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RESUMEN 

El objetivo del presente trabujo consistió en aplicar un progrmna de intervención cognosc1t1vo 
conductual a mujeres con cáncer de rnmnu, que les ayudara a reducir los sínto1nas de la náusea y el 
vón1ito unticipatorios asociados a ltt quimioterapia, usí corno~ a disrninuir la depresión y la ansiedad 
ante la cnfcnncdad. El programa de intervención cognoscitivo conductual abarcó la aplicación 
co111binada de las técnicas de Relajación profunda, Visuuliz.."lción de ltnúgcncs dirigida, reestructuración 
cognoscitiva y Rctroali1ncntnción Biológica. Esta llltima técnica consistió en dar a las pacientes 
información verbal de los cambios fisiológicos que pn.:scntuban después de la relajación y 
visualización, con el fin de que lograran aprender la autorcgulación fisiológica de la tc1nperatura 
periférica y de la tensión arterial. 
Las sesiones de intervención se llevaron a cabo en el consultorio de Psicologin y en la sala de 
Oncología del Hospital de la mujer de la Secretaría de Salud. La muestra estuvo formada por 20 
1nujcrcs con cáncer de manu1; 1 O en el grupo de intervención y 1 O en el grupo control. Con un rango de 
35 a 56 años de edad y de nivel sociocconómico bajo. La muestra fue no aleatoria, intencional por 
cuota. 
Los instrumentos de medición utilizados fueron; el cuestionario de ansiedad Cognoscitiva-Somática de 
Schwartz (CACS), los inventarios de depresión y de ansiedad de Bcck, entrevista semiestructurada, 
registros fisiológicos de la temperatura periférica y de la tensión arterial, autoregistros de los síntomas 
de la náusea y el vómito, y autorcgistros de evaluación de la relajación. 
Se manejó un diseño de investigación cuasiexpcrimcntal, grupo control antes y después (preprueba y 
postprucba). La diferencia entre los dos grupos fue probada estadísticamente. La investigación es 
descriptiva y correlacional. 
Los resultados se presentan en dos aspectos; uno desde la perspectiva clínica y el otro por el 
comportamiento estadístico de los parúmctros evaluados. En el primer caso se estudiaron y valoraron, 
algunas variables asociadas al cáncer de mmna cmno; características relacionadas con el diagnóstico 
médico, antecedentes 1nédicos personales, características fa1niliares y reacciones cn1ocionales ante la 
enfermedad. Los resultados se analbmn a la luz del marco teórico general. 
En el segundo aspecto, para determinar el comportamiento de las variables dependientes, es decir de la 
ansiedad, de la depresión, de los sintomas de la náusea y el vómito, de la temperatura periférica y de la 
tensión arterial, se utilizó la prueba U-Mann de Whitncy, la cual arrojó diferencias significativas para 
todas excepto para temperatura y ansiedad. Para las diferencias por grupo, se realizó el anúlisis 
estadístico con la prueba de \\lilcoxon. 
Los resultados obtenidos entre los grupos muestran diferencias estadísticamente significativas en el 
postest; en la depresión, la míusea, el vómito, lu tensión arterial y en la evaluación de relajación. Los 
resultados intragrupo en el grupo de intervención, indican que éste grupo logró cierta autorrcgulaeión 
<le la temperatura periférica y <le la tensión arterial. Aunque, en la temperatura periférica y en la 
ansiedad no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos. El grupo control 
mostró un aumento en los síntomas de la náusea, el vómito y la depresión. Este grupo no tuvo 
autorcgulación de la temperatura periférica ni de la tensión arterial. 
Se puede concluir en este estudio que la aplicación combinada de técnicas cognoscitivo conductualcs 
como la relajación, la visualización dirigida y la retroalimentación biológica, si tuvieron efectos de 
disminución de la depresión y reducción de los síntomas de la náusea y el vómito en el grupo de 
intervención. 



INTRODUCCION 

La l'sicologia de la salud es el campo, dentro de la Psicología, qu.e impulsa la formación del 

psicólogo en la investigación y en la aplicación de. varias técnicás psicológicas para la 
~· ·.' ;·' ,, ~ . ·' ··~.·;- ,, :· 

prevención .Y el ~r~tamient·a de divcrs?~- prot?t.~·0.a~~~~~·~~f~,~·~::~;~l- ;>~·.~~:.'.·." , .:.:;:;·~·::- :::~: ,·, · 

La panicipación del psicólogo abarca.todo·e; ¿~~~;'n~o\i~Í~~.;¿~~6 ~~·l~cl~~~fer:nedad, dentro 

de los diferentes niveles de~r~vención'ei'~i;e~:·~c[i~; ~~~o:· ·'\ . . C! 
. .. . ; . . _ ~~·~:; .~~s::,;~?:~f<!'.~;~--·z.1 :· /~:.~.:: ::.:~.~:c.::.· ....... ·. _·· __ 

En el nivel primario, la promoci~n y/ome~to'a lasalud, ·~:; ••·<·····.······. '..· ·· ... · 

:: :: :::: ::::7~~;.~~f~~ií~·~[~¡~í;;fa:~:~:"'' 
-- ';.··· :~:,-~-, ·;. <·:;,.-,:.:1,·ir >> <-::· /:;<·:.:~:-;"';.,., , __ , 

::,:::.:· ;:rtrf i~~~~Ef J~~~~¡~~~~1~~~r:x~'·;.':: .::::~ 
··. ···:~·. -,)•,«>:-:.-·.-~:,:.-~ ,.;,> ~.;--~~,:\ -. <·· --·. 

:::::::::~::~:~~~~~~¡~1~~~¡f ~~;f t2!!;~~)?'tt:,:'.:::i:: 
crónico-degen~rativ~s.';A' é~t~'p'c;~icÍ6;'\·~·~·· 1e\~ cl~ii~;f;ínaclo ~I modelo. Biopsicosocial, el 

... ··.:.1·.:·<>' '·: •:.·.·; ¡'·'.·' ' ... ··. ,''··',·' ·.··.::_. .. ... ' 

cuál es un inarc~ a~ ~~f~r~ii6i~ gllía ta~tci ~~;~ la ilt~es~lgació~; como para la práctica clínica 

(Matarazzo, 1 ~~~/ > 

De acuerdo aÍo~ rn~o;:ies el~· diversas investiga~ion.esCLatorre y Beneit, 1994), se ha visto 

que en la práctica de la Psicología de la salud, dentro del ámbito hospitalario, se han 

obtenido beneficios como: 



• Disminución del tiempo de, r".cuperación postquirúrgico. 

• Disminucióndel Uso de medicamentos.: 

• Mayor grad~ d~ adhern~c:ia ti~¡péjtica. 
' " ', '. . : " - ' . - ~ 

• Mejora en la relació_n co~i~~beli;;lidÓ de los sistemas de salud. 
:;:;' ! -"~;,_: 

La Psicofogia ile Í~ salu~;,t: ~~~~é .•. Cb;~() l!l s~Ína 0

de las ~portaciones docentes y de 

educación, profesional¿·s i' ~i~~hf.¿á~ .~~~~cifici~s '.d~ la disciplina de la psicología para la 
",'.'.-, -,· ... :·:':: '. ;·;/.:' ;_ ·:i:',{•-'.,'_-.:-,:,/:7c\ :< _.,_.:.·._~·'.·~{~;--;;\> .. '. <:':'. '',_.··.; / •. ·-,· ,:. '-. . ', .. - ·. 

promoción y manteriin;Í~nto.'d~·1~·s~1Ja;'1a:p;~~e~ció.;y tratámiento de la enfermedad, la 

identificación de l~~:~or~~l~tos}diagnÓstiCos d:-1~',~nl~d; enfermedad y disfunciones afines, 

:o:;:,:cl:;~::~:!~:iJf ~;~:t~::;i:''¡;Ji ;,;;d. ~ ~mo. pMo lo 

.:.,.,,.,,_:···· ..... ,,. ····· /_r 
En la actuálidad/.u.; por~en~aje ·~lt~' de IEp~blacióni~ad~c,e algun trasforno crónico que 

requiere la atencion' dél 'sis;em~ sanitario'. Elt~s trast¿;n'.Ós va~l~n ;desd~ · 1os relativamente 
• --:~·--;-"'- .• -·~,·,~'-o¡"·. e<'"-. .,. : .·. -~- ""'. - ::···-~/;"_·:-_· :"',.,.~:··-f~;~-~·~.-~,':-:'.~':~.:; .. o '.:·;. :·.;,.,";..·!·~.:_,.:._ .·.',. > : 

benignos, como una• pérdida•.p·arcial .déia· audiéTóil;\hast'á.eníei-níeCíaC!es ·sr'~ve~ como el 
-- :·~~.': _.,·;·,- ... :__;:,;::'. .~ .;·.:;·- ,·::-;~_;' 

cáncer, 1cis trast<.lrilós cár,dio~as~l11áre~ o 1á'diabet~~:'X;'i' . ,> · ..... 
El diagnósti~()• de Üna .: enréiriledacl ~róJiáa ··prcid~~e é:ci~ ;rr~áÜe~~i~ llii fuerte· impacto 

" . '. :,. '·.. . "' -,:..- '::}::. :~":'' ,· <';., >. '·',. ~~ . ~·:· .. -l·::~~>\;_- ·.: '·.' "' ·; ··: -, . ''.~·;·{:-::::": . .'· ·:, .. '.~t ... :.'.". .·:' ' . ' ·, ·: '·. 
emocional en el paciente." La. perplejidad y desorieniÍíción'.que surgen como, consecuencia del 

diagnóstico·. inicial,;~a¡~~imposi~le'.~~e· 1ds ~~te~ies·~~e~a~ diis:·~~e~ta 'inmediatementé 

:~.::::::,::'.~ofü~f ~]~~~~~~¿rf r~1~r2tf :dtJ.~~::·:: 
emociones que nui~ fr;~uentemente s~r~e~ ~·~ ef;;:~·fa~e i~ic;:Í de d~!:rie~tación son la 

negación y el miedó. M~s t~~depucden aparee~~ la depresión y la ira. 

2 
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Las reacciones cmodonales asóciadas · a la enfermedad crónica. no_ ocurren ~egún . una 

secuencia pred~ten.;;i;,ada, pueden aparecer 'en • cualqui~r ; lll~lllenio ' del proceso 'de 

adaptación ... Estas .re~cciones,e~ocio~~J,cssc>n,,taly ~ci~~h~n; señal~do <:;oheÍl .Y Lazarus 

( 1979), com~letaminte norrilales y ~uya aLí~;nÍ:ill seÍ!ncuc~tr~ ~~~~Hid~ ;.·u~á recuperación 
, • ~·"-' - ·:-.~º·é', 

más JenÍay~r~b,Ie:~tica: , .::.· .•.•.••.....•...•...• :. !~~',?''':'.i{.,,C ·.·.:gr:: '., , .. ··· 
La psicologin .de. Ja iml~dtiene como objetivo fundam~ntaIJaapli~~ció~·de l°,s ccinocimientos 

::. .. :::·:~~.fü~<l&f #!~~~2i~t~~~1:~t~i,~~1:1¡t'.:,:~:: 
tratar los pr~~Icmasrelacionndos c~n Ja s~lud-enfer.":1edad. ,,. · ''<:~~( ., , :;~· 

La psicología.co~.:~sji;l~:·sei~~t~~~~a~~~~~~¡f cf ffi:ii~:.:{(~t~!~;~~fr~~~'.~;~f~·~~'.~i~ti~nto; por 

ello, una técnica· cognoscitiva-conduétual ti.ende a mód,ific~r Jos sentif11ientosy las acciones a 

de 

-' . :- -·._?: -__ '. ,. '.. . 0~·:;./\ .. -:::"~·,~;:'.;·.{ .-:· . _.- ,;;:::::,:~~ ·. _;·: ;:'.~:~:-. ':~' ' -'' :. 
1994; Simontori, J 994). ·.·.· ····. , ' ' .• • •, 'E''·{,,~·:f:·,;~H;~~i~¡i;~}·~;~:~(', :~.;· .L•': 
La Retroalimentación. Bi()iógi¡:a. es unahcrraínÍentaútH para:fns~ñ'ái. )Vaprénderh~bilidades 

de autorreg~laciÓn :·a~ • re~P.u~~tas 'fisi~;Ógi~~sx~~·,;~j:¿f ~(,~~~:;1~-~~~~)a;;~¡:~b;f~:· en ·ciertas 

funciones bajf:?,cO~trol éonSCiCn'te,_p-arii·meJci'rar efCstad~ de'saliid.~~~~~: --~r ,"_·\<, 

Mientras Ja.· relaj~dón. permite es;nbiIÍza; J~~ ~~~;~~~~\ ~i~~~~~~~,'.:dei. organismo, Ja 
-

visualización de iÍnáge~e~. que entra de..;tro del ca~'llt>.Cl.:;¡a·p¿ic<>neuroinmunologia, "toma 

3 
'\TiS\S .

'FM.~. L ---~ 

_jfü 



el control del sistema nervioso simpático y .ayuda al sistema. inmunitario" Las pacientes 

adquieren habilidades psicofisiolÓgicas para redUcfr Ía acti~a~ión d~I sistema siltlpático y 

disminuir asi, la tensión emocional, la ansié~ad·y l¡~·epre~i.~n (Rimm.y Masters, 1993). 
. .· - , • . - '"· • ~ '-¡, ' , , e • 

Una tarea· importante dél p
0

sicólogo' qué:'.pr~terld~·~y~d~r'· a· un paciente ·con cáncer, es 

conseguir que, én al.~~na medida~'pue~.ª;1.~~~.ef ~frl,t~~J,scib~e la situación en que se encuentra. 

Una forn1a de aúltlentar~U p~rc~.i:idórl:de c().rlfrcií ·µ~ede.s~r. el proporcionarle el aprendizaje 
' ' :~_: ! :;:,,.: ; - •• ·• -.,_,..\;·:'."" ., .. ' 

de técnicas cognoscitivo~~ond~é:iiuale"~· qll~ le, aYlid¿n a alcanzar í.tn mayor grado de 

autoconfianza y autorio~ia: ~~é,~;,'~t.~i~¿¡¡.¿:¡¡¡;ltli~t;¡'j; Sll
0 

estrés, y a incrementar las defensas 
'.' .. -. ·-·- .,,,_.,· - ·:,,.-<"·."· __ , ·-., __ .. -·,· ··. . 

de su organismó; logran?,~; as\ :-i~;~~ej:°.r ~f~~ll~amie°'~º de la enfermedad, una participación 

activa en su propio tratami;;nto':y ll,il maríteriimiento de:. la salud psico-emocional. La 

realización de estci es el própósit~ · d~ lapr~se~~e investigación. 

ns1s 
'FALLA I. 
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CAPITULO 1 

1.1 EL CANCEll 

Bautizado por el 1nédico griego Hipócrates alrededor del año 400 a.c., incluye un grupo de 

aproximadamente ISO padecimient~s·que se' pueden prÓducir en cualquier parte del cuerpo. 

Sin embargo, .todos. los: tipos.de C:á~c~,r Íienen una característica. común: el crecimiento 
• ¡ • . - .• ~ • ', .• 

incontrolado de las células.: .., ·':~·-" _, •' 
.'f'- ,,,e·.<:·,.' <:.::.~;·. ;\".". ,.,·.¡~ 

Las células. son· 1a~·uni~ad~~ ••. b~~ica<d~rni~~~fr~nto?eI'i::s:~~ll~.ii~~i~~~ .• d~iodos los 

seres vivos .. Cada . una contiene· los g«'.nes, ·que: son las: huellas: que ;determinan. cada rasgo 

fisico, bioquímic'.•···~····f+t~~!~~:J;~~~f.~}fDJ~~'.~[}f:f~;\~;\~j~~~,'~f ~í~j~1'ü~~;i.s;~~cia .. ª las 

enfermedades. Los. genes también:c'óntroliúi.y:programiinta'división·c:e1u1ár.•i.se heredan de 

padres a hijos. Nor~al]~;te.~.l~s:.:i~\~}~il~~?%~~~~f tt~m;f ~r};J~~f~~~t~: Ún.a ~élula se 

convierte en dos, cadaunacon un código genético; dos se conv,ierten en cuatro; cuatro, en 

ocho; ocho, en di~cis~iki~~~d~~~f~~~fü~~:ti:@{n1~:dt~~ •. :;;f .;~ .. ~a'rf ;:~las: n.uevas. células, 

mueren las células:·~r,i~~1'.t~~f :~~:;,~~f {{~rE~~~:f f 'f É~J·~?~~~P:~f ~ff~i'.t~d:mente una vez 

cada millón de divi~I~::7s,•.~na ;~.~~~!~·~'Jª .f~ '.se~;~ª;.:~~"¡;): có,digo g~'néttco alterado, o 

impresiones erró~e~;(Ttibi;¡:~a,:'i'?.89): .~·:,• ... , , ;fF' · · ''''.·;::'• •.;·~ ;' · · 
El ~áncer se :Nº~,+~!.~~fut;~~d;:~~:~~~~t"~~~:'.¡t~~~g{~~~tti~J~s}j.~n.•···e1 .. fuat~rial .•• ge~ético se 

desorganizan la. estl"lJclura' y Jafu11ción ~e la'duplicación ~dular.· La mayoría de las células 

normales llevan ~~ri·~¿~e;!~ú~~~¿\1~/~t~~·;r~t,~o~coge~es, término derivado del griego 

cmkus, que significa. ~a~á i;· iümor.'Géñeralmente se les considera aliados de la salud, ya que 

propician la formacfó~ 'y ·la di~fsi6·.;··celular. O bien, pueden no ejercer influencia alguna 
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durante la vida normal .de la célula; Sin embargo, en determinadas circunstancias, los 

protooncogenes yueden activar~e y volverse oncogenes que propician la 'conversión de las 
<~ 

células. normales en 'célufa~ canc~rcisns. Los agenteii carcinógenos, p~r ·'º general son los 
' ,·,: ... '' . t:·. . '. -;:~: .:;>,, 

responsables de ~sa Úar~;ta"rmkdó~ fo~ricing, '¡ 99c)}> • > 
~ - .. · -. ::' .. </;~, ~·;:\~ -: · i;:~·;,:,.~:o :~:?;9:.':·''._;;:·:·_:;\f;~·<·~·' '.'· :·.·~- ~ '/.<_?}~/ .. ~-<~-; ~- ~-:~:~ 

Una vez• producida la célul~>cancerosa,> la •enfermed~d. debe eludir. diversos· mecanismos 

defensivos y cÚa1,iJ~~·~ii·~pa~~t~~\~¡::~i~t~~~··i~~~J~1~;ifa:j'~1 ·cuerp~ por· 10· general 

puede rec~n6c~(Y .Fi~i~~~ ~;°i_~~~~fr~ri!Ys;~~iu:I:~·~~~e~~sa~·:~~t~s d~ que se. extiendan o 

formen un turnO"~: Eite sÍsÍe~k ~~éi~pl~jri. e. iniriríéiiClo; funcioná ;~i~~ I~ •· ~ayor parte del 
•,, •·:'¡/~> ,'.; 0 ~L,>t••''':.~:: "c\,,'.-

tiempo. Sin embargo, una s~rie de fact~~~s ~~ori~Íimó ~xc¿sÍvo de'grasas, estrés y depresión, 

medicamentos· inmuri6su~~e~¡;;~~::J~~~~~.1 J~i~~6~~i~ l~·'.rei~~esi'~ .· in~uriológica, lo que 

permite a las células. cancerosas ~;i~iiéa :~!: ~~;cá;i~ ~erza ~~rcinsiva · (~idney y Moshe, 

1995). . t';O . r . · :,· 

• . .<.;-,·.:;'·, . \;.:.~,- ·-:;:~.·~'.··. 

En sentido literal, neoplasia significa "nÚevo"crecim"ieríto'' o ... ne.ofórmácié>n;, Y· la masa de 
- ; - ··.:·,',·· ··'·..::- ,_,._._ .- ,_-;._:.~~.-;-:-~:~- ··"· - - ·-· ... -'···-\,:. ' - -

células que forma el nuevo cred°mi~nto ~s u~a· it'eoplá~ia. Esta se'd~fi~e·cºofrio una masa 
- ._ ,_ --. ,-. - ' '-<""·'.'"'" :- ·, , ,·:-~"' .,.-_ - - - ' -. . ,_ .. - - ; ,. : ~····.- ' - ,. .. -

anormal de tejido. cuyo ¿'r~cÍ~\~~t~.:~~~~de"é1 d~ lo~:~ajid~s'-~~~~~le¿yE;t~ ;;,~~k anormal 

carece de finalid~d, ~a~e ~r¿~""d~]hú·~!~:cl ~~·~~a~to a '1Jérici#'.~f.~~;'.¡i:Xióri} el riego 

sanguíneo, además de qué inuclíasºrieoplasias necesiíiiii inclu'sci deºsoport¡;éridócrino. 
, .~ " . ·./.; .. _,·:_f."'..~-- ;L:-''-_,; .. \;'·: '·:· ·.;.: _.' .' :' _',- \ .. ,.·: .<;';"_.:~·; :/.:):~·¿,:, __ ,-;'.'.~'.íj.,''·_. . ."·.-.:"' / : . 

Cáncer es un términ() gené~i~() 'q~e ~e uÍiliza para 'c~r~cÍeri;anÍ c~e~i.:Tii~nto anormal de 
, ,· -.1-.r .•. , 

células que pueden iriv~dir.tejidos anormales o dise~iriarse~ ~tióiórganC>s (metástasis). El 
- -- -- .... _.o'. ~' ' • ._ .-- :-- . ; - -' - - . , .. -,-,-._ - -. ~:·', .·" -.-. '. "'~_; .• , .. ---

grado de malíg~idad de un' cáncer se .basaen la propensió~ el~ estas células a invadir y a 

diseminarse a distancia. 
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Los calificativos ben.ignosy malign_os, según _se aplican a las ~eoplasia~, tienen' deducciones 

clínicas. La' desig~nciÓn de. benigno signifü;a qlJe la lesión. no Ítmenaza la vida, es de 

crecimiento comJarativamente lento: 11~· se dls~mina por .ii~~~rp~ (r;o ~s rr;etási~sico) y es 
. . ' . . ·- - - .... -;,-·\.· . - '·">> ,. 

susceptible . de extirpación : con· cura • Cle1. 1:i·aciente.':, E:n 'ba.m6io;:·c:a.si ; iodás las •neoplasias 

malignas tienen lás poténcialidades de crecimiento rlipid~{:invasión'y'éléstruceión' de tejidos 
' ·~ ·._·- -.· .·· _·,:·::-,;·;_.·.~'-::\-:·;~:·>.~.--".;"'~~' ;;,·,-·,,,_-..;::' .. _,,,_._ 

adyacentes y diseminación en todo el cu~rpó que origina la 'r'ni.{erte cT~bianá, 1989). - . - . . ~ . ' . . - ., . . . . . - .. , •, .. 

Existen varios tipos de crecimiento prolifor;~iv~':de '1~~: ~élulas,·(oe. vita,.,Helman y 

Rosenberg, 1984): 

Hiperplasia:. 
.. - .. .. ' . . 

Hiperplasia significa un incremento def numero .de ~élulas, en contraste con "hipertrofia", 

que significa un incremento del· tamaño de. las· ~élullls' 1.1' Órganos; La hiperplasia puede s~r 

patológica. cuan~o e~cede ~(ni\'él ~~ce~a~~·~en •· gra~~ ~ duración, para mantener o 

restablecer I~ estriictu'ra; t~rnaño y función r1orm~I del teJido 

Metap/asiá: 
.,-'-"- - .. · -- .. -

Significa un proc::~so ~eve~~i~I~ en ~Í '?uai )n ~ip~ de célula diferenciada es sustituida por 

otra. Aunq':le la riietáplasii( orlgln~ ~nll di~trib~~iÓn ordenada de células, normalmente puede 

a veces producir 'pafrones desordenados:"Es decir, células variando el tamaño, forma, 

orientación ~nue 'una'y ot;ii,' a ~~;~plasia atípica resultante, que representa un paso hacia la 
- ' ' 

displasia, se encu'entra ocasionalmente en inflamaciones crónicas. 

Disp/asia: 

La displasia consiste en una perdida del orden y disposición normal de las células. 
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Anaplasia: 

El término se utiliza· para denotar la ausencia .de diferenciación celular, y rara vez se 

encuentra, excepto en neoplasias malignas. 

Neoplasia: 
'- . ' : : . . . -~ -:· : 

Esta caraéterizada porima proliferadón celular que exéedé y que no esta coordinada con el 
,_.·._.'~,..-- :,·,-. ,,- ... ,, ... , ,::e· - --~ 

crecimient~ normal y. q¿e. persi;t'é a ~,¿p~nsa~ del. huésped. 

El cáncer metistaii~a!~~di~t~n.~iis~~bri~:~;¡~s:c;~id~des corporales a través del transporte 
.,.._,_ .·,; ;_:-' :·· -.: '->:~ . ,·.;·~~,~- ''> '.·.,->_: .·:. :~:;~.;-:_\·':'~:~-~-'.; ,<_'/;-'. ,·-: >':':•..-.'.~ - .. >· - . . .: :- . 

por vasos sanguíneos y linfáticosr ()·transplantes mecánicos o quirúrgicos directos. Aunque 

::~:e;tyri::t::. Li.tá!~füJjg;,i.~'~sittI:~.i~.·:.d~~:t~f ,;~~n~~~~er~i; ,:a~i~ri se~ún .los tipos de 
~ "" '",.'; ,"_:·-:." · ' - -e-- ·: -?.:! · ,;,_ ~>: .. 

Con el ti~mp~' lf~rJ·~.~-s:~1~0}i~-~ef'.~1~~~~~~:r~i~t~~~f.,f : .. l:·~fü~~~;§~~: ~·:: 1;111~1ignidad, 
proceso conocido ·como· progr.estón ·tumoral:; Este'. fenómeno, 1mphca ·:que:,· el . cáncer podria 

.·,_ . · v;_:_. -::, -~~' -. - • -., - --.. f >._:-·º:.,·~< ,',;~~{~:~:-(Sj{i\~~-}J~f~}-:"/(~j:_ -~~\-,~::.::;:'~'/>".·~~:;,:~~ ... :~-~.·~ -. --·-.- ~. 
desarrollarse pa~:~.:a. paso it: través,\de.\un.a :.suc.esión;,de .. ·éstadi.os;{·comenzando. como un 

-.· : ·:>; :;, ·; .. ~- ·: :'.: ~:» ::: ·, ,: :- . :. _:; :(~::-~:/;-- '.·:·:: :-.~'. :· .~~: < ~j:f :(~·~::~\\;{,~~~{l~~~?~~;~ :~;¡:~¿¡·; ;:~·~:~~~:l-:;~:~it~\~~~;~.:~ ~ ~:_t '!~:.'._ ~.~; :-: '. :" 
crecimiento relativ,amente.benigno yterminatldocómou~o llltamenteirialignci.:' .. ·.· ·· 

Pese a que existen'm~s·•d.e.~ 1 .. ~.º.~[f~~i~,t;~:.F;~~~e;~~~~f .:~~~~;:~i.~'~~}~:i~.~~J~·· ~on cuatro 

grupos principal~S,(Si .. d~ey,'J,99,~_}:;.)'" .. : .. ·.··'.·•·.~:c:·~.~.:~?c, · (~/ ... '.·.·.• .. y ·.: ...... ~.< ' ~ -' . ., '"'.. .. - ::.::-~< ' '-<~-

' · ::~::'.·:~,l¡;~~~~~t~~i&~;~~1~~?,tb~~f t'.·:~::··-" 
2. Los sarcom¡,s afect~ri' ~··los ht;e~o¿ y al Íelido cbnju".;'Íiv~:/ o blándo qu'e''c6riecia, sostiene o 

' .· _·'~~ ;_ . '. ¿o .. ; ':· ' ' ' . . . _':~~·-., -~ i; :.·~·; ·.··~.-,; "¡':>-~~-,~-~~ :':.:-','- ·~:,_ : ,¡' ;;: 
rodea a otros tejidos .y,ÓÍganos.:Los. ~arcónía~ de.tejido:dJro '~e',ra'~.;:.án a' partir de los 

huesos y los cartilagos;' los sarcomas de tejido biiind6, en ·inósculos: tendones, tejidos 

8 !'fT1' s1ci t' rw¡ 1 ¡,:¡. u · .. '.J:;, 

T:it. T 1 . T -~ :'i)Tf'_"(j'~I 
J:S'UJ Li.\ .• · :.'.:J.1.'l 1 
·-~ ...... ------~ ~------



fibrosos, grasa y revestiinicnto de.pulmones, abdo~cn, ·c'?r~zón, ·sistema nervioso central 

y vasos sanguíneos: 

3. Las le11ce111ia.1· se. des~~rollan en ~I teji~o s~ng~fneo\• el. tejid'.o he111~tb'poyético, como la 
.. i;: .. · ¡~::-'.'<-. . <' .' .. J: : .. ~ .. -r·-

médula ósea y el bai:o.· ·~:/:· . ····! .. ,_ .:.;,. ' 

4. Lo.1· li11fo11Ía.1·, clasificados' conió enfe;inedad oe Hodgkin'o Únfomas no Ho'dgkin, atacan 

al sistema.linfíitiéÓ,·ci~e es.un~red de vaso~ y i~~gnoi'é¡~é irrigan a.los ~ejidÓs del. cuerpo 

y ayudan .ª combatir infecciones ~limi~~n~~ ~~~t~;;~s.''.~inl~.i~élul;s mu~rtas y otros 

agentes nociVf?S. 

En el caso de cá~cer de mania, ésta es una 'glán:dula; lo mism.o q1;1e las ;iroides, difiere mucho 
. ' . , ., . -. ' ... - ·:· "• ..... 

con respecto a los.órganos de conducción y ab;,;ré:ión cÍet'iubo. di~estivo, y de los que ._· .··· .· ;,: .. :,. .. ,_,,·,-... ·.,· .. .,-.. ,;.\.:.- :;.; .. ,. · .. ' 

forman las vfas respiratorias: Las ~ari;is se~rei~~ ir-i.:rt~~s ~~.itfd~d~s d~ s¿stancias ~utritivas 

durante periodos reiativaméóie ~jeve~cÍii:íací~n>. P~ra. ~~~~
1

1i~·~i~~·.;~cir~e·t~~n~róimación 
·- ·.·_· -:~--" -~ .... ·,. ;_} ~·:·:: ,~~·:i ... <-::: :''.:·.: -~~>· ... ~:?~~:,L · .. ;_,.:;.;<, '~:-~·:~ .. "_;::.~"' ·.-: ·-:::··: :~·-~ ;_: ·'.·.·::-_- .::· -: . -> .. .;;-: . 

periódica; sus tejidos s~m muy .sensiblés a las.hormcínas,'c~n u11a reactividad quizá más alta 

::~: .:: :::r::.r!~i~ºf ;i.?J~~~7~?fi~~~i~?Ii:f~~\,:'::":. 
sistema endocri~o (Isselba~!1~r. Braunwnld,.~iis~11.·Martin; t'"auci·y.J<a~p~r. 1996). 
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1.2 EL CANCER DE MAMA 

Las etapas del cánc~r de mama funcionan sobre una base clásica," acorde~ .al examen fisico, 

asi como de laboratorio y de evaluación radiológica. Estas etapas:·:se r~fi~ren .a grupos de 

pacientes acordes a la extensión de su enfermedad,. el· iraí~irüento ... de. eleéci<ln. ~ara cada 

paciente en forma individual, estimando su pronóstico, yv··~i,·~P;~~íii:lo los,rc~ultados de 

diferentes programas de tratamientos. . > · . ' : '. ' :> •'i · . . .••·• · 
El sistema de clasificación más amplio u.sado e~' cÚ~ic;¡ ~~ eI ~~o,pt~do por la Unión 

Internacional contra el cáncer. Se basa en ~l tumor-nódulos-fl1e~.ástasi's (TN;_Ú; ("Consenso 

Nacional," 1995). 

1.2.1 Clasificación Clínica 

Tumor(T) 

TO Sin evidencia de tumor primario. 

Tis Carcinoma iu si/u. 

T 1 Tumor de 2 cm o menos. 

Tia Hasta 0.5 cm. 

Tlb De0.5alcm. 

T 1 c De 1 a 2 cm. 

T2 Tumor de 2 á 5 cm. 

T3 Tumor mayor de 5 cm. 

r1sm CON 
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T4 Tumor de. cualquier tamaño pero con invasión a la pared torácica o piel (se excluye la 

invasión al múséulo pectoral). 

T4a Extensión a la pared torácica. 

T4b Edema o ulceración de la piel o presencia de nódulos satélites. 

T4c Ambos (T4a y T4b}. 

T4d Carcinoma inflamatorio. 

Nódulos (N) 

NO Sin evidencia de metástasis regionales. 

NI Metástasis a ~a~gli~ ¿kangl¡~'s iiicilares ipsllaterales móviles. 
,!·: ·~·-·,· - - -· -

Metástasis ~ g~~~lid. o g~riglios . axilares · ipsilaterales. adheridos entre sí. o a otras 
-',_·! ... ·;' ·-~· !~~) .. :-··:: ::·.'. ... z:.;'(-.:·: 

N2 

estructuras. · 

N3 Metásiasisll°gangÍio Ó ganglÍos ipsilat~ralesde I~ cadena ~amai"ia interna. 

Met1íst11sis (M) · 

MO Sin evidéncia dé metástasis a distancia. 

M 1 Metástasis a distancia, incluyendo los ganglios supraclaviculares homolaterales. 

'T'PSTS r·n\i l l .L; -· \.Jvl. 
•• \ ·.,-, t"':"'I.~¡ - n~ FALLA Dt. CL1J.G~N 
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Estadios 

M 

' ; Cualquier T , 

CualquicrT 

rp;:!SIC! CO~" 1 i .ü LJ .J\. 1~ 1 

FALLA DE ORIGEN 1 
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La clasiticución TNM sigue siendo la más adecuada. para valorar el pronóstico. En 

particular, el taniaño .del tumor y la p.resencia o ~o de gangli~s axilares metastásicos tienen 

Ull valor indiscutible. El. cáncer de mama que no rec:ibé tratamiento se extiende pdmero a los 

ganglios. linfÓticos de la axila, Én estadio avanzado, se metast~tiza a otras partes del cuerpo 

como huesos, pulmones, hígado y cereb~o: 

Estadio Tasa de Supeivivencia a los 5 años. 

o ·:95% 

85% 

11 66% 

lll 41% 

IV 10% 

TESIS CON 
F.P LlA DE ORIGEN 

1 
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1.2.2 Etiología y Fnclore:S de Riesgo 
' ., . : - . 

La etiología del cAncer mamario es multifactorial, intervienen 'factores genéticos, endocrinos, 

socioculturáles, fi~i~pai~tógico~ •. etc. Los factores d~: rle~g~ ~n cáncer mamádo han sido 
. ., .... ., . . . ·. . . 7.. ,.. ' -:'- ;' . . ~ ... ··'· " ·: ' - -

investigados desde diferentes aspectri~ epiden1iológico~; resuÍtárido algunos factores más 

importantes ·que óiros:<se~ii~·seña'1~·~· 1~~·¡:~v~sÍi¡~~§~es:,·~fsI1~··i~t~j~~hió~ de·•diferentes 

variables la que perrniteiclellüficia~·~'ti~(lla~i~nie:en~hn sl\i~~:~e'~to'.rie~go pa~a cáncer 

mamario (He~derson, 19~;; ~*ll~~~~i. ·l~~~;''.t.1¡111ci~.; 1 ~9~;'.M~¡)her;on,)teel y Dixon, 

2000; Paredes: t 9~ 1; R.~ih~.n~erf y Bárre~t. 1~98) .. , 

• Edad, mujere~ rn~yo~es de 4() años . 
, " . . , . . ' . . . ' . . ,. . ·. ~ . . •' 

Factores de RiesiFie;edi,tÍtrio~ 

• Herencia, lá l~~ldenc'i~,s~ ct~blica en mujeres cuya madre o hermana tuvieron cáncer. 

Factores d~ ~i~~~~~.~~i:,;~d~~'.c~ll los antecedentes clínicos personales 

• Menarca pr~~o~;··~ri·~~jCÍe 1~1}. i2 ~ilos~ 
. .,, ' : ~~;'·:,' 

• Menopausi~ ÍardhÍ; clespúés'delos 50 años . 
... '.; 

• Nuliparidaé(.:, ( :•<; ., :: ·.: .• : · 

• Primer partod.;~~~~s~~'lo~ 3Ó años de edad. 

• Cualquier trasto~n() médic.o que requiera grandes dosis de radiación en el tóra.x. 

• No lactancia (~lgunos aut.;.res informan que la lactancia ejerce un efecto protector contra 

el cáncer ma~~l!ri.oj. _ 

14 

iESIS CON 
FALLA DE omrn~N 



• Terapia de sustitución de hormonas. 

• Uso de ánticoi1cepiiyós o.rllles (la ingesta. prolÓngada conduce a cambios de hiperplasia en 

el epitelio vaginal;'éeíVical y mamario). 

• Patología p~~~i~.de'Ja~~1Í1a; cónti~mada c~ri b'iopsiá: 

Hipérp/asian1od¿rada'(irtcrernenfo'añonnal·e'n'el'crecimiento.delas célufos). 

l'apil<m1a;~;~;:nf:1,~~j~fH~t,ª~iiHi~~~iiL~~~}~~'.~;;,;;e'.jed~'.a;r?na e~ la piel o en los 

conductos, compuésto,de tejido fibroso Y,(yasossangui~eos):' \ :. 

:::::;Jt~jl~~~;!~fg~!~;;r;::r:::rí:"'.: ::0~,~ '"~ ·~ 
posibilidades de: éáncer mamario pará esta· entidad):·· 

' ·-·:.·.: , ... '".::.>>· ,;' .. ~- .·-::;;; ::;·;_::·_<. .. ; ·····<·.;:. ·'.:: ::··." ./_·,·<. - _, __ _ 

Factores rel~~io1;¡¡iJ~~ ~~·~ i~ (;;~,;'¡3 d~;·~id~. .. 
·".,~'•' -·-:;_':.,.~fr-'' - :::·::~'-;'!:.,·~.'.:"'~.:·· ;,¡'~-~--•• 

Obesidad (40% o más d~I pésó ideal)/: 
'~·,,.:;"'¡_ '.~:1_--_,::'· ~:·::~;~-~:·'.l~---~---"¡:::.;_"~-~ ;_;--,,_:_::"_;_, :,, __ , 

Abuso de~l~o~ol C~~s)~'i~{d~~~~'dl~rias). 
Dieta con. alil) ~~rií~riid~ d~,·~ri's~s Csrasas polisaturadas, con alto contenido de ácido 

- -- ,. .- . ·:-~,·: '-. ·_::.,<~-· .-- .-·.·· .. -)' •. - · .. ' .. -' 

linoléico ~I q~~ s~:;¿~~~i;~'cbini;' precursor de las prostaglandinas y que actúan como 

mediadores en 1: g~ne~is tu~oial) .. 
Vida sedentaria~ 

Estrés. 
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1.2,J M<'todos de Detección del ciíncer mnninrio 

El diagnóstico tempr!lno ·deÍ cáncer niamario e~ fundament~I para la curación y pronóstico 

de las pacientes. Se establece medlnr;tc la\riada de la historia ciínica, e~ auio~xamen y la 

mamografia. La identificación de• los fact6rcs d~. ri¡;~géi ~n lá' hi!Ítoriá clíni~·a e~ fÚndamental 

para la detección del cánc¡;rmama~io .• ·0.ntd~ é~da ires'.~-~c)~~t,e~J?~;~~t~ ~~~p;a~ia presenta 

factores de riesgo que orientan a .Úna investigaéiÓn clíniéa ni~~ arripíi{·k1:'porée"ntaje de error 

diagnóstico de la mamog;afi~ es ~~t · Í~%. El examen ;.:i~o y t~fa~;~g~ffi~~\ienen un alto 
. . .~ ... -':?-·.; ... · ··-.. -.:>: -·.:.:'.- =:'.:, . ... : : ,~:· :-... ,_· <::.~:_:. _: ;~,?~;:;: .. :·-·:-.--; ·:~~~};:.·._:'.~,:~::(_':·'.·.;:.T:·.: 

indice de sensibilidad f especificidad. para el diagnóstico 'del' cárice( mamario y los mejores 

resultados se. ~~tiebn •cu~;1f sec#~f i:~n -~~~~{;~l;~d1i:{:~;H~f g{~~;~~~····:_·:•.·, . 
El autoexarrien de los · sénós; reviste üna; impóitaricia prirriiirdial 'párida'détección de este 

cáncer en·· sus~;f r:~~[~~·"{~~~~-~~;1;~tf~-~l¿t~~~~~2i~,·-~~~~~~~;~:f i}~~e~tt~~~videncias de 

propagación, las· oportunidades M ci.Jraci_óll. >' supe..Vivencia son altas.\Si se·deja pasar varios 

meses _entre el' m~~~nt~-e~~~Ú;·::·e·~;!~~~~~t~~G~i:1 :~;~e~h:sa y ;~ p~!e;a visita al 

médico, esie~~tfr~Z:~d;"~e~f rf:\~¡~f~';'~~~~I~i%>~~~~1,~"~-~\~J:~!d,ad;,w~al.izad~; dÍ_sponga de 

tiempo suficiénte.pará convertirse en'ülla enfermedad propagada (Lee,.1996).· 
:.;~:,\:~:::',~·:_:·~"\}.;,:~:·;;1::'.·/;~~.:-'.:i~. '~'..·~' ~}<~'::1~:::.-.. '-~:\ ... ·:~::.~~~'.- ,:;~~~,<~·:,· __ :~:·.> }. ... _:~.-/.: ..... ;;.· . ·- ~ ;- --~---:~-~-- ·:---.-;'-·- ·. -_ 

El autoexamen 'débería'coiivertirse.en un hábito' saludable y· esencial en lás ·obligaciones de 
· -·' · · .;· · ' ;,:>.r'. 1 < · · · - · - · :·~-;·;.. · ~-- ····,::,· · ' ·: :: ::;~:: ' ··· · · · 

toda mujer, para sG :~~º¡;¡~· bientf~iar, 'élesde tá j;_.vé~ÍÚd., El. autoexamen del seno es, por. lo . . ' -- ~ - .,.~ "·" . ·--- ,_. ..,. . ""~"- .·." -- . -- . -. . : . ··. :,; ;- .- ... · . - ·-· - - - ' - , ': - ' --

tanto, la mejor ~eis~:.~~~ ~(,'~tra l~ invásiÓJ del• ~~ce~:· _No é;_.es~{da~a. Hev~ ~tico ;ie~1po y 
'-~ .- -

es de fiar. 

Si la palpación o la mamografiarevelán unaniiisa s_ospe_chosa, el cirujano hace una biopsia, 

que es el método definitivo para diagnosticar un tumor. maligno. Existen varios tipos: de 
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aspiración con aguja delgada, con aguja de núcleo, incisional, excisional, localización 

mamográfica con biopsia y biopsia estereotáctica (Sidney, 1995). 

Los senos cié Í~ 'm~Jer, q~'e é~tii,;-;~~j~to; !\.1.~:parccÍ t~ráxi~~ médiante ligamentos, están 

fonnados casi fr,;~1ri{~iii~;~~>J~/~lJ~1~ ;;. tejid~ gla~~~iár y grasa dividida eri 20 lóbulos y 
: ·.-:':,:-:.~,,'..,,.·· ~. : .. ".:::~x~~· ~~·~'~, ...... -~· .:.:: _~ ·:.:·~:~ · .. : : .. ~::.:·-'. : ./ ·;'.-~ -~ :-.,~/ :·: -, ;-~ .. ;: .· -_;~~\:~: ... :.;'-. ;. ~-·· ·.· " ... :: ,_· >:::<·: .. : -"~-;;_.· . :> _: ._ -

subdivision~s más'pequeñas.denominadas'lobulillos:''.Un• .. rachn~ de)glándlllas de forma 

hemisférica.~. ~~~i{ié!~:;~t~c le~~~.~ ~;~~:;~:·'~~~-~~ .·~¡~¡~~{ ~:~iJ~:d~·: d~ c~nductos la 

~:::~:;~~~~~f f jf ili~f ~~~~~:,~~~~}~c:~: 
Las señales dé ~larinad~l cáncerTiila~-~~l~ ~a~~-véz se ~so~Ían'a_·d6l~ry, ·~ 

0

diferencia de 

muchos ti~o~ d~ cftncer.' ~or l~· ie.;~¡~l ;sé'· p~~~en ver y palpar externamente, como los 

siguientes síntomas (Sidney, 19_95): 

• Una protuberancia persistente· o un engrosamiento en el seno o la axila. 

• Cambio en el tamaño o contorno del seno. 

• Cambio de color del seno o aréola. 

• Formación de hoyuelos, rugosidades, escamaciones o cambios similares en la textura de 

la piel. 

• Secreción anormal de lo~ pezones. 

• Retracción o escamósidad del pezón. 

• Dolor no asociado a Ía menstruación. 
ITSIS C -. ~-:-----. 
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1.3 EPIDEMIOLOGIA 

En el siglo actual, el cáncer ha llegado a ccinvertirse en un problema de salud para toda la 
: :-.' .··:· ''. . 

humanidad. A partir de 1965, las; tend~ncil\~ ci.<n1ortalidad .de las ~nferm~dades crónico 

degenerativa~ en México. ha~'ri1¡)~~rici6;¿,~j~~y.;,~;~¿¿~~cl~~t~.; Del no~e~C> lugar que 
'. '<' ;~<~._'.;' •:k,-1'' ·. • ·) f'• ·, ·:?;;:,··,,; ·> ·r~ 

ocupaban en 1957, han P¡\Sado aÍ Íer¿er?:·~"n'}_~Ssf )' :ilprirri·~ro en 1995. Al comparar las 20 

principales causas de . mortalida{/~~~ri.J('.g~o';iy,: 1995; . s~ · obseiva ·una· .. disminución 
:·;>':: -, ,>¡ \~(<·, ,•,·,,e'.'" 

considerable en las ocasionadas pór'enr~iffi~ér·~des transmisibles y un incrementó importante 

en las crónico degenerativas y las d~rivada; de' ac~ident~s y violencia. A _este fenómeno se le 
.,"r>º ;/ "'<·:·, .. ',,,. >·' ,, 

ha llamado la.transición epicÍemiológic~·(oarcí~. 1997). 
',,." 'c,.,1T··:·· ··-,···· '., 

Los resultados_ delregistf~_hd;p¡¡~;~;i~··~~l)~~tiÍu~o NacionaI d.e · Cancerol~~ía de México, 
- •co•' --~:}~" e:,"';-· 

presentan en promedici4()o;ntie_;eis ~~sri~lieE'áncerde mama: por año,. repres~nta~d() el 22% 

de todos los tum6;e~·· m
0

a·;;;~~;;~~:~~:j·:~es:~ p~~ frecuencia ~cupan el ·:egundo lu;ar, el 
; :/'.>,-::1:·: 

primero lo ocupa 'é{ C:~~C:e~~{r\.,iriá~~~iii;~, (~:oll~~;;¡9g'3f ' 
En el hospital :de la lllu];~- d~ ;á "s~cr~tarí?;de Salud; durante los años 199_5 y 1996 se 

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

presentaron un totaÍ de ;,¡() c'~sói ~¡,;~'~im~d1imente de cáncer de mama (Hospital de la 

mujer, 1997): 

El cáncer de In glándula mamaria en la mujer ocupa el segundo lugar en mortalidad en 

nuestro país. Corresponde al _9% de todas l~s .neoplasias y ~I 15%, de los tumores malignos 

que afectan al sexo femenino._ La frecuencia del_ cáncer mamario aumenta conforme a la 

tK 



edad; con base en esto y si se considera que, la e.xpectativa de vida en la mujer mexicana es 

de 72 años, puede esperarse qúe el 'número ·de.casos se i11creinentará en' formá importante en 

las próximas décadas:,AÍ~u~as, instituciones oncoÍógica~ del pals señal~~:~ue el cáncer 

mamario ha supc~a~o al ~~~¡~~~;crino ;;,n f;ecuencia y ~~ mortali~ad:. ¿ ~~s preocupante 
' •~ • • • •• • O- • • • "• C ~- A • "' • - • O 

en nuestro inedia 'cs'é¡üc ci:"Sb% dé las eÍ1fcrmas con cáriéer rha1liari6c'5~·cÚágnostican. en 

estadios clínicos av~~-~~~·6{ (III •y' IV).·· A diferencia d~· itr;¡~;~~¡'¡¡~;·~J~i~. los ~stados 
Unidos de N~rteaméricá, ~onde ;a enfe~~1edad es diagn~sticad¡·i~es;a~l'.6s I;; ;I• en el 80% 

de los casos. Esto es ¿ria muésti~de un i~~~flciente éono~i~;~~¡~-~~-T~: m~~\i:~s :o~re este 
~~;'-~-.e:·:·· ·¿·. ~ ,_,. • ·~,-;, ";·1"'·': 

tema y de_ la curcric:ia de'inf;;r;naciÓ~ d;;, ia p~blac'ióri c;n g'.;~~ral, por ld quf~e recoil;iienda 
:.: .::: ~ ,:.·. : ·.·., 

("Cons. Nal.,"1995):i 
;', :··--~~·-t __ : .. .-" 

campañas educativas y'de deí'~ccú1'ri té~prÍma dd ~állcer mamario. 

2. Promover en l~~·ta€~1t:#::~~.~edi,:j~a:~~ ¡~~~~ya a los estudiantes en la exploración 

mamaria y en lo/ méi~dosd~ éte~e~ciÓnc,oportu~~- ' 

3. Efectu~r ~o";t+~.~;\n;t~:.;~~+f~~~:~f~~~iof~a;;Zas, principalmente relacionadas con la 

autocxplorá~iÓ~ ;n~,;:;ari~%i}r~vés <l~'Yós n;~dlo~ masivos de comunicación. 

Desde el punio. de viL.~·: l~:~~Íi~ofog!a:~~.la, :salud, resulta de gran interés el realizar 

estudios paraevaitia~:_eÍ g
1

;~do~~e-~~¡;.;¿irnientos,yias creencias que tiene un sector de la 
.:_._ "~7~.~·col:;.~- '· \.--:;- ~-:. 

población sobre el _cáricer demalTla; 'e identifü:ar cómo repercuten en su_ form~ de actuar, por 

ejemplo,. identificar las princip~les :razones P?r las cúales algunas rTi~jer~s no asisten o no 
,_ - ·- . 

asistiéron, ya declarada la enfermedad, a un'centro de salud para,la detección precoz del 

19 
~s1s (".'"'i \ li.p .. \ h •• ::·c 

FALLA DE ORIGEN 



cáncer de marna. Esto permi_~i~í~ des~rrollar e.~trategias de intervención preventivo-

educativas más directas, Jo quii. llevariá ·también. a poder· iricidi." rriejor· sobre Jos. aspectos 

psico-emocionales de Ja ~oblaci.óri: con respecto 'a ·las cre.en~iás s~bre el • cá;¡cer y su 

curabilidad, Jos tcmore~ y.el ·¡Jrciceso de atribución social,· así como, trabajar en Ja esfera 

conductual y actitudinal (Durán, .Becerra y Torrejón, 1989}. 

Por lo anterior, cabe pensar en el desarrollo de una concepció'n de salud integral, en la cual 

además de valorar las causas biológicas y los factores de riesgo ambientales y externos al 

sujeto, se haga Jo propio con el estado psíquico, en especial con las creencias y actitudes de 

las personas acerca de una enfermedad crónica degenerativa, como es el cáncer mamario. Ya 

que las creencias tienden a ser muy fuertes, y pueden negar ~ ~er imp~rtantes "factores de 

riesgo psicológico" que afecten Ja· conducta, en el sentido.de que .. i~hiban· Ja búsqueda de 
. ' ;. ·· ... "' ... -.''. ·.·': . . . . 

atención médica para una detección temprana: clel ..;Anc~/Jl1a~~;i6. 

Como señala Durán (1995), el psicólogi~~i~W;.rf~~~~~~~i~~n~I;P(l~ante, en la .medida en 

:::,:~: ::::::'.'.:,:~:~~f;~~;!Wt~~~~?¡~'~;~ou;¡;,. 'º • '• · .ruoo y, 

La influencia de I~ Psk~Jcigí~ ~~ l~{~:·11fü ·~~ iah. d6~Í~l~:~~J~ h~ ~óJÓ s~~ ~Ó~~ertirá en una 
"" , . ·. :-: ,;;'. -. ·.-.;' ,. r ., ;'·~:,..: :·~.·< , . 

herramienta pára el, rsi~ó1o~<l; sin<l tamblé;¡ ~~ra' ~uaíi¡u'ier l'rafe~ionat d~ la· ~alud, partie~do 
: '' ,.;,,,,•'" ; ,"•_ .• ·,' : --~ ,>. •: •':: ::;.: ' ':.; ... '.-"' - ·,__.-., '' ,;' ., :~·,, ·.~. '. ,:' .-:,• •. ·_.>'." .!";•:"_ '.-,··.~:'.•' ;,~:-L'.t"" '. 'f.'. • ' 
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1.4 TRATAMIENTOS MEDICOS 

El primer tratamiento para el cáncer fue la cirugía, pero c,n la áétu11Hdad·, la radioterapia y la 

quimioterapi¿ dcsemp'efian un papel importante; LasupervÍvencia a 1.::i.s cinéo años constituye 
' . . ' ' ·;:.:;. :,;;·· 

un criterio aé~P\~~1.~'.der~n'!isi~~;.; ··':>.E.;:.· :··;;';·1'., ··.· .. :· ·~c:;c ,;;,, . '. ••·. 
Desde hace al~~dedbr de:J s aft~~~e defu~str(,''qJe' I~ ~tl1Íz~~·iÓn'\1e trat~n'l'ie;,

0

tbs ~dyuvantes 
. · .. :. · :- ,:~·.-º·~. ::.-:~--· :.~-::;;:;,~_~,::.;; \~~~:-_:.¡:~,:~::· ;-·. ;~.}~(::.::;;;::~~·;_·: :··;:-;;L:.! :'.·~~'.>/::;t{f~·F·'.~~~·~~;\[~67ó.-.,~:·};\::·:":~,::~:~< .:;· .. ~";_-_· ~ --

al manejo locorregional mejoraba l~s 'posibilidades de curación'~éiasenfermas con factores 

pronóstic~s ~d~ér;os c~I~~íiis.1eti~IZs~:~¡:·~~·;,j~~ci~~;¡~~ii~~>l1;~;~iªdº·~~c1ear. cte.). 

Simultánéáment~.A·~~~t,~;;~·~Ji1~~~~1)iilibiÓ~·rleCi~~!iyja~i·~~l~~pla.~i~~e .. factible que 

la magnitu~ d~ i~6'i~~¡~·;~·~~d~~¿ti;,~~f:nl~n'd~ Í~~-;¡;i:~~~·~b~i~ll[ctfa~~ %é.cu~~ción; con 

:::: :::1~tli~~IT¡f ta';''\~.;~,o..~o;;..;y.¡ci,.'; >i ~::,~~;,;,: ~omn •• , 
En estadios ui~;{¡;•~f¡\¡i¡~¡~~ d(l quimio~~rapia ~e()~·dyuv~~t~ ha modlfl~~do: positivamente 

las probabilidad~:,~¡·~~·~erCiy~ricl~· lil>~(l de 'e~fei~~~a<l:··pa~a.ndc) d~.2so/.·~.·.sa%; 
Las pacientes·. co.:l rnetii°~t~~i~ ·~ dÍstári~i~ también han: sid.::,: ben~fl~i~da~ e pór eltrat!lrniento 

,, _, -~ ,; ·' - -- •• ' ·-:. •'t ' ' '.·= \. :--.. ~;. 

sistémico, tanibéoíi'1a: qúl~ioternpi~ como con CI lll~·ii~jo. ho;mo'naí;'ió 6uiI;°en,I~ mayoría 
>·. . - ' -· ~ ~- '··· 

de las pacientes; !l pe~mitido. meJorllr la calid~d ~e ~ld·~ 'y· Í~ .~l)·p~~j~~~-~l~-~J()b~I (';Cons. 
''.-:· _- -~\;·:· ~,.-~ '; 

.. _:: . .:_::::·· 
, , r:'. ~~:'~· '"·:.: ... 

El objetivo dé las tres. grandes dis~iplin~s tér!lpéuticis. e: elimiriaí' la Íot~idad de 

Nal.," 1995). 

células 

cancerosas y dejar e.1 menor nú~1ero posible en ¡()5 tejldos s~n()~ 'co~;Í~uos, ya que con un . . . . . . . . . . 

reducido número de .ellas es posible ca.usar unarecaída. 
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1.4.1 Cirngíu 

Su objetivo es' extirpar el tumor y sus posibles prolongaciones en los tejidos contiguos. El 
' .· . ·,.· ·-. . '. "' 

tratamiento local de la.neoplasia.debe decidirse después de analizados factores pronósticos 
,, : ,·,.<, ,: '·_. .. ' ··-· ... , 

más importantes: tamaño del túlllor y subtipo histológico. Esto requiere de' trabajo conjunto 

del cirujano, étpat;¡o;¡~'~e1'.r~di¿log6 ("Cons. NáL," t 995; Sidnéy,li99~). 
En el cáncer de nuuna se'consideran los siguientes procedimientos qtdrúrgicos: 

:-·;_·.,_,i: :.·:,-,:·_:.. ·, -.. <· '· ·._,. ~::.;'.'";-~;; 
• Lun1pecto1iÍÍa·:.·Es él procedimiento menos invasivo para ext.irpár'el tllriiór.canceroso 

loc~liz~~~.·+a~b.ién,se. e'.'tirpan los gangtid; linfáÍi~bs ·;J~'· 1~::aXi¡á;: y· .después se aplica 
. ' --,~ . 

radiaciÓn y/Ó ql.Jiítlidter~~ia. 

• Ma~:tectomiáparcia/ ~·Se ~xtirpa el. tumor, átjgual 'q!1e 'uíi. P(!q;.¡eño borde d~ tejido sano 

referido como márgenes negativos. La may6~ia dti t.ás ~a~i~ntes ~eciben r~dioterapia 
"' 

después. 

• Mastectoml¡, 10/~1- Se ~~tirpa el s~~o y a v~ces.vários ga~gti6s linfátid6s. , 
-'' - --·~,--:~·-__ , ___ -. "'=''' ,_ "'-~'+.-·-. -~ >;: . 

• Mastectomla rádicaTmodi];éod,"á "~.e.~~~i¡"p,a,n et sen.6,:1os ganglios linfáticos axilares y el 

• Mastectomla radical.::. Se. extirpa 'et 'sen·o:'. lós·:músclJtos. del .ÍórllX. (el pectoralis mayor), 
''';::;·------·.,·. " 

todos los ga~glios linfátié.~s axilares'. y'tá grasayt~'piei'aClici6~al~s:'••.· 
·., '- _ ·:: ·_· :. ·,.~:· _ _.:.,~ ~~I\' -'~~;,?:--~~·~,:-~i:~:.· · ::·1t~~::;:f ~:A~~ ~(.~- ''.'. .. · ,~;-{~_-:,>:-:;:~ _,_:·~- _"-·. ·.~, . : .. . .. 

Existen consecuencias oefectos.secundarfosque son comll~es. eida may~ria de las cirugías. 

Si se extirpan algu~~s._~frgiip~l{~fá:1l~it'.~'~)<~i~~~~
0

i;~~;¡,J~'g~a~o,~~··,e~tum~clmiento 
en el brazo y ~~~iodos de ~~~sibÍlidacI: Si ·se qÚitan iodos· 1~1 glÍn~llos linfáticos de la axila 

-,_ .. . . ., . . .- . ,'.:" - ., : ""'. ,··· .. . . ~ . - . 

y/o son tratad~s ~~¡; radipterapi~;. se prés~nÍa~lÍ el pad~dmientO' llamado linfadema, el cual 
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consiste en la inflamación del. brazo debido a.la re.tendón deHquidos. Este padecimiento 

afecta al 10% de lás pacientes durante muclios años después de la 'operación (L'ée, 1996). 

1.4.2 

Es un trata111icnto' té)cci:r~gicuínl,al iguát que In ci~~ia, ~u ven¡ajá prÍ~éi~al e~ que permite 
. ·',,• 

evitar o limitar el us¡; dicin.ígia. Lá acdónde t'a radioteripia co~siste en d'añar el sistema de 
:, __ ··.:..; :;~:-~. ~·,.:, __ '. __ "''-'._.-... -_·--·<-::_-~.., .. ; .. ___ ,,.._. __ , .·.·:->··: .. ·· '." ~-,,.:-:·:..::r:--'· .>· 

reproducción d~ lás céÍ~l~s.' Ío q~'é tés irn"posibÚita reproduci~se; cuanto m_ayor es la dosis 
. . : '· r~:. , 

mayor es el número Íle células que' ataca:,. ' ' '' 

La eficacia de la ra~io;~;r~¡¡~:cÍ~~~~d~·de~u '~alidácÍcen el planci clí~ico (~l~giend~ el o los 
. -~ ·,. -.''-~\~:;i\.-_:; ___ -~~---_:::>-~~i~~'.;.:~~~~.:. ).: -~-->~·:;,:·:··· ':' -'\-.;> ;'. -·-. _, .. - ... ' - ., .. (· : -

volúmenes,a·irr~diar;· ~s decif;'t~CaÜ~ndo'ét.'t~~~ry delir;;it~nd~ .• , to~'.tejidos en los. cuales 

pudo propaga;:e).};d~.t~·i~~;:'?~J~~:if¡~¡~~er'f~~j~~üi~~·.el;;~~-:~¡;ra~i;;iÓ~j:·-· 
En la radi~ier~~iác~n:lpí~ill~~{;¡~¡~·-~1é~r~f~;ii'i;~iri~~\iít:gi~~cl¿ ii ~ama, s~-~¡iliz~ cobalto o 

aceleradortind~1'~,í:d~',1a:·faam~án~·~¡ª¡l~)~s~i~~inlstra~ 4000 a soÓO Rads por 4 a 5 

semanas. sd.rcc~iili~F4~~~'~i'fi~~~~tf;h~~ r~diot~rápia se inicie antes de la decim~sexta 
semana posterior ala éirugi~;l~·,éóns: Naí:/·~-¡ 99s; Hemández, 1991 ). 

• '. ::.:', :·.;,; '·-~,,- :;~ '.• • ::r•' • ':,;·.~:'.,~;·_-»;- ·:·:~:)··'''··~·: :. ~ 
"' ' . ' ;.~.-~- :·, ,. ~ ~· ; ' 

La radioterapiá produce alg~~-~~ "érecto's ·secundarios como: 
e'.::··~·· - ;.~~- ·. • • > 

Cambios. en la pi;ti r~s~q~édad, innamación, dolor, decoloración y sensibilidad. 

Depresión ; fati~a.: 

Pérdida del apetito. 

Engrosamiento en el lugar donde el seno recibió la radiación. 
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1.4.3 Oui1nioferanin 

ActÍla sobre todo el organismo y afecta a las células cancerosas donde sea que se 

encuentren, esto es una de sus ventajas.· Sin einbargo,' tiene el inconveniente de actuar sobre 

todos los tejidos sanos: loquea~:e~t~l·a toiicidad. Debid<l\ ht gravedad de los efectos 

tóxicos, generalmente Ías ~·e~i·~~·~~s~lie~~n a c~bocad~ 21 días~· fin ele que los tejidos sanos 

tengan tiempo.parr·~.;c'~f~ra{s~.·~a:'4jinii'c;!.;rápiil .se indica~( 'haber _·ganglios axilares 

positivos; un t~ITloi~~~·~~;~~¡~~ ~~~c~~t~r~s ho'nrio~ales neg~;ivos. Cuandóhay menos de 
·- ',,'.'~;·~':·'Y«··,.'_·.-. ..... :;:.'··;·;-•. ,<··,···:-···--./,··-: .. :·-.-:·. -·. :· .. ·· .. -.1.;:· .. ;,.: ·:·- ... ~:·.;·:· :· 

4 ganglios n;ct~stÍlslcos,<'s.~· adn1inistía':·ciclofosfan1ida,· Meth~trexate •• y.·S-Fl~orollra6ilo (5 
.. , ; '> : -~ ; '., ·. ·,' · ~"- ~ 

FU). Con rnás ci.; 4 gá~gÚ~~~;¡;~ta~tásicos. se ~greg~ la Vini~risti~~\/ A~ri~~i~i~~- Los 
·:-~:·'~:~;: .. > .... '.· .. ··~:~?~ ... :>·_:. : ; - - .~:_=·:--· .. :'..'.~~>-~<.:-;.:· . .: __ :~/f:~_:{>~:'.,:,,.>·.~-·--·:· 

diferentes esquémas:si:i:emplean de uná.forma vnriada.en;IÓ(Centros:·oricológicos, y su 
,"'·,- ·: -~;,- -. : '' 

indicación depende ele; iiitítÍiples faciores, sobre todo en to. que se r.;flere 'al número de 

Efectos secundarib~~{ 

Náuseas y vó~Ú() en tás primera~ 48 horas. 
. . ... 

Pérdida temp~ral d~i ~~¡,.;no. · 
, .. -..... ·'._:·"':··'-·.::: , .. · 

Interrupción d.; I~ rnen~~rua~iÓn. 
•' ,··· - ' . 

Constipacióh ()diarrea. 

Depresión y fatiga. 

Bochornos. 
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.· . 
Los fármacos empleadC,s en el trataniiento quimioterápico del .paciente mtcológico producen 

con frecuencia náuseas y vómitos, siendo éste uno' de los efectos secundarios rnas aversivos 
:-:::_:', ;·:·:> :·'. . .":.: 

que debe. soportar el e~fermo:t.ratado;'.~on qúiiniOtérapia,';J_;a aparición de, 1~{ náuseas y 

:.::::,,:,:;t~~~~~~~~f ~~¡~~fü~f~~~~tJ~~~;~t~~;g~¡t~·:,:,:o ::~ 
vómito. E'sto es, exis1.;:ún mecanismo.:neuratisio1ógico que da ci'íe~!a-de'estas·renómenos 

· ... · .' .-:'·<,.~:. --:-,k/(, .?·~:.~.;-~. ;-~.-;,)*":~ :-~;,1~:-:.·,·:-_-.;-'._:~:·;.::::~~;:-~~<'.~_4{~_->:'.;~):, ::~ :.-~t-t:'i-::.-~ ~-·:,' ;~:·-~ ' .. -<.' ~:. ·-.:_'-~~:_:;.;:t.·:, . 
aparecidos tras lá'.admiriisiráí::ióri dCI fármaco~" présenúmdo el paciente _un _cuadre>: más grave 

,. ... . ,:·<. -.'-.. ~_',, ., .. ..,:;_ ;~-""· ..... ":'.-~~;;;~f--~~!/i.~_;_·:-~'.?_,~i::·:'~~-~~~t~-~·~-;~~-,_º:_i)::;~y:.~.-~X:_-·~:~;~_::<\~.-- -~--),>:'Sr~.:~:\;- -. -
de náuseas y vómitos cuanto i mayor sea: el· j:iotericiaL emético: del. fármaco :·empleado. Sin 

: · -~ .. ----~-~ -. :. -· .:'. 1;'.i:_--- ;-,/;\;<~:~Y:~:: 'f,:~t: ·:·~~~~~i:'.:~f7.;1;~',?~~,:·~'\:::,~'.!:::;:~ ·.; r-.~:;,:';·:?:·/:.;.: .. ;~~~:_-'<:·;~'::: .~- <'. <. _· . ,_ 
embargo, en, un; porcentaje; impórtante· .. de>:; enfermos '·sometidos;' previamente:, a .-algunas 
, • . ._ : .. _:-; .. :<:-.·, ').::;~/\{t~·::~~-:~~.:_'~¡~~:~~ ~::j;7·{~;:<~~~-{~:,~~.:~~~~\f ~<~:%~~!~Wi;f:;~/:~:~;Jf '.'.tt~i~:; :{;.;;~!.r _ .. ~~~'.~~:/~\i.{~;:·L::x.~-.-~~r-~~-.~- _ .. _ ··-

sesiones de qu1m1oterap1a;·se detecta la apanc1on·de.este cuadro de,nauseas y.,vomrtos unos 
. -':?: ~- ·' '. .: /):\'::·'<·:',~-:\X};)~/::\·~·?> H.:::\\~;'.':'.~ ~::~~\~-;.':!t~:\~f :-:~~_;~-\~-Ji~ .. ::-r~~~,;::~(:;:-~·;:\'.;~~~;¡:~~:~. L·~:~·;?::. ~ , . -:;. 

minutos, horas o inc_l~.~ci días ªc~{~~~d,; l~)i_dmini~t~a~~?.". d~I, fratam¡~T?,"t°'; ~º .. ~ircú~~tanciasen 
-' :·:_- .. -._ ·::<~:.~_;' ,'_\'-·; .'·- '..·~.~ i~t_~·:·t!.~':,- : .. -,'.~:<"}< c:·-.y ;'.·~<e,\.~~~:~: ·;._~;.~-~y·_-~~-·~:·~\;. ~-~~p-·::-..·~~:~-:r~.;/-~~.·:-: ·::-.·;(\ .. -:~: .. '::_; _;.. :·>:, --... : . 

las que puede: des.cartarse: la: presencia _de: agentes :.emétic_os:en'..el. ó·rgariismo .. del. paciente. En 
·-.-_- ·; ,-~. ~: ·_; ·~~~~:::,:.:~ :~~\.-,:,-":··~:::{ ~- f::~~.;~'.-_ >~::t~~~:;.:''.~:~~::?~:~~~:~::/~'§~~1:~E~'.fi~·~·~C\· ··.~~.~~~t~.};t&~'.:~:~~~:~;~~·-i::./>'n,:·.\· ·: ;~ '.~~· -~ 

tales casos, los mecanrsmos neurofis1olog1cos mencionados.· son msuficrentes para ex pircar el 
--·:» .-~:-..:-~ .. ~~/- ·:i~}~:( :.</-:~~~ ··~:.(~-~~~;:~' ~i:>.-f ~:;.:w?~.~f _;,;j ¡~/.{r;\~:·~~Ja~f ;~~~~~4,;~~~~~,.)¿;;~~~·~;!);~:·i,r: ~:;>·'.~:::·~~:{~<~:~.~:~~~:;·.: ; /-: '.: . -, · 

trastorno,. ya que'. no :'se conoce. en::este; casa·:, niriguitíf' estimulacióit tquímica, de'. los : centros. 
- --- -·" ---~:/.--. --~--.:-~:" , ... ,. -.~~·-\·:/i~"·-·-·;--:·;;·,-r .... c - :· :..,;,.-1t~~~:...;.,'-;·:;~',;' -;~- .. -~i.7):)·'.~~:-,,:}_~~·-;/-- . ·~-:o, ·):,--- - ·--~-.~-- - ~";;.· - . ·- --

reguladores ~el~óJ.;itoi'''Á · esteº Íras¡Órn~; se~: le hia '.~en~fn¡~~do'~-riáuse~s'\ •vómitos 

anticipato~ios' p~; no~gú;r~~~~,~~f'~~;~;;;é>~~ili~~~~~~ i:~'f ;~ ~d~i~i,stra~i~:~ d~; ~~:aco. 
Frecuentemé¡:¡td '~~~ empl~~-~~m'b'~lnÓni~~ 'el '(é~~irio de náuseas y vómito~~Óndi~io~~c:ÍÓs 

puesto qu~ se atrib~~~ s~ ~~~~~is i ti~ ~r~ceso de condicionamiento pavloviano (Henderson, 

2000; Pellicer, 1994). ·-
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1.4.4 llm·monoll'rania 

La hormonoterapia puede ser ablativa o aditiva. La ablativa consiste en la ooforectomía 

(extirpación de .uno o, los dos ovarios). Este tratamien_to se: bas¡¡ en ~u". si 'el t~mor tiene 

dependencia hormónál, .puede controÍarse con ésta.' Mediante· la· ooforectomía .se obtienen 

buenos resultad.os en algunas pacientes conr~~eptÓr~s e~trogénicosp;~~iii~os ;.;d tümor. 
_.,,. ,>;'-\':!'-- ---." -·· 

La hormonoterapia. aditiva; utiliza• ü;edican;e~t6'~ : ciilmil' ~( t~~b'xif én:' _· ~rilie~iró~~no cuyo 

mecanismo de acción consiste en'bloqueai1ó~;r~cep;ort~-d~'istr6iie~~~~:-~~tal r~::a que la 

hormona no pueda unirse a el Íos. El T~milxifén se :~~J~~~~-~ás .;'i~~ e~'~bstÍllénopáusicas y 
. ·' . . _.. ..;_,_ ·~··:-.· .• ·;:--;-,'-~··/-~ .''···¡º __ -.·-.-~-.·,,_: :.>' ., ';'¡·.; .... · _, 

es un eficaz tratamien.to en algun~s pacienies ¿¿n e~feri.~d~d- <li~~~inada (lss~lbll~h~r et al. . . '·.-,' ,_ .. '· ·-· ,,.,,_ · ... • ' 

1996). 

Efectos secundarios: 

Sangrado postmenopáusico. 

Síntomas menopáusicos como bochornos 

Presión sanguínea elevada. 

Náuseas. 

Aumento de peso. 
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CAPITULO 11 

2.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL CANCER DE MAMA 

' .. .· .. . 

Desde el punto de vista. psicoJÓgi~o> los factores de riesgo psicológico aumentarían la 
·'·<· 

predisposición• a contr~er. el :.cA·n~~~ Varios autores (Cederborg y Freinkel, 1999; Flórez, 
··--·; 

1994; Latorre, 1994;Schavelzon/i91s; Sidney, 1995; Simonton, 1994};1ian'in~estigado la 

hormonales pueden influir en la''eclosión de un carcirícima y que estós trastornos hormonales 
: .' ·:··.; :::< ·. ~~ -~'.·::.·:~·.:.:~.~ ~}.'.. :·., ~~.: ~~.''.~::'.;.:;r::~~:k~if~\: :~:~/_; ~~~:\·~~- ·-~~~?:·;~~:t~:t::~,~~~~{~/:L~::-~.\-!>;:~;//(\\_- -!.~\:,~\' -~ 

pueden producirse; por;.trastorncis emocionalés. '.Plantean_' una•: importante éúéstión: ·si bien 
-· . '""" . . ~ ~--;.:~.· :)-· .>·~~~-~~-¡:}:.:~:'·i~Í-'.-~/f¿'k~; _._;·;J.:::::~:~.:_,.~_,,;,,_-:~\!;;::· .. -::.,::,~'.:;';:·,~--~:<,~-::_;<~·~-~ ::,,\ .'· : . :. :~- :.:::-, ·-<:,;: 

existen numeros6~· ágentes' cancerígenos,•· la:. célula :debe' estar,• receptiva y en .·esa etapa 

~::::"::::;:~r1&~r~o/i~~1J1,~~1~g:fü?td~:t:~::: 
un cónyuge, predispo~e a la 'enfe;;.~dad:IE~l~te un penado de6meses a 8 áños entre el 

'/' --. :'f: ;· ~ '·.h-;·'.' ¡;,'" . ;·" 

"accidente traumático )' p~íquicÓ,"~.la'.~clo~\Ón del cáncer, Asimismo, la imposibilidad de 

descargar la ira élireci~mem~ y proi'?.;g~d~s ~rob·l~masfamiliares, se asocian a una mayor 
' .; ;·, .·.···.:···,,·· •• ::•'. .• r-

incidencia del cáncer de. mama en mujeres con "inestabilidad emocional''. 

Se han encontrado correl~ciones · significátivas. entre la depresión y el cáncer de . mama, 

puntajes altos en la escala de . d~¡u:~~ión ·del Inventarío Multifásico de la personalidad de 

Minnesota (Golden, Gersh y Ro~bi~s;~1992). 
Ciertos estados emocionale~ ~o'mo __ -ü~'a ansiedad crónica y varios eventos estresantes de la 

vida, pueden también predisponé~ -~I cáncer de mama (Brannon y Fesit, 1992; Flórez, 1994). 

27 CON 
...... j') "('I !? ' 
-'•l.h..it...N 



Extensos estudios de mujeres afectadas de· cáncer de mama revelan. que existen dificultades 

muy reales para ad~ptarse ·a· la e.riferm~dad y _.al tratamiento (~i;é-s, - 198-~; ·~e. la. Parra y 

Fodor, 1992;- Espinosa; .González y Na~~rrete, -1 :991; :Ferrero;• ioledo y. Barreta, 1995; 

Flórez, 1994) .. L~~ eSe1Í1plos de .r~ac~.i~nes_ nríÍe Já' ,ehrel';ne~~d incl~~~n ideas de suicidio, 

angusÍia intens~ •• ~4ed~d. depr~~ióri, cambios d~;i1uritci; y. de conducta, abuso de los 
', ·. ,,' 

La aparición de 
0

Ía e~fermedad del.~á~~er J~}~upone/¡;Pr~i~~:~. º .. ne. óÍógico importantes - ·.· - . . ' .. . . ' ·. ' ' 

conflictos a nivel personal, familiar y so~ial. Po/J~~ ~ll~e.~~y-~ríá fenorri~nólogia social del 

cáncer _que·· .situa 'ª·• enfermed~d. en_. para;~l~; con··.·.1a

0 

i~Úerte'· y::;rn~.ºc~.· en •• el''.paciente un 

~~~~:~~~!~f f l§i!f tlf f J.I[ !J:·2r!:::.::.~:: 
:::::~:. : ;::::.2·.~3f ~~1~~~~1~¡,~~~;~~tr:Jt:::.·~:' 
Su posición en esos momentos es· de.• aparatrosidad,·; úna p-ósidón ·de; miedo, "un querer 

,• • -_. ;' '.,.'<. ;o . .;..e;•;; "•' , :_. "> •;¡.'!;" )·,;~'_,' •'', , ;.,' • ! ,., 

ignorar". "un no querer saber';· sobre ,~- ~rire;;ngcÍ~-~¡'i p-¡:;~ lá''7e~~~~iÓ~··'a~gJ~tiosa que les 
. - .···· •.:.: ~-<:~,'.·:·..:;:i'' ·--·-~"!'.:\ ~- .. _.>·' ' -.. .. -

invade y les hace quedar en una espera: ·de·-acoJúCCiffiiento·s->' -,:~"' · "-:; 

En esos momentos iniciales de Ja enfermed:d; ~p~~~~~~~~m~,J~Cevaluación de su vida y, 
;. ' ·~: .· ·-:-:.; ,;:<':\·-::-:., :., . .- -··. 

según su edad y su estructura personal,_las .respuestas van a ser diferentes. 
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En pacientes de una edad más avanzada, de 55 :años en adelante, suele darse una respuesta 
. . , .. ,- ' .. ---

de inhibición, como' de resignación y.de asociación con la cuestión imaginaria de su edad y 
·.; ' ' , . . ..... , - ·' . --

de la cercanía de la vejez; la ,;,úerÍe. 
. ·' .. "' . •\ ... 

En paciente m~s ·.jóvenes> s~/d~:;~ºª. ~esp~~~ta de íing1J'stia; pudiendo derivar hacia una 
,_,~-

posición de mayor í~1pHcación' en ·sii: prÓc'e~cFéle '~nfe~~ectad, pudiendo disponerse a la 

actividad en ;mayor gra~: que a ¡: p~{¡~:¡~~~/~anife~;;;~~~ una "voluntad de lucha" para 
. ': -_,:: - :~:-.:· .. --:- :~--- ·;,::'·-?_-_·,~'.i).~: !.;;;.:_-·¡.;'- -/;:1~~: <·· .. · .' ' 

vencer a la enfermedad. ,ce. , '\;/ • : ; \; .• • ','_: ).'.: , , . 

La posición que ¡,ú:d~~ ii<lo~t~i ~~; ¡~;'J~igrniÍ~~rii~·~~-)~ ~~61iidÓn del trat~míento; según 

su estado· emoclc:n1~l,. s~; va~ ~ ·~~r)~i:~¡¿~;~ :·~e~cci:~~~:·a·, IÓs 'tratamientos; depresiones, 
-- • ,,, ':,' • • - ;:¡.~,!.'.:'.·<! ' ~ ''/";·:,,¡ ; . 

::::::::r[~~¡~~:~ifiY.E~',V~~f·~~~i~~i~I}lt'=· 
Una gran may~r!a • cÍ~ ~fr~~¡~~ tiim~n: ~~Íl' di~~Ósi~ióii3iit~:~~;:,t ~~~¡:~'cl~1frí~.i~ ·.de la 

:::::2t:~S~j[~ti1~~f ~~;~\fd~tf t~~~~7t1~~:: 
,

1 
;.• .',::····. "'/ >.*:~,;.-'''t./<'-.~·.::;' ,~}¡~ .. :.'.~.)~~-f::::: 'P:'<:, ~ ~~:6 ?:-' .'..'-; 

problemas de ··í~sC>mnio·· .Y·.'co:•·.t~Jf·~J:~~~·- ~"'~5~;~:<+r~~~.~~ig~5:: 1!t:ªj:~·~.'.~ :~o.c~e. • La 

paciente púede ásociár;·i:1'_héchoélé'.élormir,el hecho dé pérdérla'consciencia;ii:on el hecho 

de la idea de' la ~u~~~:d~~~~·~a.d~.·~·~~b~;¡~ló~,i:~~· ..• ª eii~~~~~·~~;;;J~;,:i;f 1t~~~ :~~rder el. 

control y queriendo mántener un est~clo _de vigiliá en todo momenig'~on la enfermééliiél .. 
·' >:; .::~· •J° • - . ,·~. -- -.':, < P_\" 

En casi todas las:pa~ient~s; ~ay una variabilidad en su est~do emób'ion~I; aunque sin una 

motivación co~scientg'qu~' I~~ sea clara. El malhumor y I~ irri~abilidad son especiales, ya que 

29 

TESIS CON 
FALLA D.E OFUGEN ---



sin ser respuesta a nada concreto, es l_a r_esp_uesta a la sensación de _desubicación que sienten 

a partir de la enfermedad. En su en_torn~ f~millar ~s d~ml~ inás !;e dan e~tas manifestaciones. 

La actividad tiende a disminuir a causa:er1 pfi~c:iplo: por el ésí~do-lisi~o y después también 
_::;:- !'',. 

por el estado psíquico. Hay u~a pérdici~-g~n~~~1ii;~dtd~ 'i~t~~~~e~'ci~bici'a'á.1~ ei~subiéación 
- - '·-·- -.::--¡:·~ _ .. ,,_,_. . . • . ·~ • ' " . 

··-·· "" .::;~, ;_: ·,~-\~i-::.~~·:·;·.· ::1 ·:~,~·;e:~-.¡.:~-·-;;_ ~ 
personal (Flórez, 1994;_ Ceder~-~rg,'i,1999).:i,;' {t '.? ;i; .~·.,, <·,[;/~: ~i;. ( · 

.,_.-··»'-;•,_:; ;'.~.'- ~! . . !'· • :.::-<~~,, .. ~ --·, .. •' ;;;·· ·';t 

Coo '""~'º • I~ ~1,,i~".''?~~~:~~~4¡¡~1~~~~t11\:.~):)do; " do 
una depresión fam1ha~. Y. la enfermedad.· pasa: a·· funcionar, como1,~~secreto. a ·,yo ces familiar" . 

• , .:. e~ •. -:,·:·;-:~-.;_:·.-:~-~;::~,:::: ·?\-~-~-~~:\~-~-~~~~~:;~-j){BiS:·~~ ·;}2~:r_:·>;·;;~.e--;~~,~~-~:~~t:L1lj_~~,~~-: _L~~~----,~--~:. 
Hay un _cambio de actitud de, la fümHia re~peeto,de '':~ p:ciente;j generahnente c~n. más 

enfermedad.: 

silenéio". las 

·~-¡ - -· 

(Flórez, .1994): .. ;} ·· ·" .;·<;< ;;;, '·" , .• ,. ,,,:, ' :, -'' :n.:> . · <;·· ~!·/.; · 
. . ~ ·.. ··_,, ._-:, · ~ :_-., ; . /~-:(, ~-:-~~::<::::._'.'?, ;.~\;;~.-~~{.:.~~·:r~~;~:-::·-; :;~¡-:~--<~;~. ~'.;~~l:·~)/.:;f¿:;:;-,:l·:L:_-~:_-.:::::".;~-~~:,: !,~:J.<::'.<~~-.;_,;. · _"·:;~'.-< · 

Las sensaciones que produce lá.enfermédad á·caparan,•eit prlneipio;;téidás las' vivencias de la 
.. . ---:. -~; -.:>:;: <:·:·-.. : ::~:::~i~~: .. ~·~~i~~-:~,~;:~~~<::::¿-~~f{{b_;;: i;:~~:~{\:.:?:j:~~á~·:_}:/'.~,~~--i·~¡~~/~': :·'.~~~~·M:;_:'=~;~~'.~~~-iA;;r:t_,~~\-:: · ~ __ .-;: 

paciente y la sexualidad también ·sufre. un :desplazíunienfo; Por la localiiadón'de este 'cáncer, 

en el seno,·.· se. e¿tab~e~~[t~'J!~J5i~L~~itt.·~~~i~t;~c~~f i1:f t~~f ~~f Jtf ~~i~~~{·~~~~.~l~}~aien .. 

corporal .. A partir de. la· enfermédad .sé dá' u·na ·· sensaéión · dé:'pérdidá' éi\ la·. posición personal. 

de deseo. y, sobre todo, ~ri'c·; ~~~ ~~~~~~a.:~~ir~~J'.gúes¡;¿:?~f~:Ji~~~Í~~:i;ad~-·de pérdida de 

femineidad. Estos asp~ctos a veces se dán a ~iJ~N~~~~:~i~:~2:;~':;:'~~ie~ dud~ en la relación 
-::-·- ,"-'· _·- ·. ~:~~!~l'.-.=~ .: . -
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con los demás, en especial con la pa~eja, cuestionándose el valor que ·ella le confiere y el que 

le confiere su pareja a Ía enfermedad, a su "faJla''• en ~I i:Uer•po. · 

Al principio la s~);ualidád;sLÍfre úná ''suspen~ió~:.,q\:!e<l~\tcici:cci.:n·o di.ier~ .de lugar". En 

algunas pacientes ~e lm ~bse~a·d~.que' s·~·~·~'in~~~il~~r.ia;n~=nie.Üná º~sbéÍ~Cióñ' ent~e a~tividad 
~::-, ·:- ~,·~, .. :.:.)~ .'~- -, .: ,.'. ~:"~ . ::l: .. ~-- :_ ~- '~"' .::_ -

sexual y Causa ·de 1a,·e·nrerri1~~.f~d;~:.;~·;b,iéil~ tiJ'~-:~~iibíecidO ~~'oci~ii'Ó'O~~ci~i~~:adividad sexual y 
' .. \·<:·~ ;·, -·.;>·¡;,"?:r- .. ·;--:;~ "'.;t.::::'{:'~'.-/-:-.:~.~-; ; »' 

empeoramiento (Latorré,. 1994; Lce/1996)\.; .. ·•''' ·• .:: ·' ·•··• · .;· '' 
'· . : _· ::-.. . ," .. : -. :":_::~r)(.:~~_,_;:·:il:;:-.:'<·.:.-~:.}~:-:_ <,·_-~:>;··.-,_,_:::~~-, .. :_:_! __ .:. :.::·::· ;;~.:· _-_ -.:<, .· _, 

La mamaestá dotada de u~ gran s1mb~li.~m.ci:· P()r)o:que su.amputación. tiene:un innegable 
-,~--';,..- ".:_'~ ~,,;·-_..,,..::; '-:_\~::: 

. impacto psicológico; la·. reaéció'~ ';:ri~¡. é:c;'mÓri.ri~Üí~ acep'tada poi lbs auto re~ ( De .. la Parra, 
, :_·~" ... ·· -.--~~· · ~~:.>:.· ·_:· Tt: :··~ ~···:.; '· --~·~~-·.;·- )'--.> :·.::·::::: .. ~·<·~. ~ --~ ' , · (./ ,_.__,.,~ ~,.-

1992; Espinosa; 1991: Flóréz; 1 9.94; 'dotden;':í 992;' González: .t 98s; Henderscm; 2000), es la 
. .. ,>· .. · -,-~: é' .• ·. -.-~- ,:_~--::>/ .. )'. :· ;.-~i:!~---~~:_1~!L~,. ~-~~~ .. -'- _-_.,_> - _,:_·;,;·_ , ___ ;:>~ .. _ . __ ,_~ -- -. ,"-·". · ... _,,,\" ... ._.:·>~:.· ... ·-~~:-~--~ >- . -

depresión, qúe es considerada p'ó'r' úiios~ como un "constrüéto 'de ta' personalidad y por otros 

como una resp~~~t~,;:.Ii?á'~;~~~~'d ~S-;s~ff ~~¡~~¡!~t~y~:~~ {~~~~ ~~e ~~t.' p;;66~~o · de 

adaptación:· .•. ·T~~biéhtsin\.~~~~;~~~~~j~t~~s~'~tlb,b}~·?1~s·. co111;.~.~~i~#: ···.·.c~Jpáb.ilidad, 
sentimient~s,~e iii~~.:lid~~<~t~;f =~¡·~füt~~füi.<~~c~~~·~;:·: .•:;,. '<, L ' }'!> ('.;: .. · .... 
En un. estudio so,br~) la imagen.' corporal,, en e~ferrnas;mast~ctomizadas • López , ( 1992), 

:::::;.::~.[¿!l~J~~M~í~~:B~~i~~~j~~i~::: 
autoestima. 

·.:,:·::,-.,.,._-¡ < .. -·. __ .: i:.~ __ ;_:>>~:::-· ''·.:.- '\'~- .:-· 
:;\·;~~:::.·'~ <';~··~·:~.:"';. ,;1· ',-·, ~-:_::·"~--:.:/--:.·-·.··:, :· 

La enfermedad ~~nce~~sa;~i.í~de.tener un fu~rt~impacto psicológico.~·· e'rn~cional lo que 

ocasiona una' serie de rea~cion~s psicoafectivas, soéiales, económicas y, un e.;trés importante 
. ' 

en la vida de la mujer. 
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El estrés puede ejercer efectos profundos en el organismo Y· una activación fisiológica 

elevada con repercusiones en el si.st~~a neürnendo~~·in.:,···~ inmunológica·: Estos efectos 
... .' . ' -· .-.:.:>.:.~:· ·";',:: ... :>··,":·.-.'. 

aquella~ pers~~~s ;, ~~ñ '.. p~~disiJa.~icióri ·-••o Vulnerabilidad pueden ser mayores en 

psicofisiológica que tienden a interpr~t~?·~·~x~~~¡~,~~t~ri1~f sii~~~ioÍtés: estresantes como 
'\ "o..~·.; ' -/~-,~-~;¡: .. •<-. \: •. ,(; :.;-·:: •• • -' 

muy amenazantes (Borrás, 1992; Ferreró é't áL)> •:'sL , '.~:;: <.:,:.·_·~.f ..• ;;, . 
- •«;;"·;:-,\~/,~<. ,\\ - "·' ,: ::,::.- ~f('. -- ;·-~ -.. 

Cuando una mujer .recibe el .. ~i~~.n.~~!k1,·~e;,~{n~i~·.~~.Tle:~t.!;t~é;~e\;Ji~fs·~u~: ~ealiz~r una 

mastectomía, puede entrar en un estrés águdo Y. en:múchá•.ansiedad,..,lo cual va a· depender, '' .'- ·.- :¡~'~ .· .. -,.~- ·. _···.' '.;:· -~ '-·~~:::·. /,:~~~·:\'.:_i 3~<;;-:.1)-~~:_\\~.'.f,~·;:.~j~~:'.::~(:;\<<·-~':<;-. _· :~ 
por una parte, de como evalúe·lll sitUacióri,C:,del •gráao·de·.~arriénazii:é'. incertidumbre que 

· .," ~:~':~";:i ' -- · ·<.._>~, ,;::,.\;.;: .-:;·~.;- ;)?·.:;;.·. ·,~:'(:;-> ;~;~;~~<~-~··t;:;.-:. ,i~A ;. :·:_,·.~-

represente la cirugíay la enfe~edad;ypoiotra,·ael~grádo de'controlqü'e ·p~;ciba tener de la 

::::,; ;~~i{~f :i~ti~f~~~lf~~f kf ;';¡:b• m•~' 
Algunos de. los. estímúlos qu•e··· enel :~ontexto.de la enfemte~acl neoplásica suelen originar 

estrés son: la. e~pie~ló~;~r~~~t;~J: ifa ;~~~j¿~;' 1:i;~~~~~,' ~J~~~~idJ dei ·~ens~je por el que 
, :·;· ·:·,,·'·' •• ·:- "" ;.:.~· .· ·~·,;;.:;::~·· ··~<_;: ·-:Jif·/ )~~;;)". ~:,,,.,~:>,.,' -~:·'.·:·:' 

se comunica.~!d;i:t~:16;~~%~}~;;ii~:~~~:o;~if ;~'~;~t'.~i~'~:,~~.~~)t:!~·,;\:s,rtsibles mutilaciones, 

el costo ecoriómicei· del 'tiatamienfo;; la l. imposibilidáa.i·de ,· segÚir inibajando, etc. Estas 
:.._;:_~.-:·~· .. \< :: :.:-r~:~':,><i·~·,~:_'; ;.fHJ:,;~:?::<;:: ~t·¡~>.~\:/~t·-:~i~~t~ .;_y:~~~:: <,'.'.r~.~{~~<f. ··-~,:~: :: ::·'.:·-~-.. ,. :. _· .. -

estimulaciones·coriduéeri a una situaCión de•' estrés/que' posee·cuatro ·características: 
,';~ ::~ ; .~;;<.'._ -·~-~;_,'::··:;~/C'".•. ::;<.< ':;. ~ 

. ::::f i~:~~~f~~iffl:1~it}~~~;:~th7~Z::.:~:: '.: 
• Sentimientos negatiJ¿s, iaies c~m6 ~¡~;oJán~i~~~d. déb;Jslón . 

. . <,.>_,<: ; ;'.~'/:?~:>)'. \~·-; '»:' /--~·:~:-~.:._ "¡" ·. 

• Pérdida de control, que se t~ac!Úce en s~ntimientos'de indefensión o de incapacidad para 

influir sobre los aconÍecimientos. 
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• Amenazas a la autoestinia, que pueden proceder de cambios en el propio cuerpo -tras una 

mastectomia; por ejemplo~, del ¡;,mor ¡;no. p~der seguir realiza~do el trab~jo profesional 

usual, de experimentar problemas en'~¡ ¡n:bito~~~'xu~i •. e,t~ .. :\ . 

El ambiente enÍo~ hos~itales, ·I~ ru¡i~{'.cJ;ci:'1i~''~Gi~·~d~~.~1~>~;ciice~¿ó~< más o menos 

generalizada éleÍ hospital como. luga:r . amer.~~~r~tJl6b~iJ~~ .. JM~i¡:~~~c~ :un: estrés 
.. ..,. · :.-. ?:·:·W;r\\.>!.'..~t:· _::~·:;,,.~ -_\-·:t-~·: _·:~!-:: ;.,· .:~8~ , .:·'._,,¡ ~--. .. >. . 

adicional. En ocasiones, médicos y enferinér~s;Jían':apreñdidéí { a'•'defénderse; contra la 

naturaleza deshumanizada del .hospltal···y'd·~~,lo~~~~~~;~~~t~;~;Jcfir\li1~J:~~}:'~6:~siderar al 

paciente como una entidad fisica. Aunado· .. a esto;· generalmente>'.Jas; P.acientes, están mal 
,_·:¡~•./;' '•'":V}.:.;.·:,:_ .::,1:~,;- :·;-~'.' ,!'1·. ''.~· •1 

informadas sobre los efectos que tendrá~'s~bre'~u s~l~cf los ·,;.=oi:~cifrtiie~tÓs medicas a los 
-~·_:- '._·. ::.. :' -;:·:_: .y--~:::f;· __ := -:,:~i/~.' __ '·'.·--~~if \->i'.:_:\ ;'i:/·::.·::·. ::·<: .. ~·:_ :_~ _;\'.:\ .. <<:~ ; .. -. . 

que van a someterse y, además .está.n preócUpadas por}á ii?sibilidad,de ¡y;~d~; pese a que, las 

pacientes no parezcan nerviÓs~s; puecl~ ~~~sl~e:~~;~~ ~~e ;~itá~"~á;ll;tid~s>~ ~itrés (Latorre, 
- . . ' . ··, - _,,._ .- .,:' -: . ~·· ·---:~ - - ,- .- . , . - '-. ·' . . ·. . \ ·~ 

1994). 

El suministro de la info~niació~ p~r~~rt~dele~~i~o sanit~~Í~ ~s müy importante y puede ser 

de dos clases! la prÓced~~al;y' la s~nsoria1.,ú pri.;;era sÜpone ladescdpción de las 
s-• ,;-.- o-<c. ;;.¡ ; "·':; e·;··-;' ."•,o-,' ·-.e,_•,, .• ·- - : ~-~- - -. ·~·"• 

características . cirugía, 

quimioterapia;. r~io~~trtid~i6ri~ ~i~~);' c~~ridc)' 'vá'ií re'ali~ar~e: por qué,' cuál es la tasa de 
. ¿.'""" . ~-~ -

mortalidad, • ~tc.:.L'a;¡~f~~a~iók's~n;o'~~I; ;da a, ~uje~· un~ exp~ctativa sobre las 
_:·;-;: .~ .. ·' ... ;~.~:. \ .. /. ""'-.--- ·,.;''-.:~' -·. <.;;v_:._ ~:'.,;' -·::. 

sensaciones . qlJ,e'.: 1Iro~al>1enj~itú; e~p~rlmellÍa~á .·durante y/O después·, de. la intervención 

quirúrgica (Flóre~. I~~¡).\•; :•. ''· ·,: .. L• ,:·~:, .. • .;·, '< < ./ 
La falta de infor~acióri en las pacientes es una ~~.nie de e~t~é,~, Y.~.e á~siedadpercibida no 

sólo por éstas, sino. tall'ibiéll por médlcos y erife~era~; 'a véces nÓ adiestrados en las técnicas 
' - - "'- - - . _. ,_ .-

de información (Blasco, 1994). 
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Asimismo,· la ·personalidad de la paciente afecitada de ·cáncer de mama va a constituir una 

variable .en los resultados y en la propia e~olud~n~e la, enferm~dad,· Los éstilos cognitivos. 

las expectativas de las pacientes y ·ei . sumit1istic'i:: i:!6''in~orm~ción : interac.túan de forma 

compleja en I~ • ~esp~~sta al· c;trés, En este 'sentido,·:,cxisien 'J)adent~h rcpre:mras que 

normalmente Úroni~~ e·J. e~trés de:. la.< ~~f~~;;,ecÍá'd'Y ;;e, ~~~sá~~b\~n ;~~;a;;< negándola, ·y 

limitándose .. ª ··no reconocer la posibl~. existericl~ ·~~ Eq~?·;·).~lr~:i~ . t~~t~. ·las•· mujeres 

represoras no parece~ ~ost~ar sig~os ~e a~sie,d:~. ~t ;5: ;' " .; , f i > · . ;. : .' ·;;¿~;:. 

::~:~:::;;:¡s~~~~:~~~~~Ili~~~~l~t::: 
afrontamiento cognitivo,'.Estas.'pacaentes producen un desgaste ·en erequipo sanitario por su 

continua d~~and~}ªe~b.ord,~h. ~~.º~~s~o.~.~-.r.~.;:.:tf .~~f .. ~.:r.·.·-~.~d·~':_:;¡~~'{foji.~:~.~:~e.' .. ~·ó:r~,ni~~~ió~ del 

médico y/o ~nfe~~ej:~ (Férf~~o'e{á1\'¡;:~ '·:~>.: .. ~;;:AL~ :: :''•·': , . " ~·; .. '.?/ : , 
Por ello,. es necesario un·. a~~~º,.:~~~t~i~:~Jji2~~~W~~f¡.\¡i~~9}f~~~f~;dJ;'.~~~~i~; .p~r- un 

especialista en psicolÓgía. que· haorá' de' 1lciner.en ~maréhii'liis distintaói:íecníéas·. i:ógnóséitivo
. .: : .. ~' .· . , :.. . . · :._,:'·.~:·<:· t.< , .. :~:: fr} ··. :. :: ·:" .:··.'t:Y:-·;·-~-~·;,.'_:-.\'<~·h".:; ~'.t~f.~·<·,:'.:~"f.~;:~.::;:;-::7:~;-.:f~;.·,::":·'.:!>".<·.:: :-'~ ~ 

conductuales para reducir el estrés en situaciones hospitalarias, tan 'singi.llarés como la 
. " ·.--;.-:.~·, "::.::·.~/;~::>. ;'..•,7 :. :~/~ ·- ~-

atención a 1a nluJer ~en CiujC~Y,~e· manta.·.- ~ · - -_, : ·>:·~·::~\:;~<~~·: ;:· '1
: ':::: ~-: '.~~~- _. '-~ 

Por otra p~rt~.·Ct.~sÍrés~6ni6 fact6r etiológico del ~ánc,er ha si<l6'yaí~'r~d1{FÍÓ~~z (1\Í94}/ 

recoge miÓ1eros.is ie;e;~~cias clínicas que indican u~a rel~ció~ '~1~~~~-é'~'¿e'i¿~oll~liclad. 
emociones; ~sués Y' ~eoplasia. Se señala la influencia de' pa.ránietros 'neuroendocrinos y la 

,,, ' . ;·.« , ... --~: .. <:~~~:_·~" ,; ;.': .. ~: 
acción del hipotálamo sobre las respuestas inmunológicaseffel Órlg~n y él curso del cáncer . 

.- - . - -" _ .. , ~- -- ·_ . > ' ... _ 
Los efectos p~icosociales (estrés social), afectan la>'aclividad hipotalámica desde la 
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percepción cortical,- posteriormente también se afectará el sistema nervioso autónomo y, 

finalmente, 1.a· a~.tividád ~eurOCódoc~frla-en SCnCÍal. 

Esto viene a c~~fir;,;rii'1~;Í1i~'ót'~sis:~;;:n~rál~~rÍte admitida d~ que·l<~s estí..;,ulos emocionales 

crónicos, pÚed~~~-~~~1;;_ i~ l~~,l~Ji~i~iJ~j~r~d¡;pJ~s:()5 ~n _ trnstorno fu~~Íonal', y más tarde 

:: .. ~:~,;!:,~:f~11~~lri;B:';·~~ ,,,,, ~,~;;;_ '!'" "''º''" ,,,,, 
·.,.':<.' :·;:9·"':,:.'.ij'.".::,•'-l,.\i:o•;_:!'•'> ~r· ,•"<\' v.< 

En este senÜdo;'aligual;que en ot'ici:lipo de enferm~dádes, se ha tratado d'e localizar un tipo 
.---'> ::" -.. ;:·. . ''-~'.¡.': ~~-'¡J·: -- ' .'. .... ,,' ;"~-, ),'¡; ,· 

específi~o de per~~~i~~~~~.·1~'.~ri~~fd::.f~~'-~1 ét~~_arr~uo,_~e ~rn~ ~sref~.e~ad n~~plásica y, a 

este. respecto, Temoshok'.:y.cÓlaboradores' en. J 987., propusieron' ún p·afrón de· Pt!rsonalidad 
· ·_- · ·. ··:.:.f.'·.'· <{~~d:~i>.1~·:t.,i~;_~:rI-~j::;-~{;_~;:~·f;~::;:,r.:-~i:;;;i-~"~-_:¡::j_é~~-~-->-· -.>ü:~.:~.;,>_:: .. :,\>:·----~~.··~~·;:; .... ~.;:.~:.~·:·'.'.~~ ~-· =. ·,. : ,. 

identifÍi:ad.:, :C~T~'. ','tií10;,<;/'./'"[]uy _sensible a. la aparición' de' esta· enfermedad. Dicho patrón 

incluye.· vári¡n:'~r;;~~~i1.~;}J,i~;-'.:t~l~¿ ,~¡;~~idi;.~~I;~~ ¿hXt~ ;·~~~f~sión de las emociones, 

sociabilidad/;~~'píii[~°L'J;;rf:.bt~¡i;~¡~~¿;jl~6.:,~i~~·iclÍcl'.' .;Ón~e~6iÓn~lismo, baja autoestima y 

uso frecuem~, gf ~'~t0r~~~~i;f J,~~::~rif rita~i~n~.:, tales como desamparo y desesperanza, 

conductas dépresivas'y compulsivas. '.; ! 

·\' ;•.1: .. · .; . ,:,¡,_:::e!·:·,,, ';~,:·,;·'. "-;-·- -

::~:i:t::'iJ;~~~j~!:~~~n~~tf:I~i~!~d;jJJ~:d!1::E::. ::e:::a:eq:: :~~:::: ~:: 
~. . ·"''•:'.' ,..,, . ·'<·~ .. · ,-·; · . .:.·' .. h 

caracteriza··.pÓ~,·~~~i~lf:·~v:~~,;~i~~~-~~'~'-Hc;'~iili.cl~,~~'.~gresívidad, tensión, competitividad y 

:urgn•denamciaendtaelmtieenmt:e~0.·',n.;o~~ 1. ·a•,.~s.fe.~rt~'iv1.:v[do
1

.u,-.,iti·e;';,n:1d;f1:e.rn·dfo•{;'.b-:a·:~s······
1

cfa~um}e~ntrt~ ªe.· •más• cooperativo;• Olá~ -pacífico y 
11 ¡~ ~~ mimif~star sus emociones 

:.. ·, . .'' ... " !; .· -. ~.,. e,_.:.;.:~:,. ' • . ' ,- ' ... ' " 

internas, en particular 1á ira:·') , ·. :. .C 
-- ... ":: ·:,:<<'.:> ·. ,'~:. ' <; 

El factor desoladóri y de¿e~pe~Íin~Íi ~~tá cónecÍado ~on la aparición ele tumores malignos y 

con su agravación, en t~nto ~ue el; s~ntimiento de esperanza, de ser útil, de lucha por la vida 
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disminuye la gravedad .del cáncer y ~iuchas veces lo puede impedir. Otros hwestigadores 

(Flórez, 1994), también serefleren a la intluenci~ de, las pérdldas áfectivás tempranas 

familiares, en ios caso~ ;de privació~: af~~Íiva, . récha~~; hóstili~~d,' ~v~r~ión,: etc:, por . la 

incapacidad. af~~tÍ~a·clc Gno 6ailibos prog~nitores.• Tá~~;Úia~¿fdi~~·6~J~ite~¡la pareja 
-. . . •-. ,, ~ ,, ··:-. :'·'• ' -;.·:-· , 

y, sobre todo?ii/J~,~~j1i¡j6; se relaciori~ 'con mÜchi~i;na fiecÜen~i;;'.C:í:in '1a ap'itdción del 

cáncer. Á~i. p~es: I~ p~r~~n~~co~ cáncer de· acuerd6 · cól ~(' ~glelo ~~~¿~·;¿~¡~i~re~¿¡t~ de la 
;:,:·.,.. t·.:~-' ::, :<:-' . .,.' _-- .. · :·.< 

manifestaciÓn)ndividúal.'tleun proceso de interacciones sociales 'que'~omienzari básicamente 

en los nÓ~leo~f;ñii\iar~s:· 
,·,-,; 

Por ótra part·~~'iÓs tratamientos médicos invasivos como la:radiote;apia~ la qt.ii~ioterapia, 
etc., que prod~cen efeétos desagradables, pueclen llegar a serfüe~tes'de'estrés para la mujer 

con cáncer de mama. Algunas mujeres que inician'. esí6s ¡~ii~ii~lé~tÓs, ddsarrollan una 

sintomatologÍ~ psíquica con trastornos del suefi~j;t.e~·~lón"!~~¡~~igé'á~~f~d~cl.\~l"Víosismo, 
depresión, náuseas.· y vómitos··. anticipatorios. En·alg~¡,as; muje;es;'~st•e tip~. de' reacciones 

aparecen en c,t h~spit~I. o elí o~a.·.Es·ilo·nm:~eesc,a.~nrt:s~mjf0~;n0,;~b.ie:~di:se'uc;:·e·~. +~~~'.~·~;Íbi~i:.tllri~i:d¡fk ari;es de 

la administra~i6n d;¿/fár~~~o. '.. a' un ;;:¡·b~:¡~.~~:·~g~cii~ionamiento 
clásico (Pavlo~iano?·.en:,·e1 .•. seJt.i~~·-de

0

qu?~~t~~G1ris,;~¡~¡~¡:fn~j¡::~~"::r:::'(b1~Jes•,•.~paratos, 

:::::··;~~~:fit~~~i~1~¡~~ii~!i~~~~~~tf:~; 
vómitos, sensació.n de rareas; etc.>-;: ?ºs resultádo~··~eltratll~ient~-ps.icológicó .·"º eliminan 

totalmente los• ~f Ji?~; .. ~:~.~~1~~~~.{i,os~;;;&f~~~~~~i~.~~:w~~~¡t()~: ~~~:1~iAr~ico,·· muchos 

pacientes reducen la fre~ue~ciii dé vóiílitós' así'<:~Oi'o ta:'duraciÓ~- e intensidad de las náuseas, 
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pero se ha encontrado más éxito con respecto a la náusea y el vómito anticipatorios 

(Pellicer, 1994; Flórez, 1994). 

Los tratamientos c?n. <J~imioterapia afectan la calidad de vida de. las mujeres; además, estos 
. ·. . . . -, : ' 

trat.amientos. puede,n dura~ muclms meses (ims~a .2 ~ños) ·.y prciduc~n; como ya se ha 

señalado, . un. estrés: ~ob;é~iÍ~dido(que. p~~de . pertú;b~r. el proce~ri .de ·.recuperación y 
,~- '<· ,, ' . . ... 

rel1abilitación·. de .. la.Oiujer .• Sin dudf ··~rlst~~ ••• ~ru;l>ás'Hident~s·d·~. q~e'.la .riiejoríadel . estado 

psíqúico de.'ª ·-~ujX·~~r~;~ •• :'.t~.:~.~~~~~\;1it!6f :_\~~H~·/~~Ii~t;,Ji:~;j{ti~:~+:cimiento de 

los elementos. extraños que aparecen'en· el ·arganismci )"destruyéndolos .. a .través de la acción 
· · · t ·, ,~> .... · ('.·:\~ ·~·~:~.: .. -~= ~·-:;:::~~_:·:\;~~~?:;~1~~~'.:-::_:~~1?t~S;-l~~I~:ts(~~~1~~1:'ift~~:::.~~q:.;: r~:·~}~t; -<:.:;: ~, , 

de anticuerp'ós circulantes; y~ de .. células) e~pec1~lme~té' diseñadas: para; Oiat~¡:; . como los 

~~:~~::S:IJ!l(~'if lt!ii1i~Í!~~:~:~ 
de un estado psicológico negativo que· e's. i~pre;sci'ndi~Í'e·r¿~i'~~~~; ~·tráv;~'d"{lainl:rvención 
psicológica (Colleoni, Mandala, P~ru~otti; ~~b~~~;;~~· ~~:d~~ ; ~~¡~·h;;:~'.~; •2~00; Flórez, 

1994; 1-!enderson, 2000). 
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2.2 Tl{ATAMIENTOS NO INVASIVOS 

El tnÍtariiiento No-ln".asi':'.o éstá sustentado en Ja utilización de técnicas psicológicas 

Cognoscitivo-¿onductuáh~s;.c~rn(). la.!le_iroalimentaciém. Biológica, técnicas ·de Respiración y 
' -·· ,«, ~.'~ --;.\::._J_. ;.~~-. { .:··, 

Relajación, .entre citras!,fodas'elias facilitán I~ aut~féguÍ~Ción· de ·respuestas fisiológicas. 

Este tipo de tra;~~i~~:~ :~; ~~;s~jr,1~:df cue~:a ,con una mf~ima po:ibilidad de que se 
- .- .. -=: - - > , .. ,,:-:'::-; ~:_~-~~c:r'\_ -~;-. •. :.~_r :_-~---,.> ._->;:_ :;: .. -.~--~-::':'-~-!-.; ):.-: .;, ,:/· .. :. ~::-:_,.. :-.~'\~:;. ~: ·\ ;.?<-.'-~- :,: ... ~:, -.:·,,_ .. :-_,,_ :. 

presentenefectcis'i:olaterales·o secunélários; pcir Jó'·qúe' se Je lía llamado:No~Invasivo, en el 
· · · · · ,. "'· ~;;s:. ·· · · ·- • · ;:_:,,.:r,.::o~ ~ ' -·i,;. ~"':- .'. .,-!;,_ .. - · ,_: ·• · •. .._. ·- · ·«;-..t;.:· · -~ _:,; ·; ~-- -• ,. '--~ • · · .... ,,~ · : 

cual sé consid~ran 16i.~~tr~s~~e~;}~}~:;;f~[~t~~ión;·~W.~i~if~~;~e~frg~¡i~ie~;~.Y ~espuestas 
fisiológicas hwoJudia~fr· ;:;_'\·;~e·;· : ;¿.\',;~ >}: '' y'; ,'.;;,; :i'.fr: '<'YY .• i V 
En el trata~ie~io·~~~iJ~~~i~~}~;'~~~:;;;,"1~:~l~~'~{¡~I'1~J~ij~'F ~i~.~:~\:~ r~s~Jtados que 

.\'.'· .·/ ú:·:·d~~;:/1 • i'.': ¡,~;; /'i~,;i~;'.)"; ;,.·~.~;,;·,.:· ... .·,., ;·;··: -

se obtienen aplkándC>las ais,ladameni'i/~st~s'r~sult¡d°:s'e:stAn•relaciona1os. con la presencia 

:::;,,::.::;,·:,t~:~·~f i;;~~~~,r~~~~~,§:,:, .~1¡~~:,,~: .. ~. ,Go .• ., 
-,._-_,,:.;··-'.":',,·' 

Diversas invesÚgadcines; realizadas.• en pa'cieht~~ ·~ci'n ~án'6~?·<l~··m~°cia/ h~ri: i:ombinado las 
.~: ""•.···;e;.;:~~~+:·!~:~,\,,~,'' :~h-···· .._::,.~:;~·-, .... :,;Ó_" ... º·: :-:-:. :.:",> ;~·.'.'i>':~ ~:: ./~;;,:_·: -~-~~<-i;~~-: ~ -~~b~, :.~ :.~'.-,.;~ ~~--'.<.- ·, 

técnicas cognitivas ··y·• cond~ctuale~ como .. 'ª relajáción,:desensi~iiización;sistemática, y 

métodos de i+gi;~~ri~;f, ~,i:~frl~'.+d;~::?y¡~f:~~~'.~i~~~~?~I~If~fi~~;,~f.nr1~.1f i{\~~gnitivo Y 

emocional favorable para Ias. paci~ntes.BeH ( 1 ;91), es~u~i~ el caso' de una mujer éle 64 años 

de edad con carcid;¡:~n',:Ís~;º•}/t~i~ahiiit?::~~,5J1i~~_tl;;,{:~~~~i~~~~·~~~;h:lp'~.ºsis•• Y en 

imágenes mentales positiva~'.'º c¡ue tuvo uz.~.re~~o ~enético ~i1 su ... ~st~do.de ánimo ansioso y 
.. · .. ,._ .. -.',:·:. '; :_,:; .. - >·:'·~:· ',: ·'-·' ·~·-, ' 

'. ', '.;~·¡. ": .;,::.,,· depresivo. 

Larsson (1992), evaluó·si .el enuenamiénto en.relajación conducido por enfermeras como 
: '" . ,.'• ._:· :: ."· ;.:''-'/·-.·. •' ' 

pane integral de sus ·actividades de cuidado, ayudaría a las pacientes con cáncer de mama. 
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Se vio que las pacientes experimentaban primero, menos estrés durante las sesiones de 

tratamiento con quimioterapia y en segundo;- níostraban un alto grado de bienestar general. 

Gruber ( 1993), ·.estudió .1~ i.espuest~ ,il1rn~n~l~~Í~~·§1ci{cambi~s; psicológiéci~ en pacientes 

con cáncer de marí1~;. por 111~di6. de' 1~ 'relajaéión: lmiigene~ guiada~ y. enfrenamiento en 

retroalimentación .bi6lÓ~i'Já/s~"'~~~¿'~t'~~~~¡;··;'~'ti{;i~6¿é~i~~¡'¡1c~~i~ri~-~n)~':~~tl~idad de las 

;~~M;:s1~~r~i;;t!~i~.t~~~~ii!f !3~:;:;.:~~; 
" ·-' ::. '' ,'- > º·~~ ~ '> s-\\ ;'-:' ~ ¡.,_;- • "·~··;,:· :~-: '; 

afectando, además a la 

incidencia de co'mplicádones pOstquinirgicas (Borrás, 1992) . 
. - . ,_,:_ .. : .. -· - ''"'·~ ... ",'.·· ' - .. 

El estudio de ia' ¡;-nsieda'~J'áciq'ui~i'e·Ún~ e~pecÍái'rele~ancia en el campo de las intervenciones 
•',.1:·:'; ~. : ·~ .: - . -; : 1 

quirúrgicas.'Nci' kÓ(ó'';,Nq~.!, Í~ ¿~sied~d ~~nstituye una reacción usual en las personas que 
; ... -.:~ '.·;·;;\;v-,;<c:\':\•. '· ... · ·. : •... · ·• ·, .·· 

deben ser intei-V.e'ni.d~s; .s\.~.º .~~rnbién por. las consecuencias negativas que pueden tener en la 

recuperaciÓ~ po:~tc)lli~~gi~á. Algunos estudios indican que los sujetos más ansiosos antes de 

someterse a·~~~o~éraciÓ'n,··son t~mbién los que sufren una recuperación más larga o dificil 
- - -<- ' . - - _. . 

(Rodríguez-Ma~ín, Ló~ez y Pastor, 1990; Abr~ha~ y Ser~metis, 1997). 
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La cirugía ha sido reconocida como un importante. acmitecimiento invasivo generador de 

estrés. Los pacient~s presentan miedo;: ansiedad.e incertidu~~r~; tanto ante~ como después 
' . - . ' . . . ··.~ ~:,: "': . ':-:; : < _,i ,: . . -

de la operación ... Los. pácierites 's~. enfrentan .·:a toda. una .serie· 'de: estÍmulos' estresantes 

complejos que; por .un ladÓ;coristiilly'e~ sé~~~~lones.é!c~'a~r~~~bl~s;y;pÓr~ÓÍrd,pÚeden ser 

factor~s determlnarii~¡·,~·él :~jy~t~_;;~~¡~ri~i···y···cici''í~.re¿~t~~~~H~f 0~i·~f ;~~~~~rit~···~I período 

post-quirúrgico (L6pe~2R~ig~ :rast()r;: R;oi:i¡¡;J~~ •. Sanchezy Bel monte, 1990; Cederborg, 
~··" .··;.,=. _ ... '-~::.: ;J·~-. :i>::> .. , .,,:¿~¡: · ··i:r>/~~\;;,=-< ·· -~:· :"·(>" .. ¡_·,- _. 

1999). · r . ·. . <c: .. . ·" :''.J;',;.~·:r .. , '· 
Se ha demostrad~ ~;,P~~~~nt~lmeJt~~i)~;gu:~s·{;~~~~ie~i¡;s WZ~··k~'eÍ~:~.P~l~~cir ·estrés, 

~ :_ . . : .. :~\-:-.. __ , -~-- ~: :· ;.~:' :·.: '.·: .. ·-,.;_-.~·-;.' ·:.:~·:··;:: ·::'. : .. ~---~/_;~_ ·: ·:,. ~~-i~' .:~~~t?:';:~:; ~~- .>~'.~{~;'.:=;~~~§.~-r;r·{~&:~~-~:/;~~~f<~;(;,~;'.~-;;::~·;,~:.:~ 
como las intervenciones· c¡uirúrgicas y; la' radiot1:rapia,"'~ran«car~e~ 'en. 'algunos ~asos de 

aumentar ·1a.•raff~e~.Ye¡:~+~1~¡~~,+'.:d~\~f·.tJW~::~~¿~ .. ··'~;;~"{[e§A~~l~Wl~§ .• ~~t¡~¡asis en 

ratones. Este mismo fenómeno' fa sido .observado en iá'climca uii;~n~°; la ¡¡·¡~~atura existente 
: .. ,: .. :::·,'. ~=. · · ¿; ~·:.~-~;,.~/: .. ·~·:·.~:.~:::~ ;.:.: .. :: ~~::¿-~,/.f~:~,~'.i~:. ;;~r~;, > ·~~~~:.; .;: .. ~:fr~'.~~t~'.;,\{~·~·1·I<.J-,;~,:~D~-·:~ .. :; ~~ :· ,;~ -: .. ;-,--·-.. : ; _ 

sobre el tema in~ica que.es ·plausible.que •. e: auinento·d;,metástasis,\quea'vec~s se observa 

~;~~;;¡;¡t;¡¡\ii-l!ttt11~~~~t6'.i~ 
Pellicer, 1994). :: •: :'.\'.>/··':· ,;,:· .... •• ·::.<• '".'..• ...• ·.: ·¡;". "\'.'::. ':.'' ·· ..... . '·' ...• '.'''°" ';, .. ' 

_ ~~:·o;"." .· ;~:> ;-.. ·:·o~~·· - .- ",,:,::.(:·. ~\:>.< - ··-· · ·· ->:"< 

Burish y. Lyles. C}CJS,P·~~~~u,ªIf n .• Iª. efi~af~~:~~'.I~ r;~}füit~6::~~~l)\;:t{t~i,t~1§,~~~~(f #ecían. de 

síntomas de náuseá y_ vómito anticipaióríos·asociados'a la qºúimioterápia'. Un ·grupo asignado 

al azar recibió r~laji\ciÓ~ junto con im~~i~;ció~'.~~\ad:<~l'd~~~~~ ~~ 1:·~~~inistraba la 
, , ·-~\··.~·:;·,~:;; .; '--' '">/:>Y:.:.i--- -_.-:'· 

quimioterapiá, el otio grupo de control rio recibiÓ_' t~átamieitio:· Los resultados indicaron que 

el grupo de reÍajación obtuvo una di~min~ciÓn de la ansiedad y la náusea durante la 
.:..----~::--;··--· -------1 
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quimioterapia, así como también una reducción de lá náusea posquimioterapia y del malestar 

emocional. 

El entrenamiento eíí r~lajacÍ~~ e imaginaéión gui~da ~~ Ún p;~~~~i~ientó efectivo para 

reducir, y quizápr6v~1Út1h~~;jcit1n·d~l¡~Á~~~~·~·i;~~iái~~~~;i~ip~Íorios, a~í como para 
'.'.-~,.-·,,.,., .-~,~~- ':".'. . .c\::/f~:-·.~~;-1·---}i:·:,:·.:: .;_,. ~L:-t ~' .. :.; .'~·-,<:~~f--·<:-·~-~~-::·:~-~:::t,::,:";-:_--·~~:, X·;-;>-_-_-.;:<::: - ~-::.-:·;, :'.>' 

disrÍlinÚir la. magnitud 'é!e"las'molestias "de los trastornos pcísqulmioterapia; según. lo muestran 
·-.<:: ._:-::~ -<:-·IJ:-';~,:~3_~;;>_~ ?~;:~~'.:._.::~:-:1::~-:~:::::,'.::"_ ·:/,;~._;:: :::-.~ .:-> ~-'/;:>, -z-t'-:>¡0~-~=-.. ·~'::·,~··_;·-:, . /> :··. -. '::< . -,-,·:, · - -

los resúltadospo~itivos 'dé' diver~~s hP;estigacionesJAbra~~t 1997; Burish, '1987; Carey, 

1987; ·co11eon1'~hfi;~i{'.~v-~·-~1~f,,p;1~s~1F.f g~;~~~~,~1t'.· 1;~.s.:.~;\.~ <:_ .• _._; .. ' 
- ,' -- . '';' /. ~ - ' _, _:.., ~. 

Die Trill. (l rs~?~,c.i~ª,1.~,~~r;:~it~.~t-f}~~f f jfe{tt~i~~fü~~~:r-~~\~~tfj·~it~e:~kf i~~das, .Y con 
trastornos antrcrpatorros;•:: asrgnandolas.' al¡ azar.;, a; dos· ,grupos.<;; l)~o 'd_e étlos ·.· reéibió un 

::;::::~:~:~i~~~t~~S~OC?~!~Ff i!J~~~,~~:~:~:: 
e intensidad ,de I~s ~t~;~n,;t a~Úd(J~~o~i:cii. L~~ ~.;sJ1t:a'!~'.-';'~~~á;~~~-~~a disminución 

' \~. 

significativa de la náusea antii:ipatoria y de Ja ansieclad-es;ado eri 1á's enf~rina~del grupo que 

recibió hipno~is respecto a IaHnea~base, eiedi~: que :~\~~~ lu~ar ;nias ~nfe~mas del grupo 

control. 
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2.2.1 l{elajaciói1 y Visualización de lm:ígenes. 

Básicamente, todas 1'as técnlc~s de ~e.lajación actúan sobre el sistema nervioso simpático para 

que éste modifique ~1.esi~~.º de est~és del .. organismo. La relajación hace que se inviertan los 

principales · Índicadéíres'>de' e~tré~;\'Lá' presión altá, los.• latidos rápldos del ·co~l\Zón, ·Ja 
' ..•...•• ,.- ,.., ' "' "< . '',' - -- ·;"' -- • - ,·: " 

''.'"·::,_e:,·,..;:._··:·-:·'·:·'"'·-~"-_·;:;~,~;:·.:·.-,~-'.'·.:··-·:.-.·-.-'.··-'···.'·<'-·".':_,.•.-~''.:· .. ·· ... ·.·~_: :r;: 

temperátura baja' de Já pi~l; J1texcesi.v~ifüspiració~.~. el ~stado ern~fional.pe~urbádo. ·¡_a 

relajación profu~J~.·~~~;j~~c);!~(~¡'i~~Í·z:~cigi'~~~~p~~s~~¡~;:;.í~j~¿'~~¿,i:~,~~·2~~·relajando 

::,::~:: :;1:t~f ~~~;~~;t~ii\i~·~{~~l(~¡~f i~~i~.:':~: 
acompañado .df! la. resp1rac1ón diafragmat1ca,'ahv1a .el., estrés;· ta .ansiedad y,·et dolor .. Cuando 

· _ -· · :·-:· .. J: ~:L~";.r /: .>n,;;~~': .. ; \,~p~·~,_:_;~_;;~~ ?: ?-j~_0f ;; {e~~~~;; .f :~:;~?i<\.;'.~~~!iji'~\~~<:: ~- ~;~;~~~2-~::;·b~~~_-i;f ~;;'. ~-~ r:\~:.~ :,.,. .. ~;_;> · ::. i ~- :,, 

se normaliza unéi''de: los in'diéádorés;;, la' respiración' rápida' y: súpeiiiciá1> y;: ésta. vuelve a ser 

:;: ::~:;~!~i~~~~~~it:i~t~1~t~t~:::::: 
cerebro. La serotonina.y;'·el/áeido.é'~amma-ami~obutí~co· (GABA), ··los. cuales son 

::::::::::~·~~~t}de~lfois.~p~r•11m•~efr;o~s~.'..ipiu'.~eld~ei.~.!e~"sitti;m~utlia}r~···'.l:afp•7r·~·o .• ~d:u:cec:i··o:ne:d:e:~:n:is:: 
tiempo, la pre~~ricl~f~~~¡~ . canÍidades 

. ·: <· '.:'.~ ~:·.·~>.+~~~·-·. -~~~. ~:~~~~~fl~~{::~~}:~H.~~~'.~;;J~-J$i%~·~S~~2h.:j~Z1.L~9%~.;<~~:-~' , ~ , . ---- -· 
significativas . de. endomriáo(; Estas~ "cúyo·: significado:. es:C,~'morfimi inÍ.érÍCÍr'.~,': s~~. sústancias 
. . . · · .>~::~-· ·-~ ::::~·~·_: ~ ~}r:·_ ,~~~-~~:.~_·_:;:;_}:~~<-:~ ~--~.Y-~/;;+~r· '>./~·;_:;~.;~, -~-~~.- :,~:17:'.:'..: ~·.:¡:·:<:'~~-:ri;<.-.-~:-~~::.~~'.:-;;t :~:-:;.''."' -. -; .... '._ . ~. 

b1oqu1m1cas que transmiten los mensajes ·en el cerebro ·o neurotransmisores;. En la actualidad .. _ ... -· ·.·-:... -'····· ·· . ., · .. ,·::'.~;·. ~·-:>··-'\:;·· .... ,~_:;,\'-:::~;.-:::.:~·"·,_ -::·r·~::·:;;:-- ··:'n·,.·-~·;~.~::.. ·-.·. , 

se conocen varias énd<lrfinas:' que ~e hin h~Íiado ~o sÓla;n~nte en. el c.~~ebr<l sino también en 

otras partes del cuerpo,' c<lmo el intestino,. el páncreas, las góriadas y los leucocitos. La 
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respiración profunda hace que todo el cuerpo entre en relajación total, y ambas estimulan el 

flujo de endorf1nas lo que disminuye el estrés (Brnnnon,· 1992;-Borrás, 1992; Linchitz, 

1993). 
.' . • . . - - . . '. ·/.• ·: ·;· -- ' : '" .~ :¡ . ,,._ - .,., .;. :·.··- -~ : ... __ ~ -,.'" ' . ,•' ,- -

Una vez lograda la relajación se püede'emplear tainbién;:ia-técnica llamada' Visualización de 
_. ·: • .· :· ··- -~:-. -.·',: :~-,, :· -- ·.'._::~:_ .---::~-:: -.. .'.;:··.·:··_ ~-: ... '_;F''-'t:~:::.'.· ::}r~2<~::~~:.F-~~;-~·H-\:::'.~10~:::~?:\·. · .:.-~ -- . ,_, : . 

imágenes o imagineriá,-: la cuál. ha .sidoc'empleáCla: eñ" pacientes :c_qüe~padecen·:cáncer. Esta 
• • . ·. ,., . . ·., . : . y, .. '. - .-; ·: :·:;:- ,. ·'. ./:.' .: '~-._.·· .• \:~:::·. - ·.;,·,_:·,:;. :_;·'.:.:/_,_ •. ·~,~:.: :_;?_~~~~~f\~-~:~;i:?~~,~-:~~!:-::··::~;:·.;·~-~'.;· ___ :.,: " . " . 

tecmca -_entra •dentro de_ un c~~ po que -s~ . JJarna p~1c~neur~mrn~nolog1a.-• Para._ tratar la 

enfermedad,.::,~· visü;ii,zac'.?~~~~~·i~~1~~~~~~f t~;t;~~~~{+h:~J~í~~~s:~:;i~s¡~j~~!~im;ático Y 

ayuda al sistema inmunitarió".' Se ~;;1dá' a los pacientes a 'sobreponerse a la:·~~presión y a la 

sensación . de)nipoteri'ci~·::qll~. ~áú~~ ~~ª :~~re¿i~ci~:~}grr¿e:{y;k·,¿:z;~~i;~~~···· para que 
,, '< . ' ,~; - ' ·, . ':. .- ' 

adquieran alg;:;na'.s\·h~bÍlid¡;de~.< psic~fisÍológi~a;' P"a'~á' ;~d¿c¡;¿ í~.·¡;dii~adó~ 'del sistema 
·- ' - , .• >, : ...... . " •. , . .• : - - "" 

simpático y redu~ira~i/latensión ;ia ansiedad (Báyés, 19~s: Ch~~~~. i994;'L~torre, 1994; 
'~ > - • • -<."• • '" • ,., ''' • • ' •cp• • • '• •, •' '• - • • 

-,. 
Moen, 1994). - - ~~ ~,_·: -::~ -:-_-:~ :: : 

: : _, -. ~ '. ·. 

Usando también á·¿is;:;~lizáción .'como parte ciei t~~·iamie~io; psi~ológico de·· apoyo, 
"'--~~·.:,-_:_,::~·.::~-: -; .. _;,!__'.;~ • ;O'.~·Y ;,,.::'):·.·-. '...;'~",' 

complementario :a1·. !~~íamiento médico. convencio~a1.~:si~o~ton·:y' Mathe~s:simonton 

c19s1). lograron aumentar la sabrevida en pacientes cai·c·¡~c:-e~:s;av;~':i~ºs 'de mama. 
f·; ~,;;):; 2\: ;.:-... 

colon y pulmón:· La técnica de los Simonton proporcio~~ a: logipacientes :~n •inedia para 
., ,. , -~I·, ~->~~.;~;_:}~\~~'.}'.~,~~\:".\. _;".•.' :'.: ~·-.,_'.· .... -, 

participar activamente en su propio tratamiento y va ericamhiaºda'a fortalecer su:éonfianza en 
. . . . . -<·;:~·~:-:>.~:'.~/L~k~'.~~:\~~f!f~;Tj!~fff'f~~~/: _:;~:·:~>~-;~~: .. :. , : ·. 

que poseen cierto grado de control real sobre la,evoluciórí'"de- sii.•_é.nfermedad.· Dos de sus 
· .. -.:.·: ·'.~~:- ~::',:·~·'.·~:~~'.:~~?J2T~·:''.{>:·;y'-· ... ~ :· 

estrategias centrales, practicadas tres veces ·al.:dia::en'sesion~s·de 10 a 15 minutos de 

duración, consisten por una parte en relajacióny:i~~·~·~tfC;;:~Íl ~isualizar mentalmente la 

acción positiva de las defensas naturales de's\i~ organismo frente a la proliferación de células 
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cancerosas; ellos consideran que para que esta visualización sea eficaz, debe tener las ocho 

características siSuientes: 

1. Las células canc<'.rosas deben aparecer débiles, poco cohesionadas,' blandas y vulnerables. 

2. El tratami<mto.médico.•debe ser visto'como;fuerté y poderos?•' claramente capaz de 
.. :.-··· 

combatir y destruir é( cáncer. Puede ~isiíalizá~se él lráíá..;.;ieÍito, médico Ccl..;.;O un fluido 
·:··:.::· 

blanquecino qué en'Vúel~e"a la~céi~tas 'grises resquebraj~~d~las :{.;,~;.n~ndcl ;u vigor, de 

forma qu~··los ~i~b~·,J~ ~l~~~~:j~1J~J·:~·~;~~·:~~rj~~~~If~jg~i~:~~rg¿~i~:no pueden 
-:(. • :·. . •'.<' ' ~, ;· ·.· -~, ?.;':\ \::"e,. • e 

terminar p6;,d~stru~~Il~ ~:elin:{iria~i~s Íá~il.;;~~¡~;;·: }> . 'e'/', , , ···~:;;' :'.' , .. i/ · 
3. Las célúlas san~~.' ~i~ita:Ubié~ ;e~ib~~ 16'~ ~~~~i~t~~{tt~.íf~~·~kd{~~~¡~~. no deben 

tener dific~ltad ·en reparar con rapidez c~itlqui~r daflÓ 'pÓ~Íbl~ pr~~~~iJ~. ~;entras que las 
~-· -· -·;, :~\,~··.:;."~~·<:~ -~,_.-, . ....__ 7. ,-~_ .. :.·'' 

células cancerosas, f1lás débiles, tienen 'lue, s~r i~~~fa~~s\~,e.;íif>; \; o ·. 

:. ::º·::::!·::~:::=:::~::;I:~;~{~;~1~;~1J~~r
1

~~::: 
imponiéndose de forma clara a las células cani::erosas~'ií las'que:Vé'iícen y desíruyen. 

T <,' ' '.''. .·,,~,• "~~'.~<''':.·;'',·:;{,~0'.>( "·;·'{:" 

6. Es importante . visualizar; cómo.• las:;célul~~ 'c~éercl~ii's\ ;;.¡~e~~s'.~s¿n; :;~pulsad~s del 
, •. ,, • .·:";;~, ·· <:' :::;''., e'• . ": -;~.:i;,-t·:{:"". , .t_. \f• 

organismo de forma• no.r111ª'· y'natura1; ósin qÚe este pr~ces,~ .. l:ÍiÓi~s,¡~;., ré"quiera .. ningún 

esfuerzo especial o n,ñ,gico: > • > · .. · · · ·• · ''~;~ } •. · ·· 
. ·.·: '· 

7. Al término de la visualización, el paciénte debe imaginarse a'.sí mismo lleno de salud y 

libre de cáncer. 



8. El paciente .debe también verse a sí mismo consiguiendo et objetivo que se ha propuesto 

de curarse, Jo cual Jo confirmará en el he¿hc; .de que posee ~oderosas ·razones para vivir. 

Con este programa; los Simonton han· obs.~rvádci resultados positivos en sus pacientes, como 
~ =:;.·.·;. :~,.~ ·.\ . -:_,;- ·-·-'~'.'.:'.··~· .' '.'·'; ::.:.:.:; < ,:·,. 

el siguiente~ri~,6;~¡g~¡¡~{61?si<:o: 
". ".~:--~~ · . .' ~~~:• '~-': _: --~ . 

"tot/tJ Ct1tl1bitJ- ,;_ i!i10-'; ·~ I!/. e.\·t111/0 ji.vio/ÓgÍCO l'ÍCllC QClllllpañat/O por (Jfrll COlll/JÍtJ 

co111p/e111eiil~~¡~~:~~~:~I e.\·tatlo 111ental J' e111ocional, ya .'tea con.vcie11te o i11co1u·ciente, J' a 111 
-;·_ 

,-,_-e 
i11 •'er.w1, tod<J."C{1111bio ·e,, el e.\"1111/0 111e11tal J' e11u1cional, ya ,\'t!tl c.·011.vcie11te o inctJ11.'fcie11te, _.,,-- - -- -

• 1ie11e 11c;;,;~j~il~~c11/11 por 1111 ca111hio ct1111ple111e11tario e11 el e.'flc11/o fi.,·iolcígico. E11 otrt1.\' 

p11/abr11.'f, ·el c11erpo, lt1 111e11te, y /tu e111t1cione.v ,,·011 1111 .~i.de111a 11nitt1rit1: si .~e afecta a 

111w, smr cifectcu/o.v lo.v otro.v" (Simonton, 1994). 
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2.2.2 l{elroulimenlnción Hiológica 

Las técnicas de relajación, aunadas a la retroalimentación biológica (RAB), han sido 

ampliamente utilizadas en diversos campos del estudio y tratamiento de la salud, como una 
- .:;-~- ..... :- ·, . '.._ ~ ,: ':' - ... - '. . - . -

forma de autoregulación de funciones que anteriorméríte se con.sicleraron< a~tónomas 

(Sánchez, 1993). Mientras las técnicas d_e relajación ~~riiitémj~st~bili~ar l~sfunciones 
,,., '< '· ,, ,:_,' .. ~·-·.· 

autonómicas del organismo, la RÁB representa ,"un. espejo''.-. dond-;, . el. iridivicitio puede 

observar sus cambio_s:. 

La RAB es ~na her;~;i,¡~n;!~ ¿Íll p~~~ ~~~~Íla~y aprelld~f h~biÍi~aJes~~ aÜíóre~ulación que 
-·.: ... ;,;'.;.'"····;.· .,:.;;._.·,,;/!,/'··~,;-. '-:h;/ ~- '-·~::~' I', -·~'--: 

comprenden ·e, i.!11Pli<:ií~ • :e~t:~~nallli~~.t~··)?:!1 , t()~is • 'f 8' ~¡,ii~a.~fárie~ ... 's~ • Ólela es la 

autoregulación y el 'á~t6~prencii:.;~je de' l.:;s pr6ceso~. !Ísic6s:y i:ientales: clel 'cuerpo para 

mejorar su estad·;,~~~al~d'.;..\~;}1a .. i~~o~~~~ia.c1ia_6;~•i;_1~-:~~~¿a!l~;~;~~)ipes'~~euria.vez 
que se dan cambios .en .ciertas· funciones y s~ C:oil(lc~: 1~[9rm~;c1e·~;:od,~ci~i~~.ési_os pueden 

generarse bajo co~trol corisciente (6is\~~11. 'j 99S). :tIL~];_: : ;•_;".,: ;;:, ::.·-::Y · 
En la clínica el entrenamiento en RÁB pu.,cibsilrla modalidad Íerapéutica principal. o puede 

usarse con otras . i~tervericiones iale~ como j~ ie~~i~aciéin proftmd~. ,;; 'rel~ja6ión, la 
' - - ,, : -_ •. - ·:.· ·,·'::·:~ -- . \· '-. 

visualización, el asesoramiento en el : estilo' de ,vida, :la. desensÍbilizaé:ión ·sistemática, 

reestructuración cognoscitiva o psicot..,rapi~'.:_·. 

El concepto "psicosomático'; se suele ~-tili~a~· par~ indicar el orlgenmental dé una patología 

fisica; las invesÍigaciones realizadas ~n el campo de la RAB dan la info~~ción inédicamente 

constatable de que la mente_ p~ede eliminar las enfermedades lo mismo que puede crearlas. 
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"La medicina debe aprender que las relaciones entre la mente y el cuerpo son más potentes 

que lo que se pensó antaño" (Simonto~, .. 19.94): ·.· 
. ~:··' 

El tratamiento con RAB • con~iste en da~ ~I in.divid~b info~m~6ión de ~~s c~~biÓs fisiológicos 

que se present~n en el mom'~ntÓ d~ ·s~r ~~~¡¡Í~~-déi~~· ~6~~el fi~ <:f ilc:;g~:~ ~tP~~~·~~ég~l~ción, se 
. : ·.- ··- -.·· ··. :- ····~-, :·Y>.,_:"'"·~:::.::~·~'·~~·:-:>.:-.. "·"\::~~~.--· ... ::c"".1 .::::.>.-" ~.:.:.)::~0.·.'f.é;:f:-2-¡:\!·,.'-',:·i>"·,~'<' 

han utilizado instrun1entos 'electrónicos el.e alta.precisi~n~q·ue'·a~plitica~''Jas .respuestas 

:::::=::,:E:;~::~~~f~il~!~if li~l~:;.::,::~: 
mente. qu" pernuta.u~ª.~()nmmcac1ónconsc1ente. co~ el. c,~erp().'.Estei'al~o" no se relaciona 

con . palabras .• si:no>co+~i~~~H~;;."{~&~J1~t'.*~i.t~.~~~b.s)\~f ~~~~;.;~~~.i{+;y,;:~nsoriales 
(visual,· auditi.vo; .táctil;·• cin~st,ésico/ pór5ejernplo).·j La~· imágenes. son· el·· lenguaje que el 

cuerpo enÍi~nJ~.·2~~~W';K~éit~~;·gf'J~~~ª~•ió;~{Ú3~iit~¿~·;~~e~f~~~~f:~~i~nomo. Los 

instrumentos de réiróaliment~ci¿;¡·infÓrman·a1.11aci'~~i~;·si:J~':~~JJ~'~.ha tenido o.no el efecto 

deseado -por:ei~m~]~:~~:\~·t~;~~~;~·~r~: ~~~~:-o ~~ª!ª:"·si ,f~'te'iii~<~~~C.~~ar ,~Ias ondas 

cerebrales cambian:: ilsí;·1~: fu~6ió~··d~ Ja r'efróalimentaéló;>; blciJÓgi6i( ~~ 'r a~ilit~tel 'uso de la 

imaginería, cci~:~ ~d~j~td~ ~ci~Ü;nlcfaóri ~e·~bdo~ l~s~lst~~~: ·c~~~;;~~l~~a través de esta . .. •' ' ~ - -. .. - ' - . . - . - . . ,. . ,. - . . -

vía (Sánchez, )99?·).-- :';. ·e' 

"" <: 
En Jo que se. r~'fi~r~fi~~ fii;;d~me.rito~ ·ti~i~JÓgicos ele J~ tempé~átura periférica de Ja piel, se 

.-.. -- .· ... , .... , __ ,,._ ,-,.. - . .. - .. -- -. ' -
-:-;> -

sabe, que ésta élep~11'<lé. d~ his v~riacio~;s en el 'flujo' sanguíneo que circula a través de ella. 
•~,,-;e-•-'·:~:-.-<;:-:~.~_, i·:,~ 

Asi, el flujo sanguíneo 'y la· icniperaÍura perifériéa dé la 'piel generalmente cambian juntos: en 

ocasiones decrementan'éon:reducelones en-·'ª t~mperatura externa e incrementan con 
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elevaciones de Ja misma. Esta resp'uesta termoreguladora permite al· cuerpo ·mantener 

constante Ja te;nperatura cfo Jos órganos internos y ajus;arse ~ c.anibios en ia teniperatura 

ambiental. El meca~ismo ce~tral ele laregulación de J;tel11~erafura~6'~~oral ~~ui Íocalizado 

en el hipotálamo, el c,;,ál recibe información sobre Ja t~mper~i~·~~ del C:'ü~i~~{ tnivé~. de Jos 
·'-·~ '· ·.-:;:, .. , .. -" .. _:_._ ... \ ..... _ .. 

receptores té~~icos>cte Ja piel; y de Jos cambios en Ja temperat~~; de la/~~ngre á través de 
-;:•.' , ... .'- •·:/-:'· 

receptores propios. Se distinguen dos centros reguladores de. tenip~~at;,ra.en el hipotálamo. 
' , ' - . ' . ~ . __ , •. , . -<'.! ... -- . 

' - "•' 

El anterior es elencargado de la vasodilatación periférica; y'el posterior es el.encargado de 

la vasoconstricción. _,' _- .. ·. 

La circui'ación sanguinea • periférica está d~te~ináda · la· '.vasodilátación o 

vasoconstrÍ~ción de los vasos sanguíneos, regÚladá' por'é1 Siste~a Sí~p.i'ti~o qúe causa que 
-, '~-- , - . ,.' . - :,_:' _:·,:.:'.,; ',; ... - _·., -~ 

Jos vasos sanguíneos 'incrementen en tamaÍlo y; permitan. un mayor'. !lujó sanguíneo, 

(vasodilat~Ció~) seg~ldo'de ~.~~ m~yór't~~~~r~t~rad~ ¡~piel.. ' '_¡, 
La vasoc~nstricció~'ocurre icüando, lbs ;l~~;~f~'.J,,d.;(.'.si~iema 'n~~i6s~ ·Simpático· son 

conducidos a Jos múscuÍos lisos en las pár~dés"d~ 1J~1~~1i;s'c6~ Jo\;J~1 ésÍos été~rem~ntan su 

tamaño y· restringen el. n;,jo. saóg~i~e~ exi~~¡'~~~.~·,,j~~;~;~~c;~f ~c~~~c~~~·~~n:~e~r~:~ehto en Ja 

temperatura de Ja piel. Así, la temperatura periférica es una función del 'grádi:i :dé" contracción 
~·:;,:_'.:;,_ r',/;,':~: -::~;::·:~<·,'-~~.;~·,~: \~ ~\, •>:.,.¡;;>· .. ~ ":.,:.~,·._g:~ .. :' 

de Jos vasos sanguíneos periféricos. .. .... ·,· .. ::.:' .>.>'· <;;· · ·'· :>::;'.: .,, \:;. '··•'· 

Con un incremento en el nivd de activación d~l:~~~;P:;j~¡'~~;e~~·niEi~:~i~nl~ii~ti;,ación 
_ . . -_ ·. -.- ;··- · __ , ··.:'.·,~· ~ '.·.-.:~:·.·:-.-~"'.-·'.-... ~~~--· ·~:·;:._;;.~,<-~----~~~:~_::./~;~'.~1",:;~.;:};·~o-i~;j~~:~;-~~~(~;~'~~;~';,--:"'~·~ ·~-

del sistema nervioso· simpático .. Esto· constriñe, el fluj~.·s~nguine~ periférico enviando. ese 

flujo a Jos músculos estriados y al. ¿ére~ro;~a~¿S~a~'.Ffr~s~~Y~!.,~;f}'~~1;r~~néia. Con 

retroalimentación de la temperatura ia .. p~rsona .'.es capái .. (de .. "calentar sus manos 
- .-.- ,_. .. __ '"____ . 

decrementando Ja actividad· de su sistema· nervioso simpático.: Esto permite a Jos vasos 
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sanguíneos dilatarse o relajarse. El flujo sanguíneo entonces se incrementa hacia la periferia 

(Winans y Gílman, J 989). 

. . ; . ' ·~ -

La temperatura periférica varía debido a los siguientes factores: 

Los factorcs'bi~quíÍni~~s.comoel.dióxiclo·de carbono la decrementan. La efedrina y la 
... , ' ·' .". .. , 

nicotina ia decrern;,ntarán·: Aigunos factorés que la incr.eme~tan .son: el áddo láctico 

producido por la a~tivid;,'d ~uscular. •. : .... 

Los factores inÍernos son irnportanies: io que Jna persona h~ comido o bébido pÜeden influir 

en su temperatura perÍféric~. Por ejemplo/el ~l.cohol es Ü~ ~as~'cJÍl~tacÍo~~·La nicotina es un 

vasocons¡rictor. La ·~afei~a.:J~·~s:'.~~Jª~;~p~~d~·~~~·~~~~~l~i~~~~~.):~1~.:.· .·.·:(·'.·' ·. 
Factores psicológi~?s -~º~º , ~L• es\ré:~· ~~ j. ~~:~~:·~,~:. '.ie0~!.g~.\! I:(.~~si~dacl .causan 

vasoconstricció~_<c;í:.~v~:1,•:;:9";~~ •. ;:'.:.·.·,;;/Cii,\Yéif,;~i~;.;0~/>.:;.... ;.~'.~'}:~;.· ·..·. . .· 
La temperatura'.nterior es Ja temperatura "corporal interna, ~e'apf~xillladamenté 98.6 .~F o 

31 ºc. La temp:e;:!2:.~~o:H[~¡;~:'f t8t;"~;v~t~%v~\'.~~W.t1j?;q~-~-{~?ij~P~éu:r;· i~terna, 
a un nivel medio de 85{~:!)éi'~F::·•{:·Ü~f'><'''~i;··;:;-:·~ •• ; .• '/ ·· .;;:·:)::)·.,;~;'/' F: 
La retroaiimen·t~~i~&.~:cJ·f:t~-~1:~~~ti~~;~f §Ji~~r~~:~¡·~0~r'..~~1~~~d.é}~f:~:1!;J·t~~~mcie.• ele. 'ª 
mano, o en la· superficie· palmar;; de .. ini; dedo/ El. calor: de. la·• ínano: afecta las• moléculas del 

: :·:r· :·-... :::.,:': ;~~:_:¿:_r;_::i·:·~" }·~/;~> ~1~~.::c; ··;t:Ét'.:'f:1~:~}>J·:~h:;·: ~::.:C:·:s~~~:·~'.~~: :>;1:"}3\'.;<;,,,<:\~-,\~ u·::~:,·,':~::~:·::· .. ~e:~:»·;~ -~ .... >· .-. 
termistor y altera: Ja: forma ;en, qué )a' electricidad. es,' dirigida; partiendo; de~ y'_regresando al 

>/.·~~; :~~~J·.:<~;~ii: -'. . ~:Jli;j~: ~~ :~;:~?~:-f ~;~\::;:~1~:~:; f ft;~st~}?{;.~:~r {Ú~Jd:'.1 1:>:;~~:1/·;~:'.:F.\;-:~Z;-{:I'"~~~~~-: .. ~~;,,~~;·~~{~.~(~'~.'\'. .::;~;_·.~~ .-, : ' , 
equipo de retroalimentaci_óri'.'é El_c sisterna'vasórt1éítoi;· és altániente:· responsivo" a· las' respuestas 

.. :"!-"'' ... ~~ .- : ¡:·~' ·~~~;~:: :·. '":~/~-~,,:··"·. _,,-.~~~~:~;:¿ .-~~i~?"~~~.:'.::/t.:~~.' ·:,~:~y:~·~:: .<';:'. ) ·.t .\ ... :':·:·'. :·. 
del sistema ne...Vioso en.furidón'dé,Jas éxperienciiís internas' y extemas'de Ja persona. Si se 

monitorean Jo~ : c~n;bi¿; '~e \~~~·~;~f·ui¡~i'~~:~~'.;·~~~~·~~x~¡~ ~'i~~t~: e~un .·laboratorio y 
. ;:.~ 

durante una éonversiciÓn: ia~ n'u~tu"i~i~;,es _s~·a~n"'.~n'llir~lel~ a los tópicos discutidos y 
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muestra la activación .del sis.te.ma nerviciso simpático en respuesta a esos tópicos .. Las manos 

se enfriarán con esta' activación; que representa e~citaCióri, positiva o n~galiva. Puede existir 
.· __ , --- . ·-" - - --· .. ;;-:-. 

. ,·· 
diferencia en' la: ierriper~turá. de las nuin.;s> rélléjání:lo iéstó una 'diferenciación entre la 

~- -\ ,:.- ~; ,. <~' . : '·-; ''";:·: ··:-·:/. 

activación del heiilisferi.; derechcí /~1 iiélüierdo (6isfé11, 1p95).' 

.',..•. ~-·;:-)', ·• ~·:;~~\.:!:'·.~;'>·,~·>~o·\.:;:'):-·,-·=,~',•, r ·7.,;:~'!i:'.~:'.i-;~,,j.·-~-~--" 

La r~tro.~lin;;r~~~~~j.}}i~~~~Íc~fi.fi'.~~1~f~f;~;¡11a~:lt~~15~,f~y¿~ª··~'e:las má~ importantes 

técnicas cond.uctualés;"'': por.:' medio··~ de) la·., cuál,'.•.Has :.: personas : aprenden· a controlar 
:::e .:>·:.!';'!>//: .. ,., >':;;.~''·:.: ;;;:t:~''.f'~~''. .·. >. "' ,, , ...... · . 

voluntariame11te .él pt.ilso,'cardiaco~ ta· tensión (ní.ís~úl~r,".!a presión arterial,' la actividad de las 

glándulas' ~Üd:lrí;~ras;,-,j;i~~~érat~;[~:e ;~{:~i~1::'. ;·;Jni'~·~rnpl;~· ¿ama de. estados fisicos 
·"' '':-·•, ~ -,J~- -··,~, \j:-/:f~ :.-,.,:1/ ,· ·'~· - :.;~~~-~f,:-. '..' ,r' .. ,~_.~, ' . . ··~<~-·.,.-., "'' ·'~~: .. _:· .· .:> . 

internosqulse.ébh~id~·¡:~i)~i·~~~i~;tab'~ü··¡;~j~}:"~1•'é'l,'n'1r~1);1~rJ};i;',jg:¡.¡'oi:det .sisteina nervioso 
·°'··: .. -,_ ... . ~·>.,"':."--·.-~~··.-:: .··"·'":~,"- .:·i'..'-if.:::C:" ··;· ., ....... : ;:.:>:; 

autónOnio·. ~- :·~:; ':"":~-. ~· -~'/\:i/7~.: ·.;;:::: .. ·>1>" -,, "'° :- :::/: :.,!\-'.~,· . e:~';, .• <~.--; _ 

::.::.:~~~~;~!;.l~~jif ji~~~~~~~;~~f-~:~:. 
fenómeno .. d~ , ~aynau~;· prnblem~s{,gas;:rointesÍinales'(estreñimiento,;'gastritis,·· ... ú{ceras . y 

:::·,:::I12~"~g~?,~~~~~~~~7~~~11~:~~;,~· ~::: 
la irritabHidady lafatiga(~a7?ª' 199(;;' Dh1z;0 t~96; Dom.inguez,1??6; [>ér~z, 19~7):, .. 

otra runción:'.J:~i~,¿~ic~,q~\:,P~t~;J~:º~f ~~!t~s'~~::,;:~,+~¡~f~~+,}{~!(~~l;·;;~~'.¿~·co~ qu•e 

circula la sangre por las a~eriasse te.co.noc; cof11o iensión a7eri~I (TA),dosfac~cires·son 

considerados-~n~~m~~t~;~z·e,·:~;i.Jf;~:~~-;~i~~{~~dj~:d~~;í'h~~~¿~;~~' ~~d~ contracción. 

lanza por. las arte~ias i una. det~r~inada cá~~:~~~ :!~~' sa~gre, ;'~~ ··~~~ ~o~~mo 'ta tensión 

muscular acusa su máximo vatordilatando 
0

las ven'á~; .~~ie pro~esb e~ conocido como presión 
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sistólica. Durante la fase de relajación _vascul¡¡r, la sangre.·. s,igue circulando. en· 1as arterias 

hacia la red capilar, por el impulso re~ibÍdc>"cÍurante'°l~ ~Í~tol~ asl com~· p~r la compresió~ de 

la red vascular, a esta situación se le co;oc'e'i:a'm~~iást;le o iens•i;ó~ lni~ima.: . . ,,, . ' -•"' ~ __ ,.-, ' '. . , . . . 

La TA varia en una gran cantidád de cir2~~sÍ~~~i~t··aiJ~ ~ri ~~a'ri1is~1a p~~~~na; p~r lo que la 

definición de su normalidad !lo éstá clar;;:c¡>~¡:~~;tá' raiéin ha 'sidÓ co~sideíadll por algunos 

::::.:~:.;:.:::·;::~.;%."~;·:\~1,;~sx~!re~:~·~~~., ... , •...... , 
:: :.~::::; .. ~;:~:tWii~~i/~i~~¡~¡itl~E¡¡·;;) · 
c) Hipertensión:··. Sistólica:>'·. 160.,'~}; Diastólica'' >}95 mm:Hg.''.rl;· ( 160/95):.. . 

,: : .:::::: ~., :.:~~~~~;~,,·::;~~:1\.: t:;t~~(<\f;~1?;-.>·-i\~t ~-~;-:~~{;\::s.~~i·) ~~z;~~1~~<)t¡;:_: ;::};~_-}:.~,v·::~-~~~·:f··'.:_:,- ~:?!~~:. :::~:: ~ ·. ·: : 
Para estos valores' serequi(lr(l co11si?erar la edad y,'eI)ex;··'~ar~ece'.qúe~las mujeres. toleran 

111ejor la hipe~;n~[g~:}.~~~~{~R3Z~.;i;S~~?;M~~~~~~~~~~f d~~~«i;A~i~~u~l~uier .• valor .de 

HT A son más. altos er;i~.;· los"; hombres>:Tambiém, si:; ha·: considerado que ·la edad puede 

:::~:::,~f ~!~~~~~f~~~~J:!ltf~~'.~t;::o:.o:'.: 
cafeína, el.alcohol.f~1·1';J)~i~fs~~>,/.··•·?: · . . · ... ::. ·}•· .3.:"·. '., ···':' ···••''/ 
Una manera . de .. dism{~Üir .i~<.TA. :li'~ita·· lós ·.limltes~·~armales;,~~~';Jiiiiza/'in~di~amentos 
normotensores: ~~t~ ~;ir~~~j~·~'c,·~J:·.eii's~~:~~{;~ ~~es~~e~~~w~~~i~~és (l~·cl;~endencia 

-">' ~ - • :\_ -'·" '~ :,.>~ , ', · · 'C -~~·}.;'·, ·<.',·'-l. ~. 

hacia los fármac6s.' sin e;nbárso; 'po~~rn~s · ¿(,·¡¡;icieiar ,q~e. á1 , rí~ . ~liminar . las. causas 

ambientales, familiar~s:~·indivicl~al:~ q~~ 1: ; .. o~oca~o~, jrre~ecllable~erite la enfermedad 

se volverá a presentar, lo que oc'a~ionaráun cl~l~ de dependencia (Criswell, 1995). 
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Dentro de la retroalimentación biológica, el perQ,1 psicofisk>Iógico se ha considerado como 

un conjunto de 1úedidas diferente~' de-un irldividtio o_ grupo, en Ía .misma unidad de medida, 
"~(': :~' :~,' ,-. ' ( -

usualmente utilizado con el fin de emitir un diágñóstiéo (Kerli,nger;-1988}: ' 
. . .,. ·.'. ' . ' 

. - - ' .\.' 
:.:<·:· ~ :.~r,· , <:,{-~:·,·:·_~:~-:~·:( >·::;;-: 

"' --::>;·· 

~~~;~ª~~~~~~~:~!t~::;~iil~tiii~~fü{:~~ 
al individuo_ identificar los cambios __ d~:'.~us';e,s~~~stas0fisioló~i~~r:'~'l;:rn1!~;ón-que:~úardan 
dichos cambios con sus respuestas·~¡'cléti¿~~S(~;~:~~~~(~Jt~;~~;¡~r~;~~~}';.;r~~~i;~~fas: con 

. ._ : : ---~--: · -. _....-_,:J,:.:-_:tI~-''.; !·'-t~\~~-~!;:;.-.~::--:~{:t~_:1.: ~~::?;-~_~,;~_~'.}::(.;>;~~-'.!-- -~-::j:~_;::/Jt}>}~- i~> 
los cambios en el dolor y niveles de incapaCidad qÜe 'presente (PéréZ,'. 1997)., : ,;:-; , : -- -

- - .. -_ "«_\ :."; :~:.·f·¡::-) ~: :.\-~'.>: ~--:~~:;7f·~~;'.~!::·\f {f\:-.j?::?f.:;~;(~::.!~~> :-~::~?.::_:::~~:'.f-:~:-·:,-:::;:~~,>~·~;-\·« 
Los cambios en latemperaturaperifédca estánb~~a:o~ en l~s.··respue_stas'vasódilatadora y 

vasoconstrictora, e iri~ic~~~qJ~:~~~,~~~6;~~iJa1JfaQ''~a~~~~iZ~'~~~~~t-~1'\j~r~~e~t~ ~e la 

temperatura• periÍÚi~a'/~~i~Ú~¡ 'u~~'~f~~¡~/:~ ;a •dii~t~~;~n ;:de x~~: ~~~oS<sangulneos: -La, 
-·.C··+:-.:!.~c, ·;'.-~!.:).:-:..,,;',,~--- ;;:k'-/,·--"°' . _ -~·.-

VRSQCOnStdCcióri .p,erlf.Íric~'~efl,~a·~~a ~J~~~da acÚvida'd _ simpáifca' c~.:n'o re~pu~~ta a, eventos 
-,:, -·-::'.;°;/·;:,·, .,·.:...~:?_'.· •>',:·. ·---~\:\.;}:'<, ·•" . . _., 

estresantes (Gano~g,;l990): \ -. --- • 

'·:.:· ·.·.:;>·<.;::~·. 

Los registr~s d~ teipir~;u~~~perifirica no se· clasifican como '.tnormales o·· ano.rmales'~, 
. -· - ;:~ ., '. - ' ;:~ . ,_;.:,»:."' -: -" '· . ·- .. _. -___ -_ ... -- -_ ' . '' - . _.. 

sino 

que se consldei~il en füri~iÓnd~.ios ca.:ilbi~s individuales y la relabión q~e guardan con sus 
·-~- . " ··-·- ., '·. ;-;- . .. . -. ,, ,. ' . ·. . . . . 

niveles basales. Conesta.base se r~alizaelánálisis de los cambios emocionales que presenta 

el individuo. · 
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De acuerdo a la información re.lativa sobre lás respuestas fisi.ológkas a evaluar en un perfil 

psicofisiológico (Pérez, '1997), ~e C()~~id.~ran 16s.sigui~ntesaspe~tos;, 
.. ,.· 

• Se recorriier;da .. ~fectuar el regist~o;;hnuiti\ne(;;de. c~·;,;dÓ ,;;.;erios dos correlatos 

psi co fisiológi ces,:· por ejém pi~/ t':'mp~ratrurá perÍf érié:~ }f"pd~fan~ art~ri~I. :' 

· ~:'.:·~;;~~;ry¿~~r:~=~1~~~~~~~¡~~~~~~1*~2g;~t~::·::: 
tratarni~nto N~~1ri:J~si~b.'; ''•: / u •<• ··· '' ' ·~ · :;;(,' ' '·:•. ;,; ·;. ' <'> 

"·"-'" .h;.;- i ~~:~:.~ ..:···, "/~;;;.,'<,'' ' ' 

• En el Perfil Psico~.~i.~l.~~ic;!er~\:~J•tx~~;·1t'.1;:~~~B,.,!', ·~;,~~;fl .. •~r~~;:as~~.~" ~~ondiciones 
de registro: . activación;'; reposo; y .. respuesta' riatural de•. relajádón; :'a•: fin' de evaluar los 

cambios en ,¿~ re~p~:e,füs;:~'J,~?~t;~fo~¡~~~tfJ.f~i~~~~~ii~~j~~<~~i~~~~~:~~·~nff de auto-

control. . ·• •.:;:.·•.~·: .. ~:,: •;·.:,_,·•:·'''·/ :•"'···· :•;'-:(•:, .. : ,.-;·::., 
")·,;;¡~;· '·,,-.'.-'.....'~~~ .V:c' J:·:::~.~- --~ ·' ... 

• La duración minirn~'~¡,~g~r~gist~osserád~'6~-seguridos, parn cada éondidón~'. 
• Al finalizárl'1}ºn~i~f~i~é'.~~;~j,t~ió~ll~rn~2/s~ d;,berá solicitar un autorreporte del nivel 

de relajacíón:;~lc~~.~d§>'~~~+.A'¡.lcÍi~idÚo. Se recomienda utilizar una escala verbal 

análoga, po/CjJrri¡;iri'~~~~"'.'~;·j{¡f_;ctonde O será nula relajación y 10 el mayor nivel de 

relajación ~J~~nl~b/ • :i: . C:, ', •. 
'>.· •' -. ·,. /: . - - ·~'·- . 

Para establecir.l~a ~d~~·~:~;, i~te~pretación de los datos, es necesario tomar en 
.-;.:,.· ,·,··.· 

consideración l~s ~igtii~~t~; ~s~·¿~t~'i 6ci1at~;ales: 
: -, 

El suministró de medic~m~il'~os, , ~~~~. ingesta ·de alimentos y/o estimulantes como 

picantes, café ó té (sustancias vasoactivas) .. 
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• La variabilidad presentada intra e ínter condición de las respuestas fisiológicas 

registradas, ' el autocontrol que ejerce el individuo sobre las mismas en· el periodo de 
. . . 

relajación natural y Ja relación que guardancon la respuesta presc~tada -~n· la condición de 

reposo. 

TESIS e·:· .-·' ~ ... r! • 

FALLA DE ORIGEN / 
J 
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MÉTODO 

3.1 Planteamiento del problema 

El cáncer de mama tiene un fuerte impacto psicológico y emocional en la mujer lo que 

ocaSiona. ':Jllll _sci-ic.-dc 'rCa:cci~nes psicoafcctivas con10 ansiedad, dCprCsión, lc111or, -baja 

autoestima y- un'cstrés_l:mportinte en la vida de la mujer. Asimismo, el estrés ejerce efectos 
_. - . ,.··. ,-.. ~:. , •. : ' 

profundos en el orgm1isméi- y,Únn· nctiva_ción fisiológica elevada con repercusiones en el 

sistema neuroendocrino - é : inmunológfco, estados psicológicos de grave decaimiento 

anímico facilitan el c-recimien;o· tumoraÍ y .la diseminación de metástasis. Existen pruebas 

evidentes de qué luméjorla del estado emocional de la mujer refuerza la función del sistema 

inmune facilitando la acció-Í1 de cé_l_ulas defensivas del organismo como los linfocitos T 

(Borrás, 1992;_Grub_cr,I993; Pellicer,1994; Simonton, 1994). 
' ' ' 

Otra de las .reaccion'es -~uc: pre~entan las mujeres con cáncer de mama son las náuseas y 

vómitos que s,e d(!ri,\'~ii-,d~-lh ~S.:Upéutica médica co_mo la qui~lotcr~pla; Es sabido· que este 
--:_.:;: ----:.;,,·-

tratamiento' pród~~c:tárnbicn otros' efectos colaterales con10: pérdida del cabello, diarrea, 

esterilidad, etc; Sin' enib¡¡rgo, de todos los efectos tóxicos d_c l~s fármacos, los que las 
~ ·: _,-~~-' ,·, ' ::..·:.:' 

pacientes suel_ensoportar:peof'son las náuséas y vómitos 'qué súcle11,npar~6erunn o dos 

horas después de ld adrilini~tración Y pérsistir h~S,tri 2<H1~~~s ~;,¡~,;~;i¡_n;j:ti~n presentarse 

náuseas y vóiiiitos nntiéipiÍorio's; es- decir;a;~tcs dé súí1~Íl1isfl"n~i~s lo}fá~l~cos: Algunas 
,- ,- >;•::_ _: ;-.-; .·-.:.- ~--," :'' "'. ,._ -. } 

pacientes llegan iÍ encontra~ e~ios efectos; se~uri'ci~rios 1~;; ~~¿r~i~-6~ ~ue abandonan el 
• -'· • •: • ·. __ ,,• ,,.-,, •",•••,•".o·•"''.:•'.'! ... ' 
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Debido a esto, se han puesto a prueba. diversas . técnicas psicológicas cognoscitivo-

conductualcs pura combatir estos cfcCtos·. secundarios, y laS reacciones en1oc:ionalcs 

- . 
negativas, con10: relajación 111usculrir profulldU<"~.1i~!1Ósis, YisualiZación, entre otras. Todas 

. . . ' . . 
ellas han obtenido buci1os rcsultad?s ~n I~ disminúdónde los efectos desagradables de la 

. , ·- ·-,. .-•,, -, .. 

quimioterapia (Bel!, 1991; Blascci, 1992i'Burish, 1981;.Cnrey, 1987; Collconi, 2000; Die 

Tri!!, 1988; Flórez, 1994; Gruber, 19.93;. Larsséui;'I 992). 
, : :/·.-·: 

La utilidad de estas intcrven~iones ps!#ilÓ~'.cas•~~diea'én ~¡·bei1~fieio de la paciente, al 

conseguir reducción' de Íos síntomas ;y' ;;;, 6i~rto coiúroi':·s~bre Ías reacciones de su 
' ' "' '•'·'':'' 0 (•¡ • •••• ~•-·•'·•,jo'•_:-<'~-,*,;• .~;.r•'•·"·<;·•\,.,'· ,",\, _,,,·, -'·"' , , " 

organismo,. es posible 'qul 5~;~~~~~;it~J~rí::%¿~~r:~~hef~~é al tfai,~",1ijnto''l11édico, así 

:;,:,,::rL=t;:;g~f ~~~;~f~~~~~t~~~~~~~~;;::,:::· 
¿Et aplicar a I~~; ~~~Íet;6~~--~'.?n'.~.~~{f}~-t~¡~-;~-~~~;1~1~~~~J~E~r:s6Á,6í~~ci-;d:'~~~no~citivo-
conduc1uates co~o( . R;.;l~jn~ión'.;~;!.;}~~~ai '.:\'isÜ~li~ció.{Y(ll~igl~-ª· · ..• · llecsiructuración 

',·,_-~ ,·;'»,·;.;:~_,;~'·· '.¿~---.:~·;'' :~:._~; ·.,''".. ">.'~, 

cognoscitiva y Rctr.oalin1~ntncÍÓn l3i~Íógica) prdd~bi~á Únn dis~lnÜ~ió~· d~ '1~~ niveles de 
. <-.-..·.. ..'.'¡,¡" . . .. "--! . • 

ansiedad y d~prcsióri, y Ü~ii reducCió~ dcio~· sínion1~s de lan<lus~~ ;.:·¡,¡ ~Óri1ito debidos a 

los efectos colaterales.de In quimioterapi~? 

TESIS CON . 
P,A i T /1 DP o il-;1 
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3.2 Ohjcth•o Gcncrul 

Aplicar a las pttcientes con cáncer de mama, del Hospital de In mujer, técnicas 

cognoscitivo-c~~1ducLualcs, que les ityudc a tener un 1ncjor nfrontmnicnto.dc la enfcnncdad. 

3.3 Objetivos Particulurcs 
.. -, ' ,. ·.· ·._-

• Aplicar unn entrevista seniiestructurada para explora~ .las reacciones y, c~eencias de la 

paciente hacia la cnfcrn1cd~d y ~I tiatanii~Í1to i11~clicCl; /~~~a<ri:gis;r~r 1.os datos de las 

variables soci&dém¿griÍncns y d'atos de: In· historia cllt;icn' médica y psic~lógicn de In 
. . . - •",' .... - - .. _,_,-··' ·-· . 

paciente. Los dat¿s··~tÍe ~~: obticn'e~ ckestn'~l1tf~vi;t~ s¿~d%~~~idli~o~'°y cu~ti't~Üvos. 
• Evaluar el nivel.de nnsi:edácl :y dcprcsiói\,or mcdÍ~.dc ¿~~¿~ion~~i~s cii~~~~~izndos en 

~;·- :,._, ::::_, ·, .: ·-~., ·' ;··,,_ ~· . :·.,,../ ,;.G;, ... ''y . 

ambos grupos.:·~,· ··(e•< · · ·:·~.·.·: : .. ' .· .. ··• .. · e" ~ :> -' .. ·.>;. :.·· ···.>.,''·· .· ,.:.::~ :.·. 
,.,, - ,_- '-'::>-:::', 

:::::,~::t~g~:t:.j~~ºJ~in;:{f Jjtii::á~Jei:r~p:ÓS~t]~t~~tJ~¡j~~zif ::u::r::: 
,- '.·~~·-- --_ -·_·· ·><J . _ _ --~·- ,~': ·. . __ '·"/·~:::- _:·:',' . :;U~~-~?~~'.fe·· t~::-~: 

de In paciente en Ú1m iiscala anáiogn de O a 10/dond~ Ü e~ininefún sínto~~ y 1 O el 

máximo de~~intb~~~ ~xp~riin~níai~s}~~;·~~~i6 de~:uii~~~i~t~~~) .:-·· . ,- ',,• 

• Registrar las ;espucstns fisi¿iógicas de lcmperntur~ pcrifé:Íciu y 0de In tcrisión arterial, a 

través de la medición de un Perfil Psicofisl~!Ógico; ~n an1bos g~up~~:: . 

Monitoreo de .la temperatura perifürica y .medición de. ia t~~si~n· arterial .en ·las sesiones 

de intervención. 
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3.4 Tipo de Diseño 

Es un diseño cuasicxpcrimentul, grupo control. antes y.después {preprueba y postprueba). 

Los grupos son preprob:;dos en una medida·. de . .Y,· la variable dcpendicnic. Se puede 

entonces probar la igtmldad de lcis 'd~s g;up~s ·en v: 's~ · éjeeuta · la manipulación 

experimental X, después de lo cüaUos g1:Üp()sso;.1 i1Íedidos de núcvo en Y. La diferencia 

entre los dos gr~pos es probada estadística~1en;e (K~di1~ger, 'i 9!Í8); 

Yb X· ·-Yu 

Yb. :-X Yu 

3.5 Tipo de lnvestigución 

Descriptiva y c.orrelaeicinaL De tipC:, confirmatorio, pues su finalidad es confirmar o 
- - ' - -

rechazar la ,;ipótcsis mcdlñnte el análisis estadístico. 

3.6 Hipótesis de t~llbujo 

La aplicación : éo'n1binada de técnicas cognóscitivo-conductualcs como . In relajación 
¡ '\ '· •. ' -,,·.· '• ,· ·'. • -

profunda, la visualización dirigida, la recstructuraéión ~ognoscitiva y la. retroalimentación 

biológica, que permitan la autorcg1;lación de las respuestas fisiológi~as de la temperatura 
. ..- - . : ·- .-

periférica y de la tc.nsi~~: arterial, esta relncimiad~· con la ·~isminu~ión de. los niveles de 
·".·· ·.· .- . - . 

-: ._ ·;_ ,: ,-, ,< ·-

ansiedad y depresión, y con la reducción de los síntomas de la náusea y el vómito. 
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3.7 V11rinhles 

Variable Independiente.-

La variublc: independiente consistió. en el programa de intcr\'cnción cognoscitivo-

conductual formado por las técnicas ·de Relajación profunda, Visualización .de imágenes 

dirigida y Retroalimentación Biológica. 

Variables Dependientes.~ 

VDI N:lusea )' vón1ito. 

Esta variable se. definió ~~mo ht npariciót; de .los sltitomns de náuseas y .vómitos unos 
·' -: 

minutos, horas ~ dlns ~;.t~s de ·1a adm!nistración del:trntnmiento de qui~iot~rnpia, en 
"·]: ... 

circunstancias. en l~s qUc' sé descarta 1;i'prcs~ncin de agentes eméÜééis en el organismo del 
.- _,; • - ~-·. '::::. /> ~ .• ?:~· -

paciente. A· este.'trás16~no.sel~ dc~6~1i~á n°dusc~ ~ v.Ón1itm/nnÍleipnt6d'os.p6'¡. no guardar 
• :~:- ·: ·- .,,-~·, -;:C,;· ,~-,~- ," .• ~•' ~ ;-_•,_:: !'-',}. ,;" ~- .'\-.;_~:• -; ·;,t~?:-· •,e-: .:~~~,:~¡: • ~;;,;::,:--' • :_ ·~; ,~_-'e-':. - _:;r- • .-. ;';- • 

una relación .ten:.~6;ª1.c?1ga7~1 ~r:ri~t~~~i.f1~~~~;~''.f á·~l·;·~-~~{ffüfü~;·9::t)· ~--~:{~·- ..... . 
Los cambios ei1'es'tos sínio1iias se éváluarón it'iravés Cié( reporte verbal de la 'paciente y por 

medio de autoregj:1i6~'.~:;·c;1t~:~s·~c~1:c~;it~;:gr~e ó :TJid ::··~º~~;, ~ ~~ ~i~gán síntoma o 

malestar y 1 O e~ ;t~~~i·~~~ ;~~itle~ttir ~'.~;1~tomrisex;~ri~;~t~dos: . . 

VD2 Ansiedad ... · . . . . . , .. 

Estado de constn~t; preocupadó;t sobr~ un~ amplia g¿nrnde ncci.nteclÍnicntos o actividades. 

Se asocia a los síntomas siguientes: inqi1ietud o hnpaciencia, fatigabilidnd fácil, dificultad 

para concentrarse, irritabilidad,"tensió'n muscular y illternciones ·del sueño (DSM-IV). 
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Evaluada por medio del cuestionario de Ansiedad Cognoscitiva-Somática (1996) y por el 

Inventario de Ansiedad de 13cck ( 1996). 

VD3 Depresión 

Estado de ánimo caracterizado por sentimientos de tristeza o: vacío, desaliento; soledad y 

aislamiento. 1;1~tilid~c(Ó culpa (tna~i~~iada, Dls111h{l1ciÓn acusada del ;nter~s ~ de la 
'::o? .'.f':· ·.:,··· 

capacidad 'l'~r~ el f'.llce~, c1i casi iodcis l~~ acH~idá~es~ Dismin~~iÓ'.1 el~ la capacidad para 

pensar o conc¿Í1trllrs¿ o para lomar dccisiÓ~~s: lnsoll1nió ó hipc;so1i1ri;~. fniign o pérdida de 
... -, . . . . .. '· ,·:·':,.- - .. ·-·\«•' · .. - •. ;· . 

cncrgln. ¡\Úmcnio _o pé~dida -im~oitn~tc_ de}P,~~i{'.~~h~n~i5ri}~K i6ur;~~te~ de muerte, 

ideación suicida y agitación o cnlcntccii11icntCÍ'psiéoincitor (DSM~IV):\ 
' ' ,., .,··.··· '":''"· ' . 

Estn variable fue evaluada por medio del Jnve.lt~rio d.é'oeprcsión de 13eck ( i 996). 

VD4 Temperatura pcrifériéu 

Es In variación en el flujo sanguíneo que circulan través de la piel. El flujo o circulación 

sanguínea periférica está dctc~mh1nda por Ín ~risodÍlntriciÓn ovásoconsiriéciÓ~ de los vasos 

sanguíneos, rcgulad~porcl sisic~nad¡;ryioso~in1pático que ~m1saquci~svaso~~anguíncos 
incrementen en tamaño Y.Pcf,"?i.'.:n u~.mn~~.', flÜjo snnguíncq, (vasodilatáción) scgúidO de 

unn mayor tcmperatúra dela piel. _La vaimccin~iriccióri_ocurré cuandolOs_vnsos'snnguíneos 
:::.,)·:: ;;:_,,.., _·,;--

decrementan su tanfo.ño y rés'tringen érílújo sanguíneo existiendo _uii; deérél11ento en Ja 
''::'~;- •..• - ·o· ·.-- ,.·-.· .. - .• · •' - ,-· - -· • _,. - -··e;-• .• "',- -- .. '- > ·- .-. -··:'"·,·-', .·_.,-- ·.< 

temperatura de '1,¡ pi~l. Con ü'n i~crcmentO eri el nivel de nctiv~~ión del sistdma nervioso . . . . - . . 
\ • •• __ > ,· • • 

simpático, el flujo sangulnco se coristriñc y las mnn_os se enfrían: La temperatura periférica 
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es un indicador fisiológico de estrés o de un estado de relajación (Criswell, 1995; Winans, 

1989). 

La temperatu~a pcrifér.ica se midió en grados fahrenheÍt cori un termómetro digital. 

VDS Tcnsrnn 11rtcri11l 
- .< : ' ; 

A la presión con·:Ciuc circula la sangre~-º~ I.as nrtc~i~s se I~ conocc-con10 tensión arterial. 

Cuando el cor~zón, en cada contracció;;, lan~a por las arterias una determinridn.cantidad de 
: . . .. ·.· ' ... 

sangre, la tensión muscular ai~an7..a su máxinto valor dilatando las venas, a este proc'~so se 

1e 11ama presión sistólica. oúra~te 1~ r~se de relnja~i9n vascuI~r. 'ª ~a;;grc s;iiue cir~ulnndo 
; ·, • • - ' ' • ; • • • • • - e • -- • '• ' ~ ' ! ''-' .- • 

en las arterias hacia la red éapil~r, po~ eÍ im'pul~o 'recibido du~antc In sísi<;>Ie;:;;í ~ci¡i10 por la 

compresión de la red vasc~lar) a.est:i'situa~iÓn se le conoce como diástÓie o tensión 
- -, 

mínima. La tensión arterÍal es un; ÍÚÍ1ciÓn fisioÍÓgica' que puede ~utore~Úlarse con 
- - - - _. • -:;. ".'~~,,:-· ' o - - - • - • - -·:-,~-,. -:: - -

entrenamiento (Cris,yeH; I 99?; . .w;ilans: · 1989). , ' 

La tensión arterial s/re~ist;~c~·l1,un n;~nitcir dÍ~itaÍ ~lectró~ic6. 

3.8 Tipo de.'!'~¿~.~;,~· 
La muestra es no aleatoria, intencional por cuota, se determinó en función. de las pacientes 

que acudieron al servicio de Oncología, para tratamiento de quimiotciapia y que a~eptaron 

participar en ésta investigación. A las participantes se les eximió del pago d~ la c'on~ulta. 

3.8.1 Criterios de Inclusión 

Mujeres con cáncer de mama de cualquier estadio del cáncer; de 30 a 60 arios de edad, de 

medio o bajo nivel socioeconómico. Que presenten ansiedad y/o depresión, y/o síntomas de 
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náuseas y vó1nitos anticipatorios a la quimioterapia. Las pucicntcs participan 

vol untaria111cntc. 

3.8.2 Criterios de Exclusión 

Pacientes que presenten alguna complicación quirúrgicn. Que presenten problemas 

neurológicos y/o psiquiátricos· evidentes y ;dicéio~es a süstnneias tóxicas. Que estén en 

tratamiento a base de ansiollticos y/o antidepr~sivos. Que manifiesten su deseo de no 

continuar en la investigación. 

3.9 Sujetos 

Participaron en este estudio 20mujeres diagnosticndas con ciínce~ de ..;.,nma én elhospital 
- , : ._ . - - . . . ~ - . . - ' '' . . , 

de la mujer de la SSA. De las éualcs 1 O col1f~rnfaro~ clgrJpcí de ~~tervencI~n} 1 O el grupo 
~-:..:.:·: { ::_·: ·" - - - ~-

control. Primero se formó el grupo de interven'ció11'écí,:;formii ·n;all llegando tiis''¡illcientes 
'.·. ,_ ... - - .... ,_. -- . , ···-·'--· . 

. ,\ 

que eran remitidas del servicio de OnéÓlogin al se~Íéio de.Psi.cología); q~c· c~mpl!~n con 

los criterios de inclusión. Despué~ s~'.r~~~ó.•~;·g~p~'.~c~1~~~¡~:k~.~ié~\~~'r:rme iban 
.. . - -- . ·---, ·;·~,: .;·:~:·- ' -- ' ·r:_/• -

llegando y que cumpl!iin con 16~ c~iteri?~·;·dé,•hietu~ió~./hhsí~•·ei:i,bri~ ta' e~otn. Ln 

Investigación duró un itño .. npro~imnd;1~eni~. ~ La ; d'~scrip¿ió/ de. lns caracteristicas 
' '• • r • • ' < •: •. • •' '• • .: .. ~. ,' __ <;'.•". ' • •' -, •' :·. '•',_ . ·;,. 

sociodcmográficns se encuentra en la sc~éióri. <lé'r~sultlÍdo~~ · 

3.10 Escennrio . --.· -, .. :·' - , ·-.. : 

Las sesiones se llevaron a cabo en el consultorio.dÚ s~n:iciCl: de .P~icologin en la consulta 
. -- , . : ' ·:,_~.:,' - ; , : . .. . •-' .:. . . ' 

externa, y en la snla de Oncología delHo~pitai de la M.ujer.de la Secretaría de Salud. 
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3.11 -111strurncntos 

Entrevista Se1niestructuruda.- Construida específicamente para esta población, es una 

técnica que permiten Ja paciente expresarse libremente, y n la vez concede In posibilidad de 

que el entrevistador obse,rve las conduct~s y reacciones qu:e 51: presenten ;"10 largo de Ja 

entrevista. C~ntiene Fil:ha'dc,ldentificacló,n; Dátos l:11ni~~'~1édiéb~;Ante~edentes médicos' 
' ' ·. . ' .·• . • ' • -. .·' ,,,. .• • - ""·.-:.-· ,., •. - •. '"' ., ·<' "-.. . .· ,- • 

personales y Datos psiéológicos 'acerca dé, las rcnccÍoncs dé' Ja paciél1te hacia Ja cirugía y In 

cnfcrmedad,aJciii1~ Í~~ "~~acciones, de ~u cÓnyÚ~ue y/Íl • fnmHl;, report:idas ~erbalmente 
por la paéientc'. > 

' ' ' 

;-:-. i . ' 

Cuestionario de Ansiedad CÓgnoscitiva-Somñtica · 'cCACS).; , Este • cuesÍionario es un 

instrumento originalmente elabora.do en població~ estÍÍdoÚni,den~e péÍ~ Scliwn~; Davidson 
-:.,.,-;/.-·;·· 

y Goleman (1978). Fue. traducido por DomingÚcz c1{,1913f y,Íla' ,;ido aplicado en varias 

poblaciones. Se reunieron las aplicaci~n~s d~ 62~. ~~~~~xt~ ~~'ii: si~~i"ri\"s' ~uestrns: 
~-~.,,, -~.::.·/'~',:.~·,:.·: , ·-:~' ,:.;..·:; :-.,'" 

victimas de delitos violentos (137), mujeres eon·éállcc~,cé';:V'i~Ó~té;¡~~·ÓI)}agentes de la 

policía judicial .. (129), deportistas •. de···~lto''ránJi,;1i~¡io~(¿~):J~i~isfo¡i:d~~;p6rit!s;judicialcs 
(83), empleados federales (71 ), y ad~;1i,nis,:~~i,~~s·¿;3)~''s~ l~id;~;~i\~~¡¡¡¡i~Í~'~~/~uestra ·Y 

>"", _ _, "'> . ' ·;~"-e·-~· cr; --:~· .:,:::_'· -. ' 

cl~~&L;:faú~d~~ '.'eo~n~~citi~~ y Un análisis factorial indicó 

para toda la población., 

·-:>;\ ·.·-;·: ~. ·--:,}"' ' 
somática; el Alpha de Cronbrich obi~~iC!o p,;ralos dÓs fti~f~fcs y;1ri'~s~~J!l totÓJfuc"stiperio~ 

. . '.;' . . , , ~--:,::; 

El CACS. es u11 insÍrumc11io 'brev~, d~ aplicrición ~indivicÍt;ai y ~oleetiva, de fácil 

comprensión y rápida caliÍicnci~~. ¿un cuestionario e¡~~ ~onstade 14 reactivos, Ja mitad 
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de los cuales describen reacciones so111áticas en un estado de ansiedad (reactivos pares) y el 
' ' ' 

resto miele reacciones cognoscitivas cumlllo las · pcrs.onas· ·pas?n ~'por·. dichO ~stado. Las 

opciones de respuesta vnn de nada }1ast~ baSúíi1te, .Cil-·cua'ntO.'a Já ~n.t.~n~i-dñd ·en que se 

presenta cada sintorna. ·· . . . ·: ·:.: ... _ . . . ::·.-;-.--~.-:~. _ 

La forma de calificación del CACS s~;u~~~ ~~~~~-a~itiÍ1;'ricl·~ ~~~vri1,C>~J~ J.~ 5 a' c~da una 

de las opciones de respuesta. Jj~~tc~iÓrni~i{ie·~e'su;11ri11' J~s vriJd~csd~ ~ada SttbeseaJa para 
'»~-·,:·-'" •t ' ~ ~~ "' ( ~ ·-.; !';, > T ~ ] J -,:.,/•. 

obtener, ílnalmer!Íe, .losclo~ pu~tnJe~:í~thl~•s;~~~/~~i~-~H .;;;k~fft*~i~~,zsicl~d en que se 

vivencínn cada uno de las·nivelcsde .. ansiedaci:T'mnbién sd pucer.;·'c-,,liricar obteniendo el 
'"/:;::>/t·;,< '..'• ,~,.:::~--:.:-·< ' < ! 

altos en función de las características ae lo_s grupos (Snlváiferray· Borí'as,' 1996). 

Inventario de Depresión de Beck. · ·-,· -
.·:<:( 

El Inventario de Depresión fue desarrollado por AarcinT. Beck a principios de los años 60, 

publicó en 1978 una versión revfsrida'y en•199j fa ~Ós acÍti~Íizada. 
. . - . - - . ·~:-:;:.::>' ~· .-.·· - '-,.~~. . -:, .··-·.-,'-;-, -_-· -· 

Este inventario consta de 21 reactivos.relnciÓniídós con la depresión,' siendo las actitudes y 
:r1·~-.:;t ~:~i:.: _1;:~··-'.- -· 

sintomas evaluados los. ~ig~ie~iés:', estad.o de_ ánh1Ú), pcsi.;;ismo, sentimiento de fracaso, 

insatisfacción persón~18u1~.i~' c:lstig?.: ,;Ü'!q-CÍi~gu;;~. :aGto:acusación, . idc~s súi éidas, 1 lanto, 

irritabilidad, dcsini~r.i~\~ociriÍ>i~dccisiÓ~;ca;1;bi~ de. irriag~n ~~~~rnÍ;•difiéultad laboral, 

insomnio, fatiga~ pérdida de apetito;•pérdida de' peso, preciéupación somática/pérdida de la 
- .• :· '. : . . ; ... >.- ..:.,'., . ·.-... '.- .... ., ,' ._ ~:" f.".. . . ~ 

libido. De estos, los primeros catorce sé.refieren 'a síntommi'afectivo-cognoscitivos y los 

siete restantes a síntomas vcg~tali~os y sínt6más·~~máticcis. 
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El sujeto responde dentro de un continuo de cuatro puntos que vnn de O a 3, donde el O es 

ausencia de síntomas depresivo~. y el 3 indic~ que .. existe una. ~epresión.sev~:ra. La 

ealilicaciÓn se obtiene de 'la. suma ~e p~ntnjc~ de los reacÜvos. Entre:ma;or. sea elpuntaje 

más deprimido se encuentra el sujeto; siendo lo nÍáximo q'lte se puede :ob,Íe11e.r 63:.· . ' 
''"·· ~~ ~·-·J;;_· ;.~ \;"·.-':-.:.;·;¡;•"· ~ 

Las puntuaciones del Onl. 9 scin .cotúÍider~dasdentro del ra~i.so mfnifoo:de:depfesÍón; de 1 O a 
:·>,;;·'>' "":,;· 

16 indicán unn depre~ión l".ve; dé 17 a 29 unn depresión, nu>deraéla y de 30,a (>3 depresión 

severa. Las punt'uacione~ niayorcs a' 15 ya . deben · s~i .. tratada~\ ~üilióf'cic;r~si~as. La 
-~·:·,;>·-: ·:\}:::,,. 

puntuación total 56.I'?.da u'! ".~timado de la severidad total de I~ clep~".si~h: // 

El instrumenici es;á,di~eñad~ con tin vocabulario que puéde ~e~·~~n1p~c1i~ttdo' por personas 

con un nivel d~ esc~;arida~ mínimo de.quinto grndo d¿fi~~~ih;;i::'~~;a~ión es de 15 
:· .,.•,, ,. __ · ' ·'.-· ,_. -· ... ·· •· . -. -:~'.~i~--~<:f~} .. ;:;_.'·'_",:~---. ··'· . 

minutos má~iÜ10. su ripIÍcaCión ta¡.;1bién puede .s~~ orál. 'J: · · ... , ::;\::. · ··: :_ · · ~ ... ~. 

Este Invcht~rio h~·sidb estandari?Jldo en població1i ~ci~i~jd~~c/~~~ct~fi.~í&1;~98; Méndez. 

1995). Participaron un total de 1508 sujetos de e~fré :5 ·fd5'~·~~?J~ ~iid.''dé'a.;,bos sexos 

y diferente escolaridad y ocupación. Parn ef:cio~t:~~(~t~1~l·i~~{g~'.·;.~~~rj~~~iiÓ.{ de 

diferencias, esta muestra fue dividida eó deis pnrt~~: '~~~i:6t~~;de~¿~~((65~· ~~j~t~s) y 
~·: ·· } · ~ :'.:(}~1t:~~::·< ~s.<~-rv: · ·'-

Población Estudiantil (858 sujetos). ' ~'"."·' :,,i\:.: :<-:·' · • '·'' , . ., , 

Los resultados de este estudio indican que él InvenÍn~i~;~~·ti~;~~¡i~:~~'J3'~~k presenta una 
,.' ·/ \:-:~::'.<:,·:.:~"''.';~ -

alpha de Cronbach de 0.8734, o sea una probabiÚclnci de error de0.Í3 cJurlldo; I 996). 

65 

TESIS cm~ -i 
FAT.r b. DE QDíC(\f 1 

- : ... :_ . ..:::..._ __ .! ~-~~'.J.~ \l 



l nventario de Ansiedad de Beck. 

El invcnturio de ansiedad de Bcck (Bcck, Epstcin, Brown y Steer, 1988) es una escala de 21 

reactivos que mide la ansiedad en adultos y adolcs".entes. Aaron T, Beck y sus socios del 

Centro para Terapia Cognitiva, Escuela de Medicina de la Universidad de Pensylvania, 

Departamento de Psiquiatria, desarrollaron el BAI para e·valuar los síntomas de la ansiedad. 

El BAl consiste en 21 afirmaciones descriptivas de ansiedad, las cuales están clasificadas 

en una escala de 4 puntos con la siguiente correspondencia! "Para nada" (O puntos); "Un 

poco; no me mc;ilcstó .mucho" {I); "Moderádamente; fue muy desagradable, pero podía 

soportarlo" (2); ··y "Severamente;. casi. no podía soportarlo" (3). Los reactivos incluyen; 

Entumecimiento. o. picazón, calor, piernas tembloros~s. incapacidad para relajarse, miedo de 

que pase lo p~or, ma;~Ó, · c~razón ~·celerado, inestable, aterrorizado, nervioso, sentimiento 
- . ·" . 

de ahogo, mano~ i~m~l;,r~sa~, mied~ de perder el control, dificultades para respirar, miedo 

de morir, asustado, so~rojo,:s!-1dor (rio dbbido al calor). 

El BAl mide .la arisicdnd ~uer~portnn lospropios individuos, reqÚi"ri:'.,i;itr~ 5 y 1 O minutos 

para ser complet~cio ~ua~'cti:i'.!s'n~Ío~dministrado. La adminisfraCÍónÓral generaln1ente 10 
' \ '.- .. :·º :_', . : , . ·. <'· ' '. : -~· . . ' -.'. · .• ., ". ·' ·,' ": : :: ; ' .- .· 

~:.:~~~/ t<~ .,.-, .. ·:·
1
.,·,·: ~-:.~'.:. -. :-,,.,~:.r- ~:,_ 

- . · .. ·.·-· ,-,<· ,:<::· /~,; :._;,::-':'-' -~~}.~. ':~-~;\. :»·.~·y~--~:·.'.:-·· .... ~::: '~. ~ -~ 
La calificación total. del BAI. es Ja sú111a de.las cnlificáéiones'dadas por.el exáininado para 

los 21 síntomas. Cadá sínloina;~~iá.éval~~d~ en ~~~'.~~2a;';:~~'.~:!~~dt~í7ü·~~~! f~~go de o-3. 
'·~ . ·.: .' '/'·-··-.·· )"~-'.) ·:·_.:_., :<·"-·-·> ~. 

n1inutos. 

La calificación. máxiri1~. es .d" 63 puntos.: L~s ~aliÍie;;eiones . toÍnle¿. del. BAI, las cuales 

corresponden a aquelÍ.ns de la versión rc_;isridá·d~I BÓ(¿on recomendadas para reportar la 

intensidad de la ansiedad como la reporta~ lo~ p~ci~nt~~. ~ 
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Unu cnlilicnción total de 0-9 puntos se considéru cjue rellejn un nivel normal.de ansiedad; 

de 1 0-1 s puntos indican de poca ml~icdad ª ansie'.d~d m~der~dL del 9~29 reflejan ansiedad 
'.··· , 

modcrnda a ansiedad severa; de 30-63 p~1ntos indica;; ~tisied<Íd ~et~~a: 
:::; 

Í·1' 

La aplicación del· 13/\I en poblaciórÍ 1'1cxicana··,;é. hizo)n)a Cit1cliícl :d~:Méxiéo em1 sujetos 

de 18 a 60 años de edad, Después dc.1í;1. cstÜcÍib~iÍ~~.º~~~.b) y 1Í1rn aplicación (N=350). 

Los resultados muestran las si~~icntc~ ~rir~~tel'i~;¡~~~·~~;6Ó1;~;¡i~i6k~: ~tl ~Ol~~istencia interna 

a través del Alpha dé cronbac;/füé d~·cd~~P~'~a\ihie:r::n ·~eneral; ·/;uvo una validez de 
• ~ .: •'.)'·:·,:,·',~~:':.: .?,\,>f".·~:'i.:,,;t.·.:~:<::•~'>·.<<:~!:r:-.;_.;>~:~.~:.,,:·:·:~: .. ~·.,<:;,: \:--_'··,·."·!-• -~e' •' 

constructo nlta: De a~uerdÓ a los resÚÚado; se ~oncluyc qué él BAI es adecuado para la 
/ ' -· ·.;~ ''·'·;-"<;::,.~.:.;-·> ,,, . --- -'>:'~'-- - ... ·- ,• ... • .,, 

población mcxi~ana~'debÍd~.~:.~~;{¿5 sensible; confiable y válido .. su uso es corto, eficiente 
; ·.(.:_,~;_·;~;:-.~:-~~-~- .. ;~·- .. '>~-~~·'·-~· :~:_~. 

y econónÍico (Robles,.V~;~la;'Jurndo )- PácZ, 2001). 
:~_;-- ::,~-',- ·/:' ¡ ,. 

,, ·;~~. ,- . ;,,:,\',·~-,:: , ;,-• _. 

3.12 Mnterh;lc~: , .·:; . .. : "· \,; 
.• • •. ·:-~~:\., .. J • • :P,~c:\::~ ~~~ 

Formato éle Pe~fil P~icoÍ'isiológico. • 

Formatod~ auió¿~gi~t~él Je' ná~1s~a'yvÓ1;1iÍo. 
Formato de ~egÍstro ~ cc;i;~Í~ol 'd~ sesiones. 

• Termómetro digÍtal p~rn ·~1edirJa temperatura periférica de· la piel marca 13iofcedback 
-..' .·:.:': ·:.-1 __ ._:':.'.-

Instrument modclo'sc-91!?··. 

" . 
• Un monitor digital cicct~ónico de prc~ión ~rtcrial .111arca Mnrk of Fitness modelo MF-30. 

- . :. ·,1: :-.;;"· ;_.,. º~--~' . >. ' 
• Una reproductora de aJdicib'a~ie:i~~;"\~ \ 

Audiocassettcs grabad~s ---~¿~· •c.I ~uió~· ~ue. inel~yc las instrucciones de respiración, 

relajación y visualiznción~ciÍnáJc~es ~;i~igida. 
• Algodón, alcohol, tela adhesiva. 
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3.13 Proccdirnicnto 

Se cnptó a las pacientes con cáncer de nuunu que ncudieron al servicio de Oncología del 

Hospital :de la· Mujer, previa coordinución con ést_c servicio, .Y .'.que fueron d~rivndas a 

consulta de Psicología. Se les explicó el objetivo general de. esle. estudio y se les solicitó su 

pnrlicipución. Unn vez contando con In aceptación por escrito·d~ lns
0

pacientes se les evaluó 

en sesiones individuales. En In primera sesión. ~e renlizó::la entrevista cuyudllrnción fue de 
·.··,.. . . ; . 

aproximadamente 90 minutos, se recopilaron datos 'sob.re la ficha de .identificlleión y .In 

dinámica familiar, en la entrevista se estableció un ambie¡.;tc de c~~di~lidad y confianza lo 

que favoreció el "desahogo .. /dC In angti~tia' e incertid~Íl1bff de In; paciente •• ante su 

enfermedad, se abord~ron. las creetbi~:~T. lná:~i~~i~·~c~r~~ ~::Cc3n'cc./y su~ te1;1,ores ante 

In muerte. A continuación se llevo'a cábo 1ri· prÍn~e~~ tipÍic~ciófl\1e;.l<:i~ ci;estionitrios, el 

~.~.~;;:::.:.':::::;::~·~~~:~Ei:~~~:rf J~~~:~r~~Itt:É:,~f ·,~,:: : . 
. -·-~!;. . : , ,;-/-_; !;· :·'., •. ->, \};'.'> _ . .., i<' .. 'r /~·-" ~~-:;S,~·~-~"ti~:-- ~-~: . ~:,:-/_ .:.-_,,..;;,··-· -:,;,(:· "'-~: 

donde, O era nirigÚn n1nléstar. y' 1 o: iliáximo .'in'afosiiir:' Estos'nutorcgisfrost los realizaba· la 
: .. -.. ·.:' :·:.:::?·.(/{\~.:~.·.·:Y::;:,··::~ i.:\·,_://;(:;:'. <:\'~;}{~~i~:'.~i·>:?~:·;. '.·:~'.f'.:,{,:,:\1>'./r:~:"':T>:~·,;~~,·;·~:·¡-~~ · · . ·. :.· :::~_. ~:·~ . . .. 

paciente durante . el : mes/ entre. cada· ciclo·, de' quimiote~apin.c.Los';datos :cHnico · médicos 
.c,;.o.5, ·,:._-,~;":~'.> ,:·~; ." ·.,»;,-':,-'V:)' ·'<;.-.,..f, /<( :;·:,¡•;i·•,;' _,;.;? 

relacionados con C! 'diagnóstico~los'ántccedentcs'n1édicos personales {los'imtecederite~ de 

c11fcr111edades .. fa+Íli~rts,{f ~j~~~~0~~1:;e.~c~'.)~~'.~~t'.f t~ié.'t~':"~d:~e,di~ntc ~·l!~ieo de·. (a 

paciente, proporcionado' por, el servicio.de.In sala'.de·.oncolog!a del hospital;·· 
·:·,.': • ~ {:'~·, j ;· > . '.~\ • >;',f(:fcc;,,\.,; ,>:;•.; ':·'' 

.. ~.<··· 'J ·' :,~·:;·'.·,-.··~ 

En In segunda sesión; 'sc;~calizÓ ;1~,¡:la.borri~i:ó:n·'dct,,perfü psicofisiológico de la tensión 

arterial y de la tempc"'turapÚiféri~~; en cst'ddos de ~ctivnción, reposo, relajación natural y 

estímulo estresor, de Ia·siguiente manera: . 
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Espccificncioncs: 

1. Identificación de la dominancia de la paciente (diestra o zurda). 

2. Especificar la importancia' del uso'dcl equipo (como un indicador fisiológico de un 
. ' .- . . . . ' .· .. ' 

estado de relajación) y:st(rintUfnlcza no invnsivn, 111Cncionándoles que mediante éste se 

registraría du~antc el trans~ursci:dc IÓs sc~ioncs su tcmp~raturn y tensión arterial. .. ; .- .. . ... 

3. Explorar aspectos r~l~ci;J~d~~ ~ºrÍ In ingestión de incá_lcn~cntos y. sustancias 

•'"'·""'· .. ,.···· vnsoactivus. 
:.~ -~-- ~ 

4. Explorar la sint<)matologla (náusea y vóinitos) de la pacii:nie; u afros síntomas debidos al 
. :' .. ,-· ., ___ .· ... ··-·. ··-. .-- ,_,. : ,, :-,_.- .· ;-. '.··' .. 

tratamic1ito ;~éJi::~'. : }. 'e, :. ·' 
. ,.,,<t.:-..'~.-:' 

;: 

5. Colocación del baün1anómi:tro digital en·et brázo izquierdo p~ra el 'registro de _la tensión 
·< . .<<.:/ / ·-·· ; ·:_;::~:· 

arterial.,·' _ :;:,:- "-,· =-:-:} '-':' ·""'" .. ::.:--
6. ColocaciÓ1l-dcl ternltstor. dé' tcrnJcratúrn/en la zona tnbaquérn de In inano dominante, el 

•.• ¡ ·, .·. - .. , ... ·••• ) .' · .. ' • ·:'. <.':~., ,_ ; .-. -. .':'' : ·: . . . - . '·. ' ,' - . 

registro se
0

!ni6i~b~\Inh ~~ze~ii.bm~ciri: 
:-,,;_~/'/.'\ 

; '-e",;;-,.":,.~.>,. o">;'.·~-·.:.• .~-~;~~-~ ·-

En seguida se pr~c§d(óf}~~lizal' el pe,rht psiéotisiológico de ac1mdo _con las siguientes 

condiciones ~-. i~st.:U~ci6Jd~: , ·-·· 
,,: ." . ·-_:'·:"· 

l. Sentada con· los Ojos 'abiertos _(SOA): registrando cndn 15 segundos por espacio de 2 

minutos (el mismo i~tervnlo de régistroy lapso di: tiempo se'_-apHcÚrá en las demás 

condicion, en ~Óncl~ '.d (ie~1pri clác~istr~ fuéde 1 O a 15 

minutos). Se le indica n In paciente losig1¡¡'cl1i<!; .'.~~O)' to~i:~I~' mediciones durante 2 ,, . ._.. 

condiciones, excepto· en. In ·6" 

,;·" 

minutos, le pido que permanezca sentada-con l~s' oj~s-abi~rtos~ •. -
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2. Sentnda con los ojos cerrados (SOC): "ahora le pediré que permanezca sentada con los 

ojos cerrados durante 2 minutos, yo le indicaré cuando hayán transcurrido". 

3. Parada con los ojos abiertos (POI\). 

4. Parada con los ojos cerrados (l'OC). 

5. Sentada con respuesta de rclaj~ción.·;~·aú~1_~~1~: .. ~.~~~h·6~~Ü·:~~h-j·c·:d_~·:~.~~~·r.·t~(1~~Ó·~ .. lr~n:qu_i)n p~sible, 

para que logre conseguir tín estado. d_c rel~Jn~ióri; yo le h~di;aré c~h~dó ¡;~icia;.á y terminará 
.··;·\ ' ;".'C ' 

esta actividad. Identifique la postu~a 1i1ás cÓnióda, p~éde sér co~ oJo~ iiblertos o cerrados". 
-,·\· ~\: ;_· -- . .-t- . ~--' '. ''· - r:.:.~;;:_.-_.:·.·:;0-.. : ;..· ; 

Al final se solicitó ~}'1 p~ci~11~e~.lniv~l des~ r~)ªjll~Íó~~cll u11a,?~c41~'.~e~a.IO do~dc O es 
• ~: '1 =·'.J;-; ·::~~,:~~ :.·,) . ."::.·~:~ e. -

ninguna rCl_njaCfó~~ y:~ _1 o)~<n~-~h~~~; <·;-· . ·. );~_;_;.·: :· -,"'.-· ·-,,,. -· -:- ,;~-.:,: __ :,,;:-_\· · 

6. Sentada sin. ~i~gJi,¡,:~ira''~~~'di·é.iÓh; ¡/je•J¡ci,e'~'í~';J~¡,fafJ:fa~ llri~i~~~~u enfermedad 

(estímulo estr~sor)?;~fr,~d~'~i ~~;'id~~éln' i~s .~¡~;¿ie~i~s:~;b¡Jnt~~== 
-'--:~¡~ .i... :· :.··- . .'~·· ·~ '. 

¿Qué sabe ª~_crea de sú cnferrrÍcd·á·??.· ¿•:;.: -'·. '=~·~{\;:' (···~ . 
. ' ···~:-:,· · .. ~·' 

¿Cómo reacdonÓ cuando el médicÓ ¡~'ci¡j~'~ií dldgn6;ticó? . 
. . . . ··:.~-- . ;: : ': _:;~-~~·::~;-.:?~:?~_::~:-~·::~:-~.'/> ·-, .. -{'.T~_;·" _~:_::-:_. 

¿Le dijeron que tipo de opcració~ scrí;)'~ én'~úé cori~istÍ~Ía? 
., -~',:;:., ·"-· .... ,.:'./;1: -

¿A qué atribuye la cnusn d_e ~~-~~f~firi~~~"J~_J_';: ·:,,t:.:·· 

¿Tiene algún sentimiento y/o temor relacionado con su·cnfcrmcdad? 
~---:"t·~·,.t;>~?.:~~~E\.':r~-~-:·:i_.:·1.r- _:;~:--·'::·, __ . . 

¿Ha sentido algún tipo dé ápoyo de' su pareja y/o familia ante' su enfermedad? 
-.:;·...:·~· _--:, r::~f: , .· .. ,:·:.'.:;·' 

¿Cómo se sintió lisien y cmoclonálníeniéde~pués de la Cirugía? 
• -·~: ~; ' •. '>e,,,_ ···;~?'~·.e:··:-._.: ·-->·;" .- ' •. ·.. .. ·-

¿Qué piensa acerca de: sumastc~t6'11.1ii~!Jn~~rc~Íó~1a?, •. : 

J\ las pacientes mastectomi".l'das ~e les aplicó,tarnbién i,ií1é1i~;siÍo~nrio.~obrc cambios en la 

Imagen Corporal, adaptado de Lópcz;~Polaina·y:Arf;,i~~ ,(1992). (Las respuestas a estas 

preguntas se encuentran en la sección de resultados, IÚ-C). 
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En lu tercera sesión se procedió a iniciar el entrenan1icnto en las técnicas cognoscitivo 

con<luctuales; Respiración diafragmática, Relajación pro.funda,Visualiwción de imágenes y 

Rctroalimcnlnción biológica; al grilpo <l~ inlcrvcnció·l1: lnieiaÍmcnle In 'terapeiltn explicó en 

que consistí un las.técnicas, y. la importanci~ <lel c·a~1bi~ ~~ 1ci~ c~~~l1ci;s ~cerca del cáncer. 

·'" 
La intervención • cognos7ft,i.~a se; 11ln1icjo~:P()r ·~'~~io\~c' :;in~ ; ret.·t.r.ucturación de los 

pensamientos negativos ele 1~ paci~l1te accrcri dci c'Óné~~ d~ lna11la. 
'->, 'í; ·:· •. ;,'.-:::'·; ' ;j.·.·'; ·. •',' ;,:.;~',-·, ·:, ',;, . ,,, "' 

Se realizaroi1 dos' scdicí1~cs indi~idíi~ied;cle tratái11ient¿'(3°· y>4•) dc''úíía hora y media cada 

una,· c.ada 3 ó 4 sem:~~s'de a~u~r~~ ~I ~tie~pi,' ~i;poni~le de ;;ja~ie~t~, · 1as cuales se 

desarrollnrondc;l~·~i~,~ie·~;1,~,~;~~i.>.··:;~· ~.;· :~}···~/".;,:)•;.•· <;;· ~\. 
1. En cad; sesiÓ~ s~ ;¿v~~b~~ l.os ?~í~.~~~i~tr()~,~~ .. ~á~s~~J;;~~friit?Ji~ pl;ticaba sobre su 

estado en la~ s~ii1;,'11as ~;~~~ibr~~'.'s~·1~~~~j~ba co~'tai~~cici~ie ~¡ c;inbió'd~ sus patrones 
,-~~~-_'> . ', ,, ,--~--~·~;: ·~'.-:·,~ . .",\::' .. <~~.~ '-'(: ;.~:·, , ·,~,~e·:-~~·:'\) .. ·'~ ->, 

de pensamiento negativos s'óbrC la erífcrmedU:Ci, sé lc~cxpl.i°Jaba la: inlluc~~ia que ejercen 
-.·'" ·".;:·.::;- ',_:·"; ,-:· :'):. ,';:.\(,.~ ;:~:-."< .. _:~;~ :~·: .:;:_ ~.-,\'_:-:~,~;·:~~~:·:~<~~-,:~,::~X;'.,':~::'.i:;;::~;.:~:~-"~:»:;, ·,'.{'~{:·:·~~~:~Lr.º·): ~ 

las emociones ncgátivasfél estrés ~n el •·orgnnismó;'se Javcfrecra·:1a expresión de los 
,' ~ ... ·- ,._._.~i)~ ·;:-~·'/y,;:,:.:~ - .,-; ... ~· ~'.'.· '.::· 

sentimientos de n1iedÓ y angustia ante ln.n1U'ertc:'En et:dildiocassettc ~e incluyeron los 

pensamientos positivos ª ndqÚiriT ~~r¡ ~ü~ l~c~~¿;:~~.;:,;;g~~;~ u~ ~l~b;X~ognoséitivo y 
'·i,Yt:f, :;.fi ··:.«·." .. :·:. >"> 

emocional sobre la enfermedad.,'.,· 

Se le aplicaban los cueslionariÓs el C/,cs; el IAB ;;el 1r:>s: 
','..,;;: 

2, Se midió la presión arteri~I iÍ~i~ia:T~\~~ c~l;,có:.~1 se'nsor. de. temperatura' en la mano 

<lon1inante, se .esperó dOs.ri1.i~~-~·~~\~.pr~X~i-n~d~n1·~ntc_.duraniC.1,~~~·~.~·Üá1eS: ia :respuesta Se 
,· -,c .• :., .• ·,. '"·"-.'·". ,. ... ' ._-,_, •. , - . ·_.,, .-

estabilizó. . ' ,; > ::·.· .. , 
los au<lifonos Cn la. paciente para. qu.e.· cscuclinra la grabación con las 3. Se colocaron 

.. , -, ·- , ' 

instrucciones de respiración, relajaéiÓn y visua.lizaci
0

ón. L~ yoz de la grabación fue la de 
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la terapeuta. La duración de la grabación era de 30 minutos. El guión de. la grabación 
·:·- . .- ~ 

empezaba · d~ la-. siguicnt~. tbrma:. ··: .. )~ec11erc{~1 )¡lle /as, cr~en~Út.\" -~je1~ce~1, 'una grc111 

il!/luencia en lcú.: ~;1//;ciO'ne.~·. )1:CsÍc~.~·· iújl11yei1 e1~ r_lt.'o1~g~n~~·111~ J;_:_~;i)¡? ;~e-~~,;~e_1:~iclón;de la 

sa/úú. Tú puedeS i1ijl11e1fclar de líwnerét .~ig1;(fii:c1Mci itls c:/:d;;;1~/~1.~.'. tiíia~li/tllles y tus 
:-,,_~ \, . " . . -'~i~--~:_...;:•:t.'."· . ~ ·~\ 

emociOi1'es, :1o' (/úc' _\,e,··;, :/11~0VO;C(1~~~- lií1 ~·c¡,~,jb;O_-:C'.11 :ú(sli!Úd . .I:A//,;;f{¡j¡/~:·~"é-n ''l¡i,!é .c~1~1¡_11lies 

practicando ··la ',i·a/aJ~~ió1;: )1 • la···~;.n;:~i;b~i~1~·.,,;· ~:la#~\fl.1f '.i;1~~~f~i: i;¿~d~úiriendo 
creencias··• .¿¡/11~/a/1te/ll;~~cciD1d;·, ~J,~~:,'.f ;;Je,; .~j,~ se.;·;,,;,, ;d;!cdiiv;;.tii:.~ en ,',~i~t i tudes 

"'" -·.:.~:,. :~ ;:;·;',-.-. ,'.> _J>··; ·<;'. ;-·::.;<,;·.\ "-"-.,."':~· ·"' ~ :~·'·.· .. ..:, ',:¡:_'.: 

saludable.<;. ,EsÍo;e.~ ,;;;.prÓces~'·ite ap1'endiiaje: ¡(, ,ésÍrategÍd. ei~i1d1c;¡ e; ;,,;(1gilwr al 
. ··.-,~: .. ~ >/F ;~:·~ . .'~--:_~{_:: .· :<·:~\~::~'./'.··-:: .;- '.~.· ,-·;.~·-:> :.:·. -~! ~:·>)-~: ~.:·: ;: .'.<":~·;::~.··_·;;~f.::·,-.'.:<'.\~~>"-~:~~"_;~_ .. ,:~~,\<';' ~~::tA<·-::;:,r,·-.-::_:·_· ... _ 

ccíncer ·muy débil, c1/ cuerp~ l/myjiwrtc.y altralaf/lie/lto coí11o'nmy .efectivo. Úis tres 

::::::fa'r~~~~?JZ1~0,~~~fü~::d~;~1ti}t~f&~'J~:·:, 
cuerpo :~e é:u;e>fi sí 1i1/s'J/zo, · hadiéiido/os 111 'c;¡¡aito 'pii?a réciÍft~~ar Úí s'áúid.;c). EÍ cáncer 

' . ~ ; - ) .- . ~ó'"' -·· ' ' . ' . .:.. - y: ~ .. , 

está compí1eH~;;~~'.:f ~1,f[~; yébiJ~~:. ·. c~Íif,1+ .~)té~rl11f ias.; Ei7~~,j~~?.~A. f.~1110. u1w 

llamada de t1t~1;dión,. (¡;;d 1d )ndica Id nec~sidml de efecÍIÍ;;r ;,~; da;Ízbi~ 'e,; tu. ~ida 
.: _;:_' ;,_:_::.:·~.:~ - ',:: ~'. - ~ :-, - - '~·-·'' '",·!;': '·. .: '._.- -~-"'- ,_.,._..~ :, i. ~:; ~-; ... ': -~·-·, .-.- -~.:. - :--: .·--: :;.:-,,;~ -.- ·. .. . . 

emocional y 111é1i~1i.·Q;1énl!c~.;itc,;.;'~¡ÍreiÍde1~ a'respi11ider. ¡,¡ e~trés de la Vidd dé.manera 
<~ :·(:,·'" i"' 

saludable .. : " ... 
. · .. ;, ,;,· .: ~·."- . 

4. Al terminar 1~iiabacl~n se le ;Tié(Ha l~ presiÓn arteri¡,l fin~I , ~·se Íc pedíaque evaluar~ 
su relajación'~'n'un~ hs~~·~ cici O a I o ~n dond~; O es ni~gun~ rel~ja¿iÓn ;y 1 O mÓ.ximn 

..... -- ,.- ,. .'· ·.·-... . ._ .... ·-:- . 
que registraba el termómetro y el monitor-de In presión n~erial, antes y después de 

escuchar la gra~aciÓn·~ que se die,.;. cuenta si había habido alguna diferencia. 
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5. /\1 linnl de In tcrc.crn sesión se le proporcionó n la paciente un cassette con Ja misma 

grabación dC~. gt~ión -~tc ·visualización; con las inst~uccioncs de respiración y rclujación 

para que Jo cscuch~ra'ci1 ~ri~a Jna odos ,;cces'aJ día 'Jurante las semanas subsecuentes. 

Esta fue lil tai:ca ~-~~~ ~~:?¡c·-~1{i~,¿~:~·:¡-~~::~rici~~~~·:·'·· 
- "..,~"!->- !f ·.1 ·,,·,.,,-:-· - •• - -- •• -. 

En Ja ~uinta ~;,~ióh'.sc·;s:ig~1lbrb1{ ;i;ri1bié11 J~s P,~mtos anterio~cs 1 y 2, al grupo de 

intcrven~ión' se :1c,j)i~iÓ: .ciuc: 110 utBjz~ra la grabación . sino que se. autoinstruycra, 

reproduciendo las insír1iccioñcs que ya había escuchado y aprendido en' el ntÍdiocnssettc 

durante los <l6s 111eses'prc~ios. Se registróla eval~aciÓn de rclajación'y h1 presión arterial 

final d;; la paciente. 

Al grupo control' en la tercera y cuarta sesiones, se I~ aplicaron .los. cuesti.onarios y se 
. ' 

rccog{an los autoregistros de náusea y vómito cada 3 o 4 .semanas:: En la.qúillta sesión se 

realizaron registros de la temperatura periférica, y de la tensión ar1érial ant.~~ 'y después de 

una relajación natural sin intervenció'n. 

Finalmente, se hicieron dos sesiones ·de seguiniie~to mensual~s·cón tre~'·r;.;'~Íe,nies del grupo 

de intervención para estar al tanto' de la' utilización de. lo~' ejerCi~io~ '~prendidos. En el 
• • • - :. • • • - • :.· • • • : • • • •• ; • ~ • ' •• - ' 1 - •• ~ • • ' • ;\'_'' --·'. • •• : , • ;-,:. ~- • 

seguimiento, debido .. a la circunstancia.de ,disminJ~ión:'d~l;nÓmer9<le pacic:ntes, no se 
; ·,· • ~ / -~ :- ;'.! .-. .;: . ; ,.-:.:-. ·- ·.: :'. ·,~_~- -·'.'';> · .... ':,-' :.> ·. '.'.'~ -· :""'.>,;:' -·.;. '. . -::, '-_ 

terapéutica. A tres pacientes dci gr1:1po''cont~oi se'. l~s ~-ntre1;ó ter"!1inada la investigación, en 

el uso de estas técnicas cognoscitivo-conduéúial~s. · · 
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TABLA DE SÍNTESIS DEL PROCEDIMIENTO 

GR Ul'O DE INTER VENCION 
I' sesión - prelesl 2' sesión - línea base o 3' sesión - tratamiento 4' sesión - trata míen to 5' sesión - postes! 

perfil psicofisiológieo 

• Entrevista • Perfil psicofisiológico: • Interv. cognoscitiva • Interv. Cognoscitiva • Relajación slcassette: 
1. Promedio de temperif. • Relajación e/cassette: • Relajación e/cassette: 1. Promedio de temperif. 

5 condiciones. l. Promedio de l. Promedio de temperif. 2. Promedio de TA 
2. Promedio de la tensión temperatura periférica 2. Promedio de TA 3. Eva!. de Relajación 

arterial (inicial-final). (temperif.). 3. Eval. de Relajación 
3. Evaluación de 2. Promedio de la tensión 

relajación natural. arterial (TA). 
4. Promedio temperif. 3. Eval. de Relajación 

Estresor 6' condición. 

• Cuestionarios CACS, • Cuestiomarios CACS, • Cuestionarios CACS, • Cuestionarios CACS, 
IDB, IAB. (I'). IDB, IAB. (2ª). IDB, IAB. (3ª). IDB, IAB. (4'). 

• Auto-registro de • Auto-registro de • Auto-registro de • Auto-registro de 
náusea y vómito. (1°). náusea y vómito. (2°). náusea y vómito. (3º). náusea y vómito. ( 4°). 

• Tarea: escuchar el • Tarea: escuchar el 
--· cassette diario en casa. cassette diario en casa. 

~~· GRUl'O CONTROL 
Entrevista • Perfil psicofisiológico: • Relajación natural; 

en 1. Promedio de temperif. l. Promedio de temperif. 
t:::) Cñ 5 condiciones. 2. Promedio de TA 
t;:r::l 

2. Promedio de la tensión 3. faal. de Relajación 
.. ) r) 

~ i arterial (inicial-final). 
··:! :¿ 3. Evaluación de 
. ) relajación natural. 
t•»j 4. Promedio temperif. :z: Estresor 6ª condición. 

• Cuestionarios CACS, • Cuestiomarios CACS, • Cuestiomarios CACS, • Cuestionarios CACS, 
IDB, IAB. (Iª). IDB, IAB. (2'). IDB, IAB. (3'). IDB, IAB. (4'). 

• Auto-registro de • Auto-registro de • Auto-registro de • Auto-registro de 
náusea y vómito. (1°). náusea y vómito. (2°). náusea y vómito. (3°). náusea y ,·ómito. (4°). 
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HESULTADOS 

Para dar cumplimiento a los objetivos de este estudio, los resultados se presentan de la 

siguiente manera: 

l. Caraeterfsticas Sociodemográ!icas. 

11. Características relacionadas écm efDiagnóstico Médico. 

111. Entrevista semiestructur~d~·,. Las ·respuestas·ª ésta, se agrupan de acuerdo a los 

IV. 

siguient~s datos.: : · · · , 
•:__ .' ••• 1 -~'.: ;' .. ~ •• : -· •• • 

A. Antecedent~~ ~é~ié~s,pe~~óriales. 

B. Caractedstidris;r~ffi;li~r~~;; ::, · 
-;.·,,': ::;;:..:~- '·'.;.::.¿~.~>"'">' 

c. Reac~ionés i>s¡,iolÓgic~-~ )/ bniociÓnales ante la enfcnncdad. 
:·.';o' o:_·:_¿·~:,-,;;:,, >o/ ' 

Para determi~a~ d1 ~~~P~,rt~~1ie~tci de. las ·.v~rl~bles dépendient~s. es decir, de la 
--\~::~·~,:: ~:~;~~;.";,.'.- ~:.::, _;::-;~:_e:,·:·- _.,_ - ·:.: ·"··. :·· ~ --

ansiedad, dé la dépresÍón; fcie 'lós sfntorruis' dci la mluséa y el vómito, de la 
: ,,:¡-·.··_,< .. ~-~ -·~::;-/-<:·:-:1::~· .. ;_;:" '.';>··~;-.,,, ·:·,_.,,~.· . .--:::{, _-. ,.. ·,_•- .. .': 

temperatura periféric~ y, <le'. i~' tensióri nrterinÍ, 'se utilizó la prueba .. U~Mnnn . de 
., ::,.._. -'"':..~· -/.·•,'.;.,'.·.".::·;>"~·:-;-.-.';;;1:·:,.,: :.-:.·:;::><- '.~:> :;-~. - ,.,-.·. -·_-.,.'.,--< .. ·,~.:·.'·;: .<· 

Whitney, qÜe ~si~1"Y~c6 dÍf~rcnclas C,~fre'.los grupos, en ,;s tres etapas: pretest, 
:·-:~- ?t' 

Para las ~iferenc;ius en ,Jr Í~~s dta~as po; grupo, se r~alizó el análisis estadístico con 

In prueba de WHc~xo~. 

V. Datos de las variables dependientes. 

75 



l. Ct1rt1clerístict1s socimlemogrtÍflct1s 

Ednd Grupo de Grupo Total 
Intervención Control 

Free. % Free. % Free. % 
35-37 2 20 o o 2 10 
38-40 1 10 4 40 5 25 
41-43 1 10 o o 1 5 
44-46 3 30 o o 3 15 
47-49 2 20 3 30 5 25 
50-52 o o 1 10 1 5 
53-56 1 10 2 20 3 15 
Total 10 100 10 100 20 100 
Media 43.9 46.2 45.5 

El promedio de edad para In muestra total fue de 45.5 uños, con un rango de 35 a 56 años. 

Escolaridad Grupo de Grupo Total 
Intervención Control 

Free. % Free. % Free. % 
Hasta 3cr uño de 3 30 5 50 8 40 

primaria 
Primaria completa 3 30 3 30 6 30 

Secundaria 1 10 2 20 3 15 
Cotnercio 2 20 o ·. o 2 10 

Normalista 1 10 .o o 1 5 
Total 10 100 10 100 20 100 

.... ·. 

Como puede apreciarse en la tabla, de In muestra total, 8 puéientes cursaron hasta el tercer 

año de primaria (40%), 6 la primaria c·omplct~(3b~),3 lu secundaria (15%), 2 una carrera 
···:::,:·- .· ,·.-· .. ··. 

comercial (10%).Y}}111l".Stru normalista (5%). 
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l<:stndo Ci\'il Grupo de Grupo Total 
Intervención Control 

Free. % Free. (Yo Free. % 
Casada 7 70 2 20 9 45 
Soltera o o 2 20 2 10 

Divorciada o o 1 10 1 5 
Madre soltera 2 20 3 30 5 25 

Viuda 1 10 1 10 2 10 
Unión libre o o 1 10 1 5 

Total 10 100 10 100 20 100 

En In muestra total la mayoría de las pacientes 45%, estaban casadas. 

Ocupación Grupo de Grupo Total 
Intervención Control 

Free. % Free. % Free. % 
Hogar 7 70 4 40 11 55 
Obrera 1 10 2 20 3 15 

Comerciante 1 10 2 20 3 15 
Maestra 1 10 o o 1 5 

Campesina .O o 2 20 2 JO 
Total 10 100 10 100 20 100 

En esta tabla se observa que 11 pacientes eran amas de casa (55%), 3 obreras ( 15%), 3 

comerciantes (15%), 2 campesinas (10%) y 1 maestra (5%). 

Ni\'cl Grupo de 
Sociocconón1ico Intervención 

Free. % 
Bajo 8 80 

Medio 2 20 
Total 10 100 
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Control 

Free. % 
9 90 
1 10 

10 100 

Total 

Free. % 
17 85 
3 15 

20 100 
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En Ja muestra total 17 pneientés (85%) eran de nivel. bajo, es decir, su pereepción mensunl 

era de uno a dos sucl.dos mính~1os y 3 (15%) de.nivel medio, 3 a 4 sueldos mínimos. 

Lugur de Grupo de Grupo Total 
Residencia Intervención Control 

Free. % Free. % Free. % 
D.F. 2 20 o o 2 JO 

Estado de México 7 70 6 60 13 65 
Provincia 1 JO 4 40 5 25 

Total JO 100 JO 100 20 100 

En la tabla se observa que 13 pacientes eran del estado de México (65%), 5 de provincia 

(25%) y 2 del Distrito Federal (10%). 

Tiempo de Grupo de Grupo Total 
E\•olucit-•n 1 ntervención Control 

Free. % Free. % Free. % 
0-1 mes o o 2 20 2 10 

1-4 meses 4 40 5 50 9 45 
4-8 meses 2 20 2 20 4 20 
1-2 aíios 2 20 o o 2 10 
2-4 aíios 2 20 1 JO 3 15 

Total JO 100 JO 100 20 100 

De Ja muestra total 9 pacientes recibieron su diagnóstico de cáncer de 1 a 4 meses antes de 

Ja intervención psicológica (45%), 4 pacientes de 4 a 8 meses (20%), 3 pacientes de 2 a 4 

aíios ( 15%), 2 pacientes de 1 a 2 aíios (10%) y 2 pacientes menos de 1 mes (10%). 
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11. Cllrllcterísticá.\· relllcimwdlls co11 el dillg11óstico médico 

*Estiulio del Grupo de Grupo Total 
c~ínccr Intervención Control 

Free. % Free. % Free. % 
llA-T2NOMO 2 20 o o 2 10 
1113-T2NIMO 2 20 1 10 3 15 
1113-TJNOMO 1 10 o o 1 5 
IIIA-T2N2MO 1 10 o o 1 5 

lllA-T3N l-N2MO 2 20 2 20 4 20 
llIB-T4Nl-N2MO 1 10 5 50 6 30 

IV-TNMI 1 10 2 20 3 .15 
Total 10 100 10 100 20 100 

De la muestra total 2 pacientes fueron diagnosticadas en el estadio IIA (10%), 4 pacientes 

en el estadio IIB (20%), 5 en el estadio IIIA (25%), 6 en el estadio IIIB (30%) y 3 en el 

estadio IV (15%). El 70% de la muestra se diagnosticó en etapas avanzadas.del cáncer . 
. : .. -··, .. ··'_·:_-

(*El significado de la clasificación clínica se encuentra en lápágina 10). 

Tipo de Grupo de Grupo Total 
Mnstcctomh1 Intervención Control 

Free. % Free. % Free. % 
SinM. 2 20 3 30 5 25 
Radical o o 1 10 1 5 
Radical 

Modificada 8 80 5 50. 13 65 
M.total o o 1 10 1 5 

Total 10 100 10 100 20 100 

13 pacientes tuvieron masteetomia radical modificada (65%), 1 mn5tectomin radical (5%), y 

1 mastectomía total (5%). 
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Tipo de Tumor Grupo de Grupo Total 
Intervención Control 

Free. % Free. % Free. % 
Carcinon1a 10 100 6 60 16 80 
canalicular 
Carcinon1a o o 2 20 2 10 

medular 
Carcinosarcoma o o 2 20 2 10 

Total 10 100 10 100 20 100 

De la muestra total 16 pacientes presentaron carcinoma canalicular inliltrante (80%), 

2 carcinoma medular (10%) y 2 carcinosarcoma (10%). 

Medicamentos Grupo de Grupo Total 
1 ntervcnción Control 

Free. % Free. % Free. % 
FEC 6 60 4 40 10 so 
CMF 2 20 o o 2 10 
AC 1 10 2 20 3 IS 

CFA o o 2 20 2 10 
CMFy FEC 1 10 1 10 2 10 
FEC y CFA o o 1 10 1 s 

Total 10 100 10 100 20 100 

La tabla muestra que 1 O pacientes fueron tratadas con FEC; S-fluorouracil, Epirubicina y 

ciclofosfamida (SO%), 2 con CMF; ciclofosfamida, methotrexnte y S-fluorouracil (10%), 3 

con AC; doxorubicin y ciclofosfamida (IS%), 2 con CFA; ciclofosfnmidn, S-fluorouracil y 

doxorubi~in (10%) y 2cori CMF y rric.cio%). 
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Es1111cmu de Grupo de Grupo Total 
truta111icnto Intervención Control 

Free. % Free. % Free. % 
Qt. Ro. Ma. Qt. 3 30 o o 3 15 
Ma.Qt. Ra.Qt. 3 30 o o 3 15 

Mn. Qt. 1 10 4 40 5 25 
Mn. Qt. Ro. 2 20 2 20 4 20 
Qx. Ra. Qt. o o 1 10 1 5 
Qt. Ra. Qx. 1 10 2 20 3 15 

Qt. Rn. Qx. Qt. 1-1. o o 1 10 1 5 
Total 10 100 10 100 20 100 

De la muestra total 5 pacientes fueron tratadas con mastectom!a y quimioterapia (25%), 4 

con mastectomín, quimioterapia y radioterapia (20%), 6 con quimioterapia, radioterapia, 

mastcctomía y una segunda fase de quimioterapia (30%), 4 con quimioterapi;,: radioterapia 

y tumorectomía (20%) y 1 con qulmiotera:pia,~~dioterapin, tu~orectomía, q~in;·ioterapia y 
. ' ---:- - ., - - ._. "' : 

· hormonal (5%). 
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IJ l. E111,.e1•i.~1" 

A. A11tecetfe11te.'t 11iétficás pe,.1w1u1/es 

Dado el papel atribuido en la literatura·ª algunas variables como foetores de riesgo 
.. -- . - ... ~' _. .. ' : - - .. :, ' ' . ' - '' . . .. ' : 

asociadas a la cnfem~edad del. cáíiéer de. mama, se presentan. ª.lgunos datos para estudiar 

~sta ~~lacióni 

l. Inicio de la Menarca · 

Edad Grupo de Grupo. Muestra 
Intervención Control Total· .. 

. 

Free. o/c, Free. º/o Free. ·'Vo 
10 o o 1 10 1 5 
11 3 30 o o 3 15 
12 2 20 2 20 4 20 
13 4 40 4 40 8 40 
15 1 10 1 10 2 10 
16 o o 1 10 1 s· 
17 o o 1 10 1 5 

Total 10 100 10 100 20 100 
Media 12.4 13.4 12.9 

-·· .' ' 

En esta tabla se observa que el 40% de las pacientes, en total 8 inicia~on la inenarca a los 13 

afios de edad. Sólo el 20% de la muestra total iniciaron antes de los 12 afios de edad. 
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2. Inicio de la Mc11011ausi11 

Edad Grupo de Grupo Muestra 
l ntcrvcnción Control Total 
Free. •y., •'rec. 'Yc. Free. •v., 

35-47 5 50 7 70 12 60 
25 o o 1 to 1 5 

40-43 2 20 o o 2 10 
45-49 3 30 o o 3 15 
50-54 o o 2 20 2 to 
Total 10 100 10 100 20 too 

El 60% de In muestra total, 12 pacientes, fueron prcmcnopausicas y el 40% menopausicas, 

con una edad de inicio que va de 40 a 54 aflos de edad. Una paciente inició a los 25 aflos 

por una histerectom!a temprana. 

· 3. N~mero d". ·gestas o embarazos 

Núm. Grupo de . Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. 'Vo Free. º/o Free. º/u 

o o o 2 20 2 to 
1 1 to 1 to 2 to 
2 2 20 2 20 4 20 
3 1 to 1 to 2 to 
4 4 40 2 20 6 30 

5-8 2 20 2 20 4 20 
Total 10 100 10 too 20 100 

El 30% de la muestra total, 6 pacientes, tuvieron 4 gestas, lo que corresponde al 40%, 4 

pacientes, en el grupo de intervención. El 10% de In muestra total. 2 pacientes, no tuvo 

ninguna gesta. 
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4. Número tlc Jl"rtos 

Núm. Grupo de Grupo Muestra 
1 ntervención Control Total 
Free. •y., Free. •v., li'rcc. 'Yc, 

o 1 IO .. 40 5 25 
1 2 20 1 10 3 IS 
2 1 10 1 10 2 10 
3 1 IO 2 20 3 IS 
4 4 40 o o 4 20 

6-8 1 IO 2 20 3 IS 
Total 10 100 10 100 20 100 

Como puede observarse en esta tabla, el 25% de la muestra total, 5 pacientes, no tuvo 

ningún pano. Un 40% correspondiente al grupo de intervención tuvo 4 panos. 

S. Número tlc abortos 

Núm. Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. º/t, l<'ree. ºA:t Free. º/o 

o 7 70 8 80 IS 7S 
1 3 30 2 20 s 2S 

Total 10 100 10 100 20 IOO 

En la muestra total el 25%, 5 pacientes, tuvieron un aborto, el 75% ninguno. 

'f'""?rJIS C0"'1 
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6. N1~11ncro de Ccstircus 

Núm. Grupo de Grupo Muestra 
1 ntcrvcnción Control Total 
l<'rcc. 1y., l<'rce. 'Y.1 Free. •y., 

o 6 60 6 60 12 60 
1 3 30 2 20 5 25 
2 l 10 2 20 3 15 

Total 111 100 10 1110 20 100 

El 25% de In muestra total, 5 pacientes, tuvieron una cesárea. 

7. Edad al primer parto 

Edad Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. º/o "'ree. º/o Free. o/o 

18-24 5 so 3 30 8 40 
25-31 4 40 3 30 7 35 
32-40 1 10 2 20 3 .. · 15 
---- o o 2 20 2 10 

Total 10 100 10 100 20 . 100 

En esta tabla se observa que dos pacientes del grupo contrnl no-tuvieron partos: El 75% de 
. . 

la muestra total tuvieron su primer parto entre 18 a 31 ¡¡ñosde edad, el 15% de 32 a 40 

años. 
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11. F.dud ni úllimo purlo 

Edad Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. 'Yc1 Free. cy., Free. •v., 

29-35 6 60 4 40 10 50 
36-42 4 40 4 40 11 40 

---- () o 2 20 2 IO 
Total )() 1110 10 100 20 1110 

El 50% de la muestra total tuvieron su último parto de los 29 a 35 años de edad. 

9. Número de lueluncias 

Núm. Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. 'Yo Free. 'Yo Free. o/o 

o 3 30 3 30 6 30 
1-3 3 30 5 50 8 40 
4-6 4 40 2 20 6 30 

Total )() 100 10 100 20 100 

El 30% de la muestra total no lactaron, CI 70% si tuvieron lactancias. 

10. Chequeo de m11m11 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. º/o Free. 'Yo Free. º/o 

Si 5 50 1 10 6 30 
No 5 50 9 90 14 70 

Total )() 100 IO IOO 20 100 

El 70% de las pacientes no se hizo el chequeo de la mama durante el año anterior a la 

detección del cáncer. Se observa que el 90% del grupo control, 9 pacientes, no se cheearon. 
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11. Che11ueo de l'upunieoluu 

Grupo de Grupo Muestra 
l ntcrvención Control Total 
Free. ty.. •"rcc. •y., Free. •y., 

Si 8 811 2 211 111 so 
No 2 211 H 811 10 so 

Total 111 11111 111 1110 20 1110 

Se observa quc.d 50% de In muestra total si se realizo la prueba del papanicolnu durante el 

niio anterior a In detección del cáncer de mama. Sin embargo. el 80% del grupo control no 

se la habla realizado. 

12. Uso de métodos anticonceptivos 

Método Grupo de Grupo ·Muestra 
Intervención Control Total· 
Free. o/o Free. º/u: Free. . % 

Anticonccp. 2 20 2 20 .4 20 
Orales .. : 

Condones 1 10 o o 1. 5 
Ritmo 

menstrual 3 30 t to 4 20 
Nada 4 40 7 70 11 55 
Total 10 1110 10 1011 20 100 

El 55% de la muestra total no utilizaba ningún método anticonceptivo. 
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13. Enfcrmcdud nsociudu 

Enfermedad Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. 1Yc1 Free. ·Yc. Free º/u 

Hipertensión 1 to 1 IO 2 10 
Diabetes 1 to 1 10 2 10 

Gastrointcs-
tinalcs 1 JO 2 20 3, 15 

Tabaquismo 1 JO 1 JO 2 JO 
Hipertensión · . 

y obesidad 2 20 1 JO . ·.3. 15 
Miomatosi~ 

uterina 2 20 1 . JO 3 
... 

15 
Artritis o o 1 JO 1 5 

Ninguna 2 20 2 .20 4 20 
Total 10 JOO JO ·100 20 JOO 

En esta tabla no se observan diforencias significativas ·entre los grupos. 

El 90% del grupo de inté~ención 'nó ;uvi:i ~iniiún nrite~ede~té, sólo una paciente, 10%, 
_.,,_,"-,• -~:~'·---~.·::-~· -

refirió una tiá materna éÓn cáncer cié n1an~á;' - ,. ~ ., ,. 

En el grupo contro.1 el ·t qo% no ~uvo ningún Ímteccclente. 

Por lo tanto, el 95% de In n~u~st;.,. total rio'pre~~ntó'dn;;;¡,~d~ntes.fü1;1iliares de cáncer de 

mmnn. 

í.~SIS CON ·i 
~11~ T ·¡ .1 r:v ORIGi?N J 
~ - ··--'~·-··----·-·.c.·'-..;..::..::;,;:::.;J:l::.:::.:..J. 

88 



15. Otro tipo de c:ínecr en la familia 

En el grupo de intervención el 50% de las pacientes no tuvo familiares con otro tipo de 

cáncer, el 40% refirió familiares con cáncer pulmonar, de estómago y de piel. 

En el grupo control el_ 90% no tuvo familiares con otro dpo de cán.cer, sóloel 1 0% refirió 

cáncer pulmonar. 

B. C11r11cterístic11s F11111ili11res 

A continuación se muestran algunas caracter!sticas familiares: 

1. Número de hermanos 

Núm. Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. º/c1 Free. º/u Free. o/t1 

o 2 20 2 20 4 20 
1-3 4 40 7 70 11 55 
4-6 4 40 1 10 5 25 

Total 10 100 10 100 20 100 

El 55% de la muestra total, 11 pacientes, tenían entre 1 a 3 hermanos . 

.. __ __.. ____ _ 
'['f'"l"I 
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2. Nútncro de hcrrnunns 

Núm. Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. •y., li'rcc. •y., li'rcc. 'Y'o 

o o o 2 20 2 10 
1-3 7 70 4 40 11 55 
4-6 2 20 4 40 6 30 
7-8 1 10 o o 1 5 

Total 10 100 10 100 20 100 

El 55% de la muestra, tenían de 1 a 3 hermanas. 

3. Orden de nacimiento entre sus h'ermanos y hermanas. 

Orden Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. º/o Free. 'Yu Free. ºA, 

1º 4 40 5 50 9 45 
2°-4º 4 40 3 30 7 35 
5°-6° 2 20 2 20 4 20 
Total 10 100 10 100 20 100 

El 45% de la muestra total, 9 pacientes, fueron las primogénitas, el 35% ocupaban del 2° al 

4º.lugar en el orden de nacimiento. 
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4. Viven sus padres 

Grupo de Grupo Muestra 
1 ntcrvcnción Control Total 
Free, 'X1 Free, 'V.1 Free. '!111 

No 4 40 5 50 9 45 
Si o o 3 . 30 3 15 

Solo el 2 20 1 111 3 15 
padre 

Solo In 4 40 1 111 5 25 
madre 
Total to too to · .. too 20 100 

De In muestra totnl, el 45% de lns pacientes; no tenían padres. 

5. Ednd de la paciente 111 cnsnrse 

Edad Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. º/o Free. º/o Free. º/o 

14-18 1 to 2 20 3 15 
19-25 7 70 3 30 to 50 
28-33 2 20 4 40 6 30 

39 o o 1 to 1 5 
Total to too to too 20 too 

El 50% de la muestra total se casaron entre 19 a 25 ailos de edad. 
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6. ;.C{uno es la cornunicución con su parcju'! 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
l4'rcc. 1Yc1 Free. 'Y.1 Free. 'Yc1 

Poca co111unicaci6n con 1 10 1 10 2 10 
violencia verbul 

Mala conn1nicación con 4 40 3 311 7 35 
violencia física 

Regular conumicación 3 30 2 20 5 25 
Buena con1unicación 2 20 1 10 3 15 
confianza y respeto 

Sin pareja o o 3 30 3 15 
Total 111 100 10 100 20 .100 

El 35% de la muestra total, 7 pacientes, i11m1lresta~on tener mala comunicación con 
• • • 1 • 

violencia física por parte de su paref~ h'a~i·~ ·~Has. El 25% manifestaron regular 
~. ,_ ,, ·,,: ,,___ -· < - , 

comunicación. El 10% tenla~ ~~¿~ c.:;;n1ü~i~a6ión con violencia verbal. 

1. ¿Cómo cs1a re1acilÍll <:~i. ~~s hijos'! 

Grupo de Grupo Muestra 
1 ntervención · Control Total 
Free. 'Y.1 Free. 'Yo Free. 'Yo 

Los regaña mucho 2 20 1 10 3 15 
Mal, le cuesta trabajo 2 20 3 30 5 25 

educarlos 
Se desespera con ellos. o o 1 10 1 5 
Se lleva bien con ellos 6 60 3 30 9 45 

Sin hijos o o 2 20 2 10 
Total 10 100 10 100 20 100 

El 45% de la muestra total manifestó llevarse bien con sus hijos. El 25% manifestó que les 

costaba trabajo educarlos. 

92 

~('"':"";: 

1 .. '·· 1 ....... _,.¡ - .. 



H. Sicuacii'•n de In ,•ida farniliar <1uc le afcch'> crnocionahncntc. 

Grupo <le Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. ·Yc. Free. 'Yc. l<'ree. ·Yc. 

Maltrato fisico <le la ma<lre 2 20 2 211 4 20 
en la infancia : 

Muerte <le la ma<lre en la 2 20 1 111 :.3 IS 
inf1111cia .. 

Muerte <lel padre 3 30 o o .3 IS 
No conoció a sus padres o o 3 30 3. lS 

Muerte <le un hijo 1 IO o o 1 . s. 
Padre alcohólico 1 IO o .o .. 1 ·. ·s 

Esposo alcohólico 1 111 4 40 :.s 
' ' '.- ·::2S ,' 

Total IO 1110 10 :• 100· 20 ., ·100::. 
.·.». 

El 25% de la muestra total manifestó haber sido .ár6~táda ~~;¿~¡~·;;;1~;;;te por la . 

convivencia con un esposo alcohólico. El 20% por.61 fuá1traio'.irsíéo dé íá'm~cÍr6 en la . -· . - -- .- .. "--·- ,.-- .. -,;.~- : .- - . .;: : ; ~--.. . . - . - . , 

infancia. Se observa que el 50% de las pacierités p~rdieron :f'~n s'cifqÜ~~Íclo:sitúación que 
~. ;:·· .. ·:,, .... ' - ·. " --_:'.;>- ' - -... ,--.·--- ;.f·. - ,-

9. ;,Cónmes generalmente su c.stad.o de áni.mo?. 
: .. • . ·. 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. o/o Free. º/o ·Free. º/o 

Alegre 1 111 2 20 3 15 
Tranquila, pasiva 2 20 1 10 3 IS 

Introvertida, poco expresiva 1 IO 2 20 3 IS 
Enojona y gritona 4 40 3 30 7 35 

Resentida y rencorosa 2 20 2 20 4 20 
Total 111 100 111 100 211 100 

93 



El 35% de lu muestra total, 7 pacientes, expresó tener un estado de únimo cotidiano de 

enojo. El 20% se manifestó como resentidas y rencorosas. Un 30% se consideró como 

trnnquila.s e introvcrtidus y el 15% como alegres. 

C. Rellccioí1es psi~0Mgidt1/y, ~i11ocl01it;/~; fll1te '" e11fermecl"'I 
·'. ,-_:;~(- .~; 'J,/•:, - '.: ,;, __ ,: 

Otras variables importante~ que p6di1~~;i~t~in~tu~EenI~ respuesta ni estrés e influir en In 
, , "·,.;-·<e>'"·;..;-,¡:·", , - ,, .~.~ . 

evolu~ió~'d~.la c~fern;ed~d son: 

' .- ·-·. 

t. ;.Qué.sabe acerca de su enfermedad? 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. º/u Free. ·.º/o Free. º/u 

Nada 5 50 2 20 7 35 
El cáncer puede invadir el 1 10 2 20 3 15 

cuerpo 
Son células malignas y 2 20 6 60 8 40 

mortales 
Es curable si se detecta a 2 20 o o 2 10 

tiempo ·· ..... 
Total 10 100 10. . >) 100 20 100 

. .. 

El4 0% de In muestra total expresó que dt cáií~er so.n malignas y mortales, el 35% 

no sabia nada acerca del c<Íri~er de ¡;,·ama. 
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2. ;.Cbrno rcuccioru) cuando el n1édico le dijo su din1-tn,)stico'! 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
l?rcc. 'Yt, Free. •y., Free. •y., 

Con llanto y tristeza 4 40 6 60 10 50 
No sintió nada 2 20 o o 2 10 

Pensó que se iba a rnorir 1 111 1 10 2 111 
Miedo y angustia 3 30 3 30 6 30 

Total 111 1110 111 1110 20 1110 

El 50% de las pacientes reaccionó con llanto y tristeza al recibir su diagnóstico de cáncer de 

mama. En general el 100%.tuvo cierto impacto emocional;. 

3. ;,Le dijeron que tipo de operación sería y en qué consistiría el tratamiento'! 

Grupo de Grupo Muestra 
. 1 ntervención Control Total 

'· Free. º/o Free. º/c, Free. º/o 
Si 8 80 5 50 13 65 
No .. 1 111 1 10 2 111 

Más o menos 1 111 4 40 5 25 
Total 10 1110 111 1110 20 100 

El 65% de las pacientes si recibió información acerca de la intervendón quirúrgica y del 

tipo de tratamiento médico que se les aplicaría. 
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4. ;.A <1ué utrihuyc In causa de su enfermedad'! 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
li'l"CC. •y., l4'rcc. •y.:, l•rcc. •y.:, 

A la no lactancia 2 211 2 211 4 20 
/\ un golpe lisico 2 211 3 30 5 25 

No se revisó a ticrnpo 2 20 1 111 3 15 
Dios se la mandó para que 1 10 o o 1 5 

rccti f1cara su vida 
No sé 1 111 4 40 5 25 

Por ser cnojonn 1 111 11 o 1 ' 5 
Por herencia 1 111 11 o 1 5 

Total 111 100 JO 'JOll· 20 JOO 

El 25% de las pacientes atribuyó la causa de su enfcrm'ed~d~~ng~lpe fisico y, otro 25% 

no sabía a que atribuir Ja causa. El r~stos~,distr,Íbuye como se observa en Ja tabla. 

5. ¡,Tiene algún sentimiento y/o temor relacionado con su enfermedad 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. 'Yo Free. o/o Free. 'Vo 

Temor a que salga en otra 5 511 3 311 8 40 
parte del cuerpo 
Temor a morir 1 111 6 60 7 35 

Arrepentimiento de no 1 JO o o 1 5 
haberse revisado a tiempo 

Incertidumbre del desarrollo 3 30 1 JO 4 20 
de la enfermedad 

Total 111 11111 JO 100 20 11111 

El 5%, una paciente, expresó sentir arrepentimiento de no haberse revisado a tiempo para 

prevenir el cáncer. El 35% expresó temor a mórir,·~ eI4~_% temor a que saliera en otra 
,-·-. 

parte del cuerpo. 

---------·----, 
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6. ;,l la tenido al~ún tipo de apoyo de su p11rcj11 y/o fomili11 ante su cnfcrmcd11d'! 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
li'rcc. •v., Free. 'V., li'rcc. 'Y.1 

Apoyo económico o o 2 20 2 IO 
Apoyo moral 1 IO o o 1 5 

Apoyo afectivo 1 JO o o 1 5 
Apoyo económico moral y 6 60 6 60 12 60 

ufcctivo 
Apoyo moral y afectivo 2 20 o o 2 JO 

Ningún apoyo o o 2 20 2 10 
Total 10 JOO IO IOO 20 100 

El 60% de las pacientes si recibió apoyo familiar en la enfermedad. -

7. ;,Cómo se sintió física y cmocion11lmentc después de 111 cirugía? 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control Total 
Free. º/u Free. o/o •'rcc. º/o 

Con tristeza y llunto 1 10 2 20 3 IS 
No quería ver la herida 3 30 1 IO 4 20 
Con miedo y angustia 2 20 4 40 6 30 
Temía el rechazo de su 1 JO o o 1 s 

pareja 
Se sintió bien 2 20 1 10 3 IS 

Ansiosa 1 JO 2 20 3 IS 
Total IO 100 IO IOO 20 100 

Como puede observarse en In tabla. sólo el 15% de las pacientes se sintieron bien después 

de In cirugía, el resto e.xpresó emociones de tristeza, miedo, angustia y ansiedad. 

- ----. 
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8. ;,Qué piensa acerca de su mustcctomia'! 

Grupo de Grupo Muestra 
Intervención Control , Total 
Free. •v.. Free. '·" •y., Free., 1Vc1 

Es terrible, es una 3 30 4 40 7 35 
mnputación , .. ,< 

Si es para curarse esta bien 3 30 2 20 5 25 
Si me hubiera dado cuenta a 2 20 1 IO 3 ·- 15 
tiempo, In hubiera evitado 

Sin nu1stccton1ía 2 20 3 .· 30 5. 25 
Total IO IOO IO IOO 20 100 

El 35% de las pacientes expresaron que su mnstcctomfa era terrible. 

9. Cambios en 111 imagen corporal 

Grupo de Grupo 'Muestra 
1 ntervcnción Control Total 
Free. 'Yo Free. U/o Free. o/o 

No aceptación leve 1 IO o o 1 5 
No aceptación moderada 3 30 2 20 5 25 

No aceptación grave 4 40 5 50 9 45 
Sin mastectomfa 2 20 3 30 5 25 

Total IO 100 10 100 20 IOO 

El 75% de las pacientes presentó problemas con In aceptación de su imagen corporal debido 

n la mastectomía. 
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J V. Pruebus 1w Purumétricus 

Otros objetivos particulares señalados en· este e~tudio fucro11 la. evaluación de la ansiedad, 

de la depresión y de los·síniomas de Ía ,;AJse'~ y el. ~Ón~ito, así como, m~diciones de la 
,,, 

temperatura periféricn'y d~ la te1isiÓn ª~!erial/las'cu~lesf~éron.I°'~ variables ·d~pendientes. 

::,::::~;:~¡:¡ª¡~¡ic~i~-~~'"!·;:'.~' ,R''º""'lº'.''ioo . 
Para determi~nr• las ~Í~~~en6Ías ~ritre)Í()s_; ~r.~~~s. por~ ~~sÍ?:,~.·:,~j. nnálisi.~, estadístico no

paramétricoÜti llzó l~ ¡;;;:;~ha. U-Mi~11n1de WlÍit'ó~y; gbte~iéí'íél~se'Íos sÍ~t1iinles. resultados: 

En la primer;. s~siÓ~ ·~;.~~~t~si'.y':i;l{'•fÚcc;c~~~;~~~i~~.Y~icíó•aeli~~;~n1iéntci, no se 

encontraron•.• diA;~~~i~~:~~t~~Ísti~~f~~¡;·~JJ!~r@~ij~~J~:;~~[~~·f1~~ .·.~·~P~~- e~ ·ansiedad, 
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3 11 scsh'in Valor de U Nivel de signiticancia 
p<0.05 

Cacs2c 43 0.63 

Cacs2s 48 0.91 

Depresión2 33 0.21 

Ansiednd2 35 0.27 

Vómito2 33 0.21 

Náusea2 49 0.97 ··. 

.. 

. . ··. ,·:··».,,··:· ··>; .. -· 

En la cu11r111 s~sión si tLbo.~Úf~~~~~Ús.en dépresión, náusea y vómito. P~ra In d~presión se 
~ -- . ·~·-,.,, -. ~ ;-~,. -:·,_;,,: - . . .. . ' 

encontró un valo~ de U;;,15 con\i~ ~ivcl de significancia de p<0.006. 

Para la náuscá e.1 vaio~de Ú;;;23 con un nivel de significancin de p<0.04; 
- ... '";-·· .r· - ·- --,--··. . . , .. 

Para el vómito se obluvopr1 xnlor de U=l 7 con un nivel de significnncia dep<0.01 

Para la ansiedad los valores encontrados fueron: 

4 11 sesión ·.Valor de U :e· Nivel de significnncia .. .. 'p<0.05 
Cacs3c 44 0.68 

. 

Cacs3s 48 0.91 

Ansicdnd3 35 0.27 
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En la c1uinh1 sesión tmnbién húbo difcrcnciris en depresión, náusea y vón1ito. Se 

encontraron además, diferencias ~n la tensión arterial y en la cvalu'ac.ión de relajación. Los 

valores fueron: 

Para la depresión se encontró un valor d.e U=14.5 ~on p<0.005 de signilicancia . 
.);,'-· 

Para la náusea se encontró un valor de .U=3 c.on p<0.0001 de signilicancia. 

Pnrn el vómito se encontró un valor de U=2 I con p<0.02 de signilienncin. 

Para la tensión arterial el valor fue 'de U,,;22 con p<0.03 de significancin. 

Para In evaluación de relajación se obtuvo un valor de U=3 con p<0.0001 de significnncia. 

Los resultados de.las demás variables fueron: 

s· sesión Valor de U Nivel de significanein 
p<0.05 

Cncs4c 36 0.31 

Cncs4s 46 0.79 

Ansiednd4 25 0.06 .. 
Temperit: 31 0.16 
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En la sc'gundn scsibn sólo se realizaron mediciones de la tc111pcrntura periférica y de la 

tensión arterial en el perlil psieolisiológico o linen bnse. No se encontraron diferencias 

estndísticnmente signilicntivns. entre los grupos. Los valores para las .vurinbles fueron los 

siguientes: 

Condición! 

Condición2 

Condición3 

Condición4 

Condición5 

Promtempcrif. 
5 condiciones 
Promedio TA 

Eval.Relax. 

Promtempcrif. 
6" cond. 

Valor de U 

36 

40 

42 

102 
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p<0.05 

0.31 

0.48 

0.57 
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l"inalmente se realizó el análisis estadístico con lu. prueba de Wilcoxon que permite la 

comparación de dos varfoblcs por grupo. Lo~ resultados encontrados fueron los siguientes: 

En el ¡:ru110 de intervención hubo· algunas diferencias estadísticamente significativas 

pretest-postest. El pos;~st rué 111~1yo~ ~n: 
- :. ·- . ·:' " -... -.. _ -;-·-. -, ~' '-~-

Para dcpre2 con dépreJ (la''~eg..;nd~ ~pll~rició;1 d~l invenidri~ de depresión de Beck, con la 
• , .·.· . · ·e•'· ;, ...• ,_· .. -.. ,.-· •.• ,;.,'··. :.' ' : .. ,,· • . e 

tercera aplicación del inist;ÚÍ ¡r{~érii~rio),' 5~ ;¡,;{~0~1Í~Ó un. valor ~e z;;. -2.02 con un nivel de 
···<:·>/ ~-< .:.: __ (:i·~·~.:: t:::_, '.·.'Y:: ,_,.:-:•. . .~ 

significancin de p<:o.o4:. ·· . '.; ,' .~;:/ '· -;,~, ;·.~ <.• it •· ', { · 

Para náusea2 con náusea4 (seg~ndc>con cuarto auto-regisiros d~Ia náusea); se encontró un 

valor de Z= -2.52 con ~~ ni~.1.~t~Jf~i~fi~~·+.d~!i·~~.i11;c , ; .. ·. <·· ·•· .· . 

Para las demás ~aria6i~s no)ubo ?iferé~ciai(estadlsiica~ente significativas como puede 

observarse en la siiJie:ri~~·;~¡;)~\'. '.;.' ; '< · ·· · 

Variables 

Caes 1 c-cacs4c 

Caes 1 s-cacs4s 

Cacs2c-cacs3c 

Cacs2s-cncs3s 

Depre 1-depre4 

Deprc l -depre3 

Dcpre3-depre4 

Dcpre2-depre4 

ValordeZ 

-0.41 

-0.41 

-0.28 

-0.15 

-1.01 

-0.96. 

-0.77 '.· .. 

-1.54 
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Significancia 
' p<0.05 

0.67 

0.67 

0.77 



Ansíe J -ansíc4 

Ansíc2-ansíc3 

Ansíe l -ansíc3 

Ansíc3-ansic4 

Ansíc2-ansíc4 

Voml-vom4 

Vom2-vom3 

Voml-vom3 

Vom2-vom4 

Vom3-vom4 

Naul:nnu4 

Nau2-nau3 

Naul-nau3 

Nau3-nnu4 

-0.29 

-1.26 
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En el ~rupo control el postes! fué mayor en las siguientes variables: 

Para C/\CS 1 e con C/\CS4c_ (primera con cu~rta aplicación del Cuestionario de Ansiedad 

Cognoscitiva Somática; escala.cognoscitiva), se encontró.un valor_ de Z= -2.24 con un nivel 

de significancia de p<0.02. ' . . -.. 
' ' ' 

, . , .·· .· ··: 

Para C/\CS 1 s con CACS4s (primera eón cuarta aplicación del Cu~stionario de Ansiedad 

Cognoscitiva Somática, esenia s¿mática), se encontró un ~nlcir de Z~ ~2.80 ~~n un nivel de 

significancia de p<0.005. 

Para depre 1 con depre4 (primera ·con cuarta aplicación deiinventario), se. encontró un valor 

de Z= -1.95 con un ni~el de ~i~;,ifica~cia d~p<0.05. 
Para depre2 con d~pre~;·s~~nco~¡r~·llh'\!alordeZ,;, ~2A2 con itn nivel d~significancia de_ 

p<0.01. 
·~ _:: -::•"L :;.- i-

Para depre2 ccm depre4, se en~ontró ~~,valor de Z= -2.49 con u_n niv~l,d~,_sig~iÍi~ancia de 

p<0.01. 
-··· ., . 

Para deprc3 ~on depr~~. sd e~contró un valor d~·Z= -2.01_ con un nivel de significáncia de 
-,~ ., - ·"·"·:··\·_ ... , ::· ~.~--·;·· _;.;( 

p<0.04. ~·¡ ·:"- "•'1-; 

,<-::,.-.::1:-\~·::·::· 
:-;·(·v;( »':r:_;·• . 

. ,. < ./ .. --. ~'~-::: ·:_-: -<-. 

Para ansiedad 1 con ansiedad4 {¡1~i1;,cra con cllart~. ~plicación <ld1' in~~n;~¡b d~ an~i¿dad de 

Bcck), se encontró un v~lor de Z= -2.80 con un nivd de sig~ificanCi~ de p:-::0.005. 

Para ansiedad2 con ansiedad4,· se encont~Ó un v~lor 'cié :z;,; ·-2:so con un nivel de 

significancia de p<0.005. 
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Para nnsicdad3 con ansicdad4, se encontró un valor de Z= -2.80 con un nivel de 

significnncia de p<0.005. 

Para vom l con .. vom4 (primero con cuarto auto-registros del vómito), se encontró un valor 
_, - +' • 

de Z= -2.66 con un nivel de significancia de p<0.007. 

Para voml con vom3, se ericontró un valor de Z= -2.36 con un nivel de significancia de 

p<0.01. 
. ;. ' 

Para vom:i con vom4, se encontró un valor de Z= -2.36 con un nivet de signifiéaneia de 

p<0.01. 

Para vom3· con vom4, se encontró un valor de Z= -2.36 con uri nivél de sigriificancia de 

p<0.01. 

Para nnu l con nau4 (primero con cuarto auto-registros de la náusea), se encontró un valor 

de Z= -2.52 con un nivel de significancia. de p<0.011. 
' . 

Para nnul con nau3, se encontró un valor de Z= -2.20 con un nivel de.significancia de 

p<0.02. 

Para nau2 con nau4, se encontró un valor de Z= -2.36 con un nivel de significancia de 

p<0.01. 

Para nau3 connau4, se encontró un .valor de Z= -2.20 con un nivel de significancia de 

p<0.02. 

r 
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Con respecto a las v~iriablcs d.cl t~_·atmnicnt~, es dccir,. I_r~s mcd-i~iOncs de la tcn1pcratura 

periférica (tcmp), de_ In tensión ürt'crial (ta) y. de la evaluación de relajación (EvRc), se 
, ., é ... •· :, ' 

encontraron l~~·sig~-~~1~tcS_ .rcsultnd~s CstaC.listica~l1c1~~~ ~ign~~·cativos: 
.:\', . ::..».', . -- -¡.. j '.-" -· <-;- ·:.~·~.--~, ::.-·, -

En _cl grup<;· t1e' ;i\1¡;;;.;~.lciÓ~ Iasdifcren~Íá~',prct~~r-:.:¡;~·siestfueron: 
.,,., ·. ; !' ,--,,' .. -1:/-·' "-~ , :- -, •". ·. :-- .:. - '. . ._ .. --· : . -~ . .._ .. · :...- ; 

Para temp3 " te'1;1p2 (próri1e'cÚó :dé -- Ícmpe~~tí1ia 'p~rifirica de la tercera sesión con el 

promedio de la te'h1¡:;.;;:~;Íurri pe'rífé~lch de la~e~:.;1da ~~sióri), se enéontró un valor de 

Z= -2.70 con ~n·~iJ¡1clc si~~ificancia de' p<cí.oÓ¿9. -_ 

Para temp3 :_· te'.ri¡,s, se cne'ontró un ~nlor' ~e z;,;· :2.19- con· un nivel de significancia de 

p<0.028. 

Para tempS '-- tcmp2, se encontró un valor_ de Z= -2.80 con un_ nivel de -significancia de 

p<0.005. 

Para tcmpes;resor2 •:-- temp2 -(pro~1edio _ de la tcnÍpe~mur~ ~~r.!Eér!~~-:~~(~) é~tresor 6" 

condición e'n' la_ seguridas~sióil, · ~ci~ '6i pr~~¡;diÓ 'dcL1~.-iei;;f,~!~1~i~7;~;iré;¡;;; '<le las s 

condiciones dcntrÓ del pcrliI p~kcifisio1Ógic6_e'n' la lll~sni;·~~;:ig~.~·~i<f¡;~~~:tró' lin ~alor de 

Z= -2.49 con un nivel dcsignidcanciade_p.::o.Oí25. - -
,_·_.?, >"«e~:~). _ _:: t.-,- .. _-.;.. .. . ~:.->::':.:',.._:--·:~:-.. 

·-,: ~;-r:~:, ''-;·.:< :.:: 

Para tcmpestrcsor2 .-:-_ tc,mp_3, se enco'ntró un valOr de'z:. ~Í.08 cÓ~ un riiyel dé signilicancia 

de p<0.0367;-
. . : . ' ' 

Para tcmpestresor2 - témp4, se encontró un valor de z:, -2-.8Ó con un nivel de signilicancia 

de p<0.005 l. 
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Para tcmpestrcsor2 - temp5, se encontró un valor de Z= -2.80 con un nivel de signilicnncin 

de p<0.0051. 

Para EvRcna2 - EvRc3 (evaluación de rcl<uación . natural en la segunda sesión con 

evaluación de re·i~Ja~iém ccin ·cassette en la tercera sesión), se encontró un valor de Z= -2.39 

con un nivel. de si.gnl!icmicia de p<O.O 166. 

Para EvRe11~2-' Ev~~~,;~e cncoíllróun ~itlorde Z= -2.80 con un nivel de significancia de 

p<0.005; 
" . ·:-.. ·· -··: .. . · ' .·. ·.: '."' - ,· .,., -,, . ,., ... -. ._;-.·>- ' 

J>nra EvRena2.~ EvRe5 (evalundón de relajación natural segunda sesión.con evaluación de 
'' e '. -: ;_:.:_. :, • ;._;' • ·' : ." :-, '·. • ,-. ·'-, ';:~. -e;- ~ ' 

relajación ~iil erisselt~ en I~ quinta sesión); se ¿JlCOrttró Ún vnl.;r de z;;;,Y2:so c~n un nivel de 
. ' . - . . . ~ .-

signi ficnnCÚn d~--~<ci~:Qó·S~·:. ~:'}:;·-./r>' -- ·,,;;-

Para EvR~~ -'-. E~R~~·, se encontrÓ un valor dd:= :1,20 eón liri ni:cl_ d~_sÍgni!icnncin de 

p<0.027. 

Para ta3 - ta2 (promedio de In tensión arieri~len'ln terciern'sesi~n·~~ri.el p/omedio de In 

tensión artcrinicn !asegunda sesión), s~ encdhtrÓ ~n v;tti:~e; z.>s.9S con un nivel de 

signi!icnncin de p<0.05. 

Para ta4 - ta2,.se ene. ont~ó un vnlord~ i_;.;, ~í.49 ¿'c;h ~n n'i0éÍ d~'S°ishifi~a~cÍa de p<0.0125. 
- '· -· - -'.. - . - . --- . -- - -

~-- :··.': ·,.> -

Para ta3 - ta5, se encont~ó un valor de Z= cí;29 con un nivel de sig;1i!icanci~ de p<0.021 8 . 
. .. -·--- - -.--; -·· ,·· -_-:- ., ' ·-.---.·,' - ·'·· -

Para tn4 -ta5, se encontró uhv~lor dcZ= -2.49 ~~n~11 ni~e; de' signi~cancin de p<0.0125. 

Para ta5 - tn2, se encontró un valor de Z= -2.70 eón un niv~·I de significancin de p<0.0069. 

tos 

:·--('rs co-r-·7 : . • ,_¡; 11~ 
.,: F· ,.t ¡ . :. ~~ ~ - , 
._ .. J).,:.~. . ··. f ¡RmRr1r. 
----·---·- ·-·--"~~_) 



En el grupo control hitbo diferencias en las siguic11tcs variables: 

Para temp5 - tcmp2, se encontró un valor de Z= -2.24 con un nivel de signifieancia de 

p<0.024. 

Para ta5 - ta2, se encontró un valor de Z= -2.59 con un nivel de sign,iílcancia de p<0.009. 

Para tempestresor2 - temp2, se énco1ltró un valor de Z= -2.19 con 1111 ni~el de sig(li ficancia 

de p<0.0284. 

Paro EvRe2 - EvRe5, se obtuvo un valor de Z= ~0.91 con un.ni~cl de-~ig'nificancia de 
. . . 

p<0.36, lo cual indica que no hubo diferencias significativas entre estas dos variables. 

r-·~: ···.~IS COJ:J--7 
/' ¡;··. _-·' ; ¡"'\ 

~· · :rr ORI(,í"'N ~--- --~--~- r.!!, ... 
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V. D11tos esttidísticos de /11,,· 1111ri11hlesdepe11dii:mtes 

La siguiente tabla contiene Jasn1e.dins por grupo y sesiÓn para cada· una de las mediciones . . . 

de las variables cJe ~11si~dacl, dcp~esión,. náuse~. vó~it~,te!11pe;~tura periférl~.ª y tensiÓn 

arterial: Se muestran tai11bié1~ las inediasd~ Jas. medicio'nes de I~ i.enipcrat..;raperiférica en 

In línea base y las m~clias de las evaluaeione~'d~ relajadón.' Se lm incl~idoj..;nto a la media 

el nivel . cualitativo d~ depr.:sión y ansiedad d~ ac~erdi n i~s i~~e~:~~io~ d~ ;Beck y del 

CACS. 

Vuri11blcs Grupo de Grupo 
lntcn'cnción Control 

Cueste 2.18 media 2.30 media 
Caes Is 1.99 baja 1.61 baja 
C11cs2c 1.96 baja 2.17 media 
Cucs2s 1.95 baja 1.77 baja 
C11cs3c 2.00 media 2.21 media 
Cncs3s 2.06 media 1.97 baja 
Cacs4c 2.13 media 2.51 media 
C11cs4s 2.13 media 2.21 media 

Dcprcl 10.4 leve 16.8 leve 
Dcprc2 11. I leve 15.5 leve 
Dcprc3 9.0 normal 17.8 moderada 
Dcprc4 8.9 normal 19.8 moderada 

Ansicl 12.3 leve 15.5 leve 
Ansic2 12.2 leve 15.5 leve 
Ansic3 13.2 leve 17.7 leve 
Ansic4 11.9 leve 20.5 moderada 
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Voml 4.4 regular 5.5 regular 
Vom2 5.3 regular 7.4 n1ucho 
Vom3 4.5 regular 7.9 n1ucho 
Vom4 3.6 poco 9.1 bastante 

Nausea! 5.0 regular 5.4 regular 
N:mscu2 5.7 regular 6.7 rcgulur 
Nuusca3 5.1 regular 6.9 mucho 
Nuusca4 3.9 poco 8.1 n1ucho 

Condiciim 1 87.68 90.25 
Condiciim 2 88.01 90.42 
Condición 3 87.92 90.08 
Condición 4 87.75 89.82 
Condición 5 87.97 90.48 
Pro111cdio 87.80 90.20 
lcmp2 
Condición 6. 86.73 88.76 
Tcmp3 86.75 o 
Tcmp4 90.15 o 
TcmpS 86.98 89.4 

T112 127/85 134/92 
Ta3 106/76 o 
T114 117178 o 
Tas 119/69 129175 

EvRc2 3.5 poca 3.4 poca 
EvRc3 7.8 mucha o 
EvRc4 8.1 mucha o 
EvRcS 7.4 mucha 3.4 poca 

111 



Las siguientes tablas muestran por grupo y sesión lns frecuencias de los nuloregistros de 

náusea, de vómito y de la evaluación de relajación de las 20 pacientes. 

Nausea 1 Nausea 2 Nausea 3 Nausea 4 
lnter. Con. lntcr. Con. In ter. Con. lnter. Con. 

Nada O 3 1 1 o 1 o 3 o 

Poca 1-3 1 1 3 1 2 1 2 o 

Regular4-6 1 5 1 4 3 4 1 1 

Mucho 7-8 4 2 2 2 2 2 4 5 

Bastante 9-1 O 1 1 .3 3 2 3 o 4 . 

Total 10 JO 10 JO 10 10 10 10 

... 
Vómito 1 .Vómito 2 Vómito3 .. ··. Vómito4 

lnter. Con. lnter. Con. In ter;• Con .. In ter. Con. 
Nadn O 4 1 2 o ; 2 .;: ·O. - 3 o 

···-
·-•:< 

Poca J-3 1 o 2 o .. .. :3, :·;. .o 2 o 
- - . .-. 

Rcgular4-6 1 5 J 3 :. . : .. O-· 3 .. J 1 
.. - .... >_" 

Mucho 7-8 2 3 3 {._ 4 2 4 1 
•·:;•:;e,; 

Bastante 9-1 O 2 1 2· 3 . . 1,-. 5 o 8 
. .. -: ··· .. · . 

Total 10 JO .10., w 10 10 10 10 
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Evlfo2 EvH.cS Grupo lntcr. 
In ter. Con. lnlcr. Con. EvRcJ EvRc4 

Ninguna O o o o o o o 

Pocn 1-3 5 3 o 6 o o 

Rcgulnr4-6 5 7 o 4 2 o 

Mucho 7-8 o o 8 o 6 9 

Máxima 9-10 o o 2 o 2 1 

Total 10 JO 10 . 10 10 10 

113 



ANÁLISIS Y CONCLUSIONES 

Como se sciialó en In sección de resultados, las cnractcristicas sociod_cmográficas de la 

muestra de este estudio real izado co_n 20 pacientes del HospHal. de. Ja _mujer,_ presentaron 

una edad media de 45.5 aiios con un rango de 35 a 56·afios de'edad.< ··:\ .. '"' 
~· :~ ·/- .. ~~ . . : ', 

La escolaridad del 85% de· In 111úés;rri ab~¡.¿¿ iJc~d6 -'~iii~r~c~·~¡{¿'i(¡.,"~;·¡¡11~'riri hasta Ja 

::::::: m::~·::: .. :~~;i~~~i~,b;;f ·1 •'.:~·~:;"f z~;~JJ. 'º" ""' 

En cuanto al Jugar de r:~;~e:~~;a:i~·~·,~J~PJ~'i~n~:~,:¡; viv~~~ ~n el estndo'.cie ~éxico, 5 en 
• . ,': - . ' . '·<' ~.,~: .• . - . - . - 'c ; . ·.º - :. , '; 

provinciá y las d~~r~tEft#~.~{;~.3/JB; .,.·; ;; ';./'.;· ·''. ''}: ¡ºL'.:.·~:: .· ' ; /': ·{ 
Cabe señalrir qi{ una dé/las; limiiaciÓnes en el desarrolló •~;e est~.estudio fue. irifolta de 

recursos ec'ci~Ó.~\cil¡::~.··~i·t~~;r.~e~;~~Jd~~~ia•~~ff~i.+!_d.~'.~!.ª.;ijfa~s~~;'.-\:;:f~éie~tes no 

podían ac~¿li~ é;<l/~c~\ó¡:{á:'fi1 ··. hósplt~ · .. pá~a:;;;r >cón~~l!~is,ié~.l~gi~f ~ p~r r3Zone~ ·de la 

distancia de ~us hogares aÍhospital, ri<lemás de'.que e'n oca~ió~~s nticontaban'i:ó_n el dinero 
-.,e -.. ,.: ,"'"<"-; _,:.. ,.-, : ;>, 

nccesariopara el transporte. Debido a ello~ el número' Úital\Í'e"~~;i~ric~' indlvidiíales de esta 
'.'· :'·'-,--:;-; ',:.-;::r:/~·.:::.,:. '- '·:" , . >/ .. ·' 

investigación que pudieron llevarse a cabo,. fuer¡;n d..;~c,:•'éon un inteiV'alo"de tiempo de 3 a 

4 semanas entre cada sesión, éstas se hicieron coincidir. con las 'fechas 'en que las pacientes 
_;;.": ._ .. :·,_,;,··.-:>_·-·:,,:· ·;:-·..:·' •. ,_-,. -,'.' _-,. 

acudían al tratamiento de quimioterapia,; gc~endn'i~~t~'. ~c.;les interii~i,:¡~ a~tes de dicha 

quirniotcrapia. . -: -,: : ·-·:; · 
';.,,_'..\1_.?_ -::;··. :: ..... -' 

En este contexto, rcslÍlia necesario con1prcnd~r. la ~el~vll..;cfa:. de tratar de .. integrar un 

proyecto de. investigación, ·c~;,;1.i'atc~~ión'y ·~{~d~~i;;i~ 111.is'n~'~ctiado .y oportuno para 

favorecer a las enfermas. qu_c· no tienen ncc.eso. a ()Iros .seiyiciosdc salud (IMSS, ISSSTE, 

etc.) ni posibilida~es de pagar porcÍ cuidado de sÚ salud' en un ámbito privado. 

!1-------
Í¡ ~ . 7~snr~-r~--~==i 
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En cuanto al tiempo de evolución de la enfermedad; es decir, la fecha en la que la paciente 

recibió el diagnós,tico "de cáncer· a la fecha · c;1 que-;:-ru·c h1t~r~enida psicológicamente, 

transcurrieron de uno a Ocho meses, >en el 75o/., de l1in111~Úr~t:~t~I. ~o~Io qúe se considera 

que la atcnció11 y el s~rvi6io dado a Iris pa~icini~~ f~~~~~~túi1,o. 
_, . '~ -··. ',' ,; -~.·.--_.·:_:· ~-·:'.\~:: .. 

• :~: 1;,; ,·:i ~:~:· ~. 

Por lo que respecta ,a Iris· caracte~i#ti¿ns ·· rélncio~~da~ con \el diagnóstico médico, los 

resultados Íl1dic~~ q~~ •el 1ci%'d~ I~ '.~~u~~.tra.'se, dfagnb~iicó 'e.n ·los éstadios· III _y IV del 

cáncer, qué scir{ étapas riv~h~clas'; d~do -~·~e! lns'p~ob~biiid~cles d~ ~~pé~vivencin n 'los 5 
-- ~.·-·"'·'~.-.'·u-·· ';i,:· .. ; __ ._,-·,::.~·-- -.;~··- ..... , .. ~-.···" '-.,~-'- ·' 

años van del -1o'a1 4í%ie~ ésio~-g~t~<lií'ís. sisé co~side~á q~ci el ~á'~~e~dei seno en nuestro 

~~~3.~~i\l!f ~{~Íi~iBf iitiiB~;~ 
En este punto cabe pens~r ~~ un~ co~i:e~ciÓ~~h s~ité! Í~te\i;i.\~ f'~-;¡·~(clésari-o'Í10 de futuros 

'·:f'.<i-:_-,.~-:-,'.>-; :.-.=:_·-,_._.-.·' ~-r:·,i;/~ .. :' ,' _, .. -~-·- ~~·_:-¡--;:,-_ ::::.:-' 

estudios en -los _cualc~- ad~;~§.t:t~;:Xf11f5~1;:1;~.,M~~~~~~l):á~~~~s~~I°:i§)f:it~~et}e;riesgo,- se 

valore también las creencias;' los tcínóres, la atribución social y las_actitudes delas· personas 

acerca del cáncer ma~m;;;~.~r~~~·~U~'.~:~;ia'¡~j~ibirl~~¿~~m:da.dt~'t~~ción-~~dica para 

::::d:cea:p:ca0cc~1ót0a:d,o';_np1:a,_r' ___ ,a·~.':_ .. :d~e0_,s'_:._•a!·_.rr-~_ 0o~0~ll"a;.r_~--~-~e¡_;s,_'.6t'.ra;.~t¡cp_;"•g~¡1afs"_i_f ~~1:1;:~1~~ff1~?j~eidtu;;c;·.~niyt:1.v:a:st:n:s~ 
está de iri'tcrV~nciÓn 'pr~v~nú:Y;; más 

directas para incidir sobr~ lcis asp.ictos'bsj~~-em6ci.~n~le¿clé la po~lación con respecto a las 

creencias y temores sobre el cáncér y su curabilidad. 

t t5 



En Jus variables relacionadas con el diágnóstico médico como son; tipo de tumor, 
.. -- . --· . .. 

medicamentos y esquema de tratumiento, no. se encontraron diferencias significativas entre 

Jos grupos. La niastecto;~,í~ sci realfzóa 1SpricieÍ1tds,75% de lamt1est;a total; antes de Ja 

intervenció1i psicológi~ri. oé~~m!s dd Jai1i;d~tcjt~1~1í~ se les aplicó Já quii;1icitcrapin y en 

algunos erisos·td111~i~¡/¡~:'idci¡'6fd~~j~: ·;. ;/?·'E.: • :·,··:;•' 
- ' ·•' __ ,;~ ... :::t~·;; ... ··f,'.:,,: '<" "'":· .. :_:::--~-: :::·": ¿·~--, 
:, ';..':'' /.',, ••;;;,~:>·.'':· :•;··~;· --";'.;~:' ,B,,•, 

Los ;esultados \1e lri entrevisíii 'se11liestÍLÍ8iurnda ·se agruparon· en . tres apartados, en el 

primero sé estuélia~mi 16~ •. nn~;c~d_e~ie'~ ·~~dicos pcrs~íÍal<':s/fos; cta1~: so~ variables 

asociadas a In p;esen~l!ción d~J cd~ce~··éJ~~1ri~J~.<~'1it~'q11e'sVi~~Í1hüar;adofactores de 
. _ .. '< -~~: ·\.,,, -~"::: , ". 

riesgo. Estos factores según s~. ha séfialncÍo.cn ld lit~ri;iura médic'a, se les considera como 
' ,_- !.;_:· ,,- ·<: ;._; ·, ' 

factores . genéticos, cndocrin'os, ... fi~iopa~Ólógic~~- y -;.soéioc~lturales. importantes en Ja 
' : . ' - . . ,-~ 2:.:: ~- ._ 

etiología de esta cnfe~edacl, 
·_.::-.-

En este estudio dichos f~~to;e~ful!i~~lo~si~~ientes; '• • 

Edad, mujeres mayare~. de4ffaños. ,-_ 13 pac.icntcs, 65% de Ja muestra fueron mayores de 
.;~-; -:,.'.-_ .. 

40 afios. . ·-.-~.'-.:~. - ;;e;;·-· 

Factores de riesgC:, rd~<;:'i<i'~-~-C!ci~-con los antecedentes clinicos perso11ales: 

Menarca antes de los:·¡2 años"' 4 ·pncicntcs, 20% de la muestra iniciaron su menaren antes 
'· . . . . ' ' . -:-~ .. , . - '· . : . . . ' 

,'""';_ 

de los 12 años;. ' :'·;·.:-·, ":,· 

Mcnopa11sia:dcispÜ~~~~~ Jos 50 ~Í\os - 2 pi1cicntcs, · 1 ~;,;o. 
_. ·,,..:,::. : -."·.,~:o· :-·Je, ·._:. ' ·. . . 

N11/iparidat1'c.:2 p:lci~¡;·¡c~; (;lio 0.io no se habían· embarazado. 
. . - ... ~ . '· >·· ... ·: -- - . j : : 

Primer parto después de 1(;s Joailó's'.:.j pacientes; 15º/o. 

No lacttmcic1.:,. 6 ~Í;ci~ntcs; 30~/., nd lactri~dn . 
. · ·,' /.J.. .::--< ..... -< .. <-: ·.·' ·. ~ 

Uso de allliconccpiivos orales.:. 4 pl1cicntcs, 20'Vu. 
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Factores de riesgo. hereditarios:· 

El 95'!1.. de Ju muestra total no presentó antecedentes familiares de madre o hermana que 

hubieron tenido cáncer de mmnn. 

Factores relacionados con la forma de vida: 

Obesid.nd - 3 pacientes, 15%. 

La literatura señala que In idcntificnción, de .las· fnctore.s. de riesgo. en .la historia clínica es 

fundamental para In detección del cáncer hiar~i~i:¿ y q~.; una de :cada Ir~~ pacientes con esta 
" . ., ·.. . ·. -~·· : .. -. .;.::·· 

neoplasia presenta factores de ricsgC, (Paredes; :¡9!Js). ·· 
'·<'"· ·. ~. .- . ' 

En los resultados de este esiudio,'·d'nüihe:o:·~~: ~~cientes y.Jos pcÍrécn;ajcs de la muestra 
--- :; <'•,. ·- {~;·- '/~ .~.--~:.-: : ', ' 

que presentaron ractore~ .~~ ric~íi~·;1i.~~~~it~fi?~:;. 1 fi~i~ra:1~1¿·~i~~s rúcron . relativamente 
-.. ,. . . ·:.,t,- '.~,'~-;-. ,_-··}--.~~;~::::::~~ ::.:c.2: )~~:,_"-· :~:~ ~-:~; '·> .- ... '.')·: 

bajos, excepto el factor_ednd,,~ la •• n.o t~.~t.a?cia?;!' :\;, :f. , ,. _ ., 

Estos rcsultnd~s muest~J: qt:e lii mÍiy~'rin de los' fn~t~re~ d;:'ricsgo pilracÍ cdnccr de mnma 

seilalndos ·en la· li1c~n1~·¡.a;' 1u~ic~:~ 
1

p~:o· p~~: o ~~1~i{.S:n·'..:~/~1 ·~~~~~r,dc l11an1a en esta 

muestra. Sin embargo,;!~ falÍa dé chcque'1 de la mamá en:~;~~ de la 1~1uésíiadurante el . . .~- - ' . .. . . -~--.:<-.:::------~~:·~~----- ·- -~---. 

ailo anterior a In dctecc.ión dél' cáncer, sugiere. que tanto .. el auÍocxamen d~·la mama como la 
' '· . ,. ' ' ;.. . ' ,. .- - .. - . . .. · ... . :,,.. ~ . ,..-. - . - . . 

visita regular aJméctÍcó, no ~on hÓbitos establecidos cn~~le scct~?d~¡;;;~blaclón, lo que si 

podría considerarsé éonio un factor de riesgo socioculturál que' iriipide la dctcéción del 

cáncer en los primeros'cstndios.' 
.... -. ' . . , 

. . ' . 

El estrés se ha co;sidcrado. también como .un ~actor de. ;i~sgcneladcÍnado con In forma de 

vida, en la ctioiogía del .cáncer. Los dato~ obtenidos. en la entrevista acerca de las 

características familiares parecen tener ·una relación entre el estrés y la presentación del 
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cimccr de 111nrnn, r~lnción coincidente con In presCntnda en In literatura (Oorrús, 1992; 

Flórcz, l 994; Ferrero; 1995; Sánchcz, 1993; Simonton, 1994). . . . 
Algunas: dc'·.-cst~:s<,,~itrnct~~~isii~ii·s sc."rclncioríUn con I.a _,pér~i~a dc._ u~1 .. sc·r··qucrido; 'padre~ 

madre o un hijo, en cÍ "sci%'de las paeie1itcs. Parece' signiJicittivoquc ~145% dé la muestra, 

~. "·'· ~ 

~-.'• <·',;:. -~ • '·'e·"" 

El tipo de pi!rscmaÚdnd especfii~~'quc ~.,. liñ rcil~donádo eón el desarrollo de una neoplasia, 
' ' ' . 

se le identifica co1iio "tipo·· C'\ e incluye' características tales como dificultad en la 
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expresión de lus cn1ocioncs, en particular In iru, baja ·autocstin1a, (Jcrfcccionisn10, no 

uscrtivi<lud, pasividad,.: uso ·de ·estrategias de níronta1nicntó corno el dcsan1paro : y 

dcsesperanza,·conducta.s depresivas y compulsivas. 

Tnmbién se 11u s~ftalado Ju influ'cncia de hÍ~. ~é~didas afccti~'1s .fa;úiliares por rechazo, 

hostilidad ci mu.ert~ de unoo11n~bos pt1dres;'d~ 111 pareja 'y/o de In pérdida de un hijo, lo cual 

se relaciona con mu'clm.fre~uenci~ c'on lá rlpariciÓ~ d~ ;;na n.~o~lnsia~ 

En este estudio,. según las caractc~i~ticas farniÍirirdi:'.so~iocultu;a;é~, econÓn1icns y ri1éclicas 
" .. . . ',• ... ' 

. ' ' : ~' .. 

obtenidas de la mÜest;;;, es posible sÚponerque el désárrolló de la e'nfern1cdad cancerosa 
- . :~.. .. - . . ,', .·.":,. ... : . L-·· ..• · ,.:_, ~, . '.~>· 

resultara o.· estuviera: muy asociada. con. un. proceso de.·. interncciÓnés psico~émocionales 
.·";.: ' ' » ; '·, ·,>_,: .-:·· - .0\ -~--·.:. 

individuales y dé. iíilerí'iccioné.s'fisicó~sócia1es é¡ue ~orJ°i~~:Zaíóri ".;~ ios riúctéd~ ra~iliarés y 
··: ~;.- ;~; :-;1 1

·,' /,,. ':, '''• :::-.' i;.,:~:'·;' 

no sólo de: factores biológicos, los\)ue, cón~o se me~ciónó'a~teriormcnie, no tüvieron. un ·- _, _. -.: .... - •.-. -· - .. - - · .. -· - ·- -- - . , - . - .. ' -·· - ·" -- - , - ··-· ··- - - -.. - , - ·- - -·· . ~-- ·---·-

peso relevante e~· 1~~· ~u·p~~stós r~~tOres· é!ci rié~so ~tira el. cÓíicc~ de di°a~~'1: 
:-:;.',_<. --- .• :o.--=:-~-:--·-··- -·-- -, . ,.· ·.··. . . .\:.'.'.'.·: ;.;·::~~;. -

.' .· .:.·~-:.~--·.~ ".;·~·:;- .:.".>": ";\ ': <.;:·-· ~·. 

Los datos obtenidos .sobre tris reacciones psiéológicas y er11ociÓnales de his pacientes ante 

la enfermedad,••. ponei:i de m~ri';nesf()/~i ;i;;l~aJto'psic;ólógico··· que •. puede .tener una 

enfermedad como d cáncer de' rnn~ri.· E~ ¿¿te é¿tudÍo se ~~idcnció Jci siguiente: 
,, ·: ':; · r. ·.1- ··¡·_;.-¿:.; O:· ; , ' .te.";•· .. '. ." -~- ·. ' ',> • • , • .• • 

Información insuficient~_dad~'á)a; p~~ieriÍes sobre)o~que es la enfermedad, cómo son 

los tratamientos mécÍi~os ~ td~··~i~~~ó~ ~~~(t~~cÍ~á~ ~obr~ la ~alud. · ..• 

Reacciones de Hriilt~, t~iste~'. i~~t~ti~y·i;;,~o/~ mo~i~ al recibir el dia~~ós;ico; 
La atribución d~ ;a causa de la en~~rr~~~~Zn el<~5~ d~ hispacient~s s~ atribuyó a un 

golpe flsico y otro porcentaje igual no ~abí~ a q~~ a;ribui~lo .• < 
Los temores relacionados con la enfcr~~dad fuercin;··tcmcir. a. morir, temor a que el 

cáncer saliera en otra parte del cuerpo e incertidumbre de.[ desarrollo de la enfermedad. 
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La 111ny~rin de Ju rnucStrn, el 85%, después de In cirugía de tun1orccton1in o 

n1nstccto111ía, tuvieron emociones : de tristc:Za~, llanto, n1icdo, angustia, ansiedad y 

algunas pacientes se negaban íi·~er Ja cicutri~. 
En alguna medida, CJ · 90%. de las 'rí:1cienies ~i ~eci~ló; apoyo nioral, económico y/o 

- ' •-' - -

~fectivo de I~ pa~cja o fün;ilin. 

Otras re~i:ci6nes fueron, amenaza a Ja auto~s:t,i·m·~~;·~a71bio.s n_egat:ivos en Ja percepción 

de· Ja imagen corporal derivados de· Ja masteeiÓmflÍ; cornó éamb,ios • eÍ1 .. Ja vestimenta, 
."":''.'.: . .,.:>'' ; 

temor al rechazo de la pareja, ansiedad, ang~~ÍÍa, recl~aio de Ja prótesis. El .75% de las 
. . . . ' : ' . - . . - .- .)• i ... - . - ' ·~. --·- ; -_ .' -~ -~ .... ; ' -:' " ..... :;.~ '., ¿ j . >\: -- ,' '. . - ., . 

pacientes presentó problernnscóiila accpt~ción'de ~ui~~gcñ.,éorp¿ral clcbida•·a la 

mastectomfa. Esios datos. concÚcrda;;• ¿~n• Jo :e portado p~{~~~~~ ( 1W~':ij; ~;~{ü estudio 
Í'~ -. :-· .• - < < .. , _-, '.'·:.~-; 

sobre la iinagcñ co~oral en m¿j~rei•ri;ri~t~¿;~~i~~a~~· ' • · <· - .... ,,- :?;:-
-- -. .,:,;~-· /":j¡.· ~-~. __ :i~-~;;·._~-:-~:._ };::'.:·:~·': ;.•· 

En general,· las reácciones psicolÓgica~ y e;nocióii'alc¿ ante ~r~aridc~ de mama éncontradas 
. ' ' -. . .. , .. ,- "' . "''·· ';/--.'.:•:;;'·_,·. 

en este·. estudio,; coi.ncideri COÍI I~s. a~~ect~~ p~ic,ó_1~gi~o~ili:isff,;,<>f~tr~:ia#1H~te en la 

literatürn. ':( .• •;;1 ·'."{· . ; .. >• 
El diagnóstico d~ u'~ ~án~.;~\i~ mal11a y Jos tra;a~ie~t¿s ;ri'¿cl¡¿~~·~G~~ ¡¿; ~c~~i~ifia~ son sin 

' ' ~-.. ·,;: :-;", 7 

duda elcmenios capáccs. de mermar .. el. bienestar psié:~IÓ~lcó <l;; 11{~ ;;;~uj~r.i~ qui: pasan por 
, . -<~_;·,::.j <<: .:;·,11:,> ~?'::;~.--;_; ····'<··,,-_:-.-" '.:.:"-, 

esta experiencia/si bien, este efecto puede ser br~vc, y con el).ie~·¡;o· las. J'>."cienies pueden 

llegar a reestablccer el bienestar, algunas ~~~p~i(:~~i~~e'~!~~l~?1~~i~~~,•~@í~i~~~riv11rse a 

largo plazo, como depresión, ansiedad o baja auto.i~~i~a-.ant~ Id ;pé;clidn d~ )~ md~~. Por 

ello, serla importan!~ Ja implementación d~ pro~edimi~~tos'.~e.\ri1ei.ve~ción psicológica 

preventivos para evitar, en · 1a medida de I~ - ~ÓsibJe,' •rccafclas de Ja enfermedad y 

tratamientos médicos adicionales. 
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De ncucrdo n los rcsultndos de las pruebas no-paramétricas en la evaluación de In ansiedad, 
:- ' ··. - . -

de In dcpresión.·y de los síntomas de la .náusea y dc.I vómito;'~¡ anáÜsis estadlstico reali7~'ldo 

con la prueba UcMann~r! Whitiiey para ~eter1nin~r In; diib~~I1ci~s en las sesiones entre los . ~.-.·; \ . . . .. , :,·:, -, , 

grupos, mostró q u.;· c;1 Ía prin1era ses.ión ~. p~.;t~~i: ·y c'n. In 'tcrcérii ';esión no hubo di f"erencias 

entre los grupos. Esto se explica porque;la.'aplicacióri;;.db'.Í~s cuestiOnarios en In tercera 
. ·.\',,'·' , .. ~ ' :'.; '-:' ·,. ' ·\-~:~» /•'· 

sesión se hizo nntes de c_nipezar ~I traúi~1i~nt(): '. ,> . 

En la cuarta sesión, eiapa de tr~irii;;l~f1t~·~ lo~' ;cisulta~os mostraro;\ diferencias entre los 
·<,· ::.)~' ·-.-L:-"·' i·:·1;;. 

grupos en la depresión, en tá náusea y'cn'et vón1ito ... 
. ':,:1···- ··,- .. ; 

En la quinta sesión; etapa de póstést:'tiubo diÍerencias entre los grupos en la depresión, en 
_., -· "'· -::~.--··<"•-"•"»"..~· .. ~- - ---.:;::~_1"""\·¿"'' -'·:~~:- •". --- -

la náusea, en el vón1ito, e~ laÍéÜ~iÓ~''~';:i'é~l~t 'y'~n 1}~v~luación de rélajaeiÓ~. 
-" ---::,,:;!-.'.·; ~.:,~'.;~, · . .r::',·•··"'Í":é!;"·,, ·-~~--,>.«: ., .. -. ->' ·-· · 

Es importante señaÍar ,que . para :'i-isí6°8', d~Íc)s'ia' 'prueba U de Mann. de" Whltney aporta 
-. -- . ·---·-:.,;·,;:.·""'}-·.;.;".'~;_-,;...;.-_-.-·~_::·~~ .. '.--.:.,,_·_.::-_·,_ '.'.:".-."'.··,''\;:-. :...:.:;·.--:.:;:·.- ·.:. -·-· 

evidencia en fuvor~e Id l;i~~i~~i~~tK~~~i~J~~hcló~L~~)L~;~i~.dujC> .~~1%J~s q~e rechazan la 

hipótesis nula en el nivel ~~ :sig~ificnnciiÍ:'de p~t:'<l;:• ,''. :t:. ~:2• ::\';\ ·· :; 

Es importnntc.consid:e~;~~i~fff;~~~f.~~~,·~~~~~\~~;~~'.~~~~~~i~~Jf~:h~ie?!~ii~portaron 
mejoría a nivel clínico ~egúnsus;autoreportes verbales deios síntmnas de lanñ~sea·y el 

vómito, así como de ¡¡;!c~aiiri·~i~}i~~';;~:~iJ:fa~~'.:;[~~e í~·i;.;cÍ~f~;~~;·d~:'{~;:~Ín{~mas fue 

• -~ ··., ::.'.·~«:::: ;~~ ~~::.~·:;.:.'.~;·."~-':?:/ _.:?}/:/:-~·~t~:~· ;:·~·~:.~;L )_~-2 /._,:::·f;·~::;.~_:·.-~-<:~-:-::~D~·> -~-~-~:}>.j}:~_:\·~\':.:: >>; ~. · ,. · 
estadísticam..,nÍe. s1g111fica11va;'.'•·Esto;'sug1cre·c: y..;- corrobora·r,,que.:; los·,:~ procedm11entos no 

:::::;::,~:::¡;,7{f :~~¡~~1~~;;i¡i7d~7;~,~~·~f J;é7~¿;;~, .do lo. 

En cuanto a la temperiÍ:~u~á perif"éricn 'f1o • se en~Ó~t~~~~~ . diferencias' estadísticamente 
'.:":"-

significativas entre los grupos: Las posibles "xplicnéione~'a este h¿cho seriimi 
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En Ja quintu sesión las pacientes ·del grupo de intervención no utilizaron' el cassette con Ju 

grabación, se autoinstruyeron con las instrucciones que recordaban y que hub!nn aprendido 

del cassette durante.los dos mese~ previos y, ial vez_:~orcllo;'no,:~¿di~~ontcnerun control o 

cambios significativos c1Í la tempcraturii,:yri que; 1a''prÓ~ticn Íi.i~ra del ~onsu'it~rio, la tarea 

de escuchar el ca~~ettc 'diario >e~ c;s~. ;}~~· ~na'Sari~bic <liricil .de eCJni~();~r; algunas 
r '•¡~''.:- "'°''' ;' ·: 

pacientes llegaron ri lllCnci,CJ1far· qu~; •'.'iio tenÍ~n ~rl C~paci6 e11 C~s~\Ja~~ eSC~Í~har, e) cassette, . - . -· . ' -. . . , . . ., -- . ,. - .. . . . . ' , . ·- r_,, . . .. - , . . -~-

o que no' tcnía1~·~;,Íl~ra~acth~ii. () q~rnC>:1c~ ~~~d~ba-ti~~j)J.;arri e~~~~i1a~1C>, o que se 

quedaban dormidas". Si bi~~ ~¡· 2~~1e~~ :e scsion:~ ~e irite~~~~;i~'n· 
1

;~6~o~ ;C>cas, también 
,, --.<,. ·.~<·::-.~~'.::--.~--,::_·; __ ., . ,.·,.,~". ·: ... :':.,_··"•"'' .. !)':---· , __ '""'· 'i:.·· . 

la motivación de' la pacieriié' para' establecer'~- mÍIÍ1tcner·ei aprendiznje;·Júc insuficiente, 
:·:·¡ ···\ ,,_ ;_;:)<, ::;.-~ --,.;,. :_,.>,·.:-:~>:.- •-'.·_,:.,: ·::,· .. :¡-~,-\-}"<. 

pues ten!an,~~c~h~~~r.('~?·c~[~C.,~~/i~r,s.tll,nl 'Y. ~EW'¡¡ E11:}ad~ J~.ri~ti.~~d pasiva que 

generalmente s~ tiene ~ntei)ii enfermcdad:c~ nÚ~sÍrásoci~dad/además dé· lri falta de 
, ~. ._,_".--~ -. ''Z-: :-·-:e~,•".•, ;:e,~_,_·:.,'.~ ; ;:..;.~~:-~ - -, :;.J./-- 't··:-- ,., __ ~:~..,-·"-· 

conocimiento'. ac~píriciónYéO~ve;.¡~¡iiiiénÍciC!c'1as pácic~tes,'cÍ~ la inníicné:i~'dc los factores 
' ~- - - ~ ~' _:: •• ~ -·- --- '" -_:_::::~'/ - -- ---- ·_o~- - - ·-o:-. --- • . . º-~~-¿. ·'.-~: .. ~~> >~-< ':" -:~:-. :._: ·.;·:,~ .. -.. --- - ·:- -- '" 

psicológicos y 'lns: cst~ategias'. para ; ir1fiui~ sob~c. cllo.s ;_en·• los; padecimientos crónico-
-~-·.~--~~;_,:·;·· ·\-.:~ ... :·¡- ~= ~;-' :~·~-

:;:e:.~::~~::~' ~º'~i ;~dt::~n 1~s dai~8' éstüdrsiiC~s: 1a cr.·c~cidI~1 S~tm~t~~1~ cognitivo-

conductua1. si . tuvo Ún c'r c~t~ 'de di~lllin~¿i¿n de . los' nivélés de; ~~t;~si¿~.; tal vez por el 

sentido de. autocontroi (~u~·,:~dquierenflas pa~ientcs,"~Ío .· Cjue'•.I~~.-~~~~a '-ª···•vencer · 1os 
,:~~.: . -j .'_. ":.,.;:-e ... ·- ····:-Í.~~·¿-~ •".'-,'• .-·-; '\"'-:· 

sentimientos y Pensamientosdcdcsespcranz."l, incc,rtidun1brcfpé;didad~ écmtrol .indúcidos 

por In mism~ e~fe~~~~n~·~ ~.~r,~Í~un~s.;;~c~diml~11,;;;;~i~~.;i~~;'.i~6~·;<~;;.;~~~tic~~ en la 

medicina actual:- .,,·.-:,·•·:" ··_;--. ':/ ·'·., .. · ,.;-.' .. /' 
···,\·;;:.··, /':·~_;· 

En cuanto a la ansiedad no se encontrara~ diferencias csiadisticáincnic significativas entre 

los grupos. Alguna~· vririables .. quc• ~~izá inflúy~r6n,fuc:~ori Jm1 .. ~'1ricdad de factores 
. . . 

ambientales, de tipo ·actitudinal e inti.irpcrsonalcs.'Tnl ~cz las crirnctcristicas de personalidad 
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de Jus pacientes hay~n influido, lns c~mlcs en este estudio no se contcn1plnron~ co1110 scñnln 

Ferrero (1995), cxistci1 pacientes represoras que afrontan el estrés de la enfermedad, no 

pensando en ella,' ncgñnd~·la, .y- no. reconociendo. Ja posible existencia del ·estrés;. por. lo 

tanto, las 'muj~rcs' represoras· no parecen. mostrar· signos de ansiedad. Otras variables 

pudieron ; ~C:rJ dú.,Ú ;ar: pacientes no se ton;~b~n el ti.empo suficiente para contestar 

adeeuadart1C:1;;~· lok '.ct;c~ti~narios, o no criten~;~;, bien las preguntas de estos, o no p~dfan 
detectar sus re·~·eeiones: lisiológicas d~ ansiecÍacL que en ocasiones pueden ser muy s~tiles. 
O tal .vez no quisieron ó' no pudie~on r~velar' s~ estado anímico profundo. 

. . . 
' ' - , -. '. 

Otra de las prú.cbas utilizadas e·;,· el andlisis estadístico fue la prueba de Wilcoxon que 

permite la~o~p~r~ciónde d~s ~ari~~ies p~r g:upo, diferencias pretest-postest. 
« ~ .• ::._,~o· . . • 

Los resultadoscncontrádos en el grLÍp¡; (Jj; inÍc~~nción señalan que la dcp~esÍón en la 3• 
.. , < •• ' • ·._ .,.,. - -,· • ... -· ·.-. ·,'. ·"·': ••• ·-": ,, ..... • .. • ~ • • • ' 1 • , ' •• ·, " •• " •• "' • 

aplicaciór; d~r~·.;~~~~~Üa~i¿_[~~-~;yár -~ü~· ciü ia2~. aplic;ció~,y qLÍ~ 'rar;i ¡~ ná~~ea 4, el 

autorcgistrofue mayo~ oreportó'~ñ:sínt~ma's que.para la~áus~a 2. D•c .{cuerdo ;l .tipo de 

discfio de i.~vc~ti~~c~iF~~~C:·s~~-~i~-~cJ~:~f;_;~~Íe·~~.t~~~~;_1~~~···~~~if1,~)!~1~~~~ió~.--sérr;,•·el 
efecto que tiéllc ¡~· ;pii,ca¿,16ri'~cie 'LÍn_;~·pr~cba' s~brcJas; púntuacio~~~ ~~~5·.;~u~ntes, la 

"<~,.¡· . '>{·< ,, .•. ·.' ,..,.,_, '·"··: ,. ',':;·_:_;"· 

administració~ .d~, una p~eprueba' pudo se~sibil izara •. iás .· p~ciente~/ pudier~n:ser::alertadas 
··:·:·~·:. :·: ;:~ -~-· .:,'.¡\ ;,~·'.::,_.'.~:·:·".:.;? ;~;~~~.-~-.. ~·~~~?·.i ;, ·:/>:·: ;.~'.·f ···.'.:· /;:.-,,.. ~, ~~·<-:.' ;~:::'·r ~~\~\;:··' :.:: ;;l~:,:·~:::~::,;:·:.:~~:i):5·;;: ·xc>·/: ·_._· '.".· ; ·. : . -

respecto a sé~~ sensácioties. internas que :ordinarianicnte no:~~tar!n~¿.3· fue~on flúctuácioncs 

debidas a· las' diferencias· incll~iétullics, •• ~.-· d~bida¡ · ll · 1a · inestábilidad ~~· la~ ;,.,~cliciones 
·-,-~ . ·- ,' .. _,_-, '.,\ : : ·; 

::,~< '·'.·, 
·',.; 

; ,',.-
repetidas. 

En el grupo control el postes! fue mayor en l~s sigui~ntes :Va~iablcs:' 
. . . '-. >.:. ': ~ . . ' .. 

En CACS4. escala cognoscitiva y somática que en CACS 1 e~cala cognoscitiva y somática. 

En depresión 4 que en depresión I, 2 y 3. 
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En ansiedad 4 que en unsicdad I, 2 y 3. 

En vómito 4 que cnvómito l, 2 y 3. 

En míusca 4. que en náusea 1; 2 y 3. 

En el grupo control se presentó un aumento en los síntomas de náusea y vómito, en la 

deprcsió1i y e1i Ju ansiedad .. 

Con respecto a las mediciones de la temperatura periférica (teÍÍlp), de la tensión arterial (ta) 

y de la evuluaCión dé_ relajaciÓn· (EvRe), los. resultado~ en ~I grupo d'c intcn•cncitín 

muestran Ío sigu_io::nte!·:·. 

La temp2 fue mriyor que la te;np3 y que. Ja'. te.il1ps>o sea; que ~~ ·,~ 3ª y 5° sesiones la 
< 

temperatura disminuyó con respecto a la 2ª sesión·. ~<lfncá \)ase del perfil psicolisiológico. 
. . '~ - . - ' . - - ~ ·. ·.··,;·,· .. ¡ ··" . --. . -

En cambio, Iri temp5 fue .:nayor que Ía t~;:.,f,3'; . ,\/:. '' 
.... . . "'''-• 

·-::. 

··; 

De acuerdo a los fundamento~ lisiológi.~-~.~-d~;1~~~~1;p'~·~~(JFf~g~¡f¿~·i~~ ~·~ I~ pi~l(Criswell, 
•\• 

1995), ésta depende de las varincion_es en' ia d~étil~ción ~angufnea, lp _que va a determinar 
i<". · ... -:·t·'i:?'·'\'·· .- .. ~ ······;;. -~' 1 

• '·' 

::ª::sso:~::~::::~ Yd: ::Y:;::~~~ir~:~jl}t~~~ui~lj:!~i¿jg,'~~~f •.~;ri,~~mt:~de 1a piel º 
>-·', ,_,.;,-·: · ;,<·.e· \ ·:,:.·;· /:::·;t:;_- ~:v:·¡ .':.>.:·,":'i ·r;:·,-~ 

La temp2, el promedio de,late~peintura.;~riféricai~eiperflI~psi~bÍÚiológi~o,'.fue .mayor 

que la temp.eratuta r~.gi~t;~da>~;?~l·~~&~~f ·i~\,:¡~.~~!~ii~J~f ,;~.J:V&:~~~~é1.~: .preguntas 

hechas a la paciente en Já .;Íl¡r.;vi¿t.; ~~n}e¿péct;;: ~'5\;8 p~~san1ÍéÜÍds'.y s'e~tií{1i~rítos sobre 

su enfermedad, lo cuál, '~i~J~j~: ~i~Z'J¿t~~~~~2~':~~~~3:~ii~~g~;~,,º~~t~o:o~im~ático en 

respuesta a las preguntas con c~~t~~Ído e111?.~Ji~~{1~,~~~~~~l~~Ína:r~nÍo que repr~senta 
excitación negativa y tensión, y por lo tnnío'Ja temperatura disminuyó.· 
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Asimismo,. Ju tcmp3, 4 y 5 fueron mayores que In temp-estresor2, lo cual indica que la 

temperatura au;l1cntó ul haber 111ayor ~clajación. 

Con respecto n la evaluación de· relajación, en la.3°, .4ª y.s~·scsioncs, se-·enconlró nlayor 

nivel de relajación rcporiad~ por las '¡)a'cicntcs que en' lalínca base; /1:1 C\;al.uación de 
' . .. - - .. ····-····· ..... :.: ·"·' ' - ,_ -·' -~ . . ,_ .. -: - _, __ ., -· :._ 

relajación en In 3ª sesión con 'crisscÍí~ f~~;ifayoiqu~ ~ri'1á's•s~~Íóri ~i1{cns~éuc.!Aquí se 
"'-".-·;, .. ,'. 

observa que al ser In temp5 muyorque I~ tc1np3;sis.;dioun efecto de'au,toregulación de la 

temperatura, sin embarg~. el uiltore~h[te ~rEJ: ~e ~(u~strn ~ue j~~ phc;~;~t~s sintiéron más 

relajación con el cassette que sin ¿¡:- ' 
La tensión arterial disminuyó e~ l~ 3ª,'4ª y 5~.sesi~~~s ·~on respecto a la 2ª sesión o línea 

,_ : -. . ~ . . ' . . .. ~ ' . - ' -: . . ' . 

base, o sea, que si hubo nui~r~~~Irició;~ ci'~'1a' fÚ~~ión; Sil1'eriiba'rgd/en In 5ª sesión In ta 
"· 

aumentó o fue mayor que eit~Ia"3º. y',4~'scsiones'.~Esto"i:oinCidécon lo obscrvnclo en In 
~ -" ¿ ··-~ ' - - :.,.,._' -::-¡_;: 

temperatura, las pacientes pudicro~ nut~~egul~jj~~tbjor:al ~iic1:1.~1~~r '-'Icnsseue que sin él. 
,,.:·· ,-¡;· . ·-·· 'i. -

Tal vez el número de sesiones de tr;,tllrit,i~~tt yÍ~fnl_t~'~.~pr~~tk~ y ejécución' de la tarea de 

escuchar el cnsscue diario en casa; fueron insuficientes '¡illrll logrnr un mayor aprendizaje y 

dominio de In técnica de.· rclitjncii~.'. .. ~:~~jJ';~uá;;;¡~~:; ~áci~~Í~~ pudieran regular. por. s! 
~ -.~ . --._. ·, .. :~.;_::;;, ~ ;:'~·,,. 

n1is1nns la tcn1pcratura p'ériféi-i.éri y··ir1·t·~n~ü>n···Q'~
1

l~~illi':·~: .. ·< · 

En el grupo control las difef~~~i~~fu~~;n:·Zi fr;. . 
La tcmp y la ta en lá 5ª scsiónf~e;on";ri{eitoies co~ ~cspecto a la temp y t~ de la línea base, 

también la tcmpc~tre~~r2 'i2~'.~Ílo;:q~~iJ~tim~i"~;~l·~~;fll psicofisi~lógic~"o• línen base. 
. - .': ',_ .. '·~:-/':,,,_.._ .,:('.'. ·;;~,:-_-<·;\/::.<:.:··-·._;·;-~-·<." :t;';:~\ ... :<-. ··.:::'-~' ... :·. ·; 

El grupo control no logro'nu'mcntar la iempi:ratum, más'bicn In decrementó; lo que significa 
: '~- ;·:·~<' .- --._ - -'·. ', '-

que tuvieron llll'\.activación simpdtica ~cgntiv;;¡, tensicmaf, y mayor ansiedad U Jo largo del 

tiempo. Én cuantoa lá E~R.e2'no hubodifcrcnciá ~~n lá EvReS. 
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Finalmente, se puede concluir en este estudio que la aplicación combinada de técnicas 

cognoscitivo·conductunlcs canto In rclajnción, la , visualización dirigida y In 

'~: :,,. ' 

Algunas sugerencias. y con1cn;ado~ :~~c,-~ll~~.;ri ~~c~cicmarsc rc,spéctc(ri las implicaciones 

del presente c~tudio'C:u~~d~ ~e.centra el hité~és:en ·.el 
, ,,,:. 

- ::. .,··<:P."·) ', ~ 

intcrdisciplinaria l>en:'.<' 
\ :; . .: '.~·.-.. : -, . - . . " ' .> ' , 

1. El realizar estudio~ ,.;omi)tirnti~os en ~~cieritcs ~o;;: cát;í:er de' manui de. un nivel 

sociocconÓmiéc;'y'~l11;~~af'.t;i~/t.'íto,~;j6;.á;1cÍci 1d¡.,~~~e~t~~ióri él~' 16~racÍor'cs .de riesgo 

y estilos de vi~~ ..• ;:' ·'·< · , 'i' '../ · ' ·:; ' ·~·;·.'" > · 
: _,::·~- ~·.:.::.~.'.--~-~- -, - \. "-l. J ' •• ,. • • • 

~.",·--::, -- , · • .;_'1 ·;>:;· - - r.º-; , 

2. Rcalizar.esÍuCiios éspccllic6s de',evnlliaeiÓri de la:personnlidrid e~j11ujéfos• mexicanas 
··:~~--: <>·i\:_·. ~~:·-~::-:.;~_·;~'.;; ~~:~:/ :é/.~ j./i~~:;:;;;~\)~I~:~:~:~-~\~~ ~/;;~ -:_:_:: ~:~t;\~.'.i:>,_ :::¡~~: :~}·::.:/~~-':?e:<,:'_;_>,>:~ :. -·,:.' 

con cáncer. de mama, .e tdenllficar el grado ·en que)a ·personalidad :•:tipo C'.'o que se ha 
. >-·:::_~>~>·'.<'.·~:~,'.~Y:.->:~:~ .. :.~~ .. ~,_.·:Y.<r ... -.~'.~)~~~·,"~'-?I"~;;'·.~.--:~::~:<~· ~t::::::·\~~:/;<·'::;"~~~~·:;:~;~~';.\~t:'·-/;:.:-·; ... " -. :·- ~ :_,..- ·. ~-

rc1ac1onacto con eI·desrirrollo.dcl cáncer se presenta en cstos·casos. '·::: .• ·:'.·::,:. 

3. También se ~ci~~i~~i'di~~~~i~-'~~Íddi;~:s,~~~-~~~~~{ifJ~;~~;rC~i~~~~:<1~ ·~s~rtividad y 

cstabilid;d e~~~Í;~~~; '¿;cin I~ i.;J;;~~·n::~~i¿~ ~~·q~'ci1\~¡'~J~cJ\~~g)~~ ·~i~;;1~\•: . 
·«i·-·.,;' ··~:': ·\·"' '_o.'.,·,,, :{<;~ .. , :.<:;..:/, ;;··-· . .:. 

4. Otros estudiosfoforesa~tcssériall el cvalull(,las cre~n~iás; IClllClr~s;utrlbución social y 

actitudes .~e: l~Ó:·;;ef :yri;'uj~r~s '.acerif ci;~I: .• ~~11c:/dc;;~d~~··E~;()• p~drla revelar 

información i~p6rtanic i)tirii ·el psi~ólogo de.¡~ srilu.d;ºéri 'cuanto que lé permitirla 

desarrollar mejores estrategias de ihtervcn,ción prcvc~Úvo-educativas sobre los aspectos 
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psicocmocionalcs de ·la población hacia CI cáncer de mama y, con ello, lograr tanto un 

cambio de actÍit1dcs con;o una mayo'r respcínsabilidáéJ y p~rticipaCiÓ11: de la~ mujeres en 

el autocui~laclo cl" s«i salt;d. · . . '' ·/'· ' 

s. En cumito a póUtic~~- cl"c s~l~;~ ~n~io;í~I. sería ·,;ecdsa;iÓ cl;i~h~~hÍia~ más y mejores 

progra;11~s p~~v~~~¡~g~~tl'ú~gt¡~;;.ic)_i~ÍÓf1;iatl~b~¡par~ Í~·d.e·t~~~iÓn ~~c~·oz. áe1 cáncer de 

mama, lo qu". pl->cl;f~ IÍ~~ar ~ Iác~r~bÚÍclad cl~l l:liriccry a evitar las niastcctomías. Sería 

bueno. que las· autor.i~ndes.:r.eÍ1iri;~jtes:'pcrn:.iticran al .personal de salud (médicos, 

psicólogos 'de. la salud;·'trábajadorns 's.:íéinl~s;· enfermeras especializadas, etc.) realizar 
.. ~; ),•, :~ • • > 

estos progra;nas inte.~dÍs~ÍpIÍriariós en· medios de comunicación masiva, como la 

televisión y I~ rad,io. , }/ 

6. La profila.xis,'.. la quimiotcrá~it y,' l.a ~~di~terapia suponen un enfoque terapéutico 
"--:·. ,, ":-~·f¡;¡--.,-;:~-o-: - ;,; ' 

multimodál qi:.c n~cesit~ 'uri;t co6idiria'ciÓ'n e integración de los tratamientos por parte de 
.' •_ •• '--f -•• ,-• • --~ -.,., '···· ,·L·.·--, • •- •• .. •• • ; • • ' -· --·- ··~· -

médicos y el~ e~~di.;!:f~;::~l~§~j;li,~;a~ •. ·q;uc0 .debc~ vig'il~r. 1.ó~'.~r;~t6s ·~~,h~~rales. y. Jos 

~~~~f ~~1¡r¡f jtlli~ii~IIf !~~~~ 
un enfoque biopsicósociali'dchprÓceso'i.snlÚd"enfcrmcdad;;todo' lo cuál; súpone una 

·-~- :~ .: .' '.>-~-"_. __ :-:. ~;~-~-'.'~).;.:j~~~ .~::~~~Y{;.~ .. :~Y~,:~~~~.~~·)i:?;.>::r'.'.?~~~·r~~.r~3:~tr;~,:~.!~'S1ff~:~:·::~::~.<:/r ~~ :>:- ~:·'.'~ ·. ~:·~· .. ~· _ 
contribución para Ja· mejoría en la calidad de.vidá:de las pacientes con cáncer de mama . 

. .. -:·;·_ . '..·.) ·.~·:.:>- ::~:.·. ;.--~~-;~{~ :·:: ?~:: :.~:~~~?:.',t{~i~-.~/-~~:.~~:.:~¡~;~,~-::·:.~?~-:-~: :·.·?~.-\-~{;?~·~~.~~~::;~.~~·i;~·i:;~:·~¿{:~;:::~:~.>--: .. : ~-: '. .: _ .. : . ' -
7. Este tipo de estudio debe considcrnrsé;dcsdédos.pcrs'pectivás·meiéídológicas: Já de la 

' , =~.- :_ -. : ;_~,_._. -. ,". ,'.;~·::::,.-·_v,~·,-·.-' :);:-/.-~Je''. .,. •:'. ~...;~ . '" -_, ;-~;.,_: ;v~·· ,. : . ,. e: .i -e\\' . 

investigación, expcrimcí~Íal )'la' de. ÍáJ~vc~~i~aciÓn 'Clinic~:\ i:J§sde el prlilicr punto de 

vista puede 'sugerir ' altcr~~tYvii~ iécni~il~ y el ''mn'ncjo • · de otros disefios 

cuasiexperimcntalcs o 



investigación en el c¡lncer e.le mama, es prácticamente inexistente, ni 111enos no se 

encontraron referencias en las publicaciones de psicología editadas en el país. Desde la 
. . - . . -

perspectiva de Ja invesdgación clii1ica, los parámetros para eval~ar una intervención son. 

distintos y fui1damei1talme;1te mús dificiles de enn~arcnr d~11tro d~ u11. 111Ódelo 

cuantitativo; Razón pÓr In cual~ Ja for1~1a de evaluar una intervcnciÓ1~ ~s •. pri~cipal1í1~~te, 

mediante la m~joría en el bicn~star del paciente'. A1~t~ cstÓ Jo~ dató} 'cu~litativÓ~ 
obtenidos ~n el pre~cnteestudiopued~11 darun punto/de referencia_a:p;rHrd~I cual 

seguir investigando, y aplicando . ;nicr~encione~ cogno~~iú~6-~~:~dÜ,~t~~I~~ . que 

contribuyan a mejorar Ja calida_d de vida de las pacientes con cánce~ _de mnn1a. 
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