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RESUMEN

Existe abundante literatura internacional acerca de las reacciones emocionales
que surgen ante el diagnostico v diversos rratamienros del carcinoma mamario,
ademads se han identificado factores gque pueden favorecer o afecrar la
adaptacion psicosocial a la enfermedad y como consecuencia el curso de la
misma.

La presenre investigacion consistio en elegir una muestra de 80 pacientes con
diagnostico de carcinoma mamario, que representa wuna cuarta parte del toral
de la poblacivn anual que Hegan con este padecimiento a Consulta Externa al
Servicio Jde Oncologia del Hospital Pemex, se les informa los fines de la
invesrigacion. Se aplicaron los siguicntes instrumerntos Entrevista estructurada,
Escala de Aduptacion Psicosocial a la Enfermedad Fisica (PAIS-SR version
espariola). Cuestionario Gencral de Salud de Goldberg, y la Escala de
Afronramicrro de AMoos.

Los resultados piesrran que los instrumentos pucden legar a reconocer
sintomas que sugicren problemas on el funcionamiento de la vida de esras
pacientes. s¢ encontraron reluciones importanres entre las dreas de adapracion,
malestar psicolsgico vy afromamiento, ademds se identificaron que los factores
principales relucionados con la adapracion son el malestar psicologico,
afrorsramiento cognoscitivo-Activo y conductal, haber recibido tratamiento con
radioterapia que implica wuna relacion direcra con la etapa clinica de la
enfermedad. También se encontrd que el tener problemas psicolégicos previos
incrementa el riesgo de presentar problemas de adapracion.

Tales consideraciones muestran la imporrancia de recornocer estos factores y
hacer posible un modelo de intervencion psicosocial, creado con base en los
hallazgos obtenidos y encaminado principalmente a lograr un mejor
Suncionamiento de cstas pacientes en las diversas dreas que conforman su vida.



INTRODUCCION

El cancer constituye hoy en dia un problema de Salud Publica no sélo en México,
sino en todo el mundo. En nuestro pais, ocupo ¢n 1994 el segundo lugar como
causa de mortalidad, siendo responsable de 11.1% del total de muertes ocurridas
en ese afo. Los tumores malignos en nuestro pais son la segunda causa de muerte
de la poblacion femenina; entre ellos. ¢l carcinoma mamario ocupa el segundo
sitio después del cancer cervico-uterino Esta enfermedad es responsable de
22315 defunciones registradas en Mexico durante el periodo 1985 a 1994, La
informacion mas reciente (1994) muestra que el cancer de la glindula mamaria sc
coloco en tercer lugar como causa de mortalidad por tumores malignos, con un
total de 2785 defunciones anuales.

L.os principales factores de riesgo para el cancer de mama incluyen: antecedentes
menstruales como menopausia tardia, también se han considerado la herencia
como un factor importante para que sc presente la enfermedad, la nuliparidad,
algunos autores sefialan que las pacientes con este tipo de enfermedad tienen
caracteristicas de  personalidad como numero de cventos traumaticos que
provocaron desesperanza, tendencia a la abnegacion, talta de contacto ecmocional
positivo, reacciones emocionalmente pobres, inhibicion, agresividad reprimida v
rechazada, personalidad depresiva, sexualidad  inhibida. incapacidad para
descargar ira y hostilidad.

El impacto que sobre la mujer tiene ¢l diagnostico y tratamicnto de carcinoma
mamario ha llevado a los profesionules de diversas areas de la salud a incursionar
en este terreno. De particular interés ha sido el trabajo que se lleva a cabo con las
mujeres con esta  cnfermmedad, en general, se han observado trastomos
emocionales ante la enfermedad v los diversos tratamientos oncologicos.

La ciencia médica dentro de¢ la oncologia ha tenido importantes avances
tecnologicos que han posibilitado mayor sobrevida, esto abre la posibilidad de
estudiar los efectos fisicos. psicologicos y sociales que acontecen en la vida de
estas mujeres.
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El cancer de¢e mama e¢s un padecimiento que es mancjado en forma
multidisciplinaria dentro de la oncologia entre los tratamientos que pueden recibir,
estas pacientes se encuentran: cirugia, Quimtoterapia, radioterapia,
hormonoterapia., cstos van desde recibir s6lo un tratamiento, tratamientos
consecutivos o simuitaneos, dependicndo de la FEtapa Clinica de la enfermedad.

La literatura senala que las respuestas de afrontamiento y adaptacion pueden

influir directamente en ¢l curso de 1a enfermedad v por lo tanto en la calidad de
vida

Diversos autores sefialan que existen respuestas emocionales frente al cincer ante
cada una de las ctapas por las quc atraviesa la mujer durante su padecimiento,
existen respuestas que pueden llepgar a considerarse normales, sin embargo en
muchas ocasiones estas respucestas se exacerban en intensidad y tiempo

Es posible que la mujer con este diagndstico niegue la enfermedad, sufra
ansiedad, depresion, aislamiento, que presente problemas en su autoestima y en
sus relaciones interpersonales, sociales, de pareja, familiares, por lo cual su
funcionamiento sc va a ver mimimizado. El hecho de que la estructura afectada sea
la glandulza momaria implica repercusiones importantes en su femineidad y
amenaza sobre ¢l desempefio de roles relacionados con ésta.

A parur de cstas observaciones, consideramos que la presente investigacion puede
gecnerar aportaciones que permitan conocer que factores influyen sobre la
Adaptacion Psicosocial de la mujer con diagnostico de Carcinoma Mamario,
ademas de conocer como es funcionamiento en diversas areas que conforma la
vida de estas mujeres e identificar que pacientes tienen riesgo de presentar

problemas de adaptacion psicosocial y como pueden beneficiar con intervenciones
psicosociales.
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ANTECEDENTES

Los problemas psicosociales han sido motivo de muchas investigaciones en el
campo de la oncologia.

Jimmie Holand hace una recopilacion de las implicaciones y abordajes
psicosociales en  pacientes con  cancer en un  libro que leva por titulo
“Psychosocial Aspects of Oncology”. de ¢éste se toman algunas consideraciones
para pilantear la importancia de estos factores en la vida del paciente oncologico.
Una comprension de los problemas psicosociales de los pacientes con cancer y de
sus familias, esta onentado a tomar en cucenta no solo las actuales manitestaciones
del dafio sino tambien los significados individuales que se agregan a éste

Lo dificil no es el hecho de “rener cancer”, sino los significados implicitos que
la persona une a la enfermedad: dolor, hosprralizacion, dudas, incapacidad de
crddar a sw familia, suwciedad, pérdida del atractivo o de la fincion sexual,
ncapacidad vy mucerte posible... encontrar modos de enfrentarse con la realidad
arrolladora, pero “read . (Holland, 1973)

Traramientos y Actirudes psicosociales frenee al cancer en los aiios 1850-1950
Para estos momentos ya se reahzaba en forma sistematizada  intervenciones
quirargicas de la giandula mamaria, ya habia descubierto I anestesia v asepsis.
Las reacciones ante el cancer no podian compararse con ninguna otra enfermedad,
causaban en la persona y familia la sensacion de horror y miedo. El diagnostico
sc discutia entre el mdédico v la familia procurando dar la menor informacion al
paciente. La posibilidad de cura dependia sélo de la deteecion temprana y del
lugar donde se localizaba el dafio, el cual solo podria ser removido con cirugia. La
cura cra extremadamente rara ¢l cancer se igualaba a una muerte inminente. En
1900 se emperoé a difundir informacion sobre el cancer surgieron publicaciones en
Prusia e Inglaterra acerca de la educacion que se debia tener sobre ¢l ciancer vy su
tratamicnto. En 1913 se crea la Sociedad Americana del Cancer dedicada
principalmente a combatir la ignorancia y miecdo por la diseminacién del
conocimiento de los sintomas, tratamicento, prevencion del ciAncer principalmente
cervico-uterino y de mama.

Durante el siglo XIX mais pacientes con cancer pudieron ser manejados por sus
familias, otros estaban al cuidado de hermanas compadecidas, representadas por
el movimiento de IHospicios Europeos.




El desarrolio de la radiotcrapia a principios del siglo XX afadié un nuevo
El primer instituto radiolégico tue establecido en

tratamiento para ¢l cancer.
Inicialmente la

Paris (1909) y tuce sepuido por otros alrededor del mundo.
radiacion sélo ofrecia paliacion después del fracaso quirargico. ta dosis no podia
ser cuantificada, causaba quemaduras y cfectos dolorosos en los sitios radiados,
los cfectos curativos iniciales pudicron ser demosirados en 1920 con la
habilidad para controlar la dosis.

Para 1930 se inicio una amplia atencion de la comunidad para Ju investigacion
tados Unidos fue establecido en
en oncologia.

médica. E@ Instituto Nacional de Cancer en 1<
1937 y fue ¢l primer modelo mdédico para las investigacione

Traramicnto y acritudes de 1950-1975

para el tratamiento del cincer en
se logran respucstas alemadoras
v

Se desarratia el primer agente anticancerigeno
1950. Se empicza a utilizar la quimioterapia,
para la Jeucemia aguda. El desarrollo de nuevos medicamentos oncolégicos
de especialidades medicas como: hematologia oncoldgica, oncologia pediatrica
proporcionuaron nuevas oportunidades para iniciar ¢l apoyo psicosocial. asi
como mayor atencion en los problemas cinocionales vy cuidado paliativo de los
pacientes oncoldgicos. Nicole Alby en Paris y I.ansky en lstados Unidos inician
la investigaciones psicosociales, en la oncologia pediatrica se emperzaron a
atender problemas psicosociales en nifios con cancer. apoyo psicosocial se
incrementa cn 1930 para estos pacientes cn Estados Unidos los trabajadores
sociales son los primeros profesionales dedicadados a estudiar las respuestas
ante el diagnéstico. El surgimiento de nuevos tratamientos quirurgicos como la
laringectomia v la colostomia, dan la oportunidad de establecer intervenciones
psicoidgicas para hablar con los pacientes y anticiparlos sobre la cirugia. Pese a
las criticas se daban resultados alentadores para las personas que consentian los
procedimientos radicales, se empieza a conocer la funcidn curativa.

El apoyo psicologico para mujercs con diapgnostico de cancer de mama fue
desarrollado por Teresa Lasser y Fannie Renau en Nueva York en los anos 50°s.
La Sociedad Americana del Cancer crea programas de apoyo post-mastectomia.
Diferentes profesionistas, empiezan a discutir las repercusiones que causaba la
mastectomia. Se forman programas de grupos de autoayuda para pacientes
mastectomizadas, los cuales se expandicron por varios paises.




A pesar del gran respaldo de los pacientes, esas orgamzaciones lucharon para
ganar la aceptacion de la comunidad médica.
rapidamente la importancia del
diagnastico y tratamiento

I.os médicos no reconocieron
apoyo psicologico al paciente durante el

Los profesionales que se dedicaban a esta arca aconscjaban sobre los miedos
inapropiados v sobre la importancia de la relacion medico-paciente

Otras de las contribuciones de  psiguiatras ¥ psicologos que se aunaron para
asistir al paciente con cancer fue lo concermiente a la calidad de vida que podrian
resumirse, en

a) Descniben 1a adaptacion de los paciente

al cancer. tomande en cuenta los
modclos de comunicacion en la enfermedad avanzada v la importancia de la
culpa como una reaccion.

b) El grupo del Hospital Memorial

en Nueva York ofrecio la primera
descripaion de las reacciones del

paciente para los cambios fisicos v
funcionales causados por la colastomia y fa mastectomia radical
<) En Estados Unidos y Furopa se interesaron en la medicma psicosomianea,

algunos  psiquiatras buscaban

explicaciones  psicodinamicas para  la
vulnerabilidad al cdancer. Owros

ofrecian nuevas ideas en laus respuestas

individuales al escuchar el diagnostico v en el afrontamicento que presentaban
ante el daino

La importancia del cutdado del entfermo con cancer, fue desarrollado tomando en
cuenta aspectos psicosociales. T movimiento de Hospicios en Europa incremento
la atenciéon de Ia calidad de vida v comtrol de santomas de los pacientes
moribundos. tEn Londres Cecily Saunders, en listados Umdos Kubler-Ross en
1970 ecstudian la comunicacion con ¢l paciente moribundo, cesto hizo notar
tambicén los problemas de la sociedad para enfrentar la muerte

Los representantes de Salud Mental desempefiaron un rol decisivo. al resaltar la
importancia de revelar el diagnostico. Los debartes iniciaron en los Estados Unidos
alrededor de los afios 50°s la sabiduria cuestionable de no revelar el diagnastico al
paciente oncoldogico. En una encucsta realizada por Oken ¢l 90% de los médicos
reportaron que ellos nunca decian el diagnostico al paciente sélo revelaban éste a
la familia, un grupo de psiquiatras iniciaron en seciialar gue la mentira es lo mas
daiiino, dando como resultado la perdida de la confianza en el médico y un

impacto emocional negativo sobre la interaccion honesta con ¢l paciente. (Oken
1961; citado por Cooper, 1986).



Algunos médicos cambiraron la practica y encontraron que ¢l paciente se sentia
mas confortable, resultando mas comprensivo y sin falsas expectativas. A partir
de entonces ¢l paciente fue informado acerca de! diagnostico y  tratamiento
incrementando ta demanda de atencion La informacion acerca de los beneficios
de los tratamientos, efectos y otras opceiones disminuye la morbilidad que presenta
el paciente. Con estos cambios ¢l paciente afronta micjor su enfermedad

Actitudes de 1975 al presente.

Un estudio simitar ¢n 1977 muestra que ¢l 97% de los médicos en tados Unidos
informaban generalimente a los pacientes del diagnaostico. 1in ¢l afo de 1984 en
zstados Unidos v en otras ciudades se mmformaba generalmente del diagnostico
apoyandose los médicos en miembros de la Sociedad Internacional de Psico-
oncologia, dio como resultado que el paciente se encontrard emocionalmente
miejor, al conocer ¢l diagnastico el enfermo vinculaba  cercanamente  las
expectativas Jde vida tas cuales cambiaban sepun la cultura. Actualmente médicos
y profesionales de la salud mental trabajan juntos para mejorar la atencion del
paciente oncologico, poco a poco se han 1do creando modelos de atencion
psicosocial

El estudio de los problemas psicosociales en la oncologia desde una perspectiva
historica muestra dos realidades en el tiempo: la realidad medica de la posibilidad
de sobrevida en un periodo particular con cancer y las actitudes que presenta la
socicdad. Como mis pacientes sobreviven y estan curados, esta €s una razon
para permanccer reservado el diagnostico. Existen muchos problemas por ecjemplo
¢l moribundo que permanece angustiado ante la muerte, tos enfermos en quicnes
el cancer ¢s una enfermedad créonica, v los que son curados. IEn cada grupo se
detectaron  problemas psicosociales los cuales requicren de evaluacion e
intervenciones totalmente diferentes. Esta es la era presente de la oncologia
estos problemas psicosociales son examinados en csa monografia: el paciente es
activo en ¢l tratamiento, recibe cuidado paliativo, y el paciente curado tienc cl
riesgo y miedos de sufrir una recurrencia.

De esta manera desde la década pasada el interés del cutdado psicosocial de las
disciplinas oncologia, psiquiatria, psicologia, trabajo social y enfermeria, tienen
creado un nucvo y mas grande conocimiente de los aspectos de la calidad de vida
del enfermo con cancer. Estos cambios se relacionan con el incremento de
quienes escriben y hablan acerca de su experiencia, alrededor del conocimiento y
participacion de los pacientes en las decisiones de tratamiento.



Varios centros de Europa tienen contribucion para los cambios dentro de esta
disciplina. L.a unidad psicosocial de Karolinska, bajo la direccion de Bolund ba
sido imponante inicialmente por Feigenberg Maguire en Manchester  ha sido
activo en la educacion de médicos con respecto a  la comunicacion y cuidado
psteosocial tal como ¢l Grupo de Switzeriand  dirigido  por Mecerwein  y
actualmente Humy en Berna

Organizaciones como  como Psicologia v Cancer en Francia v ¢l Grupo de
Estudios Psicosomaticos Internacionales encabezado por Balthrush, los cuales
aportan trabajos y estudios de los aspectos emocionales y cancer. Todos ellos con
diferentes  pero importantés  proyectos El Grupo DBritanico de Oncologia
Psicosocial ha tenido  fucerza gnificativa, tienen  encucentros  vegulares  y
publicaciones. Los Grupos de Oncologia Psicosocial Aleman e ltaliano ofrecen
formacion a profesionales de la psicologia interesados en esta drea Ventafndda
ofrece importantes contribuciones on el control del dolor v ol cuidado paliativo.

apoyando al paciente mortbundo

isten organizactones internacionales que se han preocupado por ¢l estudio ¢
investigacion de la calidad de vida como ¢l Centro de Amsterdam, asi. han
validado escalas para evaluar Ia cahdad de vida en pruchas clinicas las cuales son
Con ¢l crecimiento del trabajo clinico

rapidamente adoptadas en varios contros
psicosocial 3 las mvestigaciones surge 1a Soctedad de Oncologia Psjcosocial en
1986 con Zittoun como prnimer presidente, Ja cual incrementa la investigacion

clinica v 1a enscfianza en Europa

En Estados Umidos, también se ha realizado mvestigacion psicosocial. El Plan
Nacional de Cuancer desarrollado ¢n 1972 ¢l cual incluye ia ensciianza cn la
rehabilitacion y cuidado continuo en pacientes oncolagicos. La promer
conferencia en investigaciones psicosociales fuc dictada en San Antonio, Texas cn
1975. En 1977 Holland aplica la primera escala de Calidad de Vida en un grupo
clinico. Posteriormente se fundo el Instituto Nacional del Cancer en éste se
estudia la calidad de vida en pacientes activos ¢n tratamiiento v mas recientemente
se usa un registro para estudios en sobrevivientes. En 1978 e¢i Grupo
Colaborative Psicosocial (PSYCOG), que fue formado por Schmale con

Chairman dingiendo el INC quien permite la colaboracion de investigaciones

psicosociales en vanos centros. Asi se cmprenden numerosos estudios que

incluyen la prevaiencia de problemas psiquiatricos.



La Sociedad Internacional de Psico-oncologia (IPOS), fue formada para
encontrar nuevas oportunidades de investigaciones psicosociales en diferentes
paises. ¢n los cuales se realizan estos estudios para aprender ja nueva clinica y
habilidades de investigacion.

La Sociedad Americana de Cancer v especialmente la division de Calitornia,
sefalan la necesidad del apoyo psicologico on 1980, El Centro de Cancer
Memorial Stoan-Kettering servicio de psiquiatria en Nueva York, reconoce el
1981 Ia ausencia de cducacion la cual se pucde consepuir realizando mas
actividades en osta drea Hn 1982 se organizo ol primer simposium realizado en
Nueva York, a dste asistieron personas de 15 paises, el segundo se realizo en
1984, se discutian criterios de la tendencia de trabajo, Ia comunicacion acerca de
las investigaciones  chling
psicosociales

as  con  respecto a o enfermedad  y o aspectos

direccion de
Romero en 1984 v 1 Sociedad de Psico-oncologia Japonesa con Kawano en
1985, En 1988, Lo Sociedad de Oncologia Psiquidtrica’SIDA tue lormada con
Holland  como  presidente inicial impulsando ¢l cuidado clinico v la
investigacion.

En MNexico la Sociedod Mexicana de Psicooncologia bajo i

Actualmente se extan realizando investigaciones con pacientes ¢on cancer en
nuestro  pais  en  algunas  Instituciones como ¢l Instituto Nacional de
Perinatologia, Instituto Nacional de Cancerologta, Institute Nacional de
Pediatria. Hospital General.

FEl Nueve Campo de la Psico-oncologia.

Gracias a los estfuerzos de las personas antes mencionadas y muchas otras no
reconocidas por las limitaciones de espacio, en la actualidad, se incorpora el
cuidado psicosocial en su totalidad del paciente con cancer en algunas
instituciones.

Asi se¢ realizan investigaciones en areas de cuidado clinico, itanto en la
prevencion y deteccidn, ademas, hoy en dia mais centros ofrecen entrenamicnto
en clinica ¢ investigacion psico-oncolégica tal como es el caso del Centro
Memorial Sloan-Kettering, que reconoce esta especialidad en oncologia con
formacion tedrica y prictica.




La Oncologia Psicosocial o Psicooncologia es vista como la especialidad en
Oncologia la cual estudia dos dimensiones del céancer: la primera dimension es el
impacto psicolégico que causa la enfermedad y tratamiento en el paciente, y su
familia. La segunda dimension es evaluar la importancia de factores psicologicos
en el riecsgo y sobrevida del paciente oncologico.

Actualmente existen mas de clen organizaciones internacionales que estudian los
aspectos psicosociales de los pacientes con cancer, estas  organizaciones  sc
desempafian  ¢n  diferentes  instituciones  creando  lincas  de  investigacion.
organizando congresos, cursos de especializacion, revistas y  publicaciones
periddicas en paises como Espafia, tados Unidos, Francia, Italia, Japodn, etc.
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REPERCUSIONES FISICAS, PSICOLOGICAS ¥ SOCIALES DE LA MUJER
CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA MAMARIO
El cancer de mama es una cenfermedad caracterizada como  cualquier otra
enfermedad cronica por su temporaltdad en cuanto a su permanencia en el tiempo
y globalidad en términos de drea vitales comprometidas. Ein este tipo de cancer el
tratamiento efectivo puede producir sobrevida diez afios en comparacidén con
canceres en otros siios, sin embargo ¢l potencral fisico, psicologico y sexual es
afectado por el diagnostico y tratamiento, ambos impactan la cabdad de vida. El
rango de  tratamrentos en sus diversas modahdades  (cirugia, quimioterapiz
radioterapia, hormonoterapia) y combinaciones pucden tener similares resultados
en respuesta v sobrevida pero pucden producir efcctos muy diferentes sobre el
bicnestar ecmocional. BEvaluar estos aspectos pucede ayudar a adentificar que
ales  (Fallowfiel.

pacientes s pucden beneficiar con intervenciones psicosoc
19295)

El surginuento  Jde un padecimiento como el cidncer crea  consecuencias
emocionales muy mmportantes ¢n la paciente, desde fz aparicion del primer
sintoma empiceza la problematica psicosocial, surgen micdos los cuales pucden
determinar el curso de la enfermedad. Por cjemplo, 1a paciente que niega cf
sintoma a pesar de ver el nodulo v sentirlo, 1o atrnibuve a un desgarre muscular,
pucde tardar mucho tiempo en acudir a una consulta médica ¢ mcluso acudir por
otra situacion y no decirle nada al médico o que ocastonard gue ¢l dafo siga
avanzando y cuando ya no pueda ocultar la enfermedad ya sea por ¢l crecimiento
tumoral v/o la aparicion del dolor su enfermedad ya estara en un c¢stadio mas
avanzado » desde luego el pronostico serd mas desfavorable, vy las terapcéuticas
para combatir la enfermedad mucho mas severas, en muchas ocasiones estas
pacientes ya tienen antecedentes de cancer de mama en la famiha y no reconocen
la importancia de decir lo que les esta pasando™., nunca asocia {conscicntemente)
que “la bolita™ sea un cancer, en otras ocasiones otras pacientes tomaran cualquier
sintoma como cancer, sobre todo las pacientes que han estado en control con este
padecimiento.

Para comprender Jos efectos psicosociales que produce ¢l cancer de mama en la
mujer es necesario tomar en consideracion las wvaloraciones stmbolicas de esta
estructura en la mujer y su trascendencia psicolégica, de 1o contrario no se podra
entender las gravisimas repercusiones psiquicas que se cvidencian ante el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad.
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LLa mama es sinonimo de belleza, crotismo. sexualidad, reproduccion y
afectividad. A través de los diversos periodos de la historia, la mama se ha
representado en el ane y en lu escultura de diversas formas, segun el concepto de
belieza dominante en el periodo historico concreto.  Las esculturas mas antiguas
evidencian, en particular, cuerpos femeninos con senos grandes como la Venus de
Laussel ¥ la Venus de Willendorf, expresando gustos diametralmente opuestos a

los gustos modernos

El seno ha sido stempre objeto de particular atencion, también en el campo de la
moda, los griegos primero y mas tarde los romanos comienzan a desarrollar ¢l uso
de sujetadores con ¢l fin de conseguir un mejor conjunto estético de la mujer.
Entre los griegos, con Fidia se definen los canones de la belleza, con la creacion
de estatuas armonicas a lds que sucesivamente se les va anadiendo una delicada
sensualidad En la Venus de Nhlo ¥ en la Afrodita de Cirene se alcanza el
maximeoe de la armonia de cuerpo femenimao en tanto gue 1os escultores romanos se

fijan mas en la anatomia humana,

En nuestra cultura ¥y en otras, la mama se ve generalmente como un simbolo de
femineidad y de atractivo sexual, puede servir para la nutricion, la relacion madre-
hijo, también funciona como una fuente de excitacion sexual. [.a mama no solo
recibe estimulos aferentes sexuales de la misma mujer, sino que también sirnve

comoe fuente de excitacion para ¢l hombre.

La mama simbolo culwural de femineidad y» una parte muy importante  gue
conforma la autoestima de la mujer. La enfermedad v tratamiento pueden causar
micdo, ansiedad. agresion. Ante la noticia se producen reacciones emocionales

razonables, s¢ ha encontrado que programas de apoyo » cducacion pueden

minimizar estas reacciones (Williams, 19935)

También ia religion cristiana nos permite comprender la importancia estética de la
mama. a pesar de que la funcion mas importante (ue sc le atnbuye es la nutricion
del bebe La mama es vista como una cstructura muy imporiante en la maternidad,
esta a su vez considerada como una funcion social, en donde toda mujer queda
reducida a la maternidad » toda funciéon de maternidad debe ser gjercida por la

mujer. {(Ferro, M. 199}])
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En suma el simbolo de matemidad, femincidad y sexualidad, se pueden ver
afectados a consecuencia de 1a amputacion del seno, como un cruel castigo capaz
de disminuir la actividad y atracceion eroticas, causando disfunciones a posteriori
muy importantes. La respuesta psicologica a ja enfermedad varia enormemente de
una paciente a otra mclusive st se padece un trastorno similar en naturaleza v
scveridad l.a enfermedad puede ser percibida como amenaza, como pérdida,
castigo v otras diversas vicisitudes

Esta enfermedad puede causar trastormos psiquiatricos y pstcologicos yva sca de
nucvo o al descubrir una disposicion tatente, tal vy como ocurre frecuentemente en
el cancer de mama. Frecuentemente la muger se hunde en una grave depresion con
una triada de sintomas  fundamentales: vision negativa de siomasma,  vision
negativa del futuro y vision negativa del ambiente, se produce asi mismo un
ruptura de la autoestima, porque la enfermedad ataca precisamente en ¢ simbolo
de la femimerdad. de fa sexualidad, de su propio yo, de su propia existencia. Surge
una crists de angustia muy intensa que se traduce finalmente en una crisis
existencial de tal manera que la mujer afectada realiza la siguiente sentencia
(generalmente ¢n voz baja) “asi no merece la pena vivir”, “no quiero seguir
adelante™. (Florez, 1994)

En respuesta a la enfermedad el individuo pone en accion diversos procesos de
contencion, se emplea este término para designar las estrategias, que sc oponen a
ta  amenaza fistos procesos de contencion, constan  de  componenes
intrapsiquicos » conductivos, pueden ser adaptativos o desadaptativos, y en ultimo
caso, la mfluencia que ejercen sobre el pronadstico pucde ser adversa. (Lazarus,
1986).

Por ¢cjemplo. Greer v cols (1979); citados por Cooper. observaron un resultado
mas favorable despuds de la mastectomia en las mujeres que tenian espintu de
lucha, mentras que los resultados peores estaban asoctados, bien con
sentimientos de desesperanza/desamparo, ¢ con una aceptacion cstoica de la
enfermedad.

Desde el momento en que sc produce la sospecha, hasta que se realiza el
diagnostico, la persona consciente de las conscecuencias del diagnostico positivo
indudable sujeta 2 mucha ansiedad (intranquilidad, preocupacién, malestar fisico,
tension psiquica. irmitabilidad), junto con preocupaciones suicidas descritas como
una respucsta comin a un diagnéstico de cancer. (Laxenaire, 1971, citado por
Cooper, 1986).
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La edad y cstado civil constituyen también importantes variables que intervienen
en las actitudes v respuestas psicoldgicas de la mujer con cancer de mama. En las
mujeres jovenes ¢l impacto psiquico es mayor, mientras cue en las mujeres
seniles la afeccion siecmpre es menor, aceptandose mejor la cirugia. Sc¢ ha
observado que las puacientes mas jovenes presemtan problemas de dificultades
serias on su adaptacion psicolégica, vy mujeres de mavor edad presentan
principalmente problemas médicos v fisicos. (Vinokur., 1989)

En mujeres solteras. la reaccion ansiosa v de angustia, generalmente ¢s mayor,
porque considera que su relacion de pareja van a quedar perturbadas o
imposibilitadas tras ia intervencion. En el caso de la mujer casady, ¢l apoyo de su
conyuge resulta fundamental. si es tolerante v comprensivo con los scguros
estados de ansiedad, anhedoma v disminucion de la libido que necesariamente van
stectamizada (Lispinosa » cols

a aparecer e¢n ¢ésta, principalmente sioesta n
1991).

Para conocer el proceso de apoyo del conyuge cn respuesta psicologica al cancer
de mama. Se realizaron entrevistas estructuradas que fueron aplicadas a 113
mujeres quienes habian recibido el diagnostico de cancer de mama dentro del aio
previo. Enceontrandose que la satisfaccion con la avuda del conyuge estaba
asociada con bienestar psicologico Aunque las mujeres tengan buena relacion con
otras personas, esta no compensa el apoyo de la pargja. [.a buena comunicacion
con la pargja tue caracterizada por gran empatia v bajo abandono. l.os hallazgos
sugieren que las mtervenciones dingidas a la pareja pueden ser un efectivo
camino para reducir el estrés psicologico y lograr una mejor adaptacion a la
enfermedad. (Pistrong; Barker. 1995)

El entorno social inmediato s importante en funcion de las respuestas
emocionales que los familiares ¥y amistades dan 2 la actitud del propio paciente.
Los cfectos que producen las relaciones con {amilia amigos v otros, la calidad de
relacion  entre  paciente  y  componentes  del  equipoe  terapdutico  gjercen
evidenciaimenie una profunda influencia en la forma en que el individuo reacciona
frente a la enfermedad, al igual que los tratanuenios que va recibir

Sec habla del ciancer como un padecimiento familiar, ya que. como en tantos
padecimientos cronico. la familia tiene un papel fundamental. Scra el apoyo
confidente y ayuda cn el tratamiento. No se puede separar a  la paciente de su
familia, ya que constituyven un sistema. De los patrones familiares dependen

muchas de las conductas de la paciente.
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Es convenicnte conocer como esta conformada la estructura familiar: a) desunida,
b) aislada, ¢) comunicada. d) amalgamada. Hay que conocer la comunicacién que
existe en el nuacleo familiar, ya que scra con ellos con los que podra
interrelacionarse mas el paciente. Por otro lado, hay que determinar qué tan
adaptable es la familia, yva que cuando hay un miembro con cancer se suscita una
serie de cambios de funciones (roles al principie, cuando el paciente es
diagnosticado v tratado pierde una serie de funciones vy su lugar en la fumilia lo
cubren otros miembros (con gusto a su pesar), y cuando puede reintegrarse a la
famiha puede o no readquirir sus roles (porque no puede o porque no quiere).
Todos los desplazamientos son dificiles 3 dolorosos y tienden a ocasionar tension
intrafamiliar v a acentuar sentimientos de inseguridad, rechazo, coraje, miedo, etc.
que si no son manciados en forma adecuada pueden incrementar los pacientes del
problema con su tanmulia, el apoyo que esta proporcione motnvara a la paciente a
aceptar o rechazar los tratamientos

FASES DE LA ENFERMEDAD
Fase prediagnostica.

[.a paciente s¢ muestra muy alterada regularmente es sometida a estudios como la
mastografia, biopsias, exploraciones por  distintos médicos v en  diversas
Instituciones.  ademas la ansiedad de que los resultados scan positivos de que
pucda ser cancer. asociara los casos que conoce de personas con  éste
padecimiento ademas imaginara los procedimientos terapéuticos que le van a ser
aplicados. Agqui empiceza el trabajo medico el cual en la forma de plantear v de
informar a la pacicnte lo que esta pasando dependerid la adherencia terapéutica. Ja
confianza que se desarrolle con el medico, ¥ en muchas ocasiones 1a actitud que la
paciente va a presentar ante la enfermedad. ¢! planteamiento de la problematica
debe de ser ¢n términos que la paciente se sensibilice de la importancia del
chequeo v de las prucbas que se le van a realizar. (Schamale, 1978).

Algunos autores indican que ¢l momento de mayor estrés psicolégico es el
periodo transcurrido entre el hallazgo del nédulo mamario v el diagnoéstico. Por
cjemplo.. Scott evalué la funcién cognescitiva v la ansiedad en 85 mujeres
mientras esperaban los resultados de una biopsia de mama y seis semanas después
de haber recibido un informe negativo.

2s



La investigadora observd una alteracion muy pronunciada de la concentracion y
del pensamiento critico asociada con un alto nivel de ansiedad antes del resuitado
de Ia biopsia. Seis u ocho semanas después de conocido el resultado negativo se
aprecié una disminucién del nivel de ansiedad y una mejoria en las facultades
intelectuales. Renncker y Cutler sugirieron que el miedo a perder la mama era el
factor de preocupacion principal en casi todas las mujeres con un noduio
mamario, aunque la mayor parte de los otros estudios determinaron que el

principal motivo de la ansiedad era ¢l miedo al cancer v no a la cirugia. (Cooper,
1986).

Fase diagnos

La literatura publicada durante los Gltimos 30 anos indica sin ninguna duda que el
diagnostico de cancer de mama, se asocian con altos indices de morbilidad
psiquiatrica

Si el resultado de los estudios ¢s positivo la paciente empieza a enirentarse a su
terrible realidad, asociara su cancer inevitablemenie a muerte,

a mutilacion,
rechazo, miedo a morir

I.as reacciones pueden ser diversas algunas pacicentes
manifestaran y dirdn no tener micdo, aceptaran someterse a cualquier tratamiento
con el fin de conservar su vida, no importando que €ste sea cirugia, quimioterapia,
etc. Otras pacientes se negaran a toda posibilidad haran hasta lo imposible por no
perder su glandula mamaria. sobre todo aquellas mas jovenes, deportistas y en
quicnes la mama tiene mayor significado para su femincidad v vida.

Algunas pacientes responderan activamente, solicitaran informacion, leeran,
buscaran persenas con experiencias similares, seran mas demandantes con su
meédico y todo el personal de salud, su espiritu de lucha sera innegable, otras
pacientes seran pasivas v aceptaran sin preguntar nada, depositando toda su
confianza e¢n los profesionistas diciendo que ellos saben lo que ticnen que hacer.

Por ejemplo, Antoni Font evalud las diferentes estrategias que utilizan las
pacientes con cancer de mama para enfrentarse a los problemas de salud en tres
niveles: conductas, pensamientos y reacciones emocionales. A nivel de conductas,
ia estrategia mas frecuente utilizada fue la de cumplir exactamente las
prescripciones meédicas., a nivel de pensamientos, se observo una frecuente
utilizacion de la ncgacion y la respuesta emocional mas frecuente fue la
resignacion. Constato quc la relaciones entre determinados tipos de estrategias y
la calidad de vida es subjetiva al estado de salud.



Las pacientes que frecuentemente piensan que ““‘ya pasara” prescntan mejor
calidad de vida que las que piensan que nunca pasari. Lo contrario ocurre con la
estrategia aislurse. Por otra parte los pensamientos y los aspectos emocionales se
relacionaron mas con diferencias a nivel de calidad de vida, que las estrategias a
nivel de conductas. También pudo observar gue la reduccion de la calidad de vida
en mujeres con diagnostico de carcinoma mamario estaba mas asociada con
aspectos psicologicos como el miedo y la ansiedad y la insatisfaccion con el
propio aspecto mas que los sintomas de Ia enfermedad. (Font, 1094)

La respuesta al diagnodstico de cancer de rnama es muy distinta en cada mujer. En
muchos casos antes de llegar a la clinica o al consultorio ¢ informar el
diagnostico, muchas pacientes ya habran imaginado cientos de veces un resultado
afirmativo, una mastectomia mutilante, una muerte solitaria, Jdolorosa y smn
dignidad. En algunos casos. [a comunicacion del diagnostico es un alivio. dado
que al menos desaparece una parte de la aincerudumbre y la paciente puede
comenzar a adaptarse a una nueva situacion, la noticia también puede ser un
verdadero shock, ya sea debido a que la paciente verdaderamente no pensaba que
¢l nédulo pudiese ser cincer o debido a una negacion de las sospechas de la
enfermedad asociadas con los sintomas.

Un articulo mencionado por Morris y col. citado por Cooper; cn Inglaterra
identifico esencialmente cinco categorias principales de respuestas al diagnéstico:

1. Negacion, cuando las pacientes nicgan el significado de las evidencias
presentadas ¥ se resisten a discutir abicrtamente el tema.

2. Espintu de lucha, cuando las pacientes muestran una actitud csperanzada y
positiva, solicitan mayor cantidad de informacion.

3. Aceptacion  estoica, cuando las pacientes aceptan calladamente
diagnodstico ¥ manifiestan una actitud de calma ante el porvenir.

4. Aceptacion ansiosa/depresiva, cuando las pacientes reaccionan con un grado
cxcesivo de ansiedad o depresiéon y son pesimistas ante los resultados, pero
de todos modos siguen desempeitando sus actividades en Ia forma habitual.

5. Impotencia/desesperanza, cuando estin absorbidas por el significado del
diagnodstico que encaran el porvenir con un pesimismo extremo y padecen
un grado considerable de discapacitacion social. Estas pacientes son
incapaces de verse a si mismas de otra manera que muy enfermas o

el

agonizantes.
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EL PROCESO DE DECISION

Con el diagnostico surgen las posibles terapéuticas, llega el momento de decision
por parte de los médicos, los planteamientos a la paciente ante los cuales surgen:
esperanza, micdo, inseguridad, rechazo, abandono,

aislamiento, crisis
emocionales

En figura 1, se pucde obscrvar que el proceso de decision esta basado en un
proceso personal del individuo de tomar decisiones, las cuales tienen influencia de
las caracteristicas personales sabre la decision profesional ¥ del ambiente. La
separaciones entre los componente profesionales v personales es solo para fines
de conocer como ambos se toman diferentes caracteristicas para tomar la
decision Por parte del personal de profesional se consideran la educacién
profesional. el ambiente, ¢l escenario de tratamiento, ¢l conocimiento profesional
v los valores personales con respecto a las implicaciones del tratamiento

En lo que se refiere al paciente su decision va estar tamizada por el ambiente
social, ccondémico ¥ no profesional en el que se encucntra, ademas de los
antecedentes culturales y experiencias pasadas, aunado a ¢stos sus caracteristicas
personalidad. sus valores residen ¢n cuanto implicaciones medicas de los
tratamientos, en cuanto al riesgo personal, ademas de conocimiento y percepcion
que ticne de su enfermedad.

En la figura 2. Se muestra la interaccion que existe entre el paciente y ¢l médico,
de las cuales depende muchas de las conductas que emita el paciente, en este
proceso de interaccidn se considera un filtro de informacion que esta justificado
por las diferencias de lenguaje v vocabulario profesional entre paciente y médico.

Las decisiones van estar basadas en la informacion recibida. La informacion fluye,
pero no es simétrica, por dos razones. Las fuentes de informacion disponibles
para cada parte interesada, no son las mismas.

El profesional recibe informacion bien verbalmente del receptor. o en forma de
mediciones directas en cuanto a estudios médicos, asi. como observaciones del
estado fisico del enfermo. El reccptor recibe informacion de dos fuentes: la
informacion del profesional y la informacion sobre su estado personal, esta basada
en el contexto de su estructura personal v de su percepcidn.
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PROCESO DE DECISION
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Fase de watiinientos médicos del carcinoma mamario.

Mastectomia

Los plantcamicentos terapéuticos. desde la mastectomia radical, tumorectomia o
cuadraptectomia  suponen una  agresién fisica muy importante para la mujer
afectada de cdancer de mama, al nu

mo tempo gque un daio irrcparable de su
esquema corporal que repercute en su estado animico y afectivo.

Este tipo de imtervencion quirdrgica sucie ser percibido por la mwjer como una
experiencia traumedtica que puede conducir a un profundo proceso de represion
psicologica de inhibicidn y. particulaomente de represion sexual, ademis produce
Ia sensacion de detformidad fisica. asimetria corporal, o que afecta negativamente
en el autoconcepto y autoestima. Por lo tanto. la mujer mastectomizada ticne gue
afadir al auma de cdncer, el hecho de verse amputada en una de las partes mas
significativas de su anatomia  La mama, como sabemos. os imiprescindible en ta
autoimagen corporal, siendo fundamental en su vida social, de relacion y de
pareja. por todo cllo, un ndmero significativo de mujeres gque han sufrido una
cirugia de¢ este tipo cambian ¢n su comportamiento. presentan probleimas en su
vida afectiva, familiar, soctal, cambian los habitos en ef vesur. Resulta habitual
que smuchas mujeres no vuelvan a desnudarse ante su pareja, inclusive que se
interrumpan sus relaciones sexuales. pueden surgiv sentimientos de bmpotencia.
inseguridad. celos.

En suma. las emociones que experinwnta una mujer ante la pérdida de una mama
pucden compararse a las que se producen ante la pérdida de un ser querido. Se
trata de un auténtico duclo, por la funcién desaparecida sexual. estética, simbdlica
o reproductora. por las satistacciones psiquicas que proporcionaban dichas
funciones y por la pérdida de expectativas en el terreno sexual. (Espinosa. 1991).

Las mwjeres con ciancer de mama con etapa clinieca by Il tratadas con mastectomia
radical o cirugia conservadora no muesiran diferencias estos dos grupos en su
evaluacion de la adaptacion psicolégica, al parecer no importando el tipo de
cirugia la mujer pereibe este procedimiento como una gran agresion. (Holmberg,
19944).



Posterior a la cirugia empieza el enfrentamiento a la perdida real que se puede
intentar compensar con el uso de protesis. lLa importancia de la protesis radica no
solo en la sustitucidon fisica de la estructura perdida sino también ayuda a
reconstruir el esquema corporal frente a si misma y frene
Fisicamente también les ayuda a compensar el peso de la mama
problemas en la columna y tension muscular

a los demas.
Y no presentar

Quimioterapia

L.a quimioterapia la cual puede ser aplicada antes o después de la intervencion
quirurgica produce una serie de efectos negativos que psicologica y fisicamente,
llegan a ser totaimente rechazados por ta paciente. No nos referimos unicamente
a los efectos toxicos de los diversos farmacos aplicados muy conocidos por los
pacientes por su temible malestar: nauseas. vomitas. diarreas que aparecen tras la
administracion de los medicamentos, sino también a los diversos efectos gue
atenta sobre la mntegridad de su esquema corporal como son por ejemplo: la caida
del cabello, esterilidad

Como es natural algunas mujeres llegan a encontrar estos efectos tan
desagradables y aversivos que abandonan el tratamiento y manificstan a su
médico y/o enfermera “ prefiero morir antes de continuar con este tratamiento™.
Aproximadamente, ¢l 40% de las enfermas que inician este tipo de tratamiento
comienzan a desarroliar una patologia psiquica que son los vomitos y nauseas
anticipatorias, junto a una insoportable ansiedad, con trastormos del suefio, tension
psigquica, inquictud psicomotora, nerviosismo, irritabilidad. depresion, este tipo
de psicopatologia aparece de forma contundente en el propio hospital, relacionada
con olores, aparatos, enfermeras que administran ¢l farmaco, etc. en otro tipo de
pacientes hipersensibles, las reacciones psicologicas y cuadro clinico ansioso
aparecen en su propio domicilio varios dias antes de la administracion del
farmaco. El mecanismo obedece, simplemente. a un modelo de condicionamiento
clasico (pavioviano) en el sentdo de que estimulos inicialmente neutros
(enfermera, bata, habitacién, medico. gotero, olores. etc.). se asocian a las
respuestas desagradables que produce ¢l medicamento, primeras experiencias
(nauseas, vomitos, sensacion de marcos).(Florez. 1992) Algunos autores sugieren
que las reacciones conductuales y psicofisiologicas aversivas anticipatorias son
especialmente resistentes a los antieméticos disponibles. (Chang, 1981; Morrow y
cols, 1982. Redd y cols, 1982). Esto justifica, la intervencion psicoterapéutica,
maxime 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 CONDICIONANIENTO
CLASICO DE LOS VOMITOS ANTICIPATORIOS

CE L) e vomitos
[€ SN S PRSP vomitos
Asociaciones potentes en los
diversos ciclos: EI.-E.C........... E.J-E.C.

E.I., Estimulo incondicionado (respuestas por el
medicamento, nausea, vomito)

E.C. Estimulo condicionado (médico, enfermera, olores,
habitacion, aparatos, colores, ctc.

CONSECUENCIAS (EFECTOS COLATERALES ANTICIPATORIOS)
DEL TRATAMIENTO CON FARMACQOS

REACCIONES
PSICOLOGICAS
ANTICIPATORIAS

Y/O VOMITOS
CIPATORIOS,
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Los watamientos con quimioterapia producen una larga lista de cfectos
secundarios realmente muy desagradables, jos cuales pueden perturbar el proceso
de recuperacion y rehabilitacion de la mujer mastectomizada, se han observado en
estas pacientes sentimientos de desamparo, fracaso personal, desesperacion, ira,
etc.

Radiorerapia

La radioterapia, csta rodeada por ¢l mayor misterio y fantasia puesto que no hay
nada que ver, oir o scntir, que indique lo que esta ocurmendo durante el
tratamiento. En la mayoria de los casos, la radiacidon es dada en pequedias dosis
diarias durante un prolongado periodo de semanas.

El paciente v el plan de tratamiento son evajuados por el radio-oncologo. lL.a
angustia psicologica mas intensa, es por lo general experimentada al principio del
curso de tratamiento, durante el mismo cuando se producen efectos secundarios o
extensiones de la enfermedad, y al final del tratamiento cuando los resultados de
la terapia son aun desconocidos.

EFase de recurrencia y su tratamiento

El control en el que se encuentra la paciente con cancer de mama c¢s uno de los
aspectos mas importantes para detectar una recurrencia.  El primer signo o
sintoma que sugiere una recurrencia puede ser dificil de percibir conscientemente,
o una vez percibido psicoldgicamente arduo para el paciente reconocerlo y hacer
algo al respecto.  La posibilidad de un recurtencia genera ideas acerca de
impaosibilidades fisicas y psicologicas, ineficacia de o de los tratamientos
anteriores. IEn esta fase el paciente ¥y la familia pueden tener una serie de
reacciones emocionales, surgen sentimicentos de culpa v depresion., sin lugar a
dudas en esta fase el paciente piensa que ya no hay nada que hacer y que puede
morir en cualquier momento, en muchas ocasiones paciente y familia empiczan a
buscar tratamientos alternativos, pucde haber desconfianza ante los cuidados
médicos que se han brindado. En el avance de la enfermedad es como iniciar
nuevamente solo que en esta ocasion ya la paciente no ticne ¢speranzas o tiene
muy pocas. El planteamiento del médico ante un nuevo esquema dec tratamiento
se debe plantear con todos sus alcances y limitaciones, siempre dejando una luz
de esperanza pero sin crear falsas expectativas sobre el curso de la enfermedad.
En muchas ocasiones la familia tiene mas dificultades que el enfermo para aceptar
de que el mismo no mejorara, sino que morird como resultado de su enfermedad.

33



Por ejemplo, una recurrencia locorregional impacta en forma exacerbada al
paciente y a la familia, no se puede negar que ¢n este tipo de recurrencia la
paciente se ticne que enirentar al dolor, el mal olor, al sentirse rechazada y no
estar comoda en mngtn lado, la calidad de vida de una paciente con ¢ste tipo de
dafio sera muy mala., ¥ en muchas ocasiones no se le puede ofrecer nada, debido
a que cl tumor no respondid a  los esquemas de quimioterapia, la radiacién ya no
es factible porque ya rebaso los limites de exposicion a radiacion y la cirugia es
imposible, a estas pacientes algunas veces sc les manticne un tiempo con
hormonoterapia ¥y medicamentos para controlar ¢l dolor.

Gracias a los avuances dentro de la oncologia ¢s postble pacientes con recurrencia
puedan ser controladas ¥ aun en esta fase tener cierta sobrevida, en condiciones
buenas. En esta fase los pacientes ostan conscientes de la naturaleza irreversible y
progresiva de su enfermedad se Ie hava o no discutido o explicado. (Schamale,

1978)

Ease paliativa terminal

Aqui ¢l avance de la enfermedad es innegable, la enfermedad sigue su curso
normal y llega a la etapa final, donde lo dnico que se tiene que hacer es dar el
cuidado adecuado a la paciente para que no tenga molestias fisicas y
psicolégicas ¥ mantenerla lo mas confortable que sea posible. LLos tratamientos
que sc¢ puedan ofrecer variaran segun los sitios de invasion del cancer, las
metastasis pueden ser a pulmén, hueso, sistema nervioso central. La paciente
recibe regularmente bicen lo que se le pueda ofrecer, por ejemplo la radioterapia
que les disminuye el dolor. Es necesario evitar en esta fase medidas heroicas y no
confortables, manteniendo al paciente consciente de si mismo y del medio
ambicnte que este Jo desce. El médico tiene que plantear claramente el tipo de
tratamiento ¥ los beneficios que pueden lograrse, desde lucgo aseverar que la
terapéutica esta solo indicada para mejorar la calidad de vida del paciente y no

con fines curativos.

Elizabeth Kubler-Ross ha descrito el proceso de muerte tpificindolo en la
secuencia de cinco fases: negociacion, colera, negociacion, depresién, y
aceptacion. La negacion va acompariada del choque; el paciente puede negarse a
creer que va a morir o que tiene una enfermedad fatal. L.a célera se caracteriza por
la proyeccion que el paciente hace de su frustracion sobre la familia, los amigos, y

los médicos.
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La depresiéon va desde los sentimientos de tristeza o intentos suicidas. Con la
aceptacion el paciente ya es capaz de afrontar su muerte inminente y a menudo
pide que lo dejen solo o en compaifiia de sus seres queridos. Sin embargo la
secuencia hacia la muerte nunca es uniforme.
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ADAPTACION

Cuando se empieza a plantear y querer definir adaptacion, se puede lograr desde
varias posturas tedricas, [lamese desde la teoria evolucionista, biologica, etc. Pero
todos los autores coinciden que hablar de adaptacion es hablar de individuo y su
medio ambiente, en ver la adaptaciéon como un proceso que lleva al equilibrio.

Desde la Biologia la adaptacion implica a un organismo y su medio en constante
cambio ¢ interaccion.  El permanente cambio al que estin sujetos, tanto el
organismo como ¢l medio da lugar a que la adaptacién no sea concebida como un
estado stno mas bien como un conjunto de procesos de adaptacion que regulan la
integracion entre ambos, asi, ¢l organismo alcanza el equilibrio

Se ha definido la vida por la capacidad de adaptacidén, por esta razon, ol ser
adaptado imphca ser un ndividuo capaz de sobrevivir. El ser mejor adaptado
tiene mayor probabilidad de supervivencia cn condiciones cuantiosas y <iversas,
ia mala adaptacion es sin lugar a dudas igual a muerte. (Darwin, 1986)

>ara Piaget la inteligencia como la adaptacion biologica insiste en la continuidad
entre los procesos de adaptacion bioldgicos y psicologicos, afirmando que los
procesos de son los mismos desde los orgamismos inferiores hasta los
superiores.(Kaplan, 1993),

Selye sugiere, que todos los organismos pasan a través de un “Sindrome General
de Adaptacion™, que atraviesa tres estados:

Reaccion de alarma, que esta compuesto de fase de choque (la reaccion inicial ¢
inmediata a1 un agente nocive) y una fase de contrachoque (una fase de
movilizacion de las defensas, respuesta fisioldgica).

Etapa de resistencia, la cual implica la adaptacion al estimulo estresor, pero
decrece la capacidad de uno a arrcglarselas con estimulos subsecuentes.

Ewpa de agotamiento, que sigue a un periodo de adaptacion prolongado o grave
de estrés

En términos psicolégicos hablar de una mala adaptacién total es extremadamente
raro.. el individuo mal adaptado psicolégicamente hablando no hace mas que
“*sobrevivir” sin vivir conforme a las normas humanas.
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De un modo mas general, aun para cada uno no hay en las condiciones de la
existencia, el dilema de vivir o mornr (excepto en el caso del suicidio), entre todo
vy nada. Nuestra adaptacion nos situa simplemente en cierto nivel de equilibrio de
actuacion y de intercambio, de funcionamiento en diversas dreas de nuestra vida
que va de lo mejor a lo peor, en la resignacion, la desesperacion, la perseverancia.
La sensacion de no adaptacion ne ¢s la muerte sino un estatuto jerarquico en et
grado de funcionamiento dentro de ta escala psicologica, social o ambas a la vez

Segun Enkson la personalidad se va formando conforme el individuo atraviesa por
ocho ctapas en ¢l transcurso de la vida n cada nueva etapa hay que enfrentarse
a un conflicto y resolverlo, existe una manera positiva v otra negauva para
resolverio.  La resolucion positiva conduce a interacciones saludables entre la
persona, las demas personas y el medio

La resolucion negativa se traduce on una mala  adaptacion:  desconfianza,
vergiienza, sentimiento de culpa, senumicnto de infenoridad. confusion del papel
que se desempedia, fijacion de pensamiento en uno mismo v desesperacion

En la buena adaptacion concuerdan cinco cuestiones importantes: 1.a persona bien
adaptada:

e Tiene sentimientos positivos acerca de si mismo. ¥ se considera competente y
con éxito en la vida.

« Muestra de autonomia e independencia

e Es activa, laboriosa v enérgica en Ia consecucion de sus inter s

= Se relaciona bien, arménicamente. con los demas.

-

Se siente satisfecha de su vida, disfruta de ella v no Ia abruman los problemas.
La adaptacion psicosocial (dentro de la psicologia oncoldgica) abarca algo mas
que los procesos intrapsiquicos del individuo ya que incluye las interacciones del
individuo con otros individuos v con las instituciones Gue representan su cntorno
social. Estas interacciones se desarrollan en el marco de unos patrones
conducrtuales llamados “roles” Jos cuales se ven afectados por 1a enfermedad.

El rendimiento funcional del individuo en su rol de esposa, madre. profesionista,
etc., esta muy relacionado con las valoraciones de adaptacion psicosocial las
cuales forman la esencia del concepto de calidad de vida, este visto como la
combinacion de aspectos biologicos, psicologicos y sociales que componen dreas
especificas que pucden medirse a partir del funcionamiento como ser humano.
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El término psicosocial va superpuesto al concepto de calidad de vida, por
cjemplo, Font, elaboré una escala para valorar la calidad de vida en pacicntes con
cancer de mama, ¢ste autor considera que es importante valorar la calidad de vida
ya que permite:

*

Conocer ¢l impacto de la enfermedad y/o tratamiento a un nivel relevante,
diferente v complementario al nivel biologico/fisiolagico.

Conocer mejor los efectos secundarios de los tratamientos.

Profundizar en ¢t conocimiento del enfermo y su adaptacion a la enfermedad.
Evaluar mejor las terapias pahativas.

Ebminar resultados nulos de algunos ensayos climcos, facilitando la
comparacién de terapias alternativas.

Facilitar la rehabilitacion del paciente oncologico

LR B N

*

La disminucion de calidad de vida de mwujeres con diagnostico de carcinoma
mamario s¢ puede reiacionar mas con aspectos psicosociales que con aspectos
fisicos. Pacientes con estatus simtlar de salud pueden presentar importantes
difcrencias en cuanto a la disminucion de la calidad de vida atribuida a la
enfermedad (Font, 1994).

AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION

Existen ciertos constructos gue han relacionade con adaptaciéon entre los que se
encuentran. calidad de vida, locus de control. expectativas y afrontamiento. Este
uitimo lo tomamos en cuenta en este estudio, por lo que se explica mas adelante.
La conceptualizacion de los proceso de afrontamiento ¢s un aspecto central de las
teorias contemporancas de lension, ¢l afrontamiento se deja ver como un factor
estabilizador que puede ayudar a mantener la adaptacion psicologica ante un gran
estrés. (Lazarus v Folkinan, 1984).

El afrontamiento modifica la relacion  individuo-cntorno en ¢l sentido de
mejorarla. En general el afrontamiento se ha definido como los esfuerzos dirigido
tanto a la accion para manejar, dominar, tolerar, reducir o minimizar
intrapsiquicamente las demandas del medio ambiente y los conflictos entre eilas
que abruman o exceden los recursos de la persona. La adaptacién puede estar
directamente relacionada en come un individuo enfrenta las situaciones que le
impone el ambiente, como enfrentan las personas la frustracidn, conflictos,
tensiones psiquicas y emociones desagradables.
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El término psicosocial va superpuesto al concepto de calidad de vida, por
¢jemplo, Font, clabord una cscala para valorar la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama, este autor considera que es importante valorar la calidad de vida
ya que permite:

* Conocer ¢l impacto de Ia enfermedad y/o tratamiento a un nivel relevante,
diferente y complementario al nivel biologico/fisiolégico

* Conocer mejor los efectos sceundarios de los tratamientos.

= Profundizar en ¢l conocimiento del enfermo y su adaptacion a la enfermedad.

= LEvaluar mejor las terapias paliativas.

= Lliminar resultados nulos de algunos ensayvos clinicos, facihitando la
comparacion de terapias alternativas.

= Facilitar 1a rehabilitacion del paciente oncologico.

La disminucion de calidad de vida de mujeres con diagnostico de carcinoma
mamario s¢ pucde relacionar mas con aspectos psicosociales que con aspectos
fisicos. Pacientes con estatus similar de salud pueden prescntar importantes
diferencias en cuanto a la disminucion de la calidad de vida atribuida a la
enfermedad (Font, 1994).

AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION

Existen ciertos constructos que han relacionado con adaptaciéon entre los que se
encuentran: calidad de vida, locus de control, expectativas y afrontamiento. Este
ultimo lo tomamos en cuenta en este estudio, por lo que se explica mas adelante.
La conceptualizacion de los proceso de afrontamicnto es un aspecto central de las
teorias contemporancas de tension, el afrontamiento se deja ver como un factor
estabilizador que puedc ayudar a mantener la adaplacion psicoldgica ante un gran
estrés. (Lazarus ¥ Folkman, 1984).

El afrontamiento modifica Ia relaciéon individuo-entorno en el sentido de
mejorarla. En general el afrontamiento se ha definido como los esfuerzos dirigido
tanto a la accién para manejar, dominar, tolerar, reducir o minimizar
intrapsiquicamente las demandas del medio ambiente v los conflictos entre ellas
que abruman o exceden los recursos de Ia persona. La adaptacién puede estar
directamente relacionada en como un individuo enfrenta las situaciones que le
impone el ambiente, como enfrentan las personas la frustracién, conflictos,
tensiones psiquicas y emociones desagradables.
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La frustracion, los conflictos y otras tensiones psiquicas suscitan angustia, ira y
otros estados Algunas apenas se perturban ante determinada tension psiguica o
amenaza en cambio, otras seran presa del panico, asi aprenden a presentar muchas
respuestas para ewvitar, soslavar o reducir sus tensiones, para controlar el factor

ocasionante de las tensiones.

Estas respuestas sc llaman conductas de manejo de la situacion, forman un
aspecto importante on la adaptacion de la personas. las conductas de adaptacion a
las situaciones suclen comphicar y agravar el probiema inicial, en vez de mitigarlo

Richard I.azarus, psicologo de la Universidad de California, en Berkeley, ha
estudiado la conducta de manejo de situaciones desde hace muchos afios. piensa
que dicha conducta sigue una pauta determinada. Segun l.azarus. las personas
valoran a cada momento sus interacciones con el medio. Algunos
acontecimientos parecen benignos o positivos; otros, de dificil enfrentamiento o
amenazantes, Cuando un acontecimiento sc juzga dificil o amenazante, la persona
lo valora con mayor detalle v se pregunta, por lo que debe hacer y de que
recursos dispone para enfrentar ese acontecimiento. La situacion se evalaa
continuamente al aparecer nueva informacton.  El hecho de que una persona se
sienta amenazada , la intensidad de la amenaza dependera de como evalle la
persona su propia capacidad para disipar con éxito la amenaza, lo cual, a su vez
dependera de experniencias pasadas y de sus caracteristicas de personalidad. Una
vez evaluada la situacion, 1a persona decide qué hacer. Las decisiones pueden ser
deliberadas o automaticas ¥ quizad inconscientes En general las personas se
enfrentan a situaciones conflictivas mediante la accion, con mecanismos
cognoscitivos o mediante una combinacion de ambas respuestas.

Las acciones emprendidas para enfrentarse a las amenarzas se presenta en una
gama que va desde la conducta ordenada, que se planeod con cuidado para resolver
constructivamente un problema, hasta la conducta relativamente desorganizada,

que tiende ante todo 3 la autoprotecceion

Algunas personas consideran los

Conducta_encaminada a resolver ¢l problema.
conflictos, frustraciones y otras amenazas como simples problemas a resolver.
Valoran Ia situaciéon y eligen los medios apropiados para controlarla. De
ordinario se preparan directamente para reforzar sus recursos y reducir el daiio

potencial.
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La agresion. A veces las frustraciones, los conflictos y otras amenazas suscitan
ira y ataque, aunque estas conductas no puedan de ninguna manera eliminar la
fuente dcl problema. Cuando la fuente de la frustracion es vaga, dificil de
sefialar, potente o pecligrosa, la persona suele desplazar su agresividad o
convertirla en agresion contra los blancos disponubles. Encontrar un chivo
expiatorio, culpar a victimas inocentes de los problemas y hacerlos objetos de
agresion

Regresion. A veces las personas sc enfrentan a las amenazas volviendo a
conductas de inmadurcz que fueron caracteristicas de su infancia o adolescencia.
I.a conducta regresiva,, permitc que la persona escape de cierta situacion y
regrese a pasadas circunstancias de amor y scguridad. También es posible
explicar este fendmeno como una forma inmadura de atacar un problema, 0 como
un intento deliberado de llamar la atencion.

La huida. Cuando la persona se siente abrumada por la frustracion, ¢l conflicto u
otras amenazas, a veces intenta huir de Ja situacion. La dependencia de drogas
como el alcohol, la heroina, los barbituricos y las anfetaminas es otra huida
parcial comun en nuestra sociedad.

Manejo de los conflictos mediante cogniciones.

Represion Se define como excluir de la conciencia las motivaciones, ideas,
conflictos, pensamicentos o recuerdos que causen angustia.

Negacion _de_la realidad Cuando las persona niegan la realidad, intentan
protegerse de una experiencia desagradable pasandola por alto o negandose a
reconocer su existencia.

L.a fantasias La persona satisface sus necesidades o alcanza metas con la
imaginacion para escapar de las reabidades desagradables, que originan la angustia
o frustracion.

La racionalizacién Implica ¢l empleo de dos estrategias cognoscitivas relacionada
entre si, mediante una de ellas, las personas recurren a razones socialmente
aceptables de su conducta pasada, presente o deseada en el futuro, para ocultarse
a si misma sus motivaciones reales. Gracias a la segunda las personas pretender
que una mala situacion es buena o que una buena situacion es mala.

Formacion reactiva. Cuando las personas se ocultan a si mismas una motivacion o
una emocion reales y expresan las motivaciones o emociones opuestas mediante
ciertas actitudes y conductas, recurren a la formacidn reactiva. Probablemente lo
hacen para evitar la angustia relacionada con la motivacion o la emocion real.
Proyeccion. A veces las personas notan de inmediato y exageran las
caracteristicas personales de los demas, sobre todo las que no son de su agrado,
pero no se dan cuenta de sus propios defectos.
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Las habilidades de afrontamiento son empleadas para manejar los problemas
que le presentan al sujeto o las situaciones que le causan estrés o ansiedad. Estas
habilidades pucden usarse de manera individual, consecutivamente o en

diferentes combinaciones.

CLASIFICACION DE ACUERDO CON EL METODO DE
AFRONTAMIENTO

Moos (1986) senalan tres formas basicas de afrontamiento de acuerdo con el
método, a saber: cognoscitivo activo, conductual activo y evitativo.

Cognoscitivo Activo. Este tipo de afrontamicerto se reflere basicamente a los
intentos activos para resolver los eventos cstresantes de una manera
cognoscitiva, intrapsiquica o un redefinicion de las demandas para lograr
hacerlas mas manejables. Se centra en el andlisis o valoracién de las demandas o
amenazas percibidas o provocadas por una situacion , para tratar de entenderlas
o comprenderlas y darles un significado o modificarselo, logrando asi manejar la

Incluxy ¢ los intemos de manejar las

tension provocada por la situacidén.
valoraciones propias de los eventos estresantes tales como el analisis 1égico, ver
el lado positivo dela situacién actual, buscar experiencias pasadas similares a la
situacion actual: asi como identificar la causa de los problemas, poner atencién
en un aspecto de la situaciéon de un momento y» ensayar .mentalmente acciones

posibles y sus consecuencias.

La definicion cognoscitiva también incluye estrategias mediante las cuales una
persona acepta la realidad de la situacion pero sélo la reestructura para encontrar
algo mas favorable. Tales estrategias involucran el recordarse a uno mismo que
las cosas pueden ser peor, pensar que uno es afortunado con respecto a otras
personas, crear situaciones hipotéticas que sean peores que las que estan
experimentando, concentrarse en pensamicntos buenos que puedan desarrollarse

para la situacion, centrarse en los atributos personales que pueden tener alguna
los valores y prioridades de la realidad del cambio,

ventaja, considerar
pucdan cambiar la realidad.

concentrarse en pensamicntos buenos que
considerar los aspectos beneficiosos del evento amenazante. Tales percepciones

pueden minimizar los aspectos negativos de fos e¢ventos estresantes y avudar a

promover la adaptacion.
Este tipo de afrontamiento parece estar relacionado con menos sintomas

emocionales, rasgos de ansiedad y se muestra una mejor relacién marital en
mujeres con problemas de esterilidad (Morales, 1996).
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Conductual Activo: Esta forma de afrontamiento involucra directamenic las
acciones para eliminar o reducir las demandas y/o incrementar los recursos para
manejarias. Es decir, se refiere a las conductas manifiestas que intentan manejar
directamente el problema y sus efectos, tales como tratar de conocer mis sobre la
situacion, tomar acciones positivas para resolverla, hablar con algun profesionista
sobre el problema, claborar y seguir un plan de accion.

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 evitacion incluye estrategias como negar ¢l miedo que se siente o {a ansiedad
que aparece bajo el estrés, intentar olvidar la situaciéon, negarse a creer que la
realidad del problema, hacer bromas como una fantasia opumista en vez de
pensar en la realidad cursos personales de afrontamiento. pero no ayudan a
resolver o entender la crisis sino a aplazar la resolucion del conflicto

CLASIFICACION DE ACUERDO CON EL FOCO DE
AFRONTAMIENTO

Segun Moos (1986) y otros autores las habilidades pucden ser organizadas en
dos grandes areas de acuerdo a su {oco: centrado en ¢l problema y centrado en las
emociones

Centrado _en_el problema: busca confrontar la realidad de una crisis y sus
consecuencias para intentar Construir una situacion mas satisfactona.

Asi mismo, busca ln medificacion o eliminacion de la fuente de estrés, mangjar las
consecuencias de un problema o activar cambios en 1a estructura del yo y resolver
una situacion en forma satisfactoria. Las estrategias enfocadas al problema pueden
dirigirse al Znalisis logigo, a la busqueda de informacion o a la solucién del
problema. .

Anailisis 16gico. Esta catcgoria involucra intentos para manejar la situacion
problematica mediante un analisis objetivo de la situacion. Tales respuestas de
afrontamiento involucran tomar planes a corto plazo para mancjar los resultados
reales vy considerar ¢l ambiente que puede apoyar o limitar las metas a conseguir.
Ademas este tipo de afrontamiento puede ayudar a la persona a manejar las
emociones provocadas por una situacion y a hacer una preparacion mental para
superar los problcmas y pensar en los pasos que deben realizar.
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Buscar informacién a ayuda. Esie tipo de¢ habilidad abarca la busqueda de
informacién sobre ¢l problema v sobre los tipos de acciones alternativas que se
pueden realizar y sus probables resultados.  Las respuestas en esta categoria
involucran la basqueda de mas informaciéon sobre la situacion, obtener direccion y
guia de una autoridad o un profesionista, hablar con el esposo u otras personas
importantes, amigos, y pedir a alguien que le proporcione un adecuado tipo de
ayuda. Muchas personas obticnen apoyo a través de la incorporacion de grupos
especiales (por ciemplo. la paciente con cancer de mama que busca ayuda en el
grupo RETQ). Estos grupo pueden proveer un tipo de ayuda, tales como
informacion sobre como han manejado cllas la enfermedad, las situaciones
similares que han enfremado. Esta ayuda pucde ser valiosa fuente de aumento en
la comprension del probiema y brindar una sensacion de autoconfianza.

Tomar acciones para solucionar el problema. Involucra tomar acciones
concretas para mangjar directamente la crisis 0 sus consecuencias. Estas
cstrategia incluye hacer planes alternativos, tomar acciones especificas y
concretas para mancjar directamente la situacién, aprender nuevas habilidades
dirigidas al mancjo del problema y negociar y comprometerse para lograr resolver
las consecuencias del problema. Tales conductas pucden generar una sensacion de

competencia, autosuficiencia y autoestima cuando las personas toman estrategias
de afrontamiento asertivas.

Centrado_en las emociones: Se dirige a manejar los sentimicntos 0 emociones
provocadas por una crisis 0 un cstresor especifico y para mantener el equilibrio
afectivo. Este tipo de afrontamiento incluye respuestas conductuales o
cognoscitivas cuya funcion principal es manejar las consecuencias emocionales de
los estresores. Este afrontamiento puede proveer recursos necesarios para menecjar
un problema; por cjemplo, expresar las cmociones a través del Hanto puede
disminuir la tension para poder llevar a cabo los caminos altermativos que
permitan manejar un problema.

Regulacién afectiva. Involucra ¢l control de los efectos directos de las
cmociones provocadas por ¢l problema mediante un aplazamiento consciente de
los impulsos (supresion), experimentar v trabajar congnoscitivamente los propios
sentimientos conflictivos, mantener un sentido de orgullo y mantener los
sentimientos ocultos y tolerar la ambigiiedad mediante la realizacion de acciones
inmediatas. Esto ocurre cuando una persona reacciona ante un desastre o crisis
tranquilamente, antes de presenar terror © consternacion o cuando los individuos

hablan de una situacion con insensibilidad, desinterés y orgullo, guardiandose los
sentimientos.
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Descarga emocional. Esta clase de respuesta incluye la expresion franca y
abierta de las emociones provocas por un evento, lo que permite la salida de los
sentimientos de enojo y desesperacion.  Incluye las expresiones verbales para
desahogarse, llorar, gritar en protesta a un pronostico fatal o a la muerte siibita de
una persona amada , comer demasiado ¢ invoelucrarse en conductas impulsiva o de
acting out. lales como actividades en actuvidades sexuales promiscuas u otras que
expresen la inconformidad con las normas sociales, también conductas con
alcoholismo. tabaquismo. tomar tranquilizantes y otros medicamentos.

El concepto de afrontamiento actuaimente se toma como base para el desarrollo ¥
organizacion de terapias y programas adicionales cuya meta es el desarrollo de
habilidades de afrontamiento. Asi, el individuo puede de alguna manera predecir
y controfar el cntormo, pucde autoconservarse, ya sea eviando, escapando o
venciendo los agentes nocivos esto dependiendo de su capacidad de discriminar
las situaciones noctvas para ¢l y asi lograr la supervivencia (Darwin, 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 momentos cruciales y estos pueden ser familia,
amigos, compafieros de trabajo y asociaciones voluntarias también  son
importantes los recursos psicologicos gencralmente de la personahidad que el
individuo utiliza como resistencia ante las amenazas, esto se refiere a las actitudes
que es sujeto tomo regularmente ante situaciones de peligro. que tan capaz o
incapaz se siente para resolver problemas, que tanto siente que pucde controlar la
situacién que esta experimentando, se puede considerar como recursos las
creencias que le sirven para tener esperanza (Pearlin y Shools, 1978 citados por
Cruz Escobar, 1995).

Los ajustes cognoscitivos y afectivos de los pacientes de cancer
Adaptacion al cincer, autocognicion y autosentimiento

Los modelos simples de resolucion de la crisis, son insatistactorios cuando se les
aplica al cancer.

dado que los enfermos de cancer estan sometidos a una serie de estrés grave
durante un largo periodo de tiempo, es incorrecto hablar de cancer como si fuese
un acontecimiento unico que plantea una crisis limitada en el tiempo, que requiere
solamente una respuesta adaptativa inmediata.
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Uno de los mayores problemas planteado por el cancer consiste en que el paciente
no puede saber durante afios si el proceso esta o no curado. Este problema lleva
consigo ademas, no es un acontecimiento singular o una scrie de acontecimientos
bien marcado en el tiempo, sino mas bien una condicién continuada, no remitente,
de incertidumbre sobre los acontecimientos futuros, potencialmente desastrosos, v
pobremente previsibles.

El tratamicnto del cancer lleva consigo dafio fisico wreparable, que puede imponer
cambios en las pautas de actividad, habitos de vida diana, percepciones de uno
mismo, etc. En tales circunstancias, un retorno al equlibrio original esta
simplemente excluido. En realidad, la mayoria de los pacientes con cancer
considera su enfermedad como una fuente de mayor discontinuidad en sus vida, y
comunica cambios permanente en como sc¢ ven cllos 2 si mismos, y a su futura
existencia (Mages y Mendelsonh, 1979)

Pareceria que tres asunciones basicas sirven de base al estudio de los efectos del
cancer sobre ia vida de los pacientes.

El cancer produce un proceso continuo que se despliega a lo largo del tiempo, y
esta caracterizado por numerosas ctapas, cada una de las cuales produce
numerosos problemas.

El impacto del cancer, v las adaptaciones y estrategias para cnfrentarse al
problema, son, en gran medida, funcion de las contingencias de {a vida previa del
individuo y del estado presente de su vida. La posicion psicosoecial del paciente
esta realizada ¢n la historia del mismao, y orientada hacia lo que ¢l ve como futuro.
A medida que la enfermedad v ¢l tratamiento progresan, no solamente se imponen
nuevas necesidades de adaptacion, sino que el paciente también debe de afrontan
la dificultad de abandonar aquellas que ahora estan anticuadas (Mages y
Mendelsohn, 1979).

Hilton (1973). y posteriormente Holland (1976), han descrito algunas exigencias
unicas y forzadas que llevan consigo el papel de paciente de cancer. Cuatro
aspectos se presentan aqui como problemas particulares: La necesidad recurrente
de modificar la realidad, Ia definicion de tiempo. el manejo de la incertidumbre,
en enfrentamiento al dolor. ’
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Todos nosotros

intentamos construir una realidad perdurable, en la cual
funcionar. Cuando uno es designado como un paciente de céancer, la “realidad”
debe ser reestructurada, no simpleimnente una vez, sino repetidamente.

Entre los elementos psicologicos que determinan la realidad, las necesidades
bdsicas son quizas supremas. ambas tanto latentes como manifiestas.

Murray 1938, informé sobre necesidades como: la evitacion del dafo, la
consciencia, la autonomia, los logros, ¢l orden, y la inviolabilidad, todas jas
cuales pueden scr blogueadas por el cancer y su tratamiento, cada una de las

cuales puede determinar la percepcion, y, por tanto, la construccion de la
realidad.

Otras determinantes en esita categoria son los mecanismos de adaptacién y
defensas, sobre las cuales un individuo aprende a confiar cuando sc enfrenta con
conflictos entre las demandas (isiologicas, psicolégicas v socioculturales.  La
represion, la proyeccién, la tormacion de reaccion, la evitacion de situaciones y
la transferencia, estan entre los  conceptos tradicionales generalmente
considerados en e¢ste punto, cada uno de los cuales ha sido observado en los
enfermos de cincer, y empleado por cl paciente en la bisqueda de 1a soluciéon de
su conflictos {Westbrook y Vincy, 1982). Finalmente deben afadirse los
aspectos mas permanentes de personalidad, que suministran continuidad y le
permiten a uno ordenar su propia vida, creencias, valores y actitudes. El cancer
puede poner a prueba seriamente a estas creencias sostenidas durante largo
tiempo. y a los sentimientos cargados emocionalmente. Estos mecanismos de
ordenacion pueden llegar ser barreras insupcerables al tratamiento del cancer.

Los ultimos factores que determinan la propia percepcion, y de este modo la
construccién de la realidad, son los sociologicos.

Fundamentalmente entre
estos, es la nocién de cultura en si. El cancer puede producir alteraciones

imporiantes en la percepcion y en la construccion 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 esié hasta cierto punto
en el papel de paciente y debido a2 la naturaleza del papel de reciprocidad es
requerido ¢l correspondiente papel, por parte de cuidadores; asi, pues, deben
aprenderse los nuevos papeles de relaciones. Cada uno de nosotros ocupa
numerosos roles y el cancer 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 desempenado
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La realidad alterada se mide mas facilmente cuando el cancer es visto en
términos de la realidad creada por la clase social y alguna combinacién de
caracteristicas tales como: educacién, ocupacion, ingresos, prestigio, influencia
vy el lugar de residencia.

Para los pertenccientes a una clase social, en que el seguro de la salud es casi
universal, la experiencia previa con los especialistas médico en comun, y el
cuidado de la salud una rutina, las demandas de la terapdutica pueden ajustarse
bien con la realidad existencia. Si , por ¢l contrario, la atencion sanitaria es
considerada como un lujo. o incluso con recelo, v el enfermo vive al borde de la
pobreza y esta socialmente aislado, entonces, para lograr una terapéutica del
cancer, se requerira una vision cuidadosa de la realidad del individuo.

Pueden hacerse argumentos similares en relacion con la pertenencia a un grupo
éinico, porque c¢llo no solo esta asociado con una cultura, generalmente
minoritaria y unica, sino que estd también correlacionado con una posicion de
clase social desventajosa. por cjemplo las modificacionces del concepro de uno
mismo sobre las figuras de autoridad, que requiere el cancer.

Finalmente, la percepcion de la realidad puede secr influenciada por las
costumbres ancestrales, y los habitos que contribuyen a la cohesion del grupo y
a los sentimientos de pertencncia. Con el cancer. el prondstice puede ser
desconocido, las técnicas de tratamiento pueden ser experimentales,. la
enfermedad hace impactos sobre casi todas las facetas de la vida y ademas, es
cronico en su naturaleza. Asi pues, uno debe modificar la realidad
repetidamente la propia imagen sobre la realidad, ¥ a medida que la enfermedad
progresa ¥ que nuevos miembros son anadidos al equipo de tratamiento debe
renunciar a roles anteriores, desistir de las metas, alterar las imagenes de su
cuerpo, y revalorizar las estrategias usadas para resolver los problemas.

Para el paciente con cancer el tiempo se convierte en un concepto mucho mas
elusivo. Para el enfermo que recibe quimioterapia, el lapso de tiempo entre un

tratamiento v el siguiente puede ser muy breve, mientras que el tiempo
empleado en la terapia puede ser interminable.
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Holland (1973) ha observado que a medida que la enfermedad progresa, algunos
enfermos empiezan a hacer una acomodacion tacita a la nocién de terminada,
caracterizada por metas a plazo corno, y menos planificacion enfocada en los
acontecimientos de dia a dia. “[El tratamiento eficuz no es ya la recuperacion
total, sino {a extension de la supervivencia en el alivio...”

En algunas ocasiones, la variable del tiempo debe ser manipulada en interés de
Ia motivacion y del bienestar psicolagico del paciente y su familia. Se debe
enschar a los pacientes a pensar en términos de cronicidad, de que el céncer no
es uniformemente tatal, ni agudo.

Ademas de la necesidad de tener que crear repetidamente a la nueva realidad, a
medida que progresa el cancer y cambian los tratamientos, surgen los problemas
de orientarse uno mismo cuando el tiempo se convierte en ¢l concepto esquivo
que sugicren las discusiones precedentes, las persona con cancer también debe
manejar la incertidumbre creada cuando uno tiene que enfrentarse con nuevas
amenazas.

Cohn y ILazarus (1979), después de recopilar ¢l trabajo de otros , produjeron la
siguiente lista de amenazas que puede crear la enfermedad 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 morir.
2.- Amenazas a la integridad corporal, y bicenestar (por la enfermedad, por los
procedimientos diagndsticos o por los tratamientos médicos en si).
a) Lesiones corporales, o incapacidad.
b) Cambios fisicos permanente.
c) Dolor fisico, molestias, y otros sintomas negativos de la enfermedad o
del tratamiento, incapacitacion.
3.Amenazas a los conceptos de si mismo, y a los planes futuros.
a) Necesidad de alterar la imagen de si mismo, o los sistemnas de opinién.
b) Incertidumbre sobre el curso de la enfermedad, y sobre €l propio
futuro.
c) Puesta en peligro de las metas de la vida, vy valores
d) Pérdida de la autonomia y control
4.- Amenazas al equilibrio emocional de si mismo, esto es, la neccesidad de
enfrentarse con sentimientos de colera, y otras emocjones, que se¢ presentan
como consecuencia de otros estrés descritos.
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5.-Amenazas el cumplimiento de roles, y actividades sociales acostumbrados.

a) Separacion de la familia, amigos, y otros apoyos sociales.

b) Pérdida de roles sociales importantes

¢) Necesidad de depender de otros
6.- Amenazas que mmplican la nccesidad de adaptarse a un nuevo ambiente fisico
o social

a) Adaptacién al marco del hospital

b) Problemas para comprender la terminologia médica, y sus costumbres.

¢) Necesidad de tomar decisiones en situaciones estresantes y

desconocidas

Strausss y Glascr (1975), al escribir sobre ias enfermedades cronicas y la calidad
de vida, sefialan que la enfermedad puede causar multiples problemas en la vida
diaria. Estos problemas son particularmente  significativos, porque  ellos
demandan soluciones, ¥ la busqueda de estas crea incertidumbres.  Entre los
problemas asociados con cualquier enfermedad cronica, incluido el cancer, estan:
1} Mantener un curso de la vida, engranado ¢n la prevision y mancjo de la crisis
media; 2) control de los sintomas; 3) llevar a cabo un régimen de tratamiento,; 4)
Adaptarse al aislumiento social;, 5) adaptacion a la trayectoria de la enfermedad:
6) intentar normalizar, tanto las interacciones de uno con los demds, como el
propio estilo de vida, y 7) cncontrar los recursos para pagar el tratamiento y
sostener la casa.

Estos problemas son acentuados en lo que se refiere al cancer, porque como
Holland (1973) seifiala, el curso clinico del cdncer puede oscilar entre la cura
completa a través de remision de alguna duracién, y una clara trayectoria
descendente, hacia la muerte. Cada trayectoria conlleva incertidumbres tnicas y
desconocidas, que ponen en juego diferentes dindmicas psicosociales. En muchos
aspectos la situacién del paciente no es muy distinta a la del inmigrante a una
cultura nueva y dramaticamente diferente.

Dolor

El cancer es un padecimiento Unico y particularmente atemorizante que provoca
creencias negativas muy abrumadoras. La mayor causa del estrés en los pacientes
con cancer es atribuible a su estatus médico incierto, ¢l miedo del deterioro fisico
vy funcional, la amenaza de los tratamicntos médicos anticancerosos agresivos, cl
miedo del deterioro fisico y funcional, la amenaza de tratamientos médicos
anticancerosos agresivos, el miedo a la intensificacién del dolor y al final la
muerte (Fishman & Loscalzo, 1987 citados por Dominguez 1996).
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Entre las creencias basicas acerca del cancer se encuentran:

» E] cancer es inevitablemente fatal. El estatus especial que se le atribuye al dolor
de cancer ticne mucho mas que ver con su asociaciéon a muerte.

e El cancer es incvitablemente una condicion extremadamente dolorosa.  Para
muchos pacientes, el cancer es sinénimo de dolor. Por ejemplo. en una
encuesta con 500 personas se encontro que 48% pensaban que el cancer era
extremadamente doloroso y 54% consideraban el dolor como una preocupacion
principal. (Levin, Cleeland y Dar, 1985 citado por Dominguez).

ADAPTACION A LOS DEMAS

En el proceso de adaptacion cognoscitiva al cancer, la persona debe reordenar,
necesariamente, sus relaciones con los demas. En cuanto a los roles que
desempeiia ¢l paciente y que la enfermedad afecta. Twaddle 1976, schalo los
siguientes tipos de relaciones:

Relaciones primarias Relaciones secundarias
a) Padres a) Religiosas
b) Coényuge b) Comerciales
c) Hijos c) Meédicas
d) Otros parientes Meédico
e) Amigos Enfermeras
b3 Colaboradores Técnicos
£) Vecinos Farmacéuticos
Otros

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

El *“rol de cnfermo”, puede ser descrito como aquellas conductas definidas
socialmente, que prescriben y proscriben las normas de conducta apropiadas para
un micmbro de un grupo que a causa de la enfermedad ha sustituido sus roles. El
rol del paciente es variable, estando en funcién del diagnéstico, pronéstico v
régimen terapéutico.
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FACTORES RELACIONADOS CON ADAPTACION PSICOLOGICA

Las reacciones presentadas ante el diagndstico y tratamiento para lograr la
adaptacion han sido identificadas por Rowland csta autora senala variables
importantes que ticnen influencia en el desarrollo de adaptacion psicoldgica de

los pacientes con cancer.

* Las actitudes sociales y creencias culturales acerca del cancer pueden afectar
no sodlo el trato del paciente y sus familias, sino también comeo los pacientes
se ven a ellos mismos, a su enfermedad y el futuro.

» El contexto mddico provee al paciente consideraciones cruciales, reiiriéndose
al estudio de la enfermedad, ¢l inicio del tratamiento. el tipo de tratamiento
que se va usar ¥ en particular el sitio afectado

* El contexto psicoldgico en el que cual ocurre el cancer.

con respecto al ciclo

* El estadio dc¢ desarrollo en el que esta la persona
social y tareas cuando

personal relativo bioldogico personal, metas en la vida
se desarrolla el cancer.

« El estilo intrapersonal, que la persona tiene acerca de la enfermedad, como
experiencias previas de cancer, experiencia médica, personalidad, estilos de
afrontamiento y defensas.

* L os recursos interpersonales esta con la familia, grupos de gente y estructura
de apoyo social que constituye el medio ambicnte de la persona.

El estatus del paciente con respecto a cada una de las condiciones mencionadas
anteriormente son de gran influcncia para lograr la adaptacion psicologica, cada
una de estas variables identifican el nacimicnto de la resistencia o debilidad, asji
mismo estas consideraciones pueden ser utilizadas para proporcionar una éptima
adaptacidn psicoldogica y funcionamiento psicosocial durante v después del
tratamiento oncoldgico. (Rowland, 1989).



EL tipo de reacciones que presenta el individuo en respuesta a un estres
psicosocial identificable en este caso (el cancer de mama su diagndstico y
tratamiento), puede resultar ser s6lo una reaccion normal, esto significa que puede
lograr la adaptacion. Sin embargo, cuando estas reacciones se dan en forma
desorganizada puede afectar el estado fisico de la mujer que pucede complicar el
tratamiento de la enfermedad, que va desde no cumplir los sciialamientos
médicos, hasta abandonar el wratamiento, ¢n este caso la mala adaptacion s scria
la muerte.

Cuando la respuesta es mayor a lo gque se esperaria ante el diagnostico y
tratamiento de cancer, y su duracion se incrementa podriamos hablar de trastornos
adaptativos.

TRASTORNOS DE ADAPTACION

Se definen como estados de malestar subjetivo acompafiados de alteraciones
emocionales que, por lo general interfieren con la actividad social y que aparecen
en ¢l periodo de adaptacion a un cambio biogrifico significativo o a un
acontecimiento vital estresante (el cancer), este puede afectar la integridad de la
trama social de la persona o al sistema mis amplio de los soportes y valores
sociales. Puede afcctar sélo al individuo o también a grupo al que pertenece.

Las manifestaciones clinicas de este trastorno son muy variadas incluye: humor
depresivo, ansiedad, preocupacion (o0 una combinacion de todas ellas).
Sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de planificar el futuro o
de poder continuar en la situacidén presente y un cierto grado de deterioro del
como se lleva a cabo la rutina diaria.

El trastorno adaptativo se expresa como una mala adaptacién a situaciones
estresantes graves o continuadas, en la existe interferencia con los mecanismos de
adaptacion normal v que llevan a un deterioro del rendimicnto social.

La aparicion de este trastorno puede complicar el curso de una enfermedad en
individuos con que tengan patologia médica (en este caso las pacientes tienen
diagnostico de cancer de mama), por ejemplo, incurnplimiento terapéutico o
ingresos prolongados en el hospital. DSM 1V.

55



Este tipo de trastorno ha sido valorado en pacientes oncolégicos en el Instituto
Nacional de Cancerologia, se entrevistaron a 124 pacicntes con el objeto de
determinar la prevalencia de sindromes organicos cerebrales, trastornos afectivos,
trastornos de la ansiedad y rcacciones de ajuste (adaptacion). El 51% de estos
pacientes recibieron uno de estos diagnoésticos siento el mas frecuente el de
reaccién de ajuste, los pacientes que prescntaban esta reaccion estaban habian o
estaban recibiendo varios tratamicnto., los pacientes que no presentaban patologia
psiquiatrica s¢ habian recibido radioterapia o ningun tratamicnto oncolégico.
(Lara, Alvear, 1991).

Derogatis y cols., evaluaron a 250 paciente con cancer con base a los critenos de
DSM II1, el 47% de estos pacicntes se les diagndstico un trastorno psiquidtrico.
De estos el 68% correspondia a un trastorno de ajuste, seguido por trastorno
depresivo mayor, sindromes organicos cerebrales , trastomos de ansiedad y
trastormnos de personalidad. (Derogatis y cols, 1983).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Reconocer como es la adaptacion psicosocial  de mujeres con diagnostico de
carcinoma mamario tomando en cuenta aspectos fisicos, psicolégicos y sociales
asociados con la enfermedad y tratamientos.

OBJETIVO

Reconocer si algunas  variables sociodemograficas (estado  civil, edad,
procedencia, escolaridad ocupacion), evolucién de la enfermmedad, tipos de
tratamientos (cirugia, quimioterapia, radioterapia), malestar psicologico vy
afrontamiento ticnen caracter de riesgo relativo con respecto a la adaptacion de la
paciente con diagnodstico de carcinoma mamario.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

i Que caracteristica tiene la adaptacion psicosocial de la paciente con diagnéstico
de carcinoma mamario ante los diferentes tratamientos que reciben o han
recibido?

.Conocer si existe un perfil de adaptacién psicosocial caracteristico en mujeres
con diagnostico de carcinoma mamanio?

(Cuiles son las areas de la adaptacion psicosocial en mayor o menor grado
afectadas por la enfermedad y tratamiento?

JUSTIFICACION

Las pacientes que cursan con diagnostico de cancer de mama presentan serios
trastornos  psicosociales  que en muchas ocasiones progresan mas con las
medidas terapéuticas que se aplican.

Es importante evaluar la adaptacién en términos psicosociales ya que abarca algo
mas que los procesos intrapsiquicos del individuo. ya que incluye las
interacciones con otros individuos y con las institucioncs que representa su
entorno social., conocer el funcionamiento de estas pacientes a partir del
desempefio de roles cn difcrentes areas de su vida como son: conciencia ¥
cuidado de su propia salud, ambito profesional, ambito doméstico, relaciones
sexuales, relaciones familiares mas alla de la familia nuclear, entomo social ¥
malestar psicologico.

DISENO

Se utilizé para esta investigacion un estudio exploratorio de muestra no
probabilistica con eleccion intencional, prospectivo, transversal.
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POBLACION:

Se trabajo con 80 mujeres del Servicio de Oncologia del Hospital Central de Alta
Especialidad de Petréleos Mexicanos con diagndstico de carcinoma mamario, que
acuden a la Consulta Externa.

La poblacion se capturo en ¢! transcurso de tres meses a partir de la fecha de
inicio de la investigacién.

Criterios de Inclusion

* Pacientes de sexo femenino

* Con diagnostico de carcinoma mamario

* Saber leer y c¢scribir

* Tener como minimo un mes de haber recibido el diagnostico

Cnterios de Exclusion

* Tener otras entermedades cronicas que impidan el manejo oncologico.
* Tener trastorno psiquiatrico.

DEFINICION DE VARIABILES

ADAPTACION PSICOSQCIAL:

Definicidén conceptual: Conjunto de relaciones mediante las cuales un individuo
modifica su estructura 0 su comportamicnto para responder de una manera
arménica a las condiciones que le plantea determinado ambientes. Modificacion
individual necesaria para la interaccion con otros individuos

Definicion Operacional: La adaptacion psicosocial es  un  constructo
multidimensional el cual esta estrechamente ligado con destacadas areas del
funcionamiento del ser humano como el aspecto doméstico en los roles de
padre/madre, ¢l ambito profesional., relaciones sexuales, familiares, entormo
social ¥ aspectos psicologicos.

CANCER DE MAMA

Definicion conceptual: Enfermedad neoplasica que se caracteriza por la presencia
de células malignas en la glandula mamaria, las cuales pueden hacer metastasis y
terminar con la vida del paciente.
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Definicién operacional: Neoplasia maligna que se origina en la glandula mamaria
1a cual tiende a destruir por progresion y dar invasion a distancia con preferencia
a hueso, pulmén, higado y sistema nervioso central, su tratamiento primario ¢s la
cirugia y cuando la enfermedad rebasa ciertas caracteristica clinicas se emplea
quimioterapia o radioterapia las cuales pueden aplicarse antes o después de la
cirugia y en ocasiones solo en forma paliativa.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTO

Se invito a participar a las pacientes en el estudio dandoles a conocer los
objetivos del mismo, solo se incluyeron las pacientes que reunieron los requisitos
de inclusion y las que aceptaron participar mediante un consentimiento por escrito
{(Anexo 1). Una vez que aceptaron se procedio a la aplicacion de los
instrumentos, al tinal se les agradecio su participacion.

- En primera instancia se aplicod una entrevista estructurada que aportaba los
datos sociodemograficos de la paciente asi como algunas caracteristicas clinicas.

* Aplicacion de Ia Escala de Adaptacion Psicosocial ante la Enfermedad
Fisica (PAIS-SR version espafiola).

* Aplicacion del Cuestionario General de Salud de Goldberg.

hd Aplicacion de la Escala de Afrontamiento de Moos

* Revision de expedientes para la obtencion de datos climicos: estadio clinico

de la enfermedad, evolucion, tipo de tratamiento que recibe o ha recibido. inicio
de la enfermedad.

Los instrumentos se aplicaron en una sesi0n que aproximadamente tuvo una
duracion de una hora en la Sala de Juntas del Servicio de Oncologia del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos.

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

1) Entrevista Estructurada: Esta sc realizo con el proposito de obtener datos
tales como nombre, estado. civil, escolaridad, ocupacidn, procedencia, edad,
direccion, teléfono, algunas caracteristicas clinicas como tiempo, reacciones ante

el diagnostico, no. de embarazos, abortos, no. de hijos. etc. (Anexo 2)

2) Escala de Adaptacion Psicosocial ante la Enfermedad Fisica (PAIS-SR
version espaiiola).
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Derogatis en 1977 elaboro la version autoaplicada PAIS-SR. sta - version
comprende 46 reactivos y sc refiere al periodo temporal de los ultimos treinta
dias.

Muchas de la dimensiones de adaptacion psicosocial, estan cstrechamente
relacionadas con destacadas areas de funcionamiento del ser humano como el
aspccto profesional, el aspecto doméstico en los roles de padre. madre, el tiecmpo
de libre, etc

Se comprende por lo tanto que un instrumento de medida ¢cn este campo debe
abarcar arcas de funcionamiento independientes pero relacionadas entre si. En
1990 Crespo Hervas trabaja con el PAIS-SR en su forma autoaplicada en su
version espafiola, la cual se utilizo en esta investigacion. (Anexo 3)

PAIS-SR aborda 7 arecas que definen la adaptacion psicosocial a la enfermedad
somatica, las cuales se describen a continuacion.

I Conciencia del cuidado de su propia salud

Hace referencia a la actitud que toma ¢l entrevistado ante el cuidado de su salud,
¥ su postura sera positiva o negativa en ¢l afrontamiento de la enfermedad y su
tratamiento.  Son valoradas las actitudes del paciente, ante la  salud en general
como percibe el trato de los profesionales, 1a calidad de la informacion que recibe
acerca dc¢ su enfermedad y las expectativas acerca de su trastorno y de su
tratamiento.

7. Ambito Profesional

Se refiere a las repercusiones que tiene la enfermedad sobre el aspecto profesional
del paciente, entendiendo por profesional lo relacionado con el trabajo, las labores
domeésticas o los estudios, scgian el caso.

Se trata de evaluar la realizacion de la actividad laboral, la satisfaccion
profesional, el tiempo que ha perdido a causa de la enfermedad, expectativas en el
trabajo, objetivos y relaciones interpersonales en ¢l medio laboral.

nr Ambito Doméstico

Esta area abarca las dificultades que a causa de la enfermedad han aparecido en el
ambiente familiar centrado en el propio hogar y en como se ha adaptado la unidad
familiar a las repercusiones de la enfermedad. Se evalua la convivencia familiar,
¢l impacto econdmico de la enfermedad, la comunicacion familiar v los efectos de
las discapacidades fisicas del paciente.

n- 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, 1a frecuencia y el nivel de satisfaccién.
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18 Relaciones familiares mds alla de la familia nuclear

Este apartado esta dedicado a la medicién de la alteracién de deterioro de las
relaciones familiares en un entomo mas amplio que 1a familia nuclear. Se pueden
observar consecuencias de la enfermedad c¢n la comunicacién, en el interés en
contactar con los familiares, ctc.

V7 Entorno Social
Una parte muy importante de la adaptacion engloba actividades sociales y tiecmpo
de ocio. I/l grado en que estos aspectos se han visto afectados como

consecuencia de la enferrnedad, se evalua dividiéndolo en categoria individual,
familiar y social

vi Malestar Psicoldgico

En este apartado se miden los pensamientos y sentimientos disforicos asociados
con la enfermedad o sus secueclas. Se evalua ansiedad, hostihidad, depresion,
autocstima, problemas de imagen corporal y senumienios inapropiados de culpa.

Fiabilidad

La consistencia interna hace referencia a la similitud de las respuestas de los
individuos a través de los items. [l coeficiente alfa, que es el estadistico que
refleja la unidimensionalidad de una escala, ha sido calculado pata ¢l PAIS-SR en
tres grupos de pacientes: dialisis renal, cancer de pulmén y cardiacos. Cuando un
instrumento es diseftada para dilucidar juicios clinicos o estimaciones de
observadores clinicos ademas de la consistencia interna, hay que medir la
fiabilidad mediante el acuerdo entre los diferentes observadores, se realizé en dos
grupos de pacientes: enfermos de Hodkin y canceres de mama, resultando un
aceptable acuerdo en la mayoria de los items y un gran acuerdo en muchos de los
casos. En los canceres de mama los entrevistadores: fueron una enfermera y un
psicélogo clinico. En los casos de la enfermedad de Hodkin fueron médicos,
psicologos y trabajadores sociales.

Validez

Concretamente los instrumentos multidimensionales , la confirmacion de la
hipotética multidimensionalidad, es un paso fundamental en la validacién de
constructo. Esto implica un analisis factorial de un numero de respuestas
significativas de los individuos que han realizado el test ¥y una comparacion de la
estructura del factor empirico con una estructura logica hipotetizada a proni. El
grado de acuerdo entre las estructuras empirica y logica, nos da la medida de
acuerdo entre las dimensiones tedricas y las reales de la medicion vy por lo tanto la
validez de constructo.

62



En el caso del PAIS se realizo mediante un analisis factorial de una cohorte de
120 pacicnies con cancer de pulmon, encontrando que cada uno de los factores
media claramente los constructos hipotetizados.

PAIS-SR es un instrumento de medicion muy usado en estudios de calidad de
vida. Su aplicacién y correccion es muy sencilla, su fiabilidad y valides son muy
altas y abarca las mediciones de bienestar emocional, nivel de satisfaccion con el
tratamiento, planes de futuro, aspectos sexuales, rendimiento  profesional,
rendimicento fisico y rendimiento social. (Crespo Hervas. 1992).

3) Cuestionario General de Salud de Goldberg (Anexo 4).

version de 30 reactivos, este cuestionario s¢ utilizd para evaluar malestar
psicologico, este instrumento fue creado por Goldberg para la deteccion de
trastornos no psicoticos, identificando a aquellos pacientes que presentan una
alteracién emocional. Por la forma en que csta construido permite valorar el
estado mental actual, es decir, no valora atributos duraderos nt permite establecer
un pronostico. (Medina, M., 1983). Es necesario calibrar ¢! punto de corte para la
utilizacion en diferentes poblaciones, por ¢jemplo cn el INPer fue de 7/8. (Gomez,
E., 1990). En México se han Hevado a cabo diferentes estudios con la finalidad de
probar su sensibilidad y especificidad, encontrandose que ambas oscilaron entre
72 y 78%, siendo cficaz para la deteccion en el 66% de las pacientes e
informando una tasa de error semejante a la de otros paises. De tal forma que ha
probado ser un buen inrumento de tamiz para la deteccion primana. (Medina, M.
1983, citado por Morales, C.F. 1996,

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

Esta escala se utilizo para conocer como afrontan las pacientes el diagnostico de
cancer de mama, refinnéndonos al momento de conocer el diagndstico.

Esta escala brinda la oportunidad de conocer los intentos para resolver los cventos
estresantes, tratar de manejar un probiema y los efectos que conlleva.

El afrontamiento puede ser cognoscitivo activo, conductual active, o
evitativo.(Billings y Moos., 1981)

Cognoscitivo Activo.. Se centra en el analisis o valoracion de las demandas o
amenazas percibidas o provocadas por una situacion , para tratar de entenderlas o
comprenderlas y darles un significado o modificarselo, logrando asi manejar la
tension provocada por la situacién. La definicién cognoscitiva también incluye
estrategias mediante las cuales una persona acepta la realidad de la situacion pero
solo 1a reestructura para encontrar algo mas favorable.
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Conductual Activo: Esta forma de afrontamiento involucra directamente las
acciones para e¢liminar o reducir las demandas y/o incrementar los recursos para
manejarlas. Es decir, se refiere a las conductas manifiestas que intentan manejar
directamente el problema y sus efectos, tales como tratar de conocer mas sobre la
situacion, tomar acciones positivas para resolverla, hablar con algun profesionista
sobre el problema, elaborar y seguir un plan de accién.

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 evitacion
incluye estrategias como negar el miedo que se siente o la ansiedad que aparcce
bajo el estrés, intentar olvidar la situacion, negarse a creer que la realidad del
problema, hacer bromas como una fantasia optimista en vez de pensar en la
realidad cursos personales de afrontamiento, pero no ayudan a resolver o entender
la crisis sino a aplazar la resolucion del conflicto.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Se trabajé con 80 pacientes del Servicio de Oncologia del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos, las cuales tuvieron las siguicntes
caracteristicas.

En la grafica 1, se muestra la edad con un promedio es de 32.33 +- 11 035 afios en
un intervalo de 28 a 80 aios.

Grafica 1
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Con respecto a su estado civil, como se puedc observar en la tabla 1, 56
pacientes lo que corresponde al 68.8% son casadas, 11 pacientes son solteras lo
que corresponde al 13.8%%, habia 10 pacientes viudas que corresponde al 12.5%
de la poblacién, solo 2 mujeres viven en unién libre al igual que divorciadas
(2.5%).

TABLA I
i
COMN PAREJA i SIM PAREJA
FRECUENCIA i »%e ; FRECUENCIA 2%
1
i
.8 y i 158
CASADAS : sh | H SCLTFRAS | 1
i ; i 23 i i [
UNION LIBRE 2 | i VIUDAS . 0
i i B
! l DIVORCIADAS | )
i i
TOTAL 57 ETET i ; 23 i 2870

(1)



La Grafica 2 muestra la ocupacion 63 pacientes se dedican a labores del hogar o
que representa el 68.8% de poblacion, 17 pacientes lo que cerresponde al 21.2%
restante desempernia alguna actividad como ¢jercer alguna profesion, actividades
del comercio, secretarias, principalmente.

Grafica 2 OCUPACION
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En la Grdafica 3 se puede observar la procedencia, la mayvoria de las pacientes
70% provienen del interior de la republica por lo genceral son remitidas de algan
Hospital Regional de Pemex. solo 24 pacientes lo que equivale al 30%% de la
poblacidn asisten de esta Ciudad.
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Grafica 4. Escolaridad se obtuvo por el nliimero de afios de estudio, ¢l promedio
es de 9.98 afios lo cual nos indica que estas mujeres tienen una escolaridad
media, aunque cabe mencionar que la escolaridad mas frecuente fue de 12 afios
de estudio.

Grafica 4 ESCOLARIDAD
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Se tomaron en cuenta que tipo de antecedentes tenian las pacientes con el
propdsito conocer si alguno de estos wenia alguna relacién con adaptacion
psicosocial, los antecedentes que se tomaron ¢n cuenta se resumen en ta Tabla 11

TABLA I
ANTECEDENTES FRECUENCIA 1 PORCENTAIJE

1.- Enfermedades Nerviosas 17 21.3
2.- Insomnio 20 2
3.- Colitis 2 32.5
4.- Neurodermatitis [$] 7.5
5.- Ulcera 6 7.3
6.- Depresion 20 ! 25
7.- Dolores de Cabeza 22 { 27.5
8.- Alcoholismo 1 | 1.3
9.- Tabaquismo [} | 7.5

Los antecedentes mas {recuentes como se puede observar son Colitis 32.5%.,
Dolores de Cabeza constantes 27.5%, Insomnio 25%%. Depresion 25% ¥

207

Enfermedades Nerviosas con 21.3%%.
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

FRECUENCIA

NO. DE GESTAS, ABORTOS E HIIOS

Grafica 5

Con respecto a abortos 43 pacientes nunca han tenide un aborto, un aborto

presentado por 17, dos abortos han tenido 10 mujeres, mas de tres abortos 10
pacientes.

Gestas 16 mujeres nunca han estado embarazadas, | embarazo sdlo una
paciente, 2 gestas 11 pacientes, tres embarazos 17 pacientes, cuatro gestas 9
pacientes, cinco gestas 10 pacientes, mas de seis gestas 16 mujeres.

Numero de hijos 18 pacientes no tienen ningan hijo, un hijo cuatro pacientes,
dos hijos diecinueve pacientes que es el mas frecuente, tres hijos 15 pacientes,

cuatro hijos 11 pacientes, cinco hijos 4 mujeres, mas de seis hijos con una
frecuencia de dos hijos.
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CARACTERISTICAS MEDICAS

En la TABLA Ill se muestran las reacciones que manifestaron presentar las
pacientes ante el diagndstico de su enfermedad, encontrindose los siguientes

resuitados.
TABLA T11
REACCIONES ANTE EL DIAGNOSTICO
REACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
MIEDO 38 47.5
INTRANQUILIDAD 36 436
DEPRESION 29 36
DESESPERACION 23 28.8
CONFUSION 15 18.8
ENOJO 12 B 15
INCRIEDULIDAD 11 13.8
DESCONFIANZA 6 7.5
CULPA 3 3.8
DESEOS DE MORIR 2 2.5

A continuacién se muestra la Tabla IV acerca de la Erapa Clinica de las
pacientes ¥ su porcentaje correspondiente, la etapa clinica 1 solo representa el
6.3%, la etapa clinica Il diez pacientes igual al 12.5%, siendo la ctapa clinica
mas frecuente [Il representade por mas de la mitad de las pacientes
representando el 35%% de la muestra total, En la ctapa clinica IV sc encuentran
11 pacientes que equivale al 13.8%, NC (No Clasificabie se asigna cuando et
paciente ha side tratado con diversos tratamientos. en otra Institucion v no se
conoce como ha sido el curso de la enfermedad por lo cual se tratan como un
estadio clinico avanzado), en este so encuentran 9 pacientes que equivale a un
11.3%.

TABLA IV

ETAPA CLINICA | FRECUENCIA PORCENTAIE
1 3 63
T 10 123
i 33 55
v 1 138
NE S - | 113




Grafica 6. El tiempo transcurrido desde que la enferma recibio el diagnéstico
hasta el momento de la investigacion comprendia lapso de 2 a 192 meses con un
promedio de 38.86 meses lo que equivale un poco mas de tres afios de tener este
padecimiento.

Grafica 6 TIEMPO DE DIAGNOSTICO

FRECUENCIA

MESES

En la Grafica 7 podemos observar los Tratamicntos que han recibido las
pacientes, el tratamiento que predomind e¢s la cirugia (QX) en sus diversas
modalidades (mastectomia simple, radical, cuadrantectomia) a la cual se han
enfrentado 71 de las 80 pacientes que vquivale a un 88.8%%6 de la poblacién, El
siguiente tratamiento mas comun es la Quimioterapia (QT) que representa el
67.5% esto es 5 pacientes han recibido en alguna ocasidén tratamiento
farmacoldgico para combatir su enfermedad, con respecto Radioterapia (RT) 44
mujeres han recibido este wratamiento lo que representa el 55%, tratamiento
hormonal (HT) 42 pacientes que representa ¢l 32.5% del total de poblacion. Es
pertinente mencionar que todos los tratamientos supecran el 530% lo que nos
indica que no solamente la paciente recibe un tratamiento en la mayoria de las
veces se somete o llega a
enfermedad.

necesitur mas que la cirugia para controlar su
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Grafica 7
TRATAMIENTOS RECIBIDOS

PORCENTAJE

En el momento de realizar ¢l estudio se considero ¢l tipo de tratamiento en el
cual estan las pacientes, que se resume en la Tabla V. lLos tratamientos en los
que se encontraban las paciente el mas frecuente es Control (que se retfiere al
periodo libre de enfermedad en el cual las pacientes tiene que asistir al hospital
para su revision). en ¢l cua! se encuentran 33 pacientes que representan el 41.3%
de la poblacion., En segundo lugar se encuentran 25 pacientes en tratamiento
hormonal, en radicterapia tenemos 135 pacientes que equivale al 18.8%% . Por
ultimo en Quimioterapia se encuentran sélo 7 pacicntes que representan el 8.8%6.

TABLAV

NO. DE PACIENTES TRATAMIENTO PORCENTAJE
7 Caimioterapia 8.8
13 Radioterapia 18.8
25 Hormonoterapia 31.3
33 ] Control 41.3




Otra caracteristica que se tomo ¢n cuenta es la relacion médico-paciente que se
evalud con el la entrevista semiestructurada (anexo 2), se le pregunté a la
paciente que calificacion daria en una escala de 0 2 10 en cuanto 2 una serie de
reactivos como. atencidn a sus preguntas, al aclarar sus dudas, escuchar,
explicacion del wratamiento, visita diaria, comprension, confianza, atencion del
servicio en general de lo cual se hizo un promedio cncontrando que la
calificacion mas comun que daban las pacientes es de 10, con un promedio de
9.3, lo que indica la percepcion del Hospital y de la atencion que brinda el
Servicio de Oncologia es muy buena.

Por Gltimo mencionare que las pacientes con las que se trabajo fueron enviadas
por Oncologia Mdédica 55%., Radioterapia 15%, Cirugia 12.5%
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ANALISIS DE RESULTADOS

Escala de ddapracion Peicosocial dnte la Enfermedad Fisica. Pais-SR Version
Espariola

En primera instancia s¢ realizo un andlisis factoriat de ia Escala de Adaptacién
Psicosocial ante la Enfermeodad Fisica (PAIS-SR version espadiola). El andlisis
se hizo a partir de componentes principales con rotacion varimax, reducido a
cinco factores, tomando como valores s
de .4000.

gnificativos las puntuaciones mayores

TABLA VT FACTOR 7 ADAPTACION FAMILIAR
REAC- [ VALOR | AREA 1

TIVO ! PREGUNTA

s relaciones, como el resto de las personas
con 1as que vive.. ejemplo: nifios. padres. tios...?
n aquellos aspectos de sus tarcas domids

SComoe valoraria o

16 4G012 11

icas en los que su

18 A964S 11 enfermedad e ha causado mas problemas jcomo se las ha
arreglado la familia para ayudarte?

| JJa significado  la  enfermedad una  disminucion de la
10 78R36 L 10l comunicacion catre usted y los miembros de su familia?

i Algunas personas con una enfermedad como la suya necesitan
20 | 79718 1 i avuda de otras (amigos, vecino. familia, cte..) para las tarcas

! diarias. [ Cree usted que necesita esa ayuda?, ghay alguien para

| darseta?

i A wveces tener una enfermedad acarrca  problemas en  las
23 57423 1w relaciones ;lle ha traido su enfermedad algan problema con su

marido.(pareia st no estd casada”?
A veces cuando las personas estan enfermas se ven obligadas a

31 51221 v depender de miembros de la familia distintos a los que conviven
habitualmente en casa. Ha necesitado alguna ayuda de ellos, y
¢ ban dado la ayuda gue necesitaba?

Algunas personas tiene buenas relacioness con jos  demas

[
[F)

80471 A\ miembros Jde su familia fuera del circulo con los que
normalmente conviven en casa. tenia usted mucha relacion con
su familia ¥ su entermedad ha reducido dicha relacion?

En general (Como se ha llevado con esos micmbros de su

33 78415 v familia recientemente?
JEsta usted tan intcresado en el tiempo libre con su familia
36 71737 0 VI (ejemplo: jugar a las cartas, viajar, ir a nadar etc.) como antcs
| Jde su enfermedad?
H Ultimamente (Se ha culpado a si mismo de las cosas. sc ha
43 61797 ! VIl sentido culpable o como si hubiera decepcionado a la gente?
Ultimamente (Se ha sentido hundida o menos valiosa como
45 57918 VI persona?
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TABLA VII FACTOR 2 MALESTAR PSICOLOGICO Y SEXUALIDAD

REAC-
TIVO | VALOR |AREA PREGUNTA

A veees, cuando las personas estin cnfermas cuentan que
24 73393 v pierden interdés por la actividad sexual. gHa sentido menor

interés sexual desde su enfermedad?

ias enfermedades a veces causan disminucion de la actividad
25 79814 3% sexual. fHa experimentado una disminucion en la frecuencia de

su actividad sexual?

JHa habido algiun cambio en el placer o satistaccion que
26 INT23 1V normalmente usted experimenta con el sexo?

A veces una enfermedad puede interferir en la capacidad de una
27 82781 IV na para tener relaciones sexuales incluso a p r de estar

a interesados en el sexo. gle ha ocurrido a usted esto? Si

s asi ¢ hasta qué grado?

Ulumamentc ¢ ha sentido  temeroso, tenso, noervioso o
40 48060, N Aansiosn?

Ultimamente > ha preocupado mucho por su enfermedad u
44 9271 Vil OTOS USUNLOS,

Ultimamente (Se ha preocupado porgue su enfermedad haya
46 60084 NI

do  cambios en su  aparicncia que le hagan menos
ctiva’?

TABLA VI FACTOR 3 CONVIVENCIA SOCIAL Y TIEAMPO LIBRE

REAC- | VALOR | ARLEA PREGUNTA
TIVO

12 34523 1 4LSu trabajd s tan importante como lo cra antes de su
enfermedad?.

33 AT V1 cMantiene usted el mismo interés por el tiempo libre v las
aficiones que antes de su enfermedad?

35 R0O3335 NI LQué nivel de parnicipacion tiene cn esas actividades? jEsia
actualmente comprometido en hacer estas actividades?

37 70112 Vi SParticipa usted en esas  actividades igual que lo hacia
anteriormente?

38 58RI Vi Jia mantenido el interés en actividades sociales desde su
enfermedad (ejemplo: clubes sociales. grupos religiosos, ir al
cine. tiestas...)?

39 S1130 VT JQué nivel de participacion ticne? ;Sale con sus amigos y
realiza esas actividades todavia

41 30499 Vi Ultimamente  Se ha sentido triste, deprimido, con talta de
interés por las cosas, o se ha sentido desesperanzado?

42 30179 VIl Ultimamente /Se ha sentido enfadado, irritable, o ha tenido

dificultades para controlar su caricter?

75




TABLA LY

FACTOR 4 EL ROL DE ENFERMO

REAC-
TIVO

VALOR

AREA

PREGUNTA

48837

Durante su enfermedad actual usted ha sido tratada tanto por
médicos como por personal de salud  Qué piensa del
tratamiento recibido por ellos?

L.as personas. cuando  estan  enfermas  siguen  diferentes
conductas sobre su entermedad y ticnen varias actitudes ante ¢l
hecho de estar enferma. jPodria escoger que afirmacion de las
siguientes describe mejor sus sentimientos?

IEstar enfermo puede ser una experiencia desconcertante y
algunas pucicntes piensan que ne han recibido Iz suficiente
informacion por parte de sus médicos y del personal de salud
acerca de su enfermedad. Por favor, elija cual de las siguientes
afirmaciones describe mojor sus impresiones sobre el tema.

LOSTRE

En una entermedad como la suya los pacientes reciben
Jdiferentes niveles de informact su tratamicnios. Por
favor clija cudl de las siguientes atirmaciones describe mejor la
informacion que usted ha recibido sobre su tratamicnto

73236

iLe ha dificuhiado la entermedad para realizar su ocupaciéon
habitual (trabajo, actividades domésticas, estudios, cte.)?

TABLA X

ACTOR S RELACIONES INTERPERSONALES

REAC-
TIVO

VALOR

AREA

PREGUNTA

48205

Su enfermedad actual requiere probablemente una atencién
especial y cuidado por su parte. [ Seria capaz de escoger cual de
las siguientes afirmaciones describiria mejor su actitud?

Ante una cnfermedad como la suya las personas tiene
diferentes ideas sobre su tratamiento ¥ lo que esperan de éL. Por
favor elija entre las siguientes afirmaiciones la que mcjor
describa sus expectativas ante el tratamiento.

51405

.Ha notado que hayan aumentado los problemas con sus
oH tado q b tado 1 bl &
compafieros ¢ trabajo, estudiantes, vecinos... desde su
enfermedad?

11

. Como valoraria las relaciones, con el resto de las personas con
las que vive, ejemplo: nifios. padres, tios?

N
@

v

A veces una entermedad puede interferir en la relacion sexual
normal de una pareja y provocar discusiones o preblemas entre
ellos. sHan tenido usted y su pareja alguna discusion como
¢sta? y si es asi jHasta que punto?

w,
=3

9274

(Desde su enfermedad ha tenido el mismo interés en
mantenerse junto a esos miembros de la familia?
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Descripcion del Primer factor de la Escala de Adaptacion Psicosocial (PAIS-
SR), coémo se puede observar en la Tabla VI a este factor se le dio el nombre de
Adaptacion Familiar, implica el area de Ambito Doméstico (I11), Relaciones
Sexuales (I'V). Rcelaciones familiares mas alla del nucleo familiar, aunque
pareciera que reune varias dreas, si leemos los reactivos podemos darnos cuenta
que todos cllos se reficren a familia., asi. este factor evalia aspectos de
convivencia familiar, dificultades en ¢l hogar. el c¢o6mo ha afectado su
enferimedad su relacion familiar, y el grado de comunicacion y percepcion de
ayuda.

El Segundo Factor se muestra en la Tabla VI agrupo sélo dos arcas de
que son: Rclaciones Sexuales (IV) y “Malestar
nombre de “Malestar Psicologico™ y
fa

Adaptacion Psicosocial
Psicologico™ por lo se le asigno el
sexualidad, entre los reactivos que agrupan evaluan aspectos de como
enfermedad a afectado su relacion sexual con su pareja en cuanto a interés,
disminucién. grado de satisfaccion y sentimientos disforicos como ansiedad,
nerviosismo, temor y preocupaciéon, ademas de las repercusiones que la
enfermedad ha causado en su autoimagen.

El tercer factor mostrado cn la tabla VII reune tres dreas principalmente entre
las que se encucntran: Ambito Social (VI) y “Malesiar Psicologico™ (VII) los
reactivos que reune evalian cl imerés por las actividades sociales: nivel de
algunos aspectos psicologicos como sentirse

participacion, ademas triste,
deprimido, desesperado, enfadado e irritado.

El cuarto factor que se que sc¢ observa en la Tabla IX se le asigné el nombre de
el rol del enfermo ya que el area que involucrd principalmente es Conciencia y
Cuidado de la Propia Salud (I), se evaluan actitudes de la percepcion del trato de
los profesionales quc atienden su enfermedad, también ef nivel de informacion
proporcionada acerca de su enfermedad y tratamiento, dificultades le ha
provocado su enfermedad en el desemperio de su ocupacion habitual.. se valoran
las actitudes que toma la paciente hacia el hecho de estar enferma.
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En la Tabla X tenemos el Gltimo factor para la Escala de adaptacién Psicosocial
ante la enfermedad fisica, reiine las areas Conciencia y Cuidado de la Propia
Salud ( I ), Ambito domestico (11), Ambito Profesional (I1I), Relaciones
familiares mas alla del Nucleo Familiar (V) y Ambito Social, asi se le dio el
nombre de Relaciones Interpersonales, evalGia aspectos de relaciéon con médicos,
compaiieros de trabajo, pareja y familia.

78



Con respecto a esta escala también se realizd un Analisis Factorial de
componentes principales con rotacidén Varimax reducido a 3 factores, al igual
que en la Escala de Adaptacion Psicosocial ante

la Enfermedad Fisica se tomo
como valor significativo a partir de .4000.

En la Tabla XI se resumen los {actores del anali

s, con el ndmero de reactivo.
valor, item y tipo de afrontamiento que evalua. La EEscala de Afrontamiento de
Moos no reunio un tipo especifico de afrontamiento,

por lo menos ¢n los dos
primeros factores reune reactivos de

afrontamiento  cognoscitivo-activo,
conductual-activo y evitativo, sin embargo en todos se muestra una tendencia a
la solucion de la problematica, los reactivos evitativos obtuvieron un puntaje
negativo. En el factor dos si existe cierta tendencia a la resignacidon como
prepararse para lo peor. ademds de demostrar sus sentimientos (descarga
emocional).

El factor tres parcce ser mas especitfico reunio mas reactivos de afrontamiento
cognoscitivo-active por lo cual se le dio este nombre, se puede observa los

intentos de solucionar ¢l problema a partir del analisis » tomar las cosas con
calma.

Como se puede notar el analisis factorial de esta escala no brindo la oportunidad
de ver claramente que es lo que evalia cada factor por cual se realizé un
analisis de reactivos de esta escala para darnos cuenta que tipo de afrontamiento
es el que con mais frecuencia utilizan las paciente con diagndstico de carcinoma
frente a su enfermedad.

Por lo anterior surgio la necesidad de observar la calidad de respuestas, asi que

se hizo un analisis de frecuencias de la escala de afrontamiento que mucestra en
ia Tabla XII

Se puede decir en términos generales que la poblacion con la que se trabajo
tiende a utilizar un  afrontamiento cognoscitivo v conductual principalmente,
por lo regular utilizan ocasionalmente el afrontamiento evitativo.

Asi analizan la situacidon, buscan ayuda, toman las cosas con calma, se dicen

cosas que las avuden a sentir mejor, tienen confianza en que todo se resolvera,
tratan de verle el lado positivo a la situacion.

7 PeTA TESIS Mp  OEEE
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TABLA XTI

FACTOR 7
REAC- | VALOR | REACTIVOQ AFRONTAMIENTO
TIVO
1 69343 | Trato de entender mejor la situacion Cagnoscitivo-Activo
2 .60402 | Platico sobre el problema con el céonyuge u otro | Conductual-Activo
familiar,
7 No se preocupo penso que todo se resolveria Conductual Activo
8 Cuando se sintio wriste o enojado se desquito con | Bvitativo
olra persona
9 33792 ['Trato de verle ¢l lado positivo a la situacion. Cognoscitivo Activo
19 4088 | Se dijo a st misma cosas que s ayudaran a sentirse | Conductual-Activo
mejor.
21 36478 1 Supo lo que tenia que hacer y lucho para lograrlo. Cognoscitivo-Activo
22 -.43362 | bn general evito estar cerca de la gente. Evitativo
24 -..47932 71 Se negaba a creer que ¢s0 hubicra sucedido.. Fvitativo
FACTOR 2
4 46239 [ Habld con algin protesionista (médico, abogado o | Conductual-Activo
sucerdote).
42183 | Se prepard para lo peor Lvitauvo
.33299 | Elabord v signioé un plan de accion Conductual-Activo
2 .30733 | Para mancjar el problema tomd en cuenta varias | Cognoscitivo-Activo
alternativas.
13 43037 | Aprovecho la experiencia de situaciones similares | Cognoscitiva-Activo
cn el pasado.
13 [ 49592 | No demosué sus sentimientos. Lvitativo
ACTOR 5 COGNOSCITIVO-ACTIV O
15 15039 [ 15. Tomd las cosas con calma una por una de | Cognoscitivo-Activo
acucrdo como sc¢ presentaron
16 ‘ .64399 [16. Tratd de no seguir su primer impulso y actuar | Cognoscitivo-Activo
con precipitacion.
17 A2163 [17. Analizd repentinamente el problema para tratar | Cognoscitivo-AcUvo
de atenderlo
18 58943 [18. Traté de no seguir su primer impulso y actuar | Cognoscitivo-Activo
con precipitacion
fo 42692 |19, Se dijo a si misma cosas que la ayudarin ajConductual-Activo
Sentirse mejor.
20 60619 120, Se alejo momentiancamente del problema.. Evitativo
23 40918 (23, Se prometio a st misma que las cosas serian | Cognoscitivo-Activo
diferentes la proxima ver.
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TABLA X!

persona

ESCALA DL AFRONTAMILENTO DE NOOS NO St 3 A

DNO, 2) SIALGUNAS VECES, 3) SI CON FREC. 1 2 3

1. Trato de entender mejor la situacion 7 13 ] 60 COG-A

2. Platico subre el probicma con el conyuge u otro familiar, ] 16 |63 COND-A

3. Platico con algun amivo sobre ol problema B 22 137 CONID-A

1. Habld con aigun  profesiomista (medico, abogado o] 17 ] 14 [ 349 COND-A
sacerdotc).

5. Rezo para encontrar cui o fortatera 4 8 68 | EVITATIVO

6. Se prepard para lo peor 27 15 38| EVITATIVO

7 NG se preocupo per que todo se reselveria i3 PR

8. Cuando sc sintid triste o cnojado se desquito con otra| 70 8 2 EVITATIVO

9. Trato de verle el lado positivo a la situacion.

10.Para olvidarse dizl problema se mantuvo ocupada en otra
cosa.

1. Elabord y siguio un plan de accion

12.Para mungjar <l probicma tomo en o cueitla Varis
alternat

T3.Apro W eNpericneia d¢ situaciones sim 38T ES COG-A |
pasado.

U1 N0 demmiostro sus sentinnentos 35 23 T30 EVITATIVO

T3 Tomod Tas cosas cont calma una por una Je acaerdo como O 28 140 COG-A
Se presentaron

16. Traté de no segutr su primer impulso v actuar con 30 21 12 COG-A
precipitacion.

17.Analizo  repentinamente  ¢b problema para tratar de| 12 21 |47 COG-A
atenderio

1S Tratd de no seguir su primer impulso v actuur con| 37 17 126 COG-A
precipitacion

T9.S¢ dijo a si_misma cosas que la ayvudaran a4 senurse 3 t3 [ od COND-A
mejor.

[20.5¢ alejo momentancamente dei problema.. 46 22 11| EVITATIVO

21.Supo {0 que tenia que hacer 3y lucho para lograrlo. 5 K4 66 COG-A

22.En gencral evilo estar cerca de la gente, 63 10 7 EVITATIVO

23.8¢ prometio a si misma que las cosas scrian diferentes la} 28 16 | 36 COG-A
proxima vez

24.Se negaba a creer que eso hubicra succdido. 3-1 27 19 | EVITATIVO

25.Lo acepto, nada s¢ podia hacer, 25 17 {38 | EVITATIVO

26.Demostro s sentimientos de alguna manera. 22 25 133 COND-A

27.Buscd ayuda de personas o grupos con experienciast 51 < 20 CONID>-A
similares.

28.Intentd o s¢ somctio a sacar algo positivoe de la situacion. 11 19 | 30 COG-A
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CORRELACION LINEAL

TABLA XIII

FACTORES

D PAIS-SR

ADAPTACION

CGS

AREAS DE
PAIS-SR

T &l

3 4 3

Ca

CaGs

I. Concicencia v
cuidado del la
propia salud

G583

4256

1I. Ambito
Profesional

5270

1. Ambito
Domeéstico

6636

4101

I'V. Relactones
Sexuales

8829

V. Relaciones
FFamiliares mas
alla del Nucleo

Familiar

8141

~A347

VIL “Malestar
Psicoldgico™

5892

4633

Adaptacion
Global

-5227

3419

4479

-.4432

Malestar (2
de CGS

Malestar (p
de CGS

~1107

Atrontamiento
Cognoscitivo-
Activo
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En la Tabla XI! se muestra la correlacion entre las dreas de la Escala de
Adaptacion Psicosocial ante la Enfermedad Fisica (PAIS-SR version espaiiola),
con los factores obtenidos de esta, factor de afrontamiento de Moos, ademas de
incluir el Cuestionario General de Salud de Goldberg en sus puntajes C3, C4 y
CGS.

El factor de Adupracion Familiar (1) se asocio en primer lugar con el area de
Relaciones Familiares mas alla del Nucleo Familiar (V) con un puntaje de .8141
que indica una fuerte correlacion, con Ambito Domdstico (I11) con un puntaje de
5272 que implica una buena correlacion, también se asocio con el puntaje
global de Adaptaciéon Psicosocial con 5270 considerandose una buena
correlacion.  Con respecto al Cuestionario General de Salud de Goldberg
correlaciona con C4 con 4107, siendo una buena corrclacion. Por altimo, sc
asocio con el factor 3 “Afrontamiento Cognoscitivo-Active™. con un puntaje de
-4846 quc indica una buena comrelacion solo que es inversa, es decir, a una
menor utilizacion del Afrontamiento Cognoscitivo-Activo, mayores problemas
en la Adaptacion Familiar.

El segundo factor de “MalestarPsicologico v Sexualidad’™ obiuvo un puntaje de
.8829 con el arca de Relaciones Sexuales (IV) de la Escala de Adaptacion
Psicosocial, ademas de tener una buena asociacidn con ¢l drea de ‘“Mualestar
Psicologico™ (VII) con un puntaje de .5892, con adaptacién global correlaciond
con un puntaje de .5227 con el Cuestionario General de Salud que evalta
también “Malestar Psicologico™ (C3) con un puntaje de .5207 considerandose
Ias anterior asociaciones buenas.

El factor de ““Convivencia Social y Tiempo Libre”, obtuvo una correlacion fuerte
con cl area de Ambito Sacial (V1) de PAIS-SR ¢l puntaje que obtuvo es de 8459
ademas de tener una buena asociacion con el puntaje global de Adaptacion
4419,

El cuarto factor “E! rol de Enfermo ™. sea relaciond en primer lugar con el drea
de Conciencia y Cuidado de la Propia Salud ( 1 ) con un puntaje de .6583
considerando que es una buena asociacién, ademis con Ambito Profesional (11)
y Ambito Doméstico (III) con un puntaje de .3227 respectivamente es
importante mencionar que estas arcas se puede decir que son paralelas en el caso
de la poblacion con la que se realizo el estudio debido a que el trabajo principal
del las mujeres es al Hogar. Por ultimo existio correlacion con Adaptacion
global con .4476 indicando un buena correlacion.



E! altimo facior de la Escala de Adaptacion Psicosocial “Relaciones
hrerpersonales’, obtuvo una buena correlacion .4256 con el area de Conciencia
y Cuidado de ta Propia Salud ( I ) pareceria que la relacion mas interpersonal
que se considera aqui cs ta del equipo de Salud que esta atendiendo su
enfermedad.

De los factores que se obtuvieron para la E la de Afrontamicnto de Moos
correlaciond unicamente el factor 3 “Cognoscitivo-Activo™, ¢l cual correlaciond
con Adaptacion Familiar que ya se describio anteriormente y con la Adaptacién
Global con -.4432 que indica una bucna asociacion que a su vez implica que a
menor utilizacién del afrontamiento cognoscitivo-activo mayores problemas de
Adaptacién.




Tratando de representar en forma esquematicamente las relaciones entre los
diferentes instrumentos sc genera el siguiente esquema.
ESQUEMA DE ASOCIACIONES ENTRE ADAPTACION PSICOSOCIAL,
CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD (Malestar Psicologico) y
AFRONTAMIENTO.

AFRONTAMIENTO
SOGNOSCITIVO-ACTIV

- 4846
AMBITO

SOCIAL
Y TIEMPO LIBRE

ADAPTACION
FAMILIAR

REI ACIONES
SEXUALES

4107

AMBITO
PROFESIONAL

CONCIENCIA Y
CUIDADO DE LA
SALUD

MALESTAR
PSICOLOGICO

4337
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ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE

Con el propdsito de conocer que variable pueden predecir el grado de
adaptacion psicosocial en cada una de las areas que la conforman y Adaptacion
global se procediéo a realizar un analisis de regresion maultiple, (método
Stepwise, criterio de .05) en el que se consideraron variables
sociodemograficas: edad, estado civil, escolaridad, procedencia, ocupacion;
antecedentes personales:  enfermedades nerviosas, depresidon,  insomnio;
antecedentes  gineco-obstetricos como  gestas, abortos, nuamero. de hijos:
reacciones ante c¢l diagnostico como: miedo, desesperacion, incredulidad,
depresion, intranquilidad; caracteristicas clinicas (etapa clinica, tratamiento
recibidos, tiempo de diagnéstico, tratamiento actual) y afrontamiento que se
resumen en la tabla XIV.

Considerando como variable dependiente el area de Conciencia y Cuidado de la
Propia Salud, entraron en la ecuacidon las variables “malestar psicologico™ detl
Cuestionario General de Salud que aporta ¢! 10.922%% de varianza, Procedencia
con 6.54%, Etapa Clinica 4.24%, en total estas variables explican el 21.70% del
area 1., lo que indica que si existe malestar psicoldgico y la paciente es foranea,
¥y tiene una ctapa clinica avanzada se pueden presentar mas problemas en esta
area.

En cuanto al Ambito Profesional las variables que explican esta area de la escala
Adaptacién psicosocial se encuentran, malestar psicologico puntaje C3 del
Cuestinario General de Salud que aporta el 14.09%, lo que indica que a mayor
“Malestar Psicoldgico™ probablemente mas repercusiones en la actividad
profesional, haber recibido radioterapia esta variable se asocia con la etapa
clinica, las pacientes que habian recibido este tratamiento se encuentran en
etapas clinica III, IV o NC, algunas de estas pacientes reciben radioterapia
paliativa por metdstasis a hueso o sistema nervioso central principalmente, esta
variable aporta ¢l 11.38% de la varianza total. Una tercer variable que aporto la
regresion es el tratamiento actual (esta variable se caracterizo 2-Quimioterapia;
3-Radioterapia; 4-Hormonas; 5-Control), esta aporto el 1.33% de la varianza su
puntuacién es negativa lo cual quiere decir que las pacientes que se encuentran
en tratamiento activo tienen mayor problema en su adaptacién profesional que
las pacientes que se encuentran en control. La ultima variable quec entro en
ecuacion es gestas que aporta 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 30.27% de Ia varianza total al Ambito
Profesional.

Las variables que entraron en ecuacién en el ambito doméstico aportaron un
total de varianza de 46.60%. Entre las variables se encuentran: Depresién como
antecedente que aporta el 19.37% lo cual indica que las mujeres con tendencias
a la depresién tienen mayor problemas en su ambito Jdoméstico ante el
diagnostico y tratamiento. El tipo de afrontamicnto “cognoscitivo-activo™ aporta
cl 11.14%% a esta variable pero su relacién es negativa asi tenemos que a menor
utilizacion de este tipo de atfrontamiento mayores repercusiones en esta area. Del
cuestionario General de Salud (C4), aporia ¢l 5.57 que indica que ¢l “"Malestar
Psicolégico™ esta directamente relacionado con el funcionamiento que las
pacientes tienen en su hogar ¥ en sus actividades domésticas . Otra variable que
entra ecuacion es Enfermedades Nerviosas como antecedentes que aporta el
6.0%06 de la varianza, esta variable al igual que los demas de las antecedentes se
evalud como presente 1, ausente 0, obtuvo un puntaje negativo al parecer
aunque no existan antecedentes de enfermedades nerviosas existe un riesgo
considerado, de afectarse ¢l area de ambito domedstico con la enfermedad y/o
tratamientos. Por ultimo la procedencia como se explico anteriormente la
mayoria de las pacientes {70%) provienen del interior de la republica, esta
variable aporté cl 4.5 % a la varianza, podria decirse que el hecho que las
mujeres sean foraneas afecta directamente el dAmbito doméstico, justificado por
el cambio de contexto, regularmente las pacientes que acuden a tratamiento
permanecen varios dias en el DUF.

En cuanto al drea de Relaciones Sexuales las variables aporan el 37.37% de
varianza total. la variable que aportd mas es “Malestar Psicolégico™ (C3) que
aportd el 26.57 la relacion que guarda esta variable es directamente proporcional
a mayor “Malestar Psicolégico™ mayor problema en su vida sexual. La segunda
variable es depresion como reaccion ante el diagnéstico. asi tenemos que las
pacientes que presentan una reaccion depresiva presentan mas problemas en sus
relaciones sexuales.

En el area de Relaciones Familiares mas alla del Nucleo Familiar, las variables
que podrian explicar ¢l funcionamiento en esta drea son: en primer lugar C4
““Malestar Psicologico™ que aporta 11.43% del total de la varianza, si la paciente
no se sicnte bien en su estado psicologico presentara problemas en su relacidon
con familiares que no viven en casa.



El tener hijos también influye en esta variable podria decirse que las mujeres
que tienen hijos no estan interesadas en mantener relacién mas alia de la que
establece en el hogar, al parecer para estas pacicentes lo mas importante es la
familia nuclear. 21 afrontamiento ‘“‘cognoscitivo-activo”™ con un  puntaje
negativo indica que menor utilizacion de este estilo de afrontamiento mayor
problemas en las relaciones familiares mas alta de la familia nuclear.

Las variables explican Entormo Social en un 21.51% , esta area la explican dos
variables, que son: “Malestar Psicologico™ (C3) del Cuestionario General de
Salud que explica el 17.86 de la variable entorno social, esto implica que si
existe “Malestar Psicologico™ la paciente no tendrd interés en la convivencia
social que habitualmente desempefaba, el tipo de afrontamiento factor 3
“cognoscitivo-active”™ explica sélo el 3.69% la relacion que establece es
negativa lo que indica que en cuanto mas afectada ¢l area de entorno social
menos utilizacidn de ¢ste tipo de afrontamiento.

El area de “Malestar Psicoldgico™ se encuentra explicada por las siguientes
variables en un 41.66%. El Cuestionario General de Satlud dec Goldberg C3 la
explica en un 27.14%5. Las reacciones de miedo v depresion ante el diagnodstico
también explican esta area en un 7.40 y 3.16% respectivamente. Por ultimo el
factor 3 de afrontamiento ‘‘cognoscitivo-activo’™, con puntaje negativo que
indica una relacion  es inversa, es decier a menor utilizacion de este tipo de
afrontamiento puede generarse mayor malestar psicolégico.



TAB

LA XIV

V.D.AREA T Concicencian ¥ Cuidado de la Propia Salud
5

VARIABLES INDEPENDIENTES 3 Signif IF %%
ajustada
MALESTAR PSICOLOGICO 1611 .10927 L0025 10.92
PROCEDENCIA 1.5504 17468 0125 6.54
ETAPA CLINICA 68067 21716 L0257 4.24
TOTAL [~ 2170
V.D. AREA I Ambito Profesional
MALLSTAR PSICOLOGICO (C3) 292721 .14097 0002 14.01
RADIOTERAPIA 1.42264 .254381 L0199 1i.38
TRATAMIENTO ACTUAL -. 756071 26810 0611 1.33
GE TAS 247935 30278 0319 3.468
TOTAL L0000 30.278
V.D. AREA 111 Ambito Domestico
ANTECLEDENTES DIZ DEPRESION. 3.534714 .19375 001 19.37
A. COGNOSCITIVO-ACTIVO 8602 3US0Y 007 11.14
MALESTAR PSICOLOGICO (C4) 716857 37085 L0001 5.57
ANTECEDENTES DE E. NERVIOSAS. -2.5329685 43094 L0044 6.01
PRO CIA 1.781206 47691 0074 4.507
TOTAL 0000 46.60
V.D. AREA 1V Relaciones Sexuales
MALESTAR PSICOLOGICO (C3) .5335035 26574 .0000 26.57
REACCION DE DEPRESION ANTE EL 2.942201 37380 0013 10.800
DIAGNOSTICO
TOTAL 0000 37.370
VDL AREA V' Relaciones Familiares mas alla del Nuacleo Familiar
MALLSTAR PSICOLOGICO (C4y 35214 11430 0032 11.-430
HIJOS 16613 16613 0111 S.183
A. COGNOSCITIVO-ACTIVO - 475356 21 051) 0224 4.538
TOTAL 0000 21.14
0004 17.86
A. COGNOSCITIVO-ACIIVO 0344 3.69
TOTAL .LUOOU 21.51
VDO AREA VIT
MALESTAR PSICOLOGICO (CH) 340863 27146 0000 2714
REACCION . NMIEDO 1.134804 34552 L0310 7.40
REACCION DHEPRESION 1.2557% -38715 L0297 316
A COGNOSCIINVO-ACTIVO - 382157 41660 L0509 2.95
FOTAL L0000 41.66
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VARIABLE DEPENDIENTE ADAPTACION GLOBAL

TABLA XNV
) T
VARIABLES INDEPENDIENTES 1 B R = Signif )
ajustada
MALESTAR PSICOLOGICO (C3) 1.379217 27667 .0002
AL COUN()SCI I'IvVO-ACTIVO -5.5184 37571 0000
RIISION 13.358292 4139 0002
CLENF.NERV -9.9227228 A5509 0098
r\NTFCl‘DLN TLES INSOMNIO 7.710830 48714 0129
HABER RECIBIDO RADIOTERAPLA. ©.2252372 S1289 0160
FACTOR 2 DE AFRONTANMI 3 2.76 53843 0278
TOTAL 00U 53.81

FCINOMD Manmarto Sse muestra
8496 de Io cual, la

El nivel de adaptacion psicosocial global ante ¢l <
en la tabla XV, lo cxplican las siguientes variables en un 53
variable que explica m la adaptacidn es el “Nalestar Psicolagico™ C3 del
Cuestionario General de Salud en un 27.67%%, ¢t cdmo reaccionan las pacientes
frente a su diagnostico “afrontamiento cognoscitivo-active™ se relaciond con un
puntaje negativo de -.-4332, que indica una refacion inversa a menos utilizacion
de este tipo de afrontamiento. mayor problema en Ia adaptacion global. De los
antecedentes que s¢ tomaron ¢n cuenta cabe destacar que tres entran en la
ecuacion de esta variable que son depresion, enrfermedades nerviosas ¢ insomnio
con una aportacion de 4.07, 3.93, 3.15% de¢ varianza total respectivamente., esto
indica que cierta predisposicién puede incrementar la posibilidad de verse
afectada la adaptaciéon psicosocial global de la mujer con diagndstico de
carcinoma mamario. sin embarge pacientes sin antecedentes de enfermedades
nerviosas tambidn pucden precentar problemas en su adaptacién psicosocial. El
haber recibido tratamiento de radioterapia explica el 2.58% esto puede estar
relacionado con la ctapa clinica debido a que la Institucion aticnde a pacientes
que son remitidos d¢ otras clinicas, reguisrmente las pacientes que han recibido
este tratamiento, también tienen o han wnido tratamientos como: cirugia,
quimioterapia ¢ incluse horn.-noterapia. runas  de  estas  pacientes  su
tratamiento os  paliativo > o brindado en ctapas clinicas avanzadas o no
clasificables. Por ualtimo el factor dos de afrontamiento explica el 2.55%% de la
varianza total, es decir conductas como resignarse. y relacionar su situacion con
experiencias pasadas puede tener repercusiones en el nivel de adapuicion global

de estas mujcres.
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Andlisis Cualitativo de la Escalada de Adaptacion Psicosocial
al Cdancer de Mama

En el anexo 6 se muestra la escala, y el numero de pacientes que contestan en
cada reactivo. En este apartado se trata de observar ¢n términos generales cuales
son las respuestas que emiten las pacientes con base en csta se pucden identificar
una aproximacion a un perfil de Adaptacion Psicosocial en cada una de las areas y
en la adaptacién global de las pacientes con diagnostico de carcinoma mamario
del Hospital Central Sur de Petréleos Mexicanos del Servicio de Oncologia.

En el Arca de Conciencia y Cuidado de la Salud

La actitud que presentan las pacientes tfrente a su enfermedad e¢s la siguiente,
refieren que se preocupan y prestan especial atenciéon a su salud, consideran que
los cuidados mdédicos no pueden ser mejores y los médicos que estan a cargo de
su cuidado hacen un magnifico trabajo, ademas los consideran capaces de dirigir
adecuadamente ¢l tratamiento, para fas pacientes de la investigacion los médicos
son excelentes. Su actitud ante el hecho de estar enfermas l'a mayoria toma una
actitud positiva estin seguras que superaran la enfermedad, a pesar de que la
enfermedad les ha causado problemas fisicos y mentales mantienen un espintu de
lucha. Por altimo la informacion la consideran completa pero, manifiestan que les
surgen dudas y que les gustaria saber mas de su padecimiento.

Ambito Profesional

La ocupacion desempefiada por estas pacicntes es en general a actividades al
hogar por lo cual se considera esta area paralela al ambito doméstico. La
enfermedad les ha causado problemas de poca importancia, 1a realizacion de su
ocupacion habitual varia desde realizarla muy bien hasta pobremente. Sus

objetivos sigucn siendo los mismo o de mayor importancia que antes de la
enfermedad.

Ambito Doméstico.

Su relacion con su esposo 1a valoran bucna, asi coma la relacion con las personas
con las que viven, en su relacion familiar practicamente no existen cambios,
consideran que no neccesitan ayuda de su familia, pero que si la llegaran a
necesitar su familia le proporcionaria la ayuda necesaria. De alguna manera la
enfermedad en algunas pacientes ha causa problemas econoémicos.
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IV Relaciones Sexuales.

En esta area se redujo el numero de pacientes que contestaron, cerca del 25% de
la poblaciéon no tienen pareja, las pacientes manifiestan no ha cambiado su
relacion sexual desde su enfermedad, sin embargo las respuestas posteriores de
esta area indican que esta se ve afectada por la enfermedad asi tenemos, que
manifiestan que el interés por establecer relaciones sexuales varia desde el
mismo interés hasta ningin interés sexual después de la enfermedad. Se presenta
disminucion de la actividad sexual., y de la satisfaccion que regularmente
experimentaban con el sexo, en aproximadamente un 15 %o de las pacientes la
actividad sexual definitivamente se ha interrumpido.

En suma existen cambios en la capacidad de relaciones sexuales, en el
comportamiento sexual, ¥y a pesar de esto estos temas no son motive de
discusion en la pareja.

V Relaciones familiares mas alla de la Nucleo Familiar.

Se observo que esta drca en general consideran que la relacion familiar son las
mismas desde su enfermedad, estan interesadas por mantenerse junto a su
familia y regularmente tienen buena relacién con los miembros que integran su
familia, esposo e hijos principalmente.

VI Entorno Social.

En esta area se observaron cambios, manifiestan tener igual interés por el tiempo
libre que antes de su enfermedad pero su participaciéon ha cambiado, desde tener
poca a ninguna participacion.

VII Malestar Psicolégico

En esta area se observaron cambios en que general manifestaron sentir un poco
de tension, nerviosisme, ansiedad. tristeza, depresion, falta de interés, e
irritabilidad. Manifiestan no sentir culpa, y estar preocupadas por su enfermedad
y otros asuntos. ¢l 25% de la pacientes manifiestan sentirse menos valiosa. al
igual que perciben cambios en su apariencia que las hacen menos atractivas.



ADAPTACION GLOBAL

Se obtuvo un puntaje total resultado de la suma de las areas anteriores, en el cual
se observa la grafica siguiente, las puntuaciones oscilaron de 40 a 120 con un
media de 66, a menor puntaje mecjor nivel de adaptacion psicosocial, ¥y mayor
puntaje menor adaptacion psicosocial.

ADAPTACION PSICOSOCIAL

FRECUENCIA

PUNTAJE

El nivel de adaptacién global que se observa alrededor de 24 pacientes obtienen
una adaptacion muy buena. s decir su funcionamiento es adecuado, 335
pacientes caen alrededor de !a media teniendo unu adaptacion que les permite
seguir funcionando cn diversas dreas de su vida, 22 mujeres tienen un nivel de
adaptacion psicosocial que afectan su funcionamiento en diversas areas. Es
importante mencionar que el nivel de mala adaptacion psicosocial no alcanza el
nivel maximo que seria un puntaje de alrededor de 140, ya indicaria un mal
funcionamiento de la mujer con diagnédstico de carcinoma mamario.




D YSCUSICON X
CONCEUSTXONICS



Los resultados obtenidos muestran que las pacientes del Hospital Pemex, con
diagnéstico de carcinoma mamario pueden llegar a presentar reacciones ante el
diagnostico como: miedo, intranquilidad y depresion principalmente., esto
coincide con Florez (1994), quien sefiala que son respuestas hasta cierto punto
esperadas o normales ante el diagnastico de cancer de mama, indica que
generalmente la mujer se hunde en una depresion con una vision negativa de si
misma, del ambiente y de su futuro. Por otra parte Williams (1995) ha
mencionado que la enfermedad causa principalmente miedo, ansiedad y
depresion.

Ante la enfermedad y tratamiento se presentan reacciones emocionales que
pueden incrementare si existe predisposicion o antecedentes de problemas
psicologicos., sin embargo pacientes sin antecedentes de problemas psicologicos
también pueden sufrir un verdadero shock ante la enfermedad y presentan
diversas reacciones (Florez, 1994). En esta investigacion sc encontré  que
antecedentes como depresion, insomnio, estan asociados con ¢l “malestar
psicologico que presenta la paciente.

Las pacientes con las que se trabajé, por lo general ante su enfermedad utilizan un
afrontamtento cognoscitivo-activo ¥ conductual, lo que les ayuda a enfrentar la
enfermedad de una manera organizada, es decir, analizan la situacion, toman una
actitud activa, para la solucion de su problema, esto se pucde relacionar con un
mejor funcionamiento en diversas areas que conforman su vida. A este respecto
Antoni Font (1994) enconuré que las pacientes que toman una actitud positiva y
piensan que pueden superar la enfermedad presentan un mejor calidad de wida ,
Greer citado por Cooper (1986), sefiala que una actitud de aceptacidon estoica o
desesperanza ante la cnfermedad puede producir mas problemas emocionales
después de la mastectomia que aquellas que muestran un espiritu de lucha.
También se ha relacionado el afrontamiento cognoscitivo-activo, con menos
sintomas emocionales y una mejor relaciéon de pareja, descrito por Morales
(1996).
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La evaluacion de las areas de adaptacion psicosocial que resultaron mas afectadas
son: “malestar psicologico™, drea social y sexual, esto puede estar justificado por
ser la glandula mamaria la estructura afectada, la cual tiene representaciones
simbolicas, ¢n cuanto a femineidad, sexualidad y matermidad. Fallowfield (1995),
sefiala que ante este padecimiento y diversos tratamientos médicos s¢ pueden
obtener respuestas similares en cuanto a respuesta y sobrevida ante la enfermedad
pero cfectos diferemies en cuanto a respuesta emocional de cada paciente,
sefialando que el potencial fisico, psicolégico v scxual se ve en gran medida
afectado.

En los hallazgos importantes sc encontrd que ¢l “malestar psicologico puede
afectar el funcionamiento social y scxual, es decir si existen sintomas disforicos
como miedo, ansiedad, depresion dependiendo de su mntenstdad se veran afectas
las areas antes mencionadas.

En el area social se observaron cambios en cuanto a participacion de actividades
que regularmente llevaban a cabo. En los aspectos sexuales se observaron
cambios importantes en cuanto a interés, satisfaccién y actividad, incluso se llega
a interrumpir la actividad sexual en algunas pacientes. Espinosa (1991) indica a
este respecto que se produce una separacion fisica y emocional de la pareja, la
mujer toma actitudes de manera que su esposo no se le acergque, su vida scxual
puede llegar a ser excluida después de la cirugia de 1a glandula mamaria.

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

E! area de conciencia y cuidado de la propia salud donde existe una percepcion
idénea del contexto médico. en cuanto a comunicacién, tratamientos. €
informacidn, satisfaccion con el trato del personal de salud y confianza.

Los ambitos profesional y doméstico se consideran paralelos en nuestra
investigacion por el tipo de ocupacion que tienen en su gran mayoria las pacientes
estudiadas que es al hogar. lL.as mujeres expresan que en estas han surgido
problemas pero que pueden solucinarlos ya sea por cllas mismas o por la ayuda
que les brinda su familia, perciben a esta como proveedora y con plena
disposicion para ayudarles en cualquier momento.



El grado de percepcion de apoyo familiar puede determinar muchas de sus
conductas, lo que va a dar las bases para scguir luchando por su vida, si no tiene
esa percepcion puede tomar actitudes de desesperanza.

Las wvariables que resultan predictoras de adaptacion psicosocial en  esta
investigacion que podrian considerarse para planear un modelo de intervencion
psicosocial a la enfermedad. son:

El *“malestar psicologico™ que presenta la paciente que puede iniciar ante la
enfermedad y tratamiento o que puede ya exisur e incrementarse con el
padecimiento

El afrontamiento cognoscitivo activo que al parecer se relaciona con un mejor
funcionamiento de areas de la vida de la paciente como: familia, entorno social y
relacion sexuat

La procedencia foranea es una variable importante que se puede considerar,
ademas de las pérdidas propias que produce la enfermedad y tratamientos, se
suman pérdidas importantes de personas, afectos, situaciones, redes familiares y
sociales adem:is la tension para adaptarse economica, cultural y socialmente al
nuevo contexto.

Holland citada por Cooper (1986), considera que la paciente tiene que ir
incorporando cn cada etapa de la enfermedad una realidad en la que se cncuentra,
tanto en aspectos institucionales, como personales aqui incluye a la familia, las
redes sociales, grupos de amigos, compaifieros 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 tomnar en cuenta costumbres,
creencias  culturales, nivel cconomico, cultural y educacional para el
planteamiento de la terapéutica meédica y psicologica.

Rowland seiiala que las variables mas importantes para lograr la adaptacion
psicolégica de los pacientes con cancer son: las actitudes sociales, creencias
culturales, el trato del paciente, ¢l contexto médico, tipo de tratamiento, sitio
afectado, contexto psicolégico, estilo intrapersonal acerca de la enfermmedad como
experiencia previas al cancer, personalidad y estilos de afrontamiento, defensas,
interpersonales apoyo familiar y social.
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El nivel de adaptacion psicosocial que se encontré en la poblacién indica que la
mayoria de las pacientes caen en un nivel de adaptaciéon medio, es decir que
presentan problemas e¢n algunas areas pero que de alguna manera les permite
seguir funcionando, en ¢l desempeiio de sus actividades en su vida cotidiana.

Las vanables clinicas mas importantes son:

La etapa clinica en la que se encuentra la pacientes, ante una etapa clinica mas
avanzada los tratamientos médicos son mas severos, el hospital en ¢l que se
realizo la investigacion es una Institucion de tercer nivel por o cual se atienden
pacientes en etapas clinicas avanzadas y ante las cuales se ofrecen tratamientos de
rescate, que puecden ser consccutivos o simultineos como  cn  ocasiones
quimtioterapia y radioterapia.

El tratamiento actual es otra variable que resulto ser significativa como se sefald
existen varios tipos de tratamientos médicos. €stos, se muestra en la tabla XIV
(pagina 89), vy podemos observar que cuando estan las pacientes con tratamiento
activo tienen mayores problemas de adaptaciéon que las pacientes que sc
encuentran en control, Florez sefiala que existen diversas reacciones ante los
tratamientos desde cirugia, ¥ quimioterapia en cuanto a repercusiones fisicas y
psicologicas

El haber recibido tratamiento de radioterapia se relaciono directamente con el
nivel de adaptacion psicosocial, este tratamiento se habia brindado a pacientes en
etapas clinicas avanzadas o con fines paliativos. Kibler-Ross senala que ante la
aproximacion de la muerte el paciente sufre de diversas reacciones emocionales
como son ira, depresion, negociacion, resignacion, miedo, ansiedad y que estas
nunca s¢ dan de f{forma uniforme, estas reacciones también afectan el
funcionamiento de la paciente con cancer, por un lado vemos el avance de la
enfermedad y los sintomas fisicos como dolor, aunados a los aspectos
emovcionales centrales a la muerte.

Vinokur 1989 sefiala que la edad es un factor muy importante, que las mujeres de
menor edad presentan mayores problemas emocionales y las mujeres de mayor
edad mas problemas fisicos, por las caracteristicas nuestra poblacion esta variable
no resulté significativa.
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En suma la Adaptacion Psicosocial es un constructo que nos permite valorar como
ha afectado la enfermedad y/o tratamiento el funcionamiento de la mujer en
diversas areas de su vida, la escala de Adaptacion Psicosocial a 1a Enfermedad
Fisica PAIS-SR, es un instrumento de facil y rapida aplicacion, lo que nos permite
hacer una valoracion sin cansar a la paciente y nos puede brindar un panorama

amplio de las repercusiones fisicas, psicolégicas y sociales causadas por la
enfermedad.

Dentro del rubro de adaptacion psicosocial que presentan las pacientes se puede
observar que no alcanzan a ser mveles muy altos de mala adaptacion global, lo
que puede estar sustentado por la percepcion de cuidados médicos, de apoyo

familiar en cuanto al ambito profesional-doméstico, y la actitud con la que
afrontan la enfermedad

Las areas que se encucntran mas afectadas por la enfermedad son el malestar
psicologico que se genera o incrementa con la aparicion de la enfermedad, el area
sexual que esta directamente relacionada con la glandula mamaria vy todos los
significados simbélicos, culturales v funcionales, y el area social en ia cual existen

cambios, pues la paciente tiene ¢l mismo interés en las actividades sociales, pero
dejan de realizarlas.



A XIVEEX T ACITIONES W
SUGEIRENCIAS



Una de las limitaciones principales a pesar de que la muestra es amplia y
representa una cuarta parte dc la poblacion anual que se atiende con esta
patologia, no se logro cquilibrar esta en algunos aspectos como edad, tratamiento
actual, procedencia, etapa clinica.

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

Considerar variables como numero de tratamientos recibidos, nivel
socioeconomico, si ha tenido recurrencias.

El instrumento que se utilizo para evaluar Adaptacion Psicosocial (PAIS-SR), en
esta investigacion es la primera vez que se utiliza en México, por lo cual no
tencmos parametros de comparacion para decir cual es la media para pacientes
oncolégicos en nuestro pais.

Resultaria importante hacer la correccion 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 proximas
investigaciones.

Se podrian hacer comparaciones del los niveles de adaptacion psicosocial en
cuanto a variables especificas, un analisis univariado para destacar por cada
variable que categorias son las mas importantes.

Por cjemplo hacer un analisis sélo con edad, dividiendola en por lo menos en dos
intervalos con respecto a las areas de adaptacion y adaptacion global.

Comparacion de pacientes con pareja y sin pareja, mastectomizadas vs no
mastectomizadas.




Idealmente una investigacion longitudinal, que inicie con una historia clinica
completa que evalue todas las caracteristica intrapersonales, después evaluar que
afrontamiento utiliza ante la enfermedad y diversos tratamiento, posteriormente
evaluar la adaptacién psicosocial en cortes de tiempo por cjemplo 2, 6, 12, 18 y
24 meses posterior al diagnéstico. Inclusive comparar pacientes c¢on apoyo
psicoterapeutico y pacientes sin tratamiento psicoléogico.

La motivacion principal de evaluar estos aspectos en particular es para plantear la
necesidad del intervenciones al paciente oncologico donde se tomen en cuenta
aspectos fisicos propios de la enfermedad en cuanto a perdidas fisicas causadas
por los diversos tratamientos, ademas de considerar los recursos psicologicos que
posee el paciente para enfrentar ¢l cancer y la importancia del apoyo social
identificando a este desde la relacién médico-paciente familia, relacidon de pareja,
institucional (pacientes con el mismo padecimiento, enfermeras, trabajadoras
sociales), por ultimo 1a historia personal de cada paciente

Estas intervenciones psicosociales van encaminadas a trabajar con el paciente de
manera multidisciplinaria donde exista comunicacion entre los profesionales que
estan a cargo de la paciente y que influyen directamente en sus decisiones, y de
las cuales depende su vida. Los profesionales a los que nos referimos son
Oncologos en sus diversas areas: cirugia, quimioterapia, radioterapia, enfermeria,
trabajo social, psicologia v psiquiatria.
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‘}’l J{OSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
PETROLEOS MEXICANOS

SERVICIO DE ONCOLOGIA

Le hacen una amabie invitacion para participar en ¢l estudio de la Adaptacion Psicosocial de la
Paciente con Enfermedad en la Glandula Mamaria, que se esta lievando acabo en este
hospital.

Con el objetivo de conocer de que manera la enfermedad y/o tratamiente ha afectado su
desempeio cotidiano. y como se ha modificado su estilo de vida.

La informacion que usted nos proporcione nos seria de gran utilidad para mejorar la atencion
brindada.

De antemano agradecemos su colaboracion para con este estudio.

NOMBRE

FICHA
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THOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

PETROLEOS MEXICANOS
SERVICIO DE ONCOLOGIA
Meéxico. D F. a de_ de 1996
Nombre: _ _Ficha
Edo.Civil: Escolaridad
O iony Procedencia_
Edad Dircccion__ Telefono

Marquc con una (X) si presenta alguno de los siguienies antecedentes:

1y Enfermedades Nerviosas () Insomniv
3) Colitis (1) Neurodermatitis
) Ulcera 16) Depresion
{7) Dolores de cabecsa ttecuentes (8 Alcoholismo
{9 Tabaquismo

Toma algin medicamenta para los nervios K14 ) NO ¢ )

iCual cs el motivo por ¢l cual acude
oHace cuanto tiempo recibio el diagnd

s

e Servicio?_

En caso de que no hayva recibido en este servicio el diagnoéstico especifique donde v hace
cuanto tiempo lo recibio
&Quien es su medico tratante?

En una escala de 0 a 10 que calificacion daria a su medico

(B3} Atencion medica

@) Amabilidad _
3 nceridad

) Atencidn a sus pregunias

(5) Al aclarar sus dudas

6y Escuchar

7 Explicacion del ratamiento

[¢:3] Visita diaria

(N Comprension

ao, Confianza

an Altencion del servicio en general

1o



Ante su diagnostico usted sintié marque con una (X)

( ) Intranquilidad ( ) Desesperacion
() Desconfianza () Desconfianza
( )Incredulidad () Culpa
() Depresion () Confusion
{ ) Deseos de Morir ( ) Miedo
En caso de ser foranco, sefale que prob tuvo para sladarse al hospital
1. Familiares
2. Trabajo
3. Economicos
4.0tros

cQuien la acompana regularmente al Hospital?

Con quien vive
actualmente?
Cuantos hijos ticne? Numero de embarazos Nuamero de abortos,

(Que tratamientos ha recibido en este servicio?

( ) Cirugia

( Y Quimioterapia
( ) Radioterapia
() Otro

JActualimente recibe algin tratamicnto en este scervicio? En caso de ser asi indique cual o
cuales.

() Cirugia

( ¥ Quimioterapia
( ) Radioterapia

() Otro

m
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WHOSP!TAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

PETROLEOS MEXICANOS
SERVICIO DE ONCOLOGIA

ESCALA DE ADAPTACION PSICOSOCIAL ANTE LA ENFERMEDAD FiSICA
PAIS-SR VERSION ESPANOILA

NOMBRE FICHA__

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario contienc una serie Je preguntas en relacion a los efectas que su
enfermedad hatenido sobre usted. amos interesados en saber qué consecuencias ha tenido
en sus relaciones o en su funcionamicnio en casa » ¢n ¢l wabayjo, asi como en sus relaciones
personales y familiares. Otras preguntas abardan las conscecuencias en su ticmpo libre, en su
vida social y en cémo se ha sentido emocionalmente.

Para contestar cada pregunta, por favor marque con una scial (X) la haja de respuestas. Por
favor conteste todas las preguntas. Si ninguna de las respuestas refleja su experiencia exacta,
por favor sciale la Que mis se aproxima a lo que usted ha sentido.

Algunas pregunias del cuestionario suponen gue esta usted casada o que tiene una relacion
afectiva estable. Otras preguntas son de sus relaciones familiares. o caso de que no procedan
porque no esté casada . o no tenga parcja. dejela en blanco,

Le agradecemos ¢l tiempo que sc ha llevado en contestar este cuestionario.  PPor favor

compruebe otra vez que ha completade todos las preguntas. si tiene alguna duda preguntela,

La sinceridad cn sus respuestas. nos sera de gran avuda. le recuerde que la informacion que

usted nos esta proporcionando es confidencial.



I Conciencia y Cuidado de la Propia Salud
1.- & Cudl de las siguientes atirmaciones describe mejor su
su salud?
A oy muy preocupada v presto especial atencion a mi salud personat,
B) La mayor parte del tiempo oy pendiente de mis necesidades de salud

actitud habitual™ en el cuidado de

[{) Normalmente intento cuidar 1os mas relacionaduos con Ta salud pero a veces no
tos tengo en cucenta
™ La salud ¢s algo de o gue no me preocupo mucho
2.- Su enfermedad actual requicre prohablemente una atencion especial v cuidado por su
parte. ;Seria capaz de escoger cual de las siguienies atirmaciones describiria mejor su actitud®?
A\) Hago mis co como siempre las he hecho v no me preocupa ni presto ninguna
atencion especial a mi entenmedad.
) Intento hacer todas las cosas (que se supone son necesartas para cuidar mi salud,
pero muchas veces no puedo por cansancio. ocupacion u olvida,
) Dedico bastante esfuerzo a cuidar mi enfermedad actual,
(D) Presto gran atencian a todas fas necesidades de mi enfermedad actual y hago
todo 1o que pucdo para cuidarme
3.- En general, (Qué piensa de la calidad de los cuidados medicos a su aleance, y de los
médicos que 1o llevan a cabo?
(A) Los cuidados medicos no pucden ser mujores v los medicos que 1o desarrollan
e¢stan haciendo un magnifico trabajo.
(B) La calidad de los cuidados médicos es muy bucna pero hay algunas area que
podrian mejorar.
[{] Los cuidados médicos y los médicos ya no tivaen la misma calidad que antes.
(D) Actualmente no tengo mucha fe ni en los médicos ni en los cuidados médicos.
4 .- Durante su enfermedad actual usted ha sido tratada tante por médicos como por
personal de satud ;[ Qué piensa del tratamiento recibido por cllos?
(A) Estoy muy inconforme con ¢l tratamiento Que he recibido v no cres que el
personal de salud haya hecho por mi todo 1o que hubicra podido.
By No estoy muy impresionada por ¢l rratamiento que he recibide. pero pienso. que
probablemente o han hecho 1o mejor pasibie
(G El wratamiento ha sido muy bueno en conjunto aunque ha habido algunos
problemas

[§3)] Fanto el tratamiento medico como ¢l rato del personal ha sido excelente.
.- Las personas, cuando estan enfermas siguen diferentes conductas sobre su enfermedad
¥ tienen varias actitudes ante ¢! hecho de

siguientes describe mejor sus sentimientos”™

ar enterma. (Modria escoger gque afirmacion de las

A) Estoy segura de que superare la enfermedad y su consceuencias ¥ que
rapidamente volveré a ser Ia de siempre.
B Mi enfermedad me ha causado algunos problemas, pero creo que los superard
relativamente pronta v voliverd a estar cama antes
[(ep] Mi enfermedad me ha puesto al limite. tanto fisica como mentalmente. pero
estoy luchando para superario v creo que seguramente velveré a ser la misma de
sicmpre.




D) Me siento agotada y muy débil por mi enfermedad ¥ hay veces que no sé si
realmente seré capaz de superaria.
6.~ Estar eafermo pucde ser una expericncia desconcertante y algunas pacientes picnsan
que no han recibido la suficiente informaucién por parte de sus médicos y del personal de satud
acerca de su enfermedad. Por favor, clija cual de las siguienies atinmaciones describe mejor
sus impresiones sobre el tema.

A) El médico y ¢! personal del Hospital me han dicho muy poco acerea de la
enfermedad. a pesar de gque fes he preguntado mas de una vez.
(B) Tengo alguna informacion acerca de la enfermedad pero me gustaria saber mas.
(Cy Yengo relativamenie buena informacion sobre mi enfermedad y ereo que si
quicro saber mas podria consepdir mas informacion en cualquicr momento.
[¢o3) Moe han dado una informacion muy completa de la enfermedad. ¢l médico y el
personal de salud me han dicho los detalles que queria si
7.- Ante una enfermedad como s suya las personas ticne diferente
tratamiento » 10 que esperan de ¢l Por favor elija entre las siguientes afirmaciones a que
mejor describa sus expectativas ante ¢l tratamiento.
“\) Creo que 10 médicos y el personal de salud son muy capaces de dirigir el
tratamicnto y ademis pienso que es ¢f mejor tratamiento que podriu recibir.
B) He depositado mi confiunza en el médico sobre lo que pasura con ¢l tratamiento
pero a ve tengo dudas.
(C) No me gustan cicrtas partes del tratamiento gue son muy desagradables pero los
médicos consideran gue debo sobreponerme a cllas.
(D) EEn muchos aspectos creo que of tratamiento ¢s peor que la enfermedad, y no

st cgura que merczea la pena continuar con «f tratamiento.
8 n una cnfermedad como la suya los pacientes reciben diferentes niveles de
informacion sobre su tratamientos. Por favor elija cudl de las sipuicnies afirmaciones describe
mejor la informacion que usted ha recibido sobre su tratamiento.

(A No se me ba dicho practicamente nada sobre ¢l tratamicnto y me siento dejada
al margen on este aspecto.
(B) Tengo alguna informucion sobre ¢l tratamiento pero no tanto como me gustaria
tener.
C) La informacion acerca del tratamiento ¢s bastante completa pero todavia hay un
par de cosas que me gustaria saber.
(g3 Pienso que la informacion en relacion al tratamiento s muy completa v puesta
al dia.
II. Ambito Profesional
9. cLe ha dificultado la enfermiedad para realizar su ocupacion habitual (trabajo,
acuividades domésticas, estudios, ctc.)?
(A) Ningan problema con mi trabajo
(B) Algunos problemas pero de poca importancia.
<) Algunos problemas serios.
(D) La enfermedad me ha impedido totalmente realizar mi trabajo.
10.- <. Como realiza su ocupacian habiwal (estudios. trabajo...) actualmente?
(A) Pabrementc
(B) No demasiado bien



) Adccuadamente

(D) Muy bicn
11.- oDurante los pasados 30 dias ha perdido tiempo de su trabajo (. di )a i
de su enfermedad?
(A) Tres o menos dias
(B) Una semana
[{98] Pos semanas
Dy Ntas de dos semanas

12.- &Sutrabajo (o estudios. ) son tan importantes para usted como lo eran antes de su
enfermedad’”?

) Poca o ninguna imporancia

(13) Bastante menos imporante

(e Ligeramente menos importante.

1D e 1pual 0 mayos importancia que antes
13.- cHa habido algan cambio en los ubjetinos de su trabajo o estudios como resultado de
su enfermedad?

\) MMis objetivus siguen sicndo fos ntismos.

B3y Ha habido un ligero cambio en mis objetivos.

(Cy Mis objetivos han cambiado bastante.

1Dy jic cambiado totalmente mis objetivos.

14.- oHa notado que hayan asumentado los problemas con sus compaifieros de trabajo,
estudiantes, vecinos... desde su enfermedad?

(A) Ciran aumento de problemas.
(B) Moderado aumento de problemas.
(Cy Leve aumento de problemas.
(§o)) Ninguno
111 Ambito Doméstice
15.- CCOomo valoraria ta relacion con su esposo (parcja) desde padece su enfermedad?
A\ Bucna.
B) Regpular,
(&) Mula.
(DY Afuy mala.
16.- LComo valeraria las relaciones. como el resto de las personas con las que vive.,

cjemplo: nifios, padres. tios...7

) NMuy mala.
By Mala.
iCy Regular,
(D) Buena
17.- oHastu qué punto le ha dificultado la enfermedad el trabajo y las tareas domésticas?
[N Absolutamente ¢n nada.
(B) Leves problemas taciimente solucionables.
C) Problemeaes moderados ne todos superables
(D) Serias dificultades con las tareas domésticas.



15.- En aquellos aspectos de sus tarcas domésticas en los que su enfermedad ie ha causado
mas problemas jcomo se las ha arreglado la fumilia para ayvudarle?

A La tamilia no ha sido capaz de ayudarme en absoluto
(B) Lu fumilia ha intemado ayudarme pero muchas cosas se han quedado sin hacer.
[{e)] La familia 1o ha hecho bien excepta en un prguefio numero de cosas sin
importancia
™ No ha hatndo problemas.
19.- SHa significado la enfermedad una Jdisnunucion de la comunicacion entre usted v los
miembros de su tanulia?
A Ninguna disminucion de fa comunicacion.
13 t'na Ligera disminucion de la comunicacion.
<) La comunicacion ha descendido y me siento algo distanciada de cllos.
(1 f.a comunicacion ha disminuido mucho ¥y me siento muy sola.
20.- Algunas personas con una enfermnedad como a suya necesitan ayuda de ostras (amigos.

vecino., familia, ¢le., para las tareas diarias. ¢ Cree usted gue necesita esa ayuda?
(A) Necesito realmente ayuda pero no hay casi nadie cerca de mi para ayudarme.
By sito cierta ayvuda pero no pucdo contar von ¢lla en todo memento.
(] Nu tenpo la ayuda que necesito en todo momento, pero Ja mayoria de las veces
encuentro ayuda si la necesito

™ No creo que necesite tal ayuda, o la ayvuda que necesito me la daria mi familia o
mis amigos.
21.- JHa experimentado alguna minusvalia fisica con su enfermedad?
A Ninguna minusvaha tisica
B)Y Leve minusvalia fisica.
«C) Moderada minusvalia fisic
(D) Grave minusvalia fisica
22.- Una enfermedad como la suva puede. a veces, causar un deterioro en la economia

familiar. (Esta teniendo usted ulpuna dificuthtad con los pastos cconomicos que conlleva su
enfermedad”?

[N} Serios APuros Ceonomicos.

(B) Problemas cconomicos moderados.
( Ligeros apuros ceanomicas

(D) Ningun problema cconanuco

IV, Relaciones Sexuales
23- A weces wner una entermedad acarrea preblemas on das relaciones (Lo ha traido su

enfermedad algun problema con su marido.(parcia si no estd casada?

[V} No ha habido ningun cambio en nuestra relacion

B3y stamas un poco menos unidos desde mi enfermedad

[Lan} Estamos claramente menos unidos desde mi enfermedad.

(D) Hemos tenido serios problemas o ruptura desde mi enfermedad.
24 .- A rweces. cuando jas personas estan onfermas cuenian que pierden interés por ia
acuvidad sexual. (11a senttdo menor interes sexual desde su enfermedad?

A Ningun interés sexual desde la enfermedad.

(B) Una marcada pérdida de interés sexual.

1Chr Una leve perdida de interés sexual.

s



[¢0)} Ninguna pérdida de interés sexual,
25.- Las enfermedades a veces causan disminucion de la actividad sexual, ;Ha
experimentado una disminucion en la frecuencia de su actividad sexual?

A) nguna disminucion de la actividad sexual.

(B) LLeve disminucion de la actividad sexual.

({8} Marcada disminucion de Ja activ idad sexuasl

[323) La acuvidad sexual se ha interrumpido
26.- JHa habido alegin cambio ei ¢l placer o satistaccion que normalmente  usted
experimenta con ¢l sexo?

(A Tl placer sexual » a satisfaccion se han interrumpido

(B) Uina marcada perdida de placer o satistaceion sexual.

(C) Una leve pérdida de placer o satistaccion sexual.

(D) Ningan cambio en la satis on sexual.
27.- A veees una enfermedad pucde interferir en la capacidad de una persona para iener
relaciones sexuales incluso a pesar de estar todavia interesados en el sexo. ¢le ha acurrido a
usted esto? Sies asi (hasta qué grado”?

(A) Ningun cambio en mi capacidad para el sexo

(B) Leves problemas en mi comportamicnto sexual

« Constantes problemas ¢n nu comportamicnto sexual.

[§82} Towalmente incapaz de realivar el sexo

28.- A veces una enfermedad pucde interterir en la relacion sexual normal de una pareja y
provocar discusiones o problemas entre clfos. (Han tenido usted  » su pareja alguna discusién
como ésta” y si es asi JHasta que punto?

(A) Discusiones muy frecuentes
(B)Y Discusiones frecuentes

(o) Alguna discusion.

(D) Ninguna discusion.

3. Relaciones fumiliares mds alld del Niclee Familiar
29.- Desde su enfermedad ha tenido tainta relacion coma le era habimuatl (personal o
telefonicamoente) con miembros de su familia

) Las relaciones son las mismas desde 1a entermedad.
By Las relaciones son ligeramente menores
(C) Las reluciones son marcadamente menores.
(D Ninguna relacion desde la enfermedad
30.- Desde su enfermedad ha tenido ¢l mismo interds por mantenerse junio a su familia
(A) Poco o ningun interes en estar junto a ellos
(31 Bastante menos interds gque antes,
(CY Ligeramente menas interds
(D) ‘1 misimo o mas interés desde la enfermedad.

31.- A veces cuando las personas estan enfermas sc ven obligadas a depender de miembros
de la familia distintos a los que conviven habitualmente 2n casa. (Ha necesitado alguna ayuda
de elios, » le han dado la ayuda gue necesitaba?

{(A) No necesita ninguna ayuda o me dan toda la ayuda que necesito
(B) Su ayuda es suticivnte excepto para pequefias cosas.
[(on] Mc dan alguna ayuda pere no suticientie

1is



(D) Me han dado muy poca ayuda o incluso ninguna aunque haya necesitado gran
apoyo.
32.- Algunas personas tienen huenas relaciones con micmbros de la familia fueca del circulo
Jtenia usted mucha relacion con estos familiares ¥ su

de los que normalmente viven en casa.
enfermedad ha reducido dicha relac

(A) La retacion con ellos ha sido practicamente eliminada.
3) i.a rclacion con elios se ha reducido significativamente
(Y La relacion con ellos ha disminuido algo
m) Poca o pequefia influencia por la enfermedad.
33.- Ln general (Como se ha Hevado con esas miembros de sa tumilia recientemente’?
[GY] Bicn
By Regular
) Mal
(D) Muy mal
VI. Entorno Social
34.- cMantiene usted ¢l mismo interds por el tiempo libre que antes de su enfermedad?
A) Tgual nivel de interé
(B3) Un poco de menos interés que antes
[} Significativamente menos interdés (que antes
(D) Poco o ningun interés

SQué nivel de participacion ticne on esas actisidades? st actualmente comprometido

¢en hacer ostas actividades?

(A) Poca o ninguna participacion en la actualidad.
(B) Participacion reducida significativamente.

[{a)) Participacion ligeramente disminuida

(D) El nivel de participacion permanece inalterado.

36.- JEsta usted 1an interesado en el tiempo libre con su familiatejemplo: jugar a las cartas,
viajar. ir a nadar ctc.) como antes de su entermedad?

{(A) El mismo grado de interdés que ante!
(3) Ligeramente menos interés gue ant
) Significativamente micnos interds que antes,
(D) Queda poco 0 ningun interdés.,
37.- ¢ Participa usted en csas actividades igual que lo hacia anteriormente?
(A) Poca o ninguna participacion ¢n la actualidad.
B Reducceion significativa de la participacion.
(C) Leve disminucion de la participacion.
(2) L.a participacion se mantiene inalterada.
38~ oHa mantenido el interés en actividades sociales desde su enfermedad (¢jempio: clubes
sociales. grupos religiosos., ir al cine. fiestas...)
[729] lgual nivel de interés que anies
(B) Un puco menos interés quc antes.

[l Significativamente menos interés que antes.
(D) Queda poco o ningun interés.

19




39.- £Qué nivel de participacion tiene? (Sale con sus amigos y realiza  actividades todavia?

A Poca o ninguna participacion.
B) Reduccion significativa de la participacion.
<) Leve disminucion de la participacion.
(D) La participacion sc¢ encuentra inalierada.
VII. Malestar Psicoldgico
40.- Ultimamente /Se ha sentido temeroso, tenso., nervioso o ansioso?
\) No. en absoluto.
(B) Un poco
iy Bastante.
[15)] Extremadamente
41.-

Ultimamente (Se ha sentido triste. deprimida. con falta de interds por las cosas, o
desesperanzado?

(A) Extremadamente.

(B) Bastante.

<y Uin poco.

(D) No. en absoluto.
42.- Ultimamente (Se ha sentido enfadado, irritable, o ha tenido dificultades para controlar
su caracter”

(A No., en absoluto.

(B) Uin pocao.

[(&] Bastante.

[15)) tremadamente.
43.- Uliimamente (Se ha culpado a si mismo de las cos se ha sentido culpable o como si
hubicra decepcionado a la gente?

(A) Extremadamente.

13y Bastante.

(C) tin poco.

(D) No. en asbsoluto.
44— Uliimamente, (Se ha preocupado mucho por su enfermedad u otros asuntos;

(A No. en absoluta.

(B3 Un poco.

(Cy Bastante.

Dy xtremadamente.
345.- Ulltimamente , Sc ha sentido hundida o menos +aliosa como persona?

{(A) Extremadamente.

t13) Bastante

() Un poco.

(D) No. en absoluto,
46.- Ultimamente ;[ S¢ ha preocupado porque su enferimedad haya causado cambios en su
apariencia que le hagan menaos atractiva?

(A No. cn absoluto,

(B) Un poco.

{(C) Bastunte

M Extremiadamente
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NOMBRE

FICHA

Cuestionurio General de Sulud

Por fuvor. lea con cuidado ¥ conteste tadas lus preguntas. Ponga una "X" en la respuesta, de

acuerdo con lo que considere mads adecuado para usted en ¢! cuadro correspondienie.
preguntas se refivren, exclusivamente 2 las molesuas en las ultimas semanas.

dormir?

1
. . . t
1. iS¢ ha sentido hicn v con Nicjor b Igual que Peor gue Muacho
buena salud. que { antes antes peor
i
antes. : quuantes
|
2. ¢Se ha senti s agotado v sin N i Come NMas que Nucho mas
fucrzas? | antes antes que antes
3.« ¢Ha tenido la sensacion de NO No mas gue Mas que Nhicho mas
estar entfermo? antes antes qQue antes
4o GHa tenido  dolores  de NO Como Mas que Mucho mas
cabeza? ] Siempre sicmpre que
{ sicmpre
: -
5.- (Ha tenido pesadez en da ;
cabeza o la sensacion de que la Noy i Tgual que | Mas que Mucho mas
i
cabeza le va estallar? . antes antes | que antes
T T
6.-. ¢Ha tenido escalofrios o NO Igual Gue Mas que Mucho mas
bochornos? antes antes que antes
7. (Se  despierta demasiado NO No i Mas que Mas que
temprano y ¥a no pucde volvera antes antes antes

12z




8.- (Se ha sentido lkeno de vida y

Mas que Igual que Menos que Mucho

energia? antes antes antes menos
que antes
9.- ¢Ha tenido dificultad para NO No mas que Mas que Mucho mas
dormirse o congiliar el suceiio? antes anles que antes
10-. ;lla tenido diticultad para NO No mas que Mas que Mucho mas
dormir de un jalon toda la antes antes que antes
noche?
11.- (Ha pasado noches inquicta NO No mas que | No mas que | Mucho mas
o intranguila? antes antes que antes
12.- ¢Ha sentido que por lo Mejor Tgual que Pcor que Mucho
general hace las cosas bien? que antes antes peor
antes

que antes

13.- (Se¢ ha sentido satisfecho
con su manera de hacer las

Mas que

Iguat que

Nenos que

Mucho

antes antes antes menos que
cosas? antes
14.- ;Siente carifto v afecto por | Mas que Como Menos que NMucho
las personas que lo rodean.? antes antes antes menos que
antes
15.- (Se ha llevado bicn con los Mejor Igual que Peor que Mucho
demas? que antes antcs peor
anies que antes
16.- ¢(Ha sentido quc  esta] Igual que Igual que Menos atil Muche
jugando un papel util en ta vida? antes antes que antes menos util
que antes
17.- ¢(Sc ha sentido capaz de | Mas que Igual que Menos que Mucho
tomar decisiones? antes antes antes menos
que amntes
18.- (Se siente incapaz de | No para No mas que Mais que Mucho mas
resolver sus preblemas? nada antes antes que antes




[

Distruta de sus actividades

NS que fgual que Menos que Mucho
diarius? untes antes anws menos gue
antes

20.- ;/Sc ha sentido irritado vy de
mal humor?

No para
f

No miis que

az

Nlids que
Antes

Mucho muds
que antes

21.- ,Se hu osentido asustado v
con mucho micdo sin que haya
una buena razin'

NO

No mds gue
antes

AMits que
antes

Mucho mas
que anies

22.- oS¢ ha osentido e o No para No muis gue as (ue Mucho muis
deprimido’? naday antes antes que anics

|
23 - cHa perdido La conflansza v N I No mas qee Mis gque Mucho mads

fo cn simismo?

antes

antes

gue ante

2. JHa pensado que usted no
vale nada’

No para

NoO muis gue

Nds que

Mucho mas

nada antes antes quc antes
25 iSients gque o se puede NO No mils gue Mis que Mucho mids
esperar nada de Ta vida'? antcs antes que antes
26.- (Sc ha sentido nerviosa v Ma NO No mis que Mads que Mucho mas
punto de allar” antcs antes que antes
constanicmente?
27.- dHa pensado en la] No para Alguna
posibilidad de quitarse la vida? nada No creo vez Si
28.- (Ha notado gue a veces no NO No mds que Mads que Mucho mads
puede hacer nada a causa de sus antes antes que antes
nervios?
29.- Ha deseado estar muerto o NO No miis que Mds que Mucho mas
lejos de todo? antes antes gue antes
30- .o notado gue la idea de
quitarse o vida Iz viene | No para No ¢reo St
repetidamente @ fa cabeza? nada
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\}’nospn'AL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
PETROLEOS MEXICANOS
SERVICIO DE ONCOLOGTA

LCTALA DE AFRONTAMIENTO DE MOOS
NOMBRE: e NO.FICHA __
Indique por favor. cudles de las siguientes situaciones se acercan mas a lo que hizo usted frente

a su enfermedad. Senale con una (X) en el cuadro que corresponda.

{ Si S1
NO OCASIONAL- CON
MENTE FRECUENCIA

1. Trato de entender mcjor la situacion

Platicd sobre ¢l problema con el eanvuge u
otro familiar.

3. Platico con algun amigo sobre el problema

4. Hablo con algin prolesiomst (medico,

abogado o sacerdote).

5. Rezdé para encontrar guia o tortalcza

6. Se preparo para fo peor

7. Nao  se preocupo penso que  todo se
resolveria

8. Cuando se  sintio  triste o cnojado  se
desquito con otra persona

9. Trato de verle ¢l lado positivo a ia
situacion.

10. Para olvidarse del problema s¢ mantuvo
ocupada en otra cosa.

11. Elaboro y siguio un plan de accién
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12. Para manejar el problema tomod en cuenta
varias alternativas.

13. Aprovechd la experiencia de  situaciones
similares en el pasado.

Si
OCASIONAL-
MENTE

SI
CON
FRECUENCIA

14. No demostrd sus senumicntos.

Tomo las cosas con calima una por una de
acucrdo ¢cOmo se presentaron

16. Tratd de no seguir su primer impulso y
actuar con precipitacion.

17. Analizé repemtinamente ¢l problema para
tratar Jde atenderio

18. Tratd de no seguir su primer impulso y
actuar con precipitacian

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

20. Se alejo momentanecamente del problema..

. Supo lo que tenia que hacer y lucho para
tograrlo.

22. En general evitd estar cerca de la gente.

23. Se prometio a si misma que las cosas serian
diferentes la proxima vez,

24, Se negaba a creer que eso hubiera sucedido.

25. Lo acepto, nada se podia hacer.

26.Demostrd sus  sentimientos  de  alguna
manera.

27. Buscd ayuda de personas o grupos con
experiencias similares.

28. Intentd o se sometid a sacar algo positivo de
la situacion.
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ANALISIS DE REACTIVOS PAIS-SR

1. Conciencia y Cuidado de la Propia Salud

1.~ &Cual de as siguicntes afirmaciones describe mejor su “actitud habitual” en el cuidado de
su salud?

27 A) Estoy muy preocupada y presto especial atencion o mi salud personal.

34 (B La mayor parte del tivmpo estoy pendiente de mis necesidades de salud

Normalmente intento cundar los mas relacionados con la salud pero i veces no
tos tingo en cucnta
3 (D I.a salud es algo de lo que no me preocupo mucho

16 )y

2.- u enfermedad actual requiere probablemcente una atencion vspecial v cuidado por su

parte. [ Seria capae de escoper cual Jde las siguicnies atirmaciones describiriao mcjor su actitud®?

o (V) Hapo mis cosas como siempre las he hecho ¥ no me preocupo ni presto
ninguna atencion especial o mit entermedad

7 (B Intento hacer todas B cosas gue se supone son necesarias paa catdar on
salud, pero muchas veces no pucdo por cansancio. octpacion u olvida,

26 (Ch Dedico bastanic esfuciso @ cuidar nn eidermadad aciuad

47 (D) Presto gran atencion a todas las necestdades de mi enfermedad actual v hago
wdo lo que pucedo part cuidarme

3.- Ln general, (Que pronsa de la calidad doe los cmndados micdicos a su afcance, v de los

meédicos gue lo Hevan a cabo??

68 (A Los cuidados medicos no pucden ser mcjores v los modicos que Lo desarrolian
estan haciendo un magnitico wabago

11 B La cahidad de tos caidados mdicos on mus bucinis pero hay algunas area gue
podrian mejorar

1 [Lay) Los curdados meadicos » los maedicos sy ne nenen ki misma calidad que antes,

o (D) Actualments no tengo mucha te ni en fos madices ni on los cuidados meédicos

4.- Durante su enfermedad actual usted ha sido ritada anto por medicos como por

personal de safud [ Qué piensa ded tratamienio recibido por ellos?

3 A Estoy muy inconforme con el tratamiento que he recibido v no creo gue ef
personal de sabhud has o hecho por nn tedo fo que hubbera podado

4 By No eatoy muy impresionada por el tratamiento que be recibido, pero pisnsol que
probablemente o han hecho boomcgor posinlc

[ 1Ch Fitratamicnto ha sido muy buene on oonioeto aungi.e ha habido alpunos
problemas
67 Dy Tanto el tratamiento medico como el tratc: doel persoral ho sido eveelente.

aotas sobre su enfermedad
2 afirmacion de las

HEINURS

ando estin ¢

Las personpas. ¢
¥ tienen varias actitudes anie
guientes describe mejor su-
43 AD E i

P

seuencias v que

re la entermiedad A su von

1oy segura

Gue supe
Apidamente ~ olverd a ser la Jde siemypre

21 (93 A entermoedad mie ha causado alganes problem:

s

Foro ereo gue fos superare

relativamenico pronto v ol ere aos
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14 [Ca]

Mi enfermedad me ha puesto al linnte, anto fisica como mentalmente. pero
estoy luchando para superarlo y creo que seguramente volverd a ser la misma de

siempre

2 (D) Me siento agotada y muy débil por mi enfermedad v hay veces gue no sé si
realmente seré capaz de superarla.

6.-

Estar enfermo pucde ser una experiencia desconcertante y algunas pacientes picnsan
que no han recibido la suficiente informacion por panc de sus médicos y del personal de salud
acercyg de su enfermedad. Por favor, clija cual de las
ones sobre ! tema

siguentes afirr

ciones describe mejor

F1 medico v of personal del Hospital me han dicho muy poco acerea de la

entermedad. a pesar de que les he preguntado mas de una ver

12 [33)] Vengo alguna informacion acerca de fa enfermedad pero me gustana saber
mas
30 ) Tengo relativamente buena informacion sobre mi enfermedad y ¢reo que si
quicra seber maes poedria consepuit mas mfornuwon on cuaslquier momentao,
37 (D Ne han dado una informacion muy completa de la entermedad, el médico v el
Pt de salud me han dicho fos detalics que queria saber
7.- Ante una entermedad  como

la suya las personas tiene diferentes ideas sobre su
tratamiento y o que esperan de ¢l Por tavor elija entre las siguientes atirmaciones la que
mejor describa sus expectativas ante ¢l tratamiento.

53 [N Creo que To médicos ¥ el personal de salud son muy capaces de dirigir ¢l

tratanmiicnto y ademiis picnso que es ol mejor tratamiento que podria recibir,
14 By He depaos

Pero a veges

do mi confiansa en el médico sobre lo que pasara con el tratamiento
s tengo dudas.

12 <)

No me gustan ciertas partes del tratamicnto que son muy desagradables pero los
mdédicos consideran que debo sobreponerme a cllas,

o (D Fin muchos aspectos ereo gue el traiamicnto es peor que la enfenunedad. ¥ no
estoy segura que merezean la pena continuar con el tratiumiento.

- I'n una entermedad como la susa los pacientes reciben  diterentes niveles
informacion sobre su iratinnientas. Por favor elija cudl de las siguientes atirmacione:
mejor la intormacion gque usted ha recibido sobre su tratamicento,

2 AN

de
describe

No ose e ha dicho pricticamente nada sobre el tratamiento ¥ me siento dejada
al MArgen on este aspecto.

hd By Tengo alguna informacion sobre el tratamicnto pero no tanto como me gustaria
tener.
18 (y Lo informacion acerca del tratanento es bastante completa pero todavia hay un
par de cesas que me gustaria saber,
52 i1 Pienso que la informacion en relac

on al tratamiento ¢3 muy completa » pues

al dia

II. Ambito Profesional

9.- cle ha diftcuhado la enifermedud para realizar su ocupacion habitual  (rabajo.
actividades domésticas. estudins. etc.)?
k3 A Wingun problema con mi trabajo
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40 (B) Algunos problemas pero de poca importancia.

3 (<) Algunos prablemas serios

[ (M La eanfermedad me ha impedido totalmente realizar mi trabajo.
10.- COomo realiza su ocupacion habutuad Cestudios, trabato.. Y actualmente?
3 {A) Pobremente

15 (B) No demasiado bien
30 [(ay] Adccuadamente
32 (g8} Ny bicn

11.-

cDurante tos pasados 30 dias ha perdido ticmpo de su trabajo (estudios...) a consecuencia
de su entermeoedad?

59 [V} ‘Eres o menos dias

5 By Una semana

2 (C Dos semanas

14 R3] Nas de dos semanas

12.- LSu trabajo ca estudios. ) son tan impornantes para usted como lo eran antes de su

entermedad”?

) (Y] Poca o ninguna importancia

s (B3 Bastante menos mmpuortante

(3 [ @8] Ligeramente nwenos imponante.

62 I DIe ipual o mayor importancia gque antes
13.-

LHa habido atpan cambio on fas objetivos de su trabajo o estudios como resultado de
su enfermedad?

49 (A Mis obietivos siguen siendo tos mismos.

15 (B Ha bubido un Lhigero cambio en mis objetivos.

12 (S48 Mis objenvos han cambiado bastante.

4 Dy He cambiadoe totalmente mis objctivos

T4 JHa notado que hasan aumentado 10s problemas con sus compaiieros de trabajo.

estudiantes. vecinos.. desde sy entermaedad™?

0 (A Gran sumento de problemas.

3 (B Noderado aumento de problemas.
s [{e] Leve aumento de problemas.

72 (I Winguno

HI. Ambito Domdstico

t5.- CComa vatoraria ba relacion con su esposoe (pareiail desde padece su enfermedad?

12 0

49 A Hacna

14 (B Regular

3 [ a] Nala

1 (D NMuy mala.

16.- JComo valoraria las relaciones. como el resto de las personas con las que vive.,
ejemplo: nifos. padres. ties...?

o (A) Muy mala.

2 (B) Maia.




10 (C)  Regular.
68 (D) Bucna

17.- cllasta qué punto le ha dificultado 1a enfermedad el trabajo y las tareas domésticas?
26 (A) Absolutamente en nada.

43 (B) Leves problemas ficilmente solucionables,
s ) Problemas moderados no todos superables

[3 [§e2} Serias dificultades con las tarcas domesticas,

18.- n agquellos aspectos de sus tarcas domésticas en Jos que su eafermedad Je ha causado

mais problemas ccomo se las ha arreglado Ta familia para ayudarle?

3 (A) Lo tamilia no ha sido capaz de ayudarme en absohato,

7 [§32) La twmitia ha intemtado ayudarme pero muchas cosas se han quedado sin hacer.

17 ) La famziiia fo ha hecho bien excepto en un pegueno niimero de cosas sin
importancia.

53 [§ ol No ha habido problemas

16.- JHa significade b enfermedad una disminucion de la conmunicacion entre usted v los

micmbros de sa tamilin”?

71 () Ninguna disminucion de ki comunicacion

3 o3 U'na hgera disminucion de e comunicacion.

s Y La comunicacion ha descendido v me siento alpo distanciada de ellos.

1 (IN ! a comunicacion ha disminuido mucho ¥ mue siento muy sola.

mas personas can una enfermedad como la suva necesitan ayuda de ostras (amigos,
vuda? Jhay alguien

20.- Al
veeino, familia, cie.. puara Jas areas diarias,  Cree usted gue negcesita

para dirsela’”

3 ) Necesitor reabmente ayuda pero no hay cast nadie corca de mi para ayudanme.

s )y Necesito cierta ayuda pero no pucdo contar con ela en todo momento.

1 oy No tengo o ayuda que necesita en todo momento. pera ayoria de las veces
no encuentro ayuda si la necesito.

71 2) No creo que necesite tal ayvuda, o la ayuda que necesito me la daria mi familia o

mis amigo

1.- Ha experimentado alguna minusvalia fisica con su enfermedind”?
45 [IRN] Ninguna minusvalia fisica

26 t13) I.ove minus lia fisica.

s () Maoderada minusvalia fisica.

4 (> Cirave minusvalia fisica

22.- Una enfermediad como la suya pucde, @ veces, causar un deterioro en la economia

familiar. (st teniendo usted aiguna dificultad con los gastos cconomicas que conlleva su
enfermedad?

5 [59] KSeros apures ceonomicos.

18 (B Problemas cconomicos moderados
20 (C) Ligeras apuras cconomicos.

37 (D) Ningun problema econdmico.



IV. Relaciones Sexuales

23- A veces tener una enfermedad acarrea problemas on las relaciones (lLe ha traido su
enfermedad algun problema con su maridodpareia i no estd casada?

20 Sin Respuesia
48 A)

No ha habido ningun cambio en nuestra relacion

9 (B) [stamos un pocoe menos unidos desde mi enfermedad.

1 [{ea} Lstamos claramente menos unidos desde mi enfermedad.

2 Im Hemos wenido serios problemas o ruptura desde mi entfermedad.
.

A wveces, cuando las personas estan enlermas cuentan que pierden interés por la

actividad sexual, (Ha sentido menor interés sexuat desde su entermedad?
18

Sin Respuesta

7 -\ Ningun interés sexual desde la enfermedad.
8 B3y U'na marcada perdida de interes sexual

20 (K Una leve pérdida de interes sesual

27 D) Ninguna perdida de interds sexual

2s

Las entermedades a0 veces causan  disminucion  de la actividad  sexual. jHa
experimentado una disminucion en la trecuencia de suactividad sexual?
19 in Respuesta

26 (A Ninguna disminucion de la actividad scxual

23 (133 Leve disminucion de la actividad sexual.

2 {Ch Marcada disminucion de la acuvidad sexual.

10 (DY T.a actividad sexual se ha interrumpido.

26.- JHa o habido alpun cambio en ¢l plocer o satistaccion gque normalmente  usted
experimenta con ¢l sexo’

19

Sin Respuesta

8 [®N] £1 placer sexual v la satisfaccion se han imterrumpido
10 By Una marcada pérdida de placer o satistaccion sexual.
16 [{a} Una feve perdida de placer o satisfaceion sexual,

27 (DY Ningun cambio cn fa satisfaccion sexual,

27. A vec

una enfermedad puede interferir vn la capacidad de una persona para tencr
relaciones sexuales mcluso a pesar de ostar todovia interesados en el sexo. (Le

ha ocurrido a
usted esto? [i es asi [hasta qud grado?
19 Sin Respue
20 Ay Ningun cambio on mi capacidad puara ol sono
23 (B

Leves problemas en mii comportamienta <

~xunl
2 T Consantes problemas en mi comportamice:
6 (D Totalmente incapaz de

28.- A veoes una enfermad; ruede interferis en la relacion sexual normal de una parcja &

provocar discusiones o protiemas entre clos.  Han tenido usted v su pareja alguna discusion
como éstaT v si es asi (Hasia qua punto?

v seauul

<l sexe

20 Sin Respucsta

2 LA Discusiones muy trecuents
5 B Discusion TeCuenios

10 (Ch Alguna d




43 [18)] Ninguna discusion.

V. Relaciones familiares mds alld del Nacleo Familiar

29.- Desde su enfermedad ha tenido tanta relacion como le cra habitual (personal o

telefonicamente) con miembros de su familia.

72 (A) Las relaciones son las mismas desde la enfermedad.

6 (B) Las relaciones son ligeramente menores.,

2 [{ay) L relaciones son marcadamente menores.

(1] (DY Ninguna retacion desde la enfermedad

30.- Desde su enfermedad ha tenido el mismo interés por mantenerse juntoe a su familia

3 (A) Poco o ningan interds en cstar junto a cllos

2 (B)Y Bastante menos interds que antes.

6 (C) Ligeramente menos interés

69 (D) El mismo o mas interds desde la enfermedad.

31.- A veces cuando las personas estan enfermas se ven obligadas a depender de miembros

de I familia distintos a los que conviven habitualmente en cusa. (Ha necesitado alguna ayuda

de ellos. ¥ le han dado 1a avuda que necesitaba?

4 (A) No necesito ninguna ayuda o me dan toda Ja ay uda gue necesito

3 (B Su ayuda es suficiente excepto para pegquefias cosas.

23 (A&} Mo dun alguna ayuda pero no suticiente

50 (D) Me han dado muy poca ayuda o incluso ninguna aungue hayva necesitado gran
apoyo.

- Algunas personas tienen buenas retaciones con micmbros de la familia tucra del circulo
los gque normalmente viven un e

I

o sa. olenia usted mucha relacidn con estos tamiliares y su
enfermedad ha reducido dicha relacion?

1 (A I.a retacion con ellos ha sido practicamente climinada

s B) Larclacion con ellos se ha reducido significativamente

1 [Cay] T.a relacion con elfos ha disminuido algo

70 (D) Poca o pequena influencia por la enfenmedad.

33.- general (COmo se ha tlevado con esas micmbros de su fumilia recientemente
69 [BY] Bien

10 (B Regular

1 ¢Cy Mal

(] (D Nuy mal

VI. Entorno Social

34.- JMantiene usted el mismo inte por el tiempo libre v las aficiones que antes de su
enfermedad”

6l A fgual nivel de interés

19 (B) 1'n poco de menaos interés que antes.

0 (a9 Significalivamente menos interes que antes

0 (D) Poco o ningun interés



35.-

&Qué nivel de participacion tiene en esas actividades? ;Fstd actualmente comprometido

cn hacer cstas actividades?

7 (A) Poca o ninguna participacion en la actualidad.
7 3) Participacién reducida significativamente.

18 () Panicipacion lgeramente disminuida

48 (D) E} nivel de panticipacion permancece inalierado.
36 1

tsta usted tan interesado en el tiempao libre con su tamiliatejemplo: jugar a las cartas.
viajar. ir a nadar ety como anies de su enfermedad?

62 (AY Il mismo grado de interés que antes.

15 By Ligeramente menos interds que antes.

3 [{as] Signiticativamente menos ineres que ant

[} (392} Queda poco o ningan interds.

37.-  sParticipa usted en esas actividades igual que lo hacia anteriormente?
8] (A)  Poca o ninguna participacion en la actualidad

4 (B) Reduccion significativa de la panticipacion

22 (& Leve disminucion de la participacion

46 (R3] f.a participacion s¢ mantiene inalterada

3R.- oHa mantenido el interés en actividades sociales desde su enfermedad (ejemplo: clubes
sociales, grupos religiosos, ir al cine, fiestas,
65 LAY Igual nivel de interds que antes
12 (B)Y Lin pOco menos mierds que ant
2 [Cen} Significativamente menos interds que antes.
1 (M Queda poco o ningdn intoerds.

39.- Qud nivel de participacion uvene” ale con sus amigos y rcaliza esas actividades
tadavia?

7 A9 Poca o ninguna participacion,

3 (B Reduccion significativa de la participacion.

22 X Leve disminucion de la participacion.

48 n La panicipacion se encuentra inalterada.

¥II Malesrar Psicolégico

0. Utimamente (Se ha sentido lomeraso, enso. nervioso o ansioso?
29 [¥2N] No. en ahsoluto.

45 it Un poco

6 «Chy Bastante.

4] (853} Extremadamente.

41.- Ultimamente  (Se ha triste  deprimida. con falta de interés por las cosas. o
desperanzada?

2 A Extremadamente.

3 By Bastante.

37 (©€¥  Lnpoce

38 (D) No, vn absoluto.




42.- Ultimamente ;Se ha sentido enfadado, irritable, o ha tenido dificultades para controlar
su caracter?

44 A) No. en absoluto.

33 (B) Un poco.

2 (o) Bastante.

1 (D) Extremadamente.

43.- Ultimamente [ Se ha culpada a si mismo de las cosas, se ha sentido culpable o como si
hubicra decepeionado a la gente?

[1] \) Extremadamente.

2 (B) Bastante,

12 (&8} Un poco.

66 (D) o, en absoluto.

44 - Ultimamente. (Se ha predcupado mucho por su enfermedad u otros asuntos:
25 (A} No. en absoluto.

40 (B) Uin poco.

4 (&} Buastante.

3 (D) Lixtremadamente.

45 Ultimamente (Se ha sentido hundida o menos valiosa como persona?

1 {A) Ixtremadamente.

1 (B3 Bastante.

15 ) Uin poco.

63 [§5)) No, en absoluto.

16.- Ultimamente (Se ha preocupado porque su entermedad baya causado cambios en su
apariencia que le hagan menos atractiva?

47 (A\) No. en absoluto.

26 (B)  Un poco.

7 )y Bastante.

0 (40} Extremadamente.
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