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La mas~octoóía cpitomiza los problo~as confrontados 

por ol pacion~os quirúr,:;ico y los escritos l111 cuanto ol -

impacto psic::>lÓ¡;ico de la l.13 st0ctooía han npnrecido con -

regularidad d0sdo 1950 (I,2). 

La raastcctom.ía nos llova a la a::i'!naza do la vida, el 

punto do:r.inanto de todas l:is cirur;í::is oncolÓGicas, además 

de tratnrse do un !'roc0dbi0nto tmtilnnt'! oxtorno qua a-· 

fccta un órcano rclncionnr1o con la nut.-,in-,:ir;on corporal, 

con un s; ,:;nificrido sc:,:u:il y con :·r:dc0s r;enétic:is que nos 

llevan a una rc;:;rcsion con lns cxpcriencfos tc:~pranas de 

la alimmtación. (3) 

La revisión ce un significado psíquico do la sama y 

estudiando el i:~po cto inocdJn to do la :~:i stc ctorlÍa en 25 

muj oros, se d-,torriinó que los c:;rupos con :m:ror riesgo do 

conflic · .. o psi colór,i co después de la r~n stecto::iía y en con-

traron que la r:mjc:·~s con rnrn ca1:exia i:1tcns:i poco usunl 

do la ¡;;::ma m:pe rir; '!11 'en ron !an:ror an::;u sti '.l., La di sminu

cion de la :n: toim.::i i.:"m u~::uol si.nboliz::: c1n por r~ana s pe-

quciía s ;· un or;;ullo sc;ru:il ati·nvús <le wm~ s ¡;r:mdcs ostn_ 

blcccn el Q stn(;o pra un cS!J".!cinl rospul'Jstn intensa para 

la r.:nrtcctor.1ia. 

La r.spccif:l.ciclad ce investir al órr;ano con 1!.na r~nyor vn-



loroción fue lo :Jos pr''dicti·10 pnrn ;iroblc:nos mibsocunntos 

en cunnto n la odnptnción a lo pérdid::i do lo :nama y i'uc do 

mayor ibportnncio qua los variables do la edad y estatus -

socioocon6mico y rnarit::Jl. (I) 

Un c~:tudio de 200 mujeres incluidas en psicotn,rapia 

postopn.rntorio o los lt r.icsos de ln r:rnst()ctomía, 32,-: so -

encontraron dcprirüdas, 30;& con ansicdnd, 461 con dificu1_ 
. : "'t' 

tados, sexuales y un 61,~ prosnnt6 dificultados en el trnb.a. 

jo. Al ofío do la mostocto:;Ín al ;2Q;j so lr:s encontró do

pri:;ida s, el 10;'; con ansi cdc d ;r el 28,~ ::nm l'opol'tar;on di

ficultades sr:;.x.:ücs, el ¿;l'upo repo!·tó co:?o su intor~s pr!l 

dorainontc í'uc el continuar vivlondo,,y dificultrid pnra Ve!. 

balizar la angustia con sus nédicos y esposos, So con-

cluyó que U.'1 bc1cn resul tcido postc;uirl~rcico fueron pr0.di,g_ 

ti vos irJport:intos para obtener un resulta do psicológico, 

aunque la rncupcnición psicolócicn 5'ln,cr1111cnto so rotra-

snba r.ior ::ics1Js. El 75.~ de las pnci!mbs en 0::;te estudio 

alcnnzó nivelr:s sntisi'actorios de funcionrirnionto ~sicoló

~ico bu0no tm nfio después do ln ciruciri. (lt) 

Otro ·~!1tudio nos reporto que un o~o dos~uós de l:l 

::iastccto,:i'a tm io; qua su !ldnptno:t6n posto;icrntorio fue -

r.iuy pobre. ( 5) 

Estudios r0cicntos cstfotm qno el 25% ol 35;~ do las 

mujeres que se sOLictcn a rlastector.iín prnscntaron probló-



(3) 

mas sei'ior: psicolóe;icos que necenitan unn evnluación psi

quiá'tri c-ii. ( 6 ) 

Las correlaciones biolór;icns de las respuostns al 

dncer de mrna ne realizó en un estudio multidisciplinnrio 

prospec"'":ivo de 69 mujeres con cñneor tcrJ;wnno, lGs rr!spuo.§. 

tas psi coló¡;i c2 s. 

Los diagnÓ;;ticos i'ue:·on estudiados dur:mte 3 tiesos al pe

ríodo postoporn torio y corre lo cion:ido con el a spccto his-· 

toló¡;ico, mnno¡;rofí:i, l:ornonnl e im.mnolÓr,;ico, en cstudfo 

pro y posto!,)Cl'otorio, no se '3ncontró sicnific.~ncin '!StndÍ.§. 

tica anociada e:-1.tr·e el tipo de r-·spucsta psicolór:ica y es-

tudios de niveles biológicos con el prooperatorio. 

Los pacientes que most!•aron tm osp:i'.'ri tu do lucha prcSeJl 

táron significativr.!}:ent".? niveles de suero bajo de IgG que 

aquellos que mostrai·on una nccptación estoica, l::is noca -

nis~1os por Dedio de los cu~los los c::mbios do inmunoglobR

linas puedo influir en la suporviv~ncin en !ll cáncer, pU.Q; 

do servir pnrn realiznr una hi!!Ótesis. (7) 

Los aspectos psicosocialas de la mnstectomía· en lo -

:.1ujer so l:nn i:westicndo pre y postn::i:.trictomfo, oncontr~n. 

dose fuertes indicodoros do sufrinionto psicosocinl (iden-

ci6n sui cid::J, incre:.~ento drü uso de nlcohol, trnnr¡uilizon-

tes etc ) , si-:;:1Go indic:idoro péirn el ti!~º c10 a~'1.J.da lo edad 

(las r.;njo1·os jovenes pr0scmtan :·.:ayor efecto c:Jocio:-:al), 



sistcmns do .[!poyo 'J ol funclonm:iicnto prcmórbido. 

E~ cons0jo en p:Jrticularnon:o importante previo n ln 

cirugía ya :¡uo os el período do má7.imo estrés pnrn la ma

yoría do lns nuj1:?rcs, el sc¡;uimionto posterior prolonr;ndo 

se indica más prccisnr.ionte pnrn la ndaptación de la maste_g_ 

to:~:!o, so encontró un efecto ncEntivo on la inr.rn:;cn corpo

ral y las rclnciones sr.x·tnles, un 25~ de Lis mujeres en -

ol estudio pr·,sentaron ideas de suieidorne y ellas rela

ciona ron la depresión y las roa ccion es cr~ocionn les a la -

ma stocton!a, pr'Jscntnron t::i::1bién una pr('spcctivn no!;ntiva 

más imprt~ntc h~ ciri s11.s uédicos :r ciruj:mos, una pobre 

adaptncion e~ocionnl postmos~cctonin, rnnyor nnsicdnd n 

continuar sus rclncioncs S'JX. nlcs con sus pnrejos y una 

actitud positiva hncia la posibilidad de la r.io~n, es po 

·Si ble que estas mujeres hubi crnn dndo una r~ayor carga a 

su s<n:ualidad, sufriendo una r:iayor pérdidn y duelo dospu6s 

de la ciru¡;Ía. Otra !JOSibilid::id es que se hubiera uti -

lizado la ncs::?ción o c:uc an forna ¡;CJner::il se hubic::.·a pre

sentado una pobre nda!)tncion a la cirueía. (8) 

En los 1ílti:.:os [lf;os so hn ou:icntodo el énfasis 011 los 

aspectos psicosoci~lcs )' el rol dQl cirujnno, la liga con 

el psiquic:tra y el :;l'llpo do apo;ro pro y posma stccto::1{a. 

Las princi;:rnlos arc:is do investi ación inclu:rcn caractc

r:i'.sticas dc::or;ráficas de lo r,1uest1·a, la ndapt:icion psico-



( 5) 

social antes y dr¡!:"puós d1J ln :.1nstectomia, ol efecto do e.§_ 

tos on'las rolocionos scxunles, conparacion de las mujo -. 
res por la cdod y la ideación suicidas y el objetivo do -

examinar m!l s sist-máticm:icnte y explici trmente los efectos 

psicológicos de la mnstcc·:ornía (9,10,11,12) 

Los aspectos psicosoci:üos do la nastoctom:l'.'o on las 

parejas do estos pncior.tes, con el fin do ver adaptación -

del ho:.1bro a la mnstcctor3Ía de sus esposas, se han oncon -

trado sub¡¡ruros qua prcs•mtan an¡:;ustin pc;,·r.rnncntc y cfoc-

tos adversos en r0lncion'J sean sus rinrej;; s, indi ·aron que -

el punto cruci:il es lo involuc.1r:ición de las prir0jos para 

la decisión del proceso de la !':18E"tectomía, lan frecu'lncia 

de las visitas honpitnlorias, l?. rc.,nudncion de lns rola-

cienes sexuales, que el ho:.1brc vea el cuorpo do ln pareja 

después de ln cirugía, estos hollaZGOS tienen i1:ip0rt:incia 

para dar el consejo de la :-iareja que sa en enfrenta a este 

procedi~iento o~ocional estrnsante. 

Los efectos psicosocinlos del cáncer y la r.w :o~octomía se -

extiende de la pnciente a su esposo y a su núcleo !'amil;::ar· 

el choque es ncnor p:ira el csrioso. Ln crisis es fr(?CUcn-

te~.10nto c1csprop0rcionnl y :.my !lrofunrln, siendo esta nrca -

rolativn::iontc inc;:plornillc, :mnr¡ue rocio:1!~c1m:tc nl~unos 

estudios hnn c·:c;luodo ·21 c.strc~ psi co!Jocinl de la 1:1':! stcc-

tonía (lo, 11, 12,13). 
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Las reacciones psicolói:icos y psicosomñticas nas fr!!, 

cuentos on los esposos do estas pacien':cs fueron nltcra -

clones on el rueño y pesadillas 40%,. trastornos en el co

mer 27%,. la habilidad en el i:rabajo se vio disminuída o -

afectada on forno adversa por lo experioncin 42.8~, la in. 

timidad estuvo sev<:!rar.1ontc nfectn.-Ja en forr.ia nega »iva deii 

pués de la !:la stcctomía, se oncontro di SI:linución en la sn.

tisfacíón sc::.:ual después de la cirugía en· turmiho tanto· -

del honbre cono por la percepción de las relaciones sexu

ales do la pa ::-e ja. 

La actitud de rcaliznr· la cirugía rcconstructivn de la IDQ. 

ma·, 13~3 pensaron que era favorable, 23;~ neutra, 6~7% se 

opuso mod~rm:ionto y el 28% se opuso fuertemente: 

Negaron un cstr6s psicosocial, se evidenció que un subgl'!!'. 

po· menor se vió muy angustiado y ,permaneció as!, presen

tando un dccre~iento en su calidad do la rcloción de la Pl! 

reja: (14) 

Se ha enfatizado la importancia de la co~unicación -

marital 0spacinlr:ionte en el período preoporatorio o cunn

do la ansiedad se encontró en su punto r.w s al to y cu:i;ido 

la decisión de acopbr ln cirur_:Ítl necesita rcnlizarso. 

(8,14) 
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DOS l.:05:DSLOS El! CüAI:To A l:E.TÓMR LA SECUELA PSICO-

SOCIAL DE LA llJ\STECTo;:IA Ei·'.PIEZA co¡¡ DIFEREL:rr:s PREl·~ISAS: 

1.- La alternativa quirúr~ica quo nos acerca a la 

mastectomía radical.: 

2~.- Otros han evoc¡:¡do a la oscisi6n local con radio

terapia como una al torna ti va de la cirugía radical modif.i

cada,. argumentando que no eiiste una diferencia signirica-
. ---·---- -----•--•-'• 

tiva entro las dos aproxiciDciones en término de vida~ (17, 
- -- -

18,19) 

Vtirios autores~l~~ri en1'[3t~~~da··.er ·:;~g~~ficfativ6 tras-.:. 

brno omocioríal ed ~ociontes d~spués <de la ina sté.ctomía ( 

3,. 23). 

Haguiro mostro que 39 pacientes mastoctornizadas coro-

• paradas con 12 de control do enfermedad benigna de aa3~ -

presentaron serias deprsionos, ansiedad y dificulta dos 

sexuales un a~o después do la cirugía, (20Y 

Stohlin reporto en su e!:tudio éll pocientes con rnas

tecton!a parcial y radiotcrnpia que las itn!)r'Jsi0?rns clíni,-

cas en quo 11 <:1 bicn'!star psir.olÓ:::;ico11 de oquclhs pacien-

tes que tuvioron una r:ion0r ciruc;ía l'1H:icnl os por i~ucho -

muy superior que nqucll:is quo s·J lrs rr.nlizo crns~cctrn~.í&. 

La diforir.ncia en lGcnli<lnd de vida y en el grodo de mic-

do dcspu&s de la~ dos ciruelos so nnor~c,. Las S?tisfaci~ 

nos con su inr,wcen corporal después de ln cL·ug:i'.a pero no 
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hubo ninguná otrn di~cr,.,néiá. (21,22) 

Los cambios en l¡:¡ autoinmagon y sentimientos do me

nor atracci6n y menor femineidad so encuentran rañs incre

mentadas 6 nesos después de la mastccbmía qua en ln tumJ! 

rectom!a, los cambios maritales y soxualos no se encontrs. 

ron en la paciente con tunci'ectomía. 

En las pocientes r.rn stecto;Jizada s se presento gran dismin~ 

cion de la libido s0X'1ol,~ Los síntor.ws er.1ocionales en las 

pacienl;es que se les prnctico tumorcctomía fueron conside

radas con un r.wyor funcionor.ii'mto a los llf !7icsc s, bmbien 

se encentro menos pe simis:~o ncorcn de su futuro, m()nos p&1:,. 

dida del apetito~ 

En las r.1astcctor.iizodas se encon·~ro insomnio, llanto, difi

,cultades poro trnbajnr, pesimismo, disminución de la libi

do, tensión, corRjc o furia y scnti:-Jicntos de pérdida do -

la fc:nincidfld, cGnbios en el pntrón de vida que consisti.Q; 

ron en co!·1ducto s co:-.10 iDpcdi1.1fln to de ir de cor:ipri: s, difi

culatad en r_ü trnbajo y disminución de l::is activid:idos -

recrcativns., En el aspecto do salud fÍsicn se c:1contra

ban proocupad3S con respecto do la recuor:·encia del eón -

cer. (23) 

Las pacir.mt•JS""quo recibieron eirucía reconstructiva 

de lo r:.nmn al tie:':po inr~edia to de la un stacto:nía tuvieron 



(9) 

sienificotiva:.)ontc una iacnor an¡_;ustin r;obrc su recaída 

que aquellas que la prcscnt::ron un aiío ri6s tardo. 

Los problemas emocionales ruaron ieunlos en aquellas quo 

so rcaliz6 tordÍar~onto la rcconstruccion que nquella s que 

fueron inuedinta s. (24) 

El deseo de ui:;ar una mayor variedad do ro?a y deshace!_ 

se de la prótesis externa fueron las notivacioncs mas com~ 

nos para llevar acebo la cirue!a reconstructiva, al deseo 

de r:iejorar las rclacioncsscxuales o un ostndo marital fue 

menos co:1ún y debe verse con pr-·couci6n cur,indo se prose:i-

ta como una motivoción prir.rnria pnra esto procedir.;ionto •. 

(24) 

Se encuentra datos en contra do la reconstrución tem

prana ya que un implanto temprano do ID !lrÓtcsis puedo es

timular· el crcci1Jicnto del c:foccr o enr:.ascarar la posibi -

lidad do identificar Ul10 recurroncia (25): 

Tanbicn s-:· cri ti ea la ciru¡;ía innodiata ya que la pa

cionto no valora lo roconstrnci6n do la no::1n r no tione 

la experiencia de vivir con lo dl)for:.1id8d. (26) 

Otra alternativa cnl'ocri el proveer im apoyo psicoló

r;ico p:ira éilcr:n~or la rccuper;;ci6n r;c ha r'?querido y se ha 

f;Uplomontaclo con un Grupo ospccfaliz11<lo de trabajBdores 

que se apro:¡-.'i.!:i<il1 a la pacinnte mnst1Jcto~iz0da en unn bose 

do liga no r.clccti va~. 
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So dcmostro~quo ol soporte socinl es ol prodictivo mns 

fuerte !?n cuonto a la r1J s~uostn y tiene un efocto indir'1,g_ 

to on cuanto a las.medidas do adaptación o concepto porS.Q. 

nal y la nngustia psicológica~ ( 

En esta alternati·¡a se ve ol impacto del cáncer cm el 

adulto. Ademá's con las int.~rforencias con la actividnd -

dioria, el priciente reacciona con ansiodiid, pérdida de la 

autoestima 'j' una disrupción de los m<:lcrinismos de defensa. 

(27) 

Se creo que r1J'lccionn a la enferr.1ednd con involucra

ción de r.iuchos tipos d<'.) miedos., Como ol miedo a la pÓrd,i 

da del funcionamirnto normal de su cuerpo,. mutilación y· 

a· la extensión en que invade a su cuerpo~ (28) 

Las reacciones omocion:ües nl tratanicnto r:iÓdico, a 

la radioto:r:-:pia, so ha encontrado que el of1Jcto rla s comm 

es ansiedad 9~;1, <kpr1Jsion 75;1, esto tiene fanbicn rola· -

ción con el tm::afio de la r.13quina de la radioternpia y con. 

forme continua 1Jl trntaL1iento ln intensidad de dcpr0sión 

y nnsicdad ·'i s:ninuye~ 

El 6o,1 de los p<i cientes retrasnbnn la búsqueda del trDta-

miento uúclioo, un nntcccdontc en un :nic:nb:·o de la f::imilia 

con cJnccr so corrr;lr,ci::maba positivm.rnnt'J con 1Jl rctrnso. 

Hir.ntros que cu<'ndo existe una rclnci6n con el m6dico la 

cor1·clacicSn GS ncc;ativn con ol rctl·nso., So cncontro tnm-
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bion quo so ~socinn con ln ncr,nción los problomns marita-

les, r.iislarü•mto, rcch::izo J' unri sens:icion de i:npotr.mciA • . 
(29) 

IEPAC'rO rlACIA LA FA!HLIA 

Si~uo los sir;uicntcs p'3sos pro:'.resivoss 

Choque con la nc:,aci6n c:ue los lleva a la prcocupa

ci6n1 dcs'.m6s llanto :t scns···ción :le vnció, acs:.iapafínndo-

sc de ir.ipotoncia, posteriormente restitución y racupora

ción, antes do la re sti tuci on cxpcrbcn tnbn ln fnmilia ho.§. 

tilid2d y snntinicntos de cup::i, nlr.;.mos ;li0:11Jros dD la fa-

l!liJ.ia tienden a retirsrso de los p~ cientos cr6nicos o a-

quellos a¡:;udos tcrr.Jinalos., ln co::r:.:ücacicn era J.i,lit:J<la,. 

el 75% r.ianeja pobr('mente la enfor::1cd~d.. (30) 

El curso de la ndap~acion psicosocinl al ir.1pacto del 

é~ncer se ha i::1cantrndo que existe un tio::ipo específico -

de patrón cor,10 rospuo sta ol i:.1po etc~ (31, 32) 

L/1S ?..3ACCIG!!ES c;:;ccIO::A1-.:s sz D3S/1R!10LLAK E!I LAS 

SIGUIS'.:TES ETAPAS: 

1) :- Hocación 

2) •. - l.ndcd8d 

3) .- Rc::;re sión 

5) :- Adopt;:;ciÓn realista: (33) 
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Lo qua se nocesitn p:irn co:10cflr el d'?snrrollo de res

puesta o'n estas ct:ipac estriba en ol diaen6stico,. cuando -

el paciente ::;o ve cnfMntado con la :.iuorte inr:Jincnte o so

lo con la posibilidnd de nucrto a futuro. 

Es la ctap:i inicinl de la cnferr~ed:id la que ji.lega el 

rol tHJ s ir:iportnnte do ln s teorías de las rcspuestas'Ol cá.n.. 

cor~ (34) 

lfa¡;uirc innstigo p1·oblcr.ias de cáncer do uamn durante 

un periodo de 5 años, los resultados indicnron que la mor

biliclDd psir¡ui6trica ll0ga a su r:d'xih10 nivel en el prin:er 

año de la :.1::i~tcctor.1Ía y el 0studio se co:1para con enferme

dad bcnicna de 1.1ama un aiio después del din;;n6stico inicia-J., 

el estudio indicó que el 25% de p::icicntcs post:::gstccto:n:l'.a 

nccosit6 de tr.~ta1.1ir.nto psiquir1'trica~ (2,3,20) 

Horris estudio lo ac1nptación psico16r;ica de pncicn -

tos con n:astoctm:Ía dC)::;pués de 2 años tnnto a pncicntos -

con cáncer de tlat1n co:.10 con enfornedad benigna, a los 2 -

años ambas p2ciontcs, el 83¡; con c:lncor y el 07~ con on

fcr:wdnd 'b0ni¡:;na fueron los prmiodios dr; ac1aptacion m:iri-

t::il cono lo tcnian en ln cntrevis-::a p1·copcratoria., En -

forr:ia si1:.nar r:;újoro el t!'Gl:lajo de r.d::ipt<ici6n después de 

2 nños.. (35) 
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Otro punto de vista ele ln ndaptnción do dncer esta 

provist? por Gorelon y ',fois!~on oncontrnron qu13 el si.tio ele 

cánc13r os un factor significativo en la adaptnción, los di 

forcnt13s sitios del cáncer oxporimentoron un pico de cstr~s 

a dif13rentes ticrJpos eluronto los riri:.~oros 100 dins de la -

onfermeelad,. los autores sugieren que r:?l dtio relacionado 

al tier;ipo se ve influido por el trntm:i0nto r.lÓdico y los -

efectos colaterales,, por tonto ante la interpc::-ctnción de 

la v11riable ti o::ipo rclacion::ido con la r"s:mosta al cáncer· 

y a su origen, esto ns importflnto:i;:irn toc1nr cm cu·::nta el -

sitio da la cm.fc!'meci11d y qua tr~ tmr.icn'"º médi.co recibe el 

paciente~. (36) 

V;\RIA3LES Qi'E AFECTA!: LA ADAPI'ACIOH AL CAiTCER 

Las variables al óxito de la ada:itación quo so oncou 

traten fueron unn autoestima, inmagcn positiva do fcmcin_!. 

dad,: al ta conficinzo en los tnÓd',cos y la ci':l:'cncia do:il trn

ta:;iionto, el deseo de co!1fiar· mas sus p1·oblow1s a otros,

podcr do sen vol verse snti sfn ctoriar.10nte en ocu:ia cienes y -

actividades, buena rcnlcion si[;nificnti·Jn;::onte con otros, 

con::;rucncia en trc les cxpoctn ti vas ele lo ·1ida y su crndo 

de hnbilidnd y ln nrturnlczn con ricbcion n rosolvor cri

sis en el pn sr; do con 6xi to, ( 37) 

Weiinan y sus colnbor:iclorl's discu-:icron lns estrato-



gins do hnbilirfod que el pociontc con cáncor confronta 

con su 1Jnferwednd,. ello!: acloran que la hntilidnd y vune.:..· 

rnbilidad tiene una reln cion roc:!¡¡rocn en que ln vunerDbi'

lidad os el Índice de la ong~~stia, mientras qne ln habili

dad es lo que uno hnce con la enferr.iednd y zus ramifica 

ciones • , Los tu.-mos h8bili ':adores cnfrnntrm los hechos 

y encuentran aleo fovornble y después confí:m on la roco

mcmcion de stu ~1Ódicos, micnt::-a s que los 11 pobros habilita

dorcs11· usnn la surrosión, pasividad, lo s:1r;iizión cztoic::r -

y unn varied:icl do :iodid1 s ;¡'lro r0üucir la ;;tnnción~. 

'.'lci sr.rnn notó que o.l suiciclio ropl'é! sen tn un pnradi¡;ma 

de vuncrnbilidad soc· 31 :' cnocional y cz un r.iodelo quri es 

poco utili:::adosin e::ibargo no deja de ser· una estrategia -

i~portnntc. <30) 
El suicidio es otro fortrn de responder· n la enferme-

G'L'LLO !:OTO 5 DIFEm:;:·l'ES ESrILOS DS RSS,PUESTA: 

l~- Aci;ptar la muerte 

2:-uer;odor de la r.merte 

3.-Bl ~uc e~ so~otc 

lt~-31 que tlo::'.'f:l'.o n la :.marte 

5.-Y ol qua trn!3cicnde n lo ;Juortc 

En o:::to c!:"..ndio :;o ~o hizo nin¡;un i!1to!1to de dot0rrúnnr 

eunl 01'3 ::i&s c:'.'octivo :r no se h.'.J nncontrl'!c10 el nátoclo de 
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aproximación para ayudar al paciente a su ada,ptnción~ (34) 

RULES DE LOS FACTORES PSICOLOGICOS EH LA RSCUERPACIOH 

DEL CAHCER~. 

Factores psicológicos y el advenioirnto do lnranfcr

modnd so ha encontrnr;o co:.:binndn entre · ostilidad y un al

to promedio de I .Q. por arriba del pror.1Cdio. 

Aquellos indiviüüos con un fuerte i1;1:iulso do ho~tilidad -

sin perdida del control e:nocion11l tuvieron la mejor ros -

puesta a la cnfcraed::id.. (l10) 

Pacio!1tcs con cáncer neb stesico de r.ta~HJ se cncontr6 

que aquellas que vivían durante un año o mas mnnifostaron 

clavada síntoi:rntolo¡;ia do ciencs:ar y un nl to nivel de a

r'octo disfórieo que aquellas que vivieron monos de un aiío, 

lns sobrcvivi".mtes con un t:iayor r.ieriodo son r.rns capaces -

de e:xtornnlizar sus efectos nor;ativos y de cot:iunicar r.1ejor 

su :m¡;ustia. (41) 

Gordon y '.fois!'mn estudin:·on tm:ibicn los factores psi, 

cosocinlcs que ]1Udieron interv<?nir en ln vn1•irntr. de so!';r.Q 

vida dol cñncer, ln s !'~cientes que inuri aron so co::;pnrnron 

a las p;:icient11s c;ue sobrcvivii:ron nn:,·or ti0'.·;:-o., Se oncon 

tro en qc_¡uellas con i.mn solJ:·nvidn :.in:ror h;0:rnr; rel~cioncs 

con otros, !ÜnYitr::s r;uo ac¡uol1::s con uno :·10: 1or r,01Jr0vid:i -

r.wnifcst;cron un l;:r::o !'·Jl'Íodo ele :->li·:m['ci.f,,, (:cpri·v:ici6n, 
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depresión. y ~anfon1on r'ilticionb sin terpcrsonalDSd'? structi

VO S~. (l¡a) 

GUIA PARA EL HAl!EJo . r~1éosociA:L. D3L PA.CIEllTE c:on 

CAHCERs 

So hn dosorroÚ~do• pbr di.fer entes el'Jlpos profcsiono-

les~ 

· .. El papot del médico ho sido estudiado por Haloy, que 

indica que el nédico debe ir :31:=is nlla del puro cuidodo -

r:Csico y el cuidndo intecrnl por cj9nplo dol psicol6cico, 

soci11l, . cc:in61Jico y voc'.1cional. (lt3) 

B11rkly- a disentido el rol do la onfcr::ie1'a al tratar a 

la paciente con dncer y su objcti vo os reducir el scnti'

micnto de depresi6n, cor:ijc, miedo y rechazo en el pacien, 

te y se:- un o::ioyo pnra la fnmili11~ (44) 

El rol de ln trnbojndora social en p11ciontos con c6-

nccr es nsistir al :·acicnto y 11 lo far.iilio p,-¡rn que pued'.l 

vivir con ·l dia¡;nódtoo de c::íncer, adn::itnrlo a los dife

rentes cto71 s del trn bnicnto y n la ·rccur:·cncio do l!i c)l 

fcrr.io::ad, p1•over· a la co:-:i·c'.!1Ícl'1d :Lnfo:·::1:icion~ 

Rccirntc:~cntr, se hr, hecho inca··.ie en lo litcrntura do qua 

el rrnnejo d'lbc rrnili:.:nrsc en cc¡ui;:o p:-:1·0 b0'.ircar el ns-
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HEDIDAS GEiíi!:RALSS 

1.-El dia5nóstico j:mto con un trotamionto deba lle..; 

vnrse a cabo en for~a rápida. 

2.-Una pr~paración psicolóica para cual~uicr tipo do ci 

rugía de dnccr y donde exist1J la perdida de una fun. 

ción se roquiore do una ;~rnyor pro,nr11ción. 

3~-Los paciantcs que se han curndo puodcn ser do gran -

ayuda cono voluntnrios !J'lrn las ctapns prir.iarias di!l 

tra";a:Ji onto. 

4.-Sc debo decir nl paci0~to los posibles of-ctos cola

terales del trata~icnto •. 

5.-Es i::iport¡¡nt' qua al¡;uion vea a la faPlilia después 4 

de la muert0 del pn ciente con el fin de llevar el 

duelo (resolver), otros sucioren una tornpia do orien. 

tación corcnna a la ro:ilidnd. (48,1+7 ,32) 

l:Ail.<:JO PSICOSOCIAL D!i! LA :s::!<'Ert:!:D/,D TI!:::t'.I::AL~-

Se lo a prestado gran atención a la cnfcr::iodad termi

nal y se ha discutido. 

Se realizó un ~studio donde 6 pacientes recibieron -

psicoterapia en G sasioncs, 6 pnci1Jnt0s sirvieron de con-

trol. Los p'.lcia::t'~S c;1:c r 0 dbicron ¡isicotar:ipi:i y;rcscnta

ron un au~10nto en la nnsicd:cd !~ocia l:> r:mnr'.;e Ja c;uc estos 

pacicr:t0s Gnl1icron ln orort:1nidnd dr.: disct1tir sus rocccib

ncs sobi--·c 1:; !r1unrt e :I postcrior:J~~n t,.~ dij e ron C):p~ri:nenta r· 

un ncnor cstr6s o~ocionnl. (49) 
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. 31 lj.f\i:l!:JO DE LA l'AC18?:r:~ CO!J CA1JCER DE l·íi\lt.A. -

Shwatz diseno un programa do ln mujer bn sndo en la -

situaci6n/ modelo transici6n do crupo. 

El rccomiendn el uso do r:;rupo :;iodrndo por un profesi.Q. 

nnl con una n::is':encin p2::n el individuo que se encuontrn 

en unn situaci6n do estrés uóxioo do vida~ (~o,51) 

Eustcr· adc:Ja s roc:x:iicndn el uso de la t:lOdlllidnd de -

grupo y la asisten ein de 1:1 tora pia fnoiliar con el n spoQ_ 

to critico do la cxpcriencin de la r.w stectomía, por lo 

cual al ¡:;ru!JO se le da un so::iortc soci<?l, infor.':la ción re

al y o:;iortuna p:.na lo int0racción e:::iocional. (52) 

Gorclon realizn un reporte do lr.is dificultades que ex-

pcrime~tan las pacientes. 

l.- So enfoco en las dificultndos qu0 exporimen!:aron lns 

p¡i cic:;tcs~ 

2~- El 85;~ do las riaciontcs que in'orvinicron en el 

ci·ur:io r':cre::;~~·on a su trabn jo 6 meses posterior a· -

su prL;1er intcrnanionto en contrnstc al 67~' de las 

pocicntr.s del ¡;rurio control. 

3~- So rircsr.nto un incrc;,;cnto slneificntivo en la fi'c

c11cncia do actividades solitnrtas (ver la TV cncl 

¡;ru;io c··ntrol) 

lf~- 31 pro:.1cdio de rccupcrc1cion de los niveles inicia-
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les del aí;·cto no¡;nJivo (dcpr11:::i6n, nnsiodnd y hostili

dad) s:i acelero con la intcrvonci6n del crurio, en que ryllas 
'( ·;,.--

alcanzaron el punto máximo poro después so odabiliz'lron -

durante el resto do la duración del trayecto, en contra st'a 

con los efectos negativos dl'Jl '.':l'upo control on quo·pcrmanQ 

cio:iron inicialnont~ olcv~aos ;,r dis?Jinu:raron 2 o 3 nasos 

clcspucs do su ho:::piblizoción~ 

5.- Aquellas que recibieron una intervención fur1ron oas 

realistas en cuan to ver el r.nmdo externo •. · ( 53) 

OTRO HODELO ES L,~ DE I:lT!!:R'rE;·:cro;r :sr: CHISIS. 

La influo:incin de crisis en el desarrollo de la ~cr-

sonalidad hn sido rcc ~nocirlo do sde Lindcrr.1Bn (19tfl¡) que -

fue el primor estudio do lns rcoccio:rns d'1 duelo~, En a

flos recientes ha aur:icntodo el intcr5s en lns v!cti~as db 

los eventos críticos de ln vida, que han llevado el d"?so-

rrollo do las nunc rosos teorías a e eren da la crisis da la 

vida~ (9f ,55) 

En c~tudios recientes de pnciontcs con oáncar, los -

resulta dos apoyaron que se ~rDscntoron oa:.1bios cspocÍficos 

psico16r;icos durnnta la crisis que ocur1·on en lf eta:1ns: 

1.- .~nsiefüJd 

2~-Santir:ii"ntós d"! -t.nc2p.1cid;id 1 estos 2 se anc•v1n::r1m 

w1 s tc:a:irnn~r::ontc y i'ui;ron uniéncloso .i:;rodnnloonte. 

3·~.-Doprcsión 
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4.-Pordida da la autoestima. 

Después de 8 scr.~anas los resultados d•'ll r:;rupo fueron 

clovondosc en direcc!.6n de una mayor crisis y la resoluci6n 

de la crisis fue on un rioriodo do 2Ü sc!:innas. 

Los paclentcs con cáncer roportnron un sentimiento de 

incnpncidad y un al.to nivel do crisis ¡;ene ·al, reportaron 

significa ti v~rnentc r::n s dopr'"lsión en co1:1parn ción con el o

tro r;rupo do ciru¿;ÍQ, el d'nccr de los pacientes su¡;icre 

qua prii•a ellos os uno or.poricncin do una intensidad seve

ra, lo que i:;·J puede interpretar que estos pacientJs so º!l 

cuontran en una verdadera cr:tsis nicntrns que los de ci11!_ 

gia se cncue:üran en un tiemrio corto do estrés (56) 

En esto tipo de modelo do crisis do intcrvonci6n, 

los resultados do estos estudios no hnn sido concluyontcs 

(l) 
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.TUSTIFICACIOH 

Los estudios reportados no se encuentran resultados -

concluyentes en lo que r".lspecta a psicoterapia de grupo· en 

!)a cientes post::ia stector.1Ía' aunado a la deprmiión. 

Se encuentran elevados porcentajes al año de la cirJ!. 

rugia y una mala adaptación psicosocial. 

Por lo que creo q::9 es una justificación para· la· rea;,. 

lización de este estudio con psicoterapia de grupo, ya que· 

con este tipo" de tratamiento se intentare disminuir tanto 

la prP.sentación como la duracion de ln enfermedad, abarcan. 

do un mayor núr:ioro de paci·:ntcs con menor personal y costo 

a l::i institución. 

Brindando asi una mejor alternativa para la paciente 

!'.ln un tiempo mas corto para una ~ejor adaptacion psicoso

ciDl. 

P103LE:,:A 

PR::G\J;:TA ESF3CIFICA QU3 DIO ORIG:W A ES:'E: ES'~UDIO. 

Las p;icientes que se so".Jct~n a cirugía de ::iastectornía 

en el C.H. 20 de :rovie:nbrrr no S!'.l mane.ion con este· ti:io de 

t ra tarni en to. 
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HIPOTESIS 

Las pacicntos postmastoctor.ii::adas ¡jrci!lontnI1 próbleoas 

i::i;ortantos de depresión, por lo que crFJo conveniente'. que 

el manejo con psicoterapia de grupo, presenta una mejor al 

ternntiva para la majoria. de la depresión y los problcma·s 

de adaptacion psicosocial~ 

03JS'l'I'/OS 

co::STI'.l'UYEII LAS HE'rAS HACIA LAS CUALES ES'l'AN ORIEIT~AI 

DOS LOti IIITE:IBSES DE ESTA IITVES'l'IGACI O!T~ 

PRIIIARIOS a 

La intervención de la psicoterapia de grupo en la re

habili tacion de la ptJCiente que se soneto a ezta cirugía, 

sera lograr un mejor control ó diStJinuci6n de la depresión 

7 asi una mejor adaptació'n psicosocial. 

Unicmnente sera esta variable la que se man'Jje en -

e~ta investigación. 



TIPO Dil: IHVES7IGACI01r 

l.~ Espcrimental 

2.- Longitudinal 

J. -Prospectivo 

4 .- Comparativo 
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El estudio se llevó acobo con p:;icie11t'J~ del Hospital 

C.H. 20· de Noviembre principal:ncntc,:4 'prfcientcs del Hos

pital Lopez· I·lateos y 2 pacientes que ~~··rt1¡ion -~~l~ Ins-

ti. tuci.ón (IScS'l'E) •. ., ' !"'.(~·~··~ ·>< ·.·. 
Se seleccionaron paciontés :.femon.iiiES-~qÚo ~erol1' soíne-. 

',-,_._ '°'-~.:;,~::i;_~:i~j¿.:;.o.:ii~~:;h:.i~::-~~~~ : __ ,1:~~~, ,.;¿~~~,:,,_~;-_ __,_,: ~ >~-~~i::-_;~ 

ti das a :na stectom!a de acuerdo; con ;105 •sigt1fenté's )crito . 

''º '' ~· ''º''"''rim~•P~~r~;~~~,;~Í,~~~~;"~ioci~~'· 
n ctiva. 

L:r asignacion de los gru!JOS fue alatoria, al azar 

ce::. 12 p::icicntes del grupo control y 12 pacient.~s de ::ru-

po estudio. 

Se roalizo una evaluación prcvin por la Psicolog:i de 

lo sicuionte nanerai 
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1.- Escala de Zungadoptada • .;. esto pruebo unicanonto 

ruo de inicio para valorar si pr'lsontaba depresión. 

2.- Escnla do valoracion psiquiotric3 de Hanilton -

pora la doprP.sión. (5'7) 

Ambas pruebas se les aplico al grupo control como al 

grupo· de estudio. 

APLICACIOH DE LA PSICO'l'ERlíPIA DE GRUPO AL GRUPO ESTU

lli,. 

Ss les reali::o doce S·3Siones con una duracion opro:r.:l.'

ma da de 2 horas en coda sosion, una voz a l:> scmnna, donde 

se manejaron los siguientes aspectos: 

r.- DE?IiJICIO;:;;s y PROPOSICIOHES: 

. 1 0 -IiiTRODUCIOll: 

Presentación do c::ida uno do los miembros; 

Datos sociodenograricos; 

In1'orm11cion rolaciona<la con la cirugía. 

2 0 -DE:SCUBRIHIE!TTO DEL 'l'UJ.:OR: 

Ronccion al diagnóstico; 

Rea ccion psicológica a la cirugía; 

Fon~11s!as antes y después do la cirug:L'n~ 



( 25) 

Hecnnismos previos dc relacion drJ p.ncja y rolociono!:: 

actur1les. 

II.-PERCEPCIW D:!: SI HISHA 

l+ •. -In::ia ¡:;en corpol'al, nocion do a sir.ietr:t'a, im:10 gen an

tes y dezpués da lam¡¡stectom:i'.o~ 

5 .. -S':::xtrALIDAD 

Pnrcepci6n personal cono mujer; 

:.:ocnnisrnos dtl odopt~ción. 

6.-· RELACIO::ES SEXGALES 

Con su pareja; 

Readapta cien a su conducta sexual. 

III .. -REUJICACIO:'. DE: LOS ROLES. 

7 •. -ROLES FA!íI LIA P3S 

Corabios en los roles; 

Reajusto en el contexto familior. 

8 •. -PATRO[SS DS COl·'.PARTIR 'C co:::.'i:ICACI o:r co:: LA FAHILI.i\ 

Ori13ntaeion; 

P-roerea cion. 

9. -co;,;m:r e.tero:: con LA Pt.P.TE s;,r:A n::L PACIE::n. 
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Punto de vis ta con el _pasa do; 

Deseos con el futuro. 

IV' •. -DU3LO Y- ADAPTA.CI OH 

10.-HIEDO DE JiT:!:VAS co1.:PLICACIO!:SS 

Dicotom:fo de certoza y no certeza (siempre se manejo 

durante toda la duración de la terapia)~ 

ll.-DUELO ANTICIPATOlIO, 

Hiedo a la pérdida; 

Separación y a la muerto; 

Nuevos mecanismos de adaptación. 

12,-SEPPACim: DE GRUPO. 

Se realizo intercambios de regules simbólicos y fiei 

ta~. 

En la scsion 10 se suspendio la psicoterapia por los 

sucesos del mes de septiembre (sismo)., al finalizar la -

psicoterapia se les aplico nuevnw.entc la prueba psicolo -

gica de Hamilton p3ra la evaluación final. 

La psi colÓga les realizó el estudio a cieen s ,. ya que 

dcsconocia cuales pacientes recibieron psicotoraria y -

cunles no. 
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1.i:i.l!PO 03 SSTUDIO 

L.- Grupo problc"'a fue de 12 pacientes 

2.- Gru¡io t13::;tigo fue d(l 12 paci'3ntos 

TAJ.:AflO DE LA l·:"L~STRA 24 pa cien tos 

C:1I~ERios Di!: n:cwsro;r 

a),.- Pacientes femeninos con dncor de mama' postmastec-

tom!a, 

b),- Dopriwidas 

e),- Ca s¡:¡ das 

d) ,-Vida sa:xual activa,. 

C:-\IT!'i:I?IOS DE EXCLt'SIOii 

-Aquellos paciontos que no hutieran asistido co::to mi-

nimo a ocho sesiones, 

-Trastornos sovcros de la personalidad o psiquiátricos 

pr:ivio:::~ 

CPJ:73RIOS D3 ELI::r;:Acro:r 

r-:o se cncmtraron criterios d-:i alir:iinoción. 

'TARI.A:2L3S A E'TALtAR s 

I::TERESES P:iWARIOS 1 

Co:::o indicndor"lS ;,grrm la doprr.si6n. 

E:'EIESES S3Ct.'1:DA~I05 : 



1.- La· edad 

2.- Ocupaci6n 

3.-Estado civil 
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4.- Dias de internamiento 

5.- Complicaciones postquirúrgicas 

6.- Tratamiento postquirurGico 

7.- Anbc1JdDntes patologicos 

8.- Ticcipo transcurrido de la cirugia a la prueba ini

cial. 

~'OR¡;/\ DE RECOLECim: DE D1i~OS : 

Ccdula de rocolecion do datos (cono so especifica en 

in teresas secundarios) y de escala .de Harnil ton y postorio,!:· 

r.iente se transcribieron en lj.oja de concentracion~. 

m::crnsos HL'MAHOS: 

Apoyo de la investigacion.- Psicologa 

Equipo· .- terapeuta '! coTornpeuia .. 

Pruebas psicologicns ; 

a).-Escala do vnloracion psiquiátrica do Haoilton 

b).-Escala de Zung codificada~ 

ASPS~TOS ETICOS : 

El dar· psicoterapia al grupo so esporoº ln dismihucion 

d" la pros!mta ción dol curidro dcprcsi vo, en la hibliogra -
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fia no S'J rofier~· que su hubi<Jra pro srmtado complica cienes 

o problcna s .durante d tratamiento~ 

El tener un grupo control y no d'lr psicoterapia no 

nfocta o agrava su probl<:Jma· ya que con tinuaria la evolucfon 

n~rtttr'.'l de la enfcl'L!cdnd, hasta que ::iste se r:-?solvicra·, 

siendo .uni ca:::rnnte ma ¡¡ prolon;ada ln durD cion, ya que en el 

t:::-'.'i tar.ii11nto unicar.:ente se acortari:i el tiempo-. 
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RESUL ?.rnos 

fue 

79 

37 

2. -OCUPACIUN 

Grupo control 

gar. 

Grupo estudio el 75% do l:.i!;: pacientes se dedicaban a 

l,1bof')S dal hogar· y el 25;1 a tra?ajos fuera do casa (dos -

prof,,soras y una s.ecrotaria), (tabla y grafica 2) 

3. -Tlli\TAl '.IZ::TO POSTQUIRURGICO 

En ol grupo control, cuatro pacientes recibieron tra

tamiento convinado (~+n, trat~mignto con quimioterHpia 

34 ·;, cor~ radioterapia 17:;, sin ninr,un trataoicr.to postope

r.1torio 17.1. 

En el ¡:;rupo <?studio el l:¡.':n;; recibio terapia cor.vinadA 

(q'..ti::iiotcrapia y rndiotl'.!rnpia), ~7i; rndiotor:-ipia, 9,'~ qui

tli 0t E>rri pia, 25~ no reci bio ningtt:l t:-n ta::iicnto. 
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l;. -Cü:'.PLICACIOt:ES POSTQ1:IRURGICAS 

Grupo control sri encentro unicmncntc dos ¡mciontes -

con complicnciones una con ulcera postradiotcropia Y' o

tr.'3 con infeccion de harida c¡uirur¡:;ica y;Ui'cor.{ por radig_ 

t11ra pin. 

Grupo estudio no se reportaro'n. co~pÚcaciones. 

5. -DHS DE IN'i?Elt!/ü'.IE!:ro 

Par:; el grupo cont:.-ol el pl'o:liodib'ií{'ain s dn interna

ciento hospitalario postciru¡;fo r~~a~"~~6:~las ( menor 5y· 

el ~oyor 7 dlas). 
-=-"=='.~·-=_-;_~e~.: -

Los diri s promedio en el gru~o· cstu·.Uo fue de 6.3 

dias (~ayer 8 y el menor 5). 

LUCJ1iR D3 !tSSIDEHCiií 

p,'J·ra el grupo control. el 83,1 vi ve en el D.F., 17' ;6 -

".?n provincia (uno do Vera cruz y titra en ~eretaro). 

?ara el grupo estudio el 100% vivo en el D.F. (tabla 

1) 

2.-1.::~ECZD!'.:!:T'3S PA roto:n:os 

En al ¡;rupo control .,i 83;~ sb antocedrinten ?ntologi

cos' tÜ s.s; con hi pel'trnsion artP.rial controlad11' s .. 5,.; -

cor: hi¡iotiroidis::io. 

En el ¡;.n:po astttdio el 83) sin anteceden tas p::itolo!ji-

cos, al 17;"~ con hi? 'lrtonsion controlada. (tniJl." 4) 
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IilICIAL DSL 
. -, _'.:_o',<.:;._-··. . 

IIA:íILTO!'f ·. , < , 

Pnra ol grupo 6orrt~6t e¡.· pror.;odio fue de 145. 6 dia s .. . .. ··- .. 

( menor 93 dia s y oá:tltio 206). · · 
-' -_. 

Para el grupo o.studio él pronradio fue do 181.2.5 dias 

::rnnor 134,,mayor 243 dias ). 

A::ALISia Dí!: DATOS DE LA VARIABLE D3PRSSIOlr 

Se utilizo la· prueba parametri ca T de studon t para 

r.me str:i pequeña• VER ANEXO 

co:rTROL :J:STUDIO 

P.I P. Final P.I. P.F• 

60 66 90 69 
72 87 78 66 
129 RIP 90 90 
93 111 99 96 
90 111 . 117 108 
126 RIP 93 10~ 
78 99 99 lOo 
87 105 90 111 

~J 96 108 111 
111 93 105 

105 117 105 ui+ 
~3 90 102 Ulf 

X- 82.7 r 99,3 Y:-97 r 99~75 
s 13.2 s 15.33 s l0.26· s 16.64 
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LUGA:l DE RBSIDEHCIA 

F Vcrncru~ 

Grupo control· 10 l 

12 o 

;rASLA 2 

OCtrP.t¡,CIOH 

HOGAR "' ~..,, •L<,,J! ... .. TO'~AL -
1! ;} RUPO cm:J:RO 12 o o 12 

. 

G aupo ES TU DI o 9 2 l 12 
L 

TR.4TAHIEWr~· POSTQUIRUGGICO 

L 

G'.liJPO co::J:ROL 4 11! i¡; 2 12 

tBUFO SSTUDIO l 3 r.:-
. 7 .. 3 12 



.u.;'iECEDEHT3S PA'rOLOGICOS 

Hi ·uotiroidi smo TOTAL 



GRAFICA l 

ED.AD35 PROl':EDIO 

GRAFICA 2 

., ,,, 

r 

1 . 2 

OCUPACIOI: 
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1.-grupo control m 
2.-erupo estudio 

GilUPO CONTROL 01 
G~UPO ESrTIDIO 

IIo r:n r ho¡;J r Profa e Se cr o. 
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G ai\FICA /f 3 

4 

3 

I 

TRATAHI317TO POSTQL"J:Rl:GI CO 

- .... 

n 

G'füPO co;:TROLllM 
G:\t!PO :!:STt'DIO 

Tra tnr.11 en to RADIOTZ:!\A- QUii·:IOTERA Sin tra t~-
conbinndo PIA PIA - oiento~ 
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s 

En el estúdio no so en con tro diferencias entre el gr)! 

po control y el <i_studio en lasvariablos secundarias que 

tongc:n sisnifi cancia an '31 estudio~ 

En la variable principal do depresion, las dos pacien

tes que murieron del grupo control se encentro el nivel de 
deprcsion rnas alto. - ,~,,,_- _,_,, __ -, ___ _ 

El grupo de estudio comenzó col1~ifil'rrÜic~- de-~~prestoñ 
-.o-.··~·- -'- '., - - -.- .e-,,_. -. ' ' 

r:rnyor ,, el cual mantuvo duran to eLlapso q~a í'ue somo ti do a 

psi cotara pia. 

El grupo- control por el contrario co::icnz6 con un !n--

dice de depresión menor, poro al cabo del lapso fijado su 

Índico so incremcnt6 hasta- igualar el del grupo, de estudio. 

Una posible interpr"tacion es: 

Pudiera s~r·que el curso no~nal del estado afectivo 

postn:astectom!a fuese el deterioro, entonces la función de 

la psicoterapia en este caso es evitar el deteriro más que 

c~msar mejorin. 

Es necesario to~ar en cuenta el breve tic~po de la -

psicotorapia, por una p:<Jrte '! los sucesos dol mes do S11p

t::.e:::brn (terremoto) que pudienen contribuir al deterioro 

del c:::tndo afectivo •. 

Es recomendable repetir un osh!dio scr:iojante durante 
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un lopsomayor;:Y:congrÍlpos que rev:e~ori :!'.ndiccs d'e de~ 

!Jr'sión semejantes anta~ de lapsicotcrapib~. 
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A ll E X O 

DIFETI'S!ICIAS E:rTRE EL GRUPO COW~ROL "{ EL GRUPO DE zs;.. 

TUDIO AI!TES D3 LA PSICOrERAPIA. 

GRUPO CO;.TTROL a Xs:: 82. 7 

G'.lUPO. ESTUDIO: ~ ::.97 

s ~P~·? .. ··. 11.:=:=.10 ·. · 
s '=lo~·;6'. n·=l2 

-,---;·--;-
· •. -_:~:i::...::c·;C --~-,~-:o_-_:_-:_,:: ___ _ 

-~· 

,..------~~~~"".""·..,..·~\{:~~1~.f~:2 };~?~í79 ?"Gl~26 . 

i.5a2 , .· : :i~=~o5 
',;_·, 

.. _ ·=-~--,.;,;-,----,-. ·=- ----'-- -""--=--·,.=;.=,. 

Si hay diferencia signifi cnti va, ya que -2·. 79 es < -·2 •. 086 

Y' por tanto se puede concluir que desde antes di! la psic.Q. 

teropfa ol grupo· estudio tenía un indice de depresión ma

yor al grupo control •. 

DIFERElfCIAS EI!L'RE EL GRUPO cm:TROL : EL GRUPO DE ES-

TrDIO DESPUES DE LA PSICOTERAPIA. 

GRUPO CO!!TROL1 X= 99-3 

GRUPO ~STUDI01 ~=99 • .75 

t= 22.3 - 22aZ2 

J 
, ¡ 2 

l6. ~f2 12.33 + 10 12 

::: 

s =15.33 

s =16~19+ 

-~= -.07 
6.82 

n·= 10 

n=l2 

§l-=20 
.,(.: .05 

é.= 2¡086 



(46) 

íro h~y difcr,mcin si0nificativn, yo que -0.7 )-2~086, es 

decir ,. d".lspués de ln ¡:idcotcr:i~i::i ar!ibos t;r'-1.pos tuvieron 

~.n i!1dico do dcprcsion sP.mejantc. 

DIFSRSECIA B:íTRE LOS VALO:tF:S .AETES Y DESPUES DEL GRU-

PO CCilTROL •. 

l1::l'SS: X:: 82.r, <~~~'~;:~}f·~~:-- náO 
DZSPrES · X::. 99.J '}S-=< 0 15~33 > n.'=10 

t :: 82~2' - 22.2 

J'J.:l, 22 + ~ 10- 10 

Gl::.18 
:.e- ~05 

t: = 2.1009 

Si es significativa,. ya. que -2~.59 º(-2.;1009 ~10 que signi

fica que el grupo control presento un incremento en su !n-. 
dica de depresión en el lapso trims,cu_1:'rido~. 

DIF3RS!~CIA E!íTRE LOS '/ALO:IS A::ES Y DZSPUES PARA EL 

Al:~ES 1 X.,,. 97 

Di~SPL'3w1 x:: 99.75 

t:: 97 

Jl0.2.5¿ + 16,G+ 2 
i::: 12 

::: 

s:: 10.26 

s; 16.Gt 

n:=l2 

n::l2 

Gir-22 

...C.::.05 
t = 2.0739 



( 47) 

Iio hay diferencia signiricativ~ eritre·los :!'.ncUccs de 

depresión antos y después de la psicotcrnpia para- el gru-· 

po d11 estudio,. ya que -0.)+9) -2.0739. 



Esc:da d.:i v;dornción µ:;i:¡~iúlrica 
de Hamirton para la depresión. 

~nter~'º ............................. -.~~~:-:-.Ul8.f~::~: .................. Fecha ................... . 

. • . • • .. . •• .• • • • , •• ,, .•• , ...•••..•..•.... : . ..•...•...•...• ·. · .•.. · .........••• ·. · .... Valorrtci6n n., •.. , .... , ..•.. 

Edad ........... ; ............. Nalural de .......................................... Sexo ..................... . 

Es lado .... °'-· .. ' ........ '. ... Profesión .................................................................... .. 
(indicar sl E."!>U. o no Jubl!ado) 

Tralamlenlo ................................... • ....... · · .. · .... · .................. Oasis ..................... . 

~-------·.-----·----·-------------------.. ------·----------~ 
Humor deprimido o. Ausente. 1. 
(T1i!.\f:za. deprt•!:iiOn, 1. 
dt!.amp1110, inutilld.t:f) 2. 

3. 

4. 

2.. Sen!iación de O. 
culp&bllidad 1. 

2. 
3. 
4. 

Es!as scnsacion~s sr~ indican solarn.::n1e al ser preguntado. 
Es:as !:>~n~acivnc!: se re;!alán ornl o C:~\)Vn\f1nf'amente. 
Sen~ociúncs no comunic;.,d:!S vtd)ólm(;nlc, es decir, por la expresión facial, la postura, 
la voz y la ttnC:8nciJ <1! llanlo. 
El pacienlt m11nifie~.ta ~st<is ~t:n:,;ii::iom·s en su comunicaci6n verbal y no verbal de 1orrna 
l!!:>ponlánea 

Au:..c:nlc. 
Se cult:oi3 él si rnL! mo, r:rr:G h:::t. 1..:r -:kcepcionfldo a la ¡;•..:nte. 
Ideas d& cu1p<:.!:.dhf.;1d, o m~d·1:1siór1 ~.,rJ\:irc t·11CJ1r:s r..:!~ 3dos o malas accíones. 
La cnfc.:rrrot·d;id ;:•ct11al es un ( -.s119D. ld~:i:S dt:lir;..n\r.'S de cu\; ::~ilidad. 
Ore vvrC:!:. i1custl\ori,.,5 ú dt: C: r,·.Jn.::ia yr'G up.::rirr1cr.!3 nlucinrici-:.r1!:s .,,¡suales 
árr .r:n.1.-.-1~iúré1S. 

f------------ ---------- --
3. ~·1lcidio O. Aus~nte. 

1. L~ flfJr(:CC'. q:ic ~g vir!a no Vi11c: la ~2.ia de ~,cr •Í':ida. 
2. Dt:S[;c'.1r\a us1ar muerto o tiH1(.• í,e:1~.arn1er1IC1!: sobre la ~1 o~ib•lidi1d de morirse. 
3. ldC:as de s.uh:idio o a1rir.:na: as. 
4. lntE:nlo$ de ~uicidio {cu;;lqui~r ir~t:nlo i-erio se c1c.sifica 4). 

4. Insomnio precoz O. No ti~ne dificultad para dormirse. 
--- ------------ ------------; 

1. Se QuC;jó dE: dificul!adcs ocasio.~21!:,S pll.ra dormirse, por cj~!Tlp\o más dE: rrn:dia hora. 
2. Se quE:ja de di~i::ul!ddes para do:mirse r.ri;da noche. 

f----------1-------------------------------- .... ---~- -----------------~ 
5. Insomnio medio O. lle hay dificultad. 

1. El p;,cie;:n\e ~e que.ja de c!-:í1r inquielo durante la noche. 
2. (s:á dcspi¿:rto du:an\c Id noche· cuaíquii::r oc?.si6n de levan!arse de la carr.a se clasifica 

en 2 (e):'ceplo por n•otivos de- c·,1,1.:uar). 

------·--·-··-----------·--·--
6. lm.(lmnio wdlo O. No hay dlf1c.ullíid. 

1. Se- dr~'...·~'!c:t:; :-: ¡-;rime:;:~ t.o•¡:s C:: !::,, 1r,~_(!ru":;"~éa ¡~c:ro ~e vuel'ie adormir. 
2. No pu(.'Je vol..-cr 2 dormirse si ~.ó? h:; :1~11,·1 de la c;Hna. 

+-----------r-----------·-----~--------·--·---------·--··-- ------------·------------< 
7. irat::a¡o y actividades O. tJo hay dificulldd. . 

1. 1dí ttS y ~·.tntiií1if::'~1\~i5 GE inc~;.<i.:id~d. r;;.ti;;¡a o dt·~il;Ceid 121ricior.;;G~s con su a.:1ividad. 
tiat.<Jjo e i1!ici0nüs. 

2. P61di:J;! Ct: ir•1t'.rt!:> ;_,n su <1:·1i,1:-'.;,:t 11f1ri(.·rv.'s o \ta~,~:o r..ar-•. 't'.S~,,do direc~arr:en1e por el 
Cflféfí110 O indir.::-.!2::,t·n~0 f1Q1 (: 'Ct::\(:«:;Gn. inG,'Cl!.ión y \.'f1:i:;1ci6n (Si{::í\1E QLiE' G'cbe 
f!Slor101r~e tn su ~r;,t . .:ijo e r:c:th :·',o:!:::·s) 

3. Oa!.>minución ck:l lit:i:·[iCi tk·diu ~~ fl "'-~liv·;d 1.-:r:s o ri!:•scer'r·D de 1.:. producti·•¡daé En el 
ho~.r1il<1l, C!í:~;~•:-nr 2"1: si el í~"':·::~.\L no C~d,ca f'G< lo m~,r,05 \r«s h~ra~ a1 día a 
t1C'.i .. ¡C;:rlt-:, ·~ ';-:-ic '>·d,"'s [-1('\t·~ · •. ~1--.:r.~r· cc.n 1?.s ;e)~·~.::.,2~ :;,.rc.~ del k:.~,:i!al o 
é1licicnes. 

4. Dc:jó de \r;::~.r:}¡.¡r f 1or 1íi t;1t:~t·r1~·: t n!~r:1L<)<!d [n r:l l•·.·~p1~a1. c:,·:~if.car e:n ~si et pricic~nle 
no r.e ccm.;;10:0-::::: t:ri ülr<:-s '1::~· •. 1~<:.: 1• ~ n;i'!$ q1;::; a lrt~ í'~·c . .-:.:•.,~~ :a1r:2s. o si no puede 
re;,H;;,r é!,t;:~ sin ;.:y1;da. 

--·-· - ----· ·------·-· - -------------------·--------
a. lr:ñiblclón o. 

rd,l".J.1U1 Ce :'l• .. ,\¡;rt-..(•~!O 1. 

~r~:.:~·~·1~:.;7!~ª;1~,;,:,~ ·~~a: 2. 
a;\,~,<li= M.'.llo1n ¿,~rn.r J•'.:;,) 3. 

4. 

P~lab~ ar p:r:r;a~r i,.: ;1\0 nornia\f:s. 
U~i;:rc"; 1(;\:;:<;-C t:n el di~logo. 
[viét:r1\(: r¡.~f,·~ú l':'"t el di;<\;0ao. 
r,;AlU'.HJd1:lci\, 
ll1r¡1L~:;¡ ¡,~·~:(.Jlula. 

O. t~ir,9".Jna. 

1. "Jll~-:;.1" ::.·c,n ',U!:· :--:-.t;r•os, cé'1t·c·' ,:!;.ele. 
2. ~',r :•·1u:1u:: i<~.: 1~ ·:rit'5,: e: íf\.: ·;~.U~ ur .. ~~. :,e tiro d(> l;::i'3 r: !,ci;;:~. ~,e r~,1..1~·:J~ l{J~ !r:~llOS, 

t·\c. 

. -·-·--- _________ j 

1 

1 



., . . 

·---~._,:__;_;, __ -,~·'-·-~··«-"---·· --------------------------

12. s1~1oma!: ~cm.iticos 
c.1:.1roln1t::finalcs 

1J:·Slnlomas tom~licos 
g<:ntrales 

I • 

i.c.-s:ntomas gcr.'lales 

16. Pérdida dE: r.eso 
(Completar l.. o BI 

17. lnslghl 
tCcno:1e.,c!1 oe st rr,•smo) 

O. No hay dil1.:uli,1d • 
. 1. Tensión subjoflva o lrrllabllldad. ( 49) 
· 2. - Pmocup.1cl6n por pt:JQUcl'las cosas, 

3. Aclllud e, prcslva &p;rn•nlo en la c.cpresi6n o en el habla. 
4. Temores cxprc~;1dos !.1n ~•l:guntarlo. 

O. Ninguno. 

¡ s;g1100 fioiológicos concomllanles de la ansiedad, lales como: 
G.1~1r0in1cs1tr,;;,lcs • l>oca seca, flatulencia, lndigcslló'l, 
d:;11rPa, rc:1ortl¡c.inr.:s, eructos. 
C.irdio ... ascularcs · palpltJciones, cefalalgias. 
ílt'spiralorios · hipervcntllacl6n, suspiros. 
Frecuencia urinaria. 
Sud;,ción. . 

1. Pérdida del ;,polllo pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensación de pesadez 
en el ábdomen. 

2. DlficuH;1d en comer si no se le in~istc. Solicita o necesita la:tanlcs o medicación 
intestinal o para sus slnlorr.as g<:tstroinlestinales. 

O. Ninguno. 
1. Pc5adez en extremidades, espalda o cabeza Oorsalgias, cefalalgia, alglas muscUlarcs. 

P~rdida de energla y fali:;abilidad. 
2.. Cualquier slntoma bien definido se clasifica en 2. 

O. Ausente. 
1. Débil. 
2. Grave. 
3. lncapacitante. 

O. No la hay. 

Slntomas como: Pérdida de libido 
Traslornos menstruales, 

1. Preoc~;:.ado de st mismo (corporalmente). 
2. Preo:u¡::eido por su salud. 
3. Se lamento con~:é:inle:;rne:nle. Solicita ayudas, etc. 
4. lde(js de!iranles hipoconuríacas. 

A. St-gún rn.:inifcsláciones del paciente (primera valoración) 
O. No hay pérd;da de peso. 
1. Protable pérdidá de ~,e:so asoC:ada con la enff:rmedad actual. 
2. ?lrdida de peso definida (según el enfermo). 

B. Según p::!:.aje hecho por el psiquiatra ('-'aloraciones siguienles) 
O. Pérdida de i:ieso inferior a 500 g en una ser.;ana} 
1. Pérdida de més de 500 g en una sr:rnana. Por término medio. 
2. Pérdiaa Ce más de 1 kg en una semana. 

O. Se da cuenla de que c!.:tá Ceprnnido y enlcrmo.--
1. Se da c~;r.:!l:a de su eriferrn!?Jad pe10 .::riO:.:¡e la ctiusa a la mala alimenl2ci6n, clim~ 

e.Yi::t~o Ge trat~jo, •in.:s, neccsiG.:.d de desc<.nso, etc. 
! 2. t:iega que c:slé enfumo . 

. /-<------!--------------1 
1a. \'ariaci6n diurna 

19. Ccsp~'O::.Oni1ti<.nci0n 
y f.&:ta de rtnliCad 

22 O!!t ~- .-1r.~u11;1s. 
{ft,;-1r.1:.·Jr) 

O. Ausente 
1. Li~era 
2. Gr-ave 

O. Ausenle. 

M 
T 

Indicar si los slnto,-;as son más seyeros 
por !;1 rr.;::t.2na o por fa tarde 
(Rodoar fA o D 

1. Ligs;a. Coma: S12n!:a<.ión de ítu:alidad 
2. Moderada. Ideas nihil stas 
3. Grave. 
4. lncG;::;ocilonle. 

O. Nir.~uno. 
1• } So~p·:_.. . .:.llcsos. 
2. 
3. Ideas dr: rcf'Jrfncia. 
4. Delirio~ :H: 1t:'t:1e:r1c:a y de p~!t~l~cuclón. 

···1] 



, . 1 
{ L >• ~·.:. . • . ,. 

,(50) 

·¡,,,.;.;·. 

LO 

., . 
""- r•i:t,.,.,,,., t.to. 

o=r:J ·, 

L.• rr.:.>-or 
pt1Mr orl 

t1.,,,..,o __________ _;,__,;..~_c.;~_;,_'-'+_;,_---+------l~_;,__:_c _ _; ____ --·-

1. t..1e ale-,..to 11•o11tlCIO )' r·-.?l11n.rf,!tc:o 

·-4·'$------ -·-... ··- ·-·· 

2 .. ::n la rl"IA-o.·.~ rN a\,.r.~.o fT'<:jOI"' i 
- -' '-----------'-..;,_,;_..;;...~~.¡.c._;_--'-'---1-----1--,--- - -----

3. len"° ,.c..:.c .. o~ (.en.-..-.~.::> o ~-....:-=1-:. Ge 11~-AI"' ¡ 
. -,-,,-.,-.... -.-c-.,.,-.s-~-,-... :">e-jo-O.:-:¡,.fT:-:-:-r«:>--.. -------- 1 . . ··-

--: 

.-1----1-----1----J ________ -
1 

--------------------!-·-----+-----+------'--·-- . -. 
e. ;rcri~c. rToOle~!~s (~ C-'/ 0.!!::1-cif • .., \•'"7""'·1rr.lr-r.Lo) 1 

_:._:_i--_.-_c<----~~---"'"_-_1_·-·~·~·--~--·~----,_.:-_!~_-·_"_"" __ ""_-_=_•_'-'_"'_br_• ___________ -+-------~-----''-·-·-=-1~·.·-~--
10. ~-'ie cr..-•!':=- sll'"I 1-v=e..- r-':-!11. _J 

·--------· ·-------------------1------..L--- 1,---- _____ .. -
11. T e.-.g? 1!1 r"'ot!'-::.e :..vi. e.le.· A C'!'..l"r.C ... -.~es 

-------- ---- -
~ 2. _'_-'_•_'_"_'_"'_~~_r_!_c1_1_,~~----1_._'_c_"_"'_'_º~ __ ·_•=_•_•u_""""° ____________ _;¡..-------"-· _ 1 ~--_-_ .. ,_._·_·. -· 
!3. Me •it-"'C.O t,..:..-~ ... ilc y~ ;---~ch rc.::.rte.,.~ q-.11eto --i 
11., "'fc..~-,.'."I c-r.;""..;r•.3.-.J"LI ~ -:;~~-~-~-0-- J Í 

---------------------------1-----..L--- _____ , ____ - ...... 
1 

1 i 
1 1 

1e ~,,.¡ .. ·:\.e. t~ """"~ t ... <1:....~ . ....,.-e_•~_·_-_-,,._· ------------------''------'-'-----''---------··-· _ 

1 1 1 

1 1 1 

:J\1 -/,1~lc;o ~OC)-------------------

Cl'I._ 'lc.i::c.it.n C-..i.s.ica ------- ff"o1ice -------
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