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" INTRODUCCION




.PROBI}E
_iLos avances recientes en tcenologia, han aumentado la lon
gividad al punto en que la calided de vids es el punto en cue-—
stidt, princivalmente en oncologia y'ha canturado el interéds -
de multiples diciplinas. Refiriendonos a calidad de vida como
" aquellos problemas de la vida que son denoninados como psico
lézicas y sosisles, oue son comunes 4 todo e inevitables, el -
miedo 2 la incapacidad y defornided, y la verdida de la auto—-
suficiencia, asi como la perdida de las vias o modos de mante-
ner la auto-cstima y la habilidad de sostener - cumnlir con —-
los roles sociales " (B7) " Un factor adicional faltonte de -
esta descrincibédn es la imnortancia de ver la funcidn seiunl —-
corio un comsonente eritico en la calidad de vide. Debe mante-
nerge cono mas alerva y masg preocunado mor las necegsidades del
paciente comceoncer en cuonbo o su exnresidn sexual, asi como_
sus dudas consernientes a su notencinl en la revroduccidn. EL
concer troatn a la mortalidad ogi como a la inmortalidad, los -
vrofecionales de 12 selud deben estor prensrados a su ves para
atender a todos estos vuntos. (58)
PLESPECTIVA 1IT3700TCA
Solo hestn la dliinma déenda es aue el fenma de la salud —-
sexual a ganado imnortancia, comontenma de interds cientifico y
tema de resneto coro para poder ser admitido a la conszideraciébn
de los cuidados de 1= salud. EL topico de la serunalidad huma-

na en la clinica medico ha recibido wriosidsd cor

sl

o otres
tenas psicoldgicos, nrincinalmente cuendo se anlict o personas
incnvoneitadas, enfermos crdnicos o nor arriha de log 60 2liog -
( 59 son mds importantes es aue los mismos oncélozos han deja-
do este vroblena fuera, nrestandole minima atencién, o coao —-
una conversacidn casn2l como el paciente, ya2 que novle han atri
buido el interés y el ticmno vare su estudio o no se sienten -
lo suficienyemente confortavles narna atender a estos puntos, -

sin darse cuentn de lo angusbirnte que es nara €1 paciente con
can

MAS SEAUALES DEL PACTHIGE CON GACER ™ oo



Cancer la ausencia de gratificacidn sexual, asi como la dismi-
nucidén-de respuesta afective. . (58). Un factor principal que -
ha inclinado a los médicos a tomar esta actitud tan puritana,
fué el libro escrito por el médico Krafft-Ebbing " Psicovatia_
Sexual " que determina que el unico patron sexucl normal éran,
lag relaciones sexuales ocafionales con el prorosito de el es-
pogso exnerinmente el orgosmo, Cualauier otro conducta se iden-
tificaba como "Fervercién™ (65). Es de esverarse queresia ac—
titud limitada y rewresiva dificulta la difusidn abierta oonve
niente a la seixusldidad con los nacientes y el noderlos ayudar
e impulsar & utilizar formas alternctivas de expresidn sexusl,
si los métodos trodicionsles se ecuentran frustrados, o impedi
dos wnor la enfermedad, el desinterés, incomodidsd o malesboar.-
(58) 1Ia denoainada revolucidn sexusl gue ocurrié en log 60s.
cambio una seric de octitudes estereotinedas y rigides. Lo mu
jer finalmente fue yresentada como acltiva, en buscueda del »la
cer, interesada en sentir su vronio orgesno y con la n@sibili-
dad de iniciar relaciones seounles.  Estd abrid 12 luz hocin -
una actitud de resweto y de enracter cientifico a 1a sexunlidad.
WilliamAMasters y Virginio Johnson, son log inicindores de lo_
sexolozin como una dicinlinn médica, iniecisndoze la investign-
cién y 1la cunntificoacion de los hechos obzervados. Su libro —-~
"Iuman Sexusl Inodeauncy” en el aue se explicon detollodonente
los disfurciones sexunles, donde ge detolls su trofonmiento. -~
Estn nueve oricntocidn rechasa la jdea de que los problenng -
sexuales yinnen un unico factor otiolégico..Sino aue £o0n Vige-
tos los prodlemns serunles como de origen multifoctorial (Ejem
plo &tregs interversonnl, etioldgia iatrogénica, conflictos in
travafunicos, etc). De asui surge la intervencidn de la psico-
terania y nmodificacidbn del comportaniento, vara su iratomiento.
(6OT 6A inclinacién de 1o gsexologia como narte del entrenamicn

t0 médico se debe o Helen Singer Kanlan. (66)



El”c*hﬁo cientifico de la sexualidad hunena es tan nuevo,'
que aun los instrunentos de medicidén son muy escasos e inesne—
‘01flcos, y aun existe gran resistencia o eleborarlos, y los ~-
oue existen son muy pobrcs en su diseflo ¥y dificiluente de en--—

contrarlos en nuestro vais. Derozntis es cuizo uno de los au-—
tores mas wreocunados en el disefo de instr sumentos, intentando
algunos logros. (g7  IHuy importzntes como es la vruechba e -
Derogotis de l=. Funcidn Séxual (D3PI Derogatis Sexual Ruetion

ing Inventory). (g9

In funcion»lidad sexurl del naciente con cancer es de —-
gran imwortancin, existen etanes jerdranuiczs cue son fundomen-
t2les, en la ciencia del comportamiento aque deben seguirse, ¥y
deben resolverse asi, los obstdculos y conflictos bdsicos por_
etanras., (G38)

Si estos son resuélios adecuadnmente el paciente se mane
ja.czon menor trauma emocional. Tero de no re-olverlo adecunda
mente se nmresenta sirecs psicolégico, fijecidn y resresidn o -

disfucién sexual. {58)

Para la mejoria de l=z gente el proceso es dificil conflic
tivo mero progrecivo en ~vanas. Poron nara el paciente con -
6anccf cadn ebana se hoee mns difieil, troundtica i pueden apa
recer nuevos obstaculos de 1z enfermedad o quedar impedida, la

funcién sexual.

Es muy importonte informorse como ha sido la vida seyud -~

e pACLCNY Y 5Bus ‘i.’Cl’I‘ nyes apas Ii &aong ivid
del pacicente us diferrentes etapas como les ha vivido, en
gue etapa de su vide se encuentra, ya ~ve de esbo veriard mu—

cho el tipo de probleme cuc se presente.



TABLA (58)

' DESCRIPCION DE IAS ETAPAS DE

PSICOSOCIALES.

Etapa

Infeancia
( 0~2 afiocs )

Infoncia
( 2-12 ‘afios)

A&oleseencia
(13-20 ailos)

Adulto Joven

(21-45 aﬁoé)

Adulto

(45-—70 afio: )

Aspecto Psicosocial

Adquiere confianga,
aprende a caminar y
habdlar.

Sentido de autono--
mia V3. verguenza y
duda; se adapta a -
l=a. escuela.

Sentido de TIdenti--
dad VS confucidn de
roll,

Acuieré sentido de_

intinidad VS soledad;
vocacional, seguridad
interpersonal, adccua
¢idn sexual,

Aquicre sentido de -~
autocstime V3 deosecone
recidn; adapbacidn de
la disminucibn ener---
gia commetencin; sin—
drome del nido vacio,
ademzs del cuidcdo de
Jod padres o su muer—
te; adnvtacidén 21 cam
bio en 1la psinue y la
evidenciz de 1o ednd.

* Aspecto Sexual. -

VIDA EN SUS ASPECTOS SEXUALES Y

Genero de identidad.

Placer—-dolor asocia
do con organos sex—
xuales y funciones,
excretorias; mastur
bacidn con culpa o
aceptacidén; caracte
res sexutles secwi-~
darios.

Dominio del control
de impulsog, acepla
cién del conflicto_
entre entre la wrog
crincion moral y la
wrgencia serual, el
mane jo de nuovog —-
funciones ficiolégd
cas. {(menstruncidn,
eyaculacién),

Adccuncidn Sexual y
buen funcionomiento
se prcocupa de su -
fertilidad y pater-
nidad.

Tora la mujer, reng
pausin y conbios va
somotores alrofia -
de mema, de clitoris
y lubricocidn; pare
el hombre retado en
presentor ereccidn,
reduccion en la con
pulsidn de eyacular,
impotencia episodice
posible prostatitis.



AMaovtacion 2 la perdida  Vitalided disminui
de amigosg, femilia, con da, diedo a la in-
frontacidn con la vejex conmetencia o dolor
¥ la maerte, articula~~ miedo a ser visto,
ciones dolorosas dismi- comno '"wviejo sugio’
nucion del oido y agude el no tener warejo
za visunl; adaptocidén ~  limitzcidn de la -
al estigma social de ser canacidad fisieca ¥
"vigjo" gpciones reducidas.

Ve jez.

FUNCIORAMIENTO SEYUAL EN TA POBLACION'GENEQAL

Parq k-3 meJor 3 de la gente la func:én seyu l es la com-
binzecibén de reaciones ncuroléﬁlbqs, vascularcs, mueculares y
hormonales. ( 6@ : :

Actuzlmente la reawue ta ~éexua1:humana‘sg'divide en tres
fases k k
1) Deseo.’ 2) Bxditacidn, 3) Orgasmo. -
De esta forma nos vermite senarar tres.etavas muy distintas g
agi a su vez les distintes disfuciones serueles asocisdos a -
cada etara. (69
~In .afectividad-clinica se mejora curndu se logran identi-

fiecmr la ctona en oue existe la disfuncidn y su ebioldginm. QBQ

Cuondo la fase de orgnaimo ge rltera, en ¢l honbre se pre-
senta eysculacidn preusturs, retardadn y su andloso en Lo mu-—

jer es la inhibiceién orgdstica. ¢0)

In inhibicidn de la cxcitacida oroduee imwotondin en el
hémbrc y "disfuncidén sexunl gral," en la mnujer, gue ez un 6~
nomeno muy pobre y se reficre a la fulta de excitacidn y lubri
cacidn durante la actividad, por tanto aparcce veginismo o dig
pareudia.,

In inhibicion de 1a fase de deseo ocurre cn amhos s€x08,

y se evidencia como una baja en la libido.
Cuzndo el conflicto sexunl es severa, las tres frses se -



encuenf?anrinﬁibidqs, al individud se.le congidera asexual,

Io -principal desision en.tefapia sexunl. es identificar si
se trata de wn vroblemn pgicdpeno, orzdénico o iatrogénico y ——
por tanto el trataniento sero de Hipo paicoldzico, conductual
¥ quitdrgico. Ia mayordia de lms veces se requerira de wne, in—
tervencida de estrateginmg combinedas. Lo meyoria de lns Qig——
funciones on las froces de desco, reoculeren de unn wsicobterania
tradicionnd, y es donde reczen la mayorin de los nacientes con
eancer, con perdids de la libido asocindaz o baja de la autoes—
time como rosulindo de los tratemientos oncologicos, y 1a alte

racién de la imagen corporal. (s58)

In egencis "la sutoeostina es la suma totnal de nuestrog ——
sentinientos hacis nonotros mismos, es la renutacidn cue com-——

partinos de nosotros con nosotros mismos. (71)

En la pocienie con concer de mamn yo henor descrito alsgu—
no de los »roblemis mas comlullen ouc se nresentan nost-neotecto
nia.  Un ounto adicionnl son las pacientes aue reciben cuinio—
terapia y sc les condens o unz menonausia nreuntura, ¥ oue ex—
- perimentoris unn serie de nucvon sertinientos cue disminuiria
la libido y su sewunlidnd. Cuaondo la mujer cstz en eded rewrg
ductiva, btodoz los wroblenss cue immlic . 1o infertilided, 12
2ilidad ereosionel, irritavilided, trastornos del gsueo, crmbios
en ¢l tejido voginal que ocusionaran .o nrobleans sexuales, ete.
Dichos cnmbios cmocionnlesn, sunerimndestos en una inogen corpo
ral alterada (tonto 1o mostectomio como 1a calbicic), definiti
vair mte anenczz la atractividad fedenina, lo seduccidn sexunl,
el deseo, y el imnacto negobivo de lo relocidn merital, (58)

Ing reacciones ol concer de momn son multifacdbicns. Mien
tras cue ciertss actitudes mnifiestas nueden congiderarse uni-
versales, ciertns rencciones emocionales gon altznente indivi--—
dualising, como lo es 1la adaphacidén poicoserual. Por tonto es
egenciol 1n entrevisis con cndn weeiente., Uno relacidn estre—-—

PORN |



‘cha, encontranos entre la la biologia de la enfermedad, el ti-
po de tretemiento y la nsicologia individual de la mujer,  Ios
profesionales de la salud " deben estar ol tanto-de los tres -

fractores y de su integracidn en cada vaciente. (68)



ANTECEDENTES -

Lé mastécfoﬁia'épitqmizé”los'prnblemas confraontados por el pa-
ciente«quirﬁrgién y los escritos €n cuanto el impacto psiceldgico -

de le mastectomia han apsrecido con regularidad .desde 1950 (.I1,2 ).

La mastectomia nos lleva a la amepaze de la vida, el punto do-
minante de todas las cirugfas oncolfgicas, ademAs de tratarse de un
procedimiento mutilante externo quz efecta un drganc relecionado a-
fecta un drgano relaclonado con ls autolnmzgen corporal, con un sig
nificado sexual y con rafces genéticas que nos llevan 2 una regre--

s8idn con las experiencias tempranas dals alimentacidn.  (3)

Le revisidn de un significade psiquice de la mama y estudiando
el impacto irmediato de la mastectonia en 25 mujeres, se detzrning_
gue los grupos con mayor riesgo de conflicto psicoldgico después de
la mastecionia y encontraron que laz mujer con una catexia Intensa -
poco usual de la mzaa experimenteron mayor angustia., © bLa disminu-
cidn de la sutoinmagen sexuzl simbolizads por memas peguefing y un. -
orgullo sexuzl através de memas grendes estableczn el estado pera -

un especial respuesta intensa para la mastectomia.

La especificidod de investir el Organe con una mayor valaraclén fue
lo maspredictivo para probleanssubisecuentes en cuznto a la adapta--
cifn a la pérodide de la mama y fue de moyoy importancia qus las va-

rli**as derda edad y estotus socloecondmico y marital. (1)

Un estudio de 200 mujeres incluldas en psicoterspia. postopera-

torio a los &4 meses de la mastectom{a, 32% se encontraron deprimi--



(2)

des, "30% con ansiedad, 46% con dificultades sexuales y un 61% presen
0RT,

td dificultades en el trabajo. Al afio de la mastectomia al 20 se -
les encontré..deprimidas, el 10% con ansiedad y el 28% zun repartaban
dificultades saxvales, el grupo reporid como su interés predominante
fue el continuar.viviendo y dificulied pare verbalizar lz encustia -
con sus médicos y esposos. Se concluyd que un buen resultado post--
guirfirgiceo fueron predictivos importantes pesra obtenzr un resul tado
psicoldgice, aunque la recuperacidn psicoldgica generalmentz se re--
trasaba por meses. El 75% ce las pecientes en este estudin alcanzd
niveles satisfactorlos de funcionamiento psicoldgico bueno un afio -~

después de la cirugia. (&)

-Otra estudio-nos:reporteaque un afio-despuds-de-la mestectcmia -

un 10% gue su adaptecién postoperatorio fue muy pohré. (5>

Estudios recientes estimen quz el 25% &l 35% de las mujeres que
se.someten a mastectomis presentaron problesocs serios psicoldgicos -

gque necesitan upa evaluacifn psiguidtrica. (6)

-’--Las corrzlaciones biolénicas de las respuestas al cAncer de ma-

ma se realizd en un estudio multidis

iplinario prospectivo de 69 mpu-
jeres con céAncer tempranu, las respusctas psicolfigicza.

Los diagndsticos fueron estudiades durants 3 meses al perfedo post-
operatorio y correlacionado con el sspectn histaldeico, managrnfié,—
hormonal e inmunolésico, en estudlo pre y postoperatorio, nu se  en-
contrd significancia estad{stica acocinde entre el tlpo de respuesta
paicolégice y estudios de niveles bioldygicos con el preoperatorio.

Los pacientes gue mostraran un espiritu de lucha presentéron -



significativemente niveles de suvero bajo de Igh que.équellas gue mas

traron unz aceptacidn estoice, los mecznismos por medio ' de los cufe-
les los cambios de inmunglobulinas puede influir en la supervivencia

en el chncer, puede servir para realizar una hipbtesis. (7)

Los aspectos pslcosocleles de la mestectomis en la mujer se hen

investigads pre y postmastectomia, encocniréndose fusrtes indicadores

j=28

de sufrimiento psicoscoiel (Ideecion suicida, incremento del use de

alcohol, tranguilizantes etc), sienco indicadora pare el tipo de ayu

da la ecded (las mujerss jovenes prasentzn mayor efecto emocional), -

stemas de opoyo y el furcionemiento premdrbido.

El censejo w2 particularmznte importante previo a la cxﬂLgia ya

gue es el perfodo de méxime est: vera la meyoria de las mujeres, -~

el sezguimiento posterior prolargade se indica més precisamente pora_

la adeptacidn de le mestectomia, se encontrd un efecto negativo en -
la inmagen corporel vy las releciones sexuales, un 2546 de les mujeres

en el estudio presenteron idees de suicidarse y ellas relacionaron -

la depresitn y les reaccionzs emccic~-les @ la mastectomia, presenta

ron tamhifén une prespectiva negztive més importante hocia sus médi--
cog y cirulanes, unz pohre adeptaclén emucionzl postmestectonia, ma-
yor ansiedac a continuar sus relaclones sexuvoles can sus parejas y -

una actitud positiva hacia la positilidod de la mana, es posible gue

estas mujeres hubieran dodu una meyor carge & su sexualidad, sufrien

ga una mayor pérdida y duslo despufis de 1la cirugfa. <tira posibili--
dad es quz se hubiera utilizado la nep-clbn o que en forma general -

se hubiera presentado una pobre-adeptocifn a'la cirugia. (8)

En los Gltimos afioh se ha asumentado el énfasis en los aespectos_



L)

psicosociales y el rol del cirujeno, la 1iga'coﬁ‘élnﬁSiQQi?tra y é1“'
grupo de apoyo pre y postmastectonia. ' E
“Las principales ereas de investigecidén incluyen caracter{sticas de-
mogréficaside la muesira, la sdaptacidn psicosceial antes y despuds
de le mastectonifa, el efecto de estzs en las relaclones sexuales, -
comparacidn de las mujeres por la edad y la idezcifn suvicidas y el
objetiva de examiner mas sistemdticamente y explicitemente los efeg

tos psicolégicos de2 la mestectonie.(9,10,11,12)

Los aspectos pslcoscciales de la mestectomfa en las parejas de
estas pacientes, con el fin de ver adaptacidn del hombre.a la. mes--
tecton{a de sus esposas, se han encontrado subgrupos que presentan__
angustia permenente y efectos adversos en relaciecnzs con sus pare--
Jas, indicaren gue el punto crucial es la involucaecidn de las pare
jas para la decidifin del precceso de la mestectom{a, las frecusncias
de las visitas hospitalzries, le reanudacidn de los relaciones sEXUR
les, que el hombre vea el cuarpo de la pareje despufs de le clirugia
estos hallazgos tienen importancia para der el consejo de la pareja
‘gue se enfrenta @ este procedimiento erocional estresante.

Los efectos psicococlales del céncer y 1o masiectom{n se extiende -
de 1z paciente @ su espuso y o su ndnleo familiar, el chogue es me-
nor para el esnoso. Ln crisis es frecuentemente desproporcionasl -
y mhy profunda, siendo esis area relativemente inexplaorable, auncgue
recientemente algunos est os hen evaluado él estres psicosncial -

de la mestectomfa  (10,11,12,13).

Las reacciones psicoldgicas y psicosomdticas mas frecucntes en

los esposos de estas pecientes fueron altersclones en el sueiio y pa



sadilles 4L0%, fgaétofﬁoé en el comer 27%, la hahilidad enJel trzba-

jo se vio disminuida o afectada en forme adverss por la experiencia.

42.8%, la intimidad estuvo severemenie afecizda en forma negativa -~

3
{)
M

despufs de la mastectomiz, se encantro disminucidn en la satisfacidn

sexual después de la cirubie en termino tanto del hombre como por
la percepcidn de las relsciones sexuales de la pareja.

La actitud de realizar la cirunfa reconstructiva de la mema, 13.3 -

pensaron que era favergble, 23% neutra, 6.7% se opusa medersmente y.o oo

el 28% se opuso fuertemante.
Negarcn un estrés psicosocial, se evidencid gue un subgrupo menor -
se 'vi6 muy anpustiado y permonecid as{, presentando un: decremento =

en su celided de la relacidn de le pareja. (14)

Se ha enfarizado la importancia de la camunicaqién maritel es-
pecizlmente en el periodo prespzretorio o cuande la ansiedad se en-
contrd en su punto mes alto y cuzndo le decisién de sceptar la ciru

oia necesita realizarse. (8,14)




s

DOS MEDELDS EN CUANTO A MEJGRAR LA SECUELA PSICOSCRIAL DE-LA
MASTECTOMIA EMPIEZA CCN DIFERZINTES PREMISAS:
» 7 1.- La aliternztive quirlrgica que nos acerca @ la mastectomis
radiFal. 7 .
| 2.- Dtras han evocedn a lz escisidn local con radinierepia co
mo uha alternativa de la cirugia recicel modificada, argumentando

gue no existe una diferencia significetivas entre las dos aproxima-

ciones en término de vide. (17)78,19)

Varios autcres hen enfatizado el sicnificetivo trastornc emo-

=]

cional en pacientes después dz la mastectomia (3,23).

“Magulire mostro que 39 pacientes mastectomizadas comparadas --
con 12 de control de enfermedad benigena de dz mama presentaron se
rias depresiones, ansiedad y dificuliades sexunles un afio después

de la cirugfa. (20)

Stehlin reports en su estudio B1 pacienies con masitectem{p --
parcial y rediaoterapiz que las impresiones clinicas en qua ' 2% el
' ﬁlenestar pstcnlégiﬁa“ de aqueilas paciedteé que tuviercn Lz me--
nor cirugfs radical es por mucho muy superier gue sguellas e .se

’

les realizo mastectonria,

inmagen corporal despufs da la cirugfa pero no hubo ninguna otra -

diferencia. (21,22)

Los cambios en la autolnmagen y sentimlentos de wenor atrace-
ccidn y menor femineidad se encuentrzn mis incrementodas 6 meses -
después de la mustectom{a que en la tumorectomias, los camblos mari

tales y sexuoles no se encontraran en le paciente con tunerectonfe,



73

En las pacientes wastectomizadas se presento,gran3dismihuai6h de la
libido sexual,. Los si{ntomas emocionales en las hacieﬁfés‘que se -
les practico tumerectomia fusron considaradas con un mayor funbiung
miento a los 1h meses, tambien se enconiro menos pesimismo acerca -
de su future, menos phrdids del zpetite.

En las mastectomizadss se encontro insomnio, llanto, dificultedes -
pava trahejsr, pesimismo, disminuzidn de la libido, tencidn, coraje
o furia y sentimientos de pérdida de la femineidzd, cambigs en el -

patrén de vida gue consistieron en conductas come impedimento da ir

de compras, dificulted en el trzhejo y disminucién de las activida-,

des recreativas., En el aspecto de s2lud fisica se encontraban pre

cupadas con respgcte de la recuer del chnecer. (23)

Las pacientes que recibierzn cirugia rezonsiructiva dz la mana

al tiempo inmediata de ls mesiectumfo tuvieron significativemonte -

un afo mhs tarde.
Lds'pfoblcmas emocionzles fugrocn lgusles en aguzllas que se relalzd
tard{emente la Teconsiruccidn que aguelles gue fueran inmediatas, -
(24)

El deseo de usar una moyor variedad de ropa v deshacerse de la
praotesis externg fuzron lus motivaciones mas comunes para llevar --

scabn la cirugie reconstructiva, el deseo de mejorar les relaclones

sexuales o un estedn marital fue menss comn y dwhe verse con pre--

2

caucidn cuzndo se presenta como una motivecidn primarie para este -

procedimiento, (24)

Se encusniran datos en contra de la reconstruccifn temprana ya




(8)

.

que.un.implante temprano de la prétesis puede estimular el -
crecimiento del céncer o enmascarar la posibilidad de identi -

ficar una recurrencia {25).

- Tambien se critica la cirugfa inmediata ya que la pacien
te no valora la reconstruccifn de la mama y no tiene la expe

riencia de vivir con la deformidad. (26)

‘Qi;Utga aLté;nativa enfoca el proveer un apoye psicolégico
para alcanzar la recuperacifn se ha rquerido y se ha seple-
: hen{ado'cﬁn un grupeo especializado de trabajadores que se -~
aﬁroxiﬁan a-la paciente mastectonizada en una base de liga -
no selectiva.

Se dempstro que el soporte social es el predictivo mas fuer-
te en cuanto a la respuesta y tiene un efncug_indirecto en -
cuanto a las medidas de adaptacidén o concepto personal y la

angustia psicolégica, |{ )

En esta elternativa se ve el impacto del clncex en el -
adulto. Ademis con las interferenciass con la actividad dia-
ria, el paciente reacciona con ansiedad, pérdida de la auto-

estima y una disrupcifn de los mecaniomos de defensa. {27)

5e cree que reacciuvna @ la enfermedad con involucracién

de muchos tipos de miedos,, Coma el wiedo-a la pérdide del -
,

funcionamiento normal de su.curpo, mutilacibn y a la exten--

si6n en que invade a su cdexpo. (20)



radioterapia, se ha encontrado.queiel efecto mas’ comln es - 7"

ansiedad 98%, dapresién'?Sﬂ, ;§h ré1éci6n -

con el tamafio de la méquina: de all '6 erép;a€yfcbnf0rme -

continua el tratamien£§ 1§:iht dad’'d 5dcﬁ£§siéh y'éncien
dad disminuye, | : :

El 60% de las pacieﬁtéé:geﬁiééabgn;igvﬁﬁéﬁ;édérdel tratami~
ento médico, un antecedenté éh’ﬂhihiéﬁbrd'dé la familia cﬁn
clncer se carrelaéionaba pééffivéhénté con el retréso;
Mientras que cuando existe una relacibn con el médico la cg
‘rrelaciﬁn es negativa con el retraso., Se encontiro tambien

que se asocian con la negacién los problemas maritales, ais

lamiento, rechazo y una sensacién de impotencia. (29)

IMPACTO HACIA LA FARILIA

Sigue ‘los siguientes pasos progresivos:

Choque con la negaci6én que los lleva a la preocupacifn
despufs llanto y sensaci6n de vacid, acompaiandase de impo-
tencia, posteriormente restitucidn y recuperacién antes de
la restitucifn experimentaba la familia hostilidad y senti-
mientos de culpa, algunos miembros de la familia tienden  a
retirarse de los pacientes crénicos o aquillos agudos termi
nales.,-la comunicacifin era limitada, el 75, maneja pobra--
mcﬁte la enfermedad. (30)

7 El curso de le aduptuaci6n psicosocial al’impacto del -
céncer se ha encontrado que axiste-uéjf}empoVBSpccifico de

patrén como respuesta al impacto;‘(3l,32y



LAS REACCIUNES;£HCC§DNKFE§fSE?DESARROLLANiEN LA5 -

SIGUIENTES ETAPAS: -
1}, Negacibn
2).- Ansiedad.
3)em Ragresiﬁn
4).—fDepiési6n

5)e = Adaptacién realista,.  (33)

Lo que ss necesita para conocer el desarrollo de res-
puesta en estas etapas estriba en el disgnéstico, cuando-=
el paciente se ve enfrentado con la muerte inminente o 'so=” -

lo-con la posibilidad de muerte a futuxro.

£s la etapa inicial de la enfermedad-la que:jueéésféié;;ﬂjﬂ

rol mas importante de las teorfas de las respuestas al ehn’

cer. {34)

Maguire investigo problemas de chncer de mama durdnte
‘un_pariodo de 5 afies, lus resultados indicaro.. que la mor-
biii&ﬁd bsiquiétrica llega a su méxima nivel en-el primer_
afio de la mastectomfa y el estudio se compara con enferne-
dad benigna de mama un afio despuls del diagndstico inicial,
el estucio indicé que el 25/ de pacientes postmastectomfa_

necesith de tratamiento psiquiftrica. (2,3,20)

AuwiiMerris estudio la adaptacifn psicol6gice do pacien-—-...

tes con mastectomfa despufs de 2 eilos.tonta o  pacientes



A1)
con céncer de mama como con enfermedad benigna, a los 2 -
afios ambas paCLenteu, el B3 cbn‘céﬁcer yHEI B7% con en--
-.fermedad benigna‘fueron'lgs promedios de adaptacién mari-

tal como lo tenian en:la.entrvista preoperatoria., En --

forma similar mejoro el trabajo de adaptaci6n después de_

2 affos. (35)

‘U£f0f'punto de-vista de la adaptacién de céncer estari

prav15to pur Gordon y Weisman encontraron que el sitio- def¥;

céncer es un. factor elgnlflcatlvo en la adaptacién, los -

diferentes sitios del céncer experimentaron un pico’de es

trés é diferentes tiempos durante los primeros 100 dfas =
de la enfermedad, los autores sugieren que el sitic relo-
cionado al tiempo se ve influido por el tratamiento médi-
co y los efectos colaterales, por tanto ante la dilespre-
tacién de la varisble tiempo relacionado con la respuesta
al céncer y a su orlge., esto es importante para tomar en
”cuenta el 51t10 de la enfermedad y que tratamiento médico

recibe el paciente.’ {36)

VARIABLES QUE AFECTAN LA ADAPTACIUN AL CAMNCER
Las variables al éxito de la adoptocifin que se encon

traron fueron una autoestima, inmagen positiva de fenenis

dad, -alta confianza en los médicos y la eficacia del tra-

tamiento, el deseo de.confiar mas sus problemas a otros, -



(12)

poder desenvolverse satisfactoriamente en ocupaciones y -
actividades, buena relacifn significativamente con otros,

cqngruencia esntre las expectativas de la vide y su grado
de‘hgbilidad y la naoturaleza ccn'relacibn a Iesdiver,cri—,

sis en el pasado con &xito. { 37)

3 WBisman ¥y sus cnlaboradoreg dis;utieran las estrate-
kgias»éqihéb;lidad ﬁua el ééciéﬁferéoh céncer confronta:--
'c§n éﬁ,éhfgrm;dad, ellﬁs aéiaraﬁ que lgrhabilidéd y vune-=
rébilidaa;tiehe una relaci6n reciproca en que la vunerabi
liaad es:ei ihdice de la angustia, mientras gue la habili
dad -es- lo que uno hace con la enfermedad y sus ramifica--
ciénes., wos buenos habilitadores enfrentan los hechos -
y ‘encuentran.algo fazvorable y despufis conffan en la ;ecn—
mendacifn de sus médicos, mientras que los "pobres habili

tadores" ‘usan la supresién asividad, la sumisibn estoica,
? r 1

una variedad de medidas para reducir la atencitn.”
y p

Weisman not6 que el suicidio representa un paradigma
de vuneribilidad social y emocional y es un modelo que es
poco utilizado sin embarge no deja de ser una estrategia_

importante. { 38

El suicidio es otra forma de responder a la enferme-

dad. (39 )
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GULLO HOTO 5 DIFERENTES ESTILOS DE RE‘S‘EUESFI'_A: »
l.— Aceptar'la'muerfe

2,— Negador de la muerte

J.= El que se somnte

4,”'51 que desafia a la muerte

- Y el que ‘trasciende a la muerte’

°tud10,no se _hizo ningun lntento de~detérmiharf¥ar

cual ‘era més efectlvu y.'’no se ha encontrado'el mét do :

aprox1mac16n para ayudar al pac;ente aisu. adaptac16n (34)7

VVRULES DE Los FACTORES PaICDLDGICDS EN LA REEUERPACIDN
DEL CANCER
‘Factores psicolégicos 'y el advenimiento de la enfer-
medad se ha encont;ado combinada entre hastilidad y una -
alto promedio de I.0. por arriba del promedio.
Aquellos individuos con un fuerte impulso de hostilidad -
sin perdida del control emocional tuvieron la mejor res--

puesta a la enfermedad. (40)

Pacientes con céncer metastasico de mama sc encontrd
que aquellas que vivian durante ur afio o mas manifestaran
b;cvddarsintomatQIugia de bienestar y un alto nivel de a-
fecto disfbrico que aquillas que vivieron menos de un afio,
riés sobrevivientes coﬁ mayof periodo son mas capaces de -
de externalizar sus afectos negativos y de comunicar mejor

sus angustia, (41,



(14)

0

Gordan y Veisman estudiaron tombien los factores psi
casocrales que pudieron intervenir en la variante de so--
brevida del c&ncer, las pacientes que murieron se compargs
ran a las pacientes que sobrevivieron mayor-tiempo., Se -
encontro en aquellas con una sobrevida mayor buenas rela-
cidnes'convotras, mientras que aquellas con una menor so&:
brevida manifestaron un largo perfodo de alineaci6n, depri
vaci6dn, depresidn y-mantenian relaciones -in-terpersonales

destructivas., (42)

GUIA PARA EL MANEJQ PSICOSOCIAL DEL PACIEWTE COM

CANCER;. ©

se hé_ﬁéééffdiiéﬂd po grhpdé prhfésioha-

les;  £ ‘ :

Elfpaéei‘dei‘médiéq hé siao‘eéfudiado por Haley, que
indica qgg;el:médiqprdebc ir mas éllaidcl,purn cuidada. —-
fisico y el cuidade integral por ejemple Jel psicolbyico,

social, econbuico y vocacional. (43)

Barkly a discutido el rol de la enfermera al trator_
a la paciente con clncer y su objetivo es reducir el sen-
“timiento de depresifn, coraje, miedo y rechozo en el pa--
Vcicntéry ser un apoyo para la femilia, (44)
El xol de la trabajadora social en pacientes con ch

ncer es asistir al paciente'y a la familia para que.puc-



T 150)
da Vvivif conel éie;énbstico de céncer, kadaptarla a los -
diferentes etapas del tratamierto y a 1la recurrencia. de’
la enfermedad, prover a la comunidad infurmacién.:
Recientemente se ha hecho incapie en la‘lite;aiUfa ae'que
el manejo debe realizarse en eguiﬁo]para hab;rtar‘el aéf

pecto psicosocial, (42,45,46) ...



a6y

MEDIDAS GENERALES -
El diagnfstico junto con un tratamiento debe lle-

varse-a cabo. 'en. forma rapida.

" Una preparacifin psicoldgica para cualquier tipo -

de cirugia de céncer y donde existe la perdida de

‘una funcién se requiere de una mayor preparacién.
Los pacientes que se han curado pueden ser de gran

- aguda como voluntarios para las etapas primarias_

".del tratamiento.

"Se"debe decir-al pacicnteulos;pbsiblééxéfegtnéi;;i ,,

tolaterales del tratamiento.

Es importante que alguien véa lalié{%gmiiiébdegf-
pués de la muerte del paciente één’él fin' de ile—
var el duelo (resolver), otros sugieren uné tera-
pia de oricnfacién cercaria a la realidad. (48,47,

32)

HANEJD PSICOSOCIAL DE LA ENFERMEDAD TERMINAL.-

Se le a prestedo gran atencién a la enfermedad termi-

nal y se

ha discutido.

Se realizd un estudio donde 6 parientes recibieran —-

un menoy

psicoterapia en 6 sesiones, 6 pacientes sirvieron de con--
trol. Los pacientes que recibiceron psicoterapia presentaron
un aumento en la ansiedad hacia lo muerte ya que estos --
pacientes tubieron la oportunidad de discutir sus reaccio-

nes sobre la mucrte y posteriormente dijeron experimentar_

ustrés emocional, (49)
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51tuac16n, modelo tran51c16n da gfupo.a
| "El Iecamlenda ‘el uso de grupo moderado por un—pru’{’e--j
kk51onél con una BSlStEﬂCla para el 1nd1v1duo que’se encuen
ftra ;n una. sxtuac16n de estrés méximo de v1éa. (SD 51)

" Euster ademas recomienda el uso de la modalidad de
'gruﬁa'& la asistencia de la terapia familiar con el ‘aspec
~to critico de la experiencia de la mastectomia, por lo -~

cual al grupo se le da un soporte-social, informacién re--:

al y oportuna para la-interacci6n emocional. (52)

N Gordon realiza un.reporte dg‘lagfqif;cultades.que ex

perimentan las pacientes. e

1.- Se enfoco en las difid@lféﬂés,qﬁéreipetiméntaron--».

las pacientes.

2.~ E1 B3% de las pacieﬁéé;?ﬁhéfgﬁigfé?Hféfbn”én’cl'4;  T

grupo regresaron a su {réhaju 6 meses posterior a
su primer internamiento en contraste al 67% de las
pacientes del grupo control,

3.~ Se presentd un incremento significativo eﬁ‘la fre-
cuencia de actividades solitariaa[(Qc; ;éfTV :n;él'

grupo control)

A.- EL promedio de recuperacibn de los niveles inicia~




(18 )

les del afecto negativo (depresifn,ansiedad y hostilidad)
se acelero con la intervencién del grupe, en que ellas -
alcanzaron el punto méximo pero despufs se¢ estabilizaron_
durante el resto de la duraci6n del trayecto, en contras-
te’con los efectos negativos del grupo centrol en que per

- manecieron inicialmente elevados y dlsmxnuyeron 2 o 3 mew

ses despues de su hospitalizacibn,

GTRD HODELD ES LA DE INTERVENCION EN CRISIS.

La influencia de crisis en. el desarrollo de 1a perso
nolidad ha sido reconocido desde Linderman (1944) quE»—;
fue el primer estudio de las reacciones de duelo., En a-
fios recientes ha aumentedo el interés en las victimas de
los eventos crfiticos de la vida, que han llevado el desa-

rrollo de las numerosas teorfas acerca de la c1151s de la

vida, (54,55)

En estudios recientes de pacientes con céncer, los -
resultados apoyaron que se prescntaron cambios espreffi--
cos psicolégicos durante la crisis que pcurren en 4 etopas:

1.- Ansiedad ’

20— Scntlmlantnr de 1ncapac1dad Ft0512ysc,ehcuuntran

mas tempranamcntc y fueron unléndosc gradualmentc.

3, - Dcprcsion



(19 )

Ao Ferdida de la autoesfima.q:

'Desﬁués de 8 semanés'lbs r;sﬁltadcs del grupo fueran
elevandose en direccibn de una mayer crisis y la resolu—{
cidén de la crisis fue en un periodo de 28 semanas, .

Los pacientes con céncer reportaran un se timienta de
incapacidad y un alto nivel de crisis general, repartaron
significativamente mas depresifn en comparacién con el o-
tro grupo de.cirugfa, el clnecer de los pacientes sugiere_
que para ellos es una experiencia de una intensidad seve-
ra, lo que se puedeiinterpretar gue estos pacientes se en
cuentran en una verdadera crisis mientras que los de ciru.

gia se encuentran en un tiempuo corto de estrés. (56)

En este tipo de modela de crisis ds intervencifn, --
los resultados de esteos estudios no han sido concluyentes

(l) ) ‘ : - - e e e - ,,,T,,,, ‘,,,



JUSTIFICACION. ~

kn los estudios reporiudos en otrus instituciones y en o--
tros paises no se encuentran resultudos concluycntes en Lo
que respecta a la psicoterepin en pzcicntes postmastectonta,
aunado a problemas en la vida sexuel y 1o verbnlizscidn de
los problemzs con lv pareja y el médico tratante, ya que se
encuentran porcerntajes elevados aun al afio de lo mastecto-
miaf Yor lo que encucatro uni justificacidn pora la reali-—.

. ) . N . o
zacion de este estudio para inciar psicoterapia de grupo

mane jondo uniczumente les voriables de problenmss gexuales y
de verbulizucidn de los provlemas, ya qus ecte tipo de psi-
coterapia trataria de disminuir tunto la presentaciéa de _
estos problenus, mejorandose 1w relacidn de la pereja tento
sexualmente como en su comunicocidn interpersonzl y asi a_
su vez la comunicacidn con el médico oncdlogzo y con el
resto del persoasl, prescatandosce mejoves alternntivas pa-
ra un: mejor adiopiicida de la pocieate en corbo tiempo y _
me jorar su cxlided de vida,

Este estudio taubién nos aportarfa lo:n porcentojes reoles

n nuestro medio.

[¢]

OBIBLIVOS .~

Demostrar la eficiencin de la psicoterapis de grupo en losn
problemus sexunles y de verbulizecida de loo mismos con la
pareja.

pemostrar la eficiencia de los instrumentos puicolbgicos _
utilizados paro 1n medicidn y evolurcidn de problemus sexugm

les y de relacidn interpersonal de parejn,



HIPOTESLIS .~

1.kn pacientes postmastectomfs de encusntran importautes pro:
blemas en la vide sexual con la pareja y de verbulizacidn
de los mismos tanto con 1a pereja como con el médico tra—-
tante, por lo uue creo conveniente el hanejo con psicotera
pia dz grupo parz presentar mejores alternativas en 1o pa.
éientc.

2.Para la ‘evaluacién de pacientcs'con problemas sexuiles y
de relacidén interpersonal con la pareja es imporbante la _
aplicacibén de un método instrumental psicoldégico especifi-
co el cual debe demostrar la exisctencia o no de dichos

problemas y medir su intensided en forma individual,

HSTODOTOGIA,. -~

Kl estudio se llevd a cabo en el C.H."¢O de Noviembre", con
 18 pacienﬁen del C.H."20 de Noviembre", 4 pocientes del
C.H."Adolfo Topir Mateos" y 2 pacientez de otra institu——-
cién no del ISUOTE, todns del servicio de Gneologfls de su
~respectivo centro hospitulorio.

Se seleccionaron pacientes posbteertectomis de acuerdo a .
los criterios de inclusidn.

Para ello se les reclizd unn enbrevista previo a ingresar
al grupo con ¢l fin de determinir si reunfan los criterios
de inclusién y debtectar low de esclusibn, la entrevista
tratd los sipguienbes puntos:

é)perzanalidad premorbida y fuerzas yoicas, osi como vulo-
res, conflictos, creencias, s

b) su sentimiento y actitud a lu salud 'y la enfermedad.

¢) autoimngen ' '

d) experiencios previas con la enfermedad,  especialmente _

cE Ter. .
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METODOLOGiA.— _ ; :

e) percepcibén de las consecuencias de la enfermé&ad, éspue
cialmente del tipo de tratamiento. : '

f) la disponibilidad de un apoyo femiliar =

gy actitudes acerca de lus reacciones de equellos cuya>o—~-

pinién es importente para el sujeto. = (58).

Posteriormente la asignacidn de los grupos fue aleatoria

#l azar con 12 pacientes en el grupro conbtrok-y-12 pacientéS'

en el grurc estudio.
Realizé und evaluscidn previa a la psicoturapia;.éoﬁtlgé:é:
siguientes instrunentos paicoldgicos: R
1.- Adapteocién de 1z Prueba de Yercepcidn Interpersonal -
de Laing, Fhillipson y Lec. Relacionss de Fareja.
Parte Lplicade & 1z llujer,
2.~ Adapatecidn o le Truebha de Funcienomienteo Sexunl de
Derogatis ( DSPI ). Individusl. Farte Aplicuda a la

Mujer.

. Ambhag pruebss se les aplicaron ténto al grupo control como
al grupo estudio, en forms individual & cada ﬁacicntc, con
15 minutos pera ceda pruebe. Pidiendoles w las pacientes _
que fueren sinceras al contestarlas ya que era importinte

pere su tritrmiento posterior, y que constestersn la pri-—

mera respuesta que les porecicra moo a&certeda gin detencroe

mucho en cuadie pregunte, .

Se les adnminictrd psicote..pia de grayo al grupo en estudip.
Se realizaro~ 12 sesiones con una durscidn aproxinade de 2
‘dos horus crda gsesibn, donde se manejaron los siguicntes _

aspectos:



METOLOLOGIA.~
T.~DIFIHICIONY PROTOSICIONES:

I.~ Introduccién: datos sociodemngrdificos, informacidn

relzcioneda cun le cirugia,.
2.- Descubrimiento del Tumor.- rezceidén el dizgndstico,-
’ reaccién psicnldgics o la civugiv, fin
, tasfas antes y despuée de 12 cirugia.
3.-.Recoleccibn: 'de otros eventos que fueron estresentes
' . en su vida, mectniswon previes de rela

cidn de parejs y relscicnes actunles.

oriioral: nocidn de asimetrla, imzgen anbteg ¥y

despuds de Lo mestectonde.

Sexuplidad: &) perceicifn personal como mujer

b)) meconizmo de wduptucidn,

T bJ= Relmeidn Sexusl con 1o ypareja, resdryptacidn’
& ) I

™
&
oQ
o
13

ducte gexusl.
ITI.- REUBICACTON D& TOS ROLES: .
T.= Roles femilinres: cumbios y resjustes en el contexto
' familiar.
8.- Pationcs de compertir y comuniecnr con la fanilia, --
' orieatincién y pidcrcaéidu.. 7
9,- Comunicacidn con lan parte sano del paciente, punto -
de vista con el resado y sus dereos e—
con el futuro.
TV,~ DUBLO Y ADAYTACION:
10.- liedo de nueves complicaciones y dicotomfzs de cer—
teza y no certeza (siempre se estrrd -—
“trabajando). o |
11l.- Duelo Anticipatorio: &) Miedo & la pérdida
b) Seprrecidn y la muertce,

c) Muaves mecunizmos de aduptecidn.



MERODOLCGIA, ~

12.- Sezﬂr¢c16n del Gru;o‘ 1ntercumb:o de reghlos sim--

b01lCOu Yy flestﬁ.

"En la,10a}~secién fue-nesesario suspender la psiceoterapia
por lom sucesos del 19 y 20 de septiempre, y se continud
posteriormente con este intervelo,
Al finalizeor 12 psicotercpis rumevemsnte cité a les pacien—
tes de ambos grupos pare apliearles las misuse pruebas psi
colégicas, poar: su evaluacidn final. Ver snexo.
La captecidn de lss pucierntes serd en los hospiteles antes
mencionad's, las paeientes que dejen de asiotir se les 1llz
mard o se acudird a sus domicilios.
Grupo Ectudio:

Grugpo problome: 12 pacicentes

Gruzo testipo:1ld pecientes

Tepnlio de la Nuestra,- 24 pacientes

Criterios de Inclunion:
Pacientes femeninos con concer de meInn po&bmaategtomf"
“Problemas en la vida sewanl }outma stectomia
Casadng

Vida gexusl activea.

Criterics de Bxclusi: ns
Aduellsgs pacicntes que no hubieren asietido como méxi-

mo a B gesiones.

'Problemaé severos en sus relacidnes interpersontles de
poreja previos a la mastectomia.
‘Pacientes con problemas previos en su vida sexusl - --

Cfiterios de Eliminacion:

No se encuentrzn criterios de elininccidn.



M'r:'rouoLoc;I‘A;-

. : S

“Vqurbleq 2 Bveluar:

Intcrés érimario como indicesdor sersn los problemus o

igfunciones sexurles y la relacién interpersonal con

la rerejs como representsceidn de la verbelizacidn v -
corunicacidn de provlenis,

Interés secundario serd La edad, activided, estade ci

vil, dfas de hospitsli,acidn, compliceciones postqui-

rirgices, tratomiento postlulrurglco, antecedentes ‘57;77

- patoldgicos.

Valor de los instrumentos psicoldgicos que utilipesios.

(ver anexo) ‘ 7 A

Porms de Recoleccidn de Datos:

Pruebas poicolésicus: ver anexo.
Hojas de concentracidn de Datos:

Recursos Humones:

Eaudpo: Teropnube. y co terapeutda.

Recursos atericles:

- “Irstrumentos de madicién poicoldégics eopedifice:

1.- Adzptreidn de lu Prueb: de Percepceidn Interjersonal
de Iaing, Phillipsou y les. Relwcionen de Pareja.
Parte Aplicedo & la Mujer.

2,~ Adeptecidn ¢ lu Prucbe de Furcionsmiento Sexuul-de
Derosatis (L31). Individuel. Parte Aplicsde a la

Mujer.



RESULTADOS ... "

Los resultados de la

‘“rupo*cont:ol

‘qéﬁyalé mayoz. 79

ﬁ_lqﬁfueide*Ag;lﬁéﬁﬁéf(hehor

‘tabla y grafica 1).:

hogar. =

B ‘Grupo?ésfudidyél 754 de’las péciéntéé’seidédicabanial

labores del hogéi:y el 25% a trabajos fuera de césa (dos_

profesoras y una secretaria), (tabla y grafica. 2)

3.~ TRATAMIENTO POSTQUIRURGLICO

En el grupo control, cuatro pacientes recibieroii tiu

tami-ito convinadae (34y), tratamiento con quimioterapis -

344, con radioterapia 17§, sin nihgun'tra{amienbo"poStopg"'

ratorio 17%.
En el grupo estudio el 417 recibio terapia convinada
{quimioterspia y radioterspia), 254 radioterapia, 9% qui-

mioterapia, 254 no rezibio ningun tratamiento.

i el



4.- COMPLICACIUNES POSTUUIRURGICAS

Grupo control se encontro unicamente dos pacientes -
con compliﬁacioncs Qna con ulcera postradioterapia y otra
con infeccibnes de herida qui;ﬂrgica vy ulcsra por radiote
rapia. | |

Grupo estudic no se reportaron complicaciones,.:

5. DIA'S DE_INTERNARIENTO

Para el grupo contral el- promedl

~,”mlento hospltalarla postcxruglap

el mayor 7 dias ).

Los dfas promedia_en el;grup’

dfas (mayor B8 y el menor 5).

LUGAR DE RESIDENCIA

Para el grupo control éiA83% viyc‘en él ﬂ.F;, l7%7__

en provincia (una de VuracrUZ'yrﬁtra én Queretaro).
" Para el grupo cstgaio el 100% vive en el D.F. (tabla
1) 7 7 | R

T.-ANTECEDENTES PATULOGICOS

En el grupo control el 83 sin antecedentes patoldyi
cos, el B.5% con hipertensién arterial controlada, -8,5% -
con hipotiroidismo. V

En-.el grupo estudio.el 53% sin‘anf8cédentes patnlégi, .

cas, el 17% con hipertensibn controlada, (tabla 4)



8.~ RESULTADOS DE LCS PHOBLENAS S£iUiLES DETICTADOS BN LA
ENThEV ISTA INICIAL,

Grupo Control Grupo Zstudio
1.- fasec de deseo 1.~ fuse excitacidn
B.- fase orgismica 2,~ fuge orgismica
3.1 fase excitacidn: 3.~ fase de deceo
aigpareunia ' -
4.~ fase de deseo 4.~ fage de desoo
5.~ fase de deseo 5.— fase de excitaciébn:
o dispareunia
6.~ fase de desa: 6.~ fase de excitacidn
Te- fuse orgdsiica T.~fase de desao
8,~ fase excitacidn: 8.~ fase de dese
dispareunis '
9.~ fase dess 7 g.- fuse excitacidn
10,~ fase excitacidn: 10,~ fuse de desco
vaginisao
11,.- fase de deseo 11l.- fuse de deseo
12,~ fasc de excitacién 12.- fase orgdsmica

Zn el grupo control, 6 pacientes prosentaron disfuncidn _
sexual en 1la fase de deseo, al igunl qus 6 del grupd en es
tudio, 501 respectivomente; ea ¢l grupo control y en-el
grupo esbudio, 4 pacientcs respectivamente prescaturon pro
plema en la fuse excitncida , el 33 7; y 2 pacicates le .
cada grupo preseataron problews en la fase orgdsmica, el _

16.6 %

Ver Tabla 5, Grafica 4
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Y.~ RESULTADOS DE LOUS INSTRUMENTOS PSICOLOGIOOS PARA GRU}O

COHTROL Y GRU¥YO ESTUDIO.

CONTROL
PERCEPCION INTERPERSOHAL

P, Inicial P. Final
52 cemm—es 45
57  =——m—m—mm= 57
03 mm———— - RIP-
25 e s 227
90 mmmemmmeeee QL iy
58 e SORIPC T
55 mwnmmmeoe 50
53  ——m—mm—m= 50
T4 et et I 1
91 ~e—m——eam 90
g N [
53 m—m—mm——-= 55

CONITHOL

DSFL
45 e 40
R 79

50 ——emmmm—= RIP
49 e 41

S £ SR 98
R —— RIP
T3 o 70
T J——13
R — 68
49— 45
100 —eemmememememe -— 101
45 e 43

X =653 X = 63.4

 ESTUNIO
PERCEPCION INTERPERSONAL

P. Inicial P. Final

33 memmmmeees 30
i (¢ LSO 68
52 e 54
92 . e 90
130 e 125
Y (( R — -— T
- — 62
35 mmmmemeeem 34
b — B7

- -BSTUDIO
DSFI

. P.vInicéal P, Final

(R 65
69 | —mmmee 63
88 e - 89
70 - 78

40 e 40
45 heeiiee.—’ 3G
(70 B e—— 64
S I e K
42 e 40
80 e GO

95 - -mem-m= 93

33 e 29

- X =651 X = 64.8
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10.-RESULTADOS DE LAS -PRUEBAS PSICOLOGICAS POR ESCALA Y
81, TIPO Di PROBLEMA SEXUATL.

SU RELACION COX

PASE DESEO

CONTROL ESTUDIO
PARCEDCION INTER.
»,I, P,F, I.- F.

M- L M-
I- N S-S
M- M A
M- RIP L-L
M -4 L-Lo
Mo~ M S -5
D.S;EQI;J !
I. -F: I.-F.
M- H S- 8
Moo M e
S-S M-M
S - RIP S -8
M-S -5
S-5 . S-S

FASE EXCITACION
CONTROL

I.-F, II.-P.
- RIP I L

MM M-
w)'M:-}M,'SJ.Mriu:“ »
Mop Mool =L

D.S.F.I.
IO—F; I--Fo

- B~ RIP 0 -M

Bl M'”t"rm'fm"'~
M- M- W
L M-

ES1UDIO
PERCEPCION INTER.

FASE ORGASMICA
COMIROT, ESTUDIO
PERCEPCION INTER.
1.-F, I.-F,
M-M M-
m-M M-I

B.5.FIs
I.-F, T.~ ®,

R P B 1

TUMS W - L

PERCEPCION INTEL,= PERCEFCION INTHRPERSONAL

‘D.S.F.I.= Pl

I. = PRUNBA 11 CIAL
' PRUEBA FINAL

t

= NORMAL
LEVE
MODARADO
SEVERD

nn

mz:-t:».:-:

]

8 DEAOGATIS



TABLA T

TN e Queretaro TOTAL
Grupo cont 1 12
GRUPD 0 12
TABLA 2

BCUPACION
I HOGAR ' MAESTRA __ SECRETARIA TOTAL
GRUPOCONTROL 22 = -0 0 12
GRUPD ESTUDIO 9 2 1 12
TABLA 3

_TRATAMIENTO POSTQUIRURGICO

QUINIO. __ RADIO. _ COMBINADO ___NINGUNO _TOTAL

GRUPD CONTROL 4 2 4 12
GRUPO ESTUDID 1 3 5 12




TARLA 4

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Hipertensidn arterial Hipotifoidismb"TOTAL

GRUFO COHTROL 1 : : 1 : 2
GRUTO ESTUDIO 2 : e ‘0 o ‘ 2
TABLA 5

TITOS DE PROBLGHAS SEXUALES

Fose Deseo . Pase Excitucidn Yios Orpdseicu

GAUFO CONTROL -6 - 4 2

Dispareunia: 2

Vaginismo: 1
Otras: 1
GRUYO ESTUDIO 6 : 4 : 2

Disparecunias 1
Vaginismo:

Otras:




GRAFICA 1 .. ,
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1.~ Grupo cantrol

2.-— Grupo estudio

GRAFICA 2. -

_ OCUPACION

~ GRUPO CONTROL
GRUPO ESTUDID

’ihr;"_w

HOGAR Hogar Profrs ~ Secret.
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1.~

N
i

CORCIUSIONSS .~

,ﬁﬁééﬁt;ﬁmdéjcbmb hélLazgo‘impoftante que el 50% ﬁe los
prbblemés sexuales se presentaron en ia face de deseo
én lag pacientes mostectormizados, en amboé srupos. Lo
cusl es sindler a lo reportado on la bibliograf{a rara
picientes oncoldgicas, cn que diche fase es la mus alte
rade, ;or eu relacién directa con lz 1{bido.

7/
Alsu ves estesrpucientes en leg que se encuentra zliera
da-la cexualidad en 1 fece de deseo prescntsron las _
alteraciones mas severas on 15 Pfueb? de Problomas
Sexucles ( DSFI): ardo nie esta pruche pdde experiencin
sesunl, 1fbido, vetitud coxunl, imegen corporcl y sa--
tisfaccidn sexual, es concordante que dichas manifeg-—
taciones esten alteradas en preilentes oncoldgicas con
mestectonfa, cue han sufrido daiio Lan importante a su_
imagen corporal, a su vez &4 la zutoestima y a su femi—~

nidad, y que ecsto se traduzca por lanto en una alteraa

“¢idn a nivel general en la sexuslidad.

La mayoria de los racienics presentan importantes alte
raciones cn la relacidn interpersonsl con sug pare jus,
lo cual no puede desligorse de las concecuencias en

las reléciones zexudales y por ende de los problemas que

™

aparezcan en estas,

Se obtuvo la media jpara los resultoedos del grupo con--
trol y de cstudio,en cuada prucba psicoldgica, tanto al
inicio comy al final del estudio, observandose una dis

creta dismimucidén entre 12 inicial y 12 {innl, lo cual



CONCLUSIONES.~

4,~

5.~

nos habla de una evolucién natural del fenémeno y no de

un cambio cfectivo por medio de la psicoterapia,

No es fretible obtener otra medicién, ya que los cains#®
bios fvcron minimos, cl nmimero de cacos es reducido __
considerando que no ce conoce la distribucidén en la po

tlacibén general de las prushas psicoldgicas aplicadas,

Las pruchas olservaron und importante conctaneia, ya
aue nos «dicron el mismo grido de disminucidn y de va—~
rizbilidad en ombos greypos, con lo cuzl se comprueba

su utilidad como instruamentos de medicidn.

Se puede concluir sue la psicoterapia yue se 1levé a
cabo no fue de utilidad pare los problemas de sexuali-
dad, para elleo existen nfltiples frctores gque -pudieron

huber sido determinentess

a)quizd el tipo de psicoterajia no fue el indicado para

problemas en la sexuzlidad, y es de nmoyor utilidad la

psicoterapia de pareja, la individual y la conductunl,

blel ticwmpo de la psicoterapia tumbien es diccutible, ya

que de les 12 sesiones solo 3 fueron especificas para

el tema de la sexualidad, lo cual e¢s muy reducido,.

¢)ademds se agresaron fuctores cxlernos ©overos, coio

fueron los hechos del 19 y 20 de septicmbre (Lerremoto)
aque dezviaron completémente log abjelivos de la psico-~
terajia en la scxualidad, hebiendo sido un dntervalo

importante para el cestudio.

8.~ Se ypucde concluir que habrd que utilizar otzos tipos _

e psicoterapia, como son la individual o de pareja, muy




CONCTUSIONES, —

8.~

dtiles en c¢stos problemas, pero que se dificulten en
forma importante & nivel institucional por el tiempo _
que requiere cuda paciente o cada pareja. )
Tambifn la Misqueda de otras alternativas como lo son
los grupos que trabajon en formae “.tzgrel con la coope
racién de las mismas pacicnles, conjuntamenﬁc con el _°
psiquiatra, sicédlogos, trabajudoras socicles y que se
realizen psicoterapias de grupo por mas de un afio de

duracibn,

Se demostrd la utilided de los instrumentos de mecicibn
utilizados, sin cmvargo es nocesaria su cstnndariznciéﬂ
a futuro, pura nue scan de wzyor ubtilided e irlos per-
feccionando etravez del tiempo con nuevas apliceciones

a poblacidn general y en otros grupos estudio.
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ANEYO. -
JUSTIFICACION A LA UTILIZACION DE TLOS INSTRUNMENTOS
‘DE MEDICION PSICOLOGICA EN ESTE ESTUDIO.

Dado" que -no se cncontraron pruebns pLeicoldiicas espeeifi—-—
cas due midan problomas scxuules.en forma indivzwual y de
vareja en nucestro pafs y fue impozible oblenerlos de ins--
tituciones intenecionules fue necesurio realizar dos ing——
tramentos de medicidn psicoldpice especifics pare estos fi-
nes, Reslizados ambois cen base a la biliogrutia zntes mencio
nade, de ung scrie de prucbes no espeedfices ( 72), y en _
Lzee a los perductres gque wtiliza Derogetis (07) pers la
realizocidn de instrumentos psicoldgicos en la zexualidad.
fanbig pruches se efectlunron de nincra gque pudiceran cer medi
bles cusntitetivencnte en forwa sencille, y fueron especifi
cag pera probleras en le mujer, tento en su interrelacidn.
'personal de pereja, cono una segunda secceidn espeéifica .
pere problemas de gerxunlidad.
Las pruebas fuercn adaptedas y realizedes pors

DR AILJAUDRL GRIGHR ROKO y

DR. LOARNZO ESPARZA HMORERO.

La Pruebe de Fercepcidn Irterpersonal de Lsing, Phillipson
y Lee mide vspectos de la relacidn de pureja, fue adspateda
en forma cuantitativa y de mencra gue el cuestionerio fuera
imiividusl y esyreciffico piérre le mujer, asi como se simpli-—
fied su complejided dol original., os sporte aspectos afeco
tives, tutoenomia, interdependencic, deniprecidn, decezeidn
enfrentomicntos y contrudiceiones de la pareja, vistos des
de el punto de viste de solo uno de los integrantes de estn.
Constz de 49 preguntes, de seleceidn miltiple y medibles



ANEYQ.-
del cero ol tres para code pregunta, utilizardo-en lamedi
cidn finzl Ya cipguiente esczla; )

0 -2% = normal
b -49 = leve
50 =86 = woderada
YT =14T= scvera -

La Prusbhe de Funcionwwiento Serual de Derogetin (NUFI), fue

rezlivade pers proporcioner el pride de elterseidn en le s

csexuslided-de la poreja, pero ze efectud pore recolverse en

forwma indiviuduzl, especffica pero 1o mujer y de medicidn

cusntitctiva seneilla. Conste de 38 yre untcs, clasificables

3.~ Libi-

en & secciones nue riden: A.- Hupericncis e

E,- Inggen Cor—

=,

c; C.- fetitudes Sexunlesy D,-
porul; F.~ Satisfeecidn Sexusl . Orda pregunta tesbidn se
mide del cero al tres y 1w medicidn final se celifica con
Yo siguiente escalas

0 - 19 = nornal
20 - 38 = leve

39 - 76 = moderada
7 - 1l4= =severa

3, srlican smbes pruebas en 30 wirutos en forma individual




)
4l

ADAPTACION DE LA PHUEBA DE TERCEPCION‘INTEKPERSONAL DE
LAING, PHILLIPS0N, LEE. RELACIONES DE PARETA.
PARTE APLICADA A LA MUJER. ” ‘ } E

‘Instrucciones: lea cada pregunta y hopgs la marca corres—-—-—

swidiente en la jarte de respuestas. Solo escoja una reg--—

iuesta por cuada pregunta,

‘L.~ yo lo entiendo

coorg) ‘giempre lo entiendo

bY+frecuentemsnte 1o entiendo

¢) irregul-rmente lo cntiedo

i”“‘ 1] 3
E . : d) nunca lo entiendo
(o : 2.~ yo lo tomo en serio

a) siempre
b) frecuentemente
c¢) irregularmente
d) nunca
3.= yo lo rezpeto
" n) siempre-
Vb) frecuenteinente
elirregulurmente
d) nunca
" ' 4.- yo lo &mo
“a) siempre
b) frecﬁentemgnte
¢) irregulsrmente
d) nunca
5.--yo puedo afrontar sus conflictos*"
a) siempre B
h) frecuentemente
e) iregularmente

d) nunca



6.~ yo lo cuido rucho
a) sienmfé
'b)'freéucntemehte
¢) irepulsrmente
; d) nunca
T.~ el me cuida wucho
a) siémpre
b) frecucentemnete
é) irregularmente
.~ .4) nunca i ,
8.= yo’sienté»total indiferénciafpof é1
E a) Siempre‘; ; e Fe
b) rrecucnﬁcmcnteff
¢) irregularmente
d) nunca
9,- el siente totel irdiferencie por mi
a) siemjre
b) frecuentemente
¢) irregulsrmente
d) nunca
10.- yo lo quiero
a) siem re
b) frecuenterente
c) irregulermenfe
d) nunca
1l.~ €l me aquiere
a) sienpre
b) frecuentemente
¢) irregularmente
d) nunca
12,- yo soy frie con d1
‘ n) siempre

b) frecuentemente



, c)

é)fh&ndé_

13.-el

es

a)

e

-

15.~ el

16.- yo

18,~ yo

c)
a)

a)
)
c)
o)
ne
‘9)
b)
c)
d)
me
a)
b)
)
d)
se
a)
b)
c)
d)
le
a)
b)
c)

d)

irregularmente

frio cormigo
siemfre,
frecuentenente
1rrzgularnente

nunca

14.- yo lo atormento

sienpre
frecucntemente
irregularmente
mrica
atorncnta
siempre
frecucnteuente
irregularmente
nunca

burle de €1
éiem;re
frecuentemente
irregularmente
rurica

burla de mi
siempre
frecucntemente
irrepularmente

nur:ea

hego weveaciones

sleppre
frecuentemente
irregulermncnte

purnica



19.- ei”mérhuéérécuéaciones'
' .a). siempre
‘b)'frecﬁentemcnte
e) irregularmente
d) nunca
20,~ yo:lo jongo en ridfculo
a) siempfe
b) frecuentemente
¢) irregularmente
‘ ‘ d) ‘nurica .7
217,~ 81 ie pone en ridiculs’
.. a) siempre
b) frecucntemente
¢) irregularmente
d) nunca
22,- yo he perdido las espersnzas en gu futuro
a) siempre
" b) frecuentemente
¢) irregularmente
d) nunca 7 R
23.- el he perdido les psperanzas en mi futuro
a) sienpre
b) frecucntemente
¢) irregulermente
d) nunca
24 .~ el espera demosisdo de mi
a) sicmpre
W) frecucentemente
¢) irfegularmente
d) nmunca
25.~ yo eéspero demtsizdo de é1

a) siempre



b)
c)
a)y
26,- yb‘le
e a)v
b)
c)
d)

frecuentemente
irrepgularmente
nunca

tengo léstina
sicmpre
frecuentcmente
irreguiormente

}:unca

27.~ ¢l me tiene 1dstima

a)
b)
c)
d)

alcupze
frecuentemente
irregularmente

nunca

ESiA YE%,
b,“lg T}’ .

28, el no juecde jonerse de &cuerdo conmigo

2)

b)

c)

d)

‘29.- yo no
a)

b)

c)

d)

30.~ yo no
A)

b)

c)

d)

31.- el no
8)

b)

© o)

a)

siempre
frecuentemente
irresularmente
nunca

puedo ronerme de
siempre
frecuentemente -
irregularmente
nunca

lo soporto
siempre
frecuentenente
irregulermente
nunéé

me éoporta
siempre
frecuentemente
irregularmente

nunce

acuerdo con é1

Q 7 8‘(3: .

) WTELS



32.- yo treto dé‘sobrepasarlo
“* " A) sienpre i '
1 B)jffecuehtemente
c) irregularmente
d) nurica
33.-7el praté de sobrepasarme
- : a) siempre
b) frecuentemente
¢) irregularmerte
“d) nunca
34.— yo . lo irrito
v a) siempre
bh) frecuertemente
¢) irregularmcnite
d) runca
35.- el me irritse
&) siempre
b) frecuentemente
¢) irregularmente
d) nunca
3b.~ el meexige coscs controdictorias
a) sicwpre :
b) frecuentemente
¢) irregularnente
d) nunca
37;~ yo le exijo cosas contredictorias
a) siempre
b) frecuentemcnte
¢} irregulsrmente
d) nunca
3B.~ el me hngaﬁé

a) ziempre
b) frecuentcmente



c) irregulermente
d) nunca’ ¥

héaﬂ§i f'

39.-yo lo &

‘w) ‘sienpre

d) auneca

“B) frecuentemente.

c) irregula.inte

40.-.y0 Yo coloco . én una’ posicidn falsa

AT .
a) siempre

b) frecucntemente

s ¢) irregulacmente -

d) nunca

41 .- ¢l me coloca en une
‘a) siumpre
b) frecuentemente
¢) irregularmente
d) nunca

42.5:el decide por mi

' a) sicmpre

b) frecuentemente

posicidn falsa

c). irregularmente ..

d) nunca
43,~ yo decido por €1
a) siempre
b) frecuentemnte
¢) irregularmente

d) nunca

44 .~ el me pone por encime de todo

&) sicmpre
b) frecuentemente
¢) irregularmente

d) nunca

{



;45¢F:y9J191ﬁ??del°? eniima'dg todo.
I -a) ‘sienpre
”,,b);frécuentemunte
;:c)iirregdlarmente‘
;d) runcd” '
46.4;61 me trats como si fuetd»yo uné méquina
: a) sienpre 1 i
'b) frecucntemente
c)'irnegularmehtef
d) nunce | ‘
" 47.- yo 1o trato como si ¢l fuera .una méquina
o " 3) siempre ; 7 RIS
b) frecuentemente
“¢) irregularmente
d) nunca
48,- ¢l me lo debe todo
' a) siempre
b) frecuentemente
c) irregularmente
d) nunce
W49.£,yojle_debo todo
a) siempre
b) frecuentemente
¢) irregulermente

d) nunca
‘ P



ADAPTACION A LA* PRUEBA Di FUNCIONAMIENTO SEXUAL DE DEROGATIS.
"¢ DSFI ). INDIVIDUAL. ~ " ' R -
" PRUEBA APLICADA A Lk MUJER.

Instrucciones: lea ctde pregunta y sefiule la respuesta que
“a usted corresponda. Solo marque und respuesta por pregunta,
“Seccidn A.- .

~11,~“Sus relaciones sexuules las considera satisfactorias::
1 : : ‘ ;

d a) siemyre
b) frecuentemente
R, c) irregularmente
d) nuneca 7
2.~ Inicia usted las relaciones sexua%es-qan su- parejas
“a) siempre 0
b) frecuentemcute
¢) irregularmente
d) nunca : R
.3.--0usts de la posicién tradiciphal’de ias=re1acidneé .
sexusles ( mujer abajo, hombre;arfiba):

a) sienpre

b) frecuentemente
¢) irregularnmente
d) nunca

4.~ 8e atreve a combiar de posicidn:

a) sicngpre

b) frecuentemente.

c¢) irregularmente_

d) nunca :
5.~ Ha tenido mas parejus-o-novios-gue-su -actusl-parejas
a) si e
b) No



Seccifn B.- ’
3.—;Siéhtg,@esgos de tener relaciones sexuules:
*":a)fconsﬁantemente 7 B
ﬁ)7éon frecucncia
¢) escesamente
. 4) runca
T.- Siente deseos de m-sturbarse:
7 “a) constantemernte
b). con cierta frecuencia
¢) escasamente
d) nunca : : ) ; ,lk
:8.~ Besa con frecuencia a su pareja:
' a) ‘sicapre
b) Trecuentemente
¢) irregularmente
’ d) nunca ’
g.~'Gusta del juego sexual previo:
a) sicmpre
b) frecuentemente .
c) irregulafmente 3 T e =
d) nunca 7 ‘
10.- Lz frecuencia idenl de ielaciones sexuules para ud, e€s:
*+ a) ceda tercer dia B
b) una vez por semang o dos.veces
¢) una vez por mes : :f  

d) menos de una vez por les.

Seceidn C,~ Sl

11,~ Como son sus relaciones sexuales:
% @) plecenteras N : |
b) frecuentemente ilacenterus
¢) irregularmente placenteras

d) no placenterss.



ld.— Slente temor de comunlcarle a au Idreaa sobre algo au

1o

: no 1e gusta en. las re1a01ones-'

b) ;rfégﬁlérmenté

frecuentemente

'{fd)‘prefiere r¢ comunicarle nada sl respecto,
: |

13.- Se atreve & hablar con é1 sobre lo que mas le gusta _

en.sas: reluciones:

)
B ;b)
)
d)

siempre .
frecuentemente lo hace
irregularmente

nunca lo he hecho Ll S

,;4," Alguna vez a consultado algun Iroblema de eate tlpo .

gon sus amigas o con su médico:

a) si -

b) frecuentemente lo hace ’

¢) algunz vez recuerda hhbeilo:hé¢hogéf~ 7'

d) 'nunca ‘ ‘:‘i;rr‘x'?tﬂiirr
15.- utiliza o utilizaba algun tipo:dé?anticbncepiivo_

a) Si.. ,,,6Cuél?ri::, ‘—’ “”¥'\v R

b) No S

16,

/17.-Se siente culpable o se ha seuntido de tener relaciones: .

e

Preferirfa no tener relsciones sexusles

a) no tenerles

b)

.casi nuhca tenerlas

¢) si desea tenerlas

d) "siempre desea tenerlas

&) nunca

b) irregularmente

¢) frecuasntemente

d) siempre

18.-8u religién o su educacién son 1mportantes en su vida

sexual



a) son muy importeéntes en mi vida
b) influyen en alguios -aspectos de mi vida sexuel -
¢) a veces jueden influir v e
“a) vo influye la religién y mi cducacidn eé;libérél. 
“Seccién D.-

“19.- Tiene funtasias.sexuales

;“21,; A1éﬁp§;id§;§§t6$fleJqq&sionaﬁ problemes de culpabilidad-

7 j;“b?énguéfiﬁ: s = L
Caysio
) No. ‘

éz;r'Lé agradartenerlos

%! ;' a) §i- “

o iyb) No ’ ; ¢

v ‘ )

Seccién B—

23.~ Gusta'de verse en.el espejo:

- a) siempre

b) frecuentemente

¢) irregularmente

d) nunca :

24,- Encuentra defectos fisicos en usted:
a) nunca
b) irregularmente
¢) frecuentemente

d) nunca
25.- Le¢ molesta ver su cuerpo:

a) yunca



b) irregulérmente’
ﬂtﬁﬂdwﬁm@ﬂe
d):naﬁca ' ;
26.~ Le agrada su cuerpo:
. * a) siempre
b) frecuentemente

¢) irregularmente

~d) nunca . :
27.- Se considera ung mujer atractiva o bonitas

‘a) . siempre

b)’frec&éntemente"'"5f-v~
c) 1rregulafmen£¢
’d)‘nunéa
28.- Encuentra satisfaccidn én squgrmé'Qg vestir:
' Ta) Siempré : o I
,b)fwmmnmmnw

] c)imﬁ@&anmnw

T T

et 5 e A S i

29.~ Eﬁcuéntra 8\ cuerpo bien‘prnporcionado:
“ a) siempre S
b) freéuentemente
¢) irregularmente -

‘d) nunca

Seqcién F.-
730.= Se le dificulta tener orgasmo:
" @) ouid siempre i
b) 'frecuentemerite
¢) irregularmente
d) nunca
3l.~ Le guste tener relaciones scxuales:

"+ &) si, mucho
b) frecuentemente



D) irregularmeﬁte

‘c) nfrecuentemente

~d) mirica k ‘
26.- Le agrada su cueryo:

" a) siewmpre

) frecuénteméhﬁg;‘"

c):irrégularmenﬁe' ’

“a) nunca. :
27.— uL con51dcra una nmger atractlva o_bonita:

”a) 51empre

: i e
b) frecuentemente i

. ¢) irregulermente

 d) ‘nunca

28 - anuantra ttle&CCldn en su forma de vestir:
-g)kulempre'

7)) frﬁcueutehﬁﬁf

¢) irregularmente
d) runca '
v29.—'Encuenira;su cuerpo bien: proyorcionados.
Y oa) siempre . N : '
b) freéuentcmente
"~ ¢) irregularméntev'
d) nunea oo

sSeccidn F.- s
30.~ .Se le dificulta tener orgasmo:
a) ¢w2i siempre '
b) 'frecuentemerite
¢) ‘irregularmente
“d) nunca
31.- Le guste tener relagiones sexuales:
" a) si, mucho y '
b) frecuentemente

A e a e oo e o mmba B B AE 2D



32.=

ERA PR

34.-

35.~

360“

37-"

380"'

v

e) casi no
d) nunca
'Consldera que su esposo las dlsfruta-
f a) si DT 'Niﬂij :
b) no. o
Presunta ud d1flcu1tad a la. penetrac16n-
_a) Slempre
ib) frecuentemehte

¢) irregulermente

_d) nnca

‘Presenta dolor $'las relaciones’ sexunles:

-a) siemrre

b). frecuentemente

¢) irregularmente

d) nurnca :
Encuentra placer en 1&3 relac1ones ‘exuales:

a) siempre

b) frecuentemente

¢) irregularmente

d) nunca ; i
Se siente angustiada o deprimida ailtgﬂer relaciones:
a) siempre k o » ; w
b) frecuentemente
¢) irregularmente
. d) nunca
Se excita con facilidad:
a) siempre
b) fr;cuentemente
¢) irregularmente
d) nunca 7
Despues de haberlas.realizedo, se siente rcelajadas
" a) si
") no
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