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o A“'acz D788 -
La)masioétoﬁfaicpitomiza'los:nroblemas confrontados
por ol nacicn 05 quirﬁrvico ¥y los escritos en cuanto ol -
inpacto pSic716"100 de 1a na stoctomfa han aparccido con =

.regularidad'desdo 1950 (1,2),

T ;Z*La'maftoctomfa nos.lleva 2 la anenaza de la vida, el

pdnﬁd domihéhtn de todas las cirugfas oncoldgicas, ademds

”de"tratnrse de'un nrocedinieonto mutilante axterno que a=«- -

fecta un 6rfano relacionado con la autoinmagen cornorql;

.9

con un. significndo saxusl y con rafees gendticas que nos

llevan a une regresion con las experiencilas tempronas de

1a alinmentacidn., (3)

! La revisidn de un significedo psiquico de la mama y
estudiando el impacto innediato de la mastectquarcn 2577
mujeres, se d-termind que los srupos con uayor ricsgo de
conflic:o psicoldgico despuds de la nastectonfa y encon-
traron que la mujerns con wna catexia intensa poco usual
de la maoma cxperivientaron mavor angustia., La disminu-

cidn de la autoinmagen cewusl simbolizoda por nanas po-

quefias 7 un orgullo sexual atravds de nomas grandes esta
blecen el 2stado vara un espaciasl rcsguesta intensa pé:a

la rmastectonfa,

La especificidad de inv,mtir al orrano con -una mayor va=



,1ovacidn fuc lo nas pr*dictivo nara nroblewag rubuncuﬂntns

en cuanto a la ﬁdnptacidn a_la pﬁrdlda de la- mama y fue de
mayor importnncia gque las variables dc la edad y estatus -

socioeccondmico y marital, (I)

Un cctudio de 200 mujeres incluidas cn'péicoterapia
postopsratorio a-los 4 meses de lé,mastébtomfa, 3275 se -

encontraron deprimidas, 307 con ansiedad, 467 con dificul

tades sexusles y un 617 prosmnté dificultades en ol trcbi‘

jo. Al afio de la mestectorfa ol 207 se los encontrd de-
primidas, ¢1.107 con ansiedcd ¥y o1 287 aun reportston di-
ficultades soxuales, el grupo reporitd como su intards pre
dominante fuec el continuar viviendo.y dificultad para ver
balizar la angustia con sus médicos y csposos, So con-

cluyé que un buen resultado postguirdrgico fueron predic

tivos importantes para obtener un resultado psicoldgico,

aungue la recuperacidn psicoldgica genaralmente se retra-
sgba por meses, El 757 de las pacientas en 2s5te ostudio
alcanzd niveles satisfactorios de funcionamiento nsicold-

gico bueno wn afio despuéds de la cirucia. ()

Otro aostudio nos reporte gue un afio desmuds de la -
“mastectonfa un 103 que su adaptacidn postoneratorio fue -~

muy pobre. (5)

Estudios reciontos estiman gue el 25721359« de-las. .

mujercs que se soucten a-mastectomfa presentaron nroblo-



mas aeriov‘psicolégicoa que nocegitan unn evaluacién psi-'

quiétrica. ( 6)

'fLas"éorrelaciones bioldgicas de las resmiestas al =
edncer de mama se realizd en un estudio multidiseiplinario
proéﬁocfivo de 69 mujeres con ¢dncer tchprano, lss fnépﬂeg‘
tas psidolégicas. : - e e '?fﬂrr -----
Los diagnésticos fueron estudiados durante’ 3 meses: al pe-‘*:;'”
riodo postonerntorio y corrnlacionndo con ol aspecto his~
tolégico, momograffn, hormonal e 1nmunol$glco, en gstudio
pre y postoneratorio, no se ancontrd significancia estadis
tica asociada cntre el tipo de rospuesia vsicoldcica y os-
tudios de niveles bioldgicos con el preoperatorio,
Los pocientes gque mostraron un sspfritu de lucha presen

tdaron significativamente niveles de sucro bajo de IgG que-

_aquellos que mostraron una aceptacién estoica, 1os neca -

nismos por medio de los cudlos los combios de in1unonlobu
linas puede influir en la supervivencia en ql cancnr, puc'

i de servir pora realizar una hindtesis. (7)

Los aspectos psicosocialas de la mastcectonfa on la -

mujer se han investigado pre y postma:tectomfa, cncontrég

dose fuertes indicndores de sufriniento nsicosocinl (idea-
cién suicids, increnento del uso de alecohol, trznquilizan-
tes ete ), sicndo indicadora para el tiro de ayuda la edgd

(las mujeres jovenes presentan wayor ofecto emocional),
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si,thmaf de apoyo j ol funcionaniento prcmdrbido.

El conano es artlcularﬂon ¢ importante previo a 1la
-cirugfa ya que es ol perfodo de mdximo ostrés para la ma-
yorfa de las nujeres, el scgulmlionto posterior prolongado
se indica mds preclsamente para la adapitacién de la masteg
torfa, se oncontrd un efecto negativo en la inmacen corpo-
ral y las relaciones sexueles, un 257 de las mujeraes en =
ol estudio ﬁrescntaron ideas de suiciderse y cllas rela-
“cionaron la depresidn y las reacciones cmocionales a la =
mastoctonfa, presentaron tawbidn una prespectiva negativa
mds importente hacia sus mddicos ¥ cirujanos, una pobre -
adaptacion emocional postmastectormin, mayor ansiedad a =~
continuar sus relaciones s2x ales con sus parejas y una -
actitud positiva hacia la posibilided de la mama, es po -
uiblc que cstas mujeres hubleran dado una mayor carga a —
su sexualidad, sufriendo una mayor pérdida y duelo dnspuds

de la cirugfa. Otra posibilidad es que se hubicra uti -

-1izado la nogncidn o que on forma general se hubicra pre=. .

sentado una pobre adavntacion a la cirugfa. (8)

En los ¥ltiuvos afios se ha aunentado el énfasis on los
aspectos psicosocinles y el 1ol del cirujano, la liga con
el psiquictra y el grupo de apoyo pre y posimastectomfa,

Las principeles areas do investi-acidn incluven caracte-

=1

Ysticas derogrdficas de la muestra, la adaptacion psico-
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social antes y despuds de 1o mastcétbmia,feivefecto do es
tas en’ las rolociones sexunles, comparacioh defias mijo -
res por ia edod v 1la ideacidn suicidaé y ellobjetivo do -
oxaninar mas sist-mdticanmente y explicitanente los efoctos

v

psicoldgicos de la mostec:omfa (9,10,11,12)

“~Los aspecios psicosocialeas de la nmastecétonfa on las
parejas de estos pacientes, con el fin de ver adaptacidn -
del houbre a la mastectonfa de sus esposas, se han encon -
trado subgrunos quga presentan angustia pernanente y ofcc-

tos zdversos cn relacionescon sue parcjes, indi-aron gue

el punto crucial es la involucarncidn de las parejas pora
1la decisidn dal proceso de la mactcctomfa, las frecuencia
de las visitas hospitalarias, la resnudacidn de las rela=-
jgiones sexuales, que el howbre vea el cuerpo de la pareja
después de la cirugfa, cstos hallazgos ticnen importancia
para dar ¢l conscjo de la nareja que se en enfrenta a este
procedimiento emocional estr-sante.

Los cfectos psicosocinles del cdncer y la mestoctomfa se -
extionde 'de 1la paciente a su esposo y a su micleo famildar
el choque c¢s nenor pars el ¢snoso, La crisis ¢s {racuen-
temente desproporecional y iy vrofunda, siendo egsta areca -
relativemente inec:plorable, munque reciente:ente algunos
estudios han evzlusdo ol csires psicosocial de la mestce—

tomfa (10, 11, 12,13),
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iLa§ }eacéi6n¢5‘pgicolégiqésky’bgic956g£§icés més;ffg'
cuentos éh;IﬁSyeSposbs de éstésipacienﬁesifﬁéronVﬁitefa,#* '
cionééﬁbh?blisuéﬁo'y pesadillas 40%,. trastornos on el com
morL27%, iaAhabilidad en el tfabajo se vio disminufda o -
afﬁctédéien forma adversa por la experiencis 42,87, la in
vtimidad'estuvo severanente afecctada en forma nega'iva des
pués-de la mastcctomfa, se cncontro disminuecidn en la so-
tisfacién sexual después de lz cirugfa en fermino tanto -
del hombre como por la percepcién de las relaciones sexu-
ales do la pareja. 7
La actitud de realizar-la cirugfa rcconstructiva de-la“mg
ma3'13;3 pensaron que era favofubie, 239 ﬁeutfa; 6.7%" se
opuso mddefamento~y el 287 se opuso fuertemente,
Negaron un sstrés bsicosocial, se evidencid que un  subgrw
potmenor se vié muy angustiado y :permanccié asf, presen~.
tando un decrenento en su calided de la relacidn de la pa

reja. (14)

Se ha enfatizado la importancia de la comunicacidn -
naritsl sspacislmente en el perfodo prooperatorio o cuan-
do.la ansicdad se encontrd cn su punto mas alto y cuando
la decisidn de aceptar la cirucfa necesita reslizarse.

(8,14
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DOS I{0EDZLOS Elf CUANTO A IXEJORAR LA SECUELA PSICO-
SQCIAL DE LA'HASTECTOSIA ErPIEZA CON DIFERELTZS P?CLISAS:
1l,- La alternativa quirdrgica que nos acerca a la =~
mestectomia radical.. R ' .: ’
: .- Otros han evocado 2 la 0501sidn local con radio-.
terapla como una altcrnativa dc la cirugfa radical modifi- -

’cada, arvunentando quﬂ no eyista una dliercncia 51rn111ca— 7

tiva entro las :
18 19)

3y 23) .

laguire nmos tro que 39 pacientos mas»octomlzadas conm=
'paradas con 12 de control de enfermed:d benigna de nana =
presentaron serias dcprsiones5 ansicdad y dificultades -

-

.sexttales un afio después de la-cirugfa, (20Y

Stehlin reporto en su 2cstudio 81 pacientes con mase
tectonfa parcial y resdioternpia que las impresiones clfnji-
cas en que "el biecnestar psicoldgico" de aquellas pacien-
tes que tuvieron una menor cirunfa radicnl es por mucho =
muy superior que aquellas que s2 les realizo nasicctonfsa,
La diferienecia en lzealidad de vida y en ol grado de mie-
do despuds de lac dos cirugias se onorie,e Las satisfaclp,

nes con su immagen corporal despuds de la clirugfa pero no



(8) :

hubo ninguna otra difcrencia, (21,22)

Los cambios en ia autoinmagcn y sentimientos dqyme_
nor atraccién y menor femineided So cncuentran més incre-
nentadas 6 meses despuds de la mastectomfa que én'lg”tuhg
rectomfa, los cambios maritales y sexualos no Se,dhéﬁntfg
ron en la paciente con tumercctomia,

En las pocientes mastectonizadas se presento gran disminu
cion de la libido sexual,, Los sfntomos cmocionales en las
pacientes que se les practico tumorectomfa fueron conside-
radas coh un nayor funcionanmionto a los 14 meses, tambien
se encontro menos pesimisio acerca de su futuro, menos pér
dida del apctito,

En las nastectomizadas se enconiro insomnio, llanto, difi-
cultades para trabajar, pesimismo, disminucidn de la 1ibi-
do, tensidn, coraje o furia y sentinientos de pérdida de -
la fémineidad, canvlos en el pntrdﬁ de vida que consistie
ron cn counductas cono inpedinBnto de ir de coupreg, difi-
culatad en ol trabajo y disminucidn de las actividades =
recrcativas.,, En el aspecto do salud ffsica se encontra=-
ban preocunadas con respecto de la recuerrvencia del cdn -

cers. (23)

Las pacientes®que recibieron cirugfa reconstructiva
e ¥ . . b

de la wama al tiempo inmediato de 1la wastectomfa tuvieron



(9)

significativanente una wenor sngustia sobre su recafds ,%
que aguellas que la presentsron un afjo nds tarde,

Los problemas cmocionales fuoron iguales en aquniléé qﬁg
se realizé tordfamentn la reconstruccion que aquellas qua
fueron ifnuediatas, (24)

El deseo de usar una mayor variedsd de ropa'y dqshaceg
se de la prétesis oxterna fueron las notivaciones mos comy’
nes para llevar acabo lz cirugfa roconstructiva, el deseo
de mejorar las relacionesscxuales o un estado maritalvfue
~menos confn ¥y debe verse con pr-caucidn cuando se nresen-—
ta como una motivacidn primaria para este procedifiento,:

(2

Se encucntrs datos en contra de la reconstrucidn tem-
prana ya que un implante tomprano de la vrdtesis puecde es-
timular-el creciviento del cdncer o enmascarar la posibi -

lidad de identificar una recurroncls (25);

Tanbien s+ eritica la cirugfa innediata ya que la pa-

cionte no valora la reconstrucidn de la nona y no tiene =

la expericncia de vivir con la dofornided, (26)

Otra alternativa ontoca el proveer un apoyo psicold-
gico para alecsnzar la recuperacidn se ha requerido y se ha
suplementado con un grupo especializado de trabajadores =~
que se aproximan-a-la paclente mastectomizade en una base

do liga no solectivae



oy

So demostro"quo'ol'SOporto social “es el predictivo macw

Tuerte en cuanto ala res buostn y tienc un efecto indireg

to,en,cuanto' las medidas de adaptaci6n o conccnto per

nal yyla anﬂuatia psicoldgica. ( ")' R

En'esna alternativa se ve ol impacto del cancer an el

adulto. Adcmas con las int~rferencias con la actlvidad -
di ria, el paciente reacciona con ansiedad, pérdida de 1la
autoestima y una disrupcidén de los necanismos. de defensa
(27

Se.cree que reacciona a la enfermcdad con involucra—

cidn-de muchos tipos da mlchu., Como el miedo.a la oordl

da del funcionaniento normal de su cuerpo, mitilacidn y-

g'la extensién =n que invade a su cuerpn. (28)

Las reacciones cmocionales al trataniento nédico, a
'léjradioter:pia, se ha ancontrado que ¢l ofccto nas comén
es ansiodad 983, depresion 757, csto tiene taubion rela -
eidn con el tamefio de 1la wdquina de la radioterapia y con
forme continua ol tratamicnto la intensidad de depresién
y ansiedad ‘isninuye.

Ll 607 de las pacientes retrassben la bisqueda del trata=-
miento nédico, un antecedente on un niembro do la familia
con cfncer se corrclacionaba positivamentz con ol rgtraso,
Miontras que cunngo existe una relnc;dn con gl nédico 13

corrclacidn es negativa con el retraso., Se encontro tam--




an

bien que sa asoclan con 1a niegacidn “los problemas marita-
- les,.alslanmisnto, rechazo y una sensacion de impotancia,
.

(29)

TI;PACTO IACIA LA FAMILIA

Sigue los sigulentes pasos prorresivoss

Choque con la nesacién cue los lleva a la nroocupa-
c¢idn, despuds llento  sens-cidn de vacid, scomapailando-
se de impotencia, posteriormente restitucidn y rocupera-
cién, antes de la restitucion experinentaba la familia hog

tilidad y sentinientos de cupa, algnos nienmbros de 1lg fa-

e

milia tienden a retirasrse de los nzcientes crdnicos o a=
quellos azudos terminoles., la cowinicacion era Liwitéda,
el 75% maneja pobreumente la enfernednd. (30)

El curso de la adaptacion psicosocial al impacto:dcl
¢dnecer se ha ancontrado que existe un ticmpo espeeffico -
de patrdn como respueste ol impscto, (31,32) n

LAS HEACCICHDS HRICCICUALTS 53 DISARROLLAK BIF LAS
STGUIZITES ETAPAS: | |

1) .~ Nogacién

2) e~ &ncicded

3) e~ Regresidn

%Yo~ Deprasidn

5) .~ Adaptacién realista, (33)



.' (12) i

Lo quo se naocesita para conocer el decarrollo de res- .
puesta ¢n estas ctapas estriba en el diagndstico,. cuando =
¢l paciente se ve enfrentado con la muerte inminente o so~ -

1o con la posibilidad de muerte a futuro,

Es 1a etopa inicial de 1a enfermedzd la qucjuenael

rol mas-inportante de las tcorfas de los respuestas sl cdn

cere (3W)

Maguire investigo problemas de cdncer de nama 'dur'én.'t'éf i
un periodo de 5 afios, los resul tados indicsron que la nor-
bilided psinuiftrica 1llega 2 su ndwimo nivel en el primer
afio do ls nartectomfa y el estudio se compara con enforme-
dad benicna de nama un afio después del diagndstico inicial,

el estudio indicd que el 257 de pacientes postmastoctomfa

nocesité de trataniento psiquidtrica, (2,3,20)

Morris estudio la adoptocidn psicoldgica de pacien -
tes con wastoctonfa despuds de 2 afios tanto a pacientes -
con cdncer de nama cono con enfermedad benigna, a los 2 -
afios ombas pzcicntes, el 837 con cdneer y ol 875 con en-
fernedad bonigna fucron los nromedios de sdaptacion nmari-
tal como lo tenieon on la entrevista preoperatoria,, Bn =
fornma siuilar riejoro el traWajo de zdaptacidn daspuds de

2 afios.. (39)



Otro punto,delvista de 1la adaptncidn de cdncer esta
provisto por Gordon y'WoiSman encontraron que el sitio de
céncer’os‘un;factor significativo en 1a adaptacidn, los di
ferentes sitios del cdncer cxperimentaron un nico de estrés
a diferentes ticmpos durante los nrimeros 100 dias de la -
enfermedad,. los autores sugicren que el sitlo rolaciénado
gl tiempo se ve influido por el tretanionto médico y los -
efoctos colaterasles, por tanto ante la interperetaciédn de
1z variable tiemno relacionado con la rrsnuasta al cdncer:
vy a su origen, esto as importantenara tousr en cucnta el -
sitio de la enfermedad y que trotamiento nédico recibe el

paciente, (36)

VARIABLES QUF AFECTAI LA ADAPTACION AL CANCER

Las variables al déxito de la adaptacidn que se encon
traton fneron una sutoestima, inmagen positiva de femeini

dad,. alta confianza cn los médicos y la efteacia del tra-

tamiento, el desco de confiar mas sus problemas a otros,-

poder descnvolverse satisfactoriamense en ocunaciones y -
‘actividades, bucna resleion significativementc con otros,
congrucneia entre les expoctativas de lo vida y cu grado

de hebilidad ¥y 1la nnturelcza con ralacion a resolver crie-
sis en el pasado con 4xito, (37)

Welsnan y sus colaboradores discutiecron las estrate-
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gias de habilidnd que el pacionte con cdncer confronta -
con su anfermedad, ellos acleran que la haktilidad y vune~
rabilidad tiene unz relazcion recfnroca en cue la vunerabi-
lidad es ol fndice de la angustia, mientras que la habili-
dad es lo gue uno hace con la cnfermedad y sus ramifica -
ciones ,, Los GLusnos habilitndores enfrentan los hechos

¥y encuentran algo favorable y después conffon en la reco-

‘mencion de sus médicos, mientras gue los "pobres habilita-

dores™ usan la supresién, nacividad, la sumisién estoieg -

¥ una variedad de necdidns nars reducir la ztrnciéne
Weieman notd que 21 suicidio representa un paradigma

de vunerabilidad soc’sl ¥ emoclonal v es un modelo qua e¢s

poco utilizadosin embargo no deja de ser-una =strategla =

taportente. (30) SO,

. El suicidio es otrs formatde»responder;a'la enferme=

dad (RD).

GULLO ;070 5 DIFERZITES ESTILOS DS RISPUESTA:

1.- Aceptar la muerte
2;—ﬁbgédor de la nuerte
3.-21 que sz somete
4,-B1 que dezoifa o2 1la muerte
5.=¥ ol gque trascionde s la uuerte
En este csludio no e hizo ningun  intento de deterninar

fual ere nds cfectivo ¥ no se ha oncontrado el ndltodo de



(19

aproximacidn para éyudapfa;”haéiontéja $ufédéptécién; (34)

ROLES DE LOu FACTO?TS PSI"OLO ICOS Eh LA RECUERPACION
DEL CALCER,. S
Factores psicol&gicbs y el advenimiento de laranfer-
modad 5e ha encontraco conbinada entre ~ostilidad y un al-
to promodlo do I.Q. por arriba del pronedio.
Aquellos indiviﬂuos con un fuerte imvulso de ho:stilidad =
sin pefdida del controlvemocional tuvieron la mejor res -

puesta a lz enfermedads. ()

Paclontes con cdncer metostzsico de mama se encontré
que aguellas que vivfan durante un ofio o mes manifestaron
elovada sintometologia de tienastar y un alto nivel de a=
Tacto disférico que aquellas gue vivieron menos de un aiio,
las sobrevivientes con un mayor neriodo son mas capzces -~
da_cxternalizar sus elfectos negativos y de comunicar nmsjor

su angustia. (41)

Gordon y ‘elsmon cstudiaron tambien los Tactores psi -
cosocizles que nudieron intervenir en la variente de sobrg
vida del cﬁnccr, las prelentes que murieron se compararon
a las pacientes que sobrevivieron mayor tianuro., Se encon
tro en zquelles con wna sobravida uaror bLuanass relsciones
con otros, umientras cue aquellas con una nenor sobrevida -

panifestaron wn lergo parfodo de nlisnceidn, deprivacidn,



aapmisn’ *‘y' mentenian

103. 3 _‘_f

El

;apol del mcdico ha sido cstudiado por Halay, que
Vindica que el . nédico debe ir mas olla del niro cuidado -
fisico ¥ el cuidwdo integral por ejemplo dal ngicoléglco,

soclal, QCﬁnémico v voeneional, (43)

Barkly-a discutido el rol de la onfcrmera al trotar a
la paciente con cdncer y su objetivo os‘rédUcifielfséntI-’

miento de depresidn, corajec, miedo ¥ rcchazo en el nacien':

te y ser un anoyo para la familia, (hh)

El rol de 1la trnbajadoré sociﬁi“éﬁ.éééléﬁégg.ésg ég;'J
ncer es asistir al raciente y a lao familia para que pueds
vivir con -1 diagndsiteo de cdncer, adantarla a los dife-
roenbes etapas del tratamiento y a la recurrencis de ls en
feornoiad, prover a la commidad inforaacion,
Reocientemente s¢ ha hecho incavle on la literatura de quo

2l manejo dabe realizZorse en equino para hobsresr el as-

pecto psicosocinl,. (%2; 45,46)
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~l.-El dlavndstico junto con un trataniﬂnto debe lle-
varse-a cabo an forma rébida. |
2.-Una prqparacién psicoldica para cualquier tipbido qi
rugfa de cdncer y donde existe la perdida de una fun
cidn se requiere do una mayor preparacidn,
3.,~Los pacientes que se han curado pueden ser de granr-
ayuda cono voluntarios nara las otapas nrinarias del
trataaiento,
%,-S¢ debe decir al naciente los posibles ofrctos cola=
terales del tratemiento,. e e
f.yEs important~ gue alguien vea a lo fsmilia después &
de 1a muerte del paciente con ¢l fin dz llevar el -
duclo (resolver), otros sugieren una ternpia de orien

tacién cercana a la realidad. (48,47,32)

}MAITZT0 PSICOSOCIAL DZ LA Zily RY“D'D “"R;I"AL -
VSe le a prestado gran atenc16n a la cnlcrwedad tnrnl-
nal y so ha discutido.

Se realizé un 2studio donde 6 pacientes recibieron -
psicoterania en 6 sosiones, 6 pacientas sirvieron ds con=
trol, Los nacinantes due rocibieron psicoterapnia prossnta-
ron un aunento on la ansiednd hocla la muerte ya que estos

ng tubieron la oportunidad de

jol
ors

scutir sus reccelo-
nes sobre la muarte y nosteriorment~ dijer experimentam

un nenor estrds enocional. (49)



EL1 rr'c:ro DE LA PACLE \coz CA" ER DE HANA.~

Sﬁﬁéfz;discﬁo'uﬁ prowrama‘de la-mujor basado en la -
°ituac16n/ modelo transicién de gTUupo,

'El rccomienda el uso de grupo modrado por un pnrofesig
ﬁdl‘con una asistencia para ¢l individuo que se éncuontra

enfuha situacidn de estrds ndximo de vidas (50,51)

Euster-adenas recomnienda el uso de la modalidad de -
grupo'yrla asistencia de la terapia familiar con el asvag
to eritico de la cxpericucia de la mastectomfa, nor lo =
cual -2l gTuno se le de un soporte socisl, informacidn re-

al y oportuna para la intaoraccidn emocilonal, (52)

Gordon realiza un reporte de las dificultades que ex~ .
pcrlmeﬂian las pnacientes, ' 7.
1,~ Se enfoco en las oificuluades que ererimen,aron lzs
paciontes,
2.~ EL 853 de las pacientes que in“ervinioron en el”
£Muno regresaron a su tratajo 6 moses pdstorior a -
su prizer internanionto en conbraste al 673 de las
nacientes del grunpo control.
3e~ Se presento un incremento alﬂSlf’CntiVO en la frc-
cucneia do actividades solitarias (verulngVaen el

gruno e ntrol)

4o~ ®1 promedio de recuperacion -de los



a9

a;i?o'(deprqsidn, ansiodad y hostili-

dad)vséﬁaépigro,coﬁfla'intcrvcncidn del grupo, en que ollas

é1CQﬁzérqn e pﬁﬂfélﬁﬁximo paro despuds se ectabilizaron =
duraﬁfé élvfééto de 1a duracidn del trayccto, cn contraste
conflos efectos negntivos del grupo control en que permang
in“on iniclalnent~ clevndos y disminuveron 2 o 3 neses -
despues de su hospitalizacién,
Se= Aquellas que recibieron una 1wueracnc16n fueron mas

realistas en cusnto ver el mundo externo.. (53)

OiRU hODhLO 2S LA DE INTRVENCIO; CHISIS.

: La influencia de crisis en ol desarrollo de 1la ner-
sonalidad ha sido rec-nocido desde Lindernan (1944) que -
fue el primer estudio de las reacciones dn duelo., En a=
fios recientes ha aumentado el interds en las victimas de
los eventos criticos de la vida, que han llevado el desaw
rrollo de las nunicrosas teorfas acerca de 1la crisis de la

En cctudios recientes de paclentes con cdncor, los -
resul tados apoyaron que se prasentaron cambios esnecfficos
psicolégicos durente la crisis que ocurron en 4 ctapass

L.~ Ansiedad

2,-Sentini~ntos do incapacidad, estos-2-se encueniran

mas temoyrananente y fucron‘qniépdosg sraodualnente,

3,~Depresibn
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h,Fqudiéa;dé‘lb autoeétima.

:"Déépuéside 8 secmanas los resultados del grupo fuq:on‘
clevanhose.en direccién de una mayor crisis y lé resolucidn
de-la crisis fue on un veriodo de 28 scmanas,

Los pselentos con cdncer reportaron un sentimionto de
incopacidad ¥ un atto nivel de crisis gene-al, reportaron
significativamente nas doprnsién en comparacidn con ol o=
tro grupo do cirugfs, el cdncer de los pacientes suglere
que para ellos es una orperiencia de una intensided seve-
ra, lo que ss puede interpretar que cctos §acientas se en
cuentran en una verdadcré crisis mientras que los de cirg
gla sc encuentran cn un tiompo corto de estrds (56)

En este tipo de modelo de crisis de intervencibn, -

los resultzdos de cstos estudios no han sido céncluyentes

(1)
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JUSTIFICACION

Los astudios reportados no se.encuentran resultados -
concluyentes en lo- que rospecta a psicoterapia da grupo: en

nacientes postmastectonfa aunado a lo depresidn. -

Se. encuentran: elevados porcentajes al afio'de laeiry

rugfa yguna‘ﬁala adaptacién psicosocial,

,:W,Pdfflo qie éreo gis 8s ung justificacidnrparé ié{féé§7
lizaciéﬁ de estae estudio con psicoterapia de gruno, yabque
“con este tiporde tratamieonto se intentara disminuir tantd
la presentacidn como la duracion de la enfermedad, abarcan
do un mavor nuimero de pacisntes con menor personal y costo
a la institucidn,
Brindando asi una mejor alternativa para la paciente
sn-un tiempo mas corto para una méjor adaptécion psicoso-
clal, k i

PROZLE:
PREGUNTA ESFSCIFICA QUS DIO ORIGZH A ESIE ESTUDIO,

Las paclentes que se sometsn a cirugfa de mastectonfa
en ol C.Hs 20 de Noviembre'no so manejan con este tino de

tratamiento,
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LIPOTESIS

Las pacientes postmastectoniaadas pra entan problomas .
inportantes de denr«sidn, por lo que cr«o convenionte que
el manejo con pslicoterapia de grupo, presenta-una mejor al
fernativa para la majoria de la,déprési6n‘y los problemss

de ‘adaptacion psicosocials

OBJETIVOS,

CO:STITUYEN LAS METAS HACIA LAS CUALES ESTAN ORImNTA/ He

'DOa LO5 INTERESES DE ESTA INVESTIGACION,
PRIMARIOS:

La intervencidn de la psicoterapia de grupo en la re-
habilitacion de la paciente que se somete a esta clrugfa,
sera 1ograr un mejor control & disminucién de la depresidn
7 asi una mejor adaptacidén psicosocial.

Unicamente sera esta variable la que se mansje en -

ecta invastigacidn,.



TIPO DE INVESTIGACION

1.- Esperimental
24~ Lodgitudinal
3,=Prospectivo

%, - Comparativo

:z?obOLosIAv‘~

itueidn (IS:S1E)..

Se seleccionaron pacient:
tidas a mastectomfa de acuerdo con lo

rioss

© Que presentaran

activa,

Ln asignacion dn los grunos fue alatoria, al azar -
l° pacientes ‘del zrupo control v 12 pacientos de sru-

po es“udio.

Se raalizo una evaluacidn previa por la Psicologa de

“la ¢icuiontas mansrasl



l - Escala de

fue de inicio nara

2 - Escala da

para la deprnsidn;

(M)

Zuna”édabtada.;'nsta prusba’ unicanento

valorar st prﬂsontaba deorasidn.

valoracion nsiqulatrlca de: Hanilton -

(57)

Ambas pruebas sa 1es aplico al grupo conurol como al;

gruno de eqtudio.

APLICACION DE LA PSICOYERAPIA DE GRUPO AL GRUPO ESTU-

DnIo,

S2 les realico doce s2siones con una duracion aproxi-

mada de 2 horzs en cada sesion, una vez a la semana, donde

se manejaron-los siguientes aspectoss

.- DEFLIICION

%5 Y PROPOSICIQONESS

. 1,-IITRODUCION

Prasentacidn

de cada wno de los miembros;

Datos sociodemograticos;

Intormacion relacionada con la cirugfa,..

2,-DESCUBRIMIENTO DEL *UNOR:

Ranccion al diagndstico;

Reaccion psicolégica a—ia'cifugia; ,é

_Fantasfas antes y dequésfdcila ciyugia;

3. =RICOLECTI UL

DEOJw "r“osdJFvWQ,"ﬂﬁmcms



Co(esy

Mecaniszmos provios de relacion de pareja’ y relaciones

actunles,

11,-~PERCEPCIOH DI 51 MISUA

Y .~Innagen corporal, nocion de asimetrfs, innagen an—

tes y despuds da la mastectomfa,
5+ ~52XUALIDAD -
?ercepci5n-persbnéi'gdmofmudefé;;;*:i‘
Yecanismos de zdaptacidn. , ’ »
6.~"TBLACIOIES SEXUALZS =7

Con su parcjaj

Readaptacion a su conducta sexual,

‘I11,-BEUSICACION DE LOS ROLES.

7.~ROLES FAMILIARES
Camblos en los rolés;

Regjuste en el contaxto familiar,

8.~PATROI'ZS DE COMPARTIR ¥ COMULICACICH COK'LA~FAMILIA
Orientacion; l

Procreacion.

9, -COHULTCACION COM LA PADTE SAllA DiL PACIENTT,



e a6y

Punto de vista.con el pagado,ry ,

Deseos con el fu*uro."

IV..-DUELO"'Y"ADAPTA_CIQNV o

1o. .mano D"‘ I\L""f S OllPLICACIO""S'
Dicotomfn ‘de certeza y no certeza (ulemn“a S8 manejo

durante toda la duracién de la ucrapia).

“‘511 ZDUELO ANTICIPATORIO.
Miedo a la pérdida;
V.Seoaracidn v a la nuerto,

" Nuevos mecanismos de adaptacién,.

12,~SEPATACION DS GRUPO.
Se realizo lﬂtefCOmblO’ da regalos 51mbdlicos ¥ fleg

ta..

0

En la sesion 10 se suspendio la psicoterapia por los

sucesos del mes de saptiembre (sismo)., al finalizar la =
psicoterapla se les aplico nuevamente la prueba psicolo'-

gica de Hamilton psra la evsluzcién final.

La psicoldga les realizé el estudio a c1egas, ya ‘que
desconocia cuales pacientes recibieron puicoterania'y -

cuales no,
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42UP0 DI ESTUDIO

; IQAfGrﬁpo_problema fue de 12 pacientes
©24=:Grupo testigo fue de 12 paéienbds"

© TAUATIO DE LA NUSSTRA 24 pacientos

ORLTERIOS D& ILCLUSICH

N i i ' »", \"' L .
a).~ Paclentes femeninos con cdncer .de mama postmastec-

tomfa,

- b),~- Deprimidas
¢) o~ Casadas.

) .~Vida soxual activa.

CRITERIOS DE EXCLUSICH

-Aquollas pacientes que no hubieran asistido como mi-
nimo a ocho seslones. ,
~Tractornos severos de la personalidad o. psiquiftricos

praviog,

' CRITERICS DE ELINTUACION

To se encontraron criterios de eliminacidn.

JARTAZLES A EVALUAR

I TERESES PRIUIARIOS
Cozo indicadores seran ls depresién.

I:TERISES SaCUNDARIOS 3
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1= La edad
’ 2.- Ocupacldn
J.=Eetado civil
Uom Dias de internamiento
“He= Cbmplicaﬁiones postquirdrgicas

6e= Tratamiento postquirurgico

7’- Antﬁcednnuas patologicos

,'8 - Ticmpo transcurrido de la cirugia a la: orueba ini-

cial,

EOQhA DE RECOLECIO" DE DATOS 3

Cedula de recolecion da dauos (cono se esp901flca en

interesca sgcundarios) y de escala de Hamilton ¥y posterior:

mente se . transcribieron en hoaaad concent"acion.

CUQaOS HUMAIIOS 3

Apoyo: de la invesulvacion.- Psicologak4

Equioo - terapeuta v coterapeuta
Pruebas psicologicas ;
a).~-Escala de vnloracion psiquidtrica de Hamilon

b)o.=Escala de Zung modificoda,

ASPZ210S BTICOS ¢

Bl dar psicoterapia-algrupo” se ovpera la diaminucion‘ o

de la presentacién dal cundro. dgnro ivo, en. la blbliOﬂra =i
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;13 no, sa: refiern que su hublnra prnsnntndo conplicacionns

o problcna° du“anto nl tratan1nnto.

El tencr un grupo cont“ol ¥ no dar psicotnrapia no =
n;ncta o agrava su nroblnwa ¥a que continiaria la evolucion
n:turﬂl de la ‘enfernecdaq, hasta que 2ste se Msolva.nrs, :e“

Jlendo‘unicamente mas prolongada la duracion, ya que en el

trstamiento wiicanente ce acortariz el tiecmno.
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RESUL7TADOS

Los resultgdos do la variable secundas: -

‘garo i S 5 :
Grupo estudio el 757 de los-pacientes se dedicaban a
labores d=1 hogar'y el‘25ﬂ”a'trabéjos'fuéramde”casa*(GOS*f'

profesoras y una secretariz), (tabla y grafica 2)

3. ~TRATALIIE TO POSTQUIRURGICO

En ol grupo control, cuatro pacientss recibieron tra-
tamiento convinado (§+J),.tratnmiento con quimioteranias =
37, con radioterapia 173, sin ningun. trataniento postope-
ratorio 173, '

En 21 grupo astudio el hma rec1cio teraolw corvinadq
(rtivlotnrapla ¥y rndiotnrnnia), hsu rﬁdio~orqnia, 9, qui-

nioterapia, 253 no reciblo ninguﬁ thta"icnto.
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R.~¢0 PLIuACIC' S PO&T*LIRU GICAS

. Grupo control sa cncontro unicomente: dos 0301ontes -

econ conpllcuc1one¢ una con ulcera postradlot

tra con infeccion dn herida nuirur ica iulcara oor radio

ol payor 7 dias)e

Los diss promedio én"é}rgrppo 'étujibffue.de»é.}

dias (aayor 8 vy el menor 5),

LUGAR DE RSSIDENCIA

Para el grupo control el 83% vive en el D.F., 17'%‘*7
on provineia (una de Verascruz y vtra en Quepetafo),
Para el zrupo estudio el lOO% viva en el D.F. (tabla

Z2.=5 TECEDS 2735 PATOLOGIZOS

En ol grupo control a2l 837 sin entocedentes natologi-
cos, ol 8.5 con hipertension arterial controlada, 8,55 ~
cor hipotiroidismo,.

En el grupo estudio ol 837 sin antccadentszs patologi-

‘cos, ol 177 con hin ertonsion controlada, (tabls )



8.-PROLEDIO o DIAC DY LA CIRUGIA. A LA P?LmBA
IAILTON e o

Para ol’

( menor 93 dlas j méxlmo 206).

Para” el grupo cs»udio el»pronndio fuc d°

grupof

1 o“o"edio fuo dn

( menor 13% mayor 243 diag ).:gw '7” iy

A".IALISIS DA DATOS D'EJ'» LA VARIABLE DEPRESIOH'

- Se utilizo la orueba paramatrica T de studont para
JER,ATEXO : '

rvestra nequena.
COITROL

P.I P, Final
€0 ———— 86
IR 87

p i1 J——— RIP

I J— 111

99 m——— 111

-] —— RIP

78 emens 99

ol A 105

75  mmeea 96

L. il

105 === 117

03 m—mme G0

82,7 X 99.3

5 13.2 S 15,33

“ZSTUDIO

90 e 89
78 e 66
90 e 90
T J— 6
* 117 wmmee 108
93 e 10
99 mmmea 1006
90 emee- 111
108 ewemm %1%
9] meeme 0
D R— 120
102 e 11k
X 97 - g

S 10. 26 S .

InIciAL'Dgg
l¥516idi£}ff,,

1éifé5fdias~



TASLA T

(rupo control

3RUFO ESTUDIO

Gy

 LUGAR DE RESIDENCIA

~VYeracgruzs

. ‘_ ,le4 o

12

mmiz

© .OCUPACION

JRUPO COLTROY

SECRNTARTA

TOTAL

LABST 24

0

12

3RUPO ESTUDIO

- L2

TAZLA- 3 -

N

. TRATAMIEHTS POSTQUIRUSGICO

AT

AL

GRUPO CONTROL

_TTNIO

y

_BADIQ,

=208

CONDITADO. -

2

12

GAUFQ_SSTUDIO

R OaS

|1y
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TABLA &

ATECEDENTS PATOLOGICOS

L Mipartension arterisl  Hinotiroidismo TOTAL

'GRUPO CONTROL

GAPO BSTUDIO




GRAFICA'L ‘
. EDADZS PROVEDIO

Fa.ce3l-
LR

1,~grupo control{ll
- 2,=grupo estudio

GRAFICA 2 e
© " ocupacIon’

24 R e
GRUPO CONTROL - {I-
GIUPO ESTUDIO

9 + . i

I T g

Hopgar: hogar  Profas Secra,
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GRAFICA # 3 - ‘

TRATAMIZETO ?OSTQUIRUGICO

GRUPO COiiTROL I
GRUPO ISTUDIO
St
4 4
34
2 4
1L

Tratamiento  RADIOTIRA- QUIXIOTERA Sin trata-
conbinado PIA PIA niento,



n

C’Q NCLU“st;; =

En el astudio'no s ncontro dilprnnciqs entre el gru

Do control y elf”studio n. las varlabloe secundarias que

tongsn 51vnif1cancia on nlrnstudio.
“En la variable principal do depre51on, las doé oacicn—
tes que murieron del grupo control se encontro el ivel dek

depresion mas alto.

Bl grupo de estudio comenzd

.aror,,el cusl mantuvo duranto el apso que :ue}ébﬁéfiao‘a -
nsicoterapia. ‘ 7; St el

EL gfupo~controi por el contrario comenzé con un fn-
dice de depresién menor, pero al cabo del lapso fijado su

Indlce so increment$ hasta iguslar el del grupo de estudio,

Unia posible interpratacion ess . "

Pudiera sar- que el curso normal del estado afectivo
postmastectonfa fuese el deterioro, entoncaes la funcidn de
la nsicoterapia en este caso es evitar el dateriro més que
causar mejoria,

Es necesario tomar en cuenta el brave tienmpo de la =
psicotaravia, por una parte y los sucesos dol mes do Sep=
tiambra (torremoto) que pudiesen contribuir al deterioro

del ectado afactivo..

Es recomendable repetir un sstudio 5amajahte,duiahtg



un lopzo mayor Tupos que revelon fndices de de-

progitn semejantes. la psicoterapiss.
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DIFERTCIAS EUTRE BL GRUPO COJ"“?OL 7 EL GRUpo DE ES=
TUDIO ANTES DI LA PSIuOTL-RAPIA.

GRUPO CONTROLs = 82.7

mupo nsmnrm.. X-= 97

81 hay diferencia significqtivu, ya que =2,79 as £ =2,086
s por tanto se. puede concluir que’ desde antes ds la psico
>terupia ol gruoo estudio tenfa un indice de depresidn ma-

vyor al grupo control,.

* 'DIFERENCIAS EITRE EL GRUPO CONTROL ¥ EL GRUPO DE B8~
TUDIO DESPUES DE LA PSICOTERAPIA,

GRUPO CCUTROL: X=99.3 s=15,33 n=10

GRUPO ESTUDIO: X.=99.75 s=16,6+ n=12

t= 99,3 =~ 99,75 = =045 - =,07 ,;@l=,,2v0,,,V
6,82 ‘= $05

—— :
\/ _?%;B_ ¥ Lﬁﬁﬂ_@. €= 23086



o hay diferencia significativa, ya que -0,7 D> -2,086, es
decir ,. daspuds de la peicoterapia ambos grupos tuvieron

un indice do depresion: semejante,

DIFENEH CIA mn LOS,VALO'X 35, AN *vs DESP (BS DEL GRU-
PO CCHTROL, ' B

t= _827 = 99,2

12,22 4 15,132
J“'iﬁ 10 : E
81 es significativa, va- que ~2.59 (}2 1009; lo que signl—
{ica que el grupo conurol presento un’ incremcnto an su fn—

“dice de-dopresidn-en el lapso transcu

DIFJ‘ShCI‘ ""T?E LOS VALO?S AL S v DuSPUEo Pm?n BEL
GRUGPO 35TUDIO,

ATES 1 X=97 8 =10, 26 oonel2
DISPUZLS X=99.75 5. 1662+ paly

e 07 - 09,75 . _=0.75 ;_5',1',5 Glmo2
Sy

10,252 4 16,0:2 22T . £2.08
12 12 =2
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I.o hay diferencla significativa enure losifndicas de i

donresidn antes y desoués de la- osicoterapia nara el gru-

po de cstudlo, ya que -0 1+9>- 0739-~ w5 Lel



. ; -+ Escula de valoracion psiguidtrica
. . TN . 4
. "de Hamilton para la depresion.
Enfermo .. . ‘Fechl...‘r
E L D O PPN sreeserenseeeee Valoragion L 0L L
coNalwralide . Lo L Sexo . .. .
o Prolesion ... Cevevi e,
S ] 3 ) N (indicar sl estio no jubl!
Tratamiento L .oiiiies s el e aeiae L Do, fedieiiiesieite
: I Coump'etar 1edos lug puntas. Rodear con un circulo o nimero que myjo! cataciedzs al pacisnte I
1. - Humor deprimido 0. Ausente, .
(Tristeza, depresion, 1. Eslas sensaciones se indican solamente al ser preguniado.
desamparo, inutilidad) 2. Eslas sensaciones se telalan oral o espontaneamente,
3. Sensaciunes no comunicadzs verbalinunte, es decir, por 1a expresion facial, 1a postura,
ta voz y la tende al llanto,
4. El paciente mani 5 £5185 LERSACIONES €N SU comunicacion verbal y no verbal de forma :
espontanea, ERRNE P T
2. Sensacion de 0. Auscole, .
culpabilidad 1. Seculpa s slmizmo, cree hiabur decepcionado a la gente,
2. ideas de culpabilicad, o meditazidn sobre errotes pesades o malas acciones, B B
3. Llaenfermedad actual es un costigo, 1does detirantes de cul idad. - Y et
4. Oyevores acutalorias 0 0 Corunzia y/'o crperimenta alucinagiones visuales ¥
amenaradons,
B . I . [ B
3, Culgidio 0. Ausente, .
1. Le patece que ta vida no vale 1a fzna de sor vivida, £
2. Dascarla estar mueno o licne fensamientos sobre 1a posibilidad de morirse, B B E
3. Ideas de suicidio o amenasas. SRR K I
4. Intentos de suicidio {cualguizr inlenlo serio se clasifica 4). -
4, inspminijo preco? 0. No tiene dificuliad para dormirse,
1. Sequeja dedificultades ocasionales para dormirse, por eiemplo més de media hora,
. 2. Sequeja dedificullzdes para doimirse cada noche, o {
5. Insomnio medio 0. No hay dificultad,
1. Elpaciente se qucja de estar inguiclo durante 1a noche, . i
2. Estadespieito dusante la noche - cuaiquier ocasién de lavantarse de la cama se clasiica
en 2 {exceplo por motivos de evazuan.
6. Instimnio tardlo : 0. No hay dificultad.
1. Scdes 12 & primetas hore 703 pero se vuelve a dormir, oL .
2. Nopuedevolver a dornirse s wa de la cama. T
7. Trabajoy aclividades 0. Mo hay dilicultad. .
1. Measy sentimientos de incapacidad. Faliga o debilidad relacionadas con sy actividad,
tratajo o alicicnes
2. Péd de interd tado ditectamente por el
enfermo oindi cilacién (siente que debe .
esforzarse en sy i
3. Disminucisn delt vidattes o descenso de 1z productividad En el
hesgital, ¢! e N0 Cadica por ie menos s hotas al dia a
ac il
aliciones,
4. Dejéde s iicar en 4 si el paciente
NO 50 COtL oL tareas, 0 5i no puede
tealirar ¢sizs sin
8. Ichibicién 0. Pealabraygensaricnlo noimales,
1. ¢ en ¢l didiogo,
2. 50 en el didiogo.
3.
4.




- No'hay dilicultad,
Tension subjotiva o liritabllidad. {49
" Preocupacién por peguehas cosas,
Actilud cxpresiva aparente en la expresidn o en el habla,
Temores expresados sin pregunlarie,

. Signos fisiolégicos concomitantes de Ia ansiedad, tales como:

Ausenle
Ligera
Moderada
Severa.
Incapacitanie.

Gastrointestinales - boca seca, flatulencia, Indigestién,
diarrea, tetorlljones, eructos.

Cardiovasculares - palpitaciones, cefalalgias,
Respiratorios - hiperventilacién, suspiros,

Frecuencia urinaria,

Sudacién.

Ninguno. SinLh
Pévgnda del spetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez
en el abdomen,

Dlficultad en comer si no se le insisie. Solicila o necesita laxanles o medicacion
intestinal o para sus sinlomas gastrointestinales.,

-Sinlommas somaticos
- gunerales,
i ’

Ninguno.
Pesader en extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgia, algias musculares.
Ptidida de energla y fatizabilidad.

Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2.

14 Sinlomas gen‘laies

’

wpmo

Sintomas comoa: Pérdida de libido

Ausente. =
Trastornos menstruales,

Débil.
Grave.
Incapacitznte,

15. Hipazondria

’

rwpnp—O

No la hay. oo
Preocupado de st mismo {corporalinente).
Preccugado por su salud.

Se lamenta conctantemente. Solicila ayudas, elc.
Ideas celirantes hipoconuriacas.

16, Percida de peso
(Campletar Ao Bj

PRy

Segin manilestaciones del paciente (primera valoracion)

No hay pérdida de peso.

Protable pardida de peso asociada con la enfermedad actual.
Peidida de peso definida (seqon el enfermo).

NEOoD

. Férdida de mas de 1 kg en una semana.

Sequn pesaje hecho por el psiquiatra (valoraciones siguientes)
Perdida de peso inferior a 500 g en una semana

Pérdida de més de 500 ¢ en una semana. Por 1érmino medio. .

17. Insight
{Cenciencia oe sf mismo}

=0

Se da cuenta de que esid ceprimido y enfermo. —— — -

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye 1a causa a la mala ahmeni:cvén chma,
exceso Ce Irakajo, virus, necesidad de descanso, etc.

Miega que esté enfermo.

18. Viariacion diurna

N O

Ausente
tigera M
Grave T

Indicar si los sintomas son més severos
por ta mefana o por la tarde
{RodzarM o 1)

19. Cespersonalizacién
y faita de realicad

Pl ol a il o

Ausente.

Ligzra. Como: Sensacién de inealidad
Moderada. Ideas nihil stas

Grave.

Inczgacitante,

20.

Sinlumas par

/

P )

Ninguno.

Ideas de teferencia,
Oc¢lirics erenciay de percecucion.

N o

Autsnles.

22 Quer rintomas.
{Frovedazar)

10




seeiiton

50

La rrayor Contirae
parie cel murile
tivrroo
1a rATcAn 1re Blenld mejor
3. Tengo aciecos e 11A~to 0 Gesens c2 locar
ey P
4, Ma cossia trabefd dcrmirme o0 la roche .
— -
L. Cemo lg.ol oue entes 30ifs hacerlo .
8. "Tozaula disfrizo de lns relaciones sexunles
7. Cue nolOy LerCierod fen0
Toge molestias de cuontizeciba (exvrelimiento) <
2. Ei corazbn me late orts ina e ga coslurrbre
10, Me canrt sin hezes rama l
11, Tengo la reie tan clora coTa Antes
12, Me resuiia (821l rhce - 1as CcOxas Oue ACOSIUMErD
12, Me 360 Irimanouilo y S Sl mart eferme quieto

14, Tendn eme=a=Ta e ol Lifure

12, Frioy wde imeltzsle o 1o usual

1€, Me resulia facil o

17 Sienwo que soy &

¥t ArD

18 ML vice tieme tosiare Int.is

16. Cred que ley rarfa un favor 2 los conds muriinome

20 Todana dist~rs con les mismas cnoas

Fo a ner edads por e} rrdic.oo -
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