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RESUMEN 

Existe abundante literatura internacionul acerca de las reac,·iones emocionales 
que surgen ante el diagnóstico y diversos rruranlientCJs del curcinon1a 1narnario, 

además se han identificado _facf(lres que pueden favorecer o afectar la 
adaptación psicosocial a la er~fi·rnu._·dad y .. ·orno consec..·uencia el curso de la 
misma. 

La presente investig<..1cúir1 consistró en elegir 1011..·.1 rnuestra de 80 pucientes con 
diagnóstico de L-'cu· .. ~1no1na nu:unario, que rt..!prto:senta una cuarta parte del total 
de la pobluci1}11 1._·1111u.il que llegan con este padt.!cinziento a Cunsu/ta Extt:rna al 
Servicio de ()ni..:ología dt!I /{ospira/ Pe111c.Y, se- /us il?fbnná los fines de la 
invesrigaci<ín. Se aplicaron las siguientes 1nstr1anentos Entrevista estructurada, 
Escala de Ad~1¡->hlL'ú)11 Psicosocrul .·1 /u E1if;__'rtneJaJ l·-ísicu rPAIS-SR versit)n 
española). C11c.•st1onario Ge11er~1I de Salud de Cio/dh .. ·rg, y la 1:;scala de 
.4.frontu1nic..'t1lo ,¡._,.\fu,-,.,-. 

Los resultados nn1esrra11 que lo.\ 1nstrzanentos rnu.:dcn lle};ar a rec<.nlOL"er 
síntomas qui.? sugieren prohlc1nas en el f'úncionarnienro de la vida de estas 
pacientes. se l:'l1cn•Urc..1ro11 relL1ciones itnporrante.\ entro.: las á:rc.:as de udapfa1..:ián, 
malestar psl<.:olágir...:o y a_lrontamicnto, adern.is se idt:!nt~ficaron que los factores 
principales re!acio11ados con la adaptación son el nialesro.,· psicolóKico. 
a_fronranliento t:ognosc11i•·o-Actn·v y cvnductal. haber recibido tratanricnto con 
radioterapia '/UC ú11plica una relación J1rec1a '-.-on la etapa clínica de la 
er~fern1eda,:J. Tan1biJn se encontró que el tener problc.'1uas psicológicos previos 
incrernenta el riesgo de presentar problen1as de adaptución. 

Tales consideracioné.'s 1nuestran la importancia de reconocer estos fi7ctores y 
hacer posible un modelo de intervención psicosocial, creado con base en los 
halla:gos ohtenidos .v encaminado principabnente a lograr un mejor 
funcionan1ienro de estas pacientes en las diversas áreas que confonnan su vida. 



INTRODUCCIÓN 

El cáncer constituye hoy en día un problema de Salud PUblica no sólo en México~ 
sino en todo el mundo. En nuestro país~ ocupo en 1 994 el segundo lugar como 
causa de mortalidad, siendo responsable de 1 I 1 °/o del total de 1nuertcs ocurridas 
en ese año. Los tumores malignos en nuestro país son la segunda causa de muerte 
de la población femenina~ entre ellos. el carc1non1a mamario 01.;upa el segundo 
sitio después del cáncer ccrvico-ulC'rino Esta enfermedad es responsable de 
22315 defunciones registradas en Mcx1co durante el periodo 1985 a J 994. La 
información más reciente (1994) muestra que el canccr de la glándula mamaria se 
colocó en tercer lugar como causa de mortalidad por tumores malignos. con un 
total de 2785 dcfuncwncs anuales 

Los principales fach.Jrcs de riesgo para el .:.;<.inccr de nlama uH.::luycn antecedentes 
menstruales como mcnopausra tardia, ta111bién se han considerado la herencia 
como w1 factor importante para que se presente la enfermedad. la nuliparidad~ 
algunos autores señalan que las pacientes con este tipo de enfermedad tienen 
caractcristicas de personalidad como nWnc.::ro de cvent0s trawnát1cos que 
provocaron desesperanza. tcn<lcnc1a a b abnegación. falta de contacto cn1oc1onal 
positivo, rcac.·cioncs emocionalmente pohrcs, 1nh1h1c1ón, agresividad reprini.ida ) 
rechazada, personalidad depresiva~ sexualidad 1nh1bida. incapacidad para 
descargar ira y hostilidad. 

El irnpacto que sobre la 1nujcr tiene el diagnóstico y tratarntcnto de carcinoma 
mamano ha llevado a los profesionales de diversas Ureas de la salud a incursionar 
en este terreno. De particular interés ha sido el traba_10 que se lleva a cabo con las 
mujeres con esta cnt"c-rrnedad, en general. se han observado traston1os 
emocionales ante la enfermedad y los diversos tratamientos oncologicos 

La ciencia médica dentro de la oncología ha tenido importantes avances 
tecnológicos que han posibilitado mayor sobrevida, esto abre la posibilidad de 
estudiar 1os efectos físicos. psicológicos y sociales que acontecen en 1a vida de 
estas mujeres. 



El cáncer de man1a es un padecimiento que es manejado en fc)rma 
multidisciplinaria dentro de la oncología entre los tratamientos que pueden recibir, 
estas pacientes se encuentran· cirugia., quim1oterap1a, radioterapia, 
hormonoterap1a., estos van desde rccthir sólo un tratam1cnto, tratarnientos 
consecutivos o simult3ncos, dependiendo de la Etapa Clínica de la cnfcrn1edad. 

La htcratura señala que las respuestas de afrontamiento )' adaptación pueden 
influir directamente en el curso de la enfermedad y por lo tanto t:n la cahdad de 
vida 

Diversos autores scfi.alan que existen r-cspucstas emocionales frente al cáncer ante 
cada una de las etapas por las que atraviesa la ITIUJCr durante su padc(.;1nüento, 
existen respuestas que pueden llegar a considerarse norn1ales, sin embargo en 
muchas ocasiones cstns respuestas se exacerban en intensidad y ticn1po 

Es posible que la tnt~1er con este diagnóstico niegue la enfermedad, sufra 
ansiedad, dcpr-es1ón, aislamiento, que pr-esente problemas en su autoestima y en 
sus rclac1oncs interpersonales. sociales. de pareja, familiares, por lo cual su 
functonamicnto se va a ver minimizado. El hecho de que la estructura afectada sea 
la glándula mamaria implica rcpcrcLL.;;ioncs importantes en su femineidad y 
amenaza sobre el desempeño de roles relacionados con ésta. 

A partir de estas observac1oncs, consideramos que la presente investigación puede 
generar aportaciones que permitan conocer que factores influyen sobre la 
Adaptación Psicosocia.1 de la mujer con diagnóstico de Carcinoma Mamario. 
ademas de conocer como es funcionamiento en diversas arcas que conforma la 
vida de estas mujeres e identificar que pacientes tienen riesgo de presentar 
problemas de adaptación psicosocial y cómo pueden beneficiar con intervenciones 
psicosociales. 
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ANTECEDENTES 

Los problemas ps1cosocrnlcs han sido nlot1vo de niuchas 1nvcstigacioncs en el 
campo de la oncología. 

Jimm1c Hol1and hace una rccopdac1on de la~ 1mplicacioncs y abordajes 
psicosoctalcs en pacientes con cúrn.::cr en un lihro que lleva por titulo 
··p5ychosocial A:-.pi.:cts of Oncology ''. de l·stc ~e tornan algunas considcrac1oncs 
para plantear l:.i 1n1portanc1a de c'itOs factores en la vida del paciente oncológico. 
Una comprensión de los problemas ps1cosonalcs de los paucntcs con canccr y de 
sus fanlilias. esta orientado a ton1ar en cuenta no súln las actuales n1an1fcstacioncs 
del daño smo t:.imbicn los s1gmficado.,; md1v1duaks que se agregan a éste 

Lo d!fic1/ no es el hecho de ··rener cáncer", szno los srgn~/ica.dos unplic1tos que 
la persona une a la en_fcrmedad: dvhn; hos¡nta/J::acrán, dudLL\", incapacidad de 
cradar a su .flunilra, sunedu.J, /''-;nlula del atrae 111·0 o de /u júnc1ún sexual. 
incapacidad y mtu.•rte posible.. encontrar rnodos de er~fi·cntarsc ;::·011 la rcalid"u.I 
anvlladora, pcrv "rr..•ai'". f/lolland. J<J73) 

Trutan1ie11to.\.· y Actit111Jes pslco.\.·ocia/esfrente al cáncer en lo.•-: alío•• /8S0-/95fJ 

Para estos mon1cnto~ ) =1 se rca!i?aha en forn1a s1slen1at1zaJa 1nten.:cnc1unes 
quirúrgicas de 1;1 glándula mamana, ya habi:J descubierto la anestesia y ascpsis 
Las rcnccioncs ante e] cúnccr no podían co1npararsc con ninguna otra enfermedad. 
causaban en la persona y fa1ni1ia la sensación de horror y n11cdo El diagnóstico 
se discutía entn: el médico y la familia procur;mdc• dar b menor información al 
paciente. La pos1hilida<l dl!' cura Uepenc.lia sólo de la detección temprana y del 
lugar donde se localizaba d daño. el cual sólo podría ser removido con cirugía La 
cura era cxtrcmadan1cntc rara el cáncer se ígualaha a una muerte innuncntc En 
1900 se cmpc7Ó a U1fundir mforn1ac1lin ~nhrc el cáncer surgieron puhlicacioncs en 
Pn.!sia e Inglaterra acerca de la educación que se dchía tener sohre el cáncer y su 
tratamiento. En 1 91 3 se crea la Sociedad !\.mcncana del C::inccr dedicada 
princ1palmentc a con1bat1r la ignorancia y m 1cdo por la diseminación dc1 
conoc1miento de los síntomas~ tratamiento, prcvcrn.·1ón del cáncer principalmente 
cervico-uterino y de mama. 
Durante el siglo XIX más pacientes con canccr pudieron ser manejados por sus 
familias. otros estaban al cuidado de hermanas compadecidas. representadas por 
e] movimiento de l-lospicios Europeos. 
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El dt..""sarrolln di.!' la radiotc-r.:tpia a principios del siglo XX ¡_1ñadió un nuevo 
tratamiento para el cáncer. El primer instituto radiológico fue establecido en 
París ( 1909) y fu~ seguido por otro!-> alrC'dcdor del n1undo. lnicialrnentc Ja 
r~diación sólo ol"n:t.:ia paliación después del fracaso quirúrgico. la dosis no podía 
ser cuantific-ada. causaba quemaduras y efectos dolorosos en los sitios radiados, 
los efectos curativos iniciales pudieron ser dernos1raúos en 11 )20 (.:on Ja 
habilidad para controlar la dosis. 

P<:-1ra J 930 se iní.:in una arnplia atcncit">n de la con1unida<l para hi investigación 
rn'-~dica. l:l Instituto Nacional de Cánc<.·r en I-:!>tac.Jos Unidos fue cstablecid<1 en 
193 7 y fue." el rrimcr rnodclo médic<> para las investigaciones t.•n <,ncologi¡]. 

Trata,,liento y (IC'fitude.•o de 1950-/975 

Se desarn,lla el prinit.~r· ::igcnte anticanc.::crígcno par::i el lralan1i1..·1Ho del cúncer en 
1950. Se crnpieza a utiliz .. 'lr la quirniotcrapia, !'iC logran respuestas alentadoras 
para la leucemia aguda. El desarrollo de nuevos 1ncdícamcnto!'i oncológico~ y 
de especialidades n1e<licas como: hcrn.::itologia ori...:ológi...:a. onL·olugía ¡:>\.."diótri...:a 
proporcionaron ntJ\..""vas oportunidades para iniciar el apoyo psicl1soci=:il. así 
con10 rn¡lydr ar. .. ·1H.:i..:H1 en los probh:mas \.."Hl<.H.:ionales y cuidado paliati,:o de los 
pacientes oncológicos. Nicolc Alhy en París y l..ansky en Estados Llnidos inician 
la in,·cstig;.u:i0nc-s rsicosocialcs. en la oncología pediátrica se cn1pezaron a 
atender protdcn1as p.sicnsocialcs en niños con c3nccr. El apoyo psico~ocial se 
incrcrnenta en 1950 para estos pacientes en Estados Unidos los trabajadores 
socialt.":s Sl'tl Jos prin1cros profCsionalcs dedicadado.s 3 estudiar las respuestas 
ante el diagnósticn. El surgimiento de nuevos tratanlientos quir·úrgicos con10 la 
laringecton1ia y 1;1 colostomia, dan la oportunidad de ~stablecer intervenciones 
psicológica!:> par:1 hablar con los pacientes y anticiparlos sobre la cirugia. Pese a 
las críticas st: dal.,an r·cstiltados alentadores para las personas qw: consentían los 
p1·ocedimient0s radicales. se crnpic:.r..a a conocer la función curativa .. 
El apoyo psicológico para mujeres con diagnóstico de cáncer de m::una fue 
desarroll¡1do por T~rcsa Lasscr y Fannie Rcnau e-n Nueva York en Jos afios 50~s. 
La Sociedad ..-'\.mcricnna del Cáncer crea programas <le apoyo po.st-mastcctomia. 
Diferentes profcsionistas, empiezan a discutir las repercusiones que causaba la 
n1astectomia. Se forman programas de grupos de autoayuda para pacientes 
rnastectomizndas, los cuales se expandieron por varios países. 
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A pesar del gran respaldo de los pacientes. esas organizaciones lucharon para 
ganar la aceptación de la comunlt.lad médica. Los médicos no reconocieron 
rápidamente lo. itnportanc1a del apoyo p!iic0lóglco al paciente durante el 
diagnóstico y tratamiento 

Los profesionales que se dedicaban a esta :üca aconsc_¡ahan sobre lns n11cdos 
inapropiados y sobre la in1portancia de la relación n1c<l1c.o-pac1cnte 
Otras de las cornnbuc1oncs de ps1qu1atras y p~1cnlogos qut..• se aunaron para 
asistir al pacic-ntc con c.:í.ncer fue lo c..·nnccnuentc a la cahdaJ de '"H.la que pudrían 
rcsun1irsc. en 
a) Dcscnbcn \3 adaptación de lo-.. pacú:ntcs al cárn .. :er. tun1ando en cw.::nta Jos 

modelos de curnuntc:..tción en la enfern1c<laU ª"' :uv_ada y la 1111purtancia Uc \~1 

culpa con1u una reacción. 
b) El grupo del J losp1tal r...h.·nHfft.11 en NucYa 'i'\)rk l1ftt.» • .:10 la pnn1cra 

dcscnpc1on de la~ rcacc1une:-. Ut..":1 p~1c1cnt"-· p~1ra \.l., c~1111l-ii<Y:; fí-..1cos y 
funcionales ... -~1u:-.aJos por la c0!n~ton11::i y la 1nastcc.:ton11a r:1dH:al 

e) En Est~1Jos l.lntdl1S ) Europa st..· 1ntcn.!~ar ... 1n en la n1ed1cma \"'::.IC• .. )""-•-irn~;.t11..:a. 

algunos psiquiatras buscaban cxplh:acíoncs psu . .:t..,._hn;1n11ca~ para la 
vulnerabiltdaJ al 1.'Ó.ncer_ C)tros ofrecían nuevas ideas en las respuestas 
individuales al escuchar el d1agnóst1co y en el afrnntan11ento que presentaban 
ante el da11.u 

La 11nportancia <..!el l..'.u1J.ado del cnfcmu.> con cancer, fue dcs~1rroll:i.do tornando en 
cuenta asp!.!ctns ps1co~ocialcs. Ll 111ov11111cnto de Hospicios en Europa incremento 
la atcnc1ón Je la c:ilidaJ i;_k "\·HJa y 1..'.0ntrul de ~.1nton1as de lt>s pacientes 
ntonbundos. Fn Londres Cccily Saunders, en Estados Unidos Küblcr-Ross en 
1970 estudian 1~1 con1w11cac1ún con d paciente moribundo. esto hizo notar 
tamhicn los problemas Je la sociedad para cnfrcntar la n1ucrte 

Los representantes de Salud !\1cntal dcsen1pcñ3ron un rol dccist"\ o. al resaltar la 
importancia de revelar el diagnóstico Los debate._. m1c1aron en los Estados Unidos 
alrededor de los anos 50's 1a sabiduría cucstion:Jble de no rcvcl3r el diagnóstico al 
paciente oncológico. En una cncuc~ta realizada por Okcn el 90°/o de los mCdicos 
reportaron que ellos nw"tca dccí.3.n el diagnostico al paciente sólo n..~vclaban éste a 
la familia. un grupo de psiquiatras iniciaron en señalar que la mentira es lo más 
dai1ino~ dando como resultado b perdida de la confianza en el médico y un 
impacto emocional negativo sobre la interacción honesta con el paciente. (Okcn 
1961; citado por Cooper, 1986). 
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Algunos n1éd1cos ca1nh1aron la práctica y encontraron que el paciente se sentía 
n1ás confortable, resultando mús con1prcns1vo y sin falsas cxpectativa:'i. A partir 
de cntonct.::s el paciente fue informado accn.:a del diagnóstico y tratmnicnto 
incrementando 1.1 •. .h:1nanda c.Ic atención l ,a 1nfunnac1ú11 acerca de los beneficios 
de los tratamientos, efectos y otras opciones disnlinuyc 13 morb1hdad que presenta 
el pactcntc. Con c'.'>ln'.'> cambios d paciente afronta nH .. ~Jor su cnfcnncdad 

Un cstuU10 s11111br ~11 l 977 muestra que el 97º"o de los m0ú1cos en EstaJos Unidos 
infonnaban gcm.:r~dmcntc a los pa(_·icntcs del d1agnost1co En c.·I afio de 1984 en 
Esta<los lJmLios .\ .._·n otras ciudades se 1nfon11aha gcncrahnentc del diagnóstico 
apoyándose los mcd1clls en nlicrnhros de la Sociedad Intcrn.acan1al de Ps1co
oncolog1:.i. d1d como rL~-..u1t;1dcl que el pa1...·1cntt..' se cncontrar~·l cn1ocionalmcntc 
lllCJOr, al conocer d d1agnóst1co el cnfcrn1n vinculaba ccrcan.an1cnte las 
cxpL'ct...Itl\ a-. 1..k· ';,!a la...., cual..:s c~thiaban .'>1.~~ún la 1.·ulttir~l /\ctt;:d1nente n1éd.1cos 
y profcsion: .. dcs ck la salud rncnt.al trahajm1 juntos para rnc_¡orar la atención del 
paciente once>l1.1g1cu, poco a poco se han H..lo creando n1odclos de atención 
psicosoc1al 

El cstud10 de los problcn1as psicosocialcs en Ju t..HH.:ología úcsdc una perspectiva 
histórica muestra dos realidades en el t1cn1po· la realidad médica de la posibilidad 
de sobn:v1da en un penado particular con cáncer y las actitudes que presenta la 
sociedad Como n1~is pacientes sobreviven y están curados, t.~sta es una razón 
para permanecer reservado el diagnóstico. Existen n1uchos proh1crnas por ejemplo 
el n1oribunLio que permanece angustrat.lo ante la n1ucrtc. los cnfcrn1os en quienes 
el cáncer es una cnfcnncdad crónica .. y los que son curados. En cada grupo se 
detectaron problemas psicosocialcs los cuales requieren de evaluación e 
intervenciones totalmente diferentes. Esta es la era presente de la oncologia 
estos problcrnas psicosocia.lcs son examinados en esa rnonografia: el paciente es 
activo en el tratamiento,. recibe cuidado paliativo, y el paciente cur::ido tiene el 
riesgo y miedos de stú"rir una rcct.DTcncia. 

De esta manera <lcsdc la década pasada el interés del cU1dado psicosocial de las 
disciplinas oncologia. psiquiatria.. psicología., trabajo social y enfermería,. tienen 
creado un nuevo y más grande conocimiento de los aspectos de la calidad de vida 
del enfermo con cilncer. Estos cambios se relacionan con el incremento de 
quienes escriben y hablan acerca de su experiencia~ alrededor del conocimiento y 
participación de los pacientes en las decisiones de tratamiento. 
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Vanos centros de Europa tienen i..:onlnhuc1ún para los cmnhios dentro de esta 
disciplina La unidad psicosoc1al de KaroJmska. ba_¡o Ja dirccc1ún de Bolund ha 
sido 1n1portanle inic1¡iJmcntc por Fc..~1gcnherg Maguuc en Mam;hcstcr ha sido 
activo en Ja cducac1on de médicos con respecto u la con1untcación v cuidado 
ps1cosocial lal como el Grupo Je: S\\.'ltzcrland d1r1gido por Mc-crwcin y 
actu;ilmcntc HunlY en Bcrn~l 

()rguruzacioncs con10 con10 Ps1colog1a _\ Carn .. ·L·r en Francia _,.. el Clrupo de 
i_:studios Psicoson1;Í.lh..:os Intcn1ac1onal..:..; encabezado por Baithrush. lo'> cuales 
aportan traha_1ot-. _\ c..:s1uJ1os de los aspcl..'.tPs l..'.moc1onalcs y c~incer. Todos ellos con 
diferentes pero 1mp(1rtantc.s pr<l.\ cctos I:I <Jnipn Ilrit;.in1co de Oncofc.,gía 
Psicosoc1al h3 tenido frg:r:.r:J. t-.ign1fical1Ya. ta:nen encuentros regulares y 
publtc.:icioncs. f ,os Grupos de (1ncologia Psicosncial :\.lcm;"u1 e Italiano ofrecen 
fonnación a profcs1on:..ilcs de la p!->ICOlogía 1ntcre.<.adu!-> en L'sta ~trc~1 Vcntufndda 
ofn:cc irnportantc~ contrihucinnc.,; en t..•f r..:unlrPI dd ~J,dor;. el crnd ... H..Jo pal1at1\."o. 
apoyando al riac1entc rnonbundo 

Existen organ1zac1oncs 1ntcrnac1nnalcs que se han prcocupa\..lo ror el estudio e 
in\"t::stigación de la calidad de \ida cnmn el Centro de /\.mstcrda1n. asi. han 
valid:tdo c~cabs para evaluar la calidad de \.11...la t.:ll pruchas clínicas las cuales son 
rápidamente adoptadas en varios centros Con el crcc1n1icnto del trabajo clínico 
ps1cosoc1.'..1l y las mvcstigac1oncs surge ti Sociedad de ()ncolugia Psicosncial en 
1 G86 con Zittoun como pnrncr prc.<.1dentc, b cual incrc.:rnenta la invcsligación 
clínica y Ja enscñan.?.a en Europa 

En Estados Unidos. tarnb1Cn se ha realizado lln'r.:st1gac1on ps1cosoc..·1aJ. El Plan 
Nacional de Cünccr desarroJlado en J 972 el cual incluyr.: l.:i enseñanza en la 
rehabilitación y cuidado continuo en pacientes oncolúg1cos. Lu prirncr 
conferencia en invcstlg;:icil")ncs psicnt-.ociak•s fue dictada en S::sn Antonio, Texas en 
1975. En 1977 Holland ::ipiica la primera escala de CalidaU de Vida en un gnipo 
clinico. Postcrionncntc se fundo el Jn~tlluto Nacional del Cáncer en Cstc se 
estudia la calidad de vlda en pacientes activos en tratamiento y mas recientemente 
se usa tm registro para estudios en sobrcvl\:1cntcs. En J 978 el Gnipo 
Colaborativo PsicosociaJ (PSYCOG), que fue formado por Schmalc con 
Chairman dingiendo eJ INC quien permite Ja colahoración de investigaciones 
psicosocialcs en vanos centros. As1 se emprenden numerosos estudios que 
incluyen la prevalencia de problemas psiquiátricos. 
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La Sociedad lntcrna...:ional de Psico-oncnlngía ( JPOS), fue forrnada para 
encontrar nuC'\ as nportunidadcs de investigaciones psicosociales en diferentes 
paises. en los cu;dc:o. :::.e realizan estos estudios para apn.:nd1...•r la nueva clinica ~ 
habilidades dL" in,·L"~tiga1,._·ión. 

La Sociedad .·\.1neri .... ·:111a de Cáncer y c.spccialn1cntc la divi ..... iún <le Califl.lrnia. 
señalan la necesidad lk·I apoyo rsicológ,ic(l L"ll ¡ tJhO. El Centro de Cáncer 
Memorial Slnan-KL•ttl.."ring servicio de psiquiatría L·n Nueva Y\.trk. reconoce el 
l QS l la ausL·nci.i ~k· educación la 1,._·ual se ¡n11...·dc cn11s1,._•guir n:ali:n.1ndn n1ás 
activi1..L.1de-; en ,·:--t.l dll..".l J:.n 1982 .<-.e organi:,r_ó el pnrnc:r sin1po~iun1 n .. ·alizadn en 
Nueva Yod,, a L~'-.t<.: d~i~ticrnn personas de l :'l paises. el segundo ~e n..•alizó en 
19R-+. St.' d1~.._·u11an l.Tii:,•rio~ (k• la tendencia de tr·abaj1..1, la .:011H1nica1,._·iún .;icen.-:a de 
las in,·estigacin111...•:-. ,:linicas rL'Spt:cto la enrennt:d:.id y aspc1,._·tos 
psi el lSocia IL·s 

En :"..1exico L1 sl'.._·¡L·d~·d !\.1t:xi...:anJ dt.• P:-.icuDJ1,_.l"llugiL1 b..iju l....i dill!'CLión de 
Rornern t..'n l q~..¡ ;. L1 S1.")ciedad d1.-:- Psic(1-oncc.Jogia .Japonesa con K<nvano en 
1985. En J9tl~- L:! ~ocied:.H_l .Je ()m . .:nlogia Psiquiátrica.:"SIDA lüc ló1·n1ada con 
1--{olland ¡-i:·L·~~iJenlt: inicial i1npuls:u1do l.'.'! cuiJad11 clini..:::o y la 
invcstigaci1."111 . 

. /\.ctualn1enll: se .::<Lln n:ali/.ando inve~tig:1cione~, c1.."'Il pa...:ientes cnn c:inccr 
nuestn1 paí~ en algunas Instituciones corno d Instituto Nacional de 
Perinatologia. ln::.tituto Nacional de Canceroh1gi.1. Instituto Nacional de 
Pcdiatria. l lo->rit::il CJcm:raL 

El ,'Vue••o Ca111po de la Ps:icn-onco/ogía. 

Gr;:icias a los e~fuerzos de las personas antes n1encionadas y rnuchas otras no 
reconocidas por bs limitaciones de espacio. en J3 actualidad, se incorpora el 
cuidado psicosocial en ~u totalid.ud del paciente con cáncer en algunas 
instituciones. 

Asi se realizan itl'\ estigacioncs en áreas de cuidado clínico, tanto en la 
prevención y detección • ademas, hoy en día más centros ofrecen entrenamiento 
en clínica e investigación psico-oncológica tal cotno es el caso del Centro 
Memorial Sloan-Kettcring, que reconoce esta especialidad en oncologia con 
formación teórica y práctica. 
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La Oncología Psicosocial o Psicooncologia es vista cón10 la especiahdad en 
Oncología la cual estudia dos dimensiones del cáncer: la pnmera din1ensión es el 
impacto psicológico que causa la enfermedad y tratamiento en el paciente. y su 
familia. La segunda dimensión es evaluar la importancia de factores psicológicos 
en el riesgo y sohrevida del paciente oncológico. 

Actualmente existen 111ás, de cien organ1Lacioncs 1ntcmac10113Jcs que estudian los 
aspectos ps1cosoc1alcs de los pacientes con c3nccc c"-'las (irgan1zac1oncs se 
desempañan en diferentes 1n.stitucioncs creando lineas de 1nvcst1gac1ón. 
organizando congresos. cursos dl~ cspcclal1zac1ún, rcv1~tas y pubhcacioncs 
periódicas en países como España. Estados Unidos. Francia, Italia, Japón. etc. 
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Á/go Sobre eL1a 'Jr/uerle 

::Del 'ma!for S,,/,¡nM 

/¿no de pi.edraJ ff de ,J>.arcoc> 

¡Qw ficmpo éJlc, matlio, 

<¡ue revu.et/e tu f tora_1 fl g3 año3, 

ef .:it-f.Rrlo lj /!a conci'.encia7 

20 



REPERCUSIONES FÍSICAS. PSICOLÓGICAS Y SOCIALES DE LA 11-IUJER 

CON DJAGlVOSTICO DE CARCINOMA /l-IAMARIO 

El cünccr de n1a111a es una cnfcnncdad caracterizada como cu<.1lquicr otra 
enfermedad 1,;n>n1c.'...I por su tcrnporalidad en cuanto a su pcnnancncw. en el tiempo 
y globalidad c11 términos de área vitales con1pnm1ct1das l~n este tipo de cáncer el 
tratan11cnto cfcL·t1\ u puede proúuc1r sobrcvida d1c:r años en cornparaci6n con 
cánceres en otros sitios, sin ctnbargo el potcn..:1al fis1co. ps1cológ1co y sexual es 
afectado por el d1ag1H1st1L:o y tratam1cnl<>, amh<)S 1mJ")actan Ja calidad Lle vida. 1:1 
rango de trat~.un11..:ntos en su .... diversas moiJalidadcs (cirugía. quun1otcrapia, 
rad1otcrap1a. hornHlrtolcrapia) y con1h1nac1oncs pueden tener stn11larcs r·csultados 
en respuesta y Sl)bn.:v1da pero pueden producir cfcc1os muy diferentes ~nhrc el 
bu.:nc!--L.J.r cnHH .. '1(lnaL Evaluar estos ::tspcctn~ puede ay'tH.1ar a 1dcnt1ficar que 
pac1cntl:S ¡iucdl..•Jl bcncfic1ar C(•n 1ntervenl..·r<1nes p-..1cu'>oc1alc~ (Fallo\·\·ficL 
] 995) 

El surg1n11cnto de un padcc1rn1cnlo Cl>nto el cáncer crea consecuencias 
cn1oc1onales n1u~. m1portantc~ en La paciente. desde J~t a¡xiric1ún del prin1cr 
s1nto1na cmp1c?:a la probk:n1át1ca ps1cosoc1al, surgen n11cdos los cuales pueden 
dctcnnmar el curso de la cnfcrn1c<.bd Por e_1emplo, la paciente que niega el 
s1nton1a a pi::sar de ver el nódulo y sentirlo, lo atnhuyc ~1 un desgane n1uscular, 
puede tanJa1· nH1cho t1cn1po en acudir a una C(1nsulta n1éd1ca e incluso acudir por 
otra snuaciún ) n(• decirle nada al 1néd1cn lo que Dl.:as1onarJ que el dafio siga 
aYanzando y cuando ya no pueda ocultar b cnfcrrncdad ya sen por el crccim1cnto 
tumoral ,:.:/o la :1pa1 ic1ón dd Uolor su cnfcrn1cdad ya estará en un l."Stacho más 
av~nzadl' y desde luego el prnnó<it1co scrü mas dcsl'avnrable. y las terapéuticas 
para co111bat1r la cnfcm1cdad rnucho n1ás severas, en muchas ocasiones estas 
paciente!:. ya tu:ncn antecedentes e.le canccr e.Je n1an10. en Ja fanlilta y ··no reconocen 
la importancia de decir lo que les esta p;:isamJo''., nunca asocia (consc1cntcmcntc) 
que '•J3 bolita" sc3. un c3nccr~ en otras ocasiones otras pacientes ton1aran r..::ualquier 
sinton1a como cünccr, sobre todo las pacientes que han estado en control con este 
padecin11cnto. 

Para con1prcnJcr los efectos psicosocialcs que produce i.::l c::inccr de man1a en la 
mujer es ncccsano tomar en consideración las valoraciones simbólicas de esta 
estructura en la niujcr y su trascendencia psicológica. de lo contrario no se podrá 
entender las gravísirnas repercusiones psíquicas que se evidencian ante el 
diagnóstico y tratamiento de la eníennedad. 
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La mama es sinónimo de bclJcza, crot1sn10. sexualidad, reproducción y 
afectividad. A travcs de Jos diversos periodos de la h1ston::i, la mama se ha 
representado en el anc y en Ju escultura de Ül'- L."rsa:i. Ílfffll<..l~. segun el concepto de 
belleza dominante en el período historien concreto Las esculturas más antiguas 
evidencian, en par11cular, cuerpos fen1crnnos con senos grandes como la Venus de 
Lausscl y Ja Venus .Je \V1llendorf. expresando gustos d1amctralmcntt: opuestos a 
los gustos modernos 

El seno ha sJ<.Jo Sh.:rnprc oh_¡cto de particular atcnc1on. ta1nh1én en d carnpo de la 
moda. los griegos primero y mas tarde los romanos comienzan a de<;arrollar el uso 
de su1etadorcs con d fin de conscgwr w1 mc.1or l..'On_¡unto cstCtH...·o de la tnUJCL 

Entre los griegos, con Fid1a se definen los cunonc.,; de la belleza. con la crcaciun 
de estatuas annúnicas a las que succsl\:an1cntc se le<; v.:i :1r1Jd1cndt1 un:.i delu.:aLb 
scn.sualidad En b Venus e.le tv1tlo y c.:n la _...\frod1t:i de Circne !-.e akan.r.a el 
máxin10 de la armonía dl..· cucryio f'emen11H1 L'fl tanh) que !1.)S e~...::ultort..:~ run1~u1u'.". 5c 
fiJan más en la unaton11a humana 

En nuestra cuhur<J y en otra.s, la n1ama !-.C \..·e generalmente corno un símbolo de 
femineidad y de atractivo sexual. puede servir par.:1 la nutnc1ü11. la relación madrc
hijo. tan1b1én funciona como una fuente de cxc1tac1l)n !":.C:-..ual. I_a ma.mu no súlo 
recibe c~tinn1Jos aferentes sexuales de Ja 1n1sma mu_¡cr, :-.1no que tan1bit.~n s1r\..·e 
como fuente de t.·xcitac1on para el hornbrc. 

La n1am~1 ~i:nbolo L'Uitural e.Je fcn11nc1daU y una p; .. u-IL" muy importante que 
conforma la atHocsttma de Ja mq¡cr La cnfcnncdad y trnw.m1cnto pueden caus;:ir 
miedo. ;:ins1cdad. agresión. Ante la not1c1a se r>roduccn reacciones cmoc1onalcs 
razonable~. se h:::i encontrad u que progn..1n1a .... de- npo} o .! cduc:..Kiún pu~dcn 
mirunüzar estas reacciones (WilJ1an1s. J l.JQ5) 

TambJén Ja rclig1on cnsttana nos pcmntc cnmprendi.:r la 1mportanc1a estética de Ju 
mama. a pesar de que la función mñs 1mport.i.ntl.' que se le atribuye es la nutnción 
del bebe La man1a es vista como una estructura muy imponantc en l.:.1 maternidad. 
esta a su vez considerada como una fWlcion soc1al. en donde toda mujer queda 
reducida a la nlatcrnidad ~ toda función de maternidad debe ser c_p.:rcida por la 
mujer. (Ferro. M. 199 J) 



En swna el simboln de matcmidad~ femineidad y sexualidad, se pueden vcr
afcctados a consecuencia de la amputación del seno. como un cruel castigo capaz 
de dismmu1r b U(.:"t1v1dad y atracción eróticas, causando disfunciones a pnstcnori 
n1uy in1portantcs La respuesta psicológica a la enfermedad varía enormemente de 
una p:.u.:icnte a otra 1nclu~1vc si se padece un trastorno -.;i1ntlar en natur~dcza y 
Séveridad } ,a cnfcm1edad puede ser percibida como amenaza. con10 pCrdida, 
castigo y 0tra:-. diversas v1c1s1tudcs 

Esta cnfcm1eLla<l puede c.1tL..,,ar traston1os ps1quí3tncos y ps1cológ1cos ya sea de 
nuevo o al dcscubnr una <.hsposic1on latente, tal y corno ocurre frccucnten1cntc en 
el cám.::cr de n1am.'.1 Fn:cuc-nterncntc la 1nq1cr se hunde en una grave depresión con 
una tnada Lle ~m.ton1as fund:.uncntalcs v1..,,1ón negativa de sí 1n1sn1a. visión 
ncg:.ilP•a del futuro y v1s1ln1 ncgattva del ambiente. se produc<.: asi 1111<.;1110 un 
ruptura <le la autoc..,,tin1a, porque tu cnferTTic<lad :.llaca prcc1samcntc en d <.,Jlnbolo 
de l:J fcm1nc1cbd, <le In sexualidad, de su propio :vo, de su propia existencia Surge 
una cns1s de angustia muy intensa que se traduce fínaln1entc en luta crisis 
cxistcnci.:.:il Lh: Lil n1a1H .. ~ra que..~ la mujer afecta.Ja r('.all.1:.3 b siguiente :-.cntcn~ia 

(gcneraltncntc c:n \.OZ baja): "asi no n1crccc la pena vivir", .. no quiero seguir 
adelantc" (Fl~xcz. 1944) 

En respuesta a la enfermedad el individuo pone en :lcción diversos procesos de 
contcnt.:1nn. se..· empica este tl:rmino para designar las estrategias. que se oponen a 
lu arncn:.iz:.i Estos procesos de contención. constan de con1poncntcs 
intrapsiqu1cos y conductivos. pueden ser adaptativos o dc~adapt:it1vos, y en último 
caso. la influencia que ejercen sohre el pronóstico puede ser adversn (Lazarus. 
1986) 

Por ejemplo. Grccr y cols ( 1979)~ citados por Coopcr. observaron un resultado 
más frn orablc después de la rnastectomía en las mujeres que tenían espintu de 
lucha~ n11cntras que los resultados peores estaban asociados. bien con 
scntiinicntos <le Uescspcranza/dcsan1paro, o con una aceptación estoica de la 
enfermedad 
Desde el momento en que :-;e produce la sospcch~ hasta que se rcahza el 
diagnost1cl). la persona consciente de las consecuencias del diagnósuco positivo 
indudable sujeta a mucha ansiedad (intranquilidad.,. preocupación., malestar fisico~ 
tensión ps1quica. irritabilidad). junto con preocupaciones suicidas descritas como 
una respuesta cmnún a un diagnóstico de c<inccr. (La.xcnaire. 1971 ~ citado por 
Cooper, 1986). 
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La edad y estado civil constituyen también importantes variables que intervienen 
en las actitudes y respuestas psicológicas de la mujer con c<inccr de 1nan1a. En las 
mujeres jóvenes el impacto psiquico es rnayor. m1cntr<Js que en las mujeres 
seniles la afección siempre es menor. ~1ccptándosc mejor la cirugía. Se ha 
observado que las pacientes 1nás jóvenes presentan problemas de dificultades 
serias en su adaptación ps1cológica, y mujcn..·~ Je mayor edad presentan 
principaln1entc prohlcmas médicos y físicos. (Vinokur. 1989) 

En mujeres soltcras_ la reacción an~1osa y lk angustia. generalmente es m.:iyor. 
porque cons1Jcra que su rch.H.:tún lle parCJa van a quedar pcrturhadas o 
imposibilitadas u-as la intcn:enc1ón En el caso de la nlU.Jcr casada, el apoyo de su 
cónyuge resulta fundan1cntal. s1 es tolerante y con1prens1\.-o <.:on los seguros 
estados Ji.: an~u.:dad, anheLlon1a y d1smrnuc1011 de la lihido que ncccsanan1cntc van 
a aparecer en esta_ príncipalm<.."nte s1 esta ma•;tccto1111¿~d:i 1 E~pinn•;a y ..:ols 
1991). 
Para conocer el proceso de apoyo Jcl conyugc en respuesta ps1cológico. al c<inccr 
de mama Se realizaron cntrc'\·1stas estructuradas que fueron aplicadas a 11 3 
n1ujcrcs quicnc~ habían recibido el diagnóstico de cúnccr de man1a dentro del afio 
previo. Encontrándose que la satisfacción cnn la ayuda del cónyuge estaba 
asociada con h1cncstar ps1cológ1co Aunque las mujeres tengan buena relación con 
otras personas, esta no compensa el apoyo de 13 pare_1a La buena comun1cación 
con Ja pareja fue car~.H.:tcnzada por gran cmpati:i y ha.10 abandono I .os hallazgoc; 
sugieren que las mtcn cncioncs d1ng1das a b pareja puc<len ser un efectivo 
camino para rcductr el estrés ps1cológ1co y lograr una mejor adaptación a la 
enfcnncdad (P1strung, Barkcr_ 1 QC)5) 

El entorno social mmcd1ato es Importante en funciL)n de las respuestas 
cmocion~:dc~ que los familiares y arrnstac.h:s J;:in a la uc11tud del propio paciente. 
Los efectos que producen las rclac.·ionc~ con familia amigos y otros, la calidad de 
relación entre paciente y componcntt:s del equipo terapéutico ejercen 
e'\-"idcm:1almente una profunda 1nflucnc1a en '3. furma en que el individuo reacciona 
ti-ente a b cnfcn11cdad, al igual que los tratan11cmos que \.·a recibir 

Se habla del cünccr como un padc.•c1m1cnto farniJ1ar. ya 4uc. como en tantos 
padecimientos crómco. la familia tiene un p3pcl fundamental. Sera el apoyo 
confidente y ayuda en el tratamiento. No se puede separar a la paciente de su 
tamilia. ya que constituyen un sistema. Oc los patrones familiares dependen 
muchas de las conductas de la paciente. 
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Es convcmcnte CCHllH...·cr como esta conformada la estructura familiar: a) desunida., 
b) aislada. el comunicada. d) amalgarnad;:i Hay que conocer la comunicación que 
existe en el nUclco fanllliar. ya que será con ellos con los que podrá 
intcrrelaciona.rsc mñs c1 paciente. Por otro lado. hay que dctcrn1inar qué tan 
adaptable es la familia. ya que cuando hay un n11cn1hro con cáncer se suscJta una 
sene de can1b1os Lle funciones (roles): al pnnc1p10. cuandn el paciente es 
d1agnosttcado y tr3tado picrdt..· una serie de funciones y su lugar en la familia lo 
cubren otros miembros (con gustn a su pesar), y cuando ruede reintegrarse a la 
famtlrn puede o no rc:il.fquirir sus roles (porque no puede o porque no qmcre). 
Tndc's los dcsplazarn1cntos son difl1..·ilcs y dolorosos y tienden a ocasionar tensión 
intrafan1il1ar y .:i acentuar scnt1m1cntos de inseguridad. recha:ro, cornjc. n11cdo, etc 
que si nn son 1nanc.1adns t..~n forn1a adccu;:¡Ja pueden incrcn1cntar los pacientes del 
problcn1.t ~dn :-,u f..u11il1a. el apoyo que esta prpporc1onc rnotl\.ara a la paciente a 
acertar n rc\..·hazar lo.;;. tratamientos 

Fase nrcJ1agnost1c:1 

La pacu:ntc !-.e muestra muy alterada rcgularn1cntc es sornctida a estudios como la 
mastog.rafía, b1nps1as. cxplor:icmnt:s por distintos. médicos y en diversas 
!nstitucionc~. aJi..•mas la ansiedad de que los resultados scun positivos de que 
pueda ser curK·cr, asociará los casos que conoce de personas con éste 
paJccu111cntci ademas 1n1aginará los proccd1m1entos terapéuticos que le van a ser 
aplicados .-\.qui empieza el trahajo medico el cual en la forn1a de plantear y de 
inforn1ar a la paciente lo que esta pasando dependerá la adherencia terapéutica. Ja 
confianza que se. desarrolle con el medico. y en nluchas ocasiones la actitud que la 
paciente ••.:i J. prcs~ntar ante la e:nfcnncdad.. el plantearnient.o de la problemática 
debe de ser ~n t~rn11nos que la. pm:icntc se sensibilice de la importancia del 
chequeo y de las pruebas que se le van a realizar. (Schamalc. 1978). 

Algunos autores 1nd1can que c1 momento de n1ayor estrés psicológico es el 
periodo transcurndo entre el hallazgo del nódulo mamarlo y el diagnóstico. Por 
ejemplo . Scott evaluó la función cognoscitiva y Ja ansiedad en 85 mujeres 
mientra.s esperaban los resultados de una biopsia de mama y seis semanas después 
de haber recibido un iníonne negativo. 



La investigadora observó Wla alteración 1nuy pronunciada de la concentración y 
del pensamiento crítico asociada con un alto nivel de ansiedad antes del resultado 
de la biopsia. Scls u ocho semanas después de conocido el resultado negativo se 
apreció una disminución del nivel de ansiedad y una n1cjoria en las facultades 
intelectuales. Rcnncker y Cutler sugirieron que el miedo a perder la mama era el 
factor de preocupación pnnc1pal en casi todas las muJcrcs con un nódulo 
mamario. aunque I~ n1ayor parte de los otros estudios determinaron que el 
principal motl'\:0 de b ansiedad era el miedo al cúnccr y no a la cirugía (Cooper, 
1986). 

La literatura puhllcada durante lo-; ú1tunos JO añns md1ca sm nmgtma duda que el 
diagnóstico de l.<mcl•r de n1arna. se asrn.:1an i.:nn altos inJ1ct:s Je morhilldad 
psiquiátrica 

Si el rcsulti'.ldn dt..· hls c~tud10s l'-.. posltn.'o b paciente cmp1c/a 3. enfrentarse a su 
terrible realidad. asociara ~u cáncer 1nc·vitablcn1cntc a nluertc. a mull1ac1on. 
rcchaLo, n1icdo a rnonr I .as reacciones pueden ser d1,·crsas algunas pacientes 
mm1ifcstaran y dirán no tener miedo, aceptaran so1nctcrsc 3 cualquier tratani.icnto 
con el fin de conservar su vida. no importando que Cstc sea c1rugia. quimioterapia. 
cte.. Otras pacientes se negaran i'.l toda posibilidad h:;:irán hasta lo nnposiblc por no 
perder su glándula mamaria. sobre todo i'.lqucllas n1ás JÓ'- enes, deportistas y en 
quienes la n1ama tiene mayor significado para su fcnuncidad y vida. 

Algunas pacientes responderán activamente. sohcitaran 111fo1·n1ac1ón. leerán, 
buscaran personas con experiencias similares, ~crán más demandantes con su 
médico y todo el personal <le salud, su cspiritu de lucha será innegable, otras 
pncicntcs serán pasivas :-v· aceptarán sin preguntar nada, Jepositando toda su 
confianza en los profcsionístas diciendo que ellos s::ihcn lo que tienen que hacer. 

Por CJernplo. Antom Font evaluó las diferentes estratcgtas que utilizan las 
pacientes con canccr de mam::i para enfrentarse a lo:-> prohlcmas de salud en tres 
niveles: conductas. pensamientos y rcacc1oncs cn1oc1onalcs. A nivel de conductas, 
la estrategia mas frecuente utilizada fue la de cumplir exactamente las 
prescripciones médicas., a nivel de pensamientos. se observó una frecuente 
utilización de la ncgactón y la respuesta emocional más frecuente fue la 
resignación. Constato que la relaciones entre determinados tipos de estrategias y 
la calidad de vida es subjetiva al estado de salud. 



Las pacientes que frccucntcn1cntc piensan que uya pasara·· presentan ITICJOr 
calidad de vida que las que piensan que nw1ca pasará. Lo contrario ocurre con la 
cstf"atcgia aislar'-'C. Por otra parte Jos pensamientos y los aspectos e1nocionalcs se 
relacionaron más con diferencias a nivel de calidad de vida. que las estrategias a 
nivel de conductas. Tan1hién pudo observar que la reducción de la calidad de vida 
en mujeres con diagnóstico de carcinoma mamario estaba más asociada con 
aspectos psicológicos corno el miedo y la ansiedad y la insattsfacción con el 
propio aspecto ma<; que los .síntomas de la enfermedad. (Font, I 994) 

La respuesta al diagnóstico de cáncer de mama es muy distinta en cada mujer. En 
muchos casos antes de llegar a la clínica o aJ consultorio e infonnar el 
diagnóstico, muchas pacientes ya habrán iinaginado ciento~ de veces un resultado 
afinnati"vo, una m:isteclorn1a mutilanrc. una rnucrtc !':>oJitaria, dolorosa y sin 

dignidad. En algunos casos. la comunicación del diagnósuco C'i un alivio, dado 
que al menos desaparece una parte de la 1nccrt1dumbn: y la p.::lcJente puede 
comenzar a ::ldaplarsc a una nueva situación, la noticia tan1bién puede ser un 
verdadero shock., ya sea debido a que la paciente verdaderamente no pens:J:ba que 
el nódulo pudiese ser c;inccr o debido a una negación de bs sospechas de la 
enfermedad asociadas con los síntomas. 

Un articulo mencionado por Morris y col. citado por Coopcr~ en Inglaterra 
identificó csenci;1Jn1cnte cinco categorías principales de respuestas al diagnóstico: 

1. Negación, cuando bs pacientes niegan el significado de las evidencias 
presentadas y se resisten a discutir abiertamente el terna. 

2. Espíntu de lucha, cuando las pacientes muestran una actitud esperanzada y 
positiva, ~ollcitan 1nayor cantidad de información. 

3. Aceptación estoica. cuando las pacientes aceptan calladan1cntc el 
diagnósttco y manifiestan una actitud de calma ante el porvenir. 

4. Aceptación ansjosa/depresiva. cuando las pacientes reaccionan con un grado 
excesivo de ansiedad o depresión y son pesimistas ante los resultados, pero 
de todos modos siguen desempeñando sus actividades en la forma habitual. 

5. Impotencia/desesperanza~ cuando están absorbidas por el significado del 
diagnóstico que encaran el porvenir con un pesimismo extremo y padecen 
un grado considerable de discapacitación social. Estas pacientes son 
incapaces de verse a sí mismas de otra manera que muy eníermas o 
agonizantes. 
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EL PROCESO DE DECISIÓN 

Con el diagnósllco surgen las posibles tcrapCuttcas. llega el n1omcnto de decisión 
por parte de 1os mCd1cos, los planteamientos a la pncicnte ante los cuales surgen: 
esperanz.a~ miedo. inseguridad. rechazo. abandono, aislamiento. crisis 
emocionales 

En figura 1. se puede ohscrvar que el proceso de dccismn esta basado en un 
proceso personal del individuo de tomar decisiones, las cuales tienen influencia de 
las características personales sobre: la decisión profcs1onal y del ambiente. La 
separaciones entre los componente profesionales y personales es sólo para fines 
de conocer C1.._lmO amhos se toman d1tCrcntcs características para tomar la 
decisión Por parte del personal de profcs1on3.l se consideran la educación 
profesional. el ambiente, c1 escenario de tratamiento, el conocim1cnto profesional 
y los valore~ pcr~unalcs Cl.ll1 respecto a ILls in1pl1cJC1l1ncs JL·l tratan11entc1 

En lo que se refiere al paciente su decisión va estar tamizada por el an1bicntc 
social. económico y no profesional en el que se encuentra, además de los 
antecedentes culturales y experiencias pa~adas. aunado a L'Stos sus características 
personalidad. sus valores residen en cuanto 1mphcacioncs medicas <le los 
tratamientos, en cuanto al riesgo personal, adenias de conoc1m1ento y percepción 
que tiene de su enfermedad. 

En la figura :2. Se mu<..·stra la intcraccion que existe entre el p::::icicnte y el médico. 
de las cuales depende muchas de las conductas que emita el paciente. en este 
proceso de interacción se cons1dcr:::1 un filtro de inforn1:.1ciún que esta justifica.do 
por lns diferencias de lenguaje y voc;abulano profesional entre paciente y médico. 

Las decisiones vnn estar basadas en Ja información recibida L:i información fluye. 
pero no es sin1Ctrica, por dos razones. Las. fucnti:s de información disponibles 
para cada panc interesada~ no son las n11smas. 

El profesional recibe informacion ba:n vcrb:;ilmcnte del receptor, o en forma de 
mediciones directas en cuanto a estudios médicos~ asL corno observaciones del 
estado fisico del enfermo. El receptor recibe información de dos fuentes: la 
información del profesional y la información sobre su estado personal. esta basada 
en el contexto de su estructura personal y de su percepción. 

28 



p 

R 

o 
F 

E 

s 
l 

o 
N 

A 

L 

p 

E 

R 

s 
o 
N 

A 

L 

PROCESO DE DECISION 

Educación 

Profesional 

,__ __ __., Conocimiento 

Profesional 

Ambiente 

Profesion..iJ 

Ambiente Social 

Econórnico y no 

Profesional 

Ant. Culturales y 

Experiencias 

Pasadas 

PersonaJid.3d 

Valores 

Profesionales 

PROCESO DE 

DECISIÓN 
PROFESIONAI 

~J Conocin1icnlo 

Personal y 

Percepción 

Valores 

: INFORMACION 

; DEL PACIENTE 

RATAMIENTO 

RECOMENDAD 
EJECVCION 

FIG. J Decisiones sobre t.:!1 1nanejo de los pacienres y procesos de los 
sun1inistradores de cuidados tnédicos. Tonzado de Cooper. 1986. 



___ e 
:' Decisión '\ 

~',~Profcsiona~,: 

Accion de 

lníormac1ó11 

L 

T 

R 

o 
DE 

N 

o 
R 

M 

A 

e 

o 

FIG. 2 Interacción de las Decisiones de los Pacientes con Cáncer y de 
los Cuidadores Médicos. Tontada de Cooper, 1986. 

30 



Fase de trata1nic111ns 1nédicns dc1 ca1"c1numa n1a1nario. 

Maslec/01T1ia 

Los plan1can111.:nto!'> 1crapéuticus. desde la nlastccto1nía radical. tun1orectornía o 
cuadrantcctn1nía ~upnncn una ª!:~Tcs1ón fis1ca rnuy i1npo1·tante para la 111u_1cr 
atectat..la de cin..:er Je nlilnl.a. al nusn10 hcrnpo que un d¡_¡fin irreparable de su 
csquen1a ClHT'loral qLH: repercuh: l."n ~u estado anín1ico y afectivo 

Este tipo de 1mcrvcuc1ú11 qu1n.irgu:a suele s1._·1" percibido por la rnujer corno una 
cxpcnencia 1r;n1111.ütica 4uc puede cnnducil" a un pl"ofundn pnH:csn de represión 
psicolúg11.._.a de inhibicll-111 y. particuli:u-.nentc de rcpl"csión se~ual. adcn1üs pn.Jduce 
la sensacilln l.k '-kfnnnil..fad física. :1'>ink:tría corporal, lt1 que aff.:cta ncgativarncnte 
c-n el aut1.K'lHH.:eptn y autocstirna. Pnr lo tantu. la mujer 111astcctornizada tit.~ne que 
añadir al u·aurna de..· L·áncel". el hecho de verse an1putacJa en una de las partes 1n::ís 
sigruti..:ativJ.~ 1...h: ~u anatun11¡1 L.a n1.a1na, cuino ~abt:llll>S. es 1111pn.:scindihk• en la 
autointa.gen col"poral. siendo fundmnental en su vida socia\. de relación y de 
parcJa. por todll clh1. un nú1ncro :..1gnifiL.~a11vll c.k n1u_1ercs 4uc han sufrido una 
cin.1gfa J.c este tipo can1bian en ~u coni.porta1nicnto. presentan prohh.:1nas en su 
vida afectiva. fanüliar. SllCtal. carnhian los húbitos en c..·I vestir. Resulta habilual 
que nmchas 1nuje1·cs 110 vuelvan a dcsnudars.c ante su pareja. inclusive que se 
intcrrun1pao sus rclac1nnes sexuales. pueden surgir sent1n1icntos de in1potencia. 
inscgul"idad. celos 

En sun1a. las cn1lk"Íoncs que: cxpcnnlCnta una mujer ante Ja pérdida de unn rnania 
pw.:den con1para1·se a las que st: producen ante la pérdida de un ser querido Se 
ll"ata de un auté11tko dudo. por la función dcsapal"ccida sexual. esti.!tica. sin1hólica 
o reproductora. por las sat1sfacc1oncs psíquicas que p1·opon:1onaban dichas 
funciones y por l<l pérl..f1da de cxpt:ctativas en el terreno sexual. (Espinosa. 1991 ). 

Lus nlUJCrcs con cün..:-cr de 1nan-ia en erapa clínica l y II trarndas con n1astectonlia 
radical o cii·ugía conservadora no muestran diferencias c~aos dos grupos en su 
evaluación de la adaptaci6n psicológica. al parecer no importando el tipo de 
cirugía la n1uje1" percibe este procedimiento co1110 una gran agresión. (Holn1bcrg. 
199-1). 



Posterior a la cirugía empieza el enfrentamiento a la perdida real que se puede 
intentar compensar con el uso de protcsis. La importancia de la protcs1s radica no 
sólo en la sustitución física de la c-structura perdida sino también ayuda a 
reconstruir el esquema corporal frente a si misma y frente a los demás. 
Fisicamente también les ayuda a compensar el peso de la mama y no presentar 
problemas en la colwnna y tensión muscular 

Quimioterapia 
La quimioterapia la cual puede ser aplicada antes o dcsput.!s tlc la intervención 
quirúrgica produce una serie de efectos negativos que ps1cológ1ca y fisican1cnte. 
llegan a ser totalmente rechazados por la paciente. No nos rcfenmos únicamente 
a los efectos tóxicos de los diversos fámiacos aplicados muy conocidos por los 
pacientes por su temible malestar. nauseas. V()mttos. dtarreas que aparecen tras la 
administración de los medicamentos. sino también a los diversos efectos que 
atenta sobre la mtt:gnd.ad <le su csqucn1a corporal \.2:omo ~('n por c.:.ien1plo· la caída 
del cabello. esterilidad 
Co1no es natural algunas mujeres llegan a encontrar estos efectos tan 
desagradables y aversivos que abandonan el tratan1icnto y rnanificstan a su 
medico y/o enfermera "prefiero morir antes de continuar con este tratamiento'" 
Aproximadamente. el 40~/o de las cnfcmias que inician este tipo de tratainiento 
comienzan a desarrollar una patología psíquica que son los vómitos y nauseas 
ant1c1patonas. junto a una insoportable ansiedad, con trastornos tlcl sueño. tensión 
psíquica. inquietud psicomotora. nenr1osismo. imtabihdad. depresión.,. este tipo 
de psicopatología aparece de fonna contundente en el propio hospitat relacionada 
con olores. aparatos. enfermeras que administran el fannaco. cte. en otro tipo de 
p;:ictcntcs hipcrscns1blcs. las reacciones ps1cológicas y cuadro clírnco ansioso 
aparecen en su propio domicilio varios días antes de la ndm1nistración del 
fannaco. El mccanisn10 obedece. sunplcmcntc. a un moddo de cond1cionam1cnto 
clásico (pavloviano) en el sentido de que estímulo.., inicialmente neutros 
(enfermera, bata. habitación. n1édico. gotero~ olores. cte.). se asocian a las 
respuestas desagradables que produce el rncd1camcnto. primeras cxpcncncias 
\nauseas. vón1itos. sensación de n1arcos).(Florcz_ 1 GQ2) Algunos autores sugieren 
que las reacciones conductuale'i y psicofisiológicas avers1vas anticipatorias son 
especialmente resistentes a los antieméticos disponibles. (Chang. 198 l; Morro'",... y 
cols~ 1982~ Rcdd y cols. 198:?.). Esto justifica. la intervención psicotcrapéutica. 
maximc cuando los tratamientos convencionales se han mostrado rigurosamente 
ineficaces. La psicoterapia es el tratamiento ideal para aquellas pacientes que son 
incapaces de sobrellevar las consecuencias de su mal (Bos. 1985). 
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MODELO DE CONDICIONAl\'i!ENrO 
CLÁSICO DE LOS VÓMffOS ANI1CIPA"JDRIOS 

(E.I.) .................................................... vómitos 

(E.C.) ................................................... . vórnitos 

Asociaciones potentes en los 

diversos ciclos: E.1.-E.C ............ E.I.-E.C. 

E.L, Estimulo incondicionado (rcspuestus por el 
medicamento. nausea, vornjto) 

E.C. Estímulo condicionado (médico, t.!nfcrmera. olores, 
habitación. aparatos. colores. etc. 

CONSECUENCIAS (EFr:.CfOS COLATERALES ANllCIPA "JDRIOS) 

DEL TRATAMIENI"OCON FÁRMACOS 
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ANGUSTIA 
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Los tratamientos con quimioterapia producen una larga Jista de efectos 
seclllldarios realmente muy desagradables. los cuales pueden penurhar el proceso 
de recuperación y rehabilitación <le la n1ujcr mastectomizada .. se han observado en 
estas pacientes sentimientos de dcsaJTiparo. fracaso personal. desesperación, ira. 
etc. 

Radioterapia 
La radioterapia. está rodeada por el mayor tnisterio y fantasía puesto que no hay 
nada que ver. oir o sentir. que indique lo que esta ocurriendo durante el 
tratamiento. En la mayoría de los casos. la radiación es dada en pcquefias dosis 
diarias durante w1 prolongado período de semanas 

El paciente y el plan de tratamiento son evaluados por el radio-oncólogo. La 
angustia psicológica más intensa. es por lo general experimentada al principio del 
curso de tratan1icnto, durante el n1isrno cuando se producen efectos sccW1darios o 
extensiones de la crú·enncdad. y al final del tratamiento cuando Jos resultados de 
la terapia son aún desconocidos. 

Fase de rccurrcncia y su tratamiento 

El control en el que se encuentra la paciente t;on cáncer de mama es uno de los 
aspectos m3s importantes para detectar una rccWTencia. EJ primer signo o 
sintoma que sugiere una rccurrcncia puede ser dificil de percibir conscientemente~ 
o una vez percibido psicológicamente arduo para el paciente reconocerlo y hacer 
algo al respecto. La posibilidad de un recurrcncia genera ideas acerca de 
imposibilidades físicas y psicológicas. ineficacia de o de los tratamientos 
anteriores. En esta fase el paciente y la familia pueden tener una serie de 
reacciones emocionales. surgen scnti1nicntos de culpa y depresión., sin lugar a 
dudas en esta fase el paciente piensa que ya no hay nada '-lUC hacer y que puede 
morir en cualquier n1omcnto~ en n1uchas ocasiones paciente y familia empiezan a 
buscar tratamientos alternativos, puede haber desconfianza ante los cuidados 
médicos que se han brindado. En el avance de la enfermedad es como iniciar 
nuevamente solo que en esta ocasión ya la paciente no tiene esperanzas o tiene 
muy pocas. El planteamiento del médico ante un nuevo esquema de tratamiento 
se debe pJantear con todos sus alcances y limitac1ones. siempre dejando una luz 
de esperanza pero sin crear falsas expectativas sobre el curso de la enfermedad. 
En muchas ocasiones la familia tiene más dificultades que el enfermo para aceptar 
de que el mismo no n1ejorará. sino que morirá como resultado de su enfermedad. 
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Por ejemplo. una recurrcncia locorregionaJ in1pacta en fonna exacerbada aJ 
paciente y a Ja familia. no se puede negar que en este tipu de rccwrcncia la 
paciente se tiene que enfrentar al dolor? el mal olor, al sentirse .-echazilda y no 
estar cómoda en nmgún lado, Ja cahdad de vida de w1a paciente con este tipo de 
daño se.-á muy mala , y en muchas ocasiones no se le puede ofrecer nada. debido 
a que el tumor no respondió a los esquemas de qutm1ote.-ap1a, Ja radiación ya no 
es factible porque ya rebaso Jos lin11tcs de exposición a radiación y la cirugía es 
m1posiblc, u estas pacientes algunas veces se les mantiene un tiempo con 
honnonotcrapia y medicamentos para controlar el dolor 

Gracias a los avances dentro de la oncologia es posible pacientes con rccurrcnc1a 
puedan ser controladas y aun en esta fase tener cierta sobrc...,-jda, en condiciones 
buenas. En esta fa~e los p.:Jcicnlcs están consc1cntcs de la naturaleza irreversible y 
progresiva de ~u cnfCrmt.":dad se le haya o no discutido o explicado (Schamalc. 
1978) 

Aquí el avarn:e dt: la enfermedad es innegable? la cnfcnncdad sigue su curso 
nonnal y JJega a la etapa final. donde lo único que se tiene que hacer es dar el 
cuidado adecuado a la paciente para que no tenga n1olcstias fisicas y 
psicológicas y rnantcncrla lo más confbnabfc que sea posible. Los tratamientos 
que se puedan ofrecer variaran scgUn los sitios de invasión del cáncer. las 
metástasis pueden ser a pulmón, hueso, sistema nervioso central. La paciente 
recibe rc&,>ularrnente bien lo que se Je pueda ofrecer. por ejemplo la radioterapia 
que les disminuye el dolor. Es necesario evitar en esta fase medidas he.-oicas y no 
confortables, manteniendo al paciente consciente de sí mismo y del medio 
ambiente que este Jo desee. EJ médico tiene que plantear cJaramcnte el tipo de 
trataniiento y Jos beneficios que pueden lograrse. desde luego aseverar que la 
terapéutica esta sólo indicada para mejorar la calidad de vlda del paciente y no 
con fines curativos. 

Elizabcth Kublcr-Ross ha descrito e1 proceso de muerte tipificándolo en la 
secuencia de cinco fases: negociación. cólera, negociación, depresión,. y 
aceptación. La ncg3ción va acompañada del choque; el paciente puede negarse a 
creer que va a morir o que tiene una enfermedad fatal. La cólera se caracteri7-a por 
la proyección que el paciente hace de su frustración sobre Ja familia~ los amígos. y 
los médicos. 



La depresión va desde los sentimientos de tristeza o intentos suicidas. Con la 
aceptación el paciente ya es capaz de afrontar su muerte inminente y a menudo 
pide que lo dejen sólo o en compañía de sus seres queridos. Sin embargo la 
secuencia hacia la muerte nunca es uniforme. 
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de la en/erniedad crón.ica, e.::1 u..n. e:Jlat:Ío cÍe :Jor 

.:Íe:Jcariando lanlo l'a.::1 /a!'::.a:J n:ip~ran.za..J, 

có1na Ía de;Je:Jperan:a de_1lr1<tcl1-"ua, rer..Jlruclurando 

Y fo 1ná.::1 Ílnporlanl(l, fa adaplución. cÍ1unanda 

Ía reorganización !/ Íu aceplac1-"ún clr .::11-' 1niJn"J..o, 

cÍs nt.odu t:¡u." /,.aya un 3i9ni/,_·cacÍa 

!/- propó.::1i/o para v1."vir c¡u~ lra.1c1."pnda 

Ía:J hrn.ilacione.::1 ,_-,npun:Jla.1 por fa en/erna.edac:l ,. 

::;Jefd1nan, 1974. 
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ADAPTACIÓN 

Cuando se empieza a plantear y querer definir adaptación, se puede lograr desde 
varias posturas teóricas, llámese desde la tcoria evolucionista, biológica, etc. Pero 
todos los autores coinciden que hablar de adaptación es hablar de individuo y su 
medio ambiente, en ver Ja adaptación como un proceso que lleva al equilibrio. 

Desde la Biología la adaptación implica a un organismo y su medio en constante 
cambio e nucr~1cc1ón. El permanente cambio al que están su_Jetos. tanto el 
organisn10 como el n1cdio da lug~.ir a que Ja adaptación no sea concebida como un 
estado sino más bien como un conjw1to de procesos de adaptación que regulan la 
mtcgrac1ón entre ambos. así~ el organismo =ilcanza el equilibrio 

Se ha definido lu vida por b capacidad <le adaptación, por c.st~l razón, c.·I ser 
adapta<lo 1mpl1ca :-.cr un 1nd1v1duo capaz de sobrevivir. l~I ser mejor adaptado 
tiene mayor prubahilídad de supcrvtvcncia en condiLioncs cuantiosas y c.hvcrsas, 
la n1ala m.faptación es '>in lugar a dudas igual a mucrtc.(Dan.vin~ 19~6) 

Para P1agct la 1ntchgencia corno la adaptación biológ1ca insiste en la continuidad 
entre los procesos de adaptación biológicos y psicológicos. afirmando que los 
procesos de son los mismos c.lesde los organismos inferiores hasta los 
supcnorcs (Kaplan, 1993). 

Sclyc sugiere, que todos los organisn1os pasan a través de un ""Sindn.)lllC General 
de Adaptación'·, que atraviesa tres estados: 

Rcacctón Je abnna, que está compuesto de fase de choque (la reacción inicial e 
inmediata a un agente nocivo) y un.a fase de contrachoquc (una fase de 
tnovilizac1on de las defensas, respuesta fisiológica) 
Etapa de resistencia, Ja cual implica la .adaptación al estímulo cstresor, pero 
decrece la capacidad de uno a arreglárselas con estímulos subsecuentes. 
Etapa de agotamiento. que sigue a un periodo de adaptación prolongado o grave 
de estrés 

En tCrminos psicológicos hablar de una mala adaptación total es extremadamente 
raro.. el individuo mal adaptado psicológicamente hablando no hace más que 
~~sobrevivir'~ sin vivlr conforme a las nonnas hUITianas. 

39 



De W1 modo más general~ aUn para cada uno no hay en las condiciones de la 
existencia.. el dilema de vivir o morir (excepto en el caso del suicidio). entre todo 
y nada. Nuestra adaptación nos sitúa s1mplcn1cntc en cierto nivel de equilibrio de 
actuación y de mtcrcambio. de funcionamiento en diversas :irea~ de nuestra vida 
que va de lo mejor a lo peor, en la resignación. la desesperación~ la perseverancia. 
La sensación de no adaptación no es la muerte sino un estatuto jcrarquico en el 
grado de functonamicnto dentro de la escala ps1colúgica, social u ambas a la vez 

Según Erikson la pcrsonahdad ~e va forma.ndo confnm1c c1 individuo atraviesa por 
ocho etapas en d transcurso de b Yida Ln cada nueva etapa hay que enfrentarse 
a Wl conflicto y resolverlo. existe una manera positiva y otra negat1v::i para 
resolverlo La resolución positiva conduce a interacciones saludable~ entre la 
persona~ bs demás persnnas y el medio 

La rcsoluc1ón negativa se tr.3<luce en una mala adaptación: desconfianza~ 
vergüenza~ scntin11cnto de culp<:i, scntnn1cntu de 1nfcnond:.iJ, confu~ión del papel 
que se dc ... crnpcfi:.i, fijación de pcn~an11cnto en uno n1is1no y desesperación 

En la hucn3 adaptación concuerdan cincn cucstiont..•i;; in1pnrtantcs· l ,3 persona blen 
adaptada: 

• Tiene scnt1m1cntns pusitt'\"O~ acerca de sí 1n1sn10, ) se cons1dcra con1pctcntc y 
con éxito en la Y1da. 

• Muestra de autonomia e t!1dcpcndcnc1a 
• Es activa, labonosa) enérgica en la consccuc1ón de sus intereses 
• Se relaciona bien.. annónicmncntc, con los dcn13s. 
• Se siente snt1sfccha de su "\"1J.a, disfruta de clb y no la abruman lns problemas. 

La adaptación p::-.icosoc1al (dentro de b ps1colog13 Clncológica) abarca algo más 
que los procesos 1ntrapsiquicos dd n1d1viduo ya que incluye las interacciones del 
individuo con otros ind1v1duos y con las 1nstitucioncs que representan su entorno 
social Estas mtcr::icc1oncs se dcsarr0llan en el marco de unos patrones 
conductualcs lh:m1adoi;; ··rolesº' lo~ ..;ualcs se ven afectados por la enfermedad. 

El rendimiento funcional del Jnd1viduo en su rol de esposa, madre. profcsionista. 
cte., esta muy relacton.:ldo con las V.:lloracioncs de adapt3ci0n psicosocial las 
cuales forman la c.scnc1a del concepto de calidad de vida, este ... ;sto como la 
combinación de aspectos biológicos. psicológicos y ~aciales que componen áreas 
específicas que pueden medirse a partir del func1onamiento como ser hwnano. 



El término psicosocial va superpuesto a1 concepto de calidad de vida,. por 
ejemplo. Font, elaboró una escala para valorar la calidad de vida en pacientes con 
canccr de mama. este autor considt!ra que es importante valorar la calidad de vida 
ya que permite: 

"' Conocer el m1pacto de Ja cnfcm1c<lad y/o tratamiento a un nivel relevante. 
diferente ) complementario al nivel biológico/fisiológico 

• Conocer rncJOT los efectos sccundanos de los tratanuentus. 
* Profundizar en el conocimiento del enfermo y su adaptación a la enfermedad 
• Evaluar mejor las terapias pahalivas. 
• Ehnlinar rc~ultados nulos de algunos cnsay·os clirncos~ f.ac1htando la 

comparación de terapias alternativas. 
• Facihtar la rehabilitación del paciente oncológico 

La disrninuc1on de calidad de v1d3. de 111u_jcres con diagnóstico de carcinoma 
m.:,u11ario se puede relacionar n1á.s con aspectos ps1cosocíaJes que con aspectos 
fisicos. Pacientes con estatus sin11lar de salud pueden presentar importantes 
difcrcncw.s en cuanto a la d1sn1Ínución de la cahdad de vida atribuida a la 
enfermedad (Font, 1994). 

AFRONTAl\tlENTO ...- ADAIYrACIÓN 

Existen ciertos constructos que han. rclac-ionado con adaptación entre los que se 
encuentran calidad de vlda, locus de control_ expectativas y afrontamiento. Este 
último lo tomamos en cuenta en este estudio, por lo que se explica más adelante. 
La conceptualización de los proceso <le afrontan1iento es un aspecto central de las 
teorías contemporáneas de tcnsió~ el afrontamiento se deja ver como un íactor 
estabilizador que puede ayudar a n1antcncr la adaptación psicológica ante un gran 
estrés. (Laza.rus y Folktnan~ 1984). 

El afrontamiento modifica la relación individuo-entorno en el sentido de 
mejorarla. En general el af"rontamiento se ha definido como los esfuerzos dirigido 
tanto a la acción para manejar, dominar, tolerar,. reducir o minimizar 
intrapsiquicarnente las demandas del medio ambiente y Jos conflictos entre ellas 
que abruman o exceden los recursos de la persona. La adaptación puede estar 
directamente relacionada en como un indi"iduo enfrenta las situaciones que le 
impone el ambiente~ como enfrentan las personas la frustración. conflictos. 
tensiones psíquicas y emociones desagradables. 
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El término psicosocial va superpuesto al concepto de calidad de vida, por 
ejemplo. Font, elaboró una escala para valorar la calidad de vida en pacientes con 
cáncer de man1a~ este autor considera que es importante valorar la calidad de vida 
ya que permite: 

* Conocer el Impacto de la cntcrmcdad y/o tratamiento a un nivel rdevantc. 
diferente y complementario al nivel biológ1co/fisiológico 

• Conocer n1c_¡or los efectos secundarios de los tratamientos. 
* Profundizar en el conocimiento del enfermo y su adaptación a la enfermedad. 
* Evaluar ni.cjor las terapias paliativas. 
• Ehminar resultados nulos de algunos ensayos cJín1cos, facilitando la 

comparación de terapias alternativas. 
* Facilitar la rehabilitación del paciente oncologu.:o. 

La d1snunuc1ón Je calidad de vtda de tllUJeres con diagnóstico de carc1nrnna 
n1amario se puede relacionar más l.'.On aspectos psicosocialcs que con aspectos 
fisicos. Pacientes con estatus similar de salud pueden presentar in1portantes 
diferencias en cuanto a Ja disn1mución de la calidad de vida atribuida a la 
enfermedad (Font. J 994) . 

. -~FRONTAl\UENTO Y ADAPTACIÓN 

Existen ciertos constrnctos que han relacionado con adaptación entre los que se 
encuentran. calidad de vida. Jocus de control, expectativas y afrontamiento. Este 
último lo tomamos en cuenta en este estudio. por lo que se explica más adelante. 
La conceptualización de los proceso de afrontamiento es un aspecto central de las 
teorías contemporáneas de tensión~ el afrontamiento se dC'ja ver como un factor 
estabilizador que puede ayudar a mantener la adaptación psicológica ante un gran 
estrés. (Lazan.Js y Folkrnan. 1984). 

El afrontamiento modifica la relación individuo-entorno en el sentido de 
mejorarla. En general el af"rontam1cnto se ha definido como los esfuerzos dirigido 
tanto a la acción para manejar. dominar. tolerar~ reducir o minimizar 
intrapsiqu1camcntc las demandas del medio ambiente y los conflictos entre e!Jas 
que abruman o exceden los recursos de la persona. La adaptación puede estar 
directamente relacionada en como W1 individuo enfrenta las situaciones que le 
impone el ambiente~ como enfrentan las personas la frustración. conflictos~ 

tensiones psíquicas y emociones desagradables. 
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La fTustración, Jos conflictos y otras tensiones psíquicas suscitan angustia~ ira y 
otros estados Algunas apenas se perturban ante determinada tensión psiquica o 
amenaza en cambio. otras serán presa del párnco. :::1sí aprenden a presentar muchas 
respuestas para evitar, soslayar o reducir sus tensiones. para controlar el factor 
ocasionantc de bs tensiones 

Estas respuestas ~t: llam¡m condw.::tas dt.: manc.10 de la situación. fonnan un 
aspecto importante en la adaplación de la personas. las conductas de adaptación a 
las situaciones suelen complicar y agravar el problema inicial, en vez de mitigarlo 

Richard Lazarus, psicólogo de Ja Universidad de California. en Berkeley~ ha 
estudiado la conducta de manejo de situaciones desde hace muchos años. piensa 
que dicha conducta sigue una pauta dctcnn1nada SegUn Lazarus. las personas 
valoran a cada momento sus interacciones con el medio Algunos 
acontecimientos parecen henignos o posnivos~ otros, de dificil enfrentamiento o 
amenazantes. Cuando un acontecimiento se juzga dificil o amenazante. la persona 
Jo valora con mayor detalle :v se prcgt.mta, por lo que debe hacer y de que 
recursos dispone para enfrentar ese acontecimiento. La situación se evalúa 
continuamente al aparecer nueva 1nformac1on El hecho de que Wla persona se 
sienta amenazada , Ja intensidad de la amenaza dependerá de cómo evalúe la 
persona su propia capacidad para disipar con éxito la amenaza, lo cual. a su vez 
dependera de experiencias pasadas y de sus características de personalidad. Una 
vez evaluada la situación, la persona decide qué hacer Las decisiones pueden ser 
deliberadas o automáticas y qUJzá inconscientes En general las personas se 
enírentan a situaciones conflictivas mediante la acción, con mecanismos 
cognoscitivos o mediante una combinaci6n de mnbas respuestas. 

Las acciones emprendidas para enfrentarse a las amenazas se presenta en una 
gama que ,·a desde la conducta ordenada, que se planeó con cuidado para resolver 
constructivanicntc un problema, hasta la conducto relativamente desorganizada~ 
que tiende ante todo a la autoprotccción 

Conducta encaminada a resolver el problema. Algunas personas consideran los 
conflictos. fnistraciones y otras amenazas como simples problemas a resolver. 
Valoran la situación y eligen los medios apropiados para controlarla. De 
ordinario se preparan directamente para reforzar sus recursos y reducir el daño 
potencial. 
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La agresión. r'\. veces las frustraciones, los conflictos y otras amenazas suscitan 
ira y ataque. aunque estas conductas no puedan de ninguna nlanera eliminar la 
fuente del problcrna. Cuando la fuente de la frustración es vaga. dificil de 
señalar, potente o peligrosa, la persona suele desplazar su agresividad o 
convertirla en agresión contra los blancos disporublcs. Encontrar un chivo 
expiatorio. culpar a víctimas inocentes de los problemas y hacerlos objetos de 
agresión 
Regresión. A veces las personas se enfrentan a las amcna.7..as volviendo a 
conductas de inmadurez que fueron características de su 1nfanc1a o adolescencia. 
La conducta regresiva.. penn1tc que la persona escape de cierta situación y 
regrese a pasadas circunstancias de amor y seguridad. Tainbién es posible 
explicar este fenómeno canto una forma inmadura de atacar un problema. o como 
un intento deliberado de llamar la atención. 
La huida. Cuando la persona se siente abrumada por la frustración~ el conflicto u 
otras amenazas. a veces intenta huir de la situación La dependencia de drogas 
corno el alcohol, la hcroin~ los barhitúncos y las anfetaminas es otra huida 
parcial común en nuestra sociedad. 
Manejo de los conf11ctos 1ncdiantc cogn1c1ones 
.Beprcs;OQ. Se define como excluir de la conciencia las mollvacioncs. ideas. 
conflictos. pensamientos o recuerdos que couscn angustia. 
Negación de la reahdad Cuando las persona niegan la realidad. intentan 
protegerse de una experiencia desagradable pasándola por alto o negándose a 
reconocer su existencia. 
La fantnsias La persona satisface sus necesidades o alcanza metas con la 
imaginación para escapar de las rcahdadcs desagradables, que originan la angustia 
o frustración. 
La rac1onali7..aclón lmplica el empleo de dos estTatcgias cognoscitivas relacionada 
entre sí. mediante una de ellas. las personas recurren a razones socialmente 
aceptables de su conducta pasada. presente o deseada en el futuro. para ocultarse 
a sí misma sus motivaciones reales. Gracias a la segunda las personas pretender 
que una mala situación es buena o que una buena situa.ción es mala. 
Formación reactiva. Cuando las personas se ocultan a sí mismas una motivación o 
una emoción reales y expresan las motivaciones o emociones opuestas mediante 
cienas actitudes y conductas~ recurren a la formación reactiva. Probablemente lo 
hacen para evitar la angustia relacionada con la motivación o la emoción real. 
Proyección. A veces las personas notan de inmediato y exageran las 
características personales de los demás, sobre todo las que no son de su agrado, 
pero no se dan cuenta de sus propios defectos. 



Las habilidades de afrontamiento son empicadas para manejar los probJcmas 
que le presentan al sujeto o las situaciones que le causan estrés o ansiedad. Estas 
habilidades put."dcn usarse de n1anera individual, consecutivamente o en 
diferentes comhinaciones. 

CLASIFICACIÓN DE ACUERDO CON EL METODO DE 
AJ<-RONTAMIENTO 

f\.1oos ( {986) sefialan tres fOrmas bjsic..·as de afromamicntn de acuer·do con eJ 
método, a saber: cognoscitivo activo. con<luctual Z"1criv1..1 y ¡_~vitativo. 

Cognoscitivo Activo. Este tiro de :ifrontarnicnto se refiere básicamente a los 
intentos activos para rcsoh·cr los eventos estresantes de una rnanera 
cognoscitiva, intrapsiquica o un redc:fjnición tk las den1anda~ para lograr 
hacerlas más manejables. Se centra en i:I análisis o valoración d(.' las den1andas o 
amenazas percibidas o provocadas por una situación , para tratar de t..--ntenderJas 
o comprenderlas y Llai-lt:s un significado o mndificársclo. logrando así manejar la 
tensión provocada por la situ:icfr'w,. fnclu;. t..· Jos intt:11tos dt: manejar las 
valoraciones propias de los eventos estresantes tales como el análisis lógico, ver 
el lado positivo dela .situación actual. buscar experiencias pasadas similares a Ja 
situación actual~ así como identificar la causa de los rrohlcn1as. poner atención 
en un aspecto de Ja situación de un morncnto y ensa)-ar .n1entalrnente acciones 
posibles y sus consecuencias. 

La definición cognoscitiva tambiCn incluye e.str3tegias rncdiante las cuales una 
persona acepta la realid.:id de Ja situación rero sólo la n..~estructur.:i para encontrar 
algo mas tavorablc. Tales estrategias involucran el recordarse a uno mismo que 
las cosas pueden st.?r peor~ pensar que uno es afortunado con respecto a otras 
personas~ crear situaciones hipot¿ticas que sean peores que las que están 
experitnentando, concentrarse en pc-nsarnicntos buenos qui.! puedan desutTollarse 
para Ja situación, centrarse en los atributos pcrson<iles que puc..~dcn tener alguna 
ventaja, considerar los valort.~5 y prioridades de la realidad del cambio, 
concentrarse en pensan1icntos buenos que puedan cambiar la realidad. 
considerar los aspectos beneficiosos del evento ami.mazantc. Tales percepciones 
pueden minimizar los aspectos negativos de Jos eventos estresantes y ayudar a 
promover J;i adaptación. 
Este tipo de afrontamiento parece estar relacionado con menos síntomas 
emocionales, rasgos de ansiedad y se muestra una mejor relación marital en 
mujeres con problemas de esterilidad (Morales, 1996). 



Conductual Acth:o: Esta forma de afrontanlicnto involucra directamente las 
acciones para eliminar o reducir las demandas y/o incrementar los recursos para 
manejarlas. Es decir. se refiere a las conductas manifiestas que intentan n1ancJar 
directamente el problema y sus efectos. tales como tratar de conocer mas sobre la 
situación~ tomar acciones positivas para resolverla~ hablar con algUn profesiomsta 
sobre el prohlcma. elaborar y seguir un plan de acc1ón. 

Evitafrvo. Este ttpo de afrontamiento se refiere a los intentos para evitar 
enfrentarse al problema. negar o ni.inirnizar la seriedad de un cnsis o para reducir 
indirectarncntc las tensiones emocionales por 1ncdio de conductas. 
La cv;tación incluye estrategias como negar el miedo que se siente o la ansiedad 
que aparece bajo el estrés. intentar ólvidar la situación, negarse a creer que la 
realidad del problema. hacer bromas como una fantusia opttn11sta en vez de 
pensar en la realidad cursos personales de afrontanlicnto. pcl'"o no ayudan a 
resolver o entcndr.:r la crisis sino a aplazar la resolw..::1ón del confl1clo 

CLASIFICACIÓN DE ACUERDO CON EL FOCO DE 
AFRONTA!\.IIENTO 

Según Moos (1986) y otros autof"es las habilidades pueden sel'" or·g..'lflizadas en 
dos grandes áreas de acucl'"do a su foco: centrado en el problema y centrado en las 
cmoc1ones 

Centrado en el prohlema: busca confrontar la realidad de una crisis y sus 
consccuenc1as para intentar construir una situación más satisfactona. 

Asi mismo~ bu~ca la n1pdificación o clinünación de la fuente de cstrCs~ manejar las 
consccucnci:J.s de un· problema o activar cambios en la eslnlctura del yo y resolver 
una s1tWJ.ción en forma satisfactoria. Las estrategias enfocadas al problema pueden 
dirigirse ni ~nalt5is ló~o~ a la bUsqueda de información o a la solución del 
problema. 

Análisis lógico Esta catcgoria involucra intentos para manejar la situación 
problemática mediante W1. análisis objetivo de la situación. Tales respuestas de 
afronta.Jniento involucran tomar planes a corto plazo para manejar los resultados 
reales y considerar el ambiente que puede apoyar o limitar las metas a conseguir. 
Además este tipo de afrontamiento puede ayudar a la persona a manejar las 
emociones provocadas por una situación y a hacer una preparación mental para 
superar Jos problemas y pensar en los pasos que deben realizar. 
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Buscar información a ayuda. Esie tipo de habilidad abarca la búsqueda de 
información sobre el problema y sobre los tipos de acciones alternativas que se 
pueden realizar y sus probables resultados. Las respuestas en esta categoría 
involucran la búsqueda de más información sobre la situac1ón. obtener dirección y 
guia de una autoridad o un profcsion1sta. hablar con el esposo u otras personas 
importantes. aniigos. y pedir a alguien que le proporcione un adecuado Upo de 
ayuda. Muchas personas obtienen apoyo a travCs de la 1ncorporación de grupos 
especiales (por ejemplo~ la paciente con cilnccr de manrn que busca ayuda en el 
grupo RETO) Estos grupo pueden proveer Wl tipo de ayuda. tales como 
mformactón sobre como han manc.1ado ellas la enfermedad~ las Sltuactones 
similares que han enfrentado. Esta ayuda puede ser valiosa fuente de aumento en 
la comprensión del problema y bnndar una sensación de autoconfianza. 

Tomar acciones para solucionar el problcmn Involucra tomar acciones 
concretas para manejar directamente la crisis o sus consecuencias. Estas 
estrategia incluye hacer planes alternativos. tornar acciones específicas y 
concretas para manejar dirccta.Incntc la situación, aprender nuevas habilidades 
dirigidas al manejo del problema y negociar y comprometerse para lograr resolver 
las consecuencias del problema. Tales conductas pueden generar una scns~ción de 
competencia. autosuficiencia y autoestima cuando las personas tornan estrategias 
de afrontamiento asertivas. 

Centrado en las emociones: Se dirige a manejar los sentlmicntos o emociones 
provocadas por una crisis o un cstrcsor especifico y para mantener el equilibrio 
afectivo. Este tipo de afrontamiento incluye respuestas conductualcs o 
cognoscitivas cuya función principal es manejar las consecuencias emocionales de 
los estresorcs. Este afrontamiento puede proveer recursos neccsa.nos para rncncjar 
un problema~ por ejemplo, expresar las emociones a través del llanto puede 
disminuir la tensión para poder llevar a cabo los caminos alternativos que 
permitan manejar un problema. 
Regulación afectiva_ Involucra. el control de los efectos directos de las 
emociones provocadas por el problema mediante un aplazamiento consciente de 
los impulsos (supresión). experimentar y trabajar congnoscitivamente los propios 
sentimientos conflictivos~ mantener un sentido de orgullo y mantener los 
sentimientos ocultos y tolerar la ambigüedad mediante la realización de acciones 
inmediatas. Esto ocurre cuando una persona reacciona ante un desastre o crisis 
tranquilamente. antes de presentar terror o consternación o cuando los individuos 
hablan de una situación con insensibilidad. desinterés y orgullo. guardándose los 
sentimientos. 
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Descarga emocional Esta clase <le respuesta incluye la expresión franca y 
abierta de las cnH1c1oncs provocas por un evento. lo que pcrn1itc la salida de los 
sentimientos de enojo y dcscsperactón Incluye las expresiones verbales para 
desahogarse. llorar. gntar en protesta a un pronóstico fatal o a la muerte súbita de 
una persona ann1da , comer demasiado e involucrarse en conductas 1rnpulsiva o de 
acting out, tales con1n activ1da<lcs en act1v1dadcs sc~ualcs prorniscuas u otras que 
expresen la 1nconforn11Jad con las norn1as soc1alc.:s, tamh1Cn conductas con 
alcoholismo. tabaqui!'.mo, tomar tranquil1zantcs y otros mcdicarnentos. 

El concepto de afrontanucnto actualmente se toma como base para el desarrollo y 
orgaruzac1ón de terapias y programas adicionales cuya tncta es el desarrollo de 
habilidades dt: afrontamiento Asi. el individuo puede de alguna niancra predecir 
y controbr el entorno. puede <J.utoconscrvarsc, ya ~ca cvnando, cst..:apando o 
venciendo los agentes nocivos esto dependiendo de su capacidad de d1scnminar 
las s1tuac1ones nocivas para el y as1 lograr la supcnnvcnc1a (Da.JV\.,n, 1986). 

Los estilos de afrontamiento utilizados por cada persona van a depender de varios 
aspectos como los recursos sociales. en cuanto a relaciones interpersonales. como 
un fuerte potencial de apoyo en niomentos cruciales y estos pueden ser familia. 
amigos. compañeros de trabajo y asociaciones voluntarias también son 
importantes los recursos psicológicos generalmente de la personalidad que el 
individuo utiliza como resistencia ante las an1enazas. esto se refiere a las actitudes 
que es sujeto tomo rcgularrncntc ante sHuaciones de peligro. que tan capaz o 
incapaz se siente para resolver problemas, que tanto siente que puede controlar la 
situación que esta cxpcnmcntando. se puede considerar corno recursos las 
creencias que le sirven para tener esperanza (Pcarlin y Shools, l Q?S citados por 
Cruz Escobar. 1995). 

Los ajustes cognoscith·os y afectivos de los p::.cicntcs de cáncer 
Adaptación al cáncer., autocognición y autoscntimicnto 

Los modelos simples de resoluc1ún de la cnsis~ son insatisfactorios cuando se ]es 
aphca al cáncer. 

dado que los enfermos de cáncer cst<in sometidos a un::i sene de estrés grave 
durante un largo periodo de tiempo. es incorrecto hablar de cáncer corno si fuese 
un acontecimiento único que plantea wia crisis limitada en el tiempo. que requiere 
solamente una respuesta adaptativa inmediata. 
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Uno de los mayores problemas planteado por el canccr consiste en que el paciente 
no puede saber durante años si el proceso esta o no curado Este problema lleva 
consigo además, no es un acontcc1n11cnto smgular o una serie de acontecimientos 
bien marcado en el tiempo. sino más bien una condición continuada, no remitente, 
de inccrtidwnbrc sobre los acontccim1cntos futuros, potcnc1aln1cntc desastrosos, y 
pobremente prcv1s1bles. 
El tratamiento del cáncer lleva consigo daño fis1co 1rrcparahlc, que pucdc imponer 
ca.tnbios en h1s pautas de actividad, húb1tos de vida c...hana. percepciones de uno 
mismo. cte. En tales ctrcunstanc1as, un retorno al cqutlibno ong1nal esta 
simplemente excluido. En realidad. la n1ayoria de los pacientes con cáncer 
considera su enfermedad como una fuente de mayor d1scontmuidad en sus vida.. y 
comunica cambios permanente en cómo se ven ellos a si mismos. y a su futura 
existencia (Magcs y Mcndclsonh. 1 979) 

Parecería que tres asunciones hás1cas sirven de hase al estudio de Jos efectos del 
cáncer sobre la vida de los pacientes. 

El cáncer produce un proceso continuo que se despliega a Jo largo del tiempo~ y 
está caracteri7..ado por numerosas etapas. cada una de las cuales produce 
nwnerosos problemas. 

El impacto del cáncer~ y las adaptaciones y estrategias para enfrentarse al 
problema~ son~ en gran medida, función de las contingencias de la villa previa del 
indi...,.¡duo y del estado presente de su vida. La posición psicosocial del paciente 
está realizada en la historia del mismo, y onentada hacia lo que él ve como futuro. 
A medida que la enfermedad y el tratamiento progresan~ no solamente se imponen 
nuevas necesidades de adaptación, smo que el paciente también debe de afrontan 
la dificultad de abandonar aquellas que ahora est3.n anticuadas (Mages y 
Mcndclsohn, 1979). 

Hilton (1973). y posteriormente Holland (1976). han descrito algunas exigencias 
únicas y forzadas que IJcvan consigo el papel de paciente de cancer. Cuatro 
aspectos se presentan aquí como problemas particulares: La necesidad recurrente 
de modificar la realidad, la definición de tiempo. el manejo de la incertidtunbre. 
en enfrentamiento al dolor. · 
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I a cgnstn1cción de la n~alidad 

Todos nosotros intentamos construir una realidad perdurable, t:n la cual 
funcionar. Cuando uno es designado como un paciente de cáncer, la hrcalidad .. 
debe ser rccstructur:.1da, no simplc1nentc una vez. sino repetidamente. 
Entre los elementos psicológicos que determinan la realidad, las necesidades 
básicas son quiz~ls suprc1nas. an1has tanto latcntl!S como manifiestas. 

Murray 193 8. informó sobre necesidades corno: la evitación del daño. la 
consciencia. la autnnon1i<1. lns logros. el orden. y la inviolabilidad, todas las 
cuales pueden ser bloqueadas por el cáncer y su tratamiento, cada una de las 
cuales puede d!.!tcrrninar la percepción, y, por tanto, la construcción de la 
realidad. 

Otras detcrn1inantes en esta categoría son los n1ecanisrnos de adaptación y 
defensas, sobre las C\.iales un individuo aprende a confiar cuando se enfrenta con 
contlictos entre las demandas fisiológica~. psicológicas y socioculturalc-s. La 
represión, la proyección. la fr"lnnación de reacción. la evitación de situaciones y 
la transferencia, están entn.! los concepto::> tradicionales generalmente 
considerados en este punto. cada uno de los cuales ha sido observado en los 
enfermos de cáncer, y empicado por el paciente en la búsqueda de la solución de 
su conflictos ( \Ve-stbrook y Vincy. 1 982). Finalmente deben añadirse los 
aspectos más pcnnanentes de personalidad, que suministran continuidad y le 
permiten a uno ordenar su propia vida. creencias, valores y actitudes. El cáncer 
puede poner a prueba seriamente a estas creencias sostenidas durante largo 
tiempo. y a los sentimientos cargados emocionalmente. Estos mecanismos de 
ordenación pueden llegar ser barreras insuperables al tratamiento del cáncer. 

Los últimos factores que determinan la propia percepción,. y de este modo la 
construcción de la realidad. son los sociológicos. Fundamentalmente entre 
estos. es la noción de cultun.1 en si. El cñncer puede producir alteraciones 
importantes en la percepción y en la construcción. de la realidad por uno mismo, 
a causa de su impacto sobre otra determinante sociocultural: los papeles sociales 
de uno mismo. La enfermedad dicta claramente que uno esté hasta cierto punto 
en el papel de paciente y debido a la naturaleza del papel de reciprocidad es 
requerido el correspondiente papel,. por parte de cuidadores~ así. pues, deben 
aprenderse los nuevos papeles de relaciones. Cada uno de nosotros ocupa 
numerosos roles y el cáncer puede poner a estos papeles en conflictos, algunos 
de ellos abandonados y otros solapados. y algunos planteados cuando no se 
reciben las recompensas por el papel desempeñado 
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La realidad alterada se mide más fácilmente cuando el canccr es visto en 
términos de la realidad creada por la clase social y alguna cornbinación de 
características tales como: educación. ocupaciñn. ingresos, prestigio. influencia 
y el lugar de residencia. 
Para los pertenecientes a una clase social. en que el seguro de la salud es casi 
universal. la experiencia previa con los especialistas n1Cdico en común. y el 
cuidado de la salud una rutina. las dcrnandas <le la tcrapCulica pueden ajustarse 
bien con la realidad existencia. Si • por el contrario, la atención sanitaria es 
considerada como un lujo. o incluso l.·on 1·ccelo. y el enfermo vive al borde de la 
pobreza y está socialmente aislado. entonces, para lograr una terapéutica del 
cáncer, se requerirá una visión cuidadosa de la realidad del individuo. 

Pueden hacerse argun1entos sitnilan:s en relación con la pertenencia a un grupo 
étnico, porque ello no sólo e~ta asociLl<lo con una cultura. gcncrL1lrncntc.: 
minoritaria y Unica, ~ino que esta ta111bién correlaciona<lo con una posición de: 
clase social desventajosa. por cjc.:n1plo las n1odificaciones del concepto de uno 
mismo sobre las figuras de autoridad, que requiere el cáncer. 

Finalmente~ la percepción de la realidad puede ser influenciada por las 
costumbres ancestrales, y los hábitos que contribuyen a la cohesión. del grupo y 
a los sentimientos de pertenencia. Con el cUncer. el pronóstico puede ser 
desconocido. las técnicas de tratamiento pueden ser experimentales.. la 
enfermedad hace impactos sobre casi todas las facetas de la vida y además. es 
crónico en su naturaleza. ./\.sí pues, uno debe modificar la realidad 
repetidamente la propia imagen sobre la realidad, y a medida que la enfermedad 
progresa y que nuevos mien1bros son añadidos al equipo de tratamiento debe 
renunciar a roles anteriores. desistir de las metas. alterar las imágenes de su 
cuerpo. y revalorizar las estrategias usadas para resolver los problen1as. 

Para el paciente con cáncer el tiempo se convierte t:n un concepto inucho más 
elusivo. Para el enfermo que recibe quimioterapia~ el lapso de tiempo entre ur. 
tratamiento y el siguiente puede ser muy breve. mientras que e) tiempo 
empleado en la terapia puede ser interminable. 
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HolJand ( 1973) ha observado que a medida que la enfermedad progresa. algunos 
enfermos empiezan a hacer una aco1nodación tácita a la noción de terminada, 
caracterizada por nu:tas a plazo «.:011.0, y rnenos planificación cnfOcada en los 
acontecimientos de día a dia. HEI tratamiento eficaz no es ya la recuperación 
total. sino la extensión de la supervivencia en el alivio. __ .. 
En algunas ocasiones. la variahlc del tiempo debe ser manipulada en interés de 
la n1otivación y del bienestar psicológico del pacicnte y su familia. Se debe 
enseñar a los pacientes a pensar en términos de cronicidad. de que el cáncer no 
es uniformemente f"atal. ni agudo. 

Incertjdumbre 
Adernás de la necesidad de tener que crear repetidamente a la nueva realidad, a 
medida que pn-ig.rcs3 el cáncer y cambian los tratamientos. surgen los proble1nas 
de orientarse uno misrno cuondo el tiempo se convierte en el concepto esquivo 
que sugicr~n las discusiones precedentes. las persona con cáncer también debe 
manejar la inct:rtidurnbrc creada cuando uno tiene que enfrentarse con nuevas 
amenazas_ 

Cohn y Lazarus ( 1979). después de recopilar el trabajo de otros • produjeron la 
siguiente lista de amenazas que puede crear la cnfcnnedad y a la que los 
individuos deben responder. Cada una de estas amenazas puede llegar a ser una 
fuente de incertidumbres. 
1.- Amenazas a vida, miedo de 1norir. 
2.- Amenazas a la integridad corporal, y bienestar (por la enfermedad. por los 
procedimientos diagnósticos o por los tratamientos médicos en si). 

a) Lesiones corporales. o incapacidad. 
b) Cambios físicos permanente. 
e) Dolor fisico. molestias, y otros síntomas negativos de la cnfcnnedad o 
del tratamiento. incapacitación. 

3.Amenazas a los conceptos de sí mismo. y a los planes futuros. 
a) Necesidad de alterar la imagen de si mismo~ o los siste1nas de opinión. 
b) Incertidumbre sobre el curso de Ja enfermedad. y sobre el propio 
futuro. 
e) Puesta en peligro de las metas de la vida. y valores 
d) Pérdida de la autonomía y control 

4-- Amenazas al equilibrio emocional de sí mismo~ esto es~ la necesidad de 
enfrentarse con sentimientos de cólera. y otras emociones* que se presentan 
como consecuencia de otros estrés descritos. 



5.-Arncnazas el cwnplimicnto de roles. y actividades sociales acostumbrados. 
a) Separación de la familia. amigos. y otros apoyos sociales. 
b) Pérdida de roles sociales importantes 
e) Necesidad de.: dcpt::ndcr de otros 

6.- Amenazas que nnplican la necesidad de adaptarse a un nuevo ambiente fisico 
o social 

a) Adaptación al marco del hospital 
b) Problemas para comprender la terminología rncdica, y sus costumbres. 
e) Necesidad de tomar decisiones en situaciones estresante<; y 
desconocidas 

Strausss y Glascr (1975). al escribir sobre las enfermedades crónicas y la calidad 
de "\--ida, señalan que la enfermedad puede catL'iar múltiples problemas en la vida 
diaria. Estos problemas son particularmente: significativos, porque ellos 
demandan soluc1ones. y la bU.squcda de estas crea inccrtidwnbrcs. Entre los 
problemas asociados con cualqwcr enfermedad crónica. incluido el c3.nccr. cst:in: 
1) Mantener un curso de la vida, engranado en la previsión y n1anejo de la crisis 
media; 2) control de los sintomas; 3) llevar a cabo un régimen de tratamiento,; 4) 
Adaptarse al aislan1iento social~ 5) adaptación a la trayectoria de la enfermedad: 
6) intentar normalizar, tanto las interacciones de uno con los demás. como el 
propio estilo de vida .. y 7) encontrar los recursos para pagar el tratamiento y 
sostener la casa. 

Estos problemas son acentuados en lo que se refiere al cáncer, porque como 
Holland (1973) señala, el curso clínico del cáncer puede oscilar entre la cura 
completa a través de remisión de alguna duración.. y una clara trayectoria 
descendente, hacia la muerte. Cada trayectoria conlleva incertidumbres fullcas y 
desconocidas, que ponen en juego diferentes din::in1icas psicosociaJcs. En muchos 
aspectos la situación del paciente no es muy distinta a la del inmigrante a una 
cultura nueva y dramáticamente diferente. 

Dolor 
E! cáncer es wi padecimiento único y paniculanncntc atcmorizante que provoca 
creencias negativas muy abnunadoras. La mayor causa del estrés en los pacientes 
con cáncer es atribuible a su estatus médico incierto, el miedo del deterioro fisico 
y funcional~ la ainenaza de los tratamientos médicos anticanccrosos agresivos~ el 
miedo del deterioro fisico y funcional, la amenaza de tratamientos médicos 
anticancerosos agresivos. el miedo a la intensificación del dolor y al final la 
muene (Fishrnan & Loscalzo. 1987 citados por Domínguez 1996). 



Entre las creencias básicas acerca del cáncer se encuentran-

• El cáncer es inevitablemente fatal. El estatus especial que se le atnbuyc al dolor 
de cilncer tiene mucho más que ver con su asoc1ación a muerte. 

• El cáncer es inevitablemente una condición extremadamente dolorosa Para 
muchos pacientes. el cáncer es sinónimo de dolor. Por ejemplo. en una 
encuesta con 500 personas se encontró que 48o/o pensaban que el cáncer era 
extremadamente doloroso y 54°/u consideraban el dolor como una preocupación 
principal. (Lcvi~ Clccland y Dar, 1985 citado por [)orníngucz). 

ADAPTACIÓN A LOS DEMÁS 

En el proceso de adaptación cognoscitiva al cáncer~ la persona debe reordenar. 
necesariamente. sus relaciones con los demás. En cuanto a los roles que 
desempeña el paciente y que la enfermedad afecta. T""'addlc 1979, señalo los 
siguientes tipos de relaciones: 

Relaciones primarias 
a) Padres 
b) Cónyuge 
e) Hijos 
d) Otros parientes 
e) Amigos 
f) Colaboradores 
g) Vecinos 

Relaciones secundarias 
a) Religiosas 
b) Comerciales 
e) Médicas 
Médico 
Enfenneras 
Técnicos 
Farmacéuticos 
Otros 

De especial interés para el manejo del paciente (Holland. 1976; Bean y col.. 1980; 
Lazarns. 1982). son las adaptaciones mutuas requeridas por parte del paciente con 
cáncer y del personal que le asiste. que son exigidas hasta cierto grado. a todos 
los que desempeñen el papel de paciente. 

El •·rol de enferman. puede ser descrito como aquclJas conductas definidas 
socialmente. que prescriben y proscriben las normas de conducta apropiadas para 
un miembro de un grupo que a causa de la enfermedad ha sustituido sus roles. El 
rol del paciente es variable. estando en función del diagnóstico, pronóstico y 
régimen terapéutico. 
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FACTORES RELACIONADOS CON ADAPTACIÓN PSICOLÓGICA 

Las reacciones presentadas ante el diagnóstico y tratamiento para lograr la 
adaptación han sido identificadas por Ro\.Vland esta autora scr"iala variables 
importantes que tienen influencia en el desarrollo de adaptación psicológica de 
los pacientes con cúnccr. 

• Las actitudes sociales y creencias culturales acerca del cáncer pueden afectar 
no sólo el trato del paciente y sus fatnilías, sino tambiCn corno los pacientes 
se ven a ellos mismos, a su cnfcnncdad y el futuro. 

• El contexto ni.edico pro\.·(.;"e al pa...:iente considcn1cioncs cruciales. rctiriCndose 
al estudio di.! la enfcnnl.?dad. el inicio del tratarnicnto. el tipo de tr3tarniento 
que se va usar y en particular el sitio afectado 

• El contexto psicológico en el que cual ocurre el cáncer. 

• El estadio de desarrollo en el qut.~ esta la persona con respecto al cicJo 
personal relativo biológico personal, n1etas en la vida social y tareas cuando 
se dcsarrol In el cáncer. 

• El estilo intrapersonal~ que la persona ti~nc aceren de la enfermedad, como 
experiencias previas de cáncer. experiencia médica. personalidad, t:stilos de 
afrontamiento y dctCnsas. 

* Los recursos interpersonales est:i con la familia, grupo5 de gente y estructura 
de apoyo social que constituye el medio ambiente de la persona. 

El estatus del paciente con respecto a cada una de las condiciones mencionadas 
anteriormente son de gran influencia para lograr la adaptación psicológica, cada 
una de estas variables identifican el nacimiento de la resistencia o debilidad. así 
mismo estas consideraciones pueden ser utilizadas para proporcionar una óptima 
adaptación psicológica y funcionamiento psicosocial durante y después del 
tratamiento oncológico. (Rov.·Iand, 1989 ). 



EL tipo de reacciones que presenta el individuo en respuesta a un estrcs 
psicosocial identificable en este caso (el cáncer de mama su diagnóstico y 
tratamiento), puede resultar ser sólo wia reacción norn1at esto significa que puede 
lograr la adaptación. Sin embargo. cuando estas reacciones se dan en forma 
desorganizada puede afectar el estado fisico de la mujer que puede complicar el 
tratamiento de la enfermedad. que va desde no cumplir los señalamientos 
mCdicos, hasta abandonar cJ tratamiento. en este caso la mala adaptación si sería 
la muerte. 

Cuando Ja respuesta es mayor a lo 4uc se esperaría ante el dtab'Tlóst1co y 
tratamiento de cáncer~ y su duración se incrcrncnta podríamos hablar de trastornos 
adaptativos 

TIV\$TOIU>IOS DE ADAPTACIÓN 

Se definen como estados de malestar subjetivo acompañados de alteraciones 
emocionales que, por lo general interfieren con la actividad social y que aparecen 
en el período de adaptación a un cambio biográfico significativo o a un 
acontecimiento vital estresante (el cáncer)~ este puede afectar la integridad de la 
trama social de la persona o al sistema más amplio de los soportes y valores 
sociales. Puede afectar sólo al individuo o también a grupo al que pertenece. 

Las rnanifestaciones clínicas de este trastorno son muy variadas incluye: hUITior 
depresivo. ansiedad, preocupación (o una combinación de todas ellas). 
Sentimiento de incapacidad para afrontar Jos problemas. de planificar el futuro o 
de poder continuar en la situación presente y un cierto grado de deterioro del 
cómo se 11cva .a cabo la rutina diaria. 

El trastorno adaptativo se expresa como una mala adaptación a situaciones 
estresantes graves o continuadas~ en la existe interferencia con los mecanismos de 
adaptación normal y que llevan a un deterioro del rendimiento social. 
La aparición de este trastorno puede complicar el curso de una enfennedad en 
individuos con que tengan patologia médica (en este caso las pacientes tienen 
diagnóstico de ctl.ncer de mama}, por ejemplo. incumplimiento terapéutico o 
ingresos prolongados en el hospital. DSM IV. 



Este tipo de trastorno ha sido valorado en pacientes oncológicos en el Instituto 
Nacional de Cancerología., se entrevistaron a 124 pacientes con el objeto de 
determinar la prevalencia de síndromes orgánicos cerebrales~ trastornos afectivos. 
trastornos de la ansiedad y reacciones de ajuste (adaptación). El 51°/o de estos 
pacientes recibieron uno de estos diagnósticos siento el más frecuente e) de 
reacción de ajuste. los pacientes que presentaban esta reacción estaban habian o 
estaban recibiendo vanos tratamiento .• los p;:ic1c,mtt::s que no presentaban patología 
psiquiátrica se habían rcc1b1do radioterapia o ningún tratamiento oncológico. 
(Lara. Alvear. 1991). 

Derogatis y cols .• evaluaron a 250 paciente con c<incer con base a los criterios de 
DSM 111. el 4 7°/o de estos pacientes se les diagnóstico un trastorno psiquiátrico. 
De estos el 68o/o correspondía a un trastorno de ajuste, seguido por trastorno 
depresivo mayor. síndromes orgánicos cerebrales . trastornos de ansiedad y 
trastornos de personalidad. (Derogatis y cols. 1983) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Reconocer corno es la adaptación ps1cosocial de mujeres con diagnóstico de 
carcinoma mamano tomando en cuenta aspectos fisicos~ psicológicos y sociales 
asociados con la enfermedad y tratan1icntos. 

OBJETIVO 
Reconocer si algunas vanables sociodcmográ.ftcas (estado civil. edad, 
procedencia. escolaridad ocupación), evolución de la cnferTTicdad, tipos de 
tratan1icntos (cirugía, qui1niotcrapia, rad1ott=rapia). malestar ps1cológico y 
afrontamiento tienen carácter de riesgo relativo con respecto a la adaptación de la 
paciente con diagnóstico de carcinoma marnano. 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
¿Que caractcnstlca tiene la adaptación psicosncial de la paciente con diagnóstico 
de carcinoma mamano ante los d1fcrcntcs tratani.icntos que reciben o han 
recibido? 
¿Conocer si existe un perfil de adaptación psicosocial caractt!rÍsllco en mujeres 
con diagnóstico de carcinoma mamario? 
¿Cuáles son 1as áreas de Ja adaptación ps1cosoc1al en mayor o n1cnor grado 
afectadas por la enfermedad y tratamiento? 

JUSTIFICACIÓN 
Las pacientes que cursan con diagnóstico de có.nccr de mama presentan serios 
trastornos psicosocialcs que en n1uchas ocasiones progresan mas con las 
medidas terapeuticas que se aplican 
Es importante evaluar la adaptación en términos psicosocrn.lcs ya que abarca algo 
más que los procesos intrapsiquicos del individuo. ya que incluye las 
interacciones con otros 1ndi"-iduos ) con las instituciones que representa su 
entorno social.. conocer el funcionam1cnto de estas pacientes a partir del 
desempeño de roles en diferentes arcas de su ·vlda corno son: concicncü1 y 
cuidado de su propia salud, :in1b1to profesionJ1, ámbito domést1co. relaciones 
sexua1es, re1aciones fami1iarcs más allá de la familia nuclear, entorno social y 
malestar psicológico. 

DISEÑO 
Se utilizó para esta investigación un estudio exploratorio de muestra no 
probabilística con elección intcncionat prospectivo. transversal. 
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POBLACION: 
Se trabajó con 80 mujeres del Servicio de Oncología del Hospital Central de Alta 
Especialidad de Petró1i:os Mexicanos con diagnóstico de carcinoma tnamario, que 
acuden a la Consulta Externa. 
La población se capturo en el transcurso de trc!i meses a partir de la fecha de 
inicio de la investigación. 

Criterios de Inclusión 
• Pacientes de sexo femenino 
• Con diagnóstico de carcinoma mamario 
,.. Saber leer y escribir 
• Tener corno mínimo un mes de haber recibido t:l diagnóstico 

Criterios de Exclusión 
• Tener otras enfermedades crónicas que impidan el manejo oncológico. 
•Tener trastorno psiquiátrico. 

DEFINICION DE VARIABLES 

ADAPTACION PSICOSOCIAL: 

Definición conceptual: Conjunto de relaciones mediante las cuales un individuo 
modifica su estructura o su comportamiento para responder de lllla manera 
armónica a las condiciones que le plantea determinado ambientes. Modificación 
individual necesaria para la interacción con otros individuos 

Definición Operacional: La adaptación psicosocial es un constructo 
multidimensional el cual esta estrechamente ligado con destacadas áreas del 
funcionamiento del ser humano como el aspecto doméstico en los roles de 
padre/madre. el ámbito profesional.~ relaciones sexuales. familiares. entorno 
social y aspectos psicológicos. 

CANCER DE MAMA 

Definición conceptual: Enfermedad neoplásica que se caracteriza por la presencia 
de células malignas en la glándula mantaria. las cuales pueden hacer metástasis y 
terminar con la vida del paciente. 
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Definición operacional: Neoplasia maligna que se origina en la glándula mamaria 
la cual tiende a destruir por progresión y dar invasión a distancia con preferencia 
a hueso. pulmó~ hígado y sistema nervioso central. su tratamiento pri1nario es la 
cirugía y cuando la enfermedad rebasa ciertas característica clínicas se empica 
quimioterapia o radioterapia las cuales pueden aplicarse antes o después de la 
cirugia y en ocasiones sólo en fonna paliativa. 

TECNICAS Y PROCEDIMIENTO 
Se invito a participar a las pacientes en el estudio d:indoles a conocer los 
objetivos del mismo. sólo se incluyeron las pacientes que reunieron los requisitos 
de inclusión y las que aceptaron participar mediante un consentimiento por escrito 
(Anexo 1 ). Una vez que aceptaron se procedió a la aplicación de los 
instrumentos. al final se les agradeció su pan1c1pac1ón 

En primera instancia se aplicó una entrevista estructurada que aportaba los 
datos sociodcmograficos de la paciente así con10 algunas características clinicas. 
• Aplicación de la Escala de Adaptación Ps1cosocial ante 13 Enfermedad 
Física (PAIS-SR versión española). 
• Aplicación del Cuestionario General de Salud de Goldberg 

Aplicación de la Escala de Afrontamiento de Moas 
Revisión de expedientes para la obtención de datos climcos estadio clínico 

de la enfcrn1cdad. evolución, tipo de trutanücnto que recibe o ha recibido. inicio 
de la crúcnnedad. 

Los instnuncntos se aplicaron en una sesión que aproximadamente tuvo una 
duración de una hora en la S.:ib de Juntas del Servicio de Oncologia del Hospitnl 
Central Sur de Alta Especialidad de Petróleos Mexicanos. 

DESCRIPCIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

1) Entrevista Esuucturada: Esta se realizó con el propóstto de obtener dutos 
tales como nombre, estado. ci-...,1. escolaridad. ocupación. procedencia. edad. 
dirccció~ teléfono. algtmas características clínicas como tiempo, reacciones ante 
el diagnóstico. no. de embarazos, ;ibortos. no. de lujos~ cte. ( . ...'\nexo ~) 

2) Escala de Adaptación Psicosocial ante la Enfermedad Física (PAIS-SR 
versión española). 
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Derogatis en 1977 elaboró la versión autoaplicada PAIS-SR. Esta versión 
comprende 46 reactivos y se refiere al período temporal de Jos últimos treinta 
días. 
Muchas de la dimensiones de adaptación ps1cosocial, están estrechamente 
relacionadas con destacadas áreas de funcionamiento del ser hwnano como el 
aspecto profcsion.::J.l. el aspecto domestico en los roles de padre. madre, el tiempo 
de libre. etc 
Se comprende por lo tanto que un instrumento de medida en este campo debe 
abarcar á.rcas de ftmcionam1ento independientes pero relacionadas entre sí. En 
1990 Crespo Hervas trab.:iJa con el PAIS-SR en su forma autoaplicada en su 
versión española. la cual se utilizó en esta investigación. (Anexo 3) 
PAIS-SR aborda 7 Ureas que definen la adaptación ps1cosocia) a la enfermedad 
som<itica, las cuales se describen a continuación. 

J. Conciencia del cuidado de su propia salud 
I-lace referencia a la actitud que toma el entrevistado ante el cuidado de su salud, 
y su postura será positiva o negativa en el afrontamiento de la enfermedad y su 
tratan1icnto Son valoradas las actitudes del paciente. ante la salud en general 
cómo percibe el trato de los profesionales. la cahd.o.d de la información que recibe 
acerca de su enfermedad y las expectativas acerca de su trastorno y de su 
tratamiento 
JI. A.mbito Profesional 
Se refiere a las rePcrcusioncs que tiene la enfermedad sobre el aspecto profesional 
del paciente, entendiendo por profesional lo relacionado con el trabajo. las labores 
domésticas o los estudios~ scb"Ún el caso. 
Se trata de evaluar la realización de Ja actividad laboral. la satisfacción 
profesional, el tiempo que ha perdido a causa de la enfermedad, expectativas en el 
trabajo. objetivos y relaciones interpersonales en el medio laboral. 
111 Ámbito Doméstico 
Esta área abarca las dificultades que a causa de la enfermedad han aparecido en el 
ambiente familiar centrado en el propio hogar y en cómo se ha adaptado la unidad 
familiar a las repercusiones de la enfermedad. Se evalúa la convivencia familiar .. 
el impacto económico de la enfermedad. la comunicación familiar y los efectos de 
las discapacidades fisicas del paciente. 
11 · Relaciones Sexuales 
Se intenta valorar la calidad del funcionamiento sexual desde que la enfermedad y 
sus secuelas han aparecido. Concretamente se valora el interés sexual. la 
actividad~ Ja frecuencia y el nivel de satisfacción. 
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V Relaciones familiares más allá de lafamilia nuclear 
Este apartado esta dedicado a la medición de la alteración de deterioro de las 
relaciones familiares en un entorno más amplio que la familia nuclear. Se pueden 
observar consecuencias de la enfermedad en la comunicación. en el interés en 
contactar con los familiares. cte. 
1-7 Enton10 Social 
Una parte muy importante de la adaptación engloba al:liv1dadcs sociales y tiempo 
de ocio. El grado en que estos aspectos se han visto afectados como 
consecuencia de la cnfenncdud. se evalúa d1v1d1éndolo en categoría individual. 
familiar y social 
VII Malestar Psicológico 
En este apartado se miden los pcnsanúcntos y scnt1n11cntns disfóricos asociados 
con la enfcnncdad o sus secuelas. Se evalúa ansiedad. hostilidad, depresión. 
autoestima. prohkn1as de in1agcn corporal y scntnnicntos inapropiados de culpa. 

Fiabilidad 
La consistencia interna hace referencia a la similitud de las respuestas de los 
individuos a través de los iterns. El coeficiente alfa. que es el estadístico que 
refleja la unidimcnsionalidad de Wla escala. ha sido calculado pata el PAIS-SR en 
tres grupos de pacientes: diálisis renal. cc.inccr de pulmón y cardiacos. Cuando un 
instTlUTlento es diseñada para dilucidar juicios clínicos o estimaciones de 
observadores clinicos además de la consistencia interna. hay que medir la 
fiabilidad mediante el acuerdo entre los diferentes observadores. se realizó en dos 
grupos de pacientes: enfermos de Hodkin y cánceres de mama. resultando un 
aceptable acuerdo en la mayoria de Jos ítcms y Wl gran acuerdo en muchos de Jos 
casos. En los cánceres de mama los entrevistadores~ fueron una enfermera y un 
psicólogo clínico. En los casos de Ja cnfcnnedad de Hodkin fueron médicos, 
psicólogos y trabajadores sociales. 

Validez 

Concretamente los instrumentos muJtidimcnsionales • la confirmación de la 
hipotética multidimensionalidad, es un paso fundamental en la validación de 
constructo. Esto implica un análisis factorial de un número de respuestas 
significativas de los indi·viduos que han realizado el test y una comparación de la 
estructura del factor cmpinco con una estructura lógica hipotetizada a priori. El 
grado de acuerdo entre las cstructurac; empírica y lógica~ nos da la medida de 
acuerdo entre las dimensiones teóricas y las reales de la medición y por Jo tanto la 
validez de constructo. 
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En el caso del PAlS se realizo mediante un análisis factorial de una cohorte de 
120 pacientes con cáncer de pulmón, encontrando que cada uno de los factores 
media claramente los constructos hipoteti7...ados. 
PAIS-SR es un instrumento de medición n1uy usado en estudios de calidad de 
vida. Su aplicación y corrección es muy sencilla, su fiabilidad y vahdcs son muy 
altas y abarca las 1ncdicioncs de hicnestar emocional, nivel de satisfacción con el 
tratamiento. plani.:s de futuro, aspectos sexuales, rcnd1m1cnto profesional. 
rendimiento fisico y rcndünicnto social. (Crespo l lcrvas. I 992). 

3) Cucstionano General de Salud de Goldbcrg (Anexo 4). 

versión de 30 reactivos. este cuestionario se utilizó para evaluar n1alcstar 
psicológico. cstt.! instnuncnto fue creado por Goldbcrg para la detección de 
trastornos no psicóticos. identificando a aquellos pacientes que presentan una 
alteración crnoc1onal. Por la forma en que esta constn.ndo permite valorar el 
estado mental actual. es decir, no valora atributos duraderos ni permite establecer 
W1 pronostico. (Medina.. M ... 1983). Es necesario cahbrar el punto de corte para la 
utilización en diferentes pohlacioncs. por ejemplo en el INPcr fue de 7/8. (Gómez~ 
E., 1990). En México se han llevado a cabo diferentes estudios con la finahdad de 
probar su sensibilidad y especificidad,. encontrándose que ambas oscilaron entre 
72 y 78o/o, siendo eficaz para la detección en el 66o/o de las pacientes e 
informando una tasa de error semejante a la de otros países. De tal íorma que ha 
probado ser un buen intrumento de tamiz para la detección primana. (Medina, M. 
1983 .. citado por Morales. C.F. 1996. 

4) Escala de afrontamiento de Moos. (Anexo 5). 

Esta escala se utilizó para conocer como afrontan las pacientes el diagnóstico de 
cáncer de mama, refiriéndonos al momento de conocer el diagnóstico. 
Esta escala brinda la oponunidad de conocer los intentos para resolver los eventos 
estresantes, tratar de manejar \.ll1 problema y los efectos que conlleva. 
El afrontan1iento puede ser cognoscitivo activo. conductual activo. o 
evitativo.(Billings y Moos .• 1981) 
Cognoscith,·o A.ctivo .. Se centra en el análisis o valoración de las demandas o 
amenazas percibidas o provocadas por l.lll3 situación , para tratar de entenderlas o 
comprenderlas y darles un significado o modific3.rselo. logrando así manejar la 
tensión provocada por la situación. La definición cognoscitiva t:unbien incluye 
estrategias mediante las cuales luta persona acepta la realidad de la situación pero 
sólo la reestructura para encontrar algo más favorable. 
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Conductual Activo: Esta forma de afrontamiento involucra directamente las 
acciones para eliminar o reducir las demandas y/o incrementar los recursos para 
manejarlas. Es decir, se refiere a las conductas marufiestas que intentan manejar 
directamente el problema y sus efectos. tales como tratar de conocer más sobre la 
situación. tomar acciones positivas para resolverla. hablar con algún profesionista 
sobre el problema. elaborar y seguir un plan de acción. 
Evitativo. Este tipo de afrontamiento se refiere a los intentos para evitar 
enfrentarse al problema. negar o minimizar la seriedad de un crisis o para reducir 
indirectamente las tensiones emocionales por medio de conductas. La evitación 
incluye estrategias como negar el miedo que se siente o la ansiedad que aparece 
bajo el estrés. intentar olvidar la situación, negarse a creer que Ja realidad del 
problema .. hacer bromas como una fantasía optimista en vez de pensar en la 
realidad cursos personales de afrontamiento. pero no ayudan a resolver o entender 
Ja crisis sino a aplazar Ja resolución del conflicto. 
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CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

Se trabajó con 80 pacientes del Servicio de Oncología del Hospital Central Sur 
de Alta Especialidad de Petróleos l\1cxicanos, la::) ctw.lcs tuvieron las siguientes 
caracteristicas. 
En la gráfica l. se n"luestra la edad con un promct.iio es de 52.33 +- 1 1 05 años en 
un intervalo de 28 a 80 ai1os. 
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Con respecto a su est.:J.do ch·il. con10 se puede observar en la tabla l, 56 
pacientes lo que corrc~ponde al 68.8~/º son casadas. 1 1 pacientes son solteras lo 
que corresponde al 13 .8~/ó. h.:ibía l O pacientes viudas que corresponde al 12.5~0 
de la población, sülo 2 rnujercs viven en unión libre al igual que divorciadas 
(2.5~/o). 

TABLAI 

co~~ PAREJA 

rRl:CL'E~CIA 

1 
J7RECUE.~C\.'\. 1 

•1S.S 13.K 
CASADAS 5r, SOLTFR/\S I! 

2.5 
UNIÓN LIORE VIUDAS 1 

1::.5 

l l l 0{\'0RCJADAS 

TOTAL 57 71.11 



La Gráfica::'.!. muestra la ocupación 63 pacientes se dedican a labores del hogar lo 
que representa el 68.8°/o de población, 17 pacientes lo que corresponde al 21.2~"º 
restante dcse1npeña alguna actividad co1110 ejercer alguna profesión, actividades 
del comercio, secretarias, principaln1entc. 

Gráfica 2 OCUPACION 
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En la Gr<ifi.i:~ 3 se puede obs1.~Tvar la p1·pc..__~d •. :nci~1. la m:.:1yoria J..: !:Js p~1cit.:."ntcs 

70°/o p1·oviencn del interior de b. república por lo general son rcinitit.ias de algún 
Hospital Regional de Pemcx~ solo 24 pacientes lo que t.:quivak al 30~/º de la 
población asisten de esta Ciudad. 

Gráfica 3 PROCEDENCL-<'.\ 
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Gráfica 4. Escolaridad se obtuvo por el nú1ncro de años de estudio, el pro1ncdio 
es de 9.98 años lo cual nos indica que estas muj1.:'Tt.. .. s tienen una escolaridad 
media, aunque cabe mencionar qu~ la escolaridad n1::ís frecuente fue di.! 1 ~ años 
de estudio. 

Gráfica 4 ESCOLARIDAD 
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AÑOS DE ESTUDIO 

Se tomaron en cuenta que tipo de antcc~dcn.tcs tenían las pa..;i~ntcs con el 
propósito conocer si alguno d..: estos tcni;i al¿.:un.:i. rclacii•n con adaptación 
psicosocial, los antecedentes que se tomaron en cuenta se r.:su1ncn en la Tabla ll 

TABLA 11 
ANTECEDENTES FRECUENCIA 1 PORCENTAJE 

1.- Enfermedades Nerviosas 17 1 21.3 
2.- Insomnio 20 1 25 
3.- Colitis 26 1 32.5 --4.- Neuroderrnatitis 6 1 7.5 

\ 5.- Ulcera 6 1 7.5 
6.- Depresión 20 25 
7 .- Dolores de Cabeza 22 1 27.5 
8.- Alcoholismo 1 1.3 
9.- Tabaquismo 6 1 7.5 

Los antecedentes tn~ís frecuentes como Sl!' puede observar son Colitis 3:2..5<%., 
Dolores de Cabeza constantes "27 .5'!.·ó, lnsomn io 25~--o. Depresión 25~/0 )' 
Enfennc<ladcs ~erviosas con 21.3~~1. 
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS 

NO, DE GESTAS. ABORTOS E HIJOS 

Grjfica 5 

mGESTAS 

•ABORTOS 

O HIJOS 

Con respecto a abortos 43 pacit!ntes nunca han tenido un aborto, un aborto 
presentado por 17, dos ::ibortos han tenido 1 O 1nujcrcs. más de tres abortos 1 O 
pacientes. 

Gestas 16 mujeres nunca han ~stado en1barazadas. l cn1barazo sólo una 
paciente, ~ gestas 1 1 pacientes, tres embarazos 1 7 pacientes, cuatro gestas 9 
pacientes, cinco gestas 1 O pacientes, más de seis gestas 16 rnujcrcs. 

Número de hijos 18 pacientes no tienen ningún hijo, un hijo cuatro pacientes, 
dos hijos diecinueve pacientes que es el más frecuente, tres hijos 15 pacientes, 
cuatro hijos 1 1 pacientes, cinco hijos 4 mujeres. más de seis hijos con una 
frecuencia de dos hijos. 
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CARACTERÍSTICAS MEDICAS 

En la TABLA 111 se rnuestran las reacciones que rnanitCstaron presentar las 
pacientes ante el diagnóstico d~ su cnfr:rn1edad, encontrúndosc los siguil.!ntcs 
resultados. 

TABLA 111 
REACCIONES ANTE EL DIAGNOSTICO 

REACCIUN FRECUENCIA PORCENTAJE 
MIEDO 38 47.5 

INTRANQUILIDAD 36 
DEPRESION 29 36 

DESES PERACI ON 23 28.8 

INCREDULIDAD 1 i 173-~8 ]" 
DESCONFIANZA 6 ~ __ 

if---=~~~Cc-c:-U~L~l~'~,~-----f-------~3-·~---~-----3~-~8-------, 
"--D_E_S_"E_'o_~_-_D_l' __ -._:-._-1_o_R_I_R_...._ ______ = ________ L __ ~------=--"--------' 

A continuación se 1nuestra la Tablo. IV acerca Ji: la Etapa Clínica de las 
pacientes y su porcentaje correspondiente, la ct3pa clínic:i l sólo representa el 
6.3~/o, lo. etapa dínica I1 diez pacientes igual al l.:!.5º/o, siL"ndo In etapa clínica 
más frccu~ntc lll r·cprcs~ntado por 111ás de l..l n1itad de las pacientes 
representando el 55~-'ó de la 1nuestro. total, En b c.:t~pa clínic:i. f\' se encuentran 
11 pacientes que equivale al 13.So/t,, NC (No Cla5>ificabie se asigna cuando el 
paciente ha sido tr.-itado con di..,:er~1os tr3L1n1icntos. en otra InstituciOn y no se 
conoce cón10 ha sido d curso dt: b cnfi.:rn1cdad pnr lo cual se trat::ln con10 un 
estadio clínico avanza<lo), en csti:.: ~,,.,. encuentran o r~1cientcs que equivale a un 
11.3~0. 

TABLA IV 

lil 1 44 1 

J II.3 _J 
IV ! l 1 J J.8 
NC 
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Gráfica 6. El tiempo transcurrido desde que la enferma recibió el diagnóstico 
hasta el mo111ento de la investigación con1prendía lapso de 2 a 192 meses con un 
promedio de 38.86 111eses lo que equiYnlt.: un poco n1ás de tres años de tener este 
padecimiento. 

Grafica 6 TIEMPO DE DIAGNOSTICO 
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En la Gráfica 7 podemos observar los Tnitarnicr1to~ que han recibido las 
pacientes, el tratamiento que predominó es la cirugía (QX) en sus diversas 
modalidades (n1astcctomía sin1ple, radical, ctmdrantcctomia) a la cual se han 
enfrentado 71 de las 80 pacientes que t.:quivale a un 88. s<Yo de Ja población, El 
siguiente trat¡:1111iento n1ás común es la Quimioterapia <QT) que representa el 
67.5°/o esto es 5--1- pacientes han recibido en ::ilguna ocasión tratanliento 
farmacológico p[u·a <..:ombatir ~;u cnf'cn11cdad. con 1·cspccro Radioterapia (RT) 44 
n1ujcrcs han recibido este trata1nicnto lo que representa el 55o/o, tratamiento 
hormonal (l-IT) ~2 pacientes que rcpn:~~nta el :.:::_5cyº d.:l total de población. Es 
pertinente n1encionar que todos los tratan1icntos superan el 50~0 lo que nos 
indica que no solamente la paciente recibe un tr~tarniento en la 1nayoria de las 
veces se son1ctc o llega a n..:c...:sitar 111:.ís que la cirugía para controlar su 
enfennedad. 
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Gráfica 7 
TRATAMIENTOS RECIBIDOS 

QT RT HT 

En el momento de rcaliY::J.r t:l estudio se considern el tipo d..: u·.:.ita1nii.:nto en el 
cual están las p.:1.cicntcs. qu~ se rcsun1e en la TabL.i ·v _ Los tratan1ientos en los 
que se encontraban las paciente el n1ás frecuente es Control {que se refiere al 
período libre <le cnfcrn1cdad en el cual las pacientes tiene qur.: asistir al hospital 
para su revisión). en el cua! se encuentran 33 paciL'ntcs qul..' i·cpresr.!ntan el 41.3~-'o 
de la población .. En segundo lugar se encuentran 25 pacientes en tratan1iento 
hormonal, en radioterapia tcnen1os 15 pacientes que cqui·valc al 18.8~/f") . Por 
último en Quin1ioterapia se encucntr;:in sólo 7 pacientes que rcrrcsentan el S.8 1'.%. 

TABLA V 

11 NO. DE PACIENTES- 1 TRATAiv!IENTO PORCENTAJE 

1 

!1 7 1 (~1.; i n1ic1tcrapia 8.8 

~ 
l:> 

1 

Radioterapia 18.8 
25 Horn1onoterapia 31.3 
33 1 Control ..¡ 1.3 



Otra característica que se tomó en cuenta es la relación médico-paciente que se 
evaluó con el fa entrevista semiestructurada (anexo 2)~ se le preguntó a Ja 
paciente que calificación daría en una escala de O a JO en cuanto a una serie de 
reactivos como. atención a sus preguntas, al aclarar sus dudas, escuchar, 
explicación del tratamiento~ visita diaria, con1prt!nsión, confianza. atención dt!I 
servicio en gcncr:.d de lo cual st: hizo un promedio encontrando que la 
calificación más co111ún que daban las pacientes es de l O, con un promedio de 
9.3, lo que indica Ja percepción del Hospital y de kt atención que brinda el 
Servicio de Oncologia es muy buena. 

Por último mencionare que las pacientes con las que se trabajo fueron enviadas 
por Oncología Médica 55o/o., Radioterapia l So/o, Cirugía 12.5°/o 



A:V.·ÍLJSJS DE RESULTADOS 
Ercq1a de ,fdopta.~:._üJn_.E~!2S.Qc,_:f..aLd..tzre la Enfcrmfüacl Ei<,-jca Poj'i-SR Vcrrjóu 
Eypqñola 

En prin1era inst.::incia se n.:ali.t:ó un anúli!':>is factorial de la Escala de Adaptación 
Psicosocial ante la Enf~nncdad Fisica (PAJS-SR. vt:rsión española). El análisis 
se hizo a partir dl." con1poncntcs princip.::i.lo.:::. con rotación v;_u-irnax~ rcdul:i<lo a 
cinco factores, tn111~1ndu cn1no valores si~ni ficativos las puntuaciones mayores 
de .4000. 

R.Ei\.C
TIVO 

TA8L.·I 11 F.-ICTOR l .·ID.·11'1:·1CJ<)N FA Al/LIAR 
VALUR 1 :\.!{l·_ \-¡---~~--~-,·--·~-

PREGUNTA 
!>------+----

1

1 n aqudh•s aspt.:ctos de sus tareas dornt.'.-stio..:-~L'> en los que..· su 
·-t'"l<i--J.5 111 ..._•nrern11.:d;.1d k ha causado má.s problemas ¿,cómo se las ha 

arn~g.la<l"1 la fanlilia para ayudarle'? : ~--¡ ;,1 la signi licado la cnfcm1cdad una disminución de Ja 
.78 . ...;:;(, ~ 11! ,_·(•Jni.núc;:icil>n entre uslcd v los rnicn1hros Je su familia? -1. \Jgunas personas c.on una-cnft=rmc<lad corno la suya ncccsit..1n 
. 7,¡- ¡X J l I ¡ :t: uda .Je <)tra:-> 1.arn1gos. vccinL)_ fJmilía. e-te .. ) p;:ira l,;_t.....,; tarcas 

1 dt3nas <- Cn..:t.: tbtt:d 4uc necesita cs~l ayud._1'">, 0 ha)' algutcn par:i. 
\ t.hu~( . .-1.l ~ 

.57.+~5 IV 1 r~\,1~~<~t~~<; :~~~rhau:::td:n!~~~f~~c;l~~rr:l~ú~r~~~~~~~--1 ~:n ':~ 
lf----·t-----L_ ! marido.( parcia si no está casada'? 

t ! . \ veces cuando las personas cst.;.in cnfcrn1as se ven obligadas a 
.51 ~~ l 1 \.' 1 depender Je micmbros de la familia distintos a los que conviven~ 

\ bahitualmcntc en casa_ ¿Ha necesitado alguna ayuda de ellos. y~ 

lf----+------ ~· k han dadl) la ayuda que necesitaba? r Alguna~ personas tiene buenas relaciones con los dcn1á.s ¡ 
.8()471 \' micmhrns Je su familia fuera del círculo con los que 

1 nonnaln~entc conviven en casa.. tenía usted niucha relación con 
1 ¡su familta y ::.u c-nfCrn1e<lad ha reducido dicha rclaeión'? 1 
! ~ En genc-ral ¿Cómo se ha llevado con esos micn"l.bros de su 1 

.7~415 ) \/ \ f.unilia recicntl.!rncntc? 
1 ;,Est<.i usted tan interesado en el ticmp0 libn: con su f3lnilia 

1 
.71747 VI Í lcjcn1plo: jugar a las cartas. vi::i.jar. ir a nadar etc.) como antes 

1 di.: su cnfcnnedad? 

IU\tin1arn..:ntc ¿Se h;i culpado a si mismo de las cosas. se ha 
.6 l -;'•-)( V fl sentido culpable o como si hubiera dcccpcion3do a la gente? 

1 

Uhin1anu.:ntc ¿SL" ha scntiUo hundida o nicnos valiosa como 
.57918 \'JI persona? 
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TABLA VII FACTOR 2 J\,L4LESTAR PSICOLÓGICO Y SE.-\'UALIDAD 

REAC
TIVO 

24 

V.'\LORIÁREA! PREGUNTA 

1 1 
/\ vcct...-s. cuando la...<> personas están enfermas cuentan que 

.73397> IV pierden intcrt!s por la actividad sexual. ¿Ha sentido menor 

1 . Las cntCrn1cdadcs a veces causan disrninución de la actividad 
1 ~ullcTCs sexual dcs<lc su cnfcm-ic<lac..l"! 

.7•)814 1 IV¡ ~c:xuul. .:.1 la cxpcrirncntaJo una dis111inuciún en la frecuencia de 

lf----t------ __ su actividad sc:.:xua~l~_. --.-~--~-~----.-~-~---! r---1 ¿.!la habido algún carnhio en el pluccr o satisfacción que 
. 7¡..;7~3 l_ _ ____!__'::~---t normalnll!ntc usted experimenta con el sexo? 

1 1 .-\veces una cnfcrn1cdud puede interferir en la capacidad de una 
.82781 \ J\' 1 persona para tener relaciones sc..:x11alcs inclust1 a pc:-:.ar de t:star 27 

i l1 t.idavía intcn~sados en el sexo. ¿l .c ha ocurrido u usted esto? Si 
,___ ___ , ______ ! es así ¿hasta qué grado·.~ 

;---!-Ült~rn:..uncnh.: ¿Se l1a sentido temeroso. lL·nso. nervioso o 
lf---4_0_-+_.~_'_8_'_<_)(_,11. 1 \"!! ¡.m.s1osn? 

44 
-~¡--·--· t l ilti1narncntt:. ¿_Se ha prcoc-upado nu1cho por su cnfCm1cdad u 

.--t927 l 

.6008-l i 
\.ll 

\'Il 

: ~'-~~t~~~::~~~;·! .-,~S-c~h~a--p-r_c_o_c_up_a_· d~o-p_o_r_q_u_e-su-c-·n-l~é-rrn-c~d~a~d~h-a_y_,a 
1 

causado c;-in1bios en su ap<.1rk·ncia 4uc le hagan ni.cnos 
atractiva'! 

TABLA l'/11 F.-lCTOR 3 CO:VV/l"ENCIA SOCIAL l"TIE,\fPOLIBRE 
PREGUNTA VALOR\ \RL· _ _,.\. l 

1---~~-+---~;¡-04~;¡~~~3--: 11 ¡-,~.S~u~,-r-ab~a-j~ó~c-·s-· -,-a-n-.i_m_p_o_rt_an~t-c_c_o_m_o_71o--c-ra_a_n_t_e_s_d~e---11 

n---=--+--~~~--1 1 enfermedad? . 
. 51)1 lJp 1-Vf ! ,:.Mantiene usted el mismo interés por d tiempo libre y las 

.-~~-+--==~-1 aficiones que- antes de su enfermedad? 
.XOJ3.3 I,_ \"J 1 ¿Qué nivel di: panicipacióri ti-ene en esas m::tividadcs'? ¿Esui 

, 1 actualrncntc! con1promctido en hacer csta.s actividades? 
.7011:2 i VI ¡._:.P:Jrtic.:ipa ust..:d en esas actividades igual que lo hacía 

anteriormente? 
H----.~-t--~~~~ 

.58~13 VI [ ¿,Ila mantenido el intccés en actividades sociales desde su 

! ~~:~~;~t:~--~~~cmplo: clubes sociales. grupos religiosos. ir al 

.S l 1.3D YI 

.50179 ! VII 

l 

1 ¿,QuC nivd di: participación tiene? ¿Sale con sus amigos y 
1 rcaliz.a esas actividades todavía 

1 

Ultimamcnte ¿Se ha sentido triste, <lcprinlido. con falta de 
interés por las cosas .. o se ha sentido desesperanzado? 

! Ultimamcnte ¿Se ha sentido enfadado~ irritable~ o ha tenido 
¡ diticultadcs para controlar su car.ictcc? 
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TABLA IX FACTOR 4 EL ROL DE ENFERMO 

REAC- PREGUNTA. 
TIVO VALOR ,'-.REA 

Durante su enfermedad actual usted ha sith) tratada tanto por 
4 .48837 médicos como por personal de salud ¿Qué piensa del 

1----+-----+------l~l-ra_ta_rniento rcl.Cibidn por d_l, __ "-c-'~---,,,----~---,=--,---;¡ 
La.s personas. cuando cstán cntCnnas siguen diferentes 
conductas sobre su cntCnncdad y ticnen varias actitudes ante el 
hecho de estar enfcrn1a_ ¿Podria escoger que atirn1acion de las 

6 

9 

REAC-
TIVO 

2 

7 

i4 

16 

:.s 

30 

.SOIS7 

.:'5307 

! 
. 65184 i 

.73236 ¡¡ 

siguientes dcscrihc 1ncjor <>us scntintientos? 
Estar cnfl:rrno puede ser una cxpcrienci.:i desconcertante y 
algunas p~cicntcs pil:ns;:in que ne han n:cibido l:.i suficiente 
infrinnación por parte de sus n1Cdicos y del personal <le salud 
acerca <lt.! su cntCnnc<lad. Por f;.n:or, elija cuúl di.: bs siguientes 
;.lfirinacion..:s describe n1i.:jor sus impresiones sobre el tema . 
En una cnh:rn1cd:.id con10 la suya los pacientes reciben 
~lif..:re111<.._·-.. nivi.:k'.'> de infnrrr;aci.ó.-. :~0brc ;;u tr.ltan1i;:;;¡o~. p,Jr 
favor elija cu~l de las sigukntes afirmaciones describe nl.cjor la• 
información que usted ha n:cihido sobre su tratan1icnto 
¿Lt! ha dificultado la cnfcrmedad para rcaliz..ar su ocupación 
habitual (trabajo. activi.Jadc-s domésticas. c-studios. cte.)'~ 

TABL-1 X l·AClOR 5 RELACIONES INTERPERSONALES 

VALOR]ARL 

1 

.48~05 

1 
1 

529~-~-

! 

.61405 l ll 

.46060 1 ¡¡¡ 

.5453~ 
1 

V 

1 

.49274 

1 

Vl 

A PREGUNTA 
Su cnfCrnl.l.:dad actual requiere probahlcn'lcnte una atención 
especial y cuidado por su parte. ¿Seria capaz de escoger cuál de 
J;Loo; siguientes afinnaciones describiría mejor su actitud? 
Ante una enfermedad como la suya las personas tiene 
dilcrcntes ideas sobre su tratrunicnto y lo que cspcn:m de éL Por 
favor elija entre las siguientes afinntlcioncs Ja que mejor 
describa sus expectativas ante el tratamiento. 
¿Ha nolado que hayan aumentado los problemas ..:on sus 
compañeros de trabajo, estudiantes. vecinos.. desde su 
c:nfonncdad? 
¿Como valora.ría las relaciones, con el resto dt!: las personas con 
las: que vive, ejemplo: niilos. padres. tíos? 

1 /\.. veces una cnfe~e<lad puede in~erfe~ir en la rcl_ación sexual 
normal de una pareja y provocar d1scus1ones o prcolernas entre 
ellos. ¿Han tenido usted y su pareja alguna discusión corno 
Csta? y si es así ¿Hasta que: punto? 
¿Desde su enf.:rmcdad ha tenido el mismo interés en 
1nantcnc-rsc junto a esos miembros de la familia? 
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Descripción del Prin1cr factor de la Escala de Adaptación Psicosocia) (PAIS
SR),. có1no se puede observar en la Tabla VI a este factor se le dio el nombre d~ 
Adaptación Familiar, implica el área de Ámbito Doméstico (111). Relaciones 
Sexuales (JV). Relaciones familiares más allá del núcleo familiar. aunque 
pareciera que n .. •únc varias áreas. si leernos los reactivos podemos damos cuenta 
que todos dios se refieren a familia .• así. este factor evalúa aspectos de 
convivencia fa111iliar, dificultades en el hogar. el cómo ha afoctado su 
enfcnncdad su n:lación familiar, y el grado de comunicación y percept:ión de 
ayuda. 

El Segundo Factor se rnucstra en la Tabla Vil agrupo ~ólo dos ilrcas de 
Adaptación P:::;icosocial que son: Relaciones Sexuales {IV) y "Malestar 
Psicológico" por lo se le u.signó el nombre de .. Malestar Psicológico" y 
sexualidad, entre los reactivos que agn.Jpan evalúan aspectos de cómo la 
enfermedad a afectado su relación sexual con su pareja en cuanto a interés. 
disminución. grado de satisfacción y sentimientos disfóricos co1no ansiedad, 
nerviosis1110, te1nor y preocupación,. además de las repercusiones que la 
cnfern1edad ha causado en su autoin1agcn. 

El tercer factor n1ostrado en la tabla VIII reúne tres áreas principalmente entre 
las que se encuentran: Áznbito SociaJ (VI) y ºMalestar Psicológico" (VII) los 
reactivos que reU.nc evalúan el interés por las actividades sociales: nivel de 
participación. aden1ás algunos aspectos psicológicos como sentirse triste, 
deprimido. desesperado, cnf"adado e irritado. 

El cuarto factor que se que se observa en la Tabla IX se le asignó el nombre de 
el rol del cníern10 ya que el área que involucró principalmente es Conciencia y 
Cuidado de fa Propia Salud (1),. se evahian actitudes de la percepción del trato de 
Jos profesionales que atienden su enf"ennedad. también cf nivel de información 
proporcionado acerca de su enf'crmedad y tratamiento. dificultades le ha 
provocado su enfermedad en el desempeño de su ocupación habitual.. se valoran 
las actitudes que torna Ja paciente hacia el hecho de estar enferma. 

77 



En la Tabla X tenernos el último factor para la Escala de adaptación Psicosocial 
ante la enfermedad fisica, reúne las áreas Conciencia y Cuidado de la Propia 
Salud ( 1 ). Árnbito domestico (11), Ámbito Profesional (111). Relaciones 
familiares más allá del Núcleo Familiar (V) y Ámbito Social, así se le dio el 
nombre de Relaciones Interpersonales. evalúa aspectos de relación con médicos, 
compañeros de trabajo, pareja y familia. 
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FSCAI ,¡DE 1FRONTAM/F:YTO DE MOOS 

Con respecto a esta escala también se realizó un Análisis Factorial de 
componentes principales con rotación Varimax reducido a 3 factores. al igual 
que en la Escala t..k Adaptación Psicosocial ante la Enfenncdad Física se tomo 
corno valor significativo a partir <le .4000. 

En la Tabla XI se n:sunu .. ·n los f:.H.·torcs del análisis, con el nú1ncro de reactivo~ 
valor. ítem. y tipo de afrontamiento que cvalUa. La Esc<lla de Afrontamit:nto de 
Moos no reunió un tipo especifico de afrontamiento. por lo n1cnos en los dos 
primeros factores reúne reactivos de afrontamiento cognoscitivo-activo. 
conductual-activo y cvitativo, sin ctnbargo en todos se muestra una tendencia a 
la solución de la problemática. los reactivos evitativos obtuvieron un puntajc 
negativo. En el factor dos si existe cierta tendencia a la resignación con"lo 
prepararse para In peor. adenias de demostrar sus scntin"licntos (descarga 
ernocional). 

El factor tres pan:cc ser 1nás espccifi...:o n.~unió n"l:ís n:activos d:: afrontan1iento 
cognoscitivo-activo por lo cual se le dio este nombre, se puede observa los 
intentos de solucionar el problctna a partir del análisis y tomar las cosas con 
calma. 

Corno se put!dc notar el análisis factorial de- esta escal;.l no brindo la oportunidad 
de ver claramente que es lo que evalúa cada factor por cual se realizó un 
análisis de reactivos de esta es.cala para darnos cuenta que tipo de afrontamiento 
es el que con 1n~is frecuencia utilizan las paciente con diagnóstico de carcinoma 
frente a :,,u enfcnncdad. 

Por lo anterior surgió la necesidad de obsen·ar la calidad de respuestas, así que 
se hizo un análisis de frecuencias de la escala de afrontamiento qut: muestra en 
la Tabla XII 

Se puede- decir en ténninos generales que la población con la que se trabajó 
tiende a utilizar un afrontamiento cognoscitivo y conductual principalmente~ 
por lo regular utilizan ocasionalmente el afrontamiento cvitativo. 

Así analizan la situación. buscan ayuda, toman las cosas con calma~ se dicen 
cosas que las ayuden a sentir mejor. tienen confianza en que todo se resolverá. 
tratan de verle el lado positivo a la situación. 
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REAC
TIVO 

TABLA XI 

FACTOR 1 

.69345 Trato de cntcm.kr nie.1or la situación Cognoscitivo-Activo 

.ú0402 Platicó sobre el pr-ohlc1na con el cónyuge u otro Conductual-t\.ctivo 
famili:lT. 

ll\ra persona 
9 _:;:;-~·¡rato ... h: vcrlr.: c:l lado pc•sitivn a ia situ<1cinn. Cognoscitivo /\_ctivo 

19 .:'4088 Sl: dijo .1. s1 misma cosas qw .. : la ayudarán a sentirse Conductual-Activo 
rn1.·iu1·. 

lf--~~,~I --+--·--5~6~-loc7~8c-t-Sup<.t lt1 que tenía que h~a:c.:r y luo..:hu par:.i lograrlo. 
-.4:;362 ¡ 1~11 general 1..-'\.itó estar cerca de..· la gcntc. 

2-l - . .4 79:;:; Se ne!). aba a ercer que eso hubiera sucedido .. 

J·"'..tCTOR 2 

Cog11oscitivo-Activo 
Evitativo 
Fvit.ativo 

4 ¡ .46239 l lablú con algún profcsionista (médico. ahogado o! Con<luctual-Activo 
::;;.icerdlHC). ; 

b 

11 
12 

1 .42 183 Se rrcparú para lo peor 
.53299 1 Elaboró y siguió un plan de acción 
.56733 1 Par:.i ff1ancjar el prohlcn1n toni.ó en 

altcrnativns. 
cuenta varia...c.; 

Evit.:.it1vo 
Conductual-Activo 
Cognoscitivo-Activo 

13 .45037 Aprovechó la experiencia de situaciones similares Cognoscitivo-Activo 
en el pas.c'l.do. 

14 1 .4999::?. No demostró sus sentimientos. Evitativo 

15 .-+5039 

16 .64599 

17 .42163 

FACTOR. 3 COGNOSCITJVO-ACT/J "O 

1

1 5. Ton1ó las cosas con calma una por una de 
acuerdo como se presentaron 

16. Trató de no seguir su prin1et" impulso y actuar 
con precipitación. 

l 7. Analizó n.:pl.!nt1nmni.:ntc el problcn1a par~ tratar 
de atc-nd..::rlo 

Cognoscitivo-Activo 

Cognoscitivo-Activo 

Cognosci.tivo-i\ctivo 

1 S .5 8943 18. Trntó de no Sl!guir su primer impulso y actuar Cognoscitivo-Activo 
con precipitación 

19 -42692 19. Si.: dijo a si misma cosas que la U)'Ud~r:ín a Conductual-Activo 
<;entirsc tnejor. 

20 .()0619 1 :20. Se alejo n10n1cntúncrunentc del pt"oblcm~L- Evitutívo 

::?.3 -409 l 8 23. Se prometió a si misma que las cosas serian Cognoscitivo-Activo 
diforentes la próxima vez. 
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TABLA XII 
ESCALA DE Al .. RO~TAi'vllt:N·I (J DE l\.IOOS Nu SI SI A 
l)NO. 2) SI /\LCilJNAS VLC'ES. 3) Si CON FRFC. 2 

L'OG-A 17.,-\.n.:ilizó rcpcntinai11..._·n11..: el pnlhkn1a para trat.:ir 1...h.!I 12 

1

1 21 147 ll 
atenderlo ! ! X.Trató de no :-;cguir :-:u ¡:irin1cr 1n1pubo y :J.ctuar con l-3-=7-+-¡-17~'-=-2-6~--c--c~)-(,--_-A~-< 

l ll.~~cc~~i~a~1iú~ misrn~;S~1:-> que Ja a:yudar;in a :--...:ntir~;c I .l 1, 13 1 64 
n1eior. 

C{>ND-A 

20.Sc ;:ik_io momcnt~íni.:.:im1.:ntc dd problcn_1_a_ .. _~----+----+--->-..,..+-~~-----< 
21.Sup._, lo que ti.:nia quL· h<.H.:Cr y lucho par.:i lograrlo. 

46 23 11 EVITATIVO 
5 ú() 1 COG-A 

2.:?.En general cvi1ú estar c1.:rca de la gcntt.:. 
23.Sc pronll!tió a si n11.sn1:.i que las co~.:is serian diferentes J3 

próxima \"t.•z 
2-+.Se nc~aba a cn:cr que l..!SO huh1cra ~uccLlido. 
25.Lo acepto. nac..b se pc•dia h:iccr 
26.Dcn10stró sus sentimic:ntos ck alguna n-lancra . 
.:!7.13uscó ayuda d..: pC'r~onas o grupos con c:->pericncia.s 

similares . 
. 28.lntentó o sr.: sometió a sLEcar algo positi·vo de la situación. 

SI 

9 

63 10 
28 16 

3-~ 27 
25 17 
22 25 
51 ') 

11 19 

7 EVITATIVO 
36 i COG-A 

1 
19 EVITATJVO 
38 EVITATIVO 
33 CONO-A 
20 COND-A 

50 COG-A 



CORRELACIÓN LINE.-,.IL 

TABLA XIII 

FACTORES 
DI-: P.\.IS-SR AD..-\lrf--A-C~~~¡o=N~-~-A-,~ .. -. -t----~c~u-·~s----;f 

ARE.AS DE 
PAIS-SR ! ~ 

,~,·-··-~4-~--~~--....... -~.,~-..-~c~-3~~~c-·4~~c~c~.s-·_,, 

L Conciencia y ¡ J 

.6583 .4256 

1 

c~1;~~~~)s~~!1~ª \ 1 

,-----r---+----+----1----1----+----t----11 
1~~~1·;~~~~::~1 1 1 .5270 

! 
1 

! 
J ..t101 

IIJ. Arnhitn t---i,---+I ---+---!- ---+----+----+---t----ill 

Dum0stico .!¡' .hh~(, ,,I//' - .8'8291 1 "" 'I 1 i 

1 
i .5270 

1 

IV. Rda.oiones 1 -- --~ 11•
1

°, 

Scxual1..-·s 

\.:. Rc-bc1~ ¡----','----1----1----+-----+----+----le----

~·i';~~l,'.~~:,~'~: ¡ .81-11 1 1 1'1 

..43-17 

Familiar ¡ 1 1 : 
!---\.'I. _En~oruo 1 1 

Sol.'."tal .. 8-159 ¡ 
VIL ''!\-1akstar --~-''·-' 

1

1 .S'"'-' 1 P.sicológicl.1'. ·' ~,. 

AdaptaciOn 
Cilohal 

.5227 1 .5027 

Malestar (p 
de CGS 

(Vfale-st.::i.r <p 
<lcCGS .41071 

l>-,-~-fr-o-n-ta_n_1_ic--n-t-n-+-·- 1 

Cognoscitivo- -A4S6 
Activo j 

.5207 

.-1...i 19 .-1479 

1 
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1 .53-16 
i 

1 
-.4-132 

1 

.........., 

1 
1 

1 

i 1 

1 
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En la Tabla XIII se muestra la correlación entre las áreas de la Escala de 
Adaptación PsicosociaJ ante la Enfermedad Física (PAIS-SR versión española). 
con los factores obtenidos de esta. factor de afrontamiento de Moos, además de 
incluir el Cuestionario Gcnen:ll de Salud de Goldberg en sus puntajes C3. C4 y 
CGS. 

El factor de Ad1..1prac1ún Familiar ( l) se asocio en primer lugar con el área de 
Relaciones Farniliares más aJlú del Núcleo Familiar (V) con un puntajc de .8141 
que indica una fuerte corn:lación, con Árnbito Doméstico (111) con un puntajt: de 
.52 T2 que in1plica una buena correlación. tarnhién se asocio con el puntajc 
global de Adaptación Psicosocial c0n .5270 considerándose una buena 
correlación. Con respecto al Cuestionario General dt: Salud de Goldbcrg 
correlaciona con C4 con .4107. siendo una buena correlación. Por últirno. se 
asoció con cJ factor 3 .. Afrontamiento Cognoscitivo-Activo". con un puntaje de 
-A846 que indica una buena con-elación sólo que es inversa, es decir, a unu 
menor utilización del Afrontamiento Cognoscitivo-i\ctivo. mayores problemas 
en Ja Adaptación Familiar. 

El segundo factor de ''/l.falesturPsicolóRico y St:."\.·ualidud"' obtuvo un puntajc de 
.8829 con el área de Relaciones Sexuales (IV) de la Esc.ila de Adaptación 
PsicosociaJ. adernüs de tener una buena asociación con el área de "'Malestar 
Psicológico~· (VII) con un puntajc de .5892. con adapto.ción global correlacionó 
con un puntajc de .5~27 con el Cuestionario General de Salud que evalúa 
tarnbién .. Malestar Psicológico" (C3) con un puntaje de .5207 considerándose 
las anterior asociaciones buenas. 

El factor de "Convil·e11cia Social y Ticrnpo Lihrc ", obtuYo una correlación fuerte 
con el área de Ambito Social (VI) de PAIS-SR el puntaje que obtuvo es de .8459 
además de tener una buena asociación con el puntajc global de Adaptación 
.4419. 

El cuarto factor .. El rol de Enfermo". sea relacionó en primer lugar con el área 
de Conciencia y Cuidado de Ja Propia Salud ( I ) con un puntaje de .6583 
considerando que es una buena asociación. además con Ámbito Profesional (11) 
y Ámbito Dornéstico (III) con un puntajc de .5227 respectivamente es 
importante mencionar que estas áreas se puede decir que son paralelas en el caso 
de la población con la que se realizó el estudio debido a que el trabajo principal 
del las mujeres es al Hogar. Por último existió correlación con Adaptación 
global con .4476 indicando un buena correlación. 
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El último Íactor de la Escala de Adapt~ción Psicosocial "Relaciones 
Interpersonales '', obtuvo una buena correlación .4256 con el área de Conciencia 
y Cuidado de la Propia Salud ( 1 ) parecería que la relación más interpersonal 
que se considera aquí es la del equipo de Salud que esta atendiendo su 
enfermedad. 

De los factores que se obtuvieron para la Escala dt" Afrontarnicnto de Moos 
correlacionó única1nentc el factor 3 "Cognoscitivo-Activo'", el cual correlacionó 
con Adaptación Familiar que ya se describió antcrionnentc y con la i\.dapwción 
Global con -.4432 que indica una buena asociación que a su vez implica que a 
menor utilización del afrontamiento cognoscitivo-activo mayores problemas de 
Adaptación. 
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Tratando de representar en forma esquemáticamente las .-elaciones entre los 
diferentes instrumentos se genera el siguiente esquema. 

ESQUEMA DE ASOCIACIONES ENTRE ADAPTACIÓN PSICOSOCIAL, 
CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD (Makstar Psicológico) y 

AFRONTA1'1IENTO. 

.4107 

------.4846 AFRONTAtvll ENTO 
'OGNOSCITIVO-AC"TlV 

ADAPTACIÓN 
FAMILIAR 

~ 
_RE_l_A_C_l_O_N_E-::-. 50::!7 ADAPTACIÓN 

SEXUALES PSICOSOClAL 

.5892 

i\-1ALESTAR 
PSICOLÓGICO 

CONCIENCIA Y 
CUIDADO DE LA 

SALUD 

Ál"v1BITO 
DOMESTICO 
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ANÁLISIS DE REGRESIÓN MÚLTIPLE 

Con el propósito de conocer que variable pueden predecir el grado de 
adaptación psicosocial en cada una <le las il.n.:as quc la confonnan y Adaptación 
global se procedió a realizar un análisis de regresión múltiple, (método 
Stepwise, criterio de .05) en el que se consideraron variables 
sociodemográficas: edad, estado civil, escolaridad, procedencia. ocupación; 
antecedentes pc:rsonales: enfermedades nerviosas, depresión. insomnio; 
antecedentes gincco-obstetricos corno gestas. abortos. número. de hijos; 
reacciones ante el diagnóstico corno: miedo. desesperación. incredulidad, 
depresión. intranquilidad; características clínicas (etapa clínica, tratamiento 
recibidos, tic1npo de diagnóstico, tratamiento actual) y afrontarniento que se 
resumen en la tabla XIV. 

Considerando con10 variable dependiente el área de Conciencia y Cuidado de la 
Propia Salud, entraron en la ecuación las variables .. malestar psicológico" dt.:l 
Cuestionario General de Salud que aporta el 10.92cVo de varianza, Procedencia 
con 6.54o/o, Etapa Clínica 4.24o/o, en total estas variables explican el 21.70°/o del 
á1·ca L. lo que indica que si existe nlalcstar psicológico y la paciente es foránea, 
y tiene una etapa clínica avanzada se pueden presentar 1n<:is problcrnas en esta 
área. 

En cuanto al Ámbito Profesional las variables que explican esta área de la escala 
.Adaptación psicosocial se encuentran. malestar psicológico puntaje C3 del 
Cucstinario Gc;;!'ncral de Salud que aporta el 14.09º/o. lo que indica que a mayor 
... 1\.1alestar Psicológico" probablemente más repercusiones en la actividad 
profesional. haber recibido radioterapia esta variahle se asocia con la etapa 
clinica. las pacientes que habían recibido este tratamiento se encuentran en 
etapas c1ínica 111. IV o NC .. algunas de estas pacientes reciben radioterapia 
paliativa por metástasis a hueso o sistema nervioso central principalmente~ esta 
variable aporta el 1 l .38o/o de la varianza total. Una tercer variable que aporto la 
regresión es el tratamiento actual (esta variable se caracterizo 2-Quimioterapia; 
3-Radioterapia; 4-Honnonas; 5-Control). esta aporto el 1.33% de la varianza su 
puntuación es negativa lo cual quiere decir que las pacientes que se encuentran 
en tratamiento activo tienen mayor problema en su adaptación profesional que 
las pacientes que se encuentran en control. La última variable que entro en 
ecuación es gestas que apona un 3.46°/o. esta variable se relaciona directamente 
con la femineidad y con uno de los roles mas importantes para una mujer. 
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Todas estas variable aportan un total de 30.27o/o de la varianza total al Ámbito 
Profesional. 

Las variables que entraron en ecuac1on en el ámbito domCstico aportaron un 
total de varianza de 46.60°/o. Entre las variables se encuentran: Depresión como 
antecedente que uporta el 19.37%, lo cual indica que las mujeres con tendencias 
a la depresión tienen mayor problemas en su ambito dornCstic.:o ante el 
diagnostico y tratamiento. El tipn dt: afrontamiento ··cngnoscitivo-acti.._ n .. aporta 
el 11.14º'0 a esta variable pero su relación es negativa asi tenemos que a menor 
utilización de este tipo de afrontamiento mayon:s repercusiones en esta .:.l.re~. Del 
cuestionario General de Salud (_C4), aporta el 5.57 que indica que el "Malestar 
Psicológico'' esta dircctan1cntc relacionado con el funcionan1iento que las 
pacientes tienen en su hogar y en sus actividades domésticas . Otra variable que 
entra ecuación es Enfcnnedades Nerviosas corno antecedentes que aporta el 
6.QC!,(, de la varianza. esta variable al igual que los demas dt.· l<.-'ls antecedentes se 
evaluó como pn:sentc l. ausc-ntc O, obtuvo un puntajc ncgatiyo al parecer 
aunque no existan antecedentes de cnfonncdadcs nerviosas cxistc un riesgo 
considero.do. de afcct:J.rse el área de ú.mbitci do1n0stico con la enfermedad y/o 
tratamientos. Pür últi1no la procedencia como se explico anteriormente la 
mayoria de las pacientes {70'~0) provienen del interior de 1a rcpUblica, esta 
variable aportó el 4.5 °/o a la v;::irianza, riodría decirse que el he.cho que las 
mujeres sean foráneas atl:cta dircctan1entc el ámbito domr.:stico. justi ti cado por 
el carnbio de contexto, regulanncnte las pacientes que acuden a tratamiento 
pennancccn varios días en el D.F. 

En cuanto al área de Relaciones Sexuales las variablc!i aportan el 37.37C!ó de 
varianza total. la variable que aportó más es .. Malestar Psicológico·· (C3) que 
aportó el 26.57 la relación que guarda esta variable es directamente proporcional 
a n1ayor "Malestar Psicológico·· n1ayor problema t:n su vida sexual. La segunda 
variable es depresión como reacción ante el di;_ignóstico. así tcnen1os que las 
pacientes que presentan una reacción depresiva presentan más problemas en sus 
relaciones sexuales. 

En el área de Relaciones Familiares más allá del Núcleo Familiar. las variables 
que podrían explicar el funcionamiento en esta área son: en primer lugar C4 
hMalestar PsicológicoH que aporta l l .43o/a del total de la varianza. si la paciente 
no se siente bien en su estado psicológico presentará problemas en su relación 
con familiares que no viven en casa. 
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El tener hijos tan1bién influye en esta variable podría decirse que las mujeres 
que tienen hijos no están interesadas en n1antener relación más allá de la que 
establece en el hogar. al par1..~cc-r para estas pacientes lo más importante es la 
familia nuch.·ar. El afrontmnient0 .. cognoscitivo-activo•· con un puntaje 
negativo indica que n1cnor utilización de este estilo de afrontamiento mayor 
probkmas en las relaciones fon1iliarcs 1nás allá de la familia nuclear. 

Las variables 1..·xplican Enton10 Social en un 21 .51 ~ D , esta úrea la cxpl ican dos 
variables, que son: ··Malestar Psicológico" (C3) del Cuestionario Gl."neral de 
Salud que t:xplica d 17.86 de la variable entorno social, esto implica que si 
existe hMalestar Psicológico·• la paciente no tendrá interés en la convivencia 
social que habitualmente descmpefl.aba, el tipo de afrontamiento factor 3 
.. cognoscitivo-activo" explica sólo el J.691?-'á la relación que establece es 
ncgati'\ a lo que indica que en cuanto n1ás afectada el área <le entamo social 
n1cnos utilización de este tipo di: afrontan1icnto. 

El arca dt: ··I\t1alcstar Psicológico" se encuentra explicada por las siguientes 
variabks en un 41.66°/o. El Cuestionario General de Salud de Goldbcrg C3 la 
explica en un "27.14°/ó. Las reacciones de n1iedo y depresión ante el diagnóstico 
también explican esta área en un 7.40 y )_16~/ó rcspcctivan1cnte. Por último el 
factor 3 de afrontarnicnto "'cognoscitivo-activo", con puntaje negativo que 
indica una relación es inversa. es decicr a menor utiliz..'lción de este tipo de 
afrontamiento puede generarse tnayor malestar psicológico. 
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TABLA XIV 

V.D. AREA 1 Concit.•ncü1 y Cuit.Jado de la Propia Salud 

VARIABLES INDEPENDIENTES B R- Signif F º-'o 
ajustada 

?v1ALESTAR PSICOLOGICO .1611 .10927 .0025 IU.92 

PROCEDESCIA 1.5504 17468 .0125 6.54 
ETAPA CLlNICA .68067 -~ 1716 .0257 4.24 

TOTAL 21.70 
V.D. ARE.A 11 A.n1bito Profesional 

.292721 .14097 .0002 l~.01 1 
l .422b4 .2548 l 1 .u l ~)9 i 

MALESTAR PSICOLOGICO tL':;) _L 
R.r\DHYl 1-:RAPIA ·----·¡~~~=-~---t-~~~-+-~=-+-~~~-il l l .38 

·1·R.AT,\i\.·tIEN·1·0 .:\.CTU.·\.I. 

GESTAS 
rOTAl. 

\:.D. AH.EA 111 
/\NTECEDF.;-..:TES DE. DEPRESION. 

~CUGNOSCI-1 IVO-ACTIVU 
f\..IALESTAR PSICOLOGICO (C4) 

ANTF.CEDENTFS DE E. NERVIOSAS. 
PKOCELJJ::;-..¡c¡t\ 

TOTAL 

-.756071 1 .2<>810 
.24793S 1 .30278 

An1hi1u Don1éslico 
3.534714 19375 
-.81.8uü2 .JU:-09 

.716857 .:>7085 
-2.529685 .-l30ll4 
1.781206 .47tl9l 

V.D. AREA IV Hclacioncs Sexuales 

1 .0611 l.33 

1 
.0319 1 
.0000 1 

J.468 
J0.278 

.001 i l9.37 

.uo7 1 11.14 
.0001 

1 .0041 
5.57 
lJ.01 

1 .0074 4.5U7 
.0000 46.60 

~tALESTAR PSICOLOGICO (C3) .555035 .:?.6574 .0000 26.57 
REACCION UE DEPRESION A.NT~ EL' '.2.942201 .37380 

DIAGNOSTICO 1 
.001 3 1 0.80ú 

TOTAL .0000 1 37.3 70 
\.'.D . .-\.REA V Relaciones Familiares más all:.i del Núcleo Familiar 

!'vlALEST:\R PSICOLUGIC() {C-l"J 1 .3521..i l .11430 .0032 1 11.430 
IIIJOS 1 .16613 .u,i;13 .0111 ¡ 5.183 

A. COGNOSC.TIT\/0-t\ClT\"( > ! -.4 753¿:;6 .21 l 5 l ! .0224 1 4.538 
TOTAL j .tmOO 

/f-------- V.D. ARE.-\. VI Entonw Social 
:21.14 

ll 

11 

1 

!\1.-\LESTAR PSICOLUGICl) ! t -~ • .328SS!-, -~~-l~.,~-X~5~7~1~=~~--~~~~-~I .0004 1 
il 

l 7.8b 

~ A. COGNOSCITIYO-,\C l I VÜ -3.o:'4 1 .2-1516 1 n:_-:;44 1 :>.69 
TO"IAL 1 1 

V.l> •.. \.]{.EA VII ... ='-1alcst:ir P~icológü;o" '-----~----
.lH)l)O 

.(Jt)()(J 1 

.0310 1 

21 .5 l 

¡~ 'I _, 

:1 7.40 
.0297 

1 .0~09 

RE.i\CCION DLPRESIU~ 1 .25578'-> .3S7 l 5 
./\.COGNOSCllJ'\.íJ-:\.CTIVO 1 -.58215~·- .41660 

.>.16 ¡I 
:2.95 11 

ror.--..L 1 -ºººº 1 41.oü 11 



VARJABLE DEPE.VD!El\/TE ADAPTACIÓN GLOBAL 
TABLA XV 

2 
VARIABLES INDEPFNDIEN n:s. 1 B Signif F 

ajustada 
~,tALESTAR PSICOLOGICO (C3) l .J7l)~ l 7 .27&67 .Oú02 27.67 

A. COGNOSCITIVO-ACTIVU -5.5184 .37571 .OUU(1 9.51 
ANTECEDENTES. DEPRFSION 1 J.358292 A 163•) .ono~2--t---4~_~0~7-----JI 
ANTECEDENTES. I-:NF. NER'\" -9.9~27228 .455tJlJ .0048 3.93 

----,7~7N~T~E~c~-,~~D~L~N7·~r~E~S~l~N7'~S~O~~~f~N~-,~,J----+--~7~.7~1~0~8~-3~0-_, ___ 7.t~8~771~4---f-.0129 J.15 
J lABER RECIBIDO R.ADIOTf·:R.·\PI.·\. t,.2252J2 .5 1289 O 160 2.58 

FACTOR 2 DE AJ .. R<'~)7'N"'T"",-'-,7l\-'-1'""'117~N~,~-¡~·,'-)-+---~2'--,. 7~,,-'-'--+-'_"'5~J·~~74~3--+·-_~tJ-2=~7~s-1--~20-.~5~5--ll 
11------'-'-------~rc~,~1~-~~1.-'----'----'--+--------+-'--·--'---+-_,~"7"7'-~,-~~I 

El nivel de :idetptación psíc1.Jsc11.:ial ~ll·)ha! ant~· ("¡ c:1n.:inc,rn:l rnarr.~1:·il) se n1w . .:str:i. 
en la tabla X\/, lo explican las siguit:ntcs v¿triabk·s en un 5>.8-t~··o < ... k lo cual, la 
variable que explica 111.:is b adaptaciún L'!:'.. el h.\·Iakst3r P~icológico .. C3 del 
Cuestionario General 1..k S:.dud t:n un 27.67'~~>. i.:1 L'lln10 1·(.'.::l.Ccion.:.in las packntcs 
frente a su diagnóstiL·o "o.frontarnienco cognoscitiVll<1ctiYl, .. Sl~ n:!Hcionó con un 
punt.'.J.je m.:·g:iti\.·u de -.-1..·+3::. que indii.::..1 una rt?l~1cit'i11 invL~r:-;...l .'.1 menos utilización 
de este tipo de afront::11nir..;-nto. rnayor rroblcn1a en 1:1 adart:.ición global. Ot.~ los 
.:1ntccedentcs que se to111aron en cucnt.:1 cabe Ucstac;:.ff que tres entran en la 
ecuación de esta vaz·iable qu(' son depresión, cnf~.:nnl."daú~s nerviosas e inso1nnio 
con una aponación de -L07, J.93. 3. I 5° o Lle \. arianza total rcspl."ctiv.:uncntc., esto 
indica que ciL'rt.a pn~disposic.:ión puede inc..Tcn1ent~lr L1 posibilidad de '\.crse 
afectada la a<...lapt.:ición p:-:icosocial global de la n1ujL"r con diagnóstico de 
carcinon,a n1;..1111ariu. sin c1nbaq~e> pa{.'.ientcs :-in antecedentes de cnfcnnL"<.bdcs 
nerviosas t.:ln1biL'n pw.:dcn prcc-;,:.•ntar pn-,bierna~ ..._•n su adaptución psicosocial. El 
haber recibido tratan1iento J<.: radiot....·r·~1pia expl ic;.1 el ~ .5 :::;r.. O esto puede estar 
1eJacionado cnn la .::tapa 1..-línica debido a que b. fnstitlh . .:ión atiende a pacientes 
que son rernitidos d<2' otras clínicas, rc~L· ;.::·mente l.1s pacientes <Fie han recibido 
este trata1nient0, tan1hién tienen o h<.1n tcn!,Jn trat~unjc.:ntos co1no: cirugía~ 

quimioterapia incluso hon: .-.1ntc.:r~pi.-:t. ai~unas de estas pacientes su 
trat::.uniento es pali.ltivu :· 11 brindado L~n L'L:1pas clínica~ ~·1\·anzadus o no 
clasificables. Por últin10 el factor dos de 3fi·ont::1n1iento explica el 2.55~·ó de la 
varianza total. c-s decir c0nductas con10 n.:signarsc. y relacionar su situación con 
experiencias pasadas puede kncr rcpcrcusion~s en el nh·cl de adapt<.tción global 
de estas 1nujcrcs. 
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Andli:)-/s Cualitativo tle la E~·calatlu de Adaptació11 Psicosocia/ 
al Cá11cer 1/e A-lam11 

En el anexo 6 se muestra Ja escala, y el número de pacientes que contestan en 
cada reactivo. En este apartado se trata de observar en términos generales cuales 
son las respuestas que emiten las pacientes con base en esta se pueden identificar 
una aproximación a un perfil de Adaptación Ps1cosoc1al en cada una de las arcas y 
en la adaptación global de las pacientes con diagnóstico de carcinoma man1ano 
del Hospital Central Sur de Petróleos Mexicanos del Servicio de Oncologia. 

En el Área de Conciencia y Cuidado de la Salud 
La actitud que presentan las pacientes frente a su enfermedad es la siguiente, 
refieren que se preocupan y prestan especial atención a su salud, consideran que 
los cuidados rnCdicos no pueden ser mejores y )ns n1Cd1cos que cst:;i.n a cargo de 
su cuidado hacen un magnifico trabajo. además los consideran capaces de dirigir 
adecuadamente c1 tratatnicnto, para las pacientes de J.a investigación los médicos 
son excelentes. Su actitud ante el hecho de estar cnfcnnas !a lnayoría ton1a una 
actitud positiva están seguras que superaran la enfermedad. a p-csar de que la 
enfermedad les ha causado prohlcmas fisi..::os y mentales mantienen w1 cspintu de 
lucha. Por Ultimo h1 información la consideran completa pero, manifiestan que les 
surgen dudas y que les gustaría saber más de su padecimiento. 

Ámbito Profesional 
La ocupación dcscn1peñada por estas pacientes es en general a actividades al 
hogar por lo cual se considera esta área paralela al :;i.mbito doméstico. La 
enfermedad les ha causudo problemas de poca importancia, 1.a realización de su 
ocupación habitual varia desde realizarla muy bien hasta pobremente. Sus 
objetivos siguen siendo los mismo o de mayor in1portancia que antes de la 
enfermedad. 

Ámbito Doméstico. 
Su relación con su esposo k1 \."aloran buena, así con,n la relación con las personas 
con las que 'Viven, en su relación familiar pr:;i.cticamentc no existen cambios, 
consideran que no necesitan ayuda de su familia. pero que si la llegaran a 
necesitar su familia le proporcionaría la ayuda necesaria. De alguna manera la 
enfermedad en algunas pacientes ha causa problemas económicos. 
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IV Relaciones Sexuales. 
En esta área se redujo el número de pacientes que contestaron. cerca del 25% de 
la población no tienen pareja. las pacientes manifiestan no ha cambiado su 
relación sexual desde su enfermedad~ sin embargo las respuestas posteriores de 
esta área indican que esta se ve afectada por Ja enfermedad así tenen1os, que 
manifiestan que el interés por establecer relaciones sexuales varía desde el 
mismo interés hasta ningún interés sexual después de la enfermedad. Se presenta 
disminución de la actividad sexual., y de la satisfacción que regularmente 
experimentaban con el sexo, en aproximadan1cntc un 15 ~·-o de las pacientes la 
actividad sexual definitivamente se ha interrumpido. 
En suma existen cainbios en la capacidad de relaciones sexuales, en el 
comportanliento sexual, y a pesar de esto estos temas no son motivo de 
discusión en Ja pareja. 

V Relaciones familiares m3.s allá de l:::i Núcleo Familiar. 
Se observo que esta área en general consideran que la relación familiar son Jas 
mismas desde su enfcrn1edad. están interesadas por 1nantcncrse junto a su 
familia y regularmente tienen buena relación con los miembros que integran 
familia, esposo e hijos principalmente. 

VI Entorno Social. 
En esta área se observaron cambios, manifiestan tener igual interCs por el tien1po 
libre que antes de su enfermedad pero su participación ha cambiado. desde tener 
poca a ninguna participación. 

VII Malestar Psicológico 
En esta área se observaron cambios en que general manifestaron sentir un poco 
de tensión. nerviosismc, ansiedad. tristeza. depresión. falta de interes. e 
irritabilidad. Manifiestan no sentir culpa, y estar preocupadas por su enfermedad 
y otros asuntos. el 25% de la pacientes manifiestan sentirse menos valiosa .. al 
igual que perciben cambios en su apariencia que Jas hacen menos atractivas. 
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ADAPTACIÓN GLOBAL 

Se obtuvo un puntajc total resultado de la suma de las áreas anteriores. en el cual 
se observa la gráfica siguiente,. las puntuaciones oscilaron de 40 a 120 con un 
media de 66, a menor puntaje mejor nivel <lt: adaptación psicosocial, y ni.ayor 
puntaje menor adaptación psicosocial. 

ADAPTACION PSICOSOC!AL 

:1n1111t:.:J 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ : ~ 

PUNTAJE 

El nivel de adaptn..::ión global que se obsen·a alrededor U.e 24 pacientes obtienen 
una adaptación rnuy huena . ....::::. decir su fun1.;iona1nic..:11to es adecuado, 35 
pacientes caen aln:dcdor de !a n1cdia t.:nicndo un;,_1 adapt:ición que les pcnnite 
seguir funcionando en Uivc..:rsas ;,_\ri.:;,_L; \_k :-~u vic.b . . ""':-: n1ujcrL'S tienen un nivel de 
adaptación psicosoci:1l que ari.:ctan ::;u runciL'l1;,_llll.i(...·nto en diversas áreas. Es 
i111portantc mencionar que el nivel de 1nala adapL,_-:.:..n 1~~i..:oso~ial no alcanza el 
nivel máximo que serín un puntaj~ di.: aln:<le<lor c!e 140. y:i. indicaría un mal 
funcionarniento Uc b n1ujcr c1.._H1 diagnóstko de cur..:inon1a 111:.i1nario. 
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Los resultados obtenidos muestran que las pacientes del Hospital Pcmex, con 
diagnóstico de carcinoma mamario pueden llegar a presentar reacciones ante el 
diagnostico como· miedo. intranquilidad y depresión prmcipalmentc . esto 
coincide con Florcz (.1994 ). quien señala que son respuestas hasta cierto punto 
esperadas o normales ante el diagnóstico de cáncer de mama. indica que 
generalmente la mujer se hunde en una depresión con una visión negativa de si 
misma, del ambiente y de su futuro. Por otra parte Williams ( 1995) ha 
mencionado que Ja enfermedad causa principalmente mtedo, ansiedad y 
depresión. 

Ante la enfermedad y tratamiento se presentan reacciones emocionales que 
pueden incrementare si existe predisposición o antecedentes de problemas 
psicológicos., sin embargo pacientes sin antecedentes de problemas psicológicos 
taJllbién pueden sufrir w1 verdadero shock ante la enfermedad y presentan 
diversas reacciones (Florcz.,. 1994) En esta investigación se encontró que 
antecedentes como depresión. insomnio, cstiln asociados con el ··malestar 
psicológico que presenta Ja paciente. 

Las pacientes con las que se trabajó? por lo general ante su enfermedad utilizan un 
afrontamiento cognoscitivo-activo y conductual, lo que les ayuda a enfrentar la 
enfermedad de una manera organizada, es decir, analizan la situació~ toman una 
actitud activa, para la solución de su problema~ esto se puede relacionar con un 
mejor funcionamiento en diversas áreas que conforman su vlda. A este respecto 
Antoni Font ( 199...t) encontró que las pacientes que toman una actitud positiva y 
piensan que pueden superar la enfermedad presentan un mejor calidad de '"ida • 
Greer citado por Coopcr ( l 986), señala que una actitud de aceptación estoica o 
desesperanza ante Ja enfermedad puede producir más problemas emocionales 
después de la mastectomia que aqucJlas que muestran un espíritu de lucha. 
También se ha relacionado el afrontanlicnto cognosciuvo-activo. con menos 
síntomas emocionales y una mejor relación de pareja. descrito por Morales 
(1996). 
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La evaluación de las áreas de adaptación psicosocial que resultaron mas afectadas 
son: ºmalestar psicológico .... área social y sexual. esto puede estar justificado por 
ser la glándula mamaria la estructura afectada, h:i cual tiene representaciones 
simbólicas, en cuanto a femineidad, sexualidad y matcm1dad. Fallov.11.cld ( J 9Q5). 
señala que ante este padecimiento y diversos tratamientos mCdicos se pueden 
obtener respuestas similares en cuanto a respuesta y sobrcvida ante la enfermedad 
pero efectos ditcrcntcs en cuanto a respuesta emocional de cada paciente. 
señalando que el potencial fisico. psicológico y SL'xual se ve en b'Tan 1ncdida 
afectado. 

En los hallazgos importantes se encontró que el ·•malestar psicológico puede 
afectar el funcionamiento social y sexual. es decir si existen sintornas dísfóricos 
como n1iedo, ansiedad. depresión dependiendo de su mtcnsidad se verán afectas 
l<:1s áreas antes nicncionadas. 

En el área social se observaron cambios en cuanto <:1 part1c1pac1ón de actividades 
que regularmente llevaban a cabo. En los aspectos sexuales se observaron 
cambios importantes en cuanto a interés. satisfacción y actividad. incluso se llega 
a interrumpir la actividad sexual en algunas pacientes. Espinosa ( 1991) indica a 
este respecto que se produce una separación fisica y emocional de la pareja. la 
n1ujer toma actitudes de manera que su esposo no se le acerque, su vida sexual 
puede llegar a ser excluida después de la cirugia de k1 glándula mamaria. 

Las áreas que se encontraron menos afectadas por la enfermedad y tratamiento 
son: 

El área de conciencia y cuidado de la pr-opia salud donde existe una percepción 
idónea del contexto médico. en cuanto a comunicación. tratamientos. e 
información, satisfacción con el trato del personal de salud y confianza. 

Los ámbitos profesional y doméstico se consider-an paralelos en nuestra 
investigación por el tipo de ocupación que tienen en su gran mayoria las pacientes 
estudiadas que es al hogar. Las mujeres expresan que en estas han surgido 
problemas pero que pueden solucinarlos ya sea por cBas mismas o por la ayuda 
que les brinda su familia~ perciben a esta corno proveedora y con plena 
disposición para ayudarles en cualquier momento 
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El grado de percepción de apoyo familiar puede dctcnninar muchas de sus 
conductas, lo que va a dar las bases para seguir luchando por su vida, si no tiene 
esa percepción puede tomar actitudes de desesperanza 

Las variables que resultan predictoras <le 3daptación psicosuclal en esta 
investigación que pndrian considerarse para pk1ncar un ntodclo de intervención 
psicosocial a la enfen11cdad~ son-

El .. ntalcstar psicolOgico ·· que presenta la paciente que puede iniciar ante la 
enfermedad y tratan11cnto o que puede ya existir e incrementarse con el 
padecin1iento 

~ EJ afrontamiento cognoscitivo activo que al parecer se rc1aciona con un mejor 
funcionamiento Je úreas de 13 vida de la paciente como· familia, entorno social y 
relación se,"1.1.:::il 

La procedencia for:..inca es Wla "ariablc importante que se puede considerar, 
adcm3s de las pCrdi<las propias que produce la cnfcnncdad y tratamientos, se 
suman pérdidas 1mportantcs de personas. afectos, situaciones, redes familiares y 
sociales a<lemús la tensión para adaptarse económica~ cultur;;iJ y socialn1cnte al 
nuevo contexto. 

Holland citada por Coopcr ( 1986). considera que la paciente tiene que ir 
incorporando en cada etapa de Ja enfermedad una realidad en la que se encuentra. 
tanto en aspectos institucionales. como personales aquí incluye a la familia. las 
redes socw.lcs. grupos de amigos, compañeros de _trabajo, de estudio, etc. 
considera que las relaciones interpersonales pueden apoyar en gran medida a la 
paciente e incluso a la familia. para ello es necesario tornar en cuenta costumbres. 
creencias l:"ulturalcs, nivel económico, cultural y educacional para el 
planteamiento de la terapéutica médica y psicológica. 

Ro"\vland scfiala que las variables más imponantcs para lograr la adaptación 
psicológ¡ca de los pacientes con cáncer son: las actitudes sociales~ creencias 
culturales, el trato del paciente, el contexto médico, tipo de tratamiento, sitio 
afectado. contexto psicológico. estilo intrapcrsonal acerca de la enfermedad como 
experiencia previas aJ cáncer, personalidad y estilos de afrontamiento.,. defensas.,. 
interpersonales apoyo familiar y social. 
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El nivel de adaptación psicosocial que se encontró en Ja población indica que la 
mayoría de las pacientes caen en un nivel de adaptación medio~ es decir que 
presentan problemas en algunas áreas pero que de alguna manera les permite 
seguir fimcionando, en el desempeño de sus actividades en su vida cotidiana 

Las variables clínicas mas importantes son: 

La etapa clínica en la que se encuentra la pacientes. ante una etapa clínica más 
avanzada los tratamientos médicos son m.:is severos. el hospital en el que se 
realizó la 1nvcstigac1ón es llll::l Institución de tercer nivel por lo cual se atienden 
pacientes en etapas clin1cas avanzadas y ante las cuales se ofrecen tratanlientos de 
rescate. que pueden ser consecutivos o simultáneos como en ocasiones 
quitníoterapia y radioterapia. 

El tratan1iento actual es otra vanablc que resultó ser significativa como se señaló 
existen varios tipos de tratamientos n1éd1cos. estos. se muestra en la tabi.:J XI V 
(página 89). y podemos observar que cuando están las pacicnh:s en tratamiento 
activo tienen mayores problemas de adaptación que las pacientes que se 
encuentran en control. Florcz señala que existen diversas reacciones ante los 
tratamientos desde cin.igía, y quimioterapia en cuanto a repercusiones fisicas y 
psicológicas 

El haber rec1b1do tratrunicnto de radioterapia se relaciono directamente con e1 
n1vel de adaptación psicosocial. este tratamiento se había brindado a pacientes en 
etapas clínicas avanzadas o con fines paliativos. Küblcr-Ross señala que ante la 
aproximación de la muerte el paciente sufre de diversas reacciones emoc1onalcs 
como son ira, dcpresió~ negociación~ resignación, miedo. ansiedad y que estas 
nunca se dan de fbrma unifonnc. estas reacciones tambiCn afectan el 
fi.mcionamiento de la paciente con c.3.ncer, por un lado vemos el avance de la 
enfermedad y los sínton1as fisicos como dolor. aunados a los aspectos 
emocionales centrales a la muerte. 

Vinokur 1989 señala que la edad es un factor muy importante~ que las mujeres de 
menor edad presentan mayores problemas emocionales y las mujeres de mayor 
edad más problemas fisicos. por las características nuestra población esta variable 
no resultó significativa.. 
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En swna la Adaptación Psicosocial es W1 constructo que nos permite valorar cómo 
ha afectado la erúcnnedad y/o tratamiento el funcionamiento de la mujer en 
diversas áreas de su vida., la esca1a de Adaptación Psicosocial a la Enfermedad 
Física PAIS-SR. es un tnstnunento de fácil y rápida aplicació~ lo que nos permite 
hacer una valoración sin cansar a la paciente y nos puede bnndar un panorama 
amplio de las repercusiones fisicas. psicológicas y sociales causadas por la 
enfcrn1edad. 

Dentro dd rubro de adaptación psicosoc1al que presentan las pacientes se puede 
observar que no alcanzan a ser niveles muy altos de mala adaptación global. lo 
que puede estar sustentado por la percepción de cuidados médicos. de apoyo 
familiar en cuanto al ámbito profesional-doméstico. y la actitud con la que 
afrontan la enfermedad 

Las áreas que se encuentran más afectadas por la enfermedad son el malestar 
psicológico que se genera o incrementa con la aparición de la enfermedad~ el área 
sexual que está directamente relacionada con la gloindula mamaria y todos los 
significados simbólicos, culturales y funcionales. y el área social en la cual existen 
cambios, pues la paciente tiene el mismo interés en las actividades sociales~ pero 
dejan de realizarlas. 
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Una de las limitaciones principales a pesar de que Ja muestra es amplia y 
representa una cuarta pane de la población anual que se atiende con esta 
patología. no se logro equilibrar esta en algunos aspectos corno edad. tratamiento 
actual, procedencia, etapa clínica. 

Falta tomar en cuenta la historia personal de cada paciente en cuanto a 
experiencias previas con cáncer. personalidad. como afronta regularmente las 
situaciones estresantes. defensas. en si una anarnncsis completa de la paciente. 

Considerar variables como nllmcro de tratamientos recibidos. nivel 
sociocconómico~ si ha tenido rccurrenctas. 

El instrumento que se utilizo para evaluar Adaptación Psicosocial (PAIS-SR). en 
esta investigación es la primera vez que se utiliza en l\.1Cxico. por lo cual no 
tenemos par3metros de comparación para decir cual es la media para pacientes 
oncológicos en nuestro país. 

Resultaría importante hacer Ja corrección acerca de los reactivos de PAIS-SR. de 
entorno social donde se dan ejemplos que resultan estar fuera de contexto. 

A partir de estas observaciones se desprenden algunas sugerencias para próximas 
investigaciones. 

Se podrian hacer comparaciones del los niveles de adaptación psicosociaJ en 
cuanto a variables específicas. un anoilisis univariado para destacar por cada 
variable que categorías son las más importantes. 

Por ejemplo hacer un análisis sólo con edad. dividicndola en por lo menos en dos 
intervalos con respecto a las áreas de adaptación y adaptación global. 

Comparación de pacientes con pareja y sin pareja.. mastectornizadas vs no 
mastectomizadas. 
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Idealmente lUla investigación longitudinal. que inicie con una historia clínica 
completa que evalúe todas las característica intrapcrsonales. después evaluar que 
afrontamiento utiliza ante la enfermedad y diversos tratamiento. posteriormente 
evaluar la adaptación psicosocial en cortes de tiempo por ejemplo 2. 6, 12. 18 y 
24 meses postenor al diagnóstico Inclusive comparar pacientes con apoyo 
psicotcrapeutico y pacientes sin tratanliento psicológico 

La motivación principal de evaluar estos aspectos en particular es para plantear la 
necesidad del intt!rvcnciones al paciente oncológico donde se tomen en cuenta 
aspectos fisicos propios de la enfermedad en cuanto a perdidas fisicas causadas 
por los diversos tratamientos, además de considerar los recursos psicológicos que 
posee el paciente para enfrentar el cáncer y la importancia del apoyo social 
identificando a este desde la relación médico-paciente familia. relación de pareja~ 
institucional (pacientes con el mismo padecimiento, enfermeras. trabajadoras 
sociales). por último ta historia personal de cada paciente 

Estas inten.-·cnc1oncs psicosociaks van encaminadas .:.i trabajar con el paciente de 
manera multidisciplinaria donde exista comunicación entre los profcsiono.les que 
están a cargo de Ja paciente y que influyen directamente en sus decisiones. y de 
las cuales depende su vida. Los profesionales a Jos que nos referimos son 
Oncologos en sus diversas áreas: cirugia, quimioterapia, radioterapia. enfermería, 
trabajo social. psicologia y psiquiatría. 
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'l'HOSPIT AL CENTRAL SUR DE AL TA cSPECIALIDAD 

PETRÓLEOS MEXICANOS 

SERVICIO DE ONCOLOGÍA 

Le hacen una amable invitación para participar en el estudio de la Adaptación Psicosocial de la 
Paciente con Enfom1cdad en la Glam.1ula ?vtamaria. que se esta llevando acabo en este 
hospital. 

Con el objetivo de conocer de que n1;.mcra la cnfcmu:dad yío tratamicnlo ha afectado su 
descmpci\o cotidiano. y como si.!' ha 1nodificado su estilo dt.! vida 

La infOm1ación que ustl!d nos proporcione no~ sera de gran u1ilidad para mejorar la atención 
brindada. 

De antc1nano agradl!ccn1os su colaboración par:i con este estudio. 

N0~1BRE 

FICHA 
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~HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 

PETROLEOS J\.1EX1Ci\NOS 
SERVICIO DE ONCOLOGlA 

!\:1Cxico. D l-'"_. ª~·--de ___________ ~_ de 1996 

Nombre: ·------ --·--~---___ richa ___________ ~--
Edo.Civil~----------- .I:scol.iridad _________ _ 
Ocupación:__________ Pr0ccdcncia 
Edad DirccciOn __ Tclt!fono __ _ 

tvtarquc con una (X) si presenta alguno de lo"> s1gui.:n1.:~ anH:ccc.kntcs: 

(1) 
(}) 
(5) 

(7) 

(9) 

Fnfcrrncdadc~ Scn·1os.ls 
Clllit1s 
l 1lccra 
Dolores d..:: cah1.:La 1n.:cucnt._•,, 
Tahaqu1sn10 

Toma alglln mcdic::uncnt0 par;_i los ncrviPs SI ( 

¿Cual es d ni.otivo fX'IT el cual acude a este Scr·•icin'.' 
¿Hace cuanto tiempo n:cihió el diagnóstiCl),.., _____ _ 

lnson1nh• 
Ncurodcnnat1tis 
lJcpresión 
Alcohol1~tno 

NO( 

En caso d..: que: nu haya rcciPido l.'.n c~tc si.:Tncio el di,1gnóst1co c~pccifiquc dondc y hace 
cuanto li1.·mpo Jo rc(;if.in _________ ·--------------------------
¿Quicn es su medico tTatantc .. ' ·----------

En una es.:ala de O ::i 10 que cal1fic3c1ón cbri;:i a ~u medico 

11) 

{:::!) 

(J) 

(4) 
(5) 

(6) 
(7) 
(8) 

(9) 
(10) 
(11) 

Atencion medica 
Amabilidad 
Sinccrid3.d 
Atención .i. sus preguntas 
Al aclarar sus duJas 
Escuchar 
Explicación del tratamiento 
Visita diaria 
Comprensión 
Confianza 
Atención del servicio en general 
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Ante su diagnóstico usted sintió marque con un.a (X) 

( ) Intranquilidad 
( ) Desconfiruu..a 
( )Incredulidad 
( ) Depresión 
( ) Deseos de Morir 

( ) Desesperación 
( ) Desconfianza 
()Culpa 
( ) Confusión 
( )Mit:do 

En caso de ser foráneo. señale que problemas tuvo paca trasladarsl~ al hospital 
1. Familiares 
2. Trabajo 
3. Económicos 
4.0tros 

¿,Quien b ac.::nnpalla regularmente al l losp1tal':' _________________ _ 

¿Con 
actualn1cntc':' 

vive 

¿Cuantos hijos ticm:? ___ Númcro de cn1barazos ____ Número de abortos ___ _ 

¿Que tratanlicntos ha rccihido en este scr-. ... jcio? 

() Cirugia 
( ) Quimiotempia 
( ) Radioterapia 
()Otro 

¿Actuahncnte recibe algún tratamiento en este servicio? En caso de ser as( indique cual o 
cuales. 

() Cirugia 
( ) Quimioterapia 
( ) Radioterapia 

()Otro----------------
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"'P"" HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALlDAD 

PETRÓLEOS tvfEXICANOS 
SERVICJO DF ONCOLOGIA 

ESCALA DE ADAPTACIÓN PSICOSOCIAL .·\NTE L·'\. ENFERJ\.-11-:D/\D FiSICA 
PAIS-SR VERSION J-'SPAÑOL/\ 

NOMBRE _____________ _ FJCJIA 

INs·1 RllCCIONES 

El presente cuestionario cnn1icn..: uri.t s..:rÍ<-' d1...· pn:gu11t •. b • . .'H n-·l...i..:1._111 a los ~fcctos que su 
enfcnncdad ha tenido sobre usted. Estanu's interesado.<- en "ªhL·r qué .:.:onst!'i.:uencias ha tenido 
en sus rcl:icir•n..:s o en :.u úint.:ionan1icntn L'Il ..::a~;_i ~ .._·n <.:! n .. üi;..i.JO, ª"'' ...::u1no en sus n..:lac1oncs 
pcrsonah:s y fanlilian:s. Otras preguntas ¡1hord;u1 las consecuencias en ~u ticrnpo lihrc, en su 
vida social y en corno SL' ha sentido en1ocionahncntc. 

Para contestar cada pregunta. por favor rruirquc.: con una ::.cfial (X) la h1.•ja <le rcspucstns. Por 
fa,.·or contcsh.· ttH.ias kts pn.·guntas. Si ninguna dt.." las n:spucs1¡1s rcflt.."ja su experiencia exacta. 
por favor señale b que nuL<> s .... • apru,irna a I(• que usted ha sentido 

.·\lguna.s preguntas Ucl cucstionanu :<.Uponcn que C!-t:l u:-1ell ,,,.a!-.'.Hla '-) 4uc tiene un..i relación 
afectiva cstahlc. Otras preguntas !'>llll de :-:u" n:lucionc:> lltn1Ji1¡¡rc:- En caso de que no procedan 
porque no este casada . ~l no tc..·nga pareja. d<-'J\'.'h• c..·n blanco 

Le agradccen1os el ti...-n1po que: ~e ha lk,:ad1..1 en CllJ1tcslar este cuestionario Por favor 
comprucb..: otra n::L que ha completad~~ tod<ls las preguntas. si tiene al¡;una duda pregUntela. 

La sinceridad en sus respuesta...-:;. "º" sera de: gran ayuda. le recuerdo que la infonnac1ón que 
usted nos está proporcionando es confidencial. 
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l Conciencia J' Cuidado de la Propia Salutl 
1.- ¿Cuál de las siguientes afim1acioncs describe mejor su ''.'lctitud habitual" en el cuidado de 
su salud? 

(Al 
(B) 
(C) 

Estoy 1nuy preocupada y rrcst.l C"f'\.'.'Cial atem . .:1ón a lllÍ salud personal. 
La n1ayor partr.: dd ticn1po esto~ p~·nd.1cntc Lk nlis ncce:-.i..1 .. H.ks de salu<l 
N•lrn1a\1ncnt\.'.' 111tcnto r . .-uidar lus n1~t:-. rl.'.lu...:1•'1l~1Lh>s CL'll 1~1 '>alud pcn1 a vec~·s fH1 
los t\.'.'ngo en cuenta 

(0) La salud e~ algo de hl que no 111c p1cucupu n1ucl1l' 
2.- Su cnfcrn1c<lad actual n..:qu11.:re pr0hahlt..:1ncntc un,1 .11cncH'•n c:.pcc1al y cu1J.ado por su 
parte. ¿Sl!'ria capaz d..: ...:scog\.'.'r \..:uúl J.c la.-., :-.1gu1<.:11tc:-. .tC1nn.i..::t•HleS dc...,L·rth1nc1 1n~·i••I su actitud? 

(1\.) l l~1go 1nis cosas con10 :-.1e111prL· L:.i.s hc h...-ch•' y no n1c prc,Kup,1 n1 prc~l<' nin~una 

(B) 

\C) 
(0) 

atcncion especial a rni enfenncd •. u..1 
Intento hacer todas las cosa . .., \..jUC .-.,c .... uponc son 11ccesarÍ.l.S para L'Uldar n11 salud. 
pcrl) rnuchas veces no puedo por L·ansanca_>. •H:upucion u l•h·íd" 
Dedico hastantc csfucrL.o a cuidar n1i cnfi.:rrncdad ..ictual. 
Presto gran att."tlL'ión a lod..is las nccc~1dadt.·s dc n11 cnfcrrnctlaJ ai.:tua\ y ha~o 
todo \o LjUe pucJll J"";.Ha cui<ldrtllC 

3.- En general. ¿l)w.: p1cn:..a Je la cali ... L1J Je lvs cut<..L11. .. h1::; n1c.Ji..:('~ a :-.u ,tk:tnt.·c.:. : de los 
médicos que lo lh:'\·;m a cabo? 

(/\.) Los cuidados rnéJ.1c,1s no puL·dcn ~cr :n<.:j(nc.-.,: \o,,, rnc.Jic,Js 4ue h) <...ic5..urull.ln 

(13) 
están haciendo un magnifico trabajo. 
La calidad <le los cuidados n1eJicn~ c.;; 1nuy but...'na pcrl1 hay algun.1s úrca que 
podríun rn1:jorar. 

(C) Llls cuidados n1édicos y lo<; 111cdico~: ¡¡no tienen la 1nisn1a calidad que antes. 
(0) .-\.c1ualn1cntc no tengo n1ucha fc ni en los rn.!d1cos ni en los cuida.Jos rnt!dico~. 

4 .. - Durante su cnfcnnedad actual us.ted ha sido tratada tanto por 1n..:d1cos con10 por 
personal de salud ,·.QuC piensa del tratamiento n:cihido por dios,., 

(A) Estoy muy inconforme con el tratamiento qul! he rc..:ibi<l•• y no crco que el 
per:-.onal dl! s.::i\ud haya hecho por 1ni tod..:' lo que huhicra püdiUo. 

(Cl 

No cMoy rnuy in1prcsionu<la por el 1r::itan1icnto que he recibid•)- pero pienso. que 
prohabkrncnte lo han hcch .. l lo IUCJOr pnsiblc 
El tr;.:n~1miL·nto ha ~ido 1nuy hucnn en c .. •njuntn .1unquc h~t hab1Uo algunos 
probk-mas. 

(0) fanto d trata1n1cnto n1c~iico C~lrno L0
\ trato dci pcrst•n.il ha :.ido c:-..cclcntc .. 

5.- Las pcr-.;\inas, cuanL.!o cstún cnfcn113.-., s~~UL'!l dif.:r..:ntc"' co11duct.ns sobn..: ~u cnfcnncdad 
y tienen varias actitudes ante el hecho ct .. ~ estar cnt"i..:nna ¡ PLHiría .. ~scngcr qui: afirrnacion de las 
siguientes descrihc 1ne1or sus scnti1ni..:ntos'"' 

(."'-) Estoy segura de que superare la cnfcm1cd:..id: :-.u con:-.t.•r..:ucn..:ÍJ.s ~· que 
rU.pidamcntc voheré a ser la de sic1nprc. 

(B) f\.1i cnfcm1edad n1c ha causado algunos probkm01s, pero crco qu:.: los superar.: 
n:lati'\'a1ncntc pronto :--· "._..,¡,_ere a ..:st:.ir con10 antes 

(C) ~1i cnfenncdad me hn pucst0 al linütc. tantl~ fisica con10 nicntaln1entc. pcnl 
estoy ludiando para supcrarln y creo que seguramente "olvcrl! a s.cr la n1isma <le 
siempre. 
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(D) f'w.1c siento agotadu y muy déhil por n1i enfern1edad y hay veces que no sé si 
rcalnu.~ntc sen.! capaz de supcr.rria. 

6.- Estar cnfcrnto puede ser una cxpcricncia dc!.conccrtantc y algunas pacicnles piensan 
que no han recibido la suficu:nl..: i11fllmu11:iún por parte de su~ rnt!-dicos y d1.:I personal de salud 
acerca de su cnfc .. !1·nu:d~1.J. Por L.nol'", elija cu;,ll Lle l..i!. !.11-!Uieuh.:s alinno:u .. :10111..·:-. <lescnbc mejor 
sus in1prcsioncs sobre el ten1a. 

(A) El n1Cdico y d personal del l losp1lal n11.: han Uicho nu1y poco ac1..·1"ca de lil 
enfermc.Jm.L a pesar .Je que les he pr1.·gunta.Jo rnas .Jc una ve/. 

(B) Tengo alguna infol'"n1aciún accn:.a de la cn(cnnc.:dad p1.."l'"O n1e gustaría sahcl'" 1nás. 
(C} Tengo l'"clativarncntc bm:na 11tfi.)nn.:1cion s1,)hre rn1 cnfcTn1cdad y creo que si 

quiern sabc.:r más podría conseguir n1as infonn~tciún en cualquier 1non1cntn. 
(D) Me han dado una información muy completa de la cnfcnnedad. el mCdico y el 

personal de salud me han dicho los detalle~ que 4ucria sahcr 
7 .- Ante un; . .l cnfcmH:dad co1t10 la suya lus persona~ tiene diferentes ido:as sobre su 
tratwniento y lo qw.: 1..·~pcran lk: t!L Por favol'" chja entre las siguientes afinnacioncs la que 
mejor dcscriha sus o::...:pcctativi1s ante el lr..i.tanlicnto. 

(.·\) Creo 4uc In rnCdicos y d personal .Je :-.alu.J :-.on n1uy capace:-. c.lr.: .J1rigir el 
trat.:unienlO y adern:'ts pi..:nso que es el rnejor tratamiento que podría n:c1hir. 

(B) 1 le: di.:positado nli cunC1aru...a en el rnC.dico ~ohre l.."l que pasara con el tratamiento 
pero a veces tengo dudas. 

(C) No me gustan cicna..<> partes del tratarntcnto 4ue son muy desagradables pero los 
mCdicos consiJcr.in que debo sobrcponcm1e a ellas. 

(D) En mudtos aspectos creo 4ue el tratanlicnto es peor· que la cnfi:rrnedad. y no 
estoy seg.un.1 que rncrc?.ca la pena continuOJr con oe::I tro.llan1icnlo. 

R.- En una enfermedad cnn10 la suya los pacientes reciben diferentes niveles de 
infunnaciún ~ohre su tratanlicntos. Poi'" favor chj<t cu.:il de las siguientes alinnaeioncs dcscribt! 
mejor la inf(1rmación que usted ha n.:cihido sobre su tratainicnto. 

(A> No se tne ha dicho pnictica.rncntc riada ::.ohrc el tratan11cnto y nic siento dcjac.Ja 
al margen en este aspecto. 

(B) Teng,1 o.dguna infonn1.1ciún sobre el tratan1ien10 pero nn tanto con10 ntc gusta.ria 
tener. 

( C J La infOnnación acerca del tralarnicnto e'> has1ante cnn1plcta pero todavla hay un 
par de cosas que me guMaria saber. 

(0) Pienso qw.: la información en rclac1ón al tratan1icnto es muy complcta y puc~ta 
al dia. 

II. Ánibito Profesional 
9.- ¿Le ha dificultado b cn1i.:rn1cda<l para reahz..:u su ocupación habitual (trabajo. 
actividades UomC~;ticas, estudios. etc.)'., 

(A) Ningún problema con mi lr..i.ba.io 
(B) Algunos problcm..as pero <le poca importancia. 
(C) Algunos prohlemas serios. 
l O) La cnfCrmedad me ha impedido totalmente real i7.ar mi trabajo. 

1 0.- ¿Cómo realiza su ocupación habitual (estudios .. trabajo .. ) actualmente? 
(A) Pobremente 
(B) No demasiado bien 
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(C) Adccuadmncnte 
(D) Muy bien 

1 1.- ¿Durante lo:-. pasados 30 dias ha perdido tiempo de su trabajo (estudios •.. ) a consecuencia 
de ~u cnfCrn1c.Ja.J·.' 

(A) rrc~ o n1cnos dia~ 
(U) l lna scnuma 
¡e·, lhl~ ~l·rna1ias 

(D) !\.Lis Ül: .Jl'" semanas 
1~ - ¿Su traba¡•• \•l cstudu1s .. ) ~011 tan irnportantcs para usted como lo eran antes de su 
cnfcrn1cdad'' 

( :\) l'o-...1 u ningun.1 in1portancia 
(B l B.1stantc n1cnos irnportantc 
{(') J_igcrarncntc 111cnllS importante. 
tl)J f)c igual P rnayu.- i111portancia que ante~ 

13 - ¡_ l la hahido algún cambio en lo~ uhjclt'- u~ de su trabajo o estudios como resultndo de 
su enfcrn1cd41d'.' 

(:\) :-...11s oh_1ct1vus siguen ~1..:ndo Jos 111is1nos. 
(B) 11.t hahuJu un ligero catnb10 en n11s ohjcttvos. 
(C) tv1is uhjetivos han can1hiado bastante. 
( D) 1 k· C~imhiado totalmente nlis ohjcll"\ os. 

14.- <·.I la notadn que hayan aumentado los pruhlcrnas con sus compañeros de trabajo, 
estudiantes. vccinos ... <lcs<le su cnfcrrncdn<l'? 

(A) Gran autncnto de problcn1as. 
(B) 1\10 .. krndo autncnto de problema.<>. 
(C) L .... 1.·c aun1cnto de problr.:rnas. 
{0) Ninguno 

III . ..Ímhito Do111tfstit:t> 
1 5.- l.c\·,1110 v.dor~.l.l"Í<1 l..i rcl.:1.:i .. ·n1 ...:nn su esposo lparcja) desde padece su cnfenncdad? 

(.'\) nw.:na. 
<BI Regular. 
{C) !'vfala. 
{DJ '\1u~ mala. 

1 6.- <_.C•"1n1n valoraria la<> relaciones . ..:01nc• el resto de las personas con las que vive .• 
c_kn1plo: niño'.".. padres. tios .. " 

t.·\.) ~luy mala. 
1.B1 ~fala. 

IC) RcguLu. 
(0) Bucn;:i 

l 7 - L·I lasta que punto le ha <liliculta.J .. ~ b c!1t\:rmc<lad el trabajo~ la:; tareas domCsticas? 
(.A.1 f\bsnlutarncn!e en nada. 
1B1 Le.._ e~ prohlcn1as t°aciln1entc solucic•nables. 
lC l Pr,lhl<!n1:.l!:- moderados ne> todll~ ~upcral:ilcs 
(0) Sertas dificultades con las tareas domesticas. 
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1 S.- En aquellos aspectos de sus tarc;:is domésticas en los 4uc su cntcrmcdnd le ha causado 
más problcrnas ¿có1no se las ha arreglado la familia para ayudarle? 

(A) La tillnil1a no ha :,,1<lo capaL de dyuJanni.: en .ihsoluto 
(B) L~1 farnilia ha 1ntcntaJo uyw.far.111..~ p1..•n• 111u1..·ha~ co:,,as sc hun qucdado !'>111 hacer. 
(C") L~1 1::1nlili.1 111 ha h1..·1..·h1• h11.-T1 l.."'-cepl<l 1.-·n un p1.-•quvr111 nurni.:r•l de cnsa.<; sin 

in1portancia 
(D) l'<n h.1 hah1Uo pruhkma!> 

19.- ¡,Jla s1¡;1nfii.:aJo la t.:nft.-·nncdad una .J1~1n1nucHHl d1.: l.t cun,un11:a1.:1ún cntn: usted::- lo:,, 
mit::rnbros d~ su r.rn1tlia'~ 

{.·\.) Nin~una disn11nuc1ún llc J.1 cnn1unica .. :i•.•Tl. 
tBJ t ·na l1gl..':ra disnunuciún L!c 1~1 con1un1cac1l•n. 
(Cl La c1..•n1ur11ca.::1ún ha desccndil.h1 y n1c :,,¡cnto algo distnm,;i¡1da de ellos. 
(lJ) La comunicación ha dis1111nu1do 111ucho y n11..· s1cntu 1nuy sola. 

20.- .Algunas pl.'."rs,1nas cun un;.i enfi:n11cd.id cun1u 1:.1 su;. a tH:ces:tan ayuJa de ostras uun1gos. 
vecino. !Umi\1a. ele .• para las tart..":as dia1·ia:-.. , Cree u.'>lcd 1..p1c ncccsna csó'.1 ayuJa~~ 

(A) ;-..;:cc1..·sito n .. ·Jln1cntc ayud.i p..:n• no ha:- c,tsJ nad1L" cerca d..: n1i para ayudarme 
l. B) "S" ... ·cc~illl ci..:n.1 .1yuJa per•l nu fHlL'J(> ... :ont:1r ~-c,n cl1;1 en t•ldn n1oni. .... ·nto 
(C) No tengo la ayuda que necesito ..:n h.ldo n101ncnto. pero la mayoria de las veces 

encucntro ayuda t>I l.1 nccc~.il•l 

(D) No crl.'."o tiuc necesite l..11 a:- ud:1. o l.1 ;1yuda quc necesito rnc la daría n1i fa111ilia o 
n11s a1nigus. 

21.- ¿,l la cxperin11..·ntado ;1lguna tnin11sval1;.1 fi-;ic;:i con !'.u cnfcnncdad':' 
{A) Ninguna tninusvalia 11::.ÍcJ. 

tB) Leve minusvaha fisicu. 
1C) M••l.Íl.'."raJa 1ninusvali:t fisi...:;~ 
(0) Lfra'\C minusvalí.1 l\sic.1 

22.- Llna l.'."nfenneda<l C•"tlltl b su:- .1 pue...ic .• 1 '\ ccc~ .... ·<.nl~ar un dctcnoro c.:n la cconon1ia 
familiar . .:,Está tcmt"ndo ti::.tcll ali;una 1..hficu\taJ con Jo.., pastos l.'C1..1nún1icos que conlle'\·a su 
enfermedad'.' 

(..-\.) Serio,. apuro::- 1..•t.·pnu1111Cl.lS. 

( B) Prohlcrnas ,,:-conon1ic1..1" n1odcrados. 
( (' l Ligcnis apuros l.'."i:nnón11co" 
tDl ;-.:1ngú11 pn.1b!l.'."n1a cco1h1ini...:,) 

IV. RelacioneJ. Sexuulo..•J. 
23- .\. · . ...:i:t.•s tener un.1 cnú:rm1..·J~1J .1.::.1rrc3 pr,,hJ1.:n1:1:-. t·n la:-. n.:la;.:11..•nc~ (..Li.: ha traido su 
ent"..:nncd.u.I algún pnihlt:m:..i con su n1arido.( r:.u..:.1a ~1 nü l.'."sb ca . .;ada':' 

l.·\) :--;oh~\ habido ningún can1bi<• t.::ll 1n1cstra rc.:l:.icinn 
{Bl F~tanh1s un poc~' mt•no"' uni.J.1.--.'.:- de-;d.: n1i c.·nf ... ·nncda.J 
1 el F ::.l.J.n1~"'' clar~uncnt.: 111\.'."ílU~ unidu~ •. h.:s. .... h: 111i cp,fcm1i.:d~h..l. 
tDI 111..':mos tcniJo serios pr..1hl<:n1~•s tl rurtura desd!.! n-:i cnfcrn1cdad. 

24 - ·\. "1..·~:cs. cuando ias pcrsf.•na~ c::-t..:i:i ... ·nf1.:m1.'.ls cuentan qu..: pit..":rdcn intc-rCs por la 
acu ... ·idad sexual. ¡.l l<l scnt1dl1 menor inrcrcs ':>C"\:ual dcsdc su enfermedad~ 

U\.) ~ingún interés sexual Jcsdc la enfermedad 
(B) l.'na marcada pé-rdida de rntcn.:s :.exu;J.I. 
1C1 L'n;:i leve pcrdiJa de interés SC'.'.U3l 



(D) Ninguna pCrdida de interés Se'\.ual. 
25.- Las enfermedades a veces causan disminución de la actividad sexual. ¿Ha 
expcrimcntac.ln una Jis1ninucH·1n cn la frecuencia de su acti .... ·ida.J sexual? 

(A) Ninguna <lit-n11nuc1u11 1..h: la <1Cll\ idad sexual. 
(B) L<.'\C Ll1s1ninucion .. h; la acll\ id;_¡d scxual 
(C) ~1arcada .Jis1ninlu.·1,··n de: Ja ac\Í\.tdad ~cxual. 
(l"J) la ._u.:t1\ 1da..J sc.'\.ual ..;c h.1 1111L·rrun1r1d,1 

::!6.- ;.l la lrnhiLic• ;:ligún C<t1nh1u cn ._.¡ pia.._ 1.:r u .._ati:--.fo.::ción que normalmente usted 
cxperi1nen1a con el SL':>..t>".' 

(i\) 1·¡ pla-.:cr ~c;..u.11 :- J,1 s.ni~fa1.:.::1un "e han i111cnurnp11Jo 
(B) lina 1nar-.:;.ida pcrJiLi.1 ... h.· pla .... ·.::r o :--.~1ti:-;f.1CL"llHl .., ... :-.ual. 
(C) l Tna leve p~r<l11.L:1 de placer n ~atn;fa..:1..·ión ~cxual. 

(0) Singún c;:1n1h10 cn la satisf;:1 ... ·cil111 ~exual. 
27.- .·\. \ t:cc~ un.1 cnfrnnc<la<l pti..:d1..· 1111«rknr L'll \,1 ..:apaci.Jad de: una persona para tener 
rclacion1.:s sc:-.uaks 1n..:hi:,o a f"L""ar d.: c:star lddavi.1 1nti.:rc;.,a1..h•s i.:n el ~._·xo. ¿Le ha ocurrido a 
usted c:s10·· Si L':. ;.i-..i, ha:-1;1 qu.: gr,11..h)' 

(A) ;-..;ingun ..:an1hio c:n n1i ..:apaL'td.td r.na ..-! :. .. ·:-..o 
(lJ) f.ci.,cs prubi._•tnas C:ll IT\J Cl>rnpi•rl.lllllL'llhl ..¡,::..._u,¡j 

(Cl Constantes prohh:111as en 1111 n11nportanlicnln sexual. 
([)\ 1 ntaln1.:ntL· incapa? ..t~ r~·:1li.<.1r el ..,C'\.l' 

::!8.- A vcccs un;t cn!""cnnL·..1.-tJ puc.Jc 1ntcrfcnr cn Ja relac1on sc:-..u<-tl normal de una pareja y 
provocar discusion1.:s 1.1 prnhkrna~ L'lllTL" L.¡¡,1~ ; l l:m tL·ni...Iu usti.:d :- su pan:ja alguna discusión 
como .. ~sta') '.'- si L'S a~i ,·.11.i,..ta '-JllC punto·~ 

{A) Dis..:usioncs 1nu:- lreL·ucnt..:s 
(D) D1scus1t'nes frL"CJH:nt.:s 
(C) Alguna d1s..:usión 
t [)) Ninguna <lis..:u,.,ión. 

J: Rt.>lacione.'ifa111i/iar1.•~ 111ti.'i allá 1le/ .'\'úcfro Fa1ni/il1r 
~9.- Desde su ..:nfi.:rTnL·daLI h<.1 lL"ni<l•> t.ln!a r<.'l •. K'llln t:llfflO le er..i hahitunl (personal o 

tcfcfonican1l!llll!) Cl~n n11cn1brus Ji.: SU fa1111iia 
(/\.) Las rL"laci•HlCS son las 1nismas desde la cnti:rn1cdad. 
(8) Las rclacionc:s son 11,~~ran>t?ntc n1cnorcs 
{C) La-; n.:l...tcionL·~ ~on n1an:a<la.n1.:ntL· 1ncn0rcs. 
(f)) ~1nguna rcbc1nn LiL·sdc la cnf1..·rn1cdaJ 

30.- D..:sdi: ~u 1:nfcnnc:J.ld h~1 tenido e:! rn1s1110 1n1cn.:s pn:- rnantcncrse junto a su familia 
v\.) Po.:o '-'ningún int::rL'S en l!~t;u .Íllllll' ¿,_ ..:Jlo-; 
( 8) B;::istantc mc.:nll:-O 1nlcrc,:; que.: antes 
tC) l.igt.·r~1n1..:ntc m..:n0s int...·r-.:-. 

(D) El mismu o mas interés Lh:sdc la enfermedad. 
31.· i\. v..:c.:s cuando las f'Crsonas están ~·nfi.:nna.<., ~ .... ·ven ohliga<las a depender de rniembros 
de la fa.rnili::i distinto,:; J i<lS ...:¡uc: con-\ i...-cn habitualn1L·ntc ~n c;::isa ¡_l la nccesnado alguna ayuda 
de ellos, y le h;::in dado la oyud<l que ncccs1taba':' 

(.ó,.J ~o nc:cc!->ito ninl.'.un::i a ... uda l) n1c .Jan toJa la a\·uda que necesito 
(B) Su ayuda es suti-cknte.e:-;..:i.:p!O para pequcfias ~osas. 
(C) ~fe dan ::ilguna ayu.Ja pero no sutic1ente 
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(D) Me han <la<ln muy poca ayuda o incluso ninguna aum .. .¡u..: haya ncccsitat.lo grun 
apoyo. 

3::?.- .-\Jgunas persona~ tienen huenus rr.:laciuncs con rnicmhros úe la frunilia fuera del circulo 
de los que 11orn1;:ihncnte vivc...·n e11 casa. ,,tenia u•-acd rnuch¡1 rclaciún con estos familiares y su 
cnlcnncdad ha reduc1<ll.1 dicha relación'.' 

(1\) J .a rcl;..u;ión con ellos ha sido prácticarncntc clirnin.:1da. 
(13) 1 a relación con ellos ~e ha reducido signilic~1tivan11 .. •nlL' 
(C) La rcla...:ion con 1..·llos ha disn1inuido algo 
(0) Poca o pcqucfla influencia por la cn!Cnnedad. 

33.- l'.'.n general ,·,('¡111H1 se ha lll."\.'allil L·1•n e~os 1nicn1hros dc su f • .t.n11Jia rec1cntcmcnte? 
l/\) Bicn 
(B) Rcguldr 
(C) Mal 
( D) /\:1 U) mal 

VT. E~11tor110 Sociul 
34.- ¿r-..1antienc u~h.:Ú d niis1no 111tcr.:s por el ticrnpo lihrc que untes de su enfermedad? 

(A) Jgu;:d ni'cl de interés 
(B) Un puco dt: n1c11us interés 4_Uc ;u11t .. ·s. 
(C) Significativunll."nlc rncnos intcrL~s que anti..·s 

(D) l'oco o ningún interés 
J:".- ~·.Qu~ nivel dL' panicip.: .. H:iún t1cn..: L'n ... ·s.t'i .i....ti' idadcs') vE~tá ;:.u,;tualn1cnte comprometido 
en hacer estas activiL!a...tcs? 

(A) Poca o ning.una participaciún en la actualid;.uJ 
(B) Participación reducida significativarncntc. 
tC) Par1icipaciún ligera1ncn1c disminuida 
(D) El nivel de participación permanece inalterado. 

36.- ¿Estil usted ian interesado en el tictnpo libre con su fr1nlilia(c.icmplo: jugar a las cartas, 
viajar. ir anudar etc.) como antes <le su cnfcnncdad? 

(A) El nlisrno gr.t<lo de interés que anlcs. 
(B) Ligcr~unente menos interC!" que antes. 
(C) S ignific...:ativamcntc n1cnos tntcn:s que antes. 
(D) Queda poco (l ninglln interés. 

37.- ¿,Participn usted en esas nctividadcs igual que Jo hacia anteriormente? 
(.-\) Poca o ninguna participación en Ja actu.nlidad. 
(B! Reducción signifi<:ativa l.lt: la participución. 
( C) Leve di.sminuciün de la participación. 
(D) La participación si: mantiene inahcr ... u..la. 

18.- ¿Ha m;mtcnido el intcrCs en actividadt.:s sot:iaks desde su enfermedad (<-"jcn1plo: clubes 
sociales. grupos rclii.;iosos. ir al cinc. fiestas ... )'.' 

(i\) Igual nivel <.Je interés 4uc antes. 
(BJ l7n poco menos intcrCs que ante.s. 
tC) Signific.utivamcnte menos interés que .untes. 
(D) Queda poco o ningUn intcrCs. 

11• 



39.- ¿Qué nivel de participac.:ión tiene':' ¿,Sale con sus amigos y realiza actividades todavía'? 
(A) Poca o ninguna partic1pacíón. 
(B) Reducción significali\'a de la participación. 
(C) Leve disminución <le la participación. 
(D) La panicipm.:iUn se encuentra inalterada. 

VII. ftfa/estar Psicológico 
40.- llhiman1cn1c ¡_Se ha ~c:-nudn tt:rncn>:-.n. tenso. nervioso o ansioso'? 

(.-\.) No. en <Üi:o;oluto. 
(B) LTn pncn 
(C) Bastante. 
t.D) F:-..trem;:h.ian1..:11te 

41.- Últimamente ~.Se ha ~cnt1<lo triste. deprimida. con falta de interés por ]as cosas. o 
dcscspcranzadlJ? 

(A) E:-..tremadan1c11tc. 
(B) Bastante. 
{C) l ln pm.:o. 
(D) Nl1. en absoluto. 

42.- Últimamente ¡.Se ha sentido enfadado, irritable. o ha tenido dificultades para controlar 
su canicter".' 

(A) 'J'..<o. en absoluto. 
(R) l 'n f'llCO. 

(C) Ba:-.tanll". 
(D) L::xtn--·inadan1cntl'. 

43.- Úllin1ament..: /,Se ha culpado a si mismo de las cosas. se ha sentido culpable o como si 
hubil.·ra dcc.:pcionado a la gente? 

(A) Extremadani.cntc. 
(I'\} Bast~mtc 

(C) lln pOC(i. 

(D) !'-:o. en ahsolutn. 
44.- l Thi111amente. ¿,Se ha preocupado n1ucho pQr su cnfenncdad u otros asuntos~ 

(.-\.) )';o. en ah~oluto. 
{ IJ) l ·n f'l"lCO. 

(C) B:1s.t.-in1c. 

lDl F:-..trcn1ad::1111t:n1e. 
45 .- t'ilttrnarncntl'; Se ha sc1ni<lt> hun<l1 .. l.i o n1cn0~ '-a! i,-.--,1 con10 pcr~ona? 

(A) Extn.'n1adarncntc. 
113) Bastan t.: 
(C) L'n ro.:n. 
(D) No. en ahsolutt• 

46.- l)ltunamentc ,·Se ha pr..:o..•cupaJo p0rquc su cnfcnnedad haya causado cambios en su 
apariencia que le h .. q;an n1enn~ atra...:th·a':' 

(A) No. en ah~oluto. 
(B) L:n rncti. 
(C) f\,1!-ta:H·~· 

(D) E:-..trc111.hi .. ln1en1c 

1:0 
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'!'"HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESP!'C!AL!DAD 
PETRÓLEOS f\1EXIC.·\NUS 

SERVICIO DE OSCOL(ll,L\ 
FICI fA. ____ _ 

Cucstior.ann (lcJH:ral di.! S;.i]ud 

Por favor. lea con cuid;:1...io y contcstt: tu~bs l..is p1L·gunt,1~. Pong:i una "X" en Ju respuesta. de 
acuerdo con lo que 1..:.1nsiden: n1~s adl..'cua....io para us1c.J 1...·n el cuadro corrcspondicnlc. J_us 
preguntas se n.:ficn:11. l.!xclusi\.·~111H.·ntc n las n1ulL·st1as en la» ult1rnas sen1an:::is 

1. ;,S..: ha sr.:ntidc• bien ;: ..:on 

1

, 
bu..:na salud. que.: antes 

i p._·pr q11c \11~~,l;c' ¡! :¡,; 

--1---------!--c~¡u_,_._~_n_tc_·s_~ 

2. ¿Se ha scnt .. ' ' :1~utad1..1 y sin 1 N<) 1 Con1P ~fas qti. .. ~ i '.\lucho 111ús ! ' 
lÜcrzas~J 1 ;:inlL'".> <.!tttcs ¡ que antes ! 

.. 1.- ¿H~ tenido J,l s1.:nsaciún de .,.,--N-0 ___ No más C!"'' l :-tú, que 1 :>.lucho"'"° 1 l, 
lf-c'-st"'a'-r-'c'-'n'-fe'-'n'-n_oc."-------f-f-----+---'-"'-'"._tccc·'--J---¡1.:11._-.s -r]t!C ante~/¡ 

-l.-. ¿,l la ti.:nit.io Üllforcs de NO cl)l11U i :--.·.tús qu~ 1 ¡-.. tucho más l ¡ 
cabcnt'.' Sicmr"-.. ~ >icmpre ¡

11 

"~~~ce 1

1 

!~' 

5.- ¿Ha tcni.Jo pesadez en la 
/1 cabr.:za n l:.i sensación di: qll1..' la :--.:<) Igual qu1..· '.'\ L , qui: j lV1u..:ho ni.is '. 

1
íl,._c_a_bc_= __ Ic_,_a_c_st_a_ll_a_c·_c _____ t---------ªntc:: ___ , __ '.:::1~~-f--qu..: ;mtcs ~ 

6.- .:. l la tenido csc.1!otno~ ~1 NO ¡ lgu.1! qu. : ;--.. Ll.., qui! ¡ "lucho n1as 1 ij 
bochornos.-, ~1-----+1 · antes i 1nt..:s --f-.9~ antes • 

7 .- ¿Se dr.::,.pit.!rta Ucm:isiaJu j 

H temp~a:1º y ya no puc1...k "•)!ver a ¡ 
fi dormir? . 

NO N11 111;.is qw.: 
ant.:s 

l"vl.ls qu1...· 
;u1tr.:s 

f\.tL
0
lS qUl: 

antes 



8.- ¿Se ha sentido lleno de vi.Ja y !\tas que Igual que l\·tenos que fvll1cho 
cnergia? antes antes antes 

que antes 

9.- ¿Ha tenido dificultad para NO No n1ñ.s que f\.-1ús qti..: rvtucho n1ús 
dorn1irsc o condliar el suc1lo? antes anli.:s que antes 

JO-. ¿lla tenido dificulta...! para NO No n1ús quc rvtás quc l\1ucl10 n1ás 
dormir de un jalún toda la antes antes que :..tntcs 
noche? 

1 L- ¿Ha pasadü nochL·s inquieta :!'JO No mús que h"ü 1no:is que rvtuchn mús 
o intranquila? antes antes que anlcs 

12.- ¿Ila .sen ti.Jo que poc lo l\h:jur Igual qm! Peor que rvtucho 
general hace las cosas bien·~ que anc.::s antes peor 

antes que <:mtcs 

13.- ¿Se ha sl!ntidu ~;.nisfL~chn l'V1~l.s que Igual que l\knos que Mucho 
con su 1nanc1·a ele h~ici.:r las antes antes n1t:nus que 
cosas? antes 

14.- ¿Siente cariño afecto por 

1 

?\-lás que Con10 !\.tcnos que rvtucho 
las personas que lo r~dcan.? antes antes antes menos que 

antes 

15.- ¿Se ha llevado bien con los ?vkjor Igual que Peor que Mucho 
dcmtls'? que ..lntes antes peor 

antes que antes 

16.- ¿Ha sentido que esta Igual que Igual que ?vtenos útil Mucho 
jugando un papel útil en la vída? antes antes que antes menos útil 

que antes 

17.- ¿Se ha sentido capaz de ?vltls que Igual que f\,1cnos qui.: Mucho 
tomar decisiones? antes antes antes menos 

que antes 

18.- ¿Si.: siente incapaz de No para No mas que Más que l'vluchomás 
resolver sus prcbh.:mas? nada antes antes que antes 

t~3 



~;'.;;¡~1?,isfruta de sus activtuaucs 1 r.~~~l~¡,uc 1 lg~:::,~uc~ Mc,:~:~;uc 1 m~-~~:~'.~~c 1 

:w.- ;,Se h~ sc·:,~::·::::au. \l y 1..11! 1. No para 1 Nu m<is que ¡----:-~~-,~:--·¡.- !Vluc:u más 1 

nlal hun11.1t ! ____ J_~!!:;_~---:--~t--- ~lnI.::, quL' anll."s 

21.- ,,S..: ILl Sl'llli.._h1 ~t!-u:-.1.1d1.J y 1 NC> ,
1

1 N<> 111Js que· .\lcis que i J\luci1<J lll"s 

1

1 

con llllH..:hu tniL·di) sln tjll\ .. ' ~ antl'.S <ll1lL'S I que anlc!-. 

una hucna ranín'' r.• " 

1 

""'-----~-¡-!------+-------;---------+---o 
2~ - ¿~e h.1 '~'rH1du 111:.ll' n I No par.1 1 Nu rn:i:..; qUt .. · !VJás qu~ 1

1 

l\tucho m;.i-; ¡' 

úcn1·1111J....1n'' __________ _______l______!1ada antes ;1nt<.!<; ~l_>c_·_a_n_i-__ .,_~ _ _, 

23 - /.1 ta p ... ·1d1dn J,1 1..'1..>t1il.1n/;1 y l,I ;\1ucho 1nás 
f.:- en ..:;1 1111-.,n111·• i l)lll~ antes 
<-'-~~~~-"~-~-------·--¡--·------~~~--+-~~~---;-~~~~~-r----

~~¡,: ,;·,'.,\'.', ,P""""'" que• us1t·u nu 1 1 ~11 ~~1'.::,:~~s 
~5.- ;,Stcnt._• ... ¡u ... ·-~1~~~~--p-u·-,.-,-,-,.~,--~--- ¡! ~vlw..:h11 n1_: .. b 1 

csricrar tHlLia de la vilLi'' J quc antes 

'.':I) Nn (ll(l.S que ~1.b que 
:lill<-' .... ;:lTllL' ... 

l"o;u p¡_¡r.1 Nl> rn:ís quc !'vJás que 
nada , anh's antc.s 

;-.;o 
¡--

~~) 1n.í:-, qu..: ]\'[.:""l.'> que 
antes an1cs 

NO Nn rn:i.s que i\.1.'.Í.S <...J.UC 

antes antes 

No p¡U""a Alg.una 
nada ~o creo VC<!. 

:!6 .. - ,·,Se ha s..:ntido ncrvhJ~a y "a 1 

1

1 Mrn:hn m~~s 1 

punto Uc cslallar" que anlc~ 

conslanl.C"tnL'nt<-•'..' ~ 
27 .- <·.Ha pcnsadl> L'n la ¡'l 1 

posibilidad de qunar."c l...i viLia"! I Si . 

::!8.- ¿J la Ol'lado qul' ~1 Y.:-r.:cs no ! NO No n1á.s que !Vlás que 1 :-.tucho n1:i.s 1 

puc~c l~accr n ... uJa a i.:au.s:l dC' sus ¡ antes antes !, que antes ¡' 

ncrv10 .. 'I .. ) _ -------+-----< 

29.- ¿l l:i dc.s~a;.10 L'~tar nni._•rto o 1 r"O No nltis L{lll! 1\.1 ... \s que ti J\1ud10 n1.3..:; 1 
kios dc todo'' · antc:s antes uuc antes 

---+,----~-~~~--l------~¡-~~~~--+---!l 

30- ,·.l la nutaJn qu...:c la 1í..ka de J 

4u1tarsL" la \lJ.i k: v1..:-t1..: 1 No para No t:r.:=u Alguna SI 
rcpctid3.01Cilll'": e! b C:..J.l°iC?.1'' ! 11:.l.da ! VCZ ! 
~~~~~~~-~·~~·~....---~~~~,~-~~--"~~~~~ ..... ~~~~~---~--' 
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o/llOSPITAL CFNTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD 
PETRÓLEOS MEXICANOS 

SERVICIO DE ONCOLOGiA 
L'"::CALA !JE AFRONTAMIENTO DE MOOS 

NOMBRE NO. FICllA 

lndiquc por fav,•r. l't1,iks di.: ],i;-; :-.iguientcs situacionc::. se a.1.:t.:rL·;:m n1<is a lo que hizo usted frente 
a su cnfcnncdad. S1...·1l.ak· ..:un un¡_t (X) en el cuadro que corn.:spunda 

l\1ENTE 

SI 
CON 

FRECUENCIA le-~-------------~---__j.ll ___ N_º __ ,Loc,~s~¿)NAL-
·--------1---------~ I. Trato Je cnt..:nch-r rnL:jnr L1 situacÍ•'>n / 

Platicó sobre <.."l ¡1rDhkrn:1 t.:nn el cón~-u~·e u 
otro fan1ili..ir. 
3. Platico con a!gun anligo sohre el prohtcn1a 

-·..J. 1-L..tl~-al;,;-.~O-p¡.Oi"t:.-,ium~nl<..:dico, ... 
abogado o .sacerdot'-' ). 

5. Rezó para encontrar guia o fortalc7..'..l 

6. Se preparó p;.ir3. lo peor 

¡ 7. ('.."o se pn.:lh.:upo pl:nso que- todn 
rcsolverí;i 

8. L'u;:rndo se ;,;1nt10 trist<.." o enojado 
desquito con otra p<.."rson::i 

9. Tralo de: -..·t:rlc 1..·l lad1..) positivo a Ja 
situ~tciün. 

1 O. Para ("dvidarsc dd pn_)bkrna -.:.:.· n1anti.1vo 

ocupada en otra cosa. 

I 1. Elaboró y siguio un plan de acción 

1:!6 

----¡ 
1 

1 



12. Para manejar el problen1a to1nú en cuenta NO 
varias altcnuitivas. ___ _ 
13. Aprovechó la experiencia ÜI.! s1luacH'llCS 

similares en d pasado. 
14. No demostró sus sentimicnlos. 

15. Tornó las cosas con calrna una por una de 
acuerdo coni.o se presentaron 

16. Trató de no seguir su pri1ncr impulso y 
actuar con prccipitai.::iún. 

1 7. Analizó repcntina1ncnto..: c:1 problen1a para 
tratar Je atcnJerlo 

SI 
OCASIONAL

MENTE 

SI 
CON 

FRECUENCIA 

1 
'-'-~~~~~~~·~~~~--~~--~~~--~-~-f--~~~~~--4~~~~~~-----l! 

18. Trató .. :h: no seguir su primer tn"lpu1so y ! 
actuar con pn:ciritacióI~ 

19. Se dijo a si misma cosas que la ayudaran a 
sentirse 1ncjor. 

20. Se ale-jo n1ornentáncarr1cntc del problcn1a_. 

21. Supo lo que tenía que h.1cer y lucho par..i 
lograrlo. 

11-o-~~~~~~~~~~~~~~~~~~----1~~.~~--'-~~~~~~-'---~~-·~ 
22. En general evitó estar cerca de.: la gente. 

23. Se prometió a si tnisn-ia que las cosas serian 
diferentes la pr(,ximn vez. 

, 24. Se negaba a creer que eso hubiera succ<liLlu. 

25. Lo acepto. nada se podía haccr. 

26.Dcmostró 
manera. 

sentimientos de alguna 

27. Buscó ayuda de pt!rsonas o grupos con 
cxpcricnci;is similares. 

28. Intentó o se sometió a sacar algo positivo de 
la situación. 
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ANALISIS DE REACTIVOS PATS-SR 

I. Conciencia y C11itlado de la Propia .~~alud 

1.- ¿Cuál dc las ~1guicn1c~ afirm.:tCÍl•nc:-. <lcscr1hc 1nc1nr su - Jctitud hahitual" en el cuidado de 
su salud? 
27 <.Al 
34 tBl 
16 tC) 

3 

Estc•y 111uy pn:ocup.1..la :-· pn:st\l L·~pcL·1al <11L·1lL'il>n a n1í salud personal 
Ld ma:O-\°lí p..irt<.." Je] lÍL'IllJ"'ll 1;:,.;ttv\ pcnd1L·111:: <lc 1n1.<- n<.."ccsi .. l.idc!-. de .... alud 
~urn1altncntc intc.:ntl• ... :u1d.1r lll;. 111.1.-. n:l.1c¡¡l11.1.J .. 1s cun la !><llLh..! pcrtl •1 '\'CCL'S no 

In~ tlngo L"ll cuenta 
1 a s.:ilud c:s algo JL· Jo qtH.' nu llH' prc .. ",_upn tnuchu 

~ Su cnfc.:nn1.:dad actual r::quicn.: pn•h<-1l~k111L·nt<-· un~1 atcn..:ilHl .. :spr.:1.:1.tl :- cui.J:1.Jo por ~u 
panc. ¡_Seria capa.r. dc cscu~cr cual ..le las ó.i~:uicntLº'-' ;1finna •. :i .. ..,nc!> dL0 '>L·nb1ri:1 111cj<....•r su actitud'.' 
O (.·\.J l Ia¡;o rnis !.."L).'-.1.-. .:.,n1u ,.,1cn1prr.: l:1,.; hL· !i..:.:h,• ~ rn> rnc ¡11 ... , ... .-upn ni prest<' 

7 

26 
47 

tC1 
(Dl 

ninguna atL·1h:t<'n L'-..r1.·.:1al a nlt L·n(.:nnL·daJ 
11111.·111<' h.1 .... 1.·r ¡,,,l.1-... 1.1· '-''".l' t.¡L' .... ~ ...... ,;¡'«ll ... ' ..,,,!J n1.-. .. >.:~.11:.J. ... ¡~.11.1 .. :ui...l..ir n11 
-.alud, f"l'íll lllU<.:"/ia~ \'1."<.:C" lhl pu<..-Ü<.l r<lf L'.l!l-...lll..._ºltl. •>L llf'.IL lllll U ni\ !di'. 
lh.:J¡.,;..._1 ha~t...U1i1.· 1,:,.ltk'L-·11 .t .. ui.i.11 !lll ,_.,,1 ... ·r~11 ... ·,L1J .. 11.:<u ... d 
Presto gran aicn..:ión .1 ttld,b l.i~ nL·..:c:~.1 .. Li.Jc.:, <.JL· 111i ..:nli..·rnlL·d,1..1 .11..:tu:il ,. h~1go 

3.- 1-:n gcnc:ral. i.<)ut: r11.·ns.1 .. !...· l.i c<!l1,L1J .. h.: ¡., ...... ui ... l.hh1:-. nh.·J.1 ... ·,1-- _1 "u ;_dc:inc ... ·.;. de los 
mCdicos yl1e h) IJ .. ·\·an ;i ..::.1bo .' 
'18 (.-\1 Ll'" ... -u11.L.t ... h•s n1L'Ji._u.., Jh) ptH:<.k·n !>L·r ni1.·1,,r._·., y¡,,... n11.,l1.:,1-. 1.JUL:: ],, <.Íl'!>.tr1 .. 1l!..111 

<.'::-l:"tn hacic:111.h1 un r11a!-'.n11Jc,, trah.t_¡<> 

11 

o 
¡C¡ 

'º' 

La <.::iliJad .Jc !os ..:uu.l.1.Ju,., n1cd1 ...... l~ ...- ... r11u:. hu1.·n.1 p1.-T<> h.i~· .il;;!Ull:.!:-. .1n:a que 
P<lÚnan rnL·¡-.1r:lT 
I ns cu1dadn'-> 111c...11,_.,, •. :- Ju,, n1cd1 ... ·o:-. :- .i 111• 11,._·n .. ·n l.i 1n1,,111~1 c.1lidad q111._· illltl.·;, 

.-\ctua!fnL·nt:..· n-.> t1._·n;;ü nn1...:h.1 (._·ni cn ¡,,.., n11.-•,.J1....:v-.. ni 1.·n ¡,,., cui.J,1...ln::. 1n1.·d1c(~S 
4.- Dur.lnt..: :,.u .. ·nt1.•r?11 .. ·L-i.iJ .ictu.tl u,.;!._ . ._¡ 11.t ,-,1.J, • rr:11:i,J.1 t.1n!<' por nH:.iico...; cnnh~ f"''t 
pc:rsonal d<: ~a!u,:!., <)o~ pi .. :11,.,..t ... k·! tr.Han11elll<' l'<.'<.:ib1d" r'l>l cll<l'-' 

3 { .-'\ l E-..t,•::- nu1::- ¡n._· .. 111!(1rnu.: ,:pn el tr.l!arn11.·ni.• ,¡u ... · )l .. · r1.-·-.·ihid,\ :- nu !.. r1.•u qu<.' 1.·! 
rcr:-.unal ÜL" ,.,,l)u,i h.::;¡ hL'l_ !1< 1 P<'I n11 ¡.__ • .._¡" ¡,, <-1ll·-· !iul'icr.l pd._i1Ju 

~ .. ~ c:-.tu::- 111u~ u11prc,_1,1n~1._!.1 -.·l 1r.1t.1n111._·n;:,, ._¡uc h<.: r ... ·.:¡hi._in. p._·ro pj,,:n~o. qu._• 
prob~tbl..:111 .. :1111.._· j,, h.in ti._·...-h<• n1c.1,,r ¡~"~1h]._ 

6 1·¡ trat.!!1l1L"11l<' !t.1 ;.¡..J,, rnü: ·~~u .. ·~h· ._·n ~ ,,n1.:· :,1 :nlll<..!i.-.: ha h:_¡b¡J,o al!:-;unds 

67 
S.- .:.1-:~;i .... ,1brc ·-u cnf:..·nn<:Jad 
y tiene-n '\.:.1.ri;::i,., .ictnu .. : ... ·-. :t:1:,: ._· 1 ' •• -~i.> J..: r.:-..::1~ <-'1''-Tr':.-:.- • j',,,fr:_1 ,. _:.: <j'l'.' ;1tlnna..:-1Pn d..; l;:i_<, 
siguientes descn!:>~ :--.1<:)l'f ... ~1- ,.._·;n·.n11cntos'1 

-13 •.·\ 1 E::>t .. ,~ .<-<..'.:;t;!"d ·.h: .. ¡tk' -ur<.:r:trl' J.1 <:11!1.-·:-:':::J..J.J: -..u .._·,q:,_:: ... :_h_·ncias :- qu<: 

21 
r,lp1.J:_¡n11.-·ni...:-. dh.1.·1<..: ;1 :...:r !.i .Je: :.1L·n1¡"'rt.: 
:\ti cntcm1._·d.,.J. nH:: ha .. -.1u.o.,:1d1.1 al;,:c1""' ¡----1,,hh.·111~1:.. r-·rp .:re.• qu..: i~ ... .,, -~up.;rarc 
r ... ·l.u :" :1;n1._•r1-.· pr,111:,, : ·, l,¡ ·, .__·¡ .... 1 ._·,.,rar .._, 1?:-.,, :intL·~ 



14 (C) r..·ti cnf<:nncdaJ tllC ha puesto al lírnllc. laf\tn IJ~ica COlllO mentalmente. pero 
estoy lw • .:hando para superarlo y creo 4uc ~t:guramentc volver~ a ser la nlisma de 
sic1nprt..• 

2 (D) t--1<: siento agotada) nlU) dChll por rni cnft..·rn1edad y hay .,_<.-"ces qu<.-• no s..: ~1 
rc:almcntc ~eré capaz de superarla. 

6. · Estar enfcnno puede ~cr una cxpcru:ncia dcs..:nncertantc y algunas p:u:icntcs piensan 
que no han n:cihil.!n 1~1 ~ufii.·icntc infnnnai..:ión por parte de '-'11:-. 111édicns y del pcr~·H•nal de salud 
acerca de su cn!Cn11.:d:u.l. l'••r f.tV<.'lr. 1..·l11a cual dc \;1s :-.1t!U11.·n1c:-. allnnac1ones dcs•:rihc nu:jor 
sus imprcsiont:~ soJ-.rc d tctna 
1 (A) 1.1 1n1.·d1cl• y 1..·l per:-.<Hlal del l lusp1tal n1c han dicho rnuy poc<.• acen.:a de la 

quu.:ru 
37 (!)) 

1..·nfr.:1n1l·d.lcl. a pesar de <.JUC le~ ht..• preguntado n1á~ dc una ve/ 
l cngL ... dt!Ulla infonn.:.u:iún ..i.ccrca Ue la ent;.·nnt..•dad pt..•ro rno.:- FLI~ta11a :-.ahcr 

r..:ll):'O rc\.HÍ\~Ulletlll.' buena 1nfortTlaCH>IJ ·~ohn· 111Í l 0 llft..Ttl!t.."dad y \.'.TC'll qUC' ~I 

~.~t~..:r 111.i:; Jh>d11.11.:d!\~L·gt.1r n1c1~ 111l<>nna ... 1~•n •• ;n cualqu1L·r llH•fflC"nl<> 

:"..1l· 11.in lbd1• una 1nli)rn1ac1ún nn1y t.:tHnpkta de la t..•nti:rrncdad. el n1édicn y c\ 
pc:r""~Lti di.: :~.dt!J ni<.: h..111 d1..:hu j,1s ,J,..;t,di..:,, ~iuc 4ut..·ría ~.1h...:1 

7 .- .-\.nti.: u11:1 enfr:rn1..:dad con10 la suya la~ pcrsc•nas tit:ne t1ifc1entcs idea~ subrt! su 
tratan1iento ) !o 4tw c~rieran de él. Pl•r f,n:or chj:1 ..:11tn: l.1s *'igu1cntcs atirmo:1cioncs la que 
nlL·ior d..:s ... ·nb.1 ~LI"i c'.pc.:ctativas unte cl tratanlicnto. 
5-1 (.·\., CrL·(• qt1c ln 1néUicos y t:I p1..·r~1lnal .Jc s.1lud son 1nuy cap;.1ccs dt.." dirigir el 

tr:1t:1111:cnl\1 y :idcn1ús pienso qut: es el n1..-jnr tratamiento qu._· pudria recibir 
14 l B ¡ l I<.: d..:pP~itad(' n1i confian.r.:l ..-n l."! n1t.:·d11.;n st•br..- h1 quo.: pas::ira con el tr¡1tarnicnto 

12 

o ,n, 

p..c-ro .i v<.:..:t..•.s tengo dudas. 
"-.;n rn<: t.,:u-.1:111 cicrt::is parto.:s del tr..1tan1ic11tl1 que son muy <lcsagr~1dab\<:>.._ pero los 
1ncJi..::l'" t..::tl!hlderan q\1t: <leho ~ohn:pont..·nnc a ..:!las. 
! ~n inuchu~ a~pt.:clo~ ..:rt•o quc f..'i tratan11t..·ntn <:S peor ...¡u~ la cnfcnnt:daU. y no 
L''-'lt') st..•gura que 1no.:-n.:zca la pcna continu¡¡r CPil el trat;:unicnto. 

8 - I·.n un;1 1..·nfcnn ... ·d.HI cnnH• l.l ,...u> ..l Ju~ f'.H.:1.:ntcs rcc1t->cn dit°crf..·ntc~ niveles de 
1nli.,rn10.H .. iún :>•'hre ::-u 1rata1nicntf1:-.. Por f:nor elija cu~H dt: l.1s siguientes afinna.ciono.:-s describe 
1i:1CJt..~r In 1nfun11 •. 11.:i•lll '4llLº lJ'-,l<:.J h:.i 1c..:1b1...10 Sl'hrt: su trato.11n1cnt11. 
2 t.·\. 1 ~o ~c 11: ... · h.1 dicho pr;'1ct1can1C'lllt.: rwd:.J sobre el trulan1icntn y me sientn dejada 
ó.il n1aq;.cn ... ·n este aspecto. 
8 ( B) Tcng•l ::ilguna inforrnación s,.,hrc el trat:inlicntu pcro no tanto con10 me gustaria 

tcncr 
18 (C l L;i 1nfl•t·n1aci1'in accr<.:a del tratan11cnto es has.tanto.: complcto.1 pero todav1a hay un 

par dt: cnsas que rnt..· gustari::i subc:r. 
52 (J)l I'icn~n que b 1nfr .. rnw ... ·i<'•n cn rclaci,in al trat.1micnto C!i muy completa y puesta 

<il di:i. 

II . .-imhito Profl.".\ÚJnal 

9.- c.,Lc b;.1 d1fi...:111ta~ln la t:nkrrncU:.iLl p;.!ra re~lii7 . .ar su ocupación hubirnal (trabajo. 
3CtividadC5 <lPnl~~ticas. e .... tudios. cte.)? 
31 (.·\. l ;-.;in;;ún problema con mi trabajo 
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40 
3 

(B) Algunos prohlcrnas pero de prn.:a 1111portancia. 
(C) .•'\.lgunos prohlc1nas serio~ 

6 
10.-
3 

(0) L;i cnfcrrnc<l..tJ Oh! \1<1 in1pcd1Jn to1alm!.!ntc rcalí?..ar 1ni trabajo. 
;.c·un11._1 rc.dil'.-a :-u ucur.1c1\111 hah1tu.1l (c:-tudi,>s. trahaiu ... ) actualmente'? 
(/~.) Pl•hrcn1entc 
{B) Nl' .1L'."111~is10H.io bi1._·11 

( C) ..\JecuaUanH.:nti.: 
IS 
30 
32 
ll.- ,·.Duranto.: h':-. p.\'-.d1._h1:0. _;o Jia!- h.1 rt.'r._ii.Ju t1cn1fHl 1..h: su 1r<1hajo (estudios ... ) a consecuencia 

de su ._•nh:rnn.:dad" 
59 
5 

( /\) 1 re:- ll lllCllO:-. J1a:-. 

1 B) l 'na '>L'n1a11.1 

2 ( <...' l l)¡_1:-, :-t..·n1anas 
1-1 tDl r-.1;1:- de ,h•:-. s.._·111;1n.i:> 

1:.- ,:_,Su t1.1ha1•' ''' .._•:-.tud;,1:- .. ) Sl•11 1,u1 in1p<'>i-tantcs paro usted como lo eran antes de su 
L'nl1.:rn11..·J.1J' 
11 
5 

( .·\' 
(13) 

Pl'1...1 o ningun;1 1n1po.Jrt.lnl·1a 
lLi:.t;ul\v 111<.:11c1,., 1111purt.1111<.: 

(, ¡C) l,i~L·1-~u1n:ntt.: 11\L"nus in1portantc. 
62 lDl lh: 1~uat o 111a:o-or nnpllrta111.:1a 4u..: antes 
13.- .:.I la habid'' ;ll~un camhi.i L"ll !us ub)cti\·us Lk su trubajo o estudios como resultado de 
su '-·11fcrrnc..J.1J .~ 

-t9 (/\¡ ~11:-. ,,h11.:li'-•1s siguL"n >.icnJt> In>. rn1sn-1os. 
15 t B 1 1 b i1~1h1dn un iib:'-t'fO can1hio en Ull~· obp.=tiV(l~. 
12 ¡C) '.'-.1h ,1h¡ctnn>. h;111 i..:.unhiudn hast ... Hllt' . 
..J t D) ! le ..:;1n1hi.1Jo tot.1lnu.:nt..: n11s ot->_i..:tt\·l•S 
1-L- .:.11.1 n ... t.td,, que h;1;..ln au1nL·nt.1d•• 1,1.., pr<•hlcn1as compañeros de trabajo. 
cstudiantr.:~. \C..:111<.•» lit':-.dc.: :-.u ..:nf .. ·rn1cd.Hl' 
Ü ( .·\) ( 1r;1n ;JUllll.."tllll JI.." rrobk·1na:-. 
3 {BJ ~1,,..._\,_.r.1~h• .1u1nt..'11to dL· pn•hktn;1:-.. 
5 ( C) Lt..'\ ..._. au1nt..'nll• ~t...- ¡irnhk·rn;~'"' 

72 (DI ~1n~U1lll 

12 
49 
14 
4 

íAI 

t!3J 
tCJ 
(DI 

lhtL·na 

R..:gul:u 

'.\.1u:o- mala. 
16.- .:.Cómo v:iluraria las rdac1ones. como c1 rt..'sto de las personas con l:..is que vive .• 
cjcn1plo: nii'los. pa.Jn.:s. tíos ... '.' 
O (A) !\.1uy mab. 
2 (Bl I\-tJ!a 
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JO (C) Regular. 
68 (D) Buena 
17.- ¿,I lasta qué punlu le ha dificultado la cnfcrn1cdad el trahujo y las tareas domésticas? 
26 (A) Ahst)lutamcnlc en nada. 
43 ( B) l.c"\ es problemas fü.Cilnicnlc St)lt1ciom1hlcs. 
5 (C) Prohlc1nas nio<lcr...idos no lod,•s superables. 
6 (!)) Serias d1ficul1adc...-s con l.as tareas dt.Hnésticas. 
18.- En aqw . .'llL1:-. .l:-.pcr.:tu~ úc sus tareas dt•Tnésticas en h•:-. quc :-.u cnfcrrncdud le ha causado 
rn;ls prohk·111:1:-. ."""-l•lllP :--,..._·las ha arreglado la fa1nili~1 para ayudarle? 
3 1.-\ l l.a l.1111i 11.1 fl(I l1a sid1• c.:apa....: de .i)- udannc en ahsti!tltt). 

7 ( H) r ~L f.ltlll 1 ia h.J intcntad<l ª:lo llLhtrni...: p1.:ro 1nu.._·has co~as SL' han qucdüdo sin hacer. 
17 (Cl I.a J:11111!1a lo ha hci;.:lu1 h1cn c'ccpll• t.·n un p<.'"1..jUefH• nún1cro de L'OSas sin 

1n1pL1rt~un:1a. 

53 ~u h.1 h~1hiJo rrohh.·n1as 
l 0 - (.! L.1 :-.ÍJ:_:t11fi..:c1 ... h 1 l..t cnh:rrnc<latl una d1sn11nucll1n de la cp111un1cac1l1n 1.:ntrc usted y los 
rnic...·rnhrus d..: .-..n Lunil1;.1'' 
71 (.\ > 

cBl 
tCl 
( !)) 

"....;1ng11n;1 d1-.n1inucH•n de !~1 c¡>n1un1c,1.._·1ú11 
3 
5 
1 

l 'ri.1 lit~c-ra dis1ninuc1ún d._• J..i Cl1n1unic.1.:iún 

La c1111H1nicaciún ha dL·sccnda.lo y n1c ::.icnto algo dista11c1ada de ellos. 
l :i c.inn111ii..:ación ha dis1ninu1do 1n1H.:hn;. nh.: síct1!L) n111y suln. 

:'.O - -'\lf_.!una:-. pcr:-.l>na..., <..'"(>n una cnfennc...·Lla...1 corno la su_:. :i nccc..,itan ~1;. uda de <:1!-tr<.1s {<.trnigos, 
"\cciri.1. f.unil1.1. ctc .. p:Lra las larc::is diarias. /.t'r,,_,.;: 11stl.·d <.ji!<..' l!L'l:l·:-.rta .._-~a ayud3'! <·.hay alguien 
para LLirscla'.' 
3 ~ .. \) '.':L·<:.:L·~ihi rcahncntc ayuc...t..1 pcni no h;1y c..1~1 11;.id1c ~:c...·n.:a dc...· rni para ayudan11c. 
5 lB) ,.._·cc-sitc.1 cú~rta ayuda pero no puedo ..:r>ntar .:•111 cll:1 en to.Jo n1on1cnto. 
1 ({_. 1 :'...:11 t..•ng~• la ayuda que nL·c.:~1to en 1~>J11 1110111..._·nt<l. pc.:ru la n1;1;..·on:i Lle las veces 

11{> encuentro ayuda si la nccl..':-.it{>. 
71 '.':{1 ..:reo qtu: necesite tal ª:'-'t1d~1. o l~t .:i::- ucJa quc ncL·c:>llo 1nc la daria rni fi.unilia o 

1 .- ; l la L'2'.:f'•.·n111ent~1do alguna nunu">vali,1 fisiL·:t t:t>!l '.ti .._·nfL·nn<.:d;111".' 
..as ¡ .·\J S1nt,;un~1 n1inusvali.1 fisica 
26 ! B 1 ! .t."'- e 1ninusvalia li:-.Ka. 
5 te) .\ k•dcra.Ja rninusvalia fisica . 
..a ( DJ Cir;.i" e niinusvalia fisica 
-- l ·na L·nfcnncJ:1<l C<.1n10 la suy.1 pucdc.:. :1 "\e1...·cs. c.iusar un <l1.:tcrioro en J;:¡ economía 
fan11li::.ir. ¡ E,.,i_¡ t~·nic...·nL.!<.• usted ;liguna dificultad con los gasH.Vi cconornkns que conlh:va su 
enfermcJ;:id'~ 

S ¡. \ l <..;LT!'.>s ap~tros económicos. 

18 (R) Prohlcnld'; L·1...·orH1mil.·o!>. n1o<l<.:ra<l<..1s 
20 (e) 1. ¡ g~·n ·~ ;tt."'llros económicos. 
37 (Dl Sin!:!,unrrohlcn1acconómico. 
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IV.. Relacione .... s~:cuales 

:!3- A veces tener un.i. cnfcm1t:dm..l < .. u:arrc;;1 probkn1as en las relaciones ;.Le ha trnido su 
enfermedad algun problcn1a cun ~u rnari.Jo.q-iarcj;,1 :,..¡ nn csto.i casa.Ja'? 

20 Sin Respuesta 
48 (A) N0 ha habido n1ngUn can1Pio en nur.:stra relación 
9 (B) i:starnos un poco 1ncnos unido;, desde n11 cnfcrmcd:.h.l.. 

(C) l.:~tan1os cl.i.rarncnlc n1cnus unn.h.,~ t.h:~.Jc n1i cnfcnnc..Jn.J. 
2 CD) Hcnll'S lcni ... \o scriliS pr<'hkn\.b l' ruptur~\ Lk,.,dc tni cnti:nncdad. 
24.- A veces. cuaihk' l<ls persona~ i..::-t.ln cnl-t:m1as cuentan que p1..:n.:l.cn intcrCs por la 
act1vi...l;:1d se:-.:u.al. ~.l I;' scnt1d0 n1e1nir 1ntcr1.-·:- ~c,u;,1l d .. :-.. ... h.: :-ti cnf..:nncd.ad': 
18 Sin Respuesta 
7 (:'\. l Ningun imcrt.:s sc'\:u'11 dcs.Jc la cn!<.:rn1c.!.11.L 
8 (B) l ·na n1arcada pcr<l1d.'1 ... ¡.._. :ntr.:ré:- !-.1,; .... ual 
20 {C) L'na leve pcrdid..t dc intcri.·s :-c:-..u.d 
- , tD) >;1nguna p..:rJ.h.i..l J.c 1nt .. :r ... ·-., -.,;,u .. d 
:,5 - La:. -.·n!"<..'n11cdaJI.!:- a \'CCL",., cau~ .. 1n 1..\i.,.11111ni...-1nn t..h: la actl'• 1d:.id sexual. ¿l·la 
cxpcruncntado una db1111nu;;.:1on ..:n 1.1 !11.-·<.;ucnc1.l .Je ,..u :t1 .. ::t\ i .. Li..i :, .. ·....:u::d·~ 
19 Sin Rc.spw . .:sta 
26 (_..\.) ~in~una <l1..,1111nuc1on <lt..' 1~1 acti\ i...1~11.J -. ... ·:-.:ual 
23 (B) I.C'l.t.! J.isn11nu..:iún dl.' la ,u.:ti'l.IJ...lJ ~..:-....u..1\. 

~ (C) !l.1arcada tli~1ninuc1un dt..' L1 ~1t..·t1v1.Jad St..''-ual. 
10 { D) La acti'I. idad sexual St..' ha 1ntcrruni.pi• .. .k'. 
26.- l lhl h<.l.h1 ... h1 ..ilgun i.:ani.Pio .. ·n .... 1 rl .. ~...::cr <l •<ni~l:H.:ci•"•11 que normalmente usted 
expcnn1..:-nta ci..'n el -;c"Xll'.' 

19 Sin Rt..'Spucst..1 
8 (:'\.) LI rlaccr ~c,ual y b ~<lh'-faccilm ':'eh.in 1ntcrrurnpidl1 
10 {B) l 'n.1 n1an::a...1a perdida <...k pl.1ccr o ':'~1t1st:u:ci<.nl Sl . ."XUal. 
16 \C; l '11:1 i..:'l.L" pt..'n..1ida de pl..3.L:<.:T u ,..,,\h..,(~1..:1..·1011 sexual. 
27 lD) :...:in~uncarnh10 en l.1 sat1sf.1cc10n "-cx1.i.1\. 
-:::,7 .- .. -\. vcct:,.. una 1..•nfL"rn1c ... .bJ pucdc intcrfcnr <.:11 ia capacidad <ll! una persona para tener 
rclacil..'lncs sc .... u:.i.lcs 111clu~,, .1 p..:,.,..1.r J...: ~·-.;.ir ll'd:.1' 1.1 1ntcr1.-·,.,~1~los ..:~ el sexo .:.Le ha ocurrido ¡¡ 

usted cstn':' Si c.;, .bi' : hasta qu ... · ~raclo'.' 
19 Sin Respt1<:s~:1 
3.0 e:'\ 1 -....::insún c.1111h1.l i..•n 1ni ..:..:pa.;!d:td p.1ra -·l _...,.,._, 
23 ¡ R 1 l..:-' l.!S pr...-..,hktnas en nli c0mpnrt3rni..:nh' -.~·"u:d 
2 1C i L·~in~tant ... ·<; i""Tnbh:1na." ..:n mi <.:•'1np{..,rtanlÍt::,· ',.,r,;,u:.11 
6 \DI TDt;:i\¡n..:nti..· inc.1p:iz d<..' ¡,,__~h.r:•r ;;:l -....::,, .... 
:s.- .·'\ 'l. ..:..:es un.J cnlt.:n~1.:J. .. ,J ;-u .... J.::: int..:rf..:n; ..:n \..l rcl.1..:1 ... 1n ::-cxu.:i.\ 11on1~L?l de una F:lrCj:l : 
pTO'l.'l.'Car discusi('nc-. r• J"r,-.':. .... ktnas entre clJ.._,,.,_ ,· l-l..!n tt..'ni..:l0 usted ;.· su parej:l algu:1a discusión 
c0mC" Cs1;:i·-:- y si C",., .i,.,í ~ ! L.1.'.'>t~1 qu.: pun10·~ 
20 Sin R.cspu..:sta 
2. {.:'\. 1 Dis.:usinnc~ n'u~ fr .. ·cu.:nt::s 

10 
<B• 
(C\ 

Di ... t..·u,.,il""r'.I.!::" frc.:~,cnt..:s 
.·\.\f;tln.\ dl:'-c<•:-1vl! 



43 (Dl Ninguna dii;cusión. 

J": Relaciones familiares n1ás allá del Núcleo Familiar 

29.- Desde su cnfcnncdad ha lcnido tanta .-elación como le era hubitual (personal o 
telefónicamente) con micmbros de su familia. 
72 (.'\.) L..i:-. rcl.u.;1l1Ilc:-. son las 1nisrnas Jcs<le la cnfcnncdad. 
6 (B) Las rcl'1cin11cs son ligeramente n1cnlJfCS 

2 {C) Las rcl.icinncs son 1n~rcadmncntc n1crHH'CS. 

O (0) ~inguna rdaci(:H1 dc-sdc la cnfl:nncdad 
30.- r:>c:...Jc :-.\1 cnfcrnlL»Jad ha tenido el n1isrn(J inh.:rés p•1r n1antcncrsc junto a su familia 
3 (A) Poco n ningún intcrCs 1.·n estar Jllnto 01 ellos 
2 { B) Bastantt: 111cnns interés que antes. 
6 (C) l_igcra1nt._·ntc: rncnos interés 
69 (D) El n11sn10 o n1ús inh:n:s Jc.sdc la cnti:i-mcdad. 
~ 1 - A \. cccs cuando las pcrson~1s cstan cnfi.::nnas ~e vl:n 1Jhli~adas a 1 .. h:pendcr de tnicn1bros 
de la fanlilia J.1stinto:. a 1..._,s 4uc eon" ivcn hahitualnH:ntc 1..·n c~1sa. (_.1 la necesitado alguna ayuda 
de ellos. y ll.:" h~in dadu 1.1 ayud<l qui.! m:cc:s1taba? 
4 (..-\) ;...;r.1 n..._·o.;c~Ho ninguna ayuda o me dan tod..i la¡.¡~ u<la que nccc:sitn 
3 ( B) Su :iyu1 .. h1 e-. suficiente excepto para pcqucfü.1s cosas. 
23 lC) ~h: <l .. m alguua ayu.Ja pero un suficic:ntc 
50 l D) !\ 1e h;.m dado n1uy Jl('Ca ayuda o inclus..._, ninguna aunque ha~ a n..:cc'>itadn gran 

apo~n 

:_:;::~.- .:\.J¡;_u11as rl.!T~Oll:lS lll..'tH'.'.n hu...:naS rclac1nncs COll n1i...:n1brOS Je la f,-inlilia fuera del CÍTCU)O 
de los que nonnnlnH:ntc \ n·en en casa. i.lcnia usted n1ucha relación con cs1os faniiliarcs y su 
enfermedad ha rcUucido úicha relación':' 

lA) I .a rl!!.1..;ión con ellos ha s1<ll"l pnlcticatncntc elirninad.1 
5 (B) l .. :t r._·l;icil'>n con ellos se ha reducido significati,·am..:nt.: 
1 l C J t .. a n:L11.:iún con ellos ha di!>tninuido algo 
70 (0) i>lJ~a ll pcqu<!i\a influcnci;:1 poo la cnfi:rrncdad 
3.3.- En gl!Tl•.:ral ¿.c,·11110 -:;1...~ ha lkvado con esos n1icn1ho0s de su farr:iilin rccicnlcmenle 
69 L\) Bien 
10 (13 1 Regular 
1 tC) Mal 
O lDl '.\tu21- m~11 

VI. E11tnr'10 Sncial 

3-L- .:.~·1anticnc usrcd el mismo intcn:s por el tiempo libre ~· las aficiones que:: antes de su 
enfermedad·-, 
61 IA l Igual nin:! de interés 
J 9 ( B) t · n poco <le menos mtcrCs que antes .. 
O (C) Sígnificaüvamente menos interes qu.: antes 
O (D) Poco o ningún intcn!-s 



35.- ¿Qué nivel de panicipación tiene en c:,,...l:,, activid3dcs? ¿Esta actualn1cntc comprometido 
en hacer estas actividades? 
7 (A 1 Poca o ninguna participación en l.i actualidad. 
7 (B) P.:lrticip¡_n.:ión reducida sigmtic;.iti\'amcntc. 
18 (C) Parti¡_:ipac1•111 ligcran1c1HC J1sm1nui • .ia 
48 (DJ El nivel de partt..::ipación pcrm<inccc inalterado. 
36.- ¿)'.st.1 ustt.'J tan 1111cn:s.1. ... h• cn el t1L·n1pu lihr ... · C•'ll ~u f.unilia(cjcrnplo: jugar a las cartas. 
viajar. ir a nadar c!L'. l conh' antes .Je <;U cniL·rn11..'dad'.' 
62 (A 1 El mi!-.mn grado dt.· interés quL· .u1tcs 
15 ( B l L1gcrun1cntc 1111..:nus 1ntr.:n .. ·s qllL" •. unes 
3 tCJ Significat1\·arru:ntc n1cnns 1nlt."rL·:.. quc antcs. 
O (D) Qut.•da poco o ningún intcn:s 
37.- ,:.Parti..:1pa 11-.h .. ·.J en c:...:t~ a..:ti\ idadcs i¡;ua\ que¡,, hacia ,1ntcrit.1rn1cntc? 
8 (.•\) P ... 11..-a ,, ninguna particiraci •. 111 cn 1-t actual1.Ja<l 
4 (B) R~·du1.:t.:iún signific.:i.ti'\a .JL· J;.i p;ina:ip.:11..:iún 
22 tCl Le\..: <l1snlinuciún de la pani1.:iraciún 
-l6 \ i)J i ...1 r.111.n .. 1pao..:1Ún :-C ll1.1nt!<.:n.: ltla\tt:ra~ta 
3 8.- ..:.1 la rna11tcn1--iu el intc-rCs t·11 a..:t1' 1-..l.1dc~ ~('L·ialc:-. des.Je su enfermedad (ejemplo: clubes 
sociales. g.rupL>S rd1gi<->Sns. ir ai i..:1n..:. fiL'"st.1.:-. .. )'' 
65 tA) Igual nit·cl de intcrL"s que antes 
12 {B) l"n p<.•c...-. rnenos 111tcrc:.. que .tnh..-s 
2 (C) Sib'nificatp.:•u11cntc n1cn(1s intcr..:s qt¡c ant..-s 

(Dl Que.Ja püco o ningún intcr..::-.. 
39.- ;.Qui.: mvcl <le p.1nicipdción ticnc,.., ¿.Sak con sus amigos y realiza esas actividades 
todavia·? 
7 {.''\) 
3 CBl 
..,., ¡CJ 

48 1D1 

Poca o ninguna part1.:ipacillll. 
Ri.:ducción :-.1g.nificativa d..: 1:..1 p.i.rticip:.u.:iún. 
LC\C disn1inuciún de la rarticipación . 
La pan1c1pacion sc crn.:ucntra inalterada. 

Fil. ft.lale!>far P.\ic:o/O¡:ico 

40... l_'ltnn;.uncntc ,- '.".: h.1 :....:ntidu \L·nu.:ni::.l•_ 11.:nsn_ nervioso o ansioso? 
29 (Al ~o. en .ihsoluto. 
~5 

6 
o 

l:n r\~ ... ·l, 
13:.i~tant<:. 

Extn:n1:idam..:nti: 
41.- l 11t11namcnte , =">o.: ha trt"'-'L. dcpri111i1..b. con falta de intcrCs por las cosas. o 
di:,;pcranzada'7 
2 (A) Extrcn1;1dan1.:ntc. 
3 
37 
38 

l'n po.:<' 
'So. L·n ~hsoluto. 



42.- Últimamente ¿Se ha sentido enfadado. irritable, o ha tenido dificultades para controlar 
su carácter? 
44 (A) No. en ~hsoluto. 
33 (B) l ln pocn. 
2 (C) Ba.:stantc. 
1 (D) Extrcma<larnentc. 
43.- (JJtirnamcntc ¡_Se ha culpado a si mis1no de las cosas. se ha sentido culpable o como si 
hubicr-a c.h:t.:cpci(ltl<.H.h• a la gcntc? 
O lA) Extrcnwdan1cntc. 
2 (B) Bastante. 
1:? tC) L;n pol..'.o. 
66 (D) ~<.l. cn ..tb.s,,Jut...l. 
44 - U1tin1anu:ntc. L~Sc ha prc~cupndo n1ucho por su enfermedad u otros asuntos: 
25 \/\J ~u. en ab~oluto. 
40 (il) l in poco. 
12 (C) Bastanti.:. 
3 {0) l:xtn.:n1:.HJan1cnH.·. 
45.- ( 1 ltin1.unc.:ntc (.Se h;..i. st:ntido hundida o n1cnos \.aho~a corno persona? 
1 (A) Extn.·madamcntt!. 
l ( B) l3astantc. 
15 lC l l :n pnco. 
63 (0) 1'.:o. en ahsoluh"l. 
46.- U1ti1namcnt1..· ¿Se ha preocupado porque su enfcnncdad haya causado cambios en su 
apariencia que k hagan mt:nos atntctiva? 
47 ( .-\.) Nn. en ah~oluto. 
26 (B) l.ln poco. 
7 tC> Bastante. 
O (D) Extrcmadam.cntc. 
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