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”La verdad de 1a otra persona
no asta-en lo-gue te revela
sino en lo que no puede reve
Iarte.: o

Por eso, 'si quieres compren-

derla, no escuches lo que di

, 8ino 1o que calla'!

Gibrén Jalil Gibrén

(Arena y Espuia)
Aforismos



INTRODUCCION

Quien sabe de dolor,
todo lo sabe'’.

Dante

El céncer ha s;do desde tejanos y remotos

tiempoé»e1 flagelo mas temldo de la humanadad dec:r cén

cer es sindnimo de muerte, aunque a cada momento y en tg

do el mundo la gente se esté muriendo de diversos padeci,

mientos. Sin embarg04vante un d%agnéstico de cancer, em?
tido por una autorldad medlca, provoca que el pacsante,

‘sus famu?tares, sUs amistades y la secnedad an general,

- se estrémezcan al escﬂchar]o, de ahi que este padecimieq_

to sea tan merecedor de estudio desde el punto de vista

,péfcolégica;

Las raaccnones que produce el escuchar un

dzagnostaco de cancer son muy deversas y van desde Ia -




 conmociofi; ira, depresiofi, pacto, aceptaciof, ansiedad y

decatexis (1).

Todos las pacnéntes onéolog:cos reaccionan
ante la mala poticia de una. forma casli adestlca,‘que es -
Vt;pica~no solo antewla notlcia,de una enfermédad_fatal,'
éihé~que pareée sér la“reaécioﬁ,huméhafante'cualquiér ten
suon tneSperada, Ta mayoria de ios pacaentes usan Ia nega’
ciof que casz nqncakes total despues predomuna la ira v
]a rabia, la cual se manffiesta de diferentes formas:”cg

mo una envidia hacia los que pueden vivir y actuar.~

Fuéra cuaT,Fuere’Ia fase de su enfermedad
"o fos mecan;smos de deFensa que utilncen, todos fos pacuen
_tes oncologlcos mant i enen alguna forma de aSperanza hasta
al FiﬁaT;'ESperanza QUe puede~revestir ta forma de un nug
vo;deséubrimientds deVuﬁ nueVo haiiazgo en un laboratorid
de Envestfgacfoﬁ,,de'una hueva dfo§a 6 de un nuévo suero;

puede presentarse como un milagro de Dios o quizd porque

(1) Kub?er~Ross Elfzabeth Sobre la Muerte Y. Ios MOFIbUﬂdOSe
' Pags 3315 X . .




7;36 descubra’que’la radiografra y 1os‘resultados del Iébo
Fatorlo pertenezca§~aVotra;pérsona;rperO'esta esperanza
es la que debemos conservar sxempre en ios pacnemtes,
’~tanto si- estamos de acuerdo con- 1a forma de mantenerié

i COmO 5i no.

Hemos observade que los paciéntes oncolde
‘gicos se encuentran en una dimension diferente a la de
otros enfermos. Trabajar con enfermos cancerosos presepn

ta muchas inquietudes e-interrogantes para los pSTcé?om

Argos clanncos, su maneJo es dlstlntc del de otros pacaenw'

tes porque e] enfermo sabe que haga lo que haga para evj
tar’e] avanceVde su mal, estg irremediablemente sequird
 iﬂvadien3o7su Organismd; ia viVencfa de su padecimiento
es,diféréhte‘éV]a de otros ehferﬁoQ. El diébétfcovo é!i_
éafdiatonor'ejemplo, saben qug‘oEsarvando‘iés‘Endicacig
nes de su médico, 1levando la dietazy al réposb adecua~
 &6§; pueden éontfoiar ?a'enfermedad, épraciente oncold

gico carece de esta~ob¢rtunidad.




Desafortunadamente ei cancer puede presen

atarse an cuaiquler parte del organusmo v tcdas tas pacsen

tes oncologacos requleren ia oriertac:on, apoyo y ayuda
“pSICOlOglca que el Ps:coloqo C}:nlce esta Qapacrtado para

fofrecer.]

Sin émbargo, nds hajdeépéhtédowgrah inquig
tud las pacTentés'méstéctoﬁizédasypo}rCarcfnoma~mamario,
‘dé‘ahf QUe:nés~avocamosfa la tarea de reaTizar este tra-
bajo con el deseo de ayudar en }a med:da de nuestras posa

bilidades y conocimientos, a la mujer que por céncei™ mama

rio es sometida a este tipo de cirugia mutilatoria.

: NQeStro iﬁﬁerés en estudiar las pacientes
‘maéte¢tsmizadas/pafte del anéIESis;de to Que para 1a M=
“jer Signfficanulés mamaé y brevemente qhigiéramos‘hacer'
una ekposicioﬁ de nuestras ébservaciohes,sobre é¥ parti=
°¢q16r.'

La signifiéacioﬁgdeklas mémas“para ?a iy

" jer, ha venido sufriendo una transformaciofi a través de




los tiempos. Hasta hace algunos afios los senos tenfan co

*mo significacioh principal ser fuente de nutricion, su =

funciof primordial era el de amamantar a los hijos. A la

fniﬁa'desde 1os,primef05uaﬁosfde SU vida se le ehtrenarpa,
,ra madre da famrl:a y hemos observado aigunas pequenas -

que en sus Juegos |nfantt les 1es ”dan e] pecho a suS‘mg

Aecas.
En la etapa de la p&bertad, Ta joven em-
pieza a observar cambzos lmpertantes en su cuerpo, como

es el desarrollo de sus mamas y ssendo estas parte im=

'pprtants5|ma del COnJunto.sexua],femenxnc, como todq o

concerniente al sexo, eran tabl. Las prendas de vestir
fntimas tenfan como objetivo disimular todo lo posible
ta forma natural de los éencs ya que se consideraba ver=-

~gonzoso que la mujer luciera esta parte de su anatomia, -

, A1 paso’ de Ios—aﬁcs,y‘con las neceéidades'

'ique se generaron para solventar Ia ecopcmza domestlca, -

la mu;er tuvo que saItr a trabajar fuera de] hogar.

‘Con esta nueva situacion la mujer dejé de




{ser untcémeﬁte 1a matronéry é%pé%é awfomér parte act?va

E eﬁ e desarro]]o economlco, socxal cultural y poTstlco
- de] pals e] amamantamlento fue eilmgnandose poco arpoco
; éyb}qn se. reduJo e] pernodo de ]actanc:a. Los mu1tiples

,produétos‘SUbStltutos de la~1echa,matarna‘vjnxeron a ser

- auxiliares de 1a madre en la crianza de los hijos.

CEl éspé¢to’pérsona]_de la muje€ paré pre
Sentarsa~éh sU empieo‘tf850~cdmo consecuencia'lé‘fabricg
ciof de Dren&as fntimés que 1é ofreé?érén cémodidad‘y Ty
csmnento de su fsgura. Es entonces cuando la sugn ifica==
Cion erdtica y,estetica de Ias‘mamas ocupé el primer Iy
‘gat. |

Simone de,Beauvoir dice: ”No‘éérhacé misjer:

f]ega una a‘éeriq, La Civilizaciof enrc§njunt0 s @u?én—
”eiabbra eée’prbduétOjintermedio entre el machoAy el cas=
- trado al qﬁe se‘caiifica'cqho femenino' (2)

La mujer ‘moderna, en contraposicioh de las

s

~ (2) Simone de Beauvoir: El Segundo Sexo. Pag. 13




féﬁéﬁoééﬁ'&é:1é m?t$I6§ia?ghféQa; qué*gé qUiféban Qh §en$
:para p;rmxt:rse mayor agllsdad en !a practrca del arco ¥
;Ta Tanza ayudadas por 1a propaganda mas:va en radxo tg_
;lev15|on, rev:stas, periodtcos y la moda en genera1 ex-
naltan la belleza de los senos, hasta iiegar al punto de

que son éstos representatnvos y stmbolo de ?a feminidad.

¢Como van a reaccionar las mujeres que por
‘carcinoma mamario van a ser mutiladas, alterado su esque

ma corporal y agredida su feminidad?

Esta es Ta rnterrogante que nos motiva

en- nuestra lnvestlgaCIon.




.~ OBJETIVO DEL _ESTUDIO

ME1 encanto . de -la mujer .radica
en ésa facultad desinteresada
y generosa. La exuberancia de
su interés vital es ‘tan atrag
tiva, que. todo en e]la - palg
brés,‘riéa, mOV|m|entos - es-

;ta lleno ce grac;a

Rabindranath Tagore
(Meditaceones) .

Nuésfré intered pakficuléfVen,este tra
bajo se'ceﬁtraren éétudiar Iaélréécdfonés psiﬁolégicas
que‘manffieétén~lasrpécienteé'é partir,délﬂmomento eh
que se les comunique queivan a ser sometidas a un ac

to quirdrgico en su-gldndula mamaria,

Hemos observado a estas pacientes desde
el jnstanfe en que con mirada temerosa una vez mis su=

ben a la mesa de auscultaciofn del consultorio médico;




 , ante la m;rada de var:os medtcos resndenfes, Ié’enferme"
ﬂjra de turno y el med:co espaclal sta que forman el gr=
 qu|po medlco y paramed:co, que fi Ja su atancton en cada
una de estas pac entes, despues de haber estudlado el
eX?edfente y nueyamentaihaber.s1do examqnadas, pa}pada
Ié tumoracféﬁ‘y dfchtjdas suﬁacarécterTSticas, éi ciku
Jano les comun;ca éon voz pausadé y tranqunla, deseando
 transm|t‘r1es confnanza, que sy padec mcenro requlerer-
un tratam;entc qutrurgncs que consuste en quatarle el
 tumor, analuzarla, ¥ sn este as negativa se cnerra la -
pequena 3n0|sxon y al dfa snguuente podran lrse a su ca
‘:sa; pero qué si el tumor resu]tara matigno, entOhces sg

ré necesario ampliar la cirugfa quitdndole su mama. -

~Las pacientes escuchan ca]!adas en la ma.
‘yorna de los casos, pocas p!den aiguna znformacnon adi-

~¢cional, a]gunas emp?ezan~a~]lorar,

"Pero ;qué estd sintiendo cada una en esos-

- moméntos? Lqué'reaCciohes'ps?colégicaé,se producen en su




ietefidr?,zqué entdhirédas émodTOnes laiempiezan a in=

qusetar7 gcowo vtvencna cada paCiente esta expar:enc:a

aterradora al ver dmenazada su - fem:nidadV Lque fanta—

sias acuden & su mente7 Lmornra durante ia anesteSIa?
LCOmO se Vera,despues/dekla;Operacion?'gla'deja%é de

amar su esposo? jqué les dird a sus hijos? ijquién los

cuidard mientras ella estd en el hospital? ;perderd su

trabajo? iseguird avanzando la enfermedad?

Estas y muchas interrogantes mas se ha=-
cen las pacientes; sin embargo tienen la esperanza de
que sea solamente una pequefia. incisiof, como se los ha

dicho el médico; pero empiezan a ser presa de la angus

tia y la depresiof.

A,partir»ée este momento nos acercamos
a- estas paC|entes para ofrecerles nuestra ayuda, perm

¢como 1as vamos a ayudar? ¢que es Io que podemos hacer

por ellas? ycomo vamos a apllear,Tos conocimientos que.

‘ia Facu1£ad;y;los volﬁménes de Ta"B?b¥ioté¢a nos harn




ofrecido?

'$1, tenemos los conoc{miehtcs teéricos y =

tecnrcos, pero estos ne son suf;cuentes para ayudar ‘A un

enFermo cancerOSO"es necesarlo partucepar con él del prok

. bIema Y tener una actatud posutuva ante la enFermedad Y-

1a‘vida y tambien ante larmuerte;VNo son sereS'a‘los‘que'
vayamos a mlrar ‘con Iastama, Sino con comprensnon ¥ afec
to; e!]cs estan lebrandu una bata1 &, 1a mas,amportante
© Yy tdenen que ganar]a y nosotros estamos ahs para ayudar;‘
?os a ganar esa 1ucha, no podemos Tlegar hasta e!!os con
la—derrota,marcada en nuestro semblante;ktampoco vamos a
ofrecafies Ia'eternidad, fédas SOmos vuinerab}as a faién—
farmedéd y a la muerte, famos a ofrecerles la posibilidad
de segurr v;vrendo Y de v1v:r en ias mejores ccndncxones

de acuerdo con sus c:rcanstan0|as.

.Tenemoé que ser srnceros, hanestcs y genui-
nés en nuestro trato con elios, ¥ hacerias sentlr nuestra
:comprensaon y COmpanLaf Durahtéwdes'aﬁos que estuvimos -
trébajéﬁdOVébh paciehtes~onc0}6gi;os,,creemos que fogras

~ mos nuestro objetivo.




’i'i:Estas:béciéniégéfdcﬁo seres2huﬁéﬁos;‘éoh
', 5¢5 p}éaéﬁéaéionésiyhfeao;?éspéraééé§;y déses@erahias;

coﬁo;un tddé,{ndi953ibie;;6° sorahehtégportédoras'dé‘SL
 ganos énfefmas,'conétituyén éfﬂmésrfééffimo objeto de M

_interés en nuestro-estudio.




1.~ REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

L& ciencia apenas sirve
para darnos una idea de

_la extensiofi de nuestra.
ignorancia"

Lamennais

‘LOS adelantos’derié ciené?a ncyhan sufgi
' do por si solos y en forma ais ada, sino que son la re-=
sultante de una serie de mult:pfes traba;os que los hom
bres de cnencaa e rnvestfgadores han rea!izado a traves

de los tiempos. Muchos de estos trabaJos aparentemente

no han reunndo Ia lmportanc1a © no han aicanzada los ob -

"Jetlvos que se deseaban, otros han loqrado la meta de ~
éus reaT:zadores, sin embargo tanto Tos primeros como -
"—Iqs”ufﬁlmos:h;n,contribupdo a!favange—de IQ ciencia, de;
bftaI f0rma qug‘cada uﬁo ha sido,un e§Iab6n'méé y éhtécem

] daﬁed&,mw?ekim@;




- Los trabajos que hemos revisado son de

‘Varfesvéhquués‘qfdbjefiVGSVdiferentes; pero todos de

alguna Forma se re?acronan entre sT y han contribuido
a proporctonarnos un marco teorrco de los. aspectos psi
'vGO]OglCOS que afectan a los enfermos oncologecos, a -

sus Famnl:ares y a la’ socuedad en genera!

Los aspectos que hemos revisado son los

'siguientes:

.- Etxologia del cancer.,
Aspectas ps:cologlcos, ps:cofus:o!o
'g;cos, psrcoendocr|nos, psicosomat

COS, genéticos.

I1.- Demora del paciente en obtener -
atencion médica.

I''T.~ Comunicaciof al paciente de su pade=

cimientos

EV;~'Cambfbs'ﬁe'patrones”ée comunicaciofi.




V.- Reacciones psicolégicas.

Vivl o= ﬁ'é‘caﬁfifs\rﬁo‘Sfde‘ 'M defensa o
. v:’l.-u_La famili'eri_derl’\ﬁabi'ern;fe ancérsgigo
 iX,5 Aspegtbé psiééiégicos en lé feéupéf‘
ré¢}§ﬁ de{’c5ncér,  7
Xo- éehabi}itacioﬁigexﬁa? a-pécienfes

‘mastectomizadas. l o 5




ie—*Etidlééf€‘d¢‘*CéﬁCEf'V‘

- La investigaciéﬁ acerca de la etiologia
defkcéhCeP'péfteﬂdéééé’Galeho,delFérgaméxén e1 ngTQ b,
quien hab:a observado que en la muJer me]ancoi:ca era

mas frecuente el cancer mamar io que en 1as muJeres san~

gu;neas (T}g

Sir Richard Guy (1.759), al escribir sobre
,céncer—en e?;peche, afirmé que éste se veTa en mujeres -
su;etas a qUEJas hzsterucas y nerviosas'l, particularmen

Ate aquel las que sufraan nelancolla (2)

Willard Parker (1885} médico americano,
afirmé que la tristeza estd especialmente asociada al ~

cénC¢f (3). o

Ephralm Cutter (}887) medlCO awerlcano,

“cescribid "La depres:on mental es muy a mehudo un elemen




Jf7fto que se’ presenta en pacuentes cancerosas (4}; Amussat(S*

7.en Francna (185&) y Paget en lnglaterra (1870) (6), estu~

‘,jfvieron de acuerdo"*‘

Evans (1926) senala que ”Con’el adven|m|en
to del psxcoanalxs;s, el uso. crec:ente de Ta psrquuatrla
cilnlca, y nuevas tecnncas de eva!uac&on ps:colog!ca, fos
lnvestrgadores del srglo XX empezaron estudlos més pré-?
fundos ‘de las personal:dades de Tos pacnentes con cancer
ykreporta que en un estudlo ps:coanalntlco de 100 pacqen
,‘ tes cancerosas efectuado a pranc:plos de este 5|glo, reve-

 10 que estos pacientes habnan perdudo una |mportante»re!a%
cion emoc:ona¥ antes de desarro}larse el'neoplasma y efan’
tncapacésAde asegurar una salida efectvva de su energta

~psrqu|ca (7.

LeShan (1966) tamblen senalo un estllo de
' v;da éartacu}ar o modelo de. vnda emocscna] asoc:ado can
ti!a mal:gn;dad Demostro que Ta perd da de relac:ones é
<portantes OCUrr!a de sens meses a ocho anos antes de Ios

: fprlmerOstfntomas notados~de cancer, Sinrembargo?,nunca




,aflrmo s: la perdlda del mlembro de }a famllia se habna'

,ldebldo al. cancer'(si}:V

Schemate (1958) Ecinéfde cen*ioé;pﬁntQS'de
kivnsta de LeShan, resperto ala vulnerab|i|dad biOiOgaca
de,fa neoplas;a deb:daia una,d:smunugexcn de resastencna
1¢§nsti£u5i§nal pQF‘sehtimiehtéé dérfa?ta‘ﬁe a&ﬁdé y'dése§

~ peranza (9).

Bahnsbh (1964) enfatiza el‘uéo:de la regre
snon y la culpa &n pacuentes con tumores. ma!:gnos. El re
'conoc1m|ento y la eKtGrIOFIZQCIOn de la- tenS|on parece

ser un factor |mportante en el céncer (IO)

kCHarléézGoIdfarb'(I95?)*eh cQﬁcordanéié‘
 ¢on,TQs autéfé#vmeﬁcfohaags,'haée’ﬁhiresﬁmehkde las ca-
‘raéteffsticés ﬁﬁicéiégicaé que obsar§§fon en ﬁaéientes -
L'onco}ogucas (17)
e ' ]»; Madre domxnante
’2 - Ajuste sexua] fnmadurc

L\ 3’ lncapacndad de expresar hostn];dad




@Q- Incapaccdad de. aceptar la perdida de

obJeto Stgnlflcattvo.

S - Senttmlentos de desesperanza deses-

perac:on y abandono.

Desafortunadamente se ignora que controles

utilizaron.

1Gbldfarb Ch. (3967, “La actlvudad subnor?
ma] o unhnbnda dei sustema nervuOso central esta asocnada
 con e! mas rap(do crecvm1ento,del céncer. B:oqufmgcamente;
]osrécidoskgraéos’libres han,demOstra&c tener‘niveles af~
~ tos anormales en pactentes canceroéos con tumores rapuda- 

mente crecuentes (12)

J. Katz y col. (1969), revisaron estudios
reél?éados por Bu?lbréok y susACOIéboradores en lhglaterra,
quuenes sobre la. base de. ana1|515 esteroudeo emplrlco en~
contraron que las mUJeres cb; céncer mamaruo se diVldeﬁ -
’en dos grupos. en uno 1a praporc:on de estero‘des corti-

V'co:deos a estero;des androgenncss es relatlvaaertete alw

ta y la prognos s ﬁe !a enfermedad as¢ como la reSpuesta



Val tratamaento son malos, en e! qtro grupo, Ia proporcrot
entre estos esterOIdes es menor y Ta prognosss ¥ respues-~,

ta al tratamlento son me;ores.

VLakbgée:?ghQameﬁfal!de ésté‘diferencia?‘dé
Ypragﬁdéié bafménQCGVObSéUra,/aunqaé Bq1lbr06k eséécula‘dl
~ci§ndo:qué:puéﬂa estar imprci:é'en'esta caraéﬁérfSt?é; i
proporcionaifdekma}é pfognoéié da,grupq§ é§guﬁa:eficfen;
cia d?smindeékde la fﬁncioﬁ~inmu60159§caVQ bieh vulngfﬁ

-

bilidad aumentada a los estrégenos.

No se Sabekpor ﬁué exiéten dfferenciaé en
fa proporcson. Factores genetscos, constituc;ona!es Y p2
‘S!b'emente perlnatales, se han senalado para respsnder
por el]as, y la inanicioh o una eIevac;on en la tempera-
tura del cuerpo pueden témporafmente alterar la propor-
‘fcxon. Los neoplasmas maﬁar:os por s: mssmos no. han pro-
’vocado la elevaC|0n o aumento de cortncoesterondes por
V causa de nfnguna secrecson de hormona adrenouortlcotro-
Vuh p1caS (ACTH) | -

1VN0 obstante de que los evehtes psicoldgi-




- éoé'puedéh'in??uirseﬁ~YOS*nTVéies*de COrficoeéteroides,
parace Iegltlmo preguntar sx no pcdrian aFectar de ma=
nera s:gnlflcatlva &sta proporcton, ya sea en forma agu

dao de.unawmangra mas permanente (13).

;Katz‘q; (!969}‘9studjé a‘uﬁ g}upo deRSQ
:(mujeres}fdé*33ra 79‘éﬁo$ de“édad; de clase media y bajé,
que estaban;hOSpifal?zadés en ei Hospitail y Centro Médi-
jéo‘Montefibre; coaniégnésfibo dé fumOres mamariosg Eea-
f!lzando va]oracnones de su estado psccologlco y después
'unvestxgando ias pos:b1es correlacnanes con las tasas de'
produccion de hndrocort:sona y Ia excrecron de metaba~
k]lst de hcdrocortrsona y de andregenos asi como Ia pro;‘

porc:on entre las hormonas referidas. ,

Al fiﬁa]izar el estudio'ehéohtré que si
éxisteh‘variéntés,de‘laé tésas;dé pfoduccfcﬁ de‘hidro,Q
cortlsona en las mu;eres con céncer mamar i os La consecaen;
,te pos;ble lnfluencua de este haf!azgo respecta a Ia -

“proporcion prognostsca ccrtlcoesterocde androgenos d&



,»Bqllbrook,”pékece dafrlugar a .cuestiones imqutaﬁtes acer=
ca de los posibles efectos que tengan las variables psico

Tégicas en el desarrollo de un céncer mamario (14).

tversen (1970) (cit.p.Crisp) definid la
’mélignidad como una célula o un grupo de céculas que no

reaccionan normalmente a los mecanismos psicoldgicos de

" erecimienta. (15)

Smithers'(1970) ﬁcitgp;‘Crisp) mostrd due
el 75% Qe los/cénceres apafecen en Tugares donde Jé degg
neracibﬁ‘eélutar éstéyqr, Iugéfes qué estén en contacto
con eI hedio émbieﬁte o si no.sujetos a gfan estimuiaéioﬁA
',‘Fisfélégf;a, en esta;ﬁltiﬁa'pésféioﬁ Ja§,mamas éoh vistas

como 6rganos precancerosos (16)



A H Cr|sp (1970)‘”Los medncos v 105 psi=

 ~qu1étEas ya se. hanfdado,cuenta de Ia relacnon que existe;k

: enire.persona 5dad.y fiSlco con sus aSpectos Vlsceraies
‘y 1as enfermedades tales como u?cera peptnca, hlperten;-
sioﬁ etc; étc.«E] préximQ paso a seguir debe servexamif 
nar iés\pétroheé en relééioﬁ coh él sﬁbseéﬂénte desarro=

I]o de 1a neoplasua. Manro (1966) encontro que hay una

cant dad sngnnfncante de madres de pacsentes deprxm:dos
que han muerto de céncer. Resn|koff (1955) reporto unwu
estudzo de 50 mUJeres que se les d;agnostlco tumores de’
mama, a las cuales se Ies aplicaron pruebas;pﬁicometrim
éa; v eﬁtfevistas,psicolégi¢as,.habiendo reportadO‘ioé ré
sdltadoé:’matriﬁonios’maﬁ‘avehidos,~brobiemas de idéﬁtifim

 caciéﬁ fémenfﬁa,'mUertes”qe‘hethanos én,suzniﬁez. Kiésén
(1969) éxploré ?os‘fééforeSVthénosrexpériment3135;‘conk—f
sus aspectos hnstor!cos ¥ eﬁotlvos, y 103 aspectos lnter-
personaies pueden contr:bujr a”esta enfermedad, tal vez

_é Lraves de ?a asocnac:on con 105 mecan[smos blolog cas,

, :ps|cof1svologzc0s y ambsentales (17)




G Clar dge (1971) ”No ex:ste nlnguna te§~
,fna adeﬁQada que 10 comprenda todo acerca de la enfermedad
psicosomatica‘ y que,fc&a?quier intento para lograr dicha
‘ reorna serla prematuro, basandonos ya sea en evudencsas fi-
/5|olog|cas, pSICO!OQICBSkO socno]ogucas.,No obstante se =
 pugden dlscernur algunos punt05~c]ave 1mportantes enreste
:,Campo. Uno es c:ertamente el drea del c0nd|csonam!ento
,ahtonomico.:Al asi 1!amado‘ snstema nervioso anvoluntarlo
Se 1evhérasfgnédo"tradfcibhélmenfe; éﬁn;respecto al écm-
pqrtémiénto, un‘paﬁeflinferiorfy algo separado, tanto con
relacion a su pérthfpac¥Qﬁ en la alta éhffv?dad nerviosa,
,coMo‘eépeéificamente‘céh’Eespecte a su modificabilidad."
”La,creciéhte evidencia'de'qué el medig\in-
terno gs tan amportante para ia regu!acnon de! comporfa~
mtento como el medto,externo,Vt;ene c}aramente cmp}icaﬁ—“
ciones trasgendEntéies paré eI'éSthid;deVIOs’féctores‘

" psicoldgicos en las enfermedades fisicas, "

"Cualquier intento en el futuro para proporu 

cionar ‘una relacioh comprensible del desorden psicosoma-




15ticos debe pcder explléar las d;%ereﬁc;as fnd:v;duales
ien la se?eccson de ssntomas. La busqueda de unaUSOIUQEOﬁ
‘ia esekproblema, cnertamente debera conflar c;réeménté enr
:  los estudxos genetlcos de Ias predrépos;cnones a enferme
| dades espec1f|cas; Srn'embargo ‘en un sentndo mas amp1so,
 i1a selecc10n de santom;s es el mfsmo problema de varia-
c?onkxnd|vndual en el COnJUhtO FISIOI@Q!CO que sé én«»
rcuentra en otrés anvestlgacrOnes ée comportamlento y -
cuando menos doS'lyneas de interrogantes‘prometen conﬁrL

buir de manera importante a la medicina psicosomitica:

La.relaciohada con el patrdn fisioldgico
. det organism@.f»

2.~ Estudio‘de 1aHpéféona?idadf

~Sé}fé§§hocéHQue e1 progreso‘en este aspec~
tq, hasta ahora, ha estado Ilmitado y conflnado prlnc;pal-
“mente al uso de |nstrumentos de :nvest:gaCton por- eJeMp]O
reuestionarjos&de paisonajjdadf Tal vez mas importantes;
sin émbgrgo; sbn los avances &bnéaptuaiés qué’han §curfido

en la teorfa de la personalidad. Estos deberan, eventual-




“mente,empezar a influenciar el pensamiento de la medicina
f;'pSicasomética, cuandc vayan desapareciendo“las tearfés nsi
'coanalltlcas y ios modelos t|poiogrcos nerv10305 de la =~

personal dad com;encen a tomar su Iugar” (18)
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11.~ Demora del Paciente en obtener Atenciofi Médica.

Cameron & Hsnton‘ (1968) ”HehééﬁinveStiqaw
‘.do el tlempo que hay antre el dascubrlmtento de un tumor
,mamario y la entrada al hospntai para su tratamuento. La

demcra casi snempre ocurrid antes de la consulta médica.

”Los cirujanos conocemos una,gran varie=
dad de razones y racuonal zac:ones y temores que unha en
'fferma con cancer avanzado en el seno expresa aI exp? car

por que tardo tanto en buscar ayuda med1c&.‘

”Cemo en otras Enveétigécfénes de enfermos
:conkcéncer, para la mayarta de 1as mUJeres que tienen un
,‘tumcr en eI senc, la mayor demora es antes de 1a primera
cqnsu!ta con él,éo;tor; pero tambiénkpuede haber~una‘de-

~‘mora notable después de la primera consulta.

""Hay evidencia que al saber una persona que

tiefie céncer, esto altera su blisqueda de tratamiento. (1)



”La unte%rélaélon entre el cono@:m:ento y
la negacuon, ansredad e tndzferencxa al ‘céncer es compl
;Ja Y todos estos estudros no reve!an forma alguna de po=-
der predec:r si la gente con suntomas de cédncer va a re—
porﬁarse'prontamentg con el;doctor. De todos modos pare-
ce dde‘aquéiia5 que claréﬁénte récanbcén»que‘tieﬁan can-
cer y‘muestrah unaVprebéupacioﬁ $propiada; puaden buséaf
trataﬁientos opdftunps.'Lés que tienen un miedo indebido
“al céncat, lés‘puedelllevar,a que consciente 0‘?nconscieﬂ
temente ignoren los sintomar del tumor o lo nieguen, se

demoren mas. " (2).

Aitken~Swan y Patterson {(1955) encontra-
ron que la demora entre 127 pacientes con céncer del sg

no era mayor entre las 92 que ''lo 'sabian'. (3)

Goldsen (1957) encontrd que el conocimien-
to de que la anfermedad‘podfa ser céncer no afectaba la

prontitud para ver al doctor, pero el conocumaento Junto

l_con la consuderable gran ansiedad - sobre el céncer o el



 fSéﬁtiﬁiéﬁtg;ﬁelgpéiguféhféfméaéé;éré'}thrébié se;ésbcié
1kc§n.a®§é§i{4)  ’ - o -

Gold Mitchel '7(:!964) Estudiau‘nﬂgru@o 'dg :15‘0
V'paﬁientes:cén éﬁférmedédés e&rias¥mama$; muéhas de eétas,
 mujéres {érdann en buscar ia ey%luacfbﬁ(qe su tratamien=
to.,DieEob,varias fazonés,de su retardo, incluyendo igno-
rancia'aceréafdei cancer, fa}ta‘de‘feCUrsos econdmicos
pafa(acudir\albméﬂféo; mieinailﬁéncer; ausencia de doiof,
y fa'esperanzéVdé‘que el tu@offdeéapérec{era “milagrosa=~
mente'. Varios factores emoci@ha]eé cbﬁtribuyeran‘af‘re-
tardo: miedo y ansfédad, fa?;a modestia{’nércisismo, indg
; ,cisfioﬁ\,: hegat‘wismé,V'compu!sitr)ﬁ y culpa‘bi’l‘idad;” {5}

i
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1.~ Comunicacion al paciente de su padecimiento.

Honfr,S. (1965) ”Qﬁé debe decir el médico
’ a1 pacnente cén cancer7 No exlste n:nguna reg a absoluta
V 'que cubra todasllas swtuaclonesrhUmanamente y‘con sensib]
 ;fi&a&, bafa guiar él medlco respecto a lo que debe decir
k,al pacsente que tiene cancer, pero algunos pr:ncnplos pue~

den serV|r de gu;a a] medlco
1) .- Individual izar el manejo de cada caso.

2) .~ Generalmente los pacientes tienen el derecho de ob=
~ tener una apreciacion franca pero comprensiva de su

enfermedad, si asf lo desean ellos.

'3).-En la prédtica se deben canteStar iaS'préguntas con
veracndad pero ‘con prudencsa, para evstar caer en

la trampa acerca de la pregunta especnfica acerca‘

de la~duracron de l1a v:da;

).~ E1 ocultar ia‘yerdad,a,un,paéienfe que la dessa y la

‘necesita, no tiene defensa moral y pueda tener reper




g édsione$j]égales;f

Estos prlncnpnos pueden aplicarse a paw-
"cuentes de edad como a Jovenes, el aumento de tranqurla'
,dad que a}canzan mucho; ancianos les dusmlnuye }os efec»

- tos que p”OﬂUCB al escuchar WO;IclaS desagradabies. (I)

' Schavel§§n;{19§6i ”C§nsfdero dde lo mas

"~f&p6rtante es dejar~héblaf é1 énfermb,;dérié lafgﬁorth—
nidad. de expresar su pVDpia |nterpretacuon de;!a eﬁfer~
medad y pernlttrle descargar sy angustia, corrlgiendale
'so]amente los errores mas gréves Y‘PefJUQICIaEeS de su

R pgn;amienfo.," (2)

Marmos (c?t; p;,Luchina'1965)“ansider0‘
- gue dec;rle la verdad a¥ pac:ente pUeda ‘provocar. una a!

ita 1ncudeﬁc;a de SUiCileS (3}

Littin y Wilmer, de 1a Mayo Clinic hicie-
ron una revisiéﬁ de los factores etio{égico$‘del‘suici—

. dio en .una granzpobléC?Oﬁ durante un plazo de 70 afios y




eneontraron que so]amente un ‘caso sobre muchos centenares,

, tenla re]aC!on dlrecta ccn el dxagnostico de caﬁcer (4)
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V.- Cambios de Patrones de Comunicaciof

Abrams R. (1966)‘”Heybbsérvédé‘§ue fos pa-
; cientes oﬁéq?égicos ménifieéiénksjghffféativps'gaﬁbios de
patrones de';omuniéacioﬁ, de écuérda‘con la étapa de su

enfermédéﬂ} Durantéyia etépabinicia} la‘méycrfa de !ég -
’paciehtes éstéyﬁispﬁesto & hablar Iibréméh:e y con honeg
ftidad acerca de §u diagh6stfgo; ﬁay un ambienté de‘opiﬁw
misﬁo ﬁna vez que;é} shoékVinicial‘hé'pasado y la espe~

ranza se pone de relieve'.

“DurantérTa‘eta§a\évanZadthay‘un marcado
cambvo reSp;vto a que y a quién el paciente dirige sus
preguntas aceréa de Ia situacion de su padecim@ento;‘la
'espnranza da paso al temor, la verdad a las paEabras vela
,das Y medldas, y excste mas dependenC|a res@ecto a su me-

' d]CO' ios pac;entes se vue?ven mas pssnvas.

s



“En 1a etapa f;nai el snlencao vino a ser
el Ienguaj; omun, esnecualmente en las areas de mas gran-
‘de anS|edad ex;ste mayor necesudad de c0mpania vy mas te-

mor al abandono que a la muerte

?ﬁ”Afgunos”méd§¢os éénSfderaﬁkqueyes hés con=
veniehté de&ir]é lé vefdad a fos famf}iares‘dei ehfermo
‘-,antes,qu;auéi:ﬁ}smq,,para éVitérle‘uh e5ta11idq emaéio~
nal: otros médjcesyson;séhsiblés a las hecesidadés déVsus
paciehteé y\sabénvfnfqrmar]es de QQe,fienen,una enfermedad

"grave, sin quitaries;todas ]a5 esperanzas'' (1)

ygLa Dra. Kubler»Ross (1976) ”Esta situaciof
nunca deberla plantearse como un verdadero conflucto y
~creo que. la pregunta no deberia ser “Debemos deczrseia7“

sino: ”Como wompartlr ésto con mi pac:ente7”

MSi un médico es capaz de hablar francamen-
te con sus pacientes del diagndstico de tumor maligno sin
que sea necesariamente sinénimo de muerte inminente, pres

- tara al paciente un gran servicio. Al mismo tiempo dejard




Vla puerta ab:erta a 1a eSperanza de nUeVOo med:canentos,‘v
;rataﬂ:entos, tecn&cas e :nvestaga iones. Lo pranc1pa§ es
:que haga comprender ai paclente que no. °5ta toda perdlde,

¥ que todos - paciente, famnlsa Y medxco - aunaran 5US eg~

'fuerzos, sea cual fuere el resu]tado anal“'

J ﬁ?erb‘io mésfimportante es puestra probia
 'actxtud y nuestra uapac:dad para afrontar la enfermedad
mortal y Ia muerte ‘i éste es un. gran problema en nues=~
fra vida y‘vemas la muerte como un tabu,'aterradar ¥ h0~
rribIé, nunca podtemosiayudaf a un pécienté a afrontarla
,éoh’traﬁqui}idéd, y digo ”muerteﬁ a érqp6§ito, aunque so-
'—Iamehtek5§ trate de résﬁonder a }a‘pregunté de‘si el fd—

mor es maligno Q no.” {2)

 NOTAS BIBLIOGRAFICAS,
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V.- Reacciones Psicoldgicas.

Leé y McGU|re (19?5) efectuaran un estu-
7d|o para medsr anssedad y depresxon, en un grupo de Loo
 pa”uentes que fueron env:adas a una Cllnsca Mamarla del

Departamento de Cirugla de Radcliffe, Oxford. Les aplik
bcaron las Escalas de An3|edad de Spnelberger y de Depreg

sion de Zung

Antes de-asnstnr a la Cl:neca\estas pé--
cientes estaban mucho mas angustladas que las pac:entesx
que asustuan a Cl;n:cas Generales. El. 45% del grupo de
" la Clln:ca de Mama arfojo punta;esvmas elevados en-com=
 para§;0n con eI 8%‘del*grupo dercontrol. A !as pacueﬂ
‘tes que se Tes hnzo una bl0p5|a y las que tuvieron un.
daagnost!co de « cancer mantuvieron elevados sus punfaJes;
Ei mismo . grupo mostrd elevadas esca]as de depresuon an-

- tes y despues de: asustsr a ta Clnnlca de Nama.



 : En Ta;blfhféai?a coﬁuhicacioﬁ'e;tféfﬁédff
‘f ¢o1y”pac§¢ﬁte,faé §uperQi$éda'ﬁa& obsérvadorés indépgn_
'rdiehtes.~ﬁéﬁfa una éorptendehteddfsérepancia éhtre el‘ni;'”
ve1~§e éﬁguSt}a,detéctada por‘fés éécélas;y !q in&icédok,
»yefbalmente p6f lés pacfehtes ai:médico;fSubsecﬁehtes1eﬂ,

trevistas én’el'hégarldefiés_pacientesfmbstfé'que'Qnavimv'
partante propor¢ibﬁ de el]as péfﬁanecieron angaﬁfiadaé -

hasta el momento de la operacion.

'Cuaﬁdovse hi20 uda'nheQé‘vé!oracioﬁ tres
meseé después de la oparacioﬁ, el 34% de las paqientes -
éanicéhcer,mostraban todavia grados moderados o mafcadbs
de ahgustia“o dep%ésioﬁ, cgmparadés con'el 7% del grupo

- control.

Auhque fas,pacféntes,hasta éhérarestudia-‘
‘daﬁ han'mosfrado una dishindtioﬁfde los puntajésien es-
‘tos pardmetros, después de un afio, ha habido'ihcidahcia
crécientefde;disﬁdrdabcié ﬁarité]'én érob]emas,sgxcales

y una disminuciof en las actividades sociales. (1)



J Schavelzsn (]96;) “Exlsten vari os ti-

~poa de reacc&ones post-operatorla de las cua]es ?as mas

' comunesf5on una reiacuon de dependmnCIa generalmeﬂte

hacna el c;rUJano, miy untensa en Ios pr;meros d:as ¥ Ta’

'VanSIedad de Ta depres:on (2),

, R;EgrRéﬁﬁéégef;fcft.p;\SchSVQJ%on f965) &

"Por el pépel due juégaﬁ~1a$'mam$s,k!a:mujer,coh un tu-
mor en el pecho t}eneigl sent imiento {faumatizahte de
que lés bases de su féminidadaeétéh énfpeijgro y'primeu
‘ro‘cuida‘sus méhas; sin tener‘én7¢uénta~el peI?gr0 de
,§u>vida La relaC|on con la enfermedad y las posnbn?ldé
cdes de pm!;gra soio surgen despues de- la operacxon, e!"
cxru;ano debe tener’presente que el foco emocuonal a5

 d:ferente en el pre que an e] pcstﬂoperator o't (3}
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Vlga,Meqanismgskde'ﬂefensa. '

L. Bieger (1 965) ”EI mecanismo de defen—
sa que generalmente utu\lzan Tos pacuentes oncologlces
‘es la negac»on, 1a cual nunca se ‘debe reforzar en el pa
ciente _porque puede ser una seria nnterferencxe con el
tratamiento. La negacion esfunp de los mecanismoéfmaﬁ -
primftjvos‘ligadbs a las brimeraé etabas‘de} désarrblTo.
LarnegaCToﬁ en el nfﬁo es una defensa habituél para ne-
=< , o ’ ; |
gar Ias'¥rustraciones.,EI enfermo con cancer vuelve a -
esfa situacioﬁ de depehdanéia'y é#ta'negaciéﬁ se incre-
menta ‘més cuando mas desesperanza hay Frente é su evolu
’cnon. Hay otros pacuentes que.en cambio solxcntan de al
>guna Farma estar en>pose510n de la 1nformac10n adecuada,
porque pueden pnrder la 0portun|dad de poner sus asun=-

tos famlllares, afectrvos y economicos ai d!a., (1)

0. Fenichel (1956)~”E1~mét060 mas primi=



’_VtIVO para Tibrarse del dclor es el de a}u:fnar‘su desa--.
’par:c10n , metodo que blen pronto se derrumba frente a la

Abrams y F:nesanger (cit. p- L. Bleger - ?>//
‘1965), en una encuesta entre 60 enfermos encontraron que
'30‘se;echaban la culpa a»,s;,mrsmos,j vavudos como‘caStl-
go y oéfbs‘SQ‘éohsideratéﬁ qué\éu énféfﬁédadkgrakdebida
a agentes'extérnos. "ET céncef~es vivido o sentido de
inmediatdréOho Uha‘per&ecusioﬁ del destino 0 Ta’mala -Q
suerte o como un castigo. Ademas por esto mxsmo, el pa
ciente se siente en un pr:mer momento abandonado y sin-
V*pFOtECCIOH por psrte de ese mismo destino. Elidiagnostl,
co de céncer deja al hﬂmhfe Sin futuro yléste hécho mo=
difjca;téﬂa'ia estructuré/ﬂe’Ia personal idad y“tﬂdos~-:

los valores humanos." (3).

NOTAS BIBL!OGRAFICAS

.- L. Bleger.- El Pac:ente y el Cancer. - PS!CO]OQIE y
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S 2.- 0. Fenlchel - Teorla Psncoanailtlca de las NeurQSIs
Edit. Paudos 1966 Pag. 57 .

- 3 - L Bleger - E] Pacrente y e! Canﬁer.— Pag.;87



V).~ La Familia del Paciente Oncoldaics.

E Day (1 966) J”En el grupo fam|lnar de
‘ 103 pac;entes con cancer se mOV|}|zan an5|edades con =
sus defensas carrespondientesv Necesar:amente ée dg ==
'una‘ree5tructuracign’de‘rcles en sus diversos grdpos -
integrantes. La‘ihfdrmacién‘de !a‘verdad puede, en un

,érupc familiar; huviii£ér desde4los’n§veie§'més,régfg,

‘sivos de comportamiento, hasta los mis integrados.'

"Un grupo desunido y dnsperso puede, por
‘?a enfermedad de. uno de sUs !ntegrantes, canai:zar una
'netésidad de repara%joﬁ y meta, yrhacer cua}quier clase
de eéfuerzoé péra sa¢ar adélénferai bééiénte, a veces
S;n tomar en cuenta ios autent:cos deseos de segu:r Vi

r

V|endo del mnsmo pac1ente

0tras veces el paciente debe ser alg




R

'\;Jado, porque su presencra despnerta culpa, sobre todo o

"ss en e? grupo famnlnar exes*e mucha amb:valencaa afec'
TtLVGghaCia a] pac1ente, eﬁtoncés ?a culpa del grupo’~;  
.puede i]evar a seﬁtir que el paczente se transforma -eh
un Fﬁcowda~contamrnac10nfy ma!a suerte.;El familiar -
‘ mas comprometldo puede desmar un desenlace rép?do'pdf
~ no poder to?erar todas las. vasc»sxtudes en fe}abioﬁ -
Ccon }as ansiedades de muerfe v el tremendo suffimiég

to del paciente.'

MEg necesério pbnefse en,cﬁntacto con
el iﬁfegrante’dei‘g;upo~famiiiar qu¢V¢oﬂserve;uha‘pagy
‘te de su persénaljdad intacfé,‘parque seré ﬁesesério
tomar deciSiéﬁeS répidaﬁ QUe‘gompfometén,ié dindmica
Q%upaI en su funcionémiéhto‘cotidiane, !léyéndalo ré
',p}démgntéra mbdificég sqs habftﬁa1é§'§agtaslde compor.

‘tamiento'. (1)

E. Kub?er Ross {19?53 No podemos ayu—
ifdar a1 pacrente canceroso3 si no tenemes en cuanta a

‘su faMilTa. Esta'tienefuh umportahte,pape}‘duraﬁte Iak 



V"fenfermedad y. sus reaccuones ccntrnbu:ran mucho ala. res~~ ‘

‘ ’pue@ta que dé e} pac:ente a su enfermedad u

”Los miembros,de'1a‘fahi}ia pasan por dL
"Lféfenfes'fgses deVédaﬁfac?oﬁrsimilafés a Iés‘deylos péu
'diehtes;‘Lé fémilia'dépénde;mucH§ Hé'Ta\actitﬁd, la ==
,consciéncia y»]a‘cabacidad‘dé cémunEcérée deI ps¢iénté,
VSi son capaces de compérf:r 'sUS preocupacnanes comunes,
Mpueden ocuparse de Ios asuntos amportantes pronto3 y =
sin la presyon de}~t|empo ¥y 1asfemocpones;’5; tratan;—
de mantener’el sécretc fostnos éafé con 1§s~otros, ig
* vantarén eﬁtré ellos uﬁa‘bérfera értificiai qﬁe,hafé -
’diffcilﬁeifdofor preparatério’para:ef:pécientewo fs,fg

~omilia (2).

'NOTAS BIBLIOGRAF!CAS

 1.- £, Day.- The Patient with Cancer and the Family.
The New England Journal of Medicine. April 1966,

2. E KublermRass - Sobre Ia Muerte y os Mor ibundos.
Ed:clones Gr:ja]bo S A }9?Se . =




':VF?lLf~A§Eéétbs'de?éfes;

CE -

H. Bernice (1975) 'Una persona no es un

‘objeto-aislado sino parte de una familia;~Conocér'1as
refaciones entre el paciente y su familia es necesario

‘para‘poder,darfUna éfectiva ayuda social,

Algunas persohas al saber que tienen

_géncer,pah‘lo regu?&r:creahfuna cfisiﬁltanto para la -
Vfamiiiénéomo’péra'ej mi#ﬁo padiénte;ipara'}a;cuél de=
‘beh;buscar,uﬁ ajuste qqe’los libere de 1a tehsfoﬁ pfg
dwidat R e

nLavEdentiffcécioﬁ y el en;endimfeﬁto°
de los aspectos psicosociales del 'c‘éﬁ‘cér por parsonas V
»;qué_estsn‘en c@hﬁactq ésn ﬁus.enfefﬁos Yy sus famifiaé
durante el trafamieﬁto; éedugé Tartensfoﬁ y pérmiﬁe'g
’ ﬁﬂe é] paciente fogre'el hgéfma beneficfo del'tratg--
B mienﬁp,’Qna’familia éueVésté ﬁuyVligédéfbuedé dar al

enfermo valor para ayudarle en ess periddo critico de




U ange
“su vida. Al contrario, una familia que es resentida y
forma un;gfupQ hoStiIé puédeVserjuna‘cakga m§sfpara~+

‘Vel‘,enfehﬁo‘.” ST o

"Proponge el siguiente programa de ayu

da social con enfermos oncoldgicos:

1.- Aceptar al paciente primero. y ante

todo como un ser humano dnico. -

2,- Ver al paciente como parte de una fag
milia y no como a una entidad fisica separada a la cual

se le da el mejor servicio médico posible.

, 3.-‘Asesorar'elka5peCto:emociopai de la
fémilia, paré‘queVentienda psi¢ol6gféamente'y ayude a
sq enfermo. | J
| | H;ﬂ LieVér:a dabo,servicioska Ios’pacieg

tes y familiares, como parte del tratamiento.

- ; 5.- Interpretar tas funciones sociales y

' conocimiento de los recursos de la comunidad.

e



6 - Utll;zar una gran var:edad de Tos rew'

B cursos de s ccmunldad

2 7 - Part:cxpar en los estudlos de snvestx
V[‘gac fon que resu?taran en beneflcna de los enfermos y sus
faml]lares y en el'reforzam;ento de,ios,recuros de 1a ce -

‘munidad. (1).

:(]);-‘H Bérn{ce ~ Social ASpectsﬂof‘Cancér Re»avery
A, Journal of the Amer. Cancer Soc ~July 1975.
Vol 36 #I.uvr. :




IX.- Aspectos Psicoldgicos en la Recuperaciof del Canger.

"G‘Neiii‘k3975) ”El concepto de que iOa‘pu
'cventes se recuperen del cancer es. nuevo. La socnedad -
iaun,con51dera'que un dlagpost{co‘dg,can;er 5e 1guaia~con
la muefte.rEs;reshénsépilfdad de tddosk¥os qUe'trabaja;
mos con ﬁaéfentes qhe se\recﬁperah’delV¢éhcérg bfayec44
tar élyconocfmiento dé ]aipséibflidad de cy?ar aTVPGin
co’an>generalé QespuésJEa planeachﬁ paré un futuro pro.
duCtivo:para el,pacfente.recobradog puede‘procgdéf de==
jan&o 1ugar‘paraﬂ}0§ ajuéted emociéné?es,recaném?césvy

sociales necesarios',

”Un pacoeﬁte puede utiiozar 105 niveles
de sobrevavencsa al cancer como un soporte pssco}ogcco.

Puede ponerse una meta,a menudo n'conSc:ente de lie--
'fgar‘a sobrev1v1r;3,~5~o'?0 ancs, Cuanﬂo,esaVFecha lle»

§anhablaré'a,nenudé,cgn sorpresa, del marcado alivio =

i
i
i
i




; ;;ﬁuéwha sentndc, del confortab!e sentnmlentc de $QVre¢upe~
{rac10n. Hab;endo I]egado a la meta que se fij] e]’pagxen—
Vte, puea§ tranSfe(sr la experiencla*de haber‘tenjdq un =
\céﬁéer;y e1 mied§ daﬁ}a réaéar%Cioﬁ:31 §ésadQ. Es‘éapaz
ahofa de Tografrléskbéneficde‘yyalegrfas dé Qna vida di -
ferentes'. k’

.’”Ob;?amente‘eI ca#fho,§araVlé'recuperé-- L,k’
cion es,mas duro y el mneda a LER reaparicson as mas real
' que cuando la c:rugsa desfcguro una parte de su cuerpo.
Nos podemos antsccpar a ?a ansuedad y depresion de un pa
| c:ente que perd:o una parte de su cuerpo y de otro que-
trata de,adaptarse a una.nueva lmagen, como es eivgaso
de las pac:entes mastectom:zadas (l) N

D Frued (1975) ”La rehabui:tac:cn es una

%
restauracnon, esto nmplaca que no suempre se Iogra el ==
kIOO% de la restauracion,*pero se'esta~tratand0 de hacer

;lo meJor. Esto no so]amente |ncluye 10 f:snco sino tam

<b|en }o ec0n0m:co. ¢Puede un enfermo regresar a su tram-

- bajo y\ganarse la vtda?’y en‘ei gspecta soclaQ;Puede el




;pa'ieﬂte v:vnr en la mxsma sstuaccon famtl:ar y en ia

"“mismafcomuhidad?

Y en 1o concerniente a pérdidas fisicas

‘la situacioh es obvia. El enfermo que mis problemas tig-

- ne es el amputade y e] caso.de las mujeres mastectomizg

das representa'un pfoblema,1ya.que7parece 4ue no4es tan
,xmpartante reponer ta Parte operada de Ias mastectom;za

das como la de tos amputados, sin embargo para estas mg

jeres‘el tener una protex:s csrrecta‘es de sumarimportag

cia, tanto si se trata de una mujer que esté en la sép-

tima década de la vida como si se trata de una joven'.

”Taﬂbuer es |ndlspensable la rehab:?sta«
cnon psucoioglca para Iograr tog meJores resultados de
‘rehab iltac:on con los pac:entes oncolog cos. Es necesa

rio un trabajo de equipn en. donde 52 con;unten esfuerzas

,tanto de medncos, psacologos, ps&quuatras Y trabajadores‘

'socnales, deb;endo se“ Slempre honestos con Ios pacsenzV

. tes, existiendo una., verdadera comUﬁ:caCion ccn ei?os,

. Sewalando1es el aspecto p95|t|vo de estas SiEUBCIOWES
‘ '(21 ~ '

/

S

14



‘4MucBoéfgéafid;lfég£fm0nibsiae hﬁjefés méSF
“tevtoﬁiéadas que se - han rehabulntado y seria intermanabl
menc onar]os, solamente com§ un eJempIo de ellos qusSiera-‘
. mos c1tar el caso de A w pub |cado por The Journal of

Amer:can Cancer Socaety en JU]IO de %975, Vol 36 #1:

'A.w}'éowaﬁbs,fehfermé;a:;“Encdnfré'una -
protuberancia en el send eV{hﬁé3fatamenté c§rr7.al dqétpr,
&l dijo'/@e era un{i'quviste y que me 1o'quiita-r?fan al dia si~
gu:ente. Se:s semanas despues todav1a estaba en el HGSputai
,me habaan hecho una mastectomia radtcal y Ia hersda necesi=
taba,qn iajertarde piel, No estaba reaTmente,preocupada'aﬁ-
‘tes de 1a'opéfacioﬁ s1no cuatro dias después de'habek:sido
6pgrada, cuahddyias pruébaskdefklabdraﬁoﬁfo liegafcn y el
“irujano dijo que yo é's,,:sba” limpia de la enfermedad, '"lim=
;ﬁia“,es la palabfa qué}uséf'Es?d sjgniFicé'pafé mf qué -
:cuando se ffeﬁe c§nt§r é§té unc‘sucié;'Peﬁsé que m0ﬁir era
klo me;aa, despues me de cuenta que lba a viv:r sun ‘una- par*

'te de mi;. yo. tensa lo que se l amaba una figura perfecta

A

y estaba destru;da. Nc tuve a mi Iadn n:ngun cnruJano que'

- pudlera ayud?rne excepto tecn:camente. Los caruJanos gon

Dase s

"buenos, pero no secan }as Iagr:mas,, 1¥os secan muy blen ,



: la\séthé ﬁefo né }§s’iégr{més;lﬁsfaba'soié aanﬁé féhfé_l
ha}iéb; AHOré‘ya'hQ lo téﬁéo}kuhvdfa cuando estébaﬁés ca-
;mrnando por el pas;l]o de1 hospsta],é] me d'j ﬁo filo~-
'sof:camente o Bueno queruda creo que ya no voy a ser -
ce}Oso nunca:mas Le d:je que qu:eres dec:r7 -—Bueno,
~digo que:y§ ﬁo tengo por que;preocgparme mas; poréue va

nadie te querrd. Esto no fué tan malo, lo malo fué que .

yo le cref. En ese momento empezd un largo camino para mi, -

paraktrataf guitarme esa idea. UhO’de los conferencistas
del Hospital esa mafiana hablé de la vida de baja calidad;

yo vivi una vida de baja calidad. Habfa sido destruida de

alguna forma y no sabfa cmo volver a ser como era antés.

~ Poco a pocoklés cqsas comehzakdnka mejorar. Ahora pdedd
' hacef’cuaiqUier‘cdsa. Un dia me fuf a bucéar y mi prétexis
exploto. Escrlbl al Hosp|tal para que me mandaran una hué~
ya'yvse nnteresaron mucho en saber cémo hab:a suced:do és-
to y se~quedaron sorpréndidOS‘pues~no sab:an,de n)nguna

prétexis que hubiera bajado 125 pies! "

-y
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'fx,f,gghabflitégiéﬁléexual‘dé”Paciénfes MaStectomizada57

_KénffS.‘(?975)4”Laran$fedéd y fa depka— .

Sxon pueden hacer a una muier pregurtarse sy vaior como -

companera saxual”

: nPara ianéyorTa de ?éswmujerés la més;ﬁk
‘teytomua Ies causa una gran ansnedad Una razon de este:
’es desde Iuega, ef enfasss que nuestra cuitura pane en
Tos Senos gomo;sfmbolo,de féminidad, ﬁespués de una mas-
;tectomua Ta mu;er Duede pensar que yé no es atractlva -ﬂ;
‘fsexualmente, Tales seﬁtnmlentos pueden prodUCIr uﬁa cr:

,515 de Identtdadisexual“.

‘nLé primera preocupé¢i§ﬁjdé !a.paciahte
masfebtdmfzada, esisg nﬁeva fmaéen ¥ ééma pfehsaielia
, que Ta ven Tos demds, . Su medzco debe proporcnonar?e Ta
,protex:s adebuada tan p onto 528 posrb?e despues de la
 operacloﬁ. Con !a protexrs Ia parsona puede cont;nuar

,hac:endo su v;da cet!d:ana y dssFrutar de ia vuda §in =




" ningln cambjo en su apariencia persoral'’.

"La act:vudad sexual es e? area mas di=-

ficnl de ajustar. S: Ta‘enferma;esta”Casada;,el1medeco,‘

‘debexorreﬁtar a la pareja que la mastectomfa de ninguna -

~ manera]d'i'sm'in‘uye 1a habiﬂda‘d] de lfafmujer, como per‘sona
y companera sexual Y que Has relac:ones sexuales no es-
tan prohnbldas medlCdmente debiendo ser reanudadas tan

pronto la paciente es dadavde"alta delkhospctal“.

YA1 principio pﬁeden presentar5e~algunas

“dificultades por causa de Ta cicatriz y }a‘aﬁsiedad 

o duda por—CUéJQQiefa de ]as~dos‘partes, es'normal, El

 ‘marido puede ténéf‘repugnaQCEa de tocar la parte afectg

" da de su e;posa pQr eI~miédo a’lastimar]aVO'pOrque’su de

formidad Iorfepele. La esposa séntfr§ esta ansiedad y se

-pondrd tensa. Estard demasiado consciente de ella misma
 hpara‘poder participar en la actividad sexual de. manera

‘relajada y disfruténdola'.

MPara evitar estos problemas muchas muje-

'keé‘"uSaana ph6tex75;durante al acto sexual. Desde lue-




r go esta es so?o una estrategla para que Ta pareja &ESGQQ

‘te la actnvndad s»xuai hasta que ambos acepten Ia réél?—

déd,de esta’nueva'situagjonf.  .

k.”LgfSOIfera‘maStectohféada, geﬁafaihehté
enéara problemas mas d:Ftcn]es que la casada, en lo. que
se reflere a la norﬂalndad de las re!aé10ﬁes sexualesu
Puede sentir teﬁcr de’deajrle‘a un nqevo'hambre‘en U = ¢
;vida,iéﬁe hé\sido maStectomizada, por miedo é ser rechgf
zada, Algunas mujereﬁwse ihhibenrcompletémente de vQEVer

_a tener nuevas relaciones sexuales'

ULa ayﬂdéVmés dramética que un médico pue=~
de éfrecér’a la” enferma es la reconstruccion del senc,
Esto es posnble solamente en mujeres que‘no han tensdd
un gran dafic v ‘se hace so?amente hasta despues de dos
o tres afios de haber sido operadas para asagurarse que

el can¢er no’ regresara. '(})

(I) ent S - Coplng with Sexuai Idehtlty Crlses aFter
‘ Hasteutomyi— Ger:atrtcs— October 1975,U»«




Para finalizar quisiéramos citar las pa-

1155V§5 qegia‘Dra;‘KublérfRoés: f:

"Hasta ahora hémos}hablado de las diferen
tes fases que étfavferén‘laszerSOnas cuando tienen que

hacer frente a la noticia tr3gica - mecanismos de defen

Sa;’en términos;psicolégicos;-mecénismOS quefsirven1pa~
fa afrontar S|tuaczones sumamente d|fac¢les. Esf05~me~~
dios duraran diferentes pernodOS de tzempo y se reempia
zaran'unos a otros o coex:strran,a,veces. La unica cosa

que generalmente persnste a lo largo de todas estas fa~

ses es la esperanza




- HIPOTES LS

"'La soluciofi de una duda
es descubrimiento de Ia
verdad'l.

Aristételes
' S F
Una hipdtesis es una afirmaciof comproba-

ble de una relaciofi potencial entre dos o mas variables.

v’(HcGuigan-1977). (}f

| | Lauhipétést‘gs:un insfoménto imﬁbrﬁgnte
é‘ihdePEﬁsablg de Za ihvestiga§§oﬁ'Cieﬁtfficé, es el - 

1inétrqmghto‘q¢ifrébaio}§é }é'teorfa.'Larﬁipétesis puede

- ser demoStrada pr§eg§,demQS§réfse dué es7pro§abIem¢nte 
'ciérfa o'brobéb]emehte félsa; Lésiﬁéchos éisfédos!nc soé‘

‘pfobédosﬁ séfo;se”pruéEan }aﬁﬁreiéchné€.7k .

Loé‘pfo?lemastkias’hipétesig son impar—«

tantes porque dirigen la investigaciof, hacen avanzar




'105 céncdimientOS'ciehtfficos'y'ayudén'al”investigadbr a.
,kconfnrmar 0 negar una teorla, 1as hrpotesls son. Tos puen
tes entre la teorfa y la Tnvesti gac1on c:entufzca. (Ker~

 1xnger 1975) (2)

La hipbtesis nula es una proposicioA esta-
‘distica que afirma esencialmente que no hay relaciof en-

tré‘Iag yérfab}asV(Kérﬁingér/j975)‘(3).

Géhéraimente~se emplea la hipétesis nula
~en Ia exper:ment&nlon psncologtca para pIantear que no -

existe dnferencua entre dos grupos (McGungan I977)(&)

La thotesns de nul idad es unz, hlthESiS
- stadlst:ca gue se plantea con el prop05|to de antentark

krefutar?a (HcGungan 1977) (5)

Nunca se puede probar Ta hapotesns nu¥a,
unlcamante se puede o no rechazar? v ﬁa deC|s:on de rew‘

chazar no se basa so]amente en que }a prmbassltdad de un




' ~conJunto de eventos observados sea mayar o menor que GE
QVS? Ia probaba%ndad de un evento es menor o sgual a .05,
se rechaza la h:poteszs nula, pero sl la probabliidad de

‘un evento es mayor que .05 no se rechaza dlcha hlpotes:s.

Y decimos que ''no fechazémds“ la hipOtesis
nula en vez de ”?a,acéptamds“; porque toda una gama de
'hipétesisVé¥ternas~puedeh,sef ciertas;'(Young & Velman

1972) (8).
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HIPOTESIS NULA

En pacientes méSteétQMandas‘pcf'cardfnoma"mamab

rlo, no ex1ste dlferenc13 sugnafucatlva en un nl

; ve} de sngnafucacnon de .05 de dapres:on, ans;e—- '

dad, hostil?dad‘y depéndeﬁ¢ia, que en pacientes

, S e . o
con escision local por fibroadenoma mamario.

En paCIentes con escision 1oca] por fnbroadenoma

”mamar!o no ex:ste d:Ferencza ssgnnflcativa en um

nlvel de s:gn;flcarlon de 05 de deprQSton an%ne

.dad hostlladad ¥ dependencsa, en Ia etapa pre«

operatorsa ¥ Ja post-operatoriav"




: Ho’

En #acaanfes mastectomtzadas‘por‘carcfnbma mama-,
,r;o, no excste diferenCIa s:gnlfacat:va en. un nn
 vel de s:gn:Fscacxon de .05 de ans:edad hostill,

“dad y dapendenata, a! flnal|zar Ias sesnones de

psncoterapla de oraentacuon Y apoyo que en la eta

pa pqst-operatcrla-

AX

L E

AX.

En;paéientes ﬁééfectdmfzadas,qde Gﬁ?camehtefasisf
tjeronla Tas sgsféhes“y pacientes masteétomfzédas
deIVgrﬁp§‘dé:inQéStigacipﬁ, no éXisté diférehcia
$ignificati§aVen,un nivel deVSignichacioﬁ de‘;OS'
dgyansfedaﬂ, hostiiidadly dgpendencié, al fipalj-

zar las sesiones.



| HIPOTESIS ALTERNATIVA

En pacientes mastectomizadas por carcinoma mamario

existe mayor grado de depresiofi, ansiedad, hostilL
dad y dependencia, que en péciehtes con escisiof =

local por fibroadenoma mamario.

sz } Bx,z

En'pacieﬁtesfcon escision local por fibroadenoma =

mamario existe mayor grado de depresiof, ansiedad,

hostilidad y dependencia en la etapa pre-operatoria

que en la pdst-apérétpria.

B, > BX,



En pacnentes mastectomuzadas por carc:noma mamarlo ‘
rvEXIﬁte mayor grado de. anscedad hostllldad y depen

‘denCIa en la etapa post-onerator:a que al f:na}xzar

las.sesaones_de‘ﬁs{coterapla{de'or:entac&on y‘apoyog

Xy ) Ay

En pac:entes mastectom|2adas que un:camen+e asistie~
ron a‘Ias sesiones, existe mayor grado de anssedad,
 h§sﬁilidad y’dependencia; al fina!rzar ias sesiones,

que en pac:entes mastectomlzadas de? grupo de inves-

tsgacwon.

X3 > ‘Ax3 -



©1V,- PARAMETROS DE_INVESTIGACION

‘FEn la étené{oﬁté1fﬁi§a a;paéféntgs éncg
‘.}6gic§s hemos obéefvado ﬁue'las/réacgiones'péicbiégicas\
,que‘més;ffecﬁenfementeisg ﬁresénﬁéh son;biardepresioﬁ,
fahsie#ad,~ho$t??idad y dapendeﬁdia. Pbr'tal mdtiVDyhe~ '
ymos‘gentrado_nqeétro trabéjbyeﬁ é] esthfq‘deges?ag‘a,

‘reacciones psicoldgicas. -




DEPRESION

"Quiero hallar una razén para
vivir, para soPGrtar el ho=
rrible espectdculo cotidiano
de la enfermedad, de la feal
‘dad, de Ia thustlc;a y de
Ta muerte
‘,Nikos Kazentzaki

f(AscésiS)

La depresioﬁ esrfan antigua como ei hog'
bre. Le ha acompanado a traves de teda sU h;storsa y:la
Interatura mundwal Ie ha conced do Ya atencaon amplla ¥
deta]lada que requuere un estado emOC|0nal que parece -

[

formar parte de la naturaleza humana.'

,‘E] té}&ino~“melancblfa"‘para designar
la depreSIOn ha s:do‘emp1eado desde Hipocrates qu1en -
de acuerde con su ssstema humoral, ve:a en ia me}ancoér

Vl|a una afecCroh,trlste de TOS'humores en relacion con.
kq la b:lls ¥ la trabells a la que sn le as;gnaba #OFVSi”S

,‘tlo e] hlpocond||o. ; ~

|
]
|



Ca70-

‘ Bajo~ei nombre de meianco!;a durante si~
/ glos se han cataiogado aiteractones muy djspares y la’
evoiuc;on,de estekconcepto'cgnstptuye uno de los Capitg

105 mds grandes de la doctrina psicologica.

»Akiska?‘S,M;Kinney‘(]975) nos ofrecen lo
que la depresioﬁ‘represenfa,péra las cinco escuelas do=

minantes del pensamiento, (%

Tradicion psicoanalftiéa: " Representa la
introyeccioﬁ,de‘lajhostITEdad resultante de la pérdida
de un objeto amado ambivalentemente o una reaccion a la

separacion de un objeto significativo.

Conductistas: "“Es un conjunto de respuestas

- del comportamiento mal adaptadas, producidas por estimu-
fos aversivos incontrolab!es 0 po" la perd;da del reforzg
mnento que son adxcnowaiment& manten|das por recompensac

de el rol-enfermzzo o




SQClclogos. “Resu!tado de una estructura' 
' _30ciai que prcva a los indnv:duos de alertos rales, por
‘éjemp]o 'amas de casa de med:ana edad Y ciase medla que

‘no t;enen controT sobre su dest:no

Ex:stencsa? stas: "' La depresiaﬁ'sobrew
viene cuando ei lndiVldUO descubre que su mundo ha per-

'dido su srgnifscadc y pr0p031to

Psiquiatr?a Bio!égiéa;f“ha depresiofh es
juna ccnducta producto del sistema nervioso centrai vul=
'nerable geneticamente, agotado de aminas blogenetlcas y

[k
caracterlzado pbr hiperest:mu?os.'

¥ Akiska? & ﬁcKEnney. - 0verview,§%”Recent Research in
. Depressicn.~ Arch. Gen. Psychiatry, Vol. 32, March. 1975.




. E‘m Ey (1956) d:e,scrz,xsé 1a melah’ﬁéof?é de-

' presrva como.,” Cuadro clin:co de abatimiento, descrgan!\

zacron y rechazo de la exsstencra. Las expres;ones emo=

~c§onaleswdeuia,trESteza,ywIashv1vencxasvdolorosas de Ia'
: concuenc:a desduchada, cowstttuyen bajo la mu]txpincndad‘

,,de Ios ssntomas, Ia trama Fundamenta] de este. estado me-,'

) 7an,¢:01 i,co.'

3 sfhdroﬁe Fﬁhdaﬁehté] &e'fa deprgéioﬁ:
'C6hsta de«cﬁatro aSpeétos,Apero cada uno de sUs'faégos
no puede ser mas que artaf|c1a1mente als]ado del ccnjun
to que constltuye el fondo melancol:CO’ abulia,,inhsbx—

cioh psiquica, do}or mora] y pe5|mlsmo o

“EI aCCésq_depresfvc §e,de$érqula éon -
 frecuencia eﬁ,ocasioﬁ‘de un eventb‘psicoiégico,;Trétase
dé‘Uh'shgck echi0naI.’La'crisfs~con'freCUencia:se,desen
Cadena‘po} Uﬁé émoﬁidﬁﬁdépr?ﬁenfe:boméspofVéjémplb la ng
ticia de padecer una enfermedad mallgna, aunque tambsan
\puede presentarse Ia depresson ante un shoque emocronal

alegre.‘,_ o  ; ,f ~:‘r1 {, : _,],‘ 0 ]




“Cua!qurera que sea e! cond;clonamtento

de la crns:s de depresxon por s'tuacnones penosas, dzf;

ales o conflxctlvas, san nechos tan :mpartantes que ‘se
ha querido hacer una categorta c!:nlca eSPEC|aT deﬂomlnai‘
da: DEPRES1ONfREACTIVA. Lo prsmero;que es;frecuente-oba
(servar es que Ia crns:s nace an el seno de una s;tuacnan
"Vltal catastrof1ca o 5|mp1emente depr;mente, Lo 539undo
es’qué estas crasas no. t|enen un caracter verdaderamente

‘depreS!VO sino tan sdlo el que alguna anomalaa se presen

te en el equ:l:brto de las reaCC|ones del snlelduc a su

- medio.! (1)

James Spensley (19?5) MEn 1a depres;or
react:va las enfermedades organucas son comunmente fa ~
'causé prlmar:a de esta deprESion. Las enfermedades Fns:
cas ' y los estados de convalescenC|a pueden precapltar un
'ataﬁue de depreSson aguda. Puede decurse~que’no eX[ste
unlsfﬁdrdmé»ékgénico agud0 que'no sewasucié efi tn momen

to dado con una depresiof."

“MEn la depresiofl reactiva se mantiene




,AﬁﬁrﬁuQﬁigéntQété'coﬁ Jdkféaigdaﬂ;'éuﬁque el péciehtg se
‘sighfé‘trigée ?fné pggdéuenfreﬁtaréeiéh’forﬁa,natufgjr
a los péquéﬁdé’pféBTé@as‘diarios, ﬁiEne"dificu}tad‘eﬁt*
',]a géﬁ&gntracioﬁf4pfesgﬁté fatiga y otrbs/sfntdmas nég

rasténicos.

“"Un cireulo interminable de pensamientos
desagradables lo atormentan, pero una vez que cesan sus
molestias melancdlicas, regresa a la normalidad. El hy ,

- . i

mor deprimido del paciente reactivo responde mas facil- R

mente al wmedio anbiente que aquél del deprimido endbge

no . Cualguier grado de retardo es mds raro en los es=-. .
tados reactivos''. () . , - |

Gutﬁeii‘(lé59)rdefiné'la dep(esioﬁ‘reag”
ltfva como 'un $entimiéﬁtO agudQ de:deséliento yltriste~‘
—zé, de‘iﬁtgnéi&ad y~duraci5n Variabies. Cémo ef»mismor
hombre‘ldjindica, no se'traté;de una énfefmedéd siho de
uﬁa reaccion, de una respuéSta‘a situaciones dé~fréc§so :
”ygdééepcioﬁ;kEs,unérkespuesia subjg&ivé en grado SuUmo;

" lo que deprime a uno, puede no afectar para nada a otro.'




““Ei prob?ama de 1a depres;on raactiva se

iaciona en cterta manera, de forma muy estrecha con el

clor, el duelo y la trlsteza de Ta vsda cotadsana. Es-

jtas expnruenCIas son casi unevarsales. ‘(3)

Benis Hn i (1970) ”La depresson es una -

reacciof afectlva normal; una emocion natura! y norma?

Es algo que fodosipodemas‘padecer;,en reaiidad, si;no e”

'sentsmos depresnon cuando las c:rcunstanclas son extrg

' madamente adversas, es que algo anormaT nos ocurre.'

(1)

CARACTERISTICAS CLINICAS.

Los sintomas centrales de la depresiofi son:

1a tristéia, el pésimismo,'ef déécontéhto'de EX mismo,
Junté con una perdlda de energna, de mot:vac:on y de -
, concentrac:on. El grado en que estos snntomas pueden - |
presentarse ¥ las camblnaciones de los miSmQSTSOn varigv

f b1e$'hasta el infinito. (Ver cuadro HAM)




| ESTADO DE_ANIMO -

La tristeza es’ la caracterlstlca capfta!‘

' del estado de anlmo. Los pacsentes se quejan de sentsrse ’

Nabatxdos, 1nsattsfechos,:son tncapaces de reaccionar‘a'
las cosas que normalmente dan alegrua, sentnmiento ﬁuFu

,>;So de ;nut;lldadg~vacyedadVy_FutyliQad.,Ei I}anto se da
“con $?er£é—frecuencié entre Tos éepres?vds de grado,}eve'
‘y moderadoe Los enfermos depresuvos &n grado agudo son

‘ tncapaces de’ !!arar, sienten la nacesndad de Ilorar pero

~dicen Y'me encuentro sec0 por dentro

PENSAMIENTO. =

Los enfermos se tornan gradualmente enefir
7 c|entes. La perdlda de anteres, ]a d|sm|nuc:an de ener--
Vugias, Ta |ncapac1dad de 1levar & cabo cua]quser tare&, =
Ia d:fncultad en concentrarse, Ia erosaon de la motiva==-
caon vy de Ia amb!c on, todo se camb:na para menoséabar

,fun func|oham1ento‘ef}c1eat&e o



Ei denresrvo se enJuICIa a 51 mrsmo dentra

f,de una gama de pensamaentos que comprende desde la nnsufluu

"fcienCIa y ]a ineficac1a hasta 1a axtrema culpab;?|dado

. Dando ‘un credito escaso o nulo a. la real:dad Y. ofrecaendo

'\una respuesta escasa a Ia conflanza que se le muestra,~

rnlega exrtos y- habtl:dades pasaaas* se contempla como in

: competente o se Juzga como amperdonable pecador. Expe—if

r:enccas o]vndadas durante anos se tornan ahara en centro

de su vnda. En muchos casos? pac:entes depresuvss en gra
do agudo, se ?amentan de cosas que nada tuenen que ver =
con ellos, se consideran responsables de prob}emas de o~

tros.

- CONDUCTA Y ASPECTO.

Elyaspééfb de las perséhasideiaté‘a éstas
como GepreS|vas. Su rostro trlste, insat:sfecho, la actl
tud decaida y la postura lnéIlnada, son c]aros znd:c;os
; de este estado, e? deJe t!plCO de'infel|c1dad aparecera

~a§enés e1 pacsente emptece a habfar, S: acaso’. sonrse, su

,sonrwSa ‘eshozada es fr;a stuperFJC|a1,,merecedgra de? -

i

i

!
o
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”»callftcatrvo de melancolrca,, Algunos depFQSIVOS esconw

«‘den :u trxsteza detras de un rostro afable e lncluso sof

riente, sn b!en esta p05|bll:dad no es corrxentes

A~medida'q0e la de?chfoﬁ'se:haééiméS'~~
profunda, tlene lugar una perdnda progresnva del :nteres

por el aspecto vy el culdado de Ia persona."”

'Ei‘retafddkbs$cémoférreé un;sfntoha que sel
‘asoéié'a menédo con léfdepresioﬁ, lmpTica~uné inhibicioﬁr
 aparente y un decalmnento de Ios movumxenfos corporé}es
y mentales, asi como una dasmrnuc;cn de Tlos movumlentes
5espontanec§'y de Ias gestos eXpFQSRVOS; Se reduce,e!;dag

" curso, apenas si intenta inicial una conversaciof.

Como éontfééte, un‘paéienté puéde manifes
tar un, estado de agitaCioﬁ (en'vezvde],QStado retardado)
"y-mostrak ana~€nq§iefud extréma, tanto Fféicé como psicg
”iogica, se muestra :ncapaz de permarecer quleto durante
el mas corto pertodo de tlempo. Su axpresaon verba! man.i-
f!asta :dent;ca dufncultad verbaltza coatinuamente por

]c genera] temas super5161aies y de poco interes.




' Se ha comprobado que Ics stntomas somatlcos

i

. tlenden a agruparse asoc&andose varlos de eSIos en un -

v\mismo pacnente. Entre estos snntomas pueden enumerarse -

los sugu:entes. perdlda deJ appt:to y del peso, en a1g_
~ nos pacxentes el desarrolio de }a depresnon va acompana
do por un’ aumento dei apetsto, estrenlmrento, perturbam-
:cranes del suefio, otros duermen en demas:a, doiores y mae.
iestar genera!, sequedad de boca cefa!eas, nauraiguas,
sensacioh de opraston en,ei,pechci‘aiterac10nes menstrua

les, disminucion de la libido.

RASGOS DE ANSIEDAD.

Aunque sea la tristeza la perturbaC|on -
central dei estada dn anlmo, muchos pac;entes depregivos
lofrecan tambxen rasgos de’ ansnedad ¥ otros estados neg
rotscos.VPueden queJarse de tensson,yindecnsion, temores
,vagos e lﬁespec1f1cos Yy muitutud de preocupacnones. Pug
iden suFrlr de temb]ores Y accesos de sudoracaen comun~f

mente asocrados,a;ias estaéos‘de ans:edad._f




S:endo ]a ansredad Un estado que se asocna

»ftan—fhfimamente~conkla depres:on, sus caracterastncas lasﬁ

1men0|onaremos mas ade!ante, ,

~CONDUCTA SULCIDA, -

Aunque S0n. muchos los factores que contri=

Vbuyen al desarrollo de pensamlentos o de . intentos su;csnkv

das, es evidente,que ]a dgpresion desempeﬁéfuna funcfoﬁ
 cantra1 eh esté;problema. Las ideas de cu?pabi idad y de
,r‘sesperaC}on pueden conduc:rlo a creer QUe merece 1a muer.
~;ey(aut0¢astsgo)‘o a ver un~Futuro tan nggro que sea ﬁe*
‘jor mQEfr ahfés qué yivik en e]iestadagactuél (Oha,enfqg

medad incurable como el céncer).

Los depresnvcs “araﬁente llevan a cabo el
suncxd:o si se hai]an en grado agudo da !a enfermed&d.
este/estadao;~puade‘ex:stlrrun;retafda,prcfundOique in= -

hibe la accioh positiva que requiere un suicidio al me-

‘nos” intentado., El periddo peligroso comienza después del



tratamiehfq‘o'Ia'iibéraciQﬁ parcial ies permite una sufl
'cienté/soiivfadura¢de'Ia,debreSicﬁ;y“un aTigaramiento del

- »

:»ret3rdo, CUando el pactente tiene la WOtS cioh y la ener

gla requer:das para el xntento. Se ha observado que e! -
'numero de - SUiCIdiOS resulta partlcularmente elevado entre
los pacnentes que,obtUV;erQn el paso del: hOprtal para el

fin de semana o durante }asrprimeras,semanas de ba;aa

VARIABILIDAD DE LOS SINTOMAS -

En aigunds;pacientes,‘los s fntomas Fluc~-
‘tuan consnderablemente segun eI t:empo y las cnrcunstan~
cias. Su estado de animo-se relaczona intimamente con el
anbiente. Gillespie (1929) (citado por Mendels Joseph
T972) T1amé a este'fenémeno~reactividad o capacidéd de -
reaccuonar, el grado de depresuon se hal]a en praporcron
dlrecta de 1as frustrac;ones Y recmmpensas del ambiente

inmediato.

. El otro extrémo fo const?tuyejla dépre-o
sioh autmnoma en la que el estada des anumo es Fi]
~ dondequlera se. ka!]e, pase Io que pase, &8s permanentep

(5), -




_En este trabajo estamos evaluando la de- .

v

 presjof reactiva como resultante de un padecimiento-on=

 ¢9}§gico y en esheCTaI a ia mutiTa5ioﬁfde fa gién&uia -

~mamaria por.carcinoma.

e




. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DEPRESION =~

"f!EsrAnu DE AN!MD

Trssteza, insat:sfacc:on R abatrm:enua,
i}anto ' S :

 PENSAMIENTO.

.Pesnmnsmo L .
‘Ideas de cuipab l;dad

- Autoacusacion ,

Pérdida de interds y motivaciofi
D:sminuc:on de la aflcaCia y de ia‘.
concentracnon ‘

4;CONDUGTA~Y=ASPECT5V
' Negllgencna en el aspecto’ personalv

Retardo pslcomotor ‘
Agrtacaon :

VS!NTGMAﬁ SOMA*ICOS

; ”Perdtda del apatlto
- Pérdida de peso -
, Estrenlmiento
~Suefio poco proFundo
Dolores y males
,,Alterac:ones de la menstruaciof
ZVPardsda da a lsb;do A

RA&GQS DE ANSIEDAD

CONDUCTA SUIC!DA

Fensamxentos, amenazas, ‘intentos.

{

- (owadro
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ANSIEDAD

~“V| que'tbdas,lastOsas
que temia y las que me
‘temian a mf no tenfan
nada bueno o malo en s
“mismas, excepto en la
medida en que afectaban
a Ta’ mente

vSpinbzaf‘

Roilo Hay (1968) ”La cua]idéd\distfntf
va de- la ansnedad humana surge del hecho de que el hom
bre es e] gnlmai_que:valora, el ser‘que |nterpr§ta'su:
vida y su muhdé en‘términds'de s§mbo]é; y sigﬁificados,
e’idént?fica’ééto cch éﬁ'é%igtenéia*coﬁd ﬂn»yo, La ahe‘;
Hnaza a estos Qaiores es 1o que causa ansnedad y‘deflno
aflafans:edad;como: Ia aprenSIon prodUCIda por’ !a ame—
ﬁaza?a algﬁn 9310r~que el Lnd!VldHO Juzga'esenCIal para
su exustencua como un yo. Puede ser una amenaza fusuca,
,pOr e;emplo la mugrte; o psccclogtca, por EJempla ia

'75perd|da de Ea %lbertad””:*(?):




P. Diel (1966) "La ansiedad es un estado
/ de tensi0ﬁ:qpékrevé?a 13.905}511§&ad de un désésﬁre in-
:‘mihéhté;'cbmo seﬁa{Vdg”peliéforqﬁélsque,ﬂe ié'présiéﬁA
de’aétitﬁdeé fntéfhas inacépta5le5, qUé surgen de pron
to en }a,gonciencia p en fbrha]deracgioﬁ, §on>}é5 consg
cﬁéntes réspﬁéstés de Ia\persbnaiidad fn&fviduaiiO‘dé

la sociedad a dicha erupcion'’.

”Auﬁque ia angustia vy el miedo tfeneh hg

“cho en coﬁﬁng ya qué‘athS repreéeﬂtan seﬁa?es de pell
qro, hay ciertas»diferenciaé fundaméntaleé¢ El miedo es.
la reSpuésta'afeéﬁiva a un pe}igfo externé real y actual
Y desaﬁafese cuando se elimina la’situacioﬁ,amenazadora,

\,ya‘seéfporqué el individuo 10 conquiste o escape de e]ia;”

“E1 peligro mas frecuente es la amenaza a
P , =C 1

e bl

1a integridad fisica de la persona, ya sea en forma de

una EnfermedadVo,de:ﬁzfgtaqaekffsico externo'',

i
I
i
1
,I
]
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i
i



'na} de una amenaza inmcnente a fa persenalidad en. e?~4-5

' contexto de su ambiente socnal. Su 1|van (C|tado por
 .Q|el Paul 1966) ha dado una defenicno"’t 1, operante,
‘de Ta angust!a en este contexto, a descrlbe como. Tun

‘estado de tensuon que exnste cuando uno perclbe una =

,opln;on desfavorable‘proveniente de~una,pgrsona 1mpor- ,

’ tante@J‘E1‘que'SUfFe'ia angustia, a lo mis, sblo se da
~cuenta del conflicto en. forma vaga, pero si percibe el

estadordefapréhehsioﬁ in£ehsé,“

"La angustia es una sensacson persistente

de terror, aprensron Y desastra lnmlnente. Dif:ere del

,;mledo en que no se puede refer:r a objetos o uncudentes

especnflcos, El pacnente agnora la fuente de su angus~

‘tla.

"A”traVés de su efecto sobre el sistema
nervioso autonomo, la angustxa tiene una especnal faci=-

ledad para trastornar las Funcaones flssologacas Y en=

contra& expresran en,slntomas pS!COf?S!O]Qgtcosp En las

"La angustla por el contkario‘ évaa/se¥




formas agudas, a traves de la'esttmulaCion d31 5|stema -

'nervuoso autonomo, puede producrr una tensron vnsceral

‘generallzada Nz por 10 tanto Ia hspyrventslacnon, espasmo, -

"de Ias porcnones card:aca Y pllorica del estomago, irr:‘
'téb;];dad !ntast!na hiperalorhxdrta, dtarrea o consti
patfcﬁ; pa1pitacicnes, taquicardfa, extr6515to]es, bov
chornos, (trasta.nns vasomotores) y dif:cu tad respurato
;raa. Puede acmmpanarsa de” nausea, desmayo debnlndad y‘
 temb!ores musculfares. Las manos y la cara se cubren de
VSudor, el paciente toma una poSTcioﬁ tensa, muestra vi=
'g:1anc1a excesrva, mueve ‘nérv?osameﬁté”'las manos y ras
pies, su voz se vue]ve nrregular o forzada y sus pupllas'
U se d:latan ampllamente. Cuando la angust:a es intensa,
se derrama hacia el siStema mu;Quiar, produciendq‘gran‘,
1nqui9t0d‘mot6fa;lse7hab1a de agiiacioé'paré'describir

la reacciofi que presenta el paciente.'

"A veces se confunde la tensiof con el --
-afecto de angustia. En. la tensiofi, el paciente tiene
una sensaciofi continua de tirantez tanto emocional cg

- mo muscular. Experimenta Inquietud, insatisfaccion, mige




do lntenso y una expectac:on anU|etante. Presenta una fa~ -

‘CIes de expresson tirante, tensa SUS - dedos taembian y ma
”n:f:esta una rapidez vsolenta ‘en sus movumfentos, ai paﬂ
'Gieht6”16~83fdfflcif ;ancentrarse y seuqueja‘deftirantéz
’_6;de;o§fas $ehsacighé5 déé§§?adab3es eﬁ‘faléabéza;"

" La téns:on aparecé cuando una‘persana se.
‘debate entre éeseos Y anhelos contrad:ctorios, en una lu
cga pqr su,segurzdad y por,ptras s;tuaciones,dlvefsas.
Puede origiharSQ,en FuentQS'conéciéntes o} incdnsciehtes,‘
es un componente de la angustla y expresa una continua -
perCepcnon znter:or de d|cho afecto, JUﬂtO con una serneﬁ

de respuestas neuromuscu]ares. ‘

"Sé buede aeéfrf4ue ef:p5nTcQ aé un‘éstadﬁ'
' de&anQUStja~intenéa, que prcdﬁce uné desoféahf;acioﬁ de
las funciones de} égol“Uhé dé’faé’mejbres deééripéiqn&s
feé'la de. Dlethelm (cltado por Dnei Paul 1966), “Elupéni;
cO‘no @5 sole un gradornhtenSO‘de m:edo, sino un'miedo
basado en una tens:on pro]ongada con un cilmax sublto

que se - caracter:za por miedo, Inseguridad extrema, susp




cét}aky;teﬁdéhﬁfégﬁé§5§ 1§ prbyecéSoéxy;]é aes§fg55izg'
ﬁlaéimaiihferpfétacfohés §éﬁ seguidas de
proyecésones que pueden ‘tomar . la forma de aluccnac:ones
con . contenndo acusador. o de ldeas delrrantes de persecy
’Vcioﬁ. Las'situaciones'que;originan'pénico son aquéllas
en. las querglguna°inseguridad~ﬁroiﬁngada de la persong
]idad ha'cfeadd tengiOﬁVyQSEJhayvUe?to‘amehazante de

upa manera especial'l

—”A causa de la sensacnon subyacente de
lnsegur|dad el paczente puede reaccionar con autoaf;r
- maciof, agresividad, precipitacion, O en étrOS €asos.
kpresentar dclatacgon puprlar y las otras manafestacso
nes s:mpatlcoton:cas habstuales de la angustla intensa,
a pesar de Ie cua] permanece estitico porque néVse fk

atreve a”moverse . (2)

J Spensley (!9?5)presenta ia ans:edad
v la depresuon como: ”dos pospbiss consecuencras de una

‘triada de factores ptocedentes de la esfera inst?ntiva




'ffy emoc ional.!! (Ver‘tUadfd:”BQY,f;‘ ;T

—”Frecuentemente ei problema esfaré en sa
ber si la dépresron esta subardnnada a Ia ansxedad o es
al contrarlo. Paro debe saberse que una y otra ttenen re
/]aCIones estrechas con Ias emoc1ones v querﬁueden ser,fé
' ’con5|deradas como eplfenomenas extremadamente sub;etsvos'
‘que aEOmpaﬁan a Jasvreagcganes de adaptac10n mas o menos
kfuertes ¢Uandoﬁlas;difefentes éftuac{Qneé impfican expg‘

sicioh a los estimulos',

""No son solamente agentes ''stressantes’ en
el sentido quefSe!ye ]as7éXpIiCaba, Sihbitambién sbn's-
reacciones profundamente integradas, afect;vas,lintelec- )

‘tuales, voTnt;vas y somaticas

”La ansiedad,ocupa un Iugar predominante
© eomo. emoczon, puesto que puede expresarse por una modsfn'

‘cacian espec;fica del,comportam;ento de un zndividuo‘,




e

Eh %a préctica medaca Ls‘muy dlflcul dlfe
{;rencnar 1a ans:edad y la depre Oﬁ  §@5 SIntomas'ns(qul-
‘:cos y somat:cos de Ta ans;edad y lé depresuan 58 combsnaﬂ
y'parece 159; b que un tratamnento para depreSlar frecuen
teménté'Qui{ara el componente ans?Qsayque‘eSta'co]ofeanéo

cono sfntoma principal al problema depresivo. ii(3)

- Whitehorn (1962) sefiala que la ansiedad
es una experiencia humana universal, de méxima importan=

‘cia bioldgica, tanto en sentido positivo como negativa.

k“ViSto en7su aspecto—positivo,Vlafansiédad
bmovfliza'ﬁha serie de Mecanismds b$§1ﬁgi¢053tendient¢s
jAé‘ié écf?Vidéq‘violénta'y pohe;IaéfoopiaS“Facultades an
‘ﬁéstadd de'aIErta”;lLa‘ansiédad‘a vééeS~puedé éignificar
"inciusfve; algo COnVeniénté5Hasfa‘cuan§o sus eféctos~pa~
recen serrmés perJUdic?aleS;‘Dentro'ﬂéféfértos-T%ﬁftes
¥ éi 58 trata de elemantos to!erables para ai individuo,
‘:tales sntuaciones puedew servar ‘como estnmulos utnies

para el desenvolvimlento de la perscnalrdad.

.




"‘En sy faz negatnva, cuando ia ansi edad es
éxcesava o demas1ado pro]ongada, puede tnterfer r y desar
rrgannzar en grado extremo a! SUJetO. La act:vudad Fas:oio'
gicawdeterminada por,!a,ansieQad, si se prolohga demasig
‘db o es fhusitada, puede agotar los propi05 fe&urSo3‘y
'trasfornéfigravémeﬁtgkla regulacioh autométfbakdei‘ofga-
nismo, partiCUIBrmente,fos SEStémés gastrofntééffnal, ck

culatorio y respiratorio.'

"ET antfdofo natpraf de la ansiedad es la
acciof, la accioh definida y especffiCa,'deStihada a do
minar o a eliminar la Fuente'dé dichakahsfadad. Este ali
vio de la ansiedad nediante Iavaccioﬁ, habituélménté no .
requiere haber dbmfhédo las causas que lafdeSéﬁcadenana‘
La‘accioﬁ‘vigorgsé_y'agresiyaquede, por sf; dfsipar ia

ansiedad a veces casi instant@neamente, !V

" Dado qUe~1a‘a¢¢ioﬁ en s, inclusive la =
- que parezca re}atlvamente futll, posee cierto vaior en

‘1a reducciof de !a ans:edad muchas personas caen en !é
'cpstUmbre de entrggarsefa'piertas\aatividades insisten-

 tes cuando estan ansiosas, actividades que varian en -~




‘;compleJ:dad desde e] scmple ttc o Ta r%sé embarézbsa é
'eI jugar yon la cadenu de] Faloj hast= Ics "ItLaI“S -

;mas complicados.

‘<"Lbs ihdivi&ﬁss alfie?enien;fmemente éﬁ su
.capaC|dad para to]erar fa ansuedad. Algunos retroceden
practxcamente ante cualquler s:tuacnon de ans:edad, Otros
acgptan las experienctas de ans‘edad como un elemento ne
qesério de la vfda,rea] y las maneJan como me jor pueden.
La Dra. L:iy Bleger, e@n su. expérlenﬁia -

con pacsentes oncologicos ha observado que desde que el

pacnentes lntenta vecer su primer dificultad en ir. a una,'

ertrevista med:ca, donde enfrentara un probab!a dlagnos-
Ctico que se conflrmara o no, muentras ) :ndican analtsss
2% rad;ograf:as necesarias, y aunque ‘el medico no explnci
‘te verbalmente sus dudas, en el enfermo empezaran g ==
=actuar mecanasmos defen5|vos que san unuversales a tode

ser humano.~




La personalidad recurre -8 d;stlntas tcpos

k ',de conducta como defensas frehte a: !a ansaedad Y actuan‘

en. coadnclones norma1es como en }as pato!ogucas. Las dl

errencuas estr:ban en Ia cantidad y en el grado de ade~-

. cuacioh. a la rea1|dad.(5)
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HOST I LIDAD

"De. repente adsv'namos que en torno
a nosotros, dentro . de- nosotros, en
las profundidades del corazén, ac-
than potenc:as ciegas e insaciables,
san corazon ni cerebro_

‘Nikos Kazantzaki
(Ascesis)

”La_hosti!idad es una actitud carace
terizada pof des&gradoky'p0r<una actividad perjudi-
cial para‘elrind?viduo o para el grupo hacia el ==

cual se dirige esta actitud" (1)

A. H. Buss (1969) "La agresiofi, la c&
“lera y la hostilidad se énéuentran interrelacionadas
entre s y~s§nlembargo difierenzen;cuantola suU manj

" festacion y etiologia's-



~ MLa agresiofi es una respuesta instrumen-
tal que proporciona castigo; la cblera es una reaceiof
Vembcidnai,con;expresiones_faﬂia]es y”actitudes;ahatémi‘

;cas, Ia hostlludad es una actstud negatnvag defin:da en o

termlnos de respuestas verbales lmpiiCItas.

,“Todésriaskrespuestas'agresivas poseen

dos caracteristicas:

1.= La descarga de estimulos nocivos

2.~ Un contexto interpersonal.

"La cOlera es una respuesta\con componen
tes autonéﬁiéos, facialés v delhesqueléfo. Puede desig-
nérsé?é como'uh7e$fad§ Tﬁpﬁjszé yrﬁéralaiguhds psicdlg
‘gos bar*ac:pa de esta dobTe naturaleza' como coﬁportam‘
,mnento de aspecto autonomlcos reTevantes‘y como un cop
cepto-relacuonado con Ia'agres(on.WEn este sentyds 1§ -
chlera as\temoV?a aﬁsiédad, que‘ésyuhé’reaccioﬁ éoh'fﬁerf
,tes’ccmponentes autonom:cos y que Sﬁ‘CUnceptua comc un-

»estado ;mpulscvo




’“Lés;priﬁbTﬁéiéS;éaﬁééﬁénfsticés_de Té“&é
'5léra'éoﬁ;f§a dispéﬁSibﬁjVIas‘prOpiedadesxenergizantes'7
' vy la ténsioﬁ ., e | |
/gvDiﬁpersicﬁ{,Lé,atthatfoﬁ aQ%Onéhfca du-
rante la cblera produce cambiésygeneralés'eh ia presiof
 arteria1, pulso, reépfracibﬁ, MOQEIfzacioﬁ de] azﬁcaf
,eﬁblé §éngre,jetc. "
“Laskactifudesyde reacéioﬁ no estén act]
védas»por el‘sistéma'nerVidsolautonémico, perc cuandon
dCurrenr(prevfb é“lé comp¥eta‘soc?a?izacioﬁ‘o,QUanda,

la socializacion es incompleta) también son generales."

ﬁE} bérkfnche‘del’enojo defuhbniﬁoyse ;
vtraduce’eﬁ‘agciﬁnéS‘tales;como‘patear, gritaf,'gofpear
135 manos;frasgos fécié]es dlstbrgidnados‘ybiianto; De

|  este médo,uﬁa~r§acﬁf56 &é céléra inyo1u¢ra‘e} cuérpo -




H Aspe§t05 enefgfzanﬁés*‘1a c;lefa tntens;?
f:ca t:pxca&ente la agres: 7 un golpec;ga Jugue 250 pue:,
'~de coavertlrse en un golpe per;ud:ctal"una pelea sin -
‘:mportanc;a puede trocarse en ~una dusputa tremenda. El
[aspecto f!BIOIQgICO parece ansuflar v:gor a !a reaccnon

“de atague"

ﬁHTeQéfoﬁ Y dismihuc' 5n de tensnon’ el des
pefiar aufonﬁm?gé qhefse 9riginajen la célera constifg
ye un»eétado’ae-ténsioﬁ fisio15§i¢a;” |
VLa respuesta inﬁtrdmental de;fa/agresigﬁ
& Ia reéccioﬁ emdcionai de~]a célefé Ocupaﬁ de;pbr,sf
breves lnterv3105 de - tzempo. Se efectua el ataque y se
b«termlna, la co]era llega a un. punto maximo y se apaci-

gua'l,



iLa hos{:ﬁ:i;d‘éd"és un,a‘}éa'é;iicéﬁ,aé»i/a'ac4 |

:t:tud que comporta una Eeacc;on verbal |ﬁp7fci£avée sen

trm:entos negatuvos (mala dlSpOSiCIOﬂ) y evaluacnones -
':negatiyas‘de Jas;personas,y aqpntecxmiehtos‘. | |
;'ﬂLaVréspﬁesta'hosfilvnbyes fnStrdmentéik
ﬁi~aufdn5miéa‘fMés bienfabéréa,la snterpretac:on y eva
‘luac10n de estfmulos y. 1as eva]uacxones negativas no. =
‘t1enen“mmpéct9 a]guno;sobre‘otras personaS‘sx nO‘son ;,

~expresadas verbalmente, '

"”Cuando &:chas éva]uacaones negat:vas 50N
verbales, las re5puestas host les toman Ia Forma de ex;
pre5|ones negat vas del tlpo que se usan en comentaruos
o aftrmaczones derogat:vas tales como: ”te oduo” Yte -
despreéio"; Esto no S|gn1f|ca que’ la hostlludad s Ia -
agres:on 80N ndentlcas, sino mas blen que la agres;on

 puede;tener ccmponentes host:!es




7”"De 1a misma forma en que Tayéolera puede
formar‘parte de una- respuesta agresiva porque agrega -
:,coertas posturas a una reaccnon de ataque, Ia hostti!-
;dad puede formar parte de una reacc;on agresnva porque ‘
exfste un fuerte resentumuento y una evaluac;on negatx:

va del que va a ser la vuct:ma del ataque.

"P§rkib g?ﬁéraj fa*hoéfifidad’no~és ex;-
‘7 preséda abiérfameﬁté,eh}fcrmarveybal; céﬁé parté,de -
una reaécioﬁ agresiva;;beicéMenfe estd implfcitafaiy
pensar conttnuamente en ataques recabudos en el pasado,'
rechazos y prlvaC|ones. Sl la reSpuesta hostil es verbal
como parte de una respuesta agresnva (Se ofende Yy 5@ = ‘

desprec:a a" Ia vlctlma), es . Féc&l ldentsflcar 1a presenf

- -cia de ]a hostlildad Y med r s4 xntens;dad. Pero si las

expres:ones negatnvas se hacen :mplzcitamente, se puedeA
‘infer;ryla:hostnlrdad de otro comportamnento agresivo.
VVSe bUgde nferir Ia hostal:dad cuando el ataqUe esta -
 coadyQ§édo mas por una ]eSronfque por el 1ogro de Un -

'Factor coadyuvante extrfnseco, es dec:r, s:empre que la”

agres;on tenga connotacnones de venganza



"La hosttltdad puede ser consrderada comof’,

'*k,una respuesta de cslera condncuonada que no tlene nzngu,'

no de los aSpectos autOnomscos de la co]era.

Puesto que 1a h05t|1|dad se desafroila -
sObre Ia base de clasuflcacuones verbales que sdentufs-,
can y clas:flcan Ios estlmulos yupuesto que Ias respues_
,,tas verbales exlsten solamente en los seres humanos, la
’;hOSti]ldad so?o t ene. lugar en los seres humano:. l.os Q'

animales y los bebes no odian. Se enfurecen Yy atécan,~
"pero debldO a que no poseén Iostecan;smos necesarlos
para las reSpuestas ssmbollcas, ne son capaces de resen

;lm;ento, rencor o venganza. (2)

L . NOTAS BIBLIOGRAFICAS,

1.~ Diccionario de Psncologxa.~ Fondo de Cultura Ec0n0~
mlca3 Mexnco 1948 - Pag.‘ 67 :

2.- Arnm]d H.. Buss.~ Pslcolog!a de la Agresxon. ,
Ed;torcaT Trueque, Buenos<&tres, 1869 /Fag. 15 18
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BB E R DENE LA

"Mira los hombres y ten piedad de ellos.

Mirate entre los hombres y ten piedad

‘de ti. En la luz crepuscular de. la vida
. nos rozamos unos a 10s otros, nos hace-
. mog preguntas, aguzamos e1 0|do, pedxmos

'usocorro "

Nikos- Kazantzakl
(Ascesus) '

"La dependencia es la relacion social de

un‘individuo para con otro o para con'la;SOCEedad de =

- tal endole que el nndxv:duo dependlente recibe ayuda o

esta baJo el control de- otro ‘u otros " (I)

Segun el enfoque bnosoclal de Theodoro :
Mnl]on, los und|V|duos de personaludad dependiente son
V;aquellos que experlmentan prtncnpalmente refuerzos ‘de

‘or;genes fuera de ellos mlsmos, faguran en este grupo



”135 que esperan que otros proporc:onen drchos refuerzes
Li(pasuvo—depand|ante) y los que manipulan y saducen a
otros para que proporcnonen refuerzos (actlvo—depend:en‘

tes).

) “Los‘pasivo-aeﬁéndiéntes’séléahécterizap”
~por una busqueda -de re]ac;ones en que el rndivfdﬁo pue
‘ da apoyarse en otros para la sattsfaccson de sus necesi
dades de‘afecto sagurtdad y QUIa. Exhiben una Fa!ta -f
‘tanto de iniciativa como de,autonomla, En sus relaciones
interﬁe}scnaléé aéoﬁtén pnaiacfitudfpasiva; acepfando -
toda !a,bondad y‘el apoyo5que pUedén-enccntrér y SOme==
“tiéndose de buené gana a’]qs deseos‘&e‘los demas, con

‘objeto de retener su afecto.!

"Los activo-dependientes, buscan insa=-

ciable e indistintamente la estimulaciof y el afecto."

_ '"La conducta gregaria vy caprichosa de eg

‘tos sujetos dd la impresiof de considerable independen-



‘iC(a coﬁ reépécto a ios demas; pefo baJo esta dusfraz, se B
x;encueﬂtra el m:edo de aJtcnom:a y una necesndad |ntensa
: de sxgnos de aprobacnon y afecto soc:ales. El afecto ha,v'
  de volver a comp?etarse constantemente y ha de obtener-

;se de toda fuente de exper:encla |nterpersonal“ (2)

NOTAS Bl 'BL LOGRAF 1CAS.

l.= Duccnonar|o de Psucologla. Fondc de. Cultura Economi
; ﬂ ca. México 1948 .= Pag. 45, '

2.- Theodoro Millon.= Teor{as de Ié Pekébnaitdad Un
Método de. AprendxzaJe Biosocial,=~ Edttorsal lntera~
merlcana, Mexlco 197h Pag. 429-438 - )




V.- METODOLOGIA

"Disciplina: he Aqua la mus altﬁ
~virtud, gracias a ella la fuerza'
“se equilibra con el deseo y el -
. esfuerzo dei hombre puede dar .
 sus’ Frutos o

"NikOs KaSahtzékif

~ (Ascesis)

a) .= Tipo de Disedo

‘La presente investigacion estuvo basada en

la observacion sistemdtica o método de estudio de campo.

Usando este metodo, el investfgador«Se in

vtrcduce dentro del campo para obtener sus datos. Toma

un evento tal como: ocurre naturalmente Y lo estud:a sin

tratar de producnrlo o contro?ario.

Esté'férma’qé inv@SEigachﬁ puede(llamarsef
}cuési4expekimehto; ya-que no hay,ébso¥dt§ céntrﬁ]vde'ia
o las variabfes‘indépendiehtés,‘h};de las variab1eéye£~ o
’tranas, o sea que no hay un pleno contro] experumental
«COndICIOﬂ xnd:Spensable para que la lnvesttgac1on tuvne; :

,ra ei_caractetfd$~e¥P§r!m¢nﬁQ§_(MCGQ'Qan 1977 .




Kerl|nger (1975) se refiere a este t;po

“‘nvestagaC|on ex post facto Y

xde nnvestlgaClon como
la defnne como “'nvestlga610n emplrlca sistemattca, -
en: la que el tnvestngador no tlene contro! dlrecto de
Mlas varlab}esbindependlenteg’porque sus mannfgsta0|qnes
yaﬁhanVQcﬁrrido o pbrquélsdn'inhérenteménﬁe ho'maﬁipu]aj
: bles,‘Se hacén |nferenCIas acerca’ de las re]aclones en
tre varEabIes,~partJendo;de yarnaq«on,tcncomatante,de -
“variablés independiente y dependiente. |

v

Variable.= -

Una varlable es, de manera general, cual-
quler cosa que camble en valor. Es una cua]rdad que pue
devmostrar diferencias en valor,_geheralmente en magn:-
tud y Fuérza, por io tantd/pueda ééumir'dfferentes valg
‘res numeracos. Thorndike af:rma que. todc lo que existe
‘:es una varlab e (NcGu:gan 1977)

’E]fpsicéich buéca encontrar’kaI;cTOhes 

empiricas entre aspectos del ambiente y aspectos de con



'dudta.'AT a§pédto,delfamb?énte-qdeléé;éstudia~se'1]ama:
'vartable independiente; al cambio resultante en la cop

>ducta‘seylexdethina: variable dependiente.

Lévvéfiab1e depéndiéhte"eé generafmehte -
algun aspecto muy dmfrnado de Ia conducta, es la reSpues

la cual el pSlcologo mide en su lnvestngac:on.,

'El’valofrobtehfdo de la variab}e dependieﬁ
te es el criterio de sf fa vahiébie independiente’es -
efectiva o no;tén eqté Sentido'sé ]eVdehohiﬁa variable
dependxente; se espera que el valor que asuma dependa -7}
dei valor assgnado a la var:able sndependygnte. Dekeste
'modog,un experimehtaan'variara Ja’variable independiep,
te y notafé si Téivariéble depeh&fénte bambia.’Si'ia'va
riable depend:ente cambia de vaior ‘g meduda que la varsa
ble lndependiente es. manlpulada, entonces puede afnrmar~»

‘se'QUeghay'una,relacwon entre ambas-

Exssten dlversas varsables que pueden afeg

tar a ia varlable dependlente,,estas son llamadas va~~



 r1ab1es extranas, Tas cuales debe controlar el experl-

‘ mentador a Fln de que su experlmento no se contamlne.

En la presente investigaciof aparecen -

dos variables: la dependiente y la independiente.

La varlable sndependnente en este estudao
es eI acto qu:rurg:co'

La varnable depend!ente es la reaccuoﬁ -‘
VV'pSICologsca de }as paceentes ante ducho acto quirurglco, :
weSpeC|F|camente mediremas: depresuon, ansuedad hOSti]l—

dad y*dependencra.,




- EI pré’ééﬁte tyra‘bajo %dé\fréal iérado en el Hos
:,p:tal de Oncologla del Centro Medico Nac10na] DQranfe ~i
".dlez meses aslstnmos dtarlamente a la Clln|ca ConJunta detl
'Servzcuo da Mama en donde seleccuonamos dos grupos a} :
~azar: eI’de :nvestzgacuon o séa pacnentes con d:agnosttco
'de carcinoma mamaf}o, con tratamlenta a segu:r de una mag
teutom!a, y e] grupo contfol pacientes conm d;agnost:co-
de f:broadenoma mamario, ‘a las cua]es medtante una esc:;
'sioh Iocal se Tes extraeria 1a neOplaSIa de caracter be-‘

nignog

ETfpfimeh grupofeStuvo fbrmado inicialmente
" por 35 pacientes y el segundo grupo por 29 pacientes; ha
biendo quedado ffna}méhté‘sé?ecCiohadbs al azar ambos ==

grupos con 25 pacientes .cada uno.

Formamos .un tercer grupo de pacxentes mas -
'tectomzzadas que un;camente asustteron a las ses;ones de

ips:coterapxa de or:entacaon y apoyo, de las cuales selec \

'01onamos aI azar 25 pac.entes.f:

1




© ©).- Procediniente

‘La ‘investigaciof se dividié en dos etapas:

pre vy post-operatoria. -

. Etapa pre-operatoria..

Se realizd entrevista psicoidgica de Tyler,

explorando &reas relativas a:

VVk\I).'-l-de_ritida‘,d. o
2§;- Gonéte]aéibﬁVfamfIiar‘ 
3);7VDéééfrofjgyﬁe§~naté]:H )
4);¥’Es¢ol$fidad y,enfrenémiento.
5):'5;%@“4 de trgBajg' |

;S)l.f-‘Est:adg de Vsa}ij.ndvv ‘
?);— Datos marfté}és ?”familiafés;
A;S),~ Desarréfjc ﬁﬁico?séguq1.:

9).- Situac iof actual de la paciente.
IO),-,EI@écidnés’y;puntos Q%ffl#os~énf5u

E Vfdé;‘



11) .= Descripcion de si misma,

“'Se aplicaron los siguientes tests:

1).~ Prueba de inteligencia de Weshler

V(wAisfparte verbal) .

C2).- Automediciofi de la Depresjon de

Zung.

| 3}}—;thentarjgwde Ansiedad1ﬁasgé~55tado"
‘ée\C.D; Spfeiﬁergera
b) .- Escala de Automédicioﬁ de Adjefivos
de Shipley~Hartford para va]orar

ans:edad hOStI]ldad Y depe.ndencnae

Etapa'Postfoberétoria.

Uurante el t!empo que permanecuaron lnter
. nadas en el Hospital, mantUVImos contacto perSOnaI con

las pac:entes, para observar c!tnicamente sU actttud psz




?c§1§gxéa énté Ia mastectomia, hab|endoles offéctdé psr-»
coterapla de ornentac:on y apoyo; i :nvatandolas a part{'
}czpar -en el Grupo de pacnentes mastectomxzadas el cual;'
nse refine durante tres sesuones consecutivas, proporcro-
‘nandoles 1nFormac:on de. lnteres para el]as, Ia cuai va
‘desde el aspecto med|co de su operaclon, &n termxnos -
vacces!bles para;su compren5|on e‘nmpart;dafpor”unO'de _”,
los C:ru;anos del SethC|O’ pel:gro de tratam:entos noV
Qrtodoxos y de lnformaCIon |nadecuada de su padecnmlenta,
p}an}Flcacwon'famcl|ar;‘rehab:}ttacnon dentro de su nd==
rﬁléb‘FémilTar, social y’de trabajo; método de'autééauscql

‘taciof y orientacion para la elaboraciofl de su protexis.

Les;sugerimos‘que acudan acompaﬁadasyde’

félgﬁn fami]iaf,:ésbeciafmeﬁfe el esposo, hijos 0 cdal-
quier otra persona que conviva con 'eifl"asf, a fin de que
ﬁos‘cOmunFQUen bémo'ha,idé reaécidnéndé conductualmente

su paciente.

Se les motlva, tanto a famsllares como &

las pactewtes, para establecer el dualogo, partcc:pando




‘al Grupo la experiencia que estan viviendo y hacemos un

intento de que sea dindmico..

Sin éﬁﬁargo, ef principal 6bj§tivo de es-
tas éésianés;éérde réhab}litacioﬁ, enfatizdndoles que la
m@stecfomfa no las invélida‘a‘seguir funcionando como ap
“teriormente lo‘haéfan;;ciéftamente que la recuperacéoﬁ’
es lenta vy penésa, pero”eStén capacitadas a reintegrarse

" a todas las éctividades de su vida cotidiana.

La primera reunion del Grupo se efectla
un mes después de haber sido operadas y en esta ocasiof

les aplicamos en re-test las siguientes pruebas:

1) .- Automedicion de la Depresiof de Zuhg.
2}, - fnventario de Ansiedad Rasgo-Estado de
VC.Dj Spielberger. |
3).~ Escala de Automediciof de Adjetivos de
Shipley-Hartford, para valorar: ansiedad,
hostilidad y de'pendeﬁcia. _

y



‘: En Iaitercéra y;ﬁltjmé feuhibﬁrdél Grupo,
Ieé'apiféamos nueyaménte‘]a Escala de AUfomé&?cfcﬁ de k
Adjetivos de Srhi‘prl'ey-:Harrktforkd; para&alo}-ar si ha habi-
do éfgﬁn‘cambio'signTchativo'éni]as reaﬁciones de- an=-

- siedad, hpstilidad‘y‘depenaencia. | |

R /"/'
Al Grupo Control se le dié el siguiente ‘

tratamiento: ‘ o L

Etapa pre-operatoria.

1).- Entrevista psicoldgica de Tyler,

2) .~ Prueba de inteligencia de Weshler

o ‘(WAis parte verbal).
3) .~ Automedicioh de la Depresiofi de Zung.

4) .= Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado

de;Spielberger;‘
5).- Escala de’AdtQmedicioﬁ'de‘Adjetivos
de Shipley-Hartford, para valorar:

ansiedad, hostilidad y dependencia.



- Etapa_post-operatoria.

Un mes d35pues de ]a clrugla, Ies apllcamos '
- e | re test ]aﬁ ssgulentes pruebas. .
, I)kFxApféﬁedi;joﬁ de”iaibépreSioﬁ de Zung.
2) - lnventarno de AnSiedad Rasgo-Estado
de Splelberger.
3).},E5caia,de Autéﬁgdfcioﬁ de Adjéfivos 7

~ de Shipley-Hartford.



. d).="Descripcion de los. Instrumentos Psicométricos

AUTOMED(C1ON DE LA DEPRESION DE ZUNG.

La Escala para la AutomedECIOn de la Det

preSIon (EAMD) destana a medlr cuantltatsvamente 1a -

 7depreSI0ﬂ, se publlco por prxmera vez en 1965, en una
éerle de :nformes sobre pac;entes deprnm&dos ¥ con e
otros desordenes emoc;onales. El uso de Ia,escala en
-cualquner c!ase de pac:entes que man|f:esten s:ntomas
fxsncos sin base organlca aparente, puede descubrtr y
medtr las 1lamadas ”dgpreg:ones ocultas”,‘ecqnomlzando
tiempo.vaiiésb en larclfniéa y vérias sesionés dé en-
treVISta de sondeo. Generalmente se neces:taﬁ ‘menos -
de cinco mlnutos para hacer la prueba y cal:f:car al
‘pacrente. Los estudsos estadlsttcosrreal|zados indican

qﬁé‘]aS'm?diciones:dbténidasgde~esta'hanéra,;pueden‘

- correlacionarse de manera segura con otras escalas de

o ".' :‘"—” Tyt . - ) . PO V'. .
medicion de la depresion que requieren mis tiempo.




| LaEScaIa para meclir la depresion com-~
yﬁrende ﬂnaw115fa,aé veinfé deéléfécfoﬁéé. Cada décia*
raCEOn se ref:ere a Juna. caracterfstfca especaf;ca y co
mun de ]a depresuoﬁ. Los velnte temas esbozan de mane—'

'ra comprenStva los- santamas ampllamente reconoczdos co

mo desordenes de la depresuon, como son:
1= Afectivos persistentes.
l.- Equivalentes fisiolégicos.

Ati,- Equivé!enfes'psicolégECOS.

Lé”depresiéh se presénta éoho una enfeéme
dad y como un sintoma de otras enfermedades, ya sea -
'emacnonales 0 Fnsucas. La escala AMD no asta desttnada
a diferencnar la depres;on como enfermedad de la deprg
siof como slntoma. Szrve més blen, para medir cuantltaﬂ
t:vamente la |nten53dad de 1a depresnon, sin tomar en -
cuenta el dlaghOSthO. En consecuencaa, !as callflcac:o
nes altas no. son’ en s: masmas un d:agnosttco, xno ‘una

1ndlcaC|on de 1a presencua de sxntomas que pueden tener

nmportancia clinaca. B




g ——‘——

- MODELO DE LA ESCALA DE

TOMEDICION DE_LA DEPRESION DE ZUNG

(EAMD) .
Nuy pocas |, Mgﬁqu 1 t‘s::‘:g%" Continus:
S Sweces. 1 ovecsd | lemog:. | ments”
-+ 1, Ma siantn abatdds y metancoiics.
.. 2, Ents matana me siento mejor oo
3, Tengs accesss de Nanlap deseos de lorar:
4. Me cests trabajo dormumech I8 pocbe. )
" 5. Coma igualgue antes soua hacerko.
* 6. Tooavia disiruia de (a8 relaciones yeauales,
T

7. Nots que sty perdiento peso.

B Tengs malestas de £onskpacion.

8. €17 3700 fne fafe mias Boriss g g costumpre.

10, M canso sin haver nadae,

L1 Tengo la meste tan <lacs somp sptes.

"12: Mie Tesylia fact hacer 2 cosas que scostumbrs,

“13. Me nienly mttanauilo ¥ 40 pyeda Ranteneime quitta.

" 14, Tengo stperanza an of futurs:

15. Estag mag icritable de Io usual,. -

16. Me resutts faci toxhar decisiones.

17, Sienta que soy ulit y netesano.

- 18. Mi vidia Lienie bastants nteres.-

19 Ceno-quelex, hariy ur favor A'los demas. munendome. -

20. Todawia ciet iito chn 0§ mgmas cosas.




INVENTARIO ANSIEDAD RASGO-ESTADO DE C.D. SPIELBERGER

CE lnventarlo de Ta Ansnedad Rasgo Estado
(IDARE),‘COnstltu1do por dos escaias separadas de auto-
“evaluaciof que se’ ut:llzan para mednr dos dlmens;ones

‘distintas de la ansiedad:

1).- ﬁnsjedadeRaégQ (A-Rasgo)"

2).- Ansiedad-Estado (A-Estado)

La escala A-Rasgo consiste de veinte ==
afirmaciones en las que se pide a los sujetos descri-

bir cémo se sienten generalmente.

Lé'eécaTé A-Estédo también éonsiste'd¢1

ib”veinte éfifmaciones; peroffas instrucciones requieren
~qu¢ lesssujéfoé ihdiqueh ¢6m6~se sientenf¢h un momento‘

””'dado; . |

| VLa eScaIa’A—Rasgd”éS‘un,fﬂStrumenté de:

1lnvest|géc1on en la- seleVCJon de quetos que varfen

en su. d|5p0$|cron a responder a Ia tensxon psrcologlca



Ansiedadugasgc. Se ref|ere a Ias d|fe*
:rencuas andrVIduales, relatlvamenta estables, en Ia
~propen5|on & la ansnedad ‘es decnr, a las d:ferencias
"rentre las parsonas en Ia tendencsa a reSponder a s:—
~tuac10nes perczbidas como amenazantes con e]evacnon

"en la tntensidad de la A-Estado.

Como ﬁancepto pSlcologlco, la Ansuedad~ |
rRasgo tiene la caracterlstica del tipo de locuc1ones
que Atk?nson (1964)vllamé ”motlvos”‘y que Campbell

(?963) conceptualiza como ”dispbsicionésvcondUctuales;‘
adquiridaé”.uLoé motivos son definidOs:por‘Atkinscn'j
jéémb diSBosfcfénéé’que permahecen latenteSLEasta que

las sefiales de una situaciof los activen.

"Las diﬁposidibﬁes condUctua}es:adquiri-
das»d¢~agﬁqfd§>coh Campbéil, lnvofuéraﬁ residuos de
jeX?éEfen#fa ?a§$éé;QQé brédisp§nen‘él indf?iduo'tanto
a.vér:el mundp‘éh la féfmé asbecié},~com§ a manifestaf

~ tendencias de respuesta ''objeto consistentes'. =




‘céh’hiQéiesydél}hteﬁéfdéﬁ‘dféffﬁtoéyé}A{Egtad§; ,‘ o

; B S : “:%”*”M’_‘
'Lé;éécaiaLA¥E5£adowe§3uhﬁihdfcédof'sén-
J"SlthO del n:vel de ansaedad transvtorta experlmentada *
“ por paclentes en’ orlentamon, psycoterapla, ‘terapeut!-
‘ca del comportamiento o en Ios pabellones psxqu:atrt--
cos."

Pﬁede‘tambiéﬁ utiliiarseipafa“medir 105 
cambios de untenSIdad en A-Estado qUe ocurren an estas
sntuacnones. Las caracterlsticas eSAnCeales que pue~~-
den evaluarse con la escala A= Estado lnvolucran sentt
mignfps\de‘tensqon,‘nervtosismo, preqcupacion’yvapreg
Sioﬁ;" 7 o

ggedgd Egtado. Condicwones 0 estado
emocxonal tran31tor|o del. organ:smo humano que se ca-
racter:za'por Seﬁtfmiehtos de,tension "defaprension
subJetsvos, conclentemente PEFCIbIdOS Y por un aumento
de la act|VIdad del 5|stema nervroso autonomo. Los es
~tados de ansnedad pueden var;ar en. intensidad y f!uc?

'tuar a traves del t|empo.




. Nimnbre:

" €., Spielherger, 4. Marrives-Urrvtia, F. Gonzilét-Reigoss, L. Naiilicio y R, Dis Guerrero

IDARE

«

da r\u
por

SXE

Inxtrug i Alguuas exp

Fi:cha:; i

& que Ia geme usa-para dese.nbxrse

. aparecen aba;o Lea c:adrs frase y lene el circulo dei nimero. que’
indique cOmo sel siente ahora mismo; o ‘ska. en este niomen-

to. No -hay’ contestaciones buenas o-malas,

‘Ko emplee. mucho -

tiempe -en . cada frase, pero trate dc dac- la mspucsia quc mc_uor o
" describasus sentarmtentos ahora.

1. 'Mé:sic};ioc;imadé i NP
2 Mc‘éjénza:"se’guro A e .
3.;5s(oyiéﬁ§) e e i e T e e e .. .
4‘AEstoycdnirariado...;....‘ ..... e ma e e
5. Estoy s gusto ........ »,.t...;.;...
6. Me siento altm\da » R " ..... ‘. e

kR Estuy praocupado actualmente por. alg\‘m posible- contrataempo

-8 Me siento descansado L. ... . .

" 9. M€ siento ansioso

T ’Ma siento con conﬁanza enmimismo [ ..... ...

10.. Me smnto comodo

l2 Me summ nervioso -

13. Me siento agitado. L e s

16, Mo ssemc satisfecha .v

4. Me siento “a punto de explotar™

15, Me siento reposado

l? Emry prcocupado Ve e e

18. Me slenta muy excitado y Aam,rdxdo

15, Mesxcnms!cgre R wve s

) "29 Me siEnto bxcn
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~ESCALA DE AUTOMED C!ON DE ADJETIVOS DE SHEP EY HARTFDRD

fPARA VALORAR ANS EDAD HOSTILKDAD Y DEPENDENC!A

| ; Tl escala de aufoﬁedlﬁton de’AdJettvos
“(AMADJ) esta constitundavtres escalas de autoevalua-
cion que consasten cada una de ve:nte adjethOS,VQUé
se utilfzajpara medir,hostiiidad, ansiedad % dependEn-

cia, en sujetos adultos normales.

Las tres escalas se eqcuentran entremez=
cladas en una ]xsta de adJetxvos que consta de sesenta
reactivos, en Ios que se les pide a los SUJeto$1sn§;-
car cémo«séfsieﬁtén en es0s momentos; Los gésenta -
"reactivos'tienehkcuatré 0pciohé§\p$fa'§¢ntestar:
1.~ Mdy po;as,?écesVV 2.~ éigunas:Qeces o

3.~ La mayor parte déthiempo  b,- Contlnuamente;

Estas éséa]asnpueden sef'uti]izadas'dc-
mo lnstrumento de ;nvestngaCIon en su;etos que estan
experlmentando fuertes tensnones p5|colog|cas y puede

',ser5utr1 en-eLftrabaJo‘cIinwco de;ayuda y orlentacion

Y




psicoldgicas

La adminlstrac|on de la prueba no trene
VTImIte de tiempo, eI sujeta puede tomar todo el que -
'consndere necesar (o para contestarl a, dentro de 1os -
/lfmltes normales, generaimente se reqU|eren 15 minu~"
tos como méx imo para contestar Jos sesenta react:vos.
E% queto debe dar solamente una respuesta por cada
. react:vo y no debe deJar de contestar ninguno. Las - 
pefsonaswcon~men0r hivél éducativé'pﬁeden'requerirv-
_unrmayér tfehpo.rLa:dispérsioﬁ de pcs?bleé punéuécig
. nes péra Ia prueba‘varfa'dééée una‘puﬁtuaciaﬁ/mfnimé
de~ZOKhastahuné-punihacioﬁ méxima dei80j§aré‘cédave§
cala. Cada escéTa chs£a de'veinte reéctivosf fO de:

calificacion directa y 10 de calificacion invertida.



,2--,
3.~
b
5=
6.
i
8o~
9.-
10,

Temeroso - 1l Atemor:zado

‘“Cé{madb“'m}‘ L o 12.— ‘Ameno
- lmpaciente = 7 13.~ Tembloroso

:Confortable - S  ]4.r\Re1ajadoV-

_AprenStvo ' . 5= Tenso -

- Controlade =~~~ - 16,~ Sereno :
- Espantado 17 Desequzllbrado
Calculador - - -~ 18,~ Firme o

'Neryioso 9. Pkéocupado .
- Pacifico - - 20, Precavido

Escala de Hostllxdad ’

: Enolado - o 'TY;—VDescontento

Tranquilo ‘ - 12.~ Simpético

“Mal humor o 13.~ Se hace odioso.
Sencillo 14, Tierno.

< Amargado - - I5.= Irritable -

- Bondadoso o - 164= Confiado

‘Regafion - ' ' 17.= Hurafio
Afectuoso ' 18, - Des[nteresado
Peleonero . : 19.- Arisco
Paciente o 20.- Expresivo.

Escala de Dependencia

Ambicsoso : - 11,- Fuerte
Desvalido . 12.- Pasivo
Valiente o ; ; S 13- ndepend:ente.
< Indeciso 14, ~ Aislado
Confiado ] - 15,~ Poderoso -
~Humilde S 16.= Timido
Dominante , - 17+~ Emprendedor
Décit e 18.~ Asustadizo
lmpuls:vo o L 19.~ Seguro-

~Quieto . 20.- Débil




. MODELO DE LA ESCALA.AMADS -

. :,i;]ége,;

- ADJETIVO

"} Muy pocas-
1 veces.

itAlgbﬁasﬁ

o1 vaces

{Lta mayor -}
iparte tiem,

Continuam.

.= Enojado

1
2.~ Temeroso
3.-Tranquilo -

Calmadg

Bmbicioso.

Desyalido

Mal humor

Impaciente,

Sencillo

.= Confortable .

.= Vatiente.-

_indeciso

= Amardado

Apresdivo

.= Bondadoso

- Controlado

Confinado

Humilde

- Reqafdn,

-Egpantado

-Afectuyoso

‘Calculador:

Bominante
Déeil -

Peleonero:

NefFvigso

Padiente

Pagifico

Impulsivo

Quieto.

Descontento

Atemorlizado -

_Simpatico

Ameno
~Fuertes

Pasive .

Hagerse odioso

.= Tembloroso




 ADUETIVO

1" Muy pocas

veces

:E‘ATQUﬁQS‘

:2Lathayor;“

Cont inuam,

'\{§;39 - T;érno‘

veces

parte tiemp

{41, -lndegenduente 4

A2, - Aislado

; %3.v31rr!tabl
Lhh. = Tenso

QS - Conflada'  

46.~ Sereno

1'&7f1_Pddg?Q56:
48~ Timido

- 49 - Hurano 3

52.- Firme

'? - Des:nteresado

Vk 53, = Emgrengedor

Gl - Asustadizo
56, = Arisco |

56~ Preocupado

57.= Expresive

58, i'PrécéVndo

CLESL = Sequro’

60 - Debalt

s




‘e).- Anallsis Estadfstico

‘Féfa‘prébér i%.6;§ét§sfs7e$‘necésario
";prjmgramenfe,'ca1¢ulér TasECalificaéiones\medias déV}a -
; §ariab1 depend:ente de los dos grupos. Podrla encontrar
se que el grupo experlmental tnene una callflcacean me ==
'tdna mayor que el grupc control. Asum:endo que ‘a mayor ca; -
ll fncac:on mayor es la reSpuesta, Lpodemos conc?uar que ’
la djferen01a de ]as med[as‘es s:gn;f;catsva? Lo es tan
,5510 el resultado de Yas f!uctuac:ones del azar o de un
-mérror experlmental7 Para responder esta. pregunta, debe~

mos aplicar una prueba estadsstica.

La prueba estadlstsca qua es Frecuan :
atemente empfeada para responder a esta pregunta es- la ~

~ 1lamada ‘prueba g,

El primer. paso para procesar el valor
de Ia prueba t, as. el calculo de las calafrcacnones ‘me=

dsas de la varnable dependnente de - Ios dos grupos.



‘La ecuaciofh para calcular la t es:

t = ,;¥11 ; ;Xé

oSGl o+ SCp 1+ 1
" A=)+ (ng=1) np o ng

El analIS|s estad;st!co dira Ias p05|b|l|-
dades de que la d»ferencua entre. los dos grupos pudieran
haber ocurrido por azar. Suvgs peqqana Ia;probabalsdadw— '
de que esta diferenciafpudieré haber dcufrido‘pd}‘ffnc-
‘tuac:ones del azar, entoaces podemos conclulr que ]a di
ferencna es sxgnifacatlva que el gruPo experimental @s

confiablementersupertor,al‘grupo control.



© Vi.- RESULTADOS OBTENIDOS

Para comprobar nuestras hipétegis alterhativasf

utilizamos la prueba ''t", que nos va a iﬁdicar‘si la-difg

\ renéia de;}aS~médiaS dé] grup0~ipvestigado y el grupoc ¢0Q~

trblfse”dében'a“fluctuaciones délkazar o es el resul tado
de una diferencia significativa en un nivel de significa-

ciofi de .05

~ Nuestras hipdtesis alternativas fueron las si=

guientes: :

mari, existe mayor grado de depresion, ansie-
dad, hostilidad y dependencia, que en pacien-

f,..‘, N ". EN N
tes con escision local por fibroadenoma mama~
‘rio,

Ay ) BX,

H , En pacientes mastectomizadas por carcinoma ma-




- Reqla_de Decisiones -

- f fS§'¢1,véer7qqef§e théngafdé ﬂtﬂgestayor
7 qyev1;67"1a‘prueba séﬁéfsfgnificativa 9 por tanto recha

v ‘ 7 zG He

T LR

Los resultado de la prueba nos indican que -
‘hubofdiferencia;significaﬁiva en las reacciones de de-
presiof y ansiedad (ver cuadro #1), por tanto se rechaza

la hipotesis nula.

" En cuanto arhoStiIidad § dependencia no hubo .
diferencia significativa ya que el valor obtenido de 't

fpé meaor deiI;67¢y por tanto no se rechaza la He



He “AX, = BX,

<]

SRIPO - | |Regiade | Acepto o
- - iDiferencia| t . aDecisiOnasj\:RéchQZG],

A le fwo ™ | | 0 [P | ke

CEAMD 25 | 25 |53.60 | 47k | 6.6 | 8.80 | 1.67
ME |25 | 25 |52.20 | 43.80 | 80 | 239 | 1.67

Cax |25 | 25 |s9.00 | 53.04 | 5096 | 2.27 | 1.67 | Rechaz
O 25 | 25 ;52;64 50,96 | ,15;.68‘ 065 o ‘]Vqu;,’ ‘[Nc‘» RechaZO

5 - ‘25  25" 59'92 58,40 ] 1.52 | AO?SI E 1 '67 ) NORechazo

 Cuadro #1 ,



;En paclentes con 35315|on loca por f!broadenoma"

‘»mamar:o, ex«ste mayor grade de depre5|on, ans:e-'

' dad ho taladad y dependenc»a, en Ia etapa pre~

V110perat0r|a que en la post operatorla.

,7",8,)('} > B‘xé

Regla_de Decisiones.

Si el valor que se obtenga de M es mayor que -
1.67'13 prueba'Sera signlf;catlva y por tanto rg

chazo He

\ L§s resultadds dé Tayprueba nos,fhdicaﬁ éﬁe hu€;
"bo leerencza s:gn|f|cat|va en Ias reaccuones -

de depresuon, ans:edad y dependencna, por tanto
Cse rg;haza‘lafhlpotesjs nula.

.




En cuanto~a hostli dad, no hubo diferenc:d 
7V;sngnif|cat1va ya que el valor obtenida de et fue me—,‘

nor de 1 67 ¥ por tanto no se rechaza la Hai_

i(Ve;r ‘cuadro #2)



Hy

BX, = BX

2

BX;

| By

‘Diferencial

Regla de

| Decisiones

| Beepto o}

‘Rechazo |

TR

L.
B

EAXZ

" op.

|25
|25
|  ‘?25; ,
.25
25 |

| 5
25
‘iSJ_
25

25 | so.ub
| ‘5?55'52
57.76
5340
‘64,80 |

47,44

'aa;aoif
53,04 |
50,96
58,!;0) :

3.001
-
i

© .40

| 2.’8‘6;, :
'¢  3.84

s
S 092 |

S 2.18

1.67

'j‘{‘fRéébﬂzoflknvw
‘\'4 ,3€¢5$2¢§ 

'. ;“foéCh3zo:'

i

gl

n
&

‘Cuadro #2




' :féﬁ:baciéﬁteé/mééféctbmfzédas §or éércfhéﬁé'mama;\

ﬁriO«EXIStB mayor grado de ansxedad hostc!ndad y
‘dependencna en la etapa post~operator:a que al
F:nal:zar Ias sesiones de psncoterapla de oruenfa
'c:on‘y apoyo.

‘Regla de Decisiones

Si el vélor que se‘obtgnga de‘”t” es mayor que -
: }.68 Ta prueba serd significativa y por tanto re

chazo Hs |

4

Los resUTtados de 1a prueba~nos indicanfque hubo
- odi ferencna Stgnrfvcatnva en la reaccron de ansie-

1‘dad por tanto se rechaza Ia hlpOteS!S nula.



o Eh‘cuanta'a hQSti]idad‘9 dapehdenCia,,no hu-
bo ﬁi?erénﬁia_signifiéafivéVya ddékéf valor obtenido’ de

S fué menor de 1.68 y por tanto no se rechaza la He



' - He sz = AX

3

=L

=] !

AX

| Diferencia

Regla de

| Acdptoo |
;'~Decjsion65‘u
B 15

Rechazo |

. Ax

25

| 25

j 59;§o 5
| 52,60

| 59.92

58.89

51.06,“

2.83
:D.Eé E

0,47

| Rechazo|

| No Rechazo| @ -

i:Noffﬁe;HéZthlcﬂf
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Cuadro #3




M

fEn pacientes‘mastectomuzadas éua unlcamente as:s- 
:tleron a las sesxones, ex1ste mayor grado de anSIe
kdad host{lndad y dependancua, al ftna1|zar Ias sg
~5tones, que en pacientes mastectomszadas del grupo

de—:nvestigacron.

Regla_de Decisiones

st e}~Vanr,que~sé obtehga'de,“f“ es mayor que 1.68

la prueba serd significativa y por tanto rechazo He -

68

Los resultados.de Ia‘pruaba~n054indiéan que hubo';V

diferencia sngnlfucativa en las reacc:ones de ansie
dad y dependencaa (Ver cuadro #&), por tanto rachaf‘

, 20 la htpotesrs nula. ':'ﬁ



He CX, = AX_

_ ; | Regla de ﬁAéeﬁtofd3,a
B : IVERUES I Diferenc.| 't | Decisiones | Rechazo
. C3 . ’ A X QX . ' Ax3 + ) ) \ P »05 Hn I

L=y
=}

GRUPO

A fas| 18 | sBoo|s2.06 | s.9% | 1.98 | 168 | . Rechaz
W |25 | 18 | 52.60]51.08 o | s | 168 (}’QN§}Ré§E§on

Do | a5 | 18 | en.se| 5889 | 563 | 246 | 1.68 | Rechazo |

41
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En cuanto a }a reaCCIon de hostulldad no hu- f
ba drferencra sngnifncatcva ya que el valor obtenldo de
;i”t” fue menor de’ l 68 y por tanto no se rechaza la hipb~

tesis nula.



RESULT, DOS DEL wms

 Ha ,,Eh béé’éﬁf&érﬁ;ﬁieétohfiééasupoF:ca}c}noma”mamario
 na exsste dlferenCia srgn|f|cat|va en un ﬁivel de
-‘5|gnif1caclon mencr de 05 en :nteIngenCIa, que en
'pac;entas,con ascyslon'local por'F]broadenoma mamg :

rio.

; 4H} En pécient'es mastectomizadas por carclihoma mamario
existe'maYOf grado de Tnﬁaligeﬁcia que en pacientes

con escisiofi Jocal por. fibroadenoma mamario.

Para comprobar nuestra hlpotesns, utlliZamos también
:ia pruebé e, que nos va a lndi ar si Ia d:FerenC|a de -
?as medias deT grupo rnvestxgado y el grupo contraT se -
fdeben a Fluctuaciones de? azat © es e! resuTtado de una

diferencla sngnafacatlva en un nxvel de S|gn:facac:on me

~ nor de .05




" Regla_de Decisiones:

‘Si:el,VaIQr que,se,obtédgé dé;”t“ se?éncuentraffhera del-
fﬁte?valo 1,67 la prueba serd sighiFEcétiva‘y,por tanto

- rechazo He

Los resultados de la prueba nos indican que sf{ hubo'dife-
rencia sighificativa»en”e?'graéoﬁde;ihte!igenéia;vpdrkio

_ tanto se rechaza la hipétesia'nuTa§ (Ver cuadro #5)

' Edr‘@]_puhtajéfpromééio obtenido en ambos grupos, corres-

ponden a: término medio..



» N ,“'j;NiVe1 de‘f5 Acg@idﬁﬁ[[\ ff*
- . | Diferenc., | t - | Signific. | Rechazo - | "

=<{
IR

| erupo

Cwats |25 |25 | 97.80 90.36 | 7.4 | 230 | 1.67 | Rechazo

Cuadro #5



© RESULTADOS EN PORCENTAJES



© RESULTADOS EN_PORCENTAJES

WALS

" NUMERO DE

SUJETOS

 SUPERIOR

* NORMAL
“BRILLANTE

© NORMAL
~ PROMEDIO

SUB-NORMAL

LIMITROFE |-

25

25

16 %

64 %

g

U0 %

E _Lf:,k
poa
Y-
| R



'RESULTADOS EN_PORCENTAJES

_ Camémaric - ETAPA PRE-OPERATORIA

| NUMERO DE | NIVELES  |REACCION | MopERADA | | o
| SUJETOS | NORMALES |SITUACIONAL | ELEVACION | ELEVADC = | TOTAL -

b | s ?'5:56f % | 2o0% | ]6‘:%7.  ‘\‘k‘8‘1%:,‘,z§6t %f?
| SXE Y ’2“:#4 v | owe o | .»;¢2 %‘gf“¢Q5 %Jéf?_
Ax B 25 1 zb, % |72 9 B :4:/%‘ IOD %

o | s | ew s | ww fiwoow }o

TR



RESULTADOS EN_PORCENTAJES

MASTECTOMIAS ~ ETAPA POST-OPERATORIA

NUMERO DE | NIVELES . |REACCION | MODERADA . | = | = ] .
SUJETOS. NORMALES . |SITUACIONAL | ELEVACION | ELEVADO: | TOTAL . | -

CEMD | 25 | 48 % T Y I ey

",SX,E RN 75 ’ 56 %; : bl o ,»i o . . ,   : ﬁ‘f ]00%
AL os o w0 se% || w% o fot0 % |

W s Cu g | ‘AQ % I D A v | 7’1@0  % 1'} ’
D o ooy | "lVHj/"iQOJA%fffki“"




'RESULTADOS EN PORCENTAJES

) 'ETAPA FRE-OPERATORIA -

Fibroadenoma

| NUMERO DE | NIVELES | REACCION | MODERADA | . | ..
(SUJETOS - | NORMALES | SITUACIONAL| ELEVACION | ELEVADO | TOTAL

B |z | e % fo200% | o12% | & % | ro % |

XE | 25 s2w | e |l wo% | 100% |

ao L s 8% e w | ] 2w | 00 % |
B T e S Y I O R R A

Dp 25 . | | g8 % S | 12 % }Qo %




' RESULTADOS EN PORCENTAJES

‘Escisiof local

 ETAPA' POST-OPERATORIA

1 NUMERO DE

SUJETOS

CNIVELES | REACCION | MODERADA |
" NORMALES | SITUACIONAL |' ELEVACTON

 ELEVADO

TOTAL |

- EAMD
S sxe

[ Ax

o

‘9
25
_
25
25

I T R R

" % o V2N A

56 323 o4y g
8% | 8k %

100

 ‘ % K

: %'fff}q..w
R 9l -
R

€51~




RESULTADOS EN._PORCENTAJES

'ESTADO

CiviL

o~

| DIVORCIADA-

GRUPO

NUMERO
g ‘,‘DE@“ . ,
SUJETOS |

'SOLTERA

CASADA

VIUDA .

12y

L%

5

25

16 %

B8 %

84 %

12 %

R

T



RESULTADOS (EN_PORCENTAJES

ESCOLAR IDAD

ol TereearaToRIY 1
'SECUNDARIA| COMERCIO | ¥ = | TOTAL [~ . °
R | SIMILARES N S

PRIMARIA

owumero L
. DE | ANALFABET.|

| | 'SUJETOS . ‘
A2 e % | 12 % |32 % | 200% |00
lorzn s |2 w2 % | odzo% | to0%]

25

S-S5 1



RESULTADOS EN. PORCENTAJES

ocuéAcron

=

" GRUPO .

| SUJETOS |

NUMERD |

DE

HOGAR

| proF
DE INGLES

A,

OFICINA

ENFERMERA | OBRERA ' -

25

25

7% %

2%

‘ " L" .0(1

2% 100% |
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OTROS DATOS 'PERSONALES

o | mmero | | Eeban | proMEDio | PROMEDIO| | ANTECEDENT. |

| Grupo | DE | EDAD | PROMEDIO| - DE | - DE | ABORTOS .| FAMILIARES |
b} oswseres | ﬁ EMBARAZOS | HIJOS S e

28a73 | 48aros | 3.5 | 3 | 10

.25

S TCI



, .

n2

"3

©COBIGO_PARA INTERPRETAR LOS CUADROS

Pacientes mastectomizadas por carcinoma

mamario (Grupo dz lnvestigacion).

¥

_Pacientes con escisiofi local por fibroa

- denoma mamario (Grupb Cpntrof).

Pacientes mastectomizadas por carcinoma
mamario (Grupo fuera de control, Asistig
ron Gnicanente a sesiones de psicoterapia

de oriéﬁtacioﬁ y aﬁgyoj‘ )
‘ Etapa prevopératéria
“hEﬁapa~poét-6peratqkfa
A Af\f%né}izét I§$’seéfoﬁes7

Niimero de sujetos del Grupo de Investigacioh

Nimero de sﬂjétqswdél Grupo Control

"Némero de éﬁjetos‘de1'Grupo de Investigacion

que asistid a las tres sesiones.




‘Jfﬂef3 de5¢ontroT;wV~‘”

©EAMD.

SXE

CAx

Dp

Coml

Ndmetro de sujetos del Grupo de mastectomizadas -

" Nimero da sujetos de un grupo (ny) + ndmero

f,dersujéfos dé1otrd'grdpo‘(h2)k 3

" Escala de Automedicion de la Depresioh de Zung.

lnventério &é~Ansiedad—EStéd§ deysﬁfelberggr;’
‘Ahgfedgd;

~ Dependencia
Média‘?sfédfstica.

) Resgltada,da‘la,grqebé

Probabilidad

" Grados de libertad, Estd en funciof del nidmero
‘de sujetos de Ta investigacioh menos 2

 %(3“2 = 9?); ,fV‘

€



CVil. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Sinééffzahdpjios prQIt;doé obtenfdos en nues -
tryo“ estudio, iexnpr‘esakdos | exnv '/e'l, ‘Vcéﬁyfktﬁlrb‘ ayntk‘eriorv, | obtuyi=-=
Cmos: | | | | o i |
-~ 1) .= Las pé;iénte? maétégtbm}zadas manifesta-
v,rbé hayorvgrado de~depresioﬁ § ansiedad que las dé esci=-
‘sioﬁVi0cal. | ‘ e

| No hugé dfferencia,sighificativa envémﬁos grg'

pos en hostilidad y dependencia.

2) .~ Las pacientes con escisliof local, reaccig
~naron con mayor grado de intensidad en cuanto a depresiof,
~ansiedad y dependencia, durante la etapa pre-operatoria.

En ambas etapas manifestaron igual grado da

hostilidads



3) - A] flna1lzar Ias ses;ones de psncoterap:a
da orientaCJOﬂ y apoyo, ]as pac;entes masteotom:zadas del
grupo de 1hvestsgacion;3manjfestaron menorjgrado de ansie

‘dad que en la etapa post-operatoria.

‘No hubo cambio significativo de hostilidad y |

~dependencia,

b g Al finalizar las seéidnes de pSicoteré«

pia de orientaciof y apoyo, las pacientes mastectomizadas.

\deP grupb da~investigacioﬁ,~manifestaron,manor grado de

USIedad gudependenCia que el grupo de pacsentas mastecto
. . iwint" .

' mfzadas‘que dnicamente asistieron a las sesiones.

No hubo diferencia sjghificativé en hostili-
dad.

5) .= Ambos grupos, el de |nvest|gac10n y el
de éontrol durante Ia etapa pre~oparator:a manzfestaron
lgual grado de depreSIOW, ansnedad host:lldad % dependen

c:a.




 @).;:Los;resuftédbé‘derla prue5a WAIS arroja-

" ron los siguientes puntajes: -

A X=097.8

il

‘}Ambps’gfupos,cor%eépondén a;qna‘fnteiigencié,
( nérma1 pfomedio; s?n‘embargo;‘pbr el puntéje‘obtenido'en
. ca&a grupo hay una diférenciavs?gﬂif?ﬁét{va‘ehtﬁéﬂlbs'dosa
o sééf@ue“e1;gruPO’de paCiéntgs mastectémiiadéé tiene ma~

yor grado de inteligencia qué el grupo de escisién local.

7).~ Por la entrevista psicoldgica efectuada
a ambos grupos, obtuvimos entre otros, los siguientes
~datos:.

(Ver cuadro anexo ety

- 8).- Los §rados.¢btenidos‘enk1§s pérémetros

“de estudio véanse en Cuadro D', -




II'B'I!:"

" a).- Casada
“bY. = Soltera

"~ ¢)e= Viuda

‘ *,d)}- Divbrcjadéb
EDAD
EDAD_PROMEDIO

ESCOLAR [ DAD

a) ,~ Analfabeta

b) .= Primaria
 ¢).= Secundaria

"d) .- Comercio

e) .~ Preparatoria

OCUPACI ON

a) .~ Hogar -
b) .- Profa, Inglés.
. c).- Oficina

d) .- Enfermera

e).= Obrera.

(cuadro "C)




| STATUS
Ca).-Bajo
b).- Medio-bajo
¢} .= Medio~medio

B ?);' Medio-alto

PROMED10 DE EM3ARAZOS:
PROMEDIO DE H1J0S

'ABORTOS

" ANTECEDENTES FAMILIACES Ca. |

10

ot

k{Cuadfo e




PR s ety

. GRADOS OBTENIDOS EN PARAMETROS DE_INVESTIGACION

o CAX Ax‘zy,ﬁr _BX; .

A R B HN.

”  ~ 1 EAMD -

el normal | w2 |
‘Reacc. Situac[én o : B :
Moderada elevac. |

5
Elevado 2y
o e o2 L2

g s eI st e ama . i m———

Nivei normélk' o VO 8 .
Reacc, Situacion.y 11 11 - 16,
| Moderada elevac. , 1. S
- Elevado ‘ 3 N B B
e bes o oas b 25

=yrm rmim R

Ax -

T e

JURp— "

' Nivel mormal {6 4 10 | 7
‘Reacc, Situac. 18 C1h ‘ i5
| Moderada Elevac.{ =~ 1 - |-
‘Elevado , 1 -1 “:i_
; , s EETEN R

- {cuadro M)



Xy

'VAX2 \

oBx,

2

H_

i app

Nivel normal
Remcc. Situzc.
Moderada Elev.
Elevado

e

Nivel normal

Reace, Situac.. -
Moderada Elev.

Elevado

12

12
12

12
2

25

25

1k
1l

25

. (caadro M




”st bservado que es muy smportante 1a as:s
tencua psucolog;ca a Tas pacrentes del Servuc:o da Mama,«
desdeflafetapaapre~operator|a, ya que a partxr da enton--

ces se. comlenzan a generar la depres:on, ansuedad hostl

lidad y dependenc:a*

fA,ﬁ?veT de ébsefvacidﬁVclfnica;‘pudisz dar«
hos cuenta que ias pac:entes de ambos grupos, con d:ag~
’nastucc de carc&nama mamarlo Y f!broadenoma mamarlo, en
elrmomento-da serles comunicada ia necesidad de una intag‘
'vencioﬁ‘duirﬁrgica)y anfé,la aménaza derser agredida su
jhtegfidaa ffgicé€ en‘una drea tan significativa para la
mujer, COhduCtua1menté manifestaron la necaﬁidad de oriep
Qtacuaw y ayuda psncolog:ca,fy fué entohces Cuaﬁdo noé g
{Cercamos a e]las para ofrecerles, a partzr de ese instap
teinugstra~ayuda?‘deseahd9 hacerles sentir que no esta-
baﬁ’solas enieéa‘tehribie expérféncia y que deseébamds -
éomprehdeklgé; é?qdarias,y'achpaﬁariés_désde ése momeg

to, durante Iavoperadioﬁky~dé§pUés de ella,



' Las reacciones psicolbgicas estudiadas en el
'tpreéeh£é tEébajo,:YééyﬁéﬁO§ ¢én$iaeEadoxCpméiuné f§5pu§§
?téndelgbkgénismo ante la éﬁenaZa-dé Qn pe1igroko‘ééa co-
»ﬁgiﬁna;feasciqﬁ'éitﬁaéiona}yQUé esiprqpia dé}[édﬁltoﬂan~
65Ecunsfancfégfccnflictfvas~y ng:cdﬁé‘uh ccmpohéhte de
,personalidadj reacCiones éue ﬁerénrtrahsitorias a medida
‘que las pacxentes vayan recuperandase Fls‘camente y reha
bi lltandose amocnona!mente de la clrugla mutllatorla' en
”este aspecto el nucleo familiar que rodea a Ia pacnente
es importante para que\ella recupere su equul br;o ps:co

1og|co.

,Serfa‘inferesahté'vaioyﬁr nﬁevémehte,a nuestro
grupb da invésfigacioﬁ‘un‘éﬁo’5 dos‘después ée la ﬁasiee
"tom:a, para obsarvar si ha habsdo cambios S|gnuf cattvos
en Ias reaCC|ones psncolaglcas estudnadas, camb|os de ro

les, estabilidad emocional Yy otros aspectos de Ia condug

ta.

DesafortUnédaﬁehte no es facil realizar un es-
'tud o long;tudunal en este txpo da paceentes debado a:

‘~que se. pterden muchas pactentes por diversas razones.




vl”ﬁheehééiébéﬁes hu§ i&p5}£5n£é"ih%drééf qué'
r'en unaréev1s;0n realizada en el ano de 19?6 por. el Dro -
‘;AlfOnso Morales Zunuga, del HosprtaI de anolog:a del - -
k'C;M;N.; en 160 casos da pacyentes mastectﬁmrzadas,,encqg

tré Tos siguientes indices de sobrevivencia: (1)

5 afios - 10 afos

Etapa | - - U85;od*% 78.00 %
Etapa Il 77.90 % 712 9
- Etapa 11l 62,85 %  57.50 %

(1) Super mastectomfa.

El conocer las causas de este terr:b?e g
 dec1niento es éreocupacson coﬁstante del mundo cientifico;
en todos Ios campas y desde 103 mas contrad|ctor|os enfo-

ques se. siguen real|zand3 lnvestrgac10nes, a tados los fue

nos preo upa esta amenaza a la human!dad no dEJamO: dp -

: alentar ia esperanza,de que se culminen estos esfuerzos;

PR



A n1ve1 lhdlv dual por Ia entrev1sta psr~
";coiégica’y Ja nterrelac:on que tuvemos con 3as paC|entes,
nos apartaron datos va!nosos en el aspecto humaﬁo que no

es pos:ble cuantnfzcar, perc que dan un gran aporte a nues

'tra experleHC|a parsonal, motlvandonos a lnvest gar Facto-

,res de ersonalndad de la mUJer canCerosa y verrFlcar al-

'gunas hlpotesls de estructura de p@tsonalldad como- las -

' que sanala Gcldfarb.

'Eﬁ‘ﬁhvtrabajo &e Tésjs resulta~casi,impo~ ‘
sible volcar tédés;laé fmpresiohes'pérsona}es:que se'ob~
tienén a través de Ta\iﬁvéstigacioﬁ, pero elrrecﬁehdo ae
 todas las pac&entes que partucuparon en este trabajo es

un. caudal de experrencna tnolvndable*

'AQQflqﬁéaéﬁ éﬁtré fbdéé esias §ég§nés, el
ca!o" hUmano de Ma. Antonleta, Dofia Altagracxa, la snne—
Vruta Marcedes, A]iéié, Dona Rosa, % tantas otras.que nd
fes p05|ble menC|onaf yra las que teﬂemos mucho que agra~

‘ ;decer por todo To- que de ellas aprendlmos. :




Creemos que los objetivos de este trabajo .
" se cumplieron en la medida de nuestras posibilidades.

En“eT momento'opOrtunoVofrec?mDSVnuestra
ayuda, Qraentacron psxcalog:ca y comprensson a los proble
mas de Jas papjentes,del Se vncno de Mama y estamos sat

'fécﬁoé‘dé ello.

Estamoé éonécienteSTtambiénvéué el presen-
te estudio tfene'sus Timitacfonegl eli¢ampo de inyesfigaf
cibﬁkde fos_pacientegiohcoiégicos~§S mUy~vasfo;'pérd re;
ipfééenta’el ésfuerib de contribufr én a!guné‘hédida a Ié
*aéistenéia ps?colégicékﬁue réquiereh ésfe fipo'dé'enférhosV

en un. centro hospztalarlo y en parttcular a la mu;er que

por carcinoma mamarlo ha 5|do mastectomlzada.

de a?guna ‘manera s:rVe de’ motlvaC|on pa.
ra futuras tnvest:gac;on, sugn;flcara tamblen un 1ogro o

mas~dé"eSte tfabajo;"f
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