las mujeres con céncer de
zenc, =ometidas a mastectomia. AGn asi no =e evidencian
trabajos exhaustivos alrededor de la calidad de wida de
eatas pacientes ni de progfamas de apoye psicoldgico post-
quirtirgico, por lo gue partimos de alli para realizar una
investigacidén acerca de la calidad de vida de las mujeres

mastectomizadas que permita implementar programas de

atencidn psicoldgica dirigida a esta poblacién.



METODO

SUJETOS

72 mujeres atendidas en el Inatitute Nacional de
Cancerologia, sometidas a Mastectomia Radical Modificada,
que no han tenide ningin tipe de reconstruccidén mamaria y
que se encontraban entre 12 y no més de 24 meses cumplidos
dezspués de la mastectomia (pericdo en =1 cual se considera
gque han culminado con su tratamiento post-operatorio) y que

rarticiparcon voluntariamente en =1 estudio.

MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

De acuerdo con Gaitén (1874), el Instituto Hacional de
Cancerologia, fundado con el nombre de Institute Nacicnal
de Radium, nacid con motive de la wvisita que hiciera a
Bogo?é el director del Inastitute de Radium de Paris,
Profesor Claudi Regaud, en noviembre de 1828.

El Instituto fus dotado con leos (ltimeos adelantos de
la ciencia médica de ese entonces, como lo demuestra el
hecho de haber tenido la “"segunda ctpula de radium” en el
munde entero (la primera estaba en £l Instituto de Radium
de Paris). Todos 1los serviciocs del Instituto estaban
completos, sin nada que envidiarles a los centros similares

extranjerocs.



1y

a listo el persconal médico y sus colaboradores y
lista la deotacidén, =1 Fresidente (Olaya Herrera hizo la
inauguracidn oficial 1 20 des julic de 1934.

Laa actividades docentes se  intensificaron con la
publicacidn del Boletin del Institute Nacional de Radium,
ouyo primer nimero salid a la circulacidén en agoste de 1848
v =2u objetivo era recoger en sus paginas el frute de la
experiencia y de la investigacidén de los médicos.

Otra creacitn de este afio fus la del primer Banco de
Sangre, con el cual se comensd  la  aplicacién  de
tranafusiones sanguinesas bajo verdadero contrel clientifico.

El 1€ de marzo de 1850 == abrid al pais una nuevas
ezpecialidad médica, la nedicina nuclear, fue el primer
tratamiento con radicisdtopos.

En vista de que la Liga contra el Cancer no habia
operado, a pesar de estar creada por Ley desde 1847, fue
anexa a la Cruz Roja Nacicnal y gobernada por la Junta
central en la cual tenia un representante el Instituto.
Ezta Liga e3téd destinada a colaborar con el Instituto en la
extensidr de las campafias de diagndstico precoz ¥
tratamiento a todo el pais.

En 185E, =2e cred la especialidad de Fisicterapia vy
Rehabilitacidn.

El 27 de febrero de 1853, =21 nombre de Instituto de
Radium le fue cambiade por o1 de Instituto Hacional de
Cancerologia.

El Institute Nacional de Cancerclogia cumple las



aiguisntes funciones:

[oe

Asistencia médica y social. A toda perscna gue 1o
solicite, el Inzstituto da los servicios de diagndstico, de
tratamiento y de asistencia social, para enfermedades
precancerosas y para cancer y enfermedades afines.
2. Tocencia: Enseshianza de oncologia a tres niveles:

a. I} pre-grado, para estudiantes de medicina, odonteoleogia,

enfermeria y otras profezsione

U]

.
*

.

. De post;grado, para estudics de especializacidn diversas
ramaz de la medicina;g

¢. BEducacidn continuada para médicos generales y de otras
ezpecialidades.

3. Investigacidn: Se hacen dos:

a. Investigacidén pura, bédsica, scbre ciencias relacionadas
con la cancerologiag;

. Investigacitn clinica aplicada =obre métodos de
diagndatice y de tratamientos de cancer, epidemiclogia,
etc.

4. Control del Cancer:

a. Estudios sobre factores cancerigencs y epidemiolégicos;
. Campafias sobre prevencidn;

¢. Educacidén al piblico sobre el céancer;

d. Educacidén profesiconal;

e. Campafiaz de diagnéstico precos;

f. Coordinacidén con entidadez voluntarias nacionales e

internacionales de lucha contra el céancer.



DISESO

Se trata de un estudic descriptive, pues s=6lo se
cuenta con una poklacién gue ss pretende describir en
funcidn de un grupe de variabhlezs y respecto de la cual no

existian hipditeziz (Méndez, 1884%.

INSTRUMENTO

Los instrumentos que 3 utilizarcon en ezta
investigacidn =on:
- CUESTIONARIO DE ADAPTACION PARA ADULTOS {Anexo 13.

— CARES {Areaz Peicoscocial, sexual y marital) {&nexo 2.

CUESTIONARIO DE ADAPTACION PARA ADULTOS

Diadé gque estudios realizadoz anteriormente  han
encontrado gue el nimerc de eventos estresantes y  su
impacto en la wvida de las pacientes antes del diagndstico
de céancer, aparecen como factor potencial de riesgo de
disturbioz psicolégicos, consideramos necesario evaluar el
nivel de adaptaciin de las mujeres mastectomizgadas como
una vwvariable de estudic. Para ellc == utilizsd el
Cuestionario de Adaptacidn para Adultos de Hugh. M. Bell
{1980}, ya gque nos permite obtener informacidén valida
acerca de lo que piensa y siente el sujeto =okre sus
relaciones familiares, sobre el funcionamiente de su

organismo, acerca de sus amistades o) relaciones



extrafamiliares, incluyendo agqui su grado de contacto

social, y también cdme &1 considera sus modalidades de
relacidén con los demds; nos proporciona también informacién
sobre cémo el individuco comprende y vive zus sentimientos
y emocio v hasta qgué puntc ez duefic o eaclavo de =u
propia vida emocional; finalmente, el Cuesticnaric de Bell
nos permite averiguar el gradeo de zatisfaccidén que cbtiene
de =u trabkajo y de las circunstancias ambientalezs en que

&ste s realiza.

¥ Caracteristicas Generales: La “forma adultcos" del
Cuestionario de H.M. Bell, consta de 160 itemes y permite

obtener cince medidas distintazs de adaptacién personal o

social:

— Adaptaciton Familiar: Lios individucs que obtienen una
nota elevada en esta escala tienen tendencia a estar mal

adaptados a =u medio familiar. Por el contraric, las notas
bajas dencotan una adaptacidn familiar satisfactoria.

— Adaptacién a la salud: Laz nctas bajas indican un buen
indice de salud fisica; las notas elevadas un mal indice de
aalud. Entiéndase ezte indice de salud‘en el =entido ds
que el sujetc haya padecido o padezca muchaa © pocas
enfermedades o molestias de posible origen orginico.

= Adaptacidén Social: Leos individucos con notas elevadas

tienden a ser sumiscs y retraideos en =u forma de contactar

socialmente; los individuos con notas bajas en esta eazcala,



zon dominantes en au forma de relacicnarse con los demds.
- Adaptaci6tn Emocional: Los individucs con notas elevadas
tienden a ser inestables emocicnalmente. Las personas con
notas bajas tienden a ser estables emocicnalmente.

- Adaptacidtn Profesional: Loz individucs con notaz altasz
tienden a estar descontentos en lo gque concierne a =u
trabajo‘y ambiente laboral actual. Quienss chtiensn notas
bajas tienden a sentirse satisfechos en lo que se refiere

a su ocupacidn.

El cuesticonaric asirve para aplicarle en adultos en
zituaciones de consejo paicoeldgice o similares, siempre y
cuando los presuntos problemas persconalszs del cliente
caigan en cualguiera de las categorias incluidas en el
teat. Sirve para amboa zexos. La alta fidelidad de cada una
de las medidas permite establecer comparacionss entre unos
v otros individucs. Como el cuesticnario mide cinco areas
distintas, ez posible localisar las dificultadez  de
adaptacidn en un determinado campo.

El cuestionario estd preparadoe para ssr aplicado en
forma autcadministrada. Generalmente no s5e necesitan mas ds

treinta minutos para contestarlo.

¥ Calificacidn: El cuestionaric puede corrsgirse en mencs
de cuatro minutos. FPara obtener la nota correspondiente a
cada unc de los cinco sectores se utilizan las claves de

-

corrsccidn de la prusha y se ocusnta cada una de las



respuestas gue estén rodeadas con un circule y  que
coincidan con los corificicos de las claves de correccidn.
Laa respuestas con interrcogante no puntian.

La =eccidn "Adaptacién Profesional”, se valorara
aolamente en personas gue =stén trabajande por cuenta ajena
e insertas en un grupc laboral durante el periodco de tiempo
enn 1 cual ze administre el cuesticnaric. FPor esta razén,
a lazs personas gue tienen trabajos libres o independientes
v también a las amas de casa, noe se les valorara.

Finalmente, =3e suman las puntuaciones obtenidas en

cada Aarea ;o ose  realiza  la interpretacidn  de las

et

runtuacionea de acuerdoe con la tabla de normas  de
estandarizacidn para la puntuacidén total v luego se coloca
el términoe gue corresponde para sxpresar en palabras la

runtuacidn obtenida: Texcelente", “buena”, "normal’, "no

satisfactoria”™ o "mala”, de acuerdo con =lla, asi:

ADAFTACION TOTAL

PUNTUACION INTERFPRETAICION
=18 Excelznts
17-30C R Blasn&
31-83 Horwmal
&69-71 No Satisfaotoris
ME&az = TI Mela

¥ Fiabilidad y

coeficientes de

Validez: En la Takla 2 se

fiabilidad pars csds uno de

los

entre hombres v mojeres de 23 2 28 s¥os de edad.



Tabla 2. Coeficiente de Fiabkilidad de
Cuestionaric de Adaptacidn para &dultos

fod
i

areas del

a) Adaptacidin Familiar——————————— .81
) Adaptacidn a la sSaiad————————— .81
<)y Adaptacidn Bocial -88
d)y Adaptacisn Emocional————————— .91
&) Adaptacidén Profesional-———————— .85

Adaptacidn total .54

{Tomada de Bell, uuﬂ)
El cuesticnario se ha walidado de dosz maneras:

1. Los itemes de cada uno de loa sectores del cuesticnario
ze =eleccionaron partiende del grado en gue diferenciaban
entre el 18% de individucs superior vy el 15 # de individucs
Fue quedaban en lugar infericor en una distribucidén de las
notas cobtenidas. Solamente loz itemes que diferenciaban
~laramente eatos grupos stremos ae incluyeron
posteriormente en el cuesticnaric gue adquiridé entonces su
forma actual.

2. El cuesticnaric se ha validadce también aplicandoleo a

grupos de adultos que eran calificadeos como “muy bien®

v}

"may mal” adaptados por especialistas a1y consejo
peicolégico, estudiando asi el grade de diferenciacidn y

detectacidn gue revelaba tener 1 cusstionario.

¥ Normalizacidn Espafiola: La primera traduccidn =

)

> a

¢

1icd

Lo

a una muestra al azar de 225 sujetos a los que se 1

[
QO

ié

@

IS
sefialaran agquellcs itemes gue considerasen muy ambiguos o

de dificil comprensidn. Dieciséis itemes fueron calificados

Insr it

asi por un 27%

o R

s loz sujetos. Una vez modificadeos los
itemes y confrontada la claridad de los mismos, consultando

a varics de los sujetos a los gue previamente habian



aplicade el cuestionarico, quedarcn los itemes redactados en
su forma actual, gue es la que ha =zervide para la
ormalizacidn dgl test,

Una ves conatruido 1 cuestionario, se normalizd sobre
una musstra partiéndose de la base de gue loz dos sexcos
egtuvieran repressntados por 21 misme nimero de sujetos,
gque la mitad de cada uno de estos grupcs fuesra de nivel
cultural primaric y la otra mitad de nivel cultural
superior o elemental y de gus hubiera =1 mismo numero de
sujetos en cada uno de los cinco subgrupes de adad gque =e

eatimarcen adecuados.

CARES (Cancer Rehabilitation Evaluation System)}.

El instrumentoc gue se utilizdé como basze para la
evaluacidn del nivel de calidad de vida fue =1 CARES:
Cancer Rehabilitation Evaluation System.

El CARES, =z una lista'comprensiva de 1389 problemas
gue sge encusntran en pacientes con cancer, gque tienen en
juego su wvida por la snfermsdad y el tratamientc. Los
pacientes ubican el problema en una escala de cinco puntos:
cerc representa "no del todo" {nc es problemal, v 4
representa "muchizimo” {problema severc). Loz pacientes que
indican gue el problema tisns una severidad de 1 a 4 deben
indicar 2i necesitan ayuda, sncerrande en un circulo la 2

2i ez =21, vy N 21 es no.



Loa primeros 88 itemes son completados por todos los
racientes. Los restantes b1 itemes no se aplican a cada unc
de los pacientes, ya que z2e refieren al tipe de tratamiento
v sus efectos.

El CARES puede medir de wvarias formas, asin embargo,
los mé&z detallados niveles que muestra constituyen 31
subescalas con 7 miscelédneas permanentea de itemes. Las

e

0]

scalas mé&s  amplias  son  resumidas en  5: fisica,

>

sicosocial, interacceidn medica, marital hig sexual

U}

E

I3

{Coscarelll y Heinrich, 18801,
— Fundamentos Teo6ricos: El instrumento se basa tedricamente
en el modele de enfrentamiento al céncer, descrite por
Goldfried y D"Zurilla,{1989, citados en. Coscarelli vy

Heinrich, 19803, que conceptualiza el enfrentamiento en

términos operaciconales & involucra la interaccidn del

fd

individuc con su medic ambiente. El1 enfrentamiento es
definido como la respuesta competente a una situacidn
problematica. REate modelo tiense tres componentes:
especificacién del problema, enumeracidén de respuestas y
evaluacidén de la respuesta.

El instrumento representa una forma tentativa de
evaluar el impacto del céncer en términos de estrés
emocional, y evaluar los componentes mda especificos de

comportamientoe afectados por el céncer y sus tratamiento.
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temes y escalas desarrolladas: E1 CARES fue de=zarrcollado
por el CIPS (Cancer Inventory of Problem Situations), la

Primera verzidn contiene 31 itemes, y fue creado siguiendo

.‘
41

l’fé

ziguisntes pasos:

i
ity

1} Biasauneda extensiva ﬂe.ll*erﬁ*uﬂa Jue generara una lista
de problemas.

2) Focalizacidn del problema, entrevistande a 100 pacientes
con diverscs tipos de cancer. El cdnyuge u otras personas
significativas fueron incluidaz en la entrevista come una

uente adicicnal para conccer problemas adicicnales que
hubiesen quedade fuera del reporte. La lizta de problemas
fue ampliada en base a eztas entrevistas.

&} Finalmente, la 1lista de problemas fue revisada por
médicos oncdlogoz, enfermeras, médicos, asistentes en la

unidad de onccologia, un capelléan, y un profesional de =zalud

mental gque trabajé con pacientes con céncer

4

sus familia

ot
U)

t""
Y
o ¥
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o
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m con estos profesionales, generd una lista que
representd =1 primer instrumento usado

La técnica de andlisis de factores fue usada para
entender la subestructura de la primera wversidn, esto
permitid una revisién y una reelaboracidn del instrumento.
Esta revisidén contiene 142 itemes, 104 esztén contenidos en
la versidn preliminar y 38 fueron adicionados después del

nicial.

3
[

studio

o

Ezte  primsr analisiz rermitid sntender ia

subestructura del CARES, y dic como resultado 31 subescalas

itemss cada

0

o categorias problemas, que contienen de 2 a



una. Lusgo, =se realizd nuevamente un andlizis de factores
lograndc identificar & factoresz representados en los

siguientes dominios {Coscarelli v Heinrich, 1880%..

1. Fisico: Loz cambios y la disrupcidn diaria de actividad

o

causada por la enfermedad.

2. Psicosocial: Consecuenciasz paicoldgicas de comunicacidn

L

vy relacicnes con otros y su cdnyuge.
3. Interaccidtn Médica: Froblemas de interaccidin vy
comunicacidn con la ayuda médica.
4. Marital: Froblemas ascciados con 21 gignificade del tipo
de relacidén marital.
5. Sexual: Froblemas relacicnados con el  interés vy
ejecucidn de la actividad sexual.

Las escalas normativas del CARES fueron creadas
utilizande 1.103 pacientes de una variedad de hospitales,
clinicas, centros médicos de veteranos y centros médicos

rrivados.

- Confiabilidad y Validez: Dios esstudics de confiabilidad
del CAREGS, sugieren gue posee una sxcelentes confiakilidad
teat-retest. Investigacicnes de la validesz de contenido del
instrumento, indican gue es5 comprensible & incluye
problemas experimentados por los pacientes con céncer.

La walidez concurrente fue evaluada con 3 musstras
diferentes ¥ con una variedad de instrumentos ¥ todos
demuestran gque el CARES mide lo gque s= propone medir. El

CARES, ha sido comparado con cinco escalas de medicidn, con



el objetive de evaluar su validez concurrente. Estos
instrumentos son:

1. The Sympton Checklist-80 {SCL-90)

2. The Dyadic Adjustment Scale (DAS)

3. The Karnofski Performance Status Scale (KPS

4. Una medicidén global de la calidad de wida usando 10 cm
de una sscala visual andloga.

5. The Functicnal Living Index Cancer {FLIOC)

Cada unc de estos estudios de  correlacidn dan

evidencia de la wvalidez concurrente vy de constructo del

— Aceptabilidad por parte de los pacientes: Tioz eatudiocs
evaluaron =1 instrumento para evaluar la aceptabilidad por
rartse de los pacientes, lusgo de una entrevistaf sugiriendo
gue =llos creen gue el instrumento refleja la experiencia
de los pacientes con céancer, gue es incfensiveo, facil dé
entender vy completar, ¥y gue pusde =fer resuselto en un
reriodo relativamente corto de tiempe {(un promedio de 20

minutoa) {(Cozacarelli y Heinrich, 1280).

ADAPTACION DEL CARES

Luego de la traduccidén del instrumento, =e realizdé un
andlisi=z de los itemes para agruparlos de acusrdo con las
Areas gue evalla; se seleccicnaron las areas objeto de

estudio: Fsicosocial (81 itemes), Sexual {8 itemes)' y

Marital {18 itemes); rpostericrmente se eligieron los 36



itemssa mas representativos del Arsa paicosocial,
auprimiende los deméds, ocobteniendo, Junto con la escala
sexual y marital, un total de 63 itemes. Adicicnalmente,
lea pacientes que indican gque el problema tiene una
séveridad de 1 a 4, deben indicar =i desean ayuda.

.

- Lalificacidn: Tado gque los itemes puntiian en una e=scala
de © a 4: O representa "No del todo" y 4 representa
"Muchisimo™, ss sumd la puntuacidn de cada unc de los
itemes, obteniendo el puntaje de cada una de las &reas
okjete de estudio, al igual que el puntaje total; estos
runtajes se ubicaron dentro de categorias especificas tanto
rara el puntaje total del Nivel de calidad de Vida, como

para cada area. Las categorias =son:

PUNTAJE TOTAL CATEGORIAS
& - 63 Muy buena
64 - 126 Buena
127 - 188 " Mala
180 - 252 Muy mala
AREAS PUNTAJE CATEGORIAS
Pasicosococial ff - 28 Muy buena
= T Buena
73 - 108 Mala

108 - 144 Muy mala



Sexual O - o Muy buena

10 - 18 Buena

ig - 27 Mala

28 - 36 Muy mala
Marital 0 - 1R Moy buena

19 - 36 Buena

37 - 54 Mala

85 = T2 Moy mals

Con respecto & ls solicitud de svuds, no se dard una

t

e

lificacidn, simplemente =2e svalusrs la frecuencis de

o

i

solicitud pers obiener un porcentaje.

PROCEDIMIENTO

Para el desarrollo de esta investigacidn se llevarcn

a cabko las sigulentes etapas:

1. Consecucién de la muestra: A través de la =eccidn de
Seno del Instituto Nacional de Cancerologia, =se consultd el
libro de programacidn diaria de cirugia de la =z=eccidén de
SERO {afica 93-84), con el fin de registrar el niimerco de las
historias clinicas de las racientes sometidas a
mastectomia, posteriormente se sclicitd el acceso a dichaé
historias, para tomar datos como nombre, edad, direccidn,
teléfone, tipo de cirugia, fecha de la cirugia, etc;
seleccionando las mujeres que cumplian con los criterios de

inclusidn.



2. Establecer contacto conA las pacientes: Una vez
seleccionadas las= rarticipantes en el eatudio se
contactaron telefénicamente con el fin de acordar una cita,
para evaluarlaz con loza doz instrumentos. La cita fue
establecida en el hogar de laz pacientes para =u mayor

comodidad.

3. Aplicacidon de los instrumentos: Una vez sntablada la
cita, =e dio cumplimiente a ella, llevando a cabko  la
aplicacidn, primero del CARES ¥y luego del Cuestionaric de
Adaptacidén para Adultos. Loz instrumenteos fueron aplicados
Gnicamente por las personas encargadas del estudic, ya gque
cuentan con loa conocimientos apropiados para ellco. Dichas

personas se encargaron de leer cada uno de loz itemes a la

raciente y de diligenciar los formatos de respuesta.

5. Calificacién del CARES: Una wvez gque los instrumentos
fueron aplicados, se calificd el CARES., con el fin de

identificar el nivel de calidad de vida de estas mujeres y

U

ver en que medida =ze ven afectadasz cada una de lazs &area:

1

tomadas en cuenta.

4. Calificacién del Cuestionaric de Adaptacién para
Adultos: Lusgo de ser calificado =1 CARES =e realisd la
calificacién del Cuestionario de Adaptacién para Adultos,
ccn el fin de identificar el nivel de adaptacién general de

cada una de las pacientes.



6. Analisis Estadistico: Se procesaron los datos a través
de la metodelogia empleada en la estadistica descriptiva
{distribucidn de frecuencia, kPQNele ¥ porcentajel, asi:

u >

- Frecuencia de personas gque se ubican en cada variable. -
Fromedic general del nivel de calidad de vwida.
- FPromedio del nivel de adaptacién general.
- Anadlisis de frecuencia de perscnas ubicadas en cada
categoria de cada una de laz areas okjeto de estudio.
- Promedioc general del nivel de calidad de vida de acuerdo
con cada una de las wvariables.
- Puntaje Fromedic de cada una de las &reas cobjeto de
estudio en relacidn con cada una de las variables.
- Porcentaje general de sclicitud de ayuda {(en respuesta al
interrcgante gque formula el CARES).

Porcentaje de sclicitud de ayuda en cada una de las areas
ocbhjeto de estudio.

- Porcentaje general de solicitud de ayuda en relacidn con
cada una de laz variables.

Porcentaje de sclicitud de ayuda en cada una de las areas
ockjete de estudic en relacidén con cada una de las
variables.

‘

Ademds se hizo un analis correlacional Froducto
Momentc de Pearson {Greene, J. y I"Oliveira, M., 1982) con

el fin de wverificar la relacidn entre el nivel general de

Calidad des Vida y el nivel de Adaptacidn General.



A 3i mismo, =s

— e

aplicd una T {Relacionada) intragrupo,
para evaluar el nivel de zignificacidn de las difsrencias
entre las categorias de cada una de las variables, tanto en
relacién con el nivel general de Calidad de Vida como de

cada una de las areas objeto de estudio.



RESULTADOS

Tomo ae cbhserva en la Tabla 3, parece ssr gque la mayor
partse de las mujeres mastectomizadas esztdn entre los 46 y
60 atics (Fig 1), =zon de un nivel educative medic-bajo(Fig
3y, tiensn entre 1 ¥ & hijeas (Fig 4% v =1 nivel de
adaptacitén de mayor frecuencia es normal{Fig 5). las
diferencias cuantitativas se hacen mas explicitas en las

a

S .-

Figuras 1

e

™

Bn la Figura 1, ss Dbserva'que la mayor parte de las
mujeres evaluadas se encuentran entre los 46 y 60 afics,
seguida de las mujeres mayoreszs de B0 afios; mientras gque =e
entuentran muy pocas menores de 30 atinz.

En la Figura 2, podemcs ver gque aungue la mayor parte de

las mujeres azon sclteras, la diferencia ez minima en

comparacién con las casadas.

En la Figura 3, =e puede cbservar gus la mayoria de
las perasonas evaluadas se encuentran dentro de un nivel

educativo bajo, seguidas de un nivel educativoe medio;
siendo muy reducide el grupe de mujeres con un nivel

educative alto.



TABLA 3. FRECUENCIA DE PERSONAS UBICADAS EN CADA VARIABLE

EDAD ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO No. DE HWJOS NIVEL DE.ADAPTA.
CATEG. TOTAL CATEG. TOTAL CATEG. TOTAL .CATEG. TOTAL CATEG. TOTAL
< 30 3§ Casadas 35 Alto ' B O 18§ Excelente ' 10
3045 12 ' 1-2 24 Bueno 13
45-60 . 40§ Solteras 37 Medio " 25 35 25 Normal 27
61 o mas 17 6 o mas 5§ No Satisfac. g
Bajo 41 Malo 13
TOTAL 721 TOTAL ) 721 TOTAL 72§ TOTAL 72§ TOTAL 72
81 omas
g 4680f
-4
e
= W61 omas
S 30as 04660
Bm3045
B<30
<30
o] 5 10 15 20 Zg 310 3as
TOTAL

FIGURA 1. FRECUENCIA DE PERSONAS UBICADAS EN CADA CATEGORIA DE EDAD




CATEGORIA

Solteras

Casadas f:x

0 5 10 15 20 25 30 35
TOTAL

40

B Sclteras
O Casadas

FIGURA 2. FRECUENCIA DE PERSONAS DE ACUERDO A SUESTADO CIViL
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B Medio
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FIGURA 3. FRECUENCIA DE PERSONAS DE ACUERDO A SU NIVEL EDUCATIVO




En la Figura 4, chaervamos gque la mayor parte de sstas

mujeres tisnen sentre 1 y B hijos, seguidas de laz que no

tienen hijos; zsiendo muy pocas las gue tienen més de £.

En la Figura 5, =2 evidente que la mayoria de las
mujeres evaluadas tienen un nivel de adaptacidn normal,
sgiendo pocas las mujeres con un nivel de adaptacidn no

satisfactoric.

La Figura £ representa la comparacidn entre los
rromediocs del nivel general de Calidad de Vida y el nivel
de Adaptacidn General. Como se okaerva, el nivel de Calidad

de vida e "muy buenc” y el nivel de Adaptacidn e

10}

"normal”. Ademds, con baze en los datcs cbhtenidos, luego de
utilizar el estadistice Producto-Momento de Pearscon (Greene
v D70liveira, 1982) para establecer =i existe correlacién
entre estoa dos niveles; podemeos concluilr gque existe una

correlacién positiva entre ambos (r= 0.83, gl= 70, p=

< 010
(.Ll,.
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FIGURA 4. FRECUENCIA DE PERSONAS DE ACUERDO A SUNUMERO DE HLIOS
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No Satisfac.

Malo

DExcelents

B Bueno

B Nomnal

D No Satisfac.
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FIGURA 5. FRECUENCIA DE PERSONAS DE ACUERDO A SU NIVEL DE ADAPTACION




NIVEL DE ADAPTACION

(43 PUNTQ

CALIDAD DE VIDA

(45 PUNTOS)

FIGURA 6. COMPARACION ENTRE LOS PROMEDICS DEL NIVEL GENERAL DE CALIDAD DE VIDAY EL
NIVEL DE ADAPTACION GENERAL




A través de un Andlisiz de Frecusncia ds 1asvmujeres
que se ubican en cada una d= laz categorias {(Muy Buena,
Buena, Mala y Muy Mala) de las areas objeto de estudio, =se
puedes observar gue &1 Adrea mds afectada es la sexual,
seguida de la psicosocial, en tanto gue el adrea marital se
ve minimamente afectada {Fig 773.

Teniendco en cuenta el promedio del nivel de Calidad de
Vida en relacién con cada una de las variables se observa
que las mujeres mas afectadas ze encuentran entre los 46 y

P i

80 afics, son casadasz, su nivel educativo ez bajo. tienen
entre 2 ¥ B hijos y =2u nivel de adaptacién es malco. Aln
azi, luege de utilizar el estadistice T (Relacionada)
intragrups, (Greene ¥y DIMliveira, 1882%.con =1 fin de
comprobar si estaz diferencias eran significativasz;: se
puede concluir que en las variables edad (t= 1.1, gl= 33,
p= ».08%Y, nivel educative {(t= 0.4, gl= 3B.p= =.08), v
niomero de hijos {t= 1, gl= 34, p= ».08), las diferencias no
son significativas; en tanto gque, para las variables estado

-t T >

civil {(t=3.3, gl= 3b, p= «.01Y ¥ nivel de adaptacidn. (t=

> > v >

4.7, gl= 21, p= «.01Y =2i son zignificativas {Tabla 4).



FRECUENCIA

MUY BUENA = MALA MUY
BUENA MALA

CATEGORIA

—&—Psicosocial
i Sexual
—mi—Marital

FIGURA 7. COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE MUJERES EN CADA

CATEGORIA DE LAS AREAS OBJETO DE ESTUDIO




TABLA 4. PROMEDIO GENERAL DE CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON CADA VARIABLE

EDAD - ESTADO CIVIL lNIVEL EDUCATIVO No. DE HIJOS. NIVEL DE .ADAPTA.
CATEG. | PROMEDIO] CATEG. |PROMEDIO} CATEG. PROMEDIO§ CATEG. PROMEDIO] CATEG. | PROMEDIO
<30 25.6§ Casadas e 5554 Alto 411 O 32. Excelente’ 18.5
3045 341 1-2 . 41 Bueno 24.5
46-60 % 48.6§ Soiteras 35 Medio - . 38.2 35 7 53.43 . Normal 39.8
61_o mas 38.1 : 8 0 mas 49.‘%@) Satisfac. 523
I Bajpo % 48.9% Malo e ¥ 91
TABLA 5. PUNTAJE PROMEDIO EN EL AREA PSICOSOCIAL EN RELACION CON CADA UNA DE LAS VARIABLES
EDAD ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO | No. DE HIJOS NIVEL DE . ADAPTA.
CATEG. | PROMEDIO} CATEG. PROMEDIOf CATEG. PRONED!OI CATEG. PROMEDIO| CATEG. | PROMEDIO
<30 23.3} Casadas % 34.8 Alto 28. O 29.3] Excelente 11.8
3045 32.1 Sl 1-2 32.1 Bueno - 19.4
46-60 33.1§ Solteras 324 Medio 29 35 %38.6] Normal - 304
61 omas - s 34 6 0 mas - 30.8] No Satisfac. 38.5
i Bajo % 36.7 Malo +.66.6] .
TABLA 6. PUNTAJE EN EL AREA SEXUAL EN RELACION CON CADA UNA DE LAS VARIABLES
EDAD ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO No. DE HIJOS NIVEL DE .ADAPTA. |
CATEG. | PROMEDIO§ CATEG. PROMEDIO} CATEG. PROMEDIOR CATEG. PROMEDIO| CATEG. |PROMEDIO
<30 2§ Casadas e 10. Aito = 8. O 1.7] Excelente 5.9
30-45 6.3{ 1-2 6.5] Bueno 4
46-60 e +: 878 Solteras 3. Medio 5. 35 7.7 Normal 5.4
61 o mas- 2.4} 8 0 mas = 10.2} No Satisfac. 7.2
| Bajo Malo #11.9




De acuerdo con la Tabla &, =e obzerva gque a nivel
psicosocial las mds afectadas son las mujeres casadas, las
de un nivel educativo bajo, tienen entre 3 v & hijos v =u
nivel de adaptacidn ez malo.

FPara observar si laszs diferencias =scon significativas
contrastamos los puntajes intragrupco, para cada wvariable,
utilizande el estadistico T (Relacicnada) (Greene vy
D70liveira, 1982); el resultadeo obtenido fue t= 0.7 (gl=

35, p= »>.0B}) para la wariable edad; t= 1.1 (gl= 35, p=

]

>.08) para la variable estado civil; t= 0.1 {(gl= 30, p=
».08) para la variable nivel educative; t= 0.6 (gl= 234, p=
>.05} para la variable nimero de hijos y t= 1.4 (gl= 20, p=
>.00} para la variable nivel de adaptacién, por lo que no

hay diferencia significativa dentro de ninguna variable.

En la Tabla €, podemcs ver que las mujeres més
afectadas en el &rea sexual son las mujeres entre los 46 y
60 afic=, casadas, con un nivel educativo alteo, con 6 o méas
hijos y con un nivel de adaptacién malo. Al llevar a cabo
la aplicacidén del estadistico T (Relacicnada} (Greene y
I"Cliveira, 1882}, intragrupc, para cada variable se
obtuviseron los siguientes fesultédﬂsz edad t=.2.4, gi= 32,
p= «<.01}), estado civil (t= 3.7, gl= 28, p= «.01), nivel
educative (t= 1.4, gl= 29, p= »>.058), nimero de hijos (t= 1,
gl= 35, p= »>.08) y nivel de adaptacion (t= 1, gl= 20, p=
>.08); siendo significativas estas diferencias sclo para

las variables edad y estado civil.



En la Tabkla 7, =e obaerva que las mujeres caszadaz mas
afectadas en el Area marital son estédn entre los 468 y 60
afics, con un nivel edﬁcativo bajo, con € o mas hijos y un
nivel de adaptacidn malo.

Al llevar a cako el estadistice T {(Relacionada)

{Greene y D"0liveira, 1882%:; el resultade cbtenideo fue t=

S

2.1 (gl= 15, p= «.01) para la variable edad; t= 1 (gl= 3

[
¢

an

i
n
St
”

para la variable nivel educative; t= 1.7 {(gl=

[y
o

p= ».058) para la variable niimero de hijos y t= 3.3 {(gl= 10¢,

p= <.01) para la wvariable nivel de adaptacidn; siendo

[ad

significativas estas diferencias 3dlo para la variable edad

¥ nivel de adaptacidn.

En cuantc al porcentaje general de ayuda =e cbserva
que este ez muy bajo. destacandose en el area psiceosccial

v siendc minimo en las areas sexual y marital (Ver Figuras

A nivel general de solicitud de ayuda yv de sclicitan
de ayuda en cada &rea en relacidén con cada una de las

variables, se puede observar que las mujeres que mas

ti

clicitan ayuda estén entre 45 y &0 afic=, son de un nivel
educative bajo, tienen entre 3 ¥y 5 hijos y =2u nivel de
adaptacién e=s male. La Gnica diferencia es que =olicitan
més ayuda psicosocial las mujeres sclteras qhe las casadas

{(Ver Tablas 8, 9 ,10 y 11).

<



TABLA 7. PUNTAJE PROMEDIO EN EL AREA MARITAL EN RELACION CON CADA UNA DE LAS VARIABLES

17%

NO SOLICITUD DE

83%

AVYIINA

FIGURA 8. PORCENTAJE DE GENERAL DE SOLICITUD DE AYUDA

l EDAD ESTADO CIVIL  INIVEL EDUCATIVO No. DE HIJOS = |NIVEL DE.ADAPTA.
CATEG. |PrROMEDIO] CATEG. |PROMEDIO] CATEG. | PROMEDIO CATEG. |PROMEDIO| CATEG. | PROMEDIO
i <30 0.3} Casadas % Q. Alto 4 [¢) 0.1] Excelente 0.2
I 3045 4 - 1-2 55| Bueno 1
I 4660 e 5 62§ Solteras Medio 4 35 58] ‘Normal 4
61 o mas 1. 6 o mas <t 8.8] No Satisfac. 5.55
Bajo ¥ 5198 Malo o #12.53
SOLICITUD DE AYUDA



SEXUAL
18

MARITAL
18%

PSICOSOCIAL
nx

FIGURA 3. PORCENTAJE DE SOLICITUD DE AYUDA EN CADA UNA DE LAS VARIABLES

TABLA 8. PORCENTAJE GENERAL DE SOLICITUD DE AYUDA EN RELACION CON CADA UNA DE LAS VARIABLES

EDAD ESTADO CIVIL ENIVEL EDUCATIVO No. DE HIJOS NIVEL DE.ADAPTA. |
CATEG. % CATEG. | % CATEG. % CATEG. % CATEG. % -
< 30 2} Casadas +* 57. Alto 6.6 O 18.1] Excelente 5.32
3045 16.5 1-2 31.7 Bueno 9.45
I 46-60 ¥ 62§ Soiteras 42.4 Medio 29. 35 3 41.4] Normal 344
61 omas 19.8 6 o mas 8.78] No Satisfac. 13
| | Bajo ¥ 63 Malo #3715




TABLA 9, PORCENTAJE DE SOLICITUD DE AYUDA EN EL AREA PSICOSOCIAL EN RELACION CON CADA UNA DE LAS VARIABLES

EDAD ESTADO CIVIL |NNEL EDUCATIVO No. DE HIJOS NIVEL DE . ADAPTA.
CATEG. % CATEG. % CATEG. % CATEG. o, CATEG. %
<30 2.5] Casadas 48.4| Alto 6.4 e} 21.9] Excelente 5
30-45 15.5 | 1-2 29.9]  Bueno 10
46-60 55.8§ Solteras 51.3 Medio 30.1% 3-5 40.5] Normal 32.4
61 omas 25.1 I 6 0 mas 7.5 No Satisfac. 14.3
Bajo 83. Malo 38

TABLA 10. PORCENTAJE DE SOLICITUD DE AYUDA EN EL AREA SEXUAL EN RELACION CON CADA UNA DE LAS VARIABLES

EDAD ESTADO CIVIL INIVEL EDUCATIVO No. DE HIJOS NIVEL DE . ADAPTA.
CATEG. % CATEG. % CATEG. % CATEG. % CATEG. %
<30 0.8§ Casadas i d Alto 8.2§ [®) 9] Excelente 5.7
3045 15.7 i 12 30.5] Bueno 9
46-60 76§ Solteras 22.3]  Medio 24.7I 35 50.4] Normal 40.4
61 o mas 7.4 I 6 0 mas 9.91 No Satisfac. 11.5
Bajo 66.94 Malo 33

TABLA 11. PORCENTAJE DE SOLICITUD DE AYUDA EN EL AREA MARITAL EN RELACION CON CADA UNA DE LAS VARIABLES

EDAD | ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO No. DE HIJOS NIVEL DE . ADAPTA.
CATEG. 0% I CATEG. % CATEG. % CATEG. %, CATEG. %
< 30 0f Casadas 100 Alto 5.4 o) 4.1} Excelente 0
30-45 8.2 1-2 31.5§  Bueno 0
46-60 61.7] Solteras 0 Medio 31.5 35 47. Normal 36.9
61 o mas 0 6 o mas 16.3} No Satisfac. 6.8
Bajo 63 Malo 56.1




DISCUSION

En general s=se pusde observar qgque existe una
correlacidn positiva entre el nivel de calidad de vida y el
nivel de adaptacién. También se puede afirmar que a nivel
de calidad de vwvida la Gnica wvariable que influye
significativaments ez el sstado civil.

For otro lado, analizandoe las variables en relacidén
con cada una de las areas cbjeto de estudico, =e observa que
en el &rea psicosocial no existe ninguna wvariable que
infiluya significativamente, en tanto que en el area sexual
influye azignificativamente la edad y el e=ztade civil; a
nivel marital, influyen la edad y el nivel de adaptacién.

En relacién con la sclicitud de ayuda, s6lc el 17% de
la poblacidn estudiada expresa esta necesidad ., siendo
mayor en el area psicoscocial.

Realizande una comparacidén entre los resultados
encentrades y loz hallazgos de otros estudiocs, se puede
decir que emiste una estrecha relacifn, ya que se
corrckorarcon los  presupuestos  planteadez en  dichas
investigaciones, presupuestos tales como:

a. Se ve afectada la =sexualidad y la relacidén de
pareja, come lo afirman estudios tales como el de Lee y

Maguire {1975, citado=.en Meverowits 80y Maguire {1978,

At T

§ &

[¥@)

citade en Meyerowitz, 18803; Wellisch, Jamison y Pasnau

({1978); Leiber y Col (1976, citadcs en Bos, 1987), guienes



encontraron gque la@ mujeres mastectomizadas presentan un
incremento en la incidencia de desacuerdoz maritales,
problemas s2exuales y  decremento en las  actividades
sociales. Asi mismo, que el atravesar por una enfermedad
come €l cé&ncer de senc y aln mé&s por una mastectomia, trae
consigo cambios en la manera de expresar sentimientos y de
eatablecer relaciocnes intimas, causando desajuste

psicosocial.

b. Se demuestra la importancia que estas mujeres dan
al apoyoc =social para una mejor adaptacidn a =u nueva
condicidn, como =e puede corrcbhorar en los estudics de
Neorthouse (1888) vy Zemore y Shepel (1888), quienes afirman
que el soporte social esta relacionade con el nivel de
ajuste, ya que las mujeres mastectomizadas que experimentan
reduccidén del =zoporte scocial, tienden a experimentar dudas

¥ alislamiento incrementandc su angustia emocional.

¢. Las mujeres jdovenes son laz més afectadasz, {aungque
en este estudic no se evidencia claramente ya que la
mayoria de las mujeres que conforman el grupo se encuentran
entre los 46 y &0 afics}, como lo afirma el estudiode
Maguire {1875, citado en Meyerowitz, 1980), quien encontrd
gue la pérdida de un seno es mds devastadora en mujeres
Jovenes que en laz de mayor edad, hecho que =e debe
seguramente al miedo a enfrentarse a una pareja futura o

actual.



d. E=s evidente que el nivel de adaptacidn influye en
el ajuste de estas mujerez a la mastectamia, va que como 1o
afirma Royak {1891%, los estilos de afrontamiento y la
ansiedad scon factores que influyen en el prondstico de una
mejor calidad de wvida. Asi mismo, el estudic de Maunsell,
Brisson y Deachenes (1992}, quienes encontrarcn que el
nimerc de eventos estresantez en la vida v la historia de
depresidn son fuertes indicadeores del riesgo de angustia
pesicolégica y pueden ser (tiles para identificar pacientes
con cancer de seno que necesitan soporte psicolégico mas

intenso.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con loa resultados obtenideos =2e puede
concluir:

1. La adaptacidn influye de una manera positiva en la
calidad de vida, esto debido a gue una mujer gque se adapta
34 afronta las sitﬁaciones con mayor facilidad,
indudablemente tendrd mencs dificultad  en su  vida
cotidiana.

2. El estado civil influye en la calidad de vida, ya
que las mujeresz casadas ademds de que deben superar los
problemas fisicos y psicoldgicos que todas enfrentan, deben
scbrellevar un cambio en sus relaciones de pareja y a nivel

=sexual.

3.La edad y el estadc civil influyen en el A&rea
zexual, ya gue a mayor sdad sstas mujeres aufren cambios
fisicoa y peicolégicos que deben afrontar, ademdsz de los
trastornoas causados por el céncer y  la mastectomia.
ITgualmente, 2on laz mujeres casadas quienss al tener una
pareja estable, tienen una vida sexual mucho més activa y

ror lo tanto afectada.



4. La edad y el nivel de adaptacién influyen en el
area marital, ya gque a mayor edad las mujeres se enfrentan
al miedo a la soledad y reguieren un mayor apoyo y
egtabilidad con su pareja, para poder afrontar losz
problemas que trae consige la enfermedad y la vida

cotidiana.

5 La solicitud de ayvuda de las mujeres
mastectomizadaz es muy baja, debido a que muchas de ellas
se niegan a aceptar gque tienen un problema ¥y que reguieren
de un apcyo paiceoldgice para aprender estrategias que les
rermitan sclucionarlo.

)

6. El nivel de Calidad de Vida de laz mujeres entre 1

£y

y Z aflos después de haber sido mastectomizadas es muy
bueno, =2to pusde deberse a agque ya han terminado =su
tratamiento post-operatoric y han tenido un lapsc de tiempo

Ps

de adaptacidén a la situacidn.

7. El1 apoyc psicosocial es de vital importancia para
que estaz mujeres se adapten con mayor facilidad y su

Calidad de Vida no =e vea tan deteriorada.

8. La percepcidn que la persona tenga de su cuerpo, =u
filosofia de 1la vida, su estilec de afrontamiento y su
perscnalidad, hacen que la mujer asuma de una manera buena

o mala la situacidn a la que =e enfrenta.



9. Aungue la sexualidad se ve bastante afectada, estas
mujeres restan importancia a este aspecto, centrandose mas

en la v

0

lacidn de pareja vy principalmente a nivel de:

o

istanciamientc de 2u cdényuge, falta de comunicacién, apoyo

recibido, falta de consideracidn, etc.

10. E1 nivel educativo influye de una manera positiva
en el nivel de Calidad de Vida, ya que entre mayor.aea
ezte, laz mujeres tienen una visidn més practica hacia los
problemas, tratando de darles solucidn antes que
enfréscarae en ellos =2in buscar alternativas y sin rodearse

de tantos tablies y creencias errdneas.

11. Una intervencidn psicoldégica oportuna debe hacers

o

¥
4

o

tes y pocos meses después de gque las mujeres =on
sometidazs a la mastectomia, pues como ellas mismas lo
sugleren, e8 en esta etapa donde necesitan con urgencia de
ezte apoyo.

1Z2. Muchas de satasz mujeres expresan la necesidad de
gue se les brinde mayor informacidn, tanto a ellas como a
su familia, en aspectos tales comoe el cancer, lo=
procedimientos quirdrgicos y los tratamientos coadyuvantes,

con el fin de enterarse de lo gque les va a zuceder y las

consecuencias que estoe les trasra.



13. Beris favorable programsr reuniones de grupo de
apove donde estas mujeres puedsn comparyiir sus experiencis

v sentirse escuchasdas por obras personss gue vivencisn s

I

mismas problemitica: iguslmente, implementar sesiones de

terapia ocupacionsl donds ellas sprendsn s ocupsy su biempo

libre en

5:1‘

chividades productives v/ /0 recrescionsle

=
At w
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ANEXOS



CUESTIONARIO DE ADAPTACION
PARA ADULTOS

“The adjustment i'n,tve‘ntory,"

- | Por HUGH M. 'LELL

Adaptacién y normalizacién espafiola: ENRIQUE CERDA

Con el permiso de Stanford Universiry Press, Stanford, California. Copyright 1937 by the Board of Trustees of the
Leland Stanford Junior Unriversity. All rights reserved
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INSTRUCCICNES

A continuacién encontrard Ud. una serie de preguntas. ‘ %

Conteste con tanta claridad, sinceridad y franqueza como le sea posible.

No hay respuestas buenas ni malas. ‘ ) : .

lddique su respuesta a cada pregunta haciendo un circulo alrededor de «Si», «NO», 0 «?» segln sea su respuesta,

Le advertimos a Ud. que debe de responder, siempre que le sea posible, «S» o «NOVP, y que tnicamente debe rodear
con un circulo la interrogacién, en aquellos casos en que esté complgiamente seguro de no poder rcsponder‘«SI» o «NO»,
No hay limite de tiempo, pero procure contestar al' cuestionario, tan’ rdpidamente como le sea posible.

A rellenar por el examinador:

SECTORES PUNTUACIONES DESCRIPCION e

INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES

a
b

4

d

----------

.............................................
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El lugar donde Ud. vive actualmente, ;le im-
pide de alguna forma llevar la vida social
a la que Ud. aspira? '

i Tiene altibajos ¢n su humor sin una razén
aparente?

(Ha padceido Ud. en varias ocasiones ciertas
enfermedades de la picl, tales como granos
o forinculos?

(Se siente Ud. intimidado o cohibido al soli-
citar un trabajo?

;Se siente a veces inquieto 0 nervioso en su
empleo actual?

(Ha padecido Ud. alguna vez enfermedades
del corazén, de los pulmcnes o de los ri-
fones?

(,Crcc) Ud. que puede desarrollar suficiente-

mente su personalidad en su actual ambien-
te familiar?

iLe gusta tomar parte en las rcuniones y
fiestas muy animadas?

(Cree que ha elegido mal su profesion?

(Alguna vez s¢ ha asustado Ud. mucho por
algo que de antemano sabia ya que cra ino-
fensivo? (Por ejemplo, un ratén, una som-
bra, etc.)

¢Hay alguicn cn su familia que sea muy ner-
vioso?

iSu trabajo actual le permite tencr vacacio-
nes anuales?

(Ha padecido Ud. de anemia? (falta de glé-
bulos rojos). .

- Tras haber sufrido una situacién humillante,

(se queda Ud. muy preocupado  durante
mucho - tiempo? &

iLe resulta dificil entablar conversaciéon con
una persona desconocida?

¢(Ha estado Ud. en desacuerdo con sus pa-
dres, al elegir su profesién?

(Se emeciona Ud. - muchisimo cuando, por
ejemplo, en una reunién se le mnvita a to-
mar la palabra sin que ‘haya tenido tiempo
para prepararse? '

(Alguna vez es molestado Ud. por un pensa-
miento sin importancia que le obsesiona, sin
poder desembarazarse de él?7 -

iSe contagia facilmente de los resfriados de
otras personas?

iCiee Ud. que se verd obligado a intrigar
para conscguir un aumento o un anticipo del
sucldo en su actual empleo?

En la vida social, por ¢cjemplo, en una re-

unién de personas, spermanece Ud, en un se-
gundo plano?

(Ha llegado a tener discusiones desagrada-
bics con alguno de sus familiares motiva-
dasg r cueshiones religiosas, politicas o
seauales?

;Se aturde o trastorna con facilidad?

(Cree que es necesario cuidar minuciosamen-
te su salud?

¢Se ha roto o separado algin matrimonio
entre sus parientcs mas cercanos?

.Su jefe o superior se comporta con Ud. siecm-
pre correctaniente?

’n.
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7 iSe sienta frecuentemente a la mesa sin ver-
dadero apetito?

% «Sc cncuentra frecuentemente cxcitado?

? iSe inquieta cuando tienc que despedirse de
un grupo de personas?

?. iCree que trabaja demasiadas horas en su
actual ecmpleco? ' ;

? (Alguicn de su casa le ha molestado con cri-
ticas sobre su aspecto ext:ior? (Diciéndo-
le que era feo, cursi, ridiculo, etc.)

? 'y Prefiere rodearse de un pequefio ntimero de.
amigos intimos mecjor que de gran canti-
¢ dad de simples conocidos?

? (Ha tenido alguna enfermedad de la que ain
no estd completamente restablecido? .

?. (Le afectan mucho las criticas o censuras
que le hacen?

? Entre sus familiares, jse encuentra con el
bienestar y la felicidad que apetece?

7 1Desea otro empleo, en lugar del actual?

? TFuera de su ambiente habitual, ses Ud. obje-
to de una atencion favorable? (Es decir, si
le acogen con amabilidad, simpatia, etc.)

? ;Padece Ud. frecuentemente de dolores de ca-
beza punzantes? (como si le pincharan).

? (Lec molesta pensar que la gente le observa
por la calle?

? Tiene la impresién de que falta amor y afec-
to en su hogar?

? 4Le resulta dificil conocer cudl es su posi-
cidu respecto a su jefe o superior?

? Padece de sinusitis o de alguna obstruccién’
¢ las vias respiratorias?

¢ La idea de ﬂue la gente pueda leer sus pn-
samientos, ¢llega a preocuparle o inquietarle?

? (Hace Ud, amistades con facil-idadz

? «(Cree quc su actual jefe o superior le tiene
antipatia o desprecia? .

?  Las personas que le rodean, jle comprenden
y sienten simpatia hacia Ud.?

? ySuefia Ud. despierto con ‘recuencia? (Es
" decir, si deja Ud. correr su fantasia).

? Alguna de sus enfermcdades, ¢le ha que-
brantado definitivamente la salud?

? (Trabaja, en su cmpleo actual, al lado de
ciertas personas que le desagradan?

? ;Duda o vacila al entrar ‘en una habitacién
cn la que hay varias persgnas hablando?

? Cree ?ue sus amigos disfrutan de un am-
bicnte familiar més feliz que el suyo?

? .Vacila al tomar la palabra, en una reunldn,
por micdo de decir una incorreccién, de «ha-
cer una planchay, de «mecter la pata»?

? 1Se le curan los resfriados con dificultad?

? WA menudo, le dan las ideas tantas vueltas
por ln cubezn, que e impiden dormir nor-
malmente?

? Hay alguicn con quicn actualmente convive
~que se enfada con facilidad con Ud.?

* 1 Gana lo suficiente, en su actual empleo, para
atender a los aue dependen de Ud?

? Su presidn arterial, 4es demasiado alta o de-
maciado baja? (Si no lo sabe, rodee el «?v).
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’ . g
iS¢ atormenta Ud. pensando cn posibles des-
gracias?

Si+llega con retraso a una conferencia, re-
union, asamblea, etc., ¢prefiere irse o perma-
necer de pie, antes que ir a sentarsc en las
primeras filas?

Su actual jefe o superior, (€s una persona
en la que sicmpre podra Ud. tener con-
fianza?

iEs Ud. propenso a padecer asma?

(St compencetran y viven en buena armonia
las personas que forman su hogar aclual?

En una recepcidn, fiesta o banquete, strata
Ud. de relacionarse con el invitado de ho-
nor?

«Cree que su jefe o superior le da un sala-
rio justo?

oSe da por ofendido facilmente?
(Padece Ud. mucho de estreiiimicnto?

¢Odia a alguna persona de las que convi-
ven con Ud?

(Alguna vez ¢s Ud. el animador de una fies-
ta, recepeion o reunion?

(Se compenetra Ud. con todos o la mayor
parte de sus actuales compaieros de tra-
bajo?

¢Ha quedado preocupado, alguna vee, por
la idca de que las cosas se le presentan
como irreales? (Es decir, como si no estu-
viera seguro de que lo que ve, oye o vive
fuera real) (Si no entiende la pregunta, es
que no e sucede esto.)

iAlguna vez, tiene Ud, sentimicntos contra-
dictorios (de amor y de odio) hacia alguien
de su propin fanulin?

¢Se encuentra intimidado en presencia de
personas que admira mucho, pero a las que
no conoce demasiado?

Es Ud. propenso a tener nduseas, vomitos
o diarrecas? '

¢Se ruboriza Ud. con facilidad?

El comportumiento de Jus personas con las
cuales vive, gle ha provocado a menudo pe-
simismo y depresion? (Depresion quicre de-
cir tristeza.)

o : Al
(Ha cambiado frecuentemente de ‘emipleo ¢n
estos ultimos cinco afos?

«Ha cambiado a veces de acera para cvi-
tar ¢l concuentro con alguna persona cono-
cida?

¢Padece Ud. frecuentemente amigdalitis u
otras enfermedades de la garganta?

(Se siente Ud. con frecuencia intimidado o
cohibido a causa de su aspecto exterior?
(Es decir, considera que su fisico no es
agraciado, o bien su vestuario demasiado po-
bre o anticuado.)

sie fatign mucho su actual traoajo?

En su hogar, ;hay frecuentemente discusio-
nes o desavenencias?

(¢ comsidern Ud mids bien comuo una prerso-
L naviosa?

Jle pusta ir a bailar?

¢ Tiene Ud. indigestiones frocuentemente?

© RB5a

i

87¢c,
{
38b
e
Vud
9la
92d
93b

94c

97b

98e
—
99¢ -

100d

lolw

sl

SI

Sl

SI

SI

Sr

SI

by

109d
110¢

1

NO

NO.

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

?

4Sus padres criticaban frecuentemente la con.
ducta de Ud,, mientras vivid con cllos? (O la
critican, si es que vive con ellos actualmente.)

iCree Ud, que en su actual ocupacién cuenta
con ocasiones ‘suficicntes para expresar sus
propias idcas, su forma de considerar las
cosas?

(Le resulta dificil o cree que le resultaria di- .
ficil hablar en publico?

(Seencuentra Ud. fatigado, Ia nyor |5;x|‘lc'
del tiempo?

Saactual salario, ¢es tan reducids que teme
ho sea sulicicnte paca cubor todos us gaston?

(Vive preocupaco a conscruencia de sus sen-
tunientos de inferioridad?

iLe irritan, le sacan de quicio las costumbres
de ciertas personas con las que convive?

(Se encuentra Ud. muy d-nrimido? (Depri-
mido quiere decir triste.)

4 tenido que recurrir con frecuencia a la
asistencia médica?

(Ha tenido Ud. frecuentemente ocasiones de
ser presentado a otras personas o de intro-
ducirse en otros grupes de gentes?

(Ha podido obtener el ascenso que nccesita-
ba en su actual empleo?

En su familia, jhay alguien que intente do-
minarle? :

Al despertarse, ;se encuentra frecuentemen-
te como cansado?

Entre las personas que trabajan con Ud,
¢hay alguna que le irrite, por sus costumbres
y géneio de vida?

Si estd invitado a algln banquete o fiesta,
spreliere absienerse de tomar algo antes que
pedirlo al camarero?

i.Tiene Ud. micdo de cncontrarse solo cn un
sitio oscuro?

LJlenian sus padies tendencia o estur amuy
encima de LJd.», ‘es decir, a controlarle o
vigilarle’ demasiado micentras vivio con ellos?
(O tienen tendencia, si es que actualmente

vive con.cllos.)

¢Le ha sido ficil hacer amistad cen DErscnas
del sexo opuesto? :

¢Esid Ud. muy por debajo de su peso nor-
mal? (Si no lo szbe, rodee el «V'».)

Su empleo actual, sie objiga a hacer su tra-
bajo o a despachar sus asuntos muy de prisa?

JHa tenido Ud. a veees micdo de caerse,
cuando se encontraba endun sitio «lto?

iCree que es facil cnl‘:r!d.usc con la o las
nersonas con las que coirvive?

tLe es dificil sostener una conversaciéa con
alguien qug le acaba de ser presentado?

¢ Tiene Ud. vértigos con frecuencia? (Vérti-
BOS quiere decir sensacion de marco y cic que
las cosas dan vueltas.)

¢Se Jamenta Ud. a menudo de lo que hace?

iSc atribuye personalmiente, su actual jefe 0
superior, toda el merito de algan trabajo
que ha hechio Udy

Estd frecuentemente en desacuerdo con la
tanera de levar fa casi o forma de pen-
sar, de la o las personns con las que con-
vive!
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iSe desanima Ud. con facilidad?

En ¢l trunscurso de estos tres ultimos afios,
¢ha padecido Ud. muchas enfermedades?

¢Ha tenido Ud. ocasién de dirigir a otras per-
sonas, siendo presidente de una comisién,
jefe de grupo, ete?

Ln su actual empleo, jtiene Ud. la impresién
de ser como la pieza de una maquina? (Es
decir, de sentir completamente anulada su
personalidad.) .

De las personas que le rodean, /se opone al-
guna con frecuencia a que U(j. clija libre-
mente a sus companeros y amigos?

Tiene Ud. gripe con frecuencia?

ole felicita su jefe o superior cuando hace
un trabajo bien hecho?

(oS¢ osentima Ude muy  intimidado, si fuera
¢l encargado de lanzar una idea, para or-
ganizar una discusion en un grupo?

o quedado frecuentanente deprimido. (en-
tristecido) por las faltas de consideracion
de que ha sido Ud. objeto por parte de al-
Bunus personas de su ambiente?

.Viven con Ud. personas qué se irritan y se
enfadan o discuten violentamente?

o Tiene Ud. bronquitis con bastante frecuen-
cia?

ol asustan los relampagos?

+Es Ud. timido?

Al emprender su actual trabajo, ¢lo ha he-

cho pensando que era éste, precisamente, el
que Ud. deseaba?

oHa sulrido alguna operacion quirargica im-
portante?

il rt:prm.'hnbunj sus padres, con frecuencia,
el género de amigos que le todeaban?

Le resulta a Ud. facil pedir ayuda a los de-
mas?

i Ticne temporadas en las que se desanima
en su trabajo actual?

tLe salen frecuentemente mal las cosas, sin

{ue sca culpa suya?

cl.e ugradaria irse del lugar en que vive para
tener mds independencia personal?-

Si desca obtener algo de una persona que
apenas conoce, ;prefiere escribirle antes que
pedirselo’ personalmente?

Fn algin accidente, ;ha resultado Ud. gra-
vemente herido?

iSolo el ver una serpiente ya le aterroriza?
(Aunque sea, por ejemplo, en una pelicula.)

JTiene Ud. la impresion de quc su trabajo
estd controlado por demasiados superiores?

«Ha adelgazado mucho en estos ultimos tiem-
pos?

(Cree que cs desgraciado su hogar por la
falta de dinero?
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.Le serfa dificil contar o exgonc‘r alguna cos.
ante un grupo de personas

«Es muy monétono su trabajo actual?
¢Llora Ud. con facilidad o con frecuencia’

LS¢ encuentra frccu_cnlcmgntc_ muy cansado,
al anochecer, es decir, al finalizar el dia?

Mientras vivia con sus padres, Jera injusta
mente censurado por alguno de ellos? (O &
cs actualmente, si es que aGn vive con ellos.

Le asusta mucho el pensar en un terremot.
0 ¢n un incendio?

.Se azara Ud. si tiene que entrar en algun
salén, fiesta familiar o cualquier otra clas.
de reunion, cuando ya estd todo ¢l mundo
sentado?

(Cree que su actual trabajo es muy poco inte-
resante?

Tiene Ud o menudo dificultad Pira congs
far el suenc, aun ¢eaado no haya rudo
su alrededor?

Donde Ud. vive actualmente, jhay alguien quc

le exige que obedezca, tenga o no tenga
razon?

«Ha tomado Ud. alguna vez la iniciativa para
animar alguna reunion aburrida?

iCree Ud. que su Jefe o superior habria d
poner mas simpatia y comprension en su-
relaciones con Ud.?

(Se siente Ud. frecuentemente como s estu

viera solo, aunqgue s¢ encuentre acompafiado
de otras personas? .

Durante su infancia, jha sentido alguna ver
deseos de marcharse de casa?

+Tiene frecucntemente dolores o pesadez de
cibeza?

(Ha tenido Ud, aiguna vez la sensacion de
que alguien lo hipnotizaba y le hacia oje-
cutar ciertos actos en contra de su voluntad?

Durante alguna conversacién sobre temas va.
rios, ¢ha tenido, alguna vez, graudes dificul
tades para formular una cita apropinda?
(Por- ejemplo, para acordarse de un refran,
0 bien decir tal escritor o- tal politico, dijo
esto o aquello.) :

(Le parece a Ud. que su jefe o superior no
aprecia en su justo valor los esfuerzos quc
Ud. hace para realizar su trabajo de una
manera perfecta? .

JHa tenido Ud. eg:arjatina o difteria?

(Ha crefdo Ud. a veges que ha sido una de-
cepeidn para sus padres? -

(Propende Ud. a encargarse de presentar unas
personas a otras ep una reunidn?

(Tiene Ud, miedo de perder su empleo actual?

JTiene Ud. con frecuencia perfodos en los
3ue se siente de repente triste y pesimista
urante unos dias o incluso durante mas
tiempo?
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31, Tiene dificultsd pars pedic permisc en sl Lrabe-
jo para tre :

samienitos médioos’
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D5. Ha tenido o sl bad pars sncontrar an nuevo
trabajo. desdes gue tiene C#f 3

34, Considers gue los emnplesdorss sOn rEsCios &

| contratar gente con wna historis de cédncoer?

30, La Trecusncias de sus relacioness sedQslss ha
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