
T E S I S 

UNillAD N\lHlICA1 OKN1'H0 H08PITALARIO 11 20 DE NOVIEMBRE 11 

r.s.s.s.T.E. 

Tn'ULO DE THABAJO DE INVE:.:iTIGACION: 

"PSICOTERAPIA D1~ G1WJ'O EH PACllrnTES T-OSTMASTEC1'0MIA 

CON PHOBLEMAS BN ~m Vll.lA SEXUAL Y DE VEHBAMZACION 

CON SU PAHEJA 1 POS'l'MA~;TECTOMIA " 

INVB:.l'rIQFADOll ltL::iPONSABLE: 

DRA. ALEJAND!{A GEIGEH ROMO 

TUTOHA Db TESIS: 

DHA. NOHA CAVAlWS o.¿,:~p;t,.t:?~I 

_____ ...,....__ .......... 

1'ESlS CON 
iAtLA DE 09 

&-:t--!f r; 
(it_i,L,<..A./ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



CONTENIDO.-

1.- I N'l'iWlJUGi.:IO N 

2.- Ai·:Tt;CBlJEHTES 

3.- JUS'l'IFW.t.CION 

4.- OBJB'l'IVOS 

s.- HIFO'l'.ESIS 

6.- M¡,;TQDOI,OGIA 

1.- RlfüUL'fADOS 

8.- C0i'ICLUSION3S 

9.- BiilT,IOGHAPIA 

10.- AI'fEXO 



1 N T R o D u e e 1 o N 



Los avances recientes en tccnoloeia, han r!x1.mentado la lo!! 

gividad al ptmto en que la calit1r.d de vicl8. es el punto en cue­

sti6n, princi -pe.lmente en oncolo,::;fo. y ·h~ c::i.!Jture.rlo el interéu -

de rnultiples dici:llinas. Refiriendonos a calid2.d de vida ·como 

" a(l,Uellos problem2.s de la vicla que son denoi:1inados como lJGÍC.Q 

16.:;-ic:?.n y sosif,leG, o_uc son coEJtmes a todo e inevitables, el -

miedo a la inc::?.p::tdd::.d y deforuidD.cl, y la '!]erdida de la auto--

suficiencia, asi cono la perdida de las vias o nodos de monte-

ner la auto-entina y la hn.bilidml de sostener .. curJplir con -­

los roles sociales " (57) " Un factor adicional fal to.nte de -

esta descril1ci6n es la im'()ort::tncia. de ver 12. ftmci6n sc~:ual -­

cor.10 un com)onente crítico en la calidad de vick. Debe m'.lnte-

nerse cowo 1i13.s alcrt.'.l. y mas prcocu:;mclo '.JOr l;i.s ncco,d.fütdes del 

'!J9.Ciente con< cr:incer en cuo.n-Go c. su ex11resión so:m::i.l, asi como_ 

sus c1udris consernientcs n su TJoto~'.Ci::>.l en la re,Jroc1ucción. El 

c.':'ncer tr::>.tr>. a la r:iortn.lidac1 o.:o:i como a lr.>. in'7lor·t;."!.licbc1, los -

profecionn.les de lo. salud debe11 er:;tr>r pre¿.?.ro.dor; a su vez p;:i.ra 

o.tender a todos es·l;o¡, -,Jtmto:;. (58) 

Solo h::.stf! la tllt:i.ma dócn.cb. e" que el tGr:la de l8. sro.lucl -­

sexual 8. r;:mndo im'.1ort.".ncia, co'Tlontcr.w. de interés científico y 

tema. de res9cto cono po.1'P. poder ser adr1iticlo a la consit1eraci6n 

de lo::; cucidado::i de 1:>. s:.lud. El to;¡ico de la se::u:ilicl::1.d htun'l­

na en lo. clínica mec1icc1. ha rec:i.b5.c1o :•X':i.o:.·.i.rl:·r" c·>I ~·.-:-·: ,.,1,, r·. oti·or; 

tcr.1.'l.s psicolóc;icos, :nrinci.r1al•ncnte ctw:1rlo se n¡ilic-i. ::>. pcrsono.s 

i nc:1 n:·tci t~td~\B, enfc1.,nos cr6: deo::; o nor an·~[Ja de los 60 :c~ion -

( 5~ S0'1 ~::b i:nnort-mtes es que los misr,1os oncólo.;;os han de j2.-

do· este !Jl'Oblcr.i::>. fuerr:t, TJrest~1;1clole :ni 11inn ntcnci.6n 1 o co-.10 -­

una convers.ctci6n casual CO'ilO el pn.ci en to, yo. que no :·lo lwn n.tr.:b 

buid.o el interés y el tic:n90 1)nrcc ou cstm1.io o no se sienten -

lo suficion:Yemontc confort:i.oles T>nr:.1 o.tender a csto0 pu11tos, -

sin fün·oe cuc•1tri. de lo anci.wtir>.nte que es no.ro. él llO.Cicnte con 
can 



Cancer la ausencia c1e gratificf'.c:i.6n sexual, asi como 11:1. dismi­

nuci6n de reapuesta 2.fectivr.. ( 58) Un factor principal que -

ha inclinado o. los médicos n to:~1'.'-l' esta actitud tan puritona, 

fue el libro escrito por el mécUco Krafft-Ebbine; 11 PsicoT.Jnti?.._ 

Sexual " que .determina que el tmico patron fie;.:i.w.l norm:ü er::m, 

las rel~ciono:::; sexuales ocafiomlles con el pro:Jo:.iito de el es-

poso ex~eri~cntc el orgasmo, Cual~uier otrf'. conducta se iden­

tificab::i COJIO 11 Pervcrci6n 11 
( 65), Es de es·::iero.rse que "Cst8. ac­

titud limit2.do. y re'}reoivo. dificulta lo. difnsi6n o.ti.orto. exinve 

niente a la se:::u-:.J.icb.cl con los ',18.Cientcs y el noC::.crlos a;¡·uc1ar_ 

e impulsar a uti1izar fornas altern?.tivas de ex)resión sexual, 

si los nétodos tr~dicionales se ecue~tr?n frustr8dos, o im~ed~ 

dos T.JOr la en.fcrrnedau, el desintcrén, inco!:!Odid'.'Cl o m.".lesto.r.­

( 58) I.a den o :!il!8.da revolución sextml que ocurrj_6 en loa 60s. 

cambio tina serie de ;,_ctituclen estcreoti:K•.cbs y ric;iéio.s. L?. m~ 

jer finG.l!:1e;1te fue '1resentn.d2 co;10 activ8., en btrnc:uec1a del ;il~ 

cer, interc s :>.da en scnt:i.r su ~ro ~io orc;c>.s',10 y con la nél'sibili-

d::td de inici2r rel,-,_cioncs ::c·:v. 1 le~1. Está abri.6 la luz hr>.ciri. -

Ufüt e.cti tnc1 de rcs;Jcto y de e·u'c>.ctcr científico ::t ht se:~u:J.lidnd. 

\'/illirnn i·TP.stern y Vir;'.;irii;:i. Jo~tnson, son los inicj o.el 01·0~1 do lo._ 

sexolo.::;i8. co:.10 tm8. dici:ilin:c n6c1ica, iniciondo~;c l8. i.nvcs-/;j_::;::­

ci6n y la curmtifico.ción de lo::i hechos ob:Jerv::i.c1os. Su libro -­

"Hu;nQn Se:cu::.J. In'.1.dcnu:~cy" en el que se explic'.111 c1.oto.11"•1n.·1cnte 

lo.s disftn"'c~ aneo sc:nl'1.lc::>, donde oo c.1ctc1.ll:.: ... su t2·~. 1:t"l.::1-i.c11:l;o. 

Eo-~'.1 nucV''· orici1t'..'.ci6n rcch::u-;a lr>. ídca de que los proble.':~~u 

sexwi.les yi_.,nn;1 un unico factor ctiol6¿;i co, ~:iino o_uc ~;on vis-­

to::i los proi:JJ.c:rn::i se::u:l.lcs couo de oriacn r:mltif:•.cto:ci::i.l (Eje.!!! 

plo ctrcss interncnwn::i.1 1 etiol6~;ia iatroc;énieci., conflicton Í!! 

tra!l:olÍc;tücos 1 etc). De o.qui stu'GC la intcrvcnd.6n 110 la psico-

tcrn'Jin. y r.10di fi.c2ci6n del cor~pod::i.aiento, nara su tra:b•Jriliento. 

( 60) 6fü inclin::tci6n ele 1:::. nexoloL;fo col'.IO '.JO.rto del entreno.míe,!! 

to méc1ico se debe a Hclen Sin[;cr K?.plon. ( 66) 



El. cnm:Jo científico de l?. so;:u~tlidad hrnn:ma es tan nuevo, 

que aun los instrtu1cmtos de medición son muy esc.'.'.SOG e inespe-

cifico.s, y aun e:ciste gr8l1 resis,,;encia t:>. elaborarlos 1 y los -­

oue existen son muy pobres en su dise'.lo y difici1:1ei:.tc de· en--

contrnrlos en nuestro !J?.is. Deroc_:[1.tis es ci.uiza tmo de los au-

toros mo.s :ircocuy:n1os en el dise~o de instnune~tos, ü1tenkmdo 

ale;unos J.o¿;-ros. ( b1 r.iuy import:intes co:no es la '.Jl'Ueb::i. 'd."e -
Deroc;2.tis de le>. E\t>1 ción Sexuo.l ( D3PI Deroc;atis Senml F\.L11ction 

ine; Inventory). ( 67) 

L-i. ftmcion':'licl:i.d sc;:u-:-1 del :i2.cien·f;e con Cfmcer es de --

gr2.n im;_,orté•.:'.cia, e:ds·te11 etane.s jerárquic::.s oue son ftmdo.men-

t8.les, en la ciencia del com·9ortamicnto que deben sec;uirsc, y 

deben reoolverse así, los obst:?.culos y confJ.ictos bó.sicos por_ 

et2.;:::.s. (58) 

Si esto::: son resueJ.i;os ac1ecuo.do.i7lcnte el po.c:i.ente se :n8n~ 

ja.1.oon menor tr::m-;ia ei'1ocional. :Pero de no re· olverlo adccu::i.dE; 

mente se 9rescnta strecc psicol63ico, fij:i.ción y reeresi6n o -

disfución se::m::ü. (J8 ) 

Pa.r2. la me .i oria de 1 ?- gente el "(lroccr.:;o es d'ifidl confJ.ic 

tivo pero prOGresivo en ·:;2.l)ri.s. Fer<J ;:¡ara el p2.ciente con 

co.nccr cri.cfa etcc:)a se hr~cc ;,n:; cli_f:i.u·iJ., trrn.mó.tic:~. ~'r pueden ap~ 

recor nuevos obstncu1os de l:;i. enfcrmedo.d o quedri.r inr::iccl:i.c1a, la 

función sc;;:uetl. 

Es muy irnpo1 .. t0nte infor"1::>.rso co1ao hn sido la vida ooYud. -

del paciente y sur. c1ifcrrentes etapa::; corno lr:.G ha vivi.uo, y en 

que etapa de mt vic1n se cncuentr2., YE~ ~1·r· de coto V!>riará mu-­

cho el ti:io de problcr;m r:uo se presente. 



DESCRIPCIO!! DE LAS ETM'AS DE VIDA ID! SUS ASPECTOS SE:CUAI,ES Y 
PSICOSOCIALES. 

Eto:pa 

Inf:mcia 
0-2 afíos 

Infancia 
2-12 afios) 

AdolesMncia 
(13-20 afíos) 

Adulto Joven 

(21-45 años) 

Adulto 

(46-70 año:,j 

Aspecto Psicosocial 

Adquiere confié·.i12a, 
aprende a caminar y 
hable.r. 

Sentido de autono-­
mia VS. ver.guenza y 
duda; se adapta a -
le. escuela. 

Sentido de Identi-­
dad VS confuci6n de 
roJ.l. 

Adc,uicrá sentido de_ 
intimi.dac1 VS solecl::.d; 
vpcacioaaJ., :iec;uridad 
interpersonnl, adcctl§ 
ci.6n ncxual. 

Adqu5.cre scnt ir1o de -
mrtocstir.w. Vs dc:::icnp~ 
re<ción; rt dapt~lci6n c10 
J!.a dism:i.nuci6n ener--­
gía competencia; sin­
dromo del nido vacio, 
ademas del cuid~do do 
J.od padree o su muer­
to; ad-.'11taci6n t>.l en!_'.! 
bio en la p:::ii~ue y la 
evidencio. d,c l:• cfü).d. 

Aspee-to .Sexual. · 

Genero de identidad, 

Placer-dolor asocia 
do con ore;imos sex= 
xuales y ftu1cioncs, 
excretoríci.s; mastur 
beci6n con culpa o 
aceyitaci6n; c<i.ract_g_ 
res nexuules sectu1-
darios. 

Dominio del control 
de impulso::i, aceuta 
ci6n del conflfoto­
entre en-b~e la i;iro:;i 
cripd on mor2.l y ln. 
ui·ecncia. sc:~u.:il, el 
manejo de nuuvo.::i -­
fu:<cioncs f:i.::iolót:;:i. 
cas. (:.1cnstrunci6:1;, 
cyaculo.ci6n). 

Aclccu~'.ci6n Sczno.l y 
buen funcion::i.mi.cmto 
se proocupn de su -
fcrtilidnrl y p2.tcr­
ni0.ad. 

Fo:.:::·e. ln mujer, n:ono 
pauf:i.-:> y cru;11Jios v~ 
somotorcs atrofia -
de m::>ma, de clitor'is 
y lulJric::'.ción; pa:rn. 
el hot1bre rotado en 
prc;;cr.tr:i.r erección, 
reduccion en la con 
pul:1i6n do eyaculo;, 
impotencia cpinodica 
posible prostatitio. 



Vejez. 

Ad::i.31·l;acion a· la perdida 
de amigos, f2i~d.lio., CO!.!_ 
frontnci6n con 18. veje~1 
y la muerte, o.rtj.ctüa-­
ciones doloroGoE rlismi­
nucion del oic1o y o.•;ndc 
ze. vü1ué\l; ad2.1Jbc 16n : 
al estizmé'. social de ser 
"viej jo" 

Vit:üidri.d disninui 
da, diedo a la in­
con~ctencia o dolor 
oiedo a ser visto, 
como "viejo susio" 
el no tener oareja 
limitoci6n de la -
ca:io cict'.'.cl fü:).co. y 
opcionc;; reducido.e. 

FU!JCI01L'Gn:mrTO SE:WAL EH M POBLACIOH Gm:BTIAL 

Para I::i. mejori8. de la gente 113. función sexual es la com­

bin::.ción de rcmci.ones nettrol6c;icas, vasculares, muscule.res y 

horr:ionales. ( 68) · 

Actualmente la res::mesta sexu;o;.l' hu:nana se divide en ·bres 

fo.seo: 

1) Deseo.· 2) Excitación. 3) Orgasmo. 

De esta forma nos '\)errn'te separar tres eta'!;las muy distintas y 

asi a su vez las diotintns disfucioncc se::uo.lco a::;0ci:i.d2.G a -

co.clo. eta-··a. ( 69) 

In o.fectivicbd clírlicci se me·jo1'a cu:c.11c1.o so 1oc;r:-m icl ont i­

fioe?r l'.1. et.~.:1u en o_uc existe J.8. düifnnción y su etiol.ó.:;io. X,s) 

Cuonc1o la fase c1o º'~C·'G;no se Gltcra, en el hor:iln·c GO pre­

senta cyD.culación '(lrer:1:·;i;Ur'.J. 1 rct'.1.rdntln. y su rin/,.J.o,:;o en ln mn--

jer es J.a inhi.hición orc~bticn.. tro ) 

L'l inhibición (10 lo. cxcit2.ei<'.i1 riroducc iia;-;otonoiri. en el_ 

hombre y "disfunción so;rn'.ü era.l." en la mujer 1 que e~; un J.;é­

nomcno muy pobre y oc refiere o. lo. fo.Ha de excitnción y lubr,i 

co.ción durm1to la activichc1, por t::into aparcco vr>.c;inirnno o di2 

pm·Énli'.in .. 

L'l inhibicion do ln fase de deseo ocm·rc en ambos sc.:rno,_ 

y se cvidoncfo. como tUi::t b'.1jn en la libido. 
Ci,;.':'ndo ol confl:icto Gc;:u.~11 e•· scvc~·o, l::m troa fosen oc -



encuentran inliibidas, ul indivic1uo se le considera asc::rnal. 

L8. principal dcsision en ten1:)io. sexuoJ. es ic1entifico.r si 

se trata de tm l:Jl'Oblern ri::d.c óc;eno, or::;·f..n ico o introc;énico y 

por trn1to el trak•.:üento scrc. de tipo psicol6.::;ico, eonc1uctuo.l_ 

y ou~ ttírc;ico. Lq m2.yori:1 de 12.s veces so rer¡ucrira de tm2. in­

t orvenci6n do estratccína co~bin2d~s. Ln moyorio de lns dia-­

funcioner; en la': f:~.:::c;.: c1c dcnco, renu),eron de un:-•. :1sicotcr::v1ia 

tr::ulic:Lonr•J., y es donc1.e rcc:c.en la mayo1:irt de los ri:i.cientcs c:on 

c.::i.ncer, con perclicl"'. de 18. líbido csoci:i.cl;_•. o. baja de la autocs­

tim". co::io 1·o;mlt<•clo de los tro.tc:nientoa onco1o::;ícos, y l?. alte 

ración de la ir.1~c;cn co1·1101·al. (58) 

En e.scn"!.cio. "ln a1d;o!;Gtir:1::i. es 12. GU:nCl. tot;.1.l de nuestros --

scnt ii:1ieYltos haci2. 11o:::otros mi srnos 7 es lo. re nut:::>.c:i.6n o_uc co!n-­

partiE1os do nor;otrorJ con nosotros misuoo. (71) 

En 18. T>".ci.cnte co;1 c"ncor ele r.iaa::i. y[l heno!J descrito aJ..:;u-

110 de los 'lroblo::ns rar.s co~11.men oue se i¡rcsent-:m ".!ost-::ic>.otectQ_ 

mía. Un 'Jtmto rtdic5.on::'.l son lnu '.~o.c:LcntefJ Cl_tte roc:Lbc;1 oubio-

terapía y se les conUc!le>. n una :Jcno~.::1..U~_.;j_ci. pro"J~.tur:-t., y n_ue e:(-

pcrimcntr>J:'Í'.'. ttll". sei·ic de nuevo::; Dcrtir.ücnto::; ntw cli,J::Jinuiría_ 

la lih:Lc1o y sv se:8.tr:il:Lc1.:->.c1. Cu::>:rH1o lri. 11uj0r e:;'.;~?. en ccl·.•cl rcc;rQ_ 

ductiva, to11o::: loa 1n'oblcr.K\8 r1uc i'.J10Jlic . .i l.'.'. infertiljJ'l'.'.d, 12 

bilic1'.'.cl er'.o":'.i.on:'.J. 1 irr:Ltn·;iJ.irbc1, trn.stor;1on c1cl snc"Io, c,.,nl1ios 

en cJ. te jiclo v·.·¿;inc.l riuo oc:: .. :üo11c>.r.-ii1 · .. ! prohlcu'.•.s sc;.:n:.•.J.e s 7 etc. 

Dichos C'.1!.1bio::; cr,10c:ioi1'.>.J.0:1, su-·c:r.in·.·ctc::ito:; en una :L·l".t:;cn corp.2_ 

raJ. nltcratl.?. (t:»1to ln m'.•decto;nir.i. eo:ao 1'1 c:.tlhic:Lo), clefinHl 

vrnr' mte ¡:mon,".S.'.'. l::i. o.t1:.nct i vi rhcl fc:.wnírw., ].(1 ~;cfütcci 6n sexun.1 7 

el c1e::;oo, y ol im:iac-to nc.::.;:·tivo r1o J.::i. rel:>.ci6n m::.d.k"'. (
58

) 

r,.,.s rc<'.CCi.onor: r-.1 cr.ncer de m:·;a;" son 1'1ultif8.cót:i.c:>.;;. Uie_!! 

trrrn riue cicrt'.1.s n.ctitnucs r.nnific::;t:w nuodon conddcr¿1rsc tmi-

vcrs'.tlcs, cicrt:cr; rC'.'.ccioncs er:1oci.on·:üe;; son :tJ.·k11cnte imlivi-­

dtw.ltstns, cci;,10 lo es lci ada!J!nci6n yi:::icO'.JC:(tt'.Ü, Por tn.nto oe 

escnc:i.c>.l. 1,-,. c11tr0'1ist.-: c0:1 c··'.·l~" •r.'cionl;e. Ul::<. relación estro--



cho., encontra::1on effl;re lr->_ ln biología de la enfermecl2.c1, el ti­

po c1e tr2.t2miento y la psicoloe;ía indiv1dual de la mujer. Los 

profesiono.lcs de la s:e.lud " deben est:>.r· [\l tanto de los tres -

f:cdores y de su intecraci6n en c::ida l?acicmte. ('.i8) 



ANTECEOEr.JTES 

La mastectorní~-e~itomiz~ los problemas confrontados por el pa­

ciente quirórgico y los escritos dn cuanto el impacto psiccl~gico -

de la mastectomía han aparecido con regularidad desde 1950 (.I,2 ). 

La mastectornía nos lleva a la amenaza de la vida, el punto do­

minante de todas las cirugías oncol6gic<is, además de tratarse de un 

procedimiento mutilante externo que afecta un 6rgano relacionado a­

fecta un Órgano relacionado con la autoinmegen cor~oral, con un sis¡_ 

nificado sexu3l y con raíces genéticas que nos llevan a una regre-­

si6n con las experiencias tempranas dela alimentación. (3) 

La revisi6n de un significado psíquico de la mama y estudiando 

el impacto inmediato de la mastector.iía en 25 mujeres, se deterri:inó 

que los grupos con mayor riesgo de conflicto psicológica deopu~o de 

la maotectomíc-1 y encor,traron que la muj2z- con unu catexia intens3 -

L.a dls;ninu-

ción de le autoinmagen sexu2l simbolizad~ por mamas peq1~ílos y un -

orgullo sexual et~av~s de memas grandes establec2n el estado para -

un espacial renpuesta intensa para la mestectom{e. 

Lo especificidad do investir el 6rgano con una mayor valoraci6n fu2 

lo ma~1prod e tivo para probl P.mils2utJs¡~cuEmtes en cuom ta a la ndaptE1-­

ci6n a la p~rdida de la mema y fue d2 mayc1· importancia qu2 las va­

rii '·"rn de 1 ilia edHd y esto tus socloeconómico y marital. ( I ) 

Un estudio de 200 mujeres incluidas en psicoterr.pia postopera­

torio a los 4 meses de ld mestectom!a, 32% se encontraron deprimi--



( 2 

das, 30% con ansiedad, 45% con dificultades sexuales y un 51;~ prese!!_ 
L'P.?, 
tó dificultades en el trabajo. Al afio d2 la mastectomía al 20;~ se -

les encontrÓ-.deprimidas, el 10% con ansiedad y el 28~ aun repaitoban 

dificultades sexuoles, el grupo report6 como su int~r~s pre~c~innnte 

fue el continunr._viviendo y dificult2d pHTe verbelizar 12 2nGustia - .. 

con sus mfidicos y esposes. Se concluyó que un buen resultado post--

quirGrgico fueron predictivos importBntes para obtener un resultado 

psicológico, aunque la recuperación psicol6~ica generalmente se re--

trasaba por meses. El 75~ de las pacientes en este estudio alcanzó 

niveles satisfactorios de funciona~iento psicológico bueno un año --

después de la cirugia. (4) 

Otrri estudio nos• re¡iorte ique un año después de la mas tac temía 

un 10% que su adapteci6n postoperatorio fue muy pobre. (5) 

Estudios recientes estiMan que el 25~ al 35% de la~·mujeres que 

se.someten a rnastectomía.preser1taron probl~.~ns serios psicol6ulcos -

que necesiten una evaluaci6n psiquifitrica. (5) 

Lae corr2lnciones biol6gices de las resp~eatas al c5ncer de ma-

ma se realiz6 en un estudio multidiscinlinor!o pros~ectlvo de 69 mu-

Los cliagn6stico~; fueron estudié1dm1 durante' 3 me~c:s al perfcrJo post-

operatorio y correl<1ci.on¡1f.f(] e· n el aspi2ctn histalÚé'ico, m<Jnogrr1fíu,-

hormonal e inmunoló::;ico, en E!stur'io pre y po,1t'1p1!riltorin 1 nu se en-

contr6 significancio estndÍsticH o~aclnda entro el tipo dE! respuesta 

psicológica y estudios de niveles biológicos con el preoperotorio. 

Los pacientes que mostraron un espíritu de lucho present~ron -
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slgnificatlvcmente niveles de susro bajo de IgG que aquellos quemo.:!. 

traron une acepteci6n estoica, los mecanismos por medio de loe cuá-­

les los cambios de ln~unglobulinas puede influir en la supervi0encla 

en el c6ncer, puede servir pare realizar una hip6tesis. (7) 

Los aspectos psiccsoclales de la mastectoraía en la mujer se hcn 

investigado pre y postnastectornía, enccntr~ndose fuertes indicadores 

de sufrimiento psicos::cicl (iéec:ción su~cica, increr:cento cel uso da 

alcohol, tranquilizantes etc), si!2nco indicadora pare el tipo de ay~ 

da la eé2d (las mujeres jov~nes pr~ssnt2n mayor efecto emocional), -

sietemas de apoyo y el furcionemiento premórbido. 

El consejo ~3 particularmente im~ortante previo a la cirugía ya 

que es el perfodo de m~ximc est•~s rara la m2yorln de las mujeres, -

el seguimiento po'Jtednr p!'obn¡ar1o se inrlica m?.::i precis2rnentE? para_ 

la adaptaci6n de la m2stecto~ía, se encontró un efecto ne~ativo en -

la lnmJgcn corpor~l y la~ rel2ciones sexuales, un 25% de las mujeres 

en el estudio pr€?~entaron idet::5 de suicidarse y elles relacionnron -

la depresión 'J la~; I'f!<1r:cion2s e:nr.cfrr.·,les a la mastectomía, present.2_ 

ron tw·ihi 8n una r:rc~pecti va n292 ti vr: m~s irnportc:n t~ hi:.~ci c1 su:::; rnédi--

en~ y el rujencs, una pohre ed~:pt2ción er:~ucion2l p0Jtr:i.2Jtccto;;iíw, m~~­

yor ansiada~ a continua~ sus r~lücinncs soxualeG con suo parejas y -

uno actitud positiva hacia la pnsibllidnd da ln mana, es po~ible que 

est¡¡s mujel'l"n hu'.:.ii1'rün l'at1u un<J rn2ynr Cill'gé• e ~;u sexual idml, sufrle!!_ 

do una mayor p6rdid2 y duelo deapu~G de la cirugía. ~~ro pooibili-­

dod es qua se hubiera utilizado lH ne~·ci6n o que en forma general -

se hubiera presentado una pobre adantoci6n a lo rirugía. (8) 

En los últimos aílo~ se h8 aumentado el énfasis en los aspectos_ 
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psicosociales y el rol del cirujano, la liga con el psiquiatra y el 

grupo de apoyo pre y postmestecto~!a. 

Las principales are¡¡s du invo:stiQación incluyen característica·s de­

mogrAficas de la muestro, la adaptación psicosocial antus y despu~s 

de le mastecto~{a, el efecto de est~a en las relaciones sexuales, -

comparación de las mujeres por la edad y la ideación suicidas y el 

objetivo de examinar mas sistem6ticsmente y ex~licitam2nte los efec 

tos psicológicos de la m2stectonía.(9,10,11,12) 

Los aspectos psicasc::iales de ln mastectomía en las parejas de 

estas pacientes, con el fin de ver adaptación del hombre a la mas-­

tectoc.i!B de sus esrosas, se han encr:m tr2do subgru;ios que pres en tan_ 

angustia permanente y efectos adversos en relaciones con sus pnre-­

jas, indicaren que el punto crucifll es lB involuc:H:ción de las par~ 

jas para 12 de.::idiÓn Gel prcceso de la rn~stt?ctcmín, las frecu~?ncins 

de las visit2s h~srital~rl2s, ln r~nnt1daci6n de lus relaciones sexue 

les, que el hambre v20 el cuarpo c!2 la narejn desnu~3 de la ctru~ía 

estos hal~~zgos tieGEn imµortancia raro dar el csn~ejo de le pareja 

que se enfrenta a e~te rrocedimi~nto e~ocinn~l e3tr2sat1te. 

Los efectos pstcococl8lcs del c~ncer y lr1 mnst~ctornÍ8 se extiende -

de l~ paciente a su eo~oso y a su n6Gleo fDmiliar, el choque es me-

nor para el enraso. Ln crisis es fru.:L!entemrntl! despro¡:orciom!I -

y muv profunlln, sirmr:o ec;té1 area rel<Jtivc.m'?nte inl'xplorable, aunr:;uu 

recien tcrnente ol gunos e'.; l os hr;n ev<~luado el estre<; psicosnclal -

de la m2strstomfo (10,11,12,13). 

Las reacciones psir.oli5gicas y psicosomáticas m3s frect .. ,ntes en 

lo5 esposos de est¡1s pecTentes fm~ron alternciones en el sueño v p~ 
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sadilles. 40%, trastornos en el comer 27~, la habilidad en el traba­

jo se vio disrninuída o afectada en forme adversa r.or la experiencia 

42.8%, la intimidad estuvo sevcrrnaente afect2da en forma negativa -

despu~s de la mostectom!a, se enc~ntro dis1~!nuci6n en la s2tlsfaci6n 

sexual despu~s de la cirubia en termino tanto del hembra co~o por -

la percepción de las relaciones sexuale3 de la pareja. 

La actitud de realizar la ciru~{a reconstructiva de la mama, 13.3 -

pensnron que era favorable, 23% neutra, 6.7~ se opuso mcderamente y 

el 28% se opuso fuertemente. 

Negaren un estrés psicosocial, se evidenció que un subgrupo menar -

se vió muy angustiado y permaneció así, presentando un decremento -

en su calidad de la relación de lo pareja. (14) 

Se ha enfarizado la importancia de la comunicación marital es­

pecialmente en el período preoperatorio o cuando la ansiedad se en­

contró en su punto mas alto y cu~nda la decisión de aceptílr le ciru 

gíe necesita realizarse. (B,14) 
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DOS MODELOS ErJ CUANTO A t~EJORI'R LA SECUELA PSICOSOC:IAL DE LA 

MASTECTOMIA EVPIEZA CCN DIFER~NTES PREHISns: 

1.- La alternativa quirúrgica qua nos acerca a la mastectomía 

radical. 

2.- Otros han evoccdn a la escisión local con radioter2pia co 

mo una al tP.rnativa de la ciruoía radical rnodificad<1, argu:nentando_ 

oue no existe una diferencia significativa entre las dos aproxima-

cienes en término de vide. (17118, 19) 

Varios autores hen enfatizado el sicnificativo trastorno emo­

cional en pacientes despufis de la mastectomía (3,23). 

Maguire mostro qua 39 pacientes mastoctomizadas com~aradas 

con 12 de control de enfermedad benigµnu da da mama presentaron se 

ri as depresiones, ansiE?di!d y di fí cul t<Jdes SE':<Lwl eil un nño de3pués _ 

de la cirugía. (20) 

Stehlin.reporto en ou estudio 81 peciE'ntes cun mnstE?ctomía -­

parcial y redioterapia que les impresiones clínic<rn en qu;~ • ·-'" el_ 

bienestar pslcalÓgico" de equelles p¡1clenten Qll[' tuvl eron _,rn me-­

nor cirugía rac!ical es por mucho muy superior que aquellas o~e .1se 

len realizo m~stectc~fa. 

La di.ferl.encin en ln c;,lic~2d de vidB '! en tll grar!r: dr! rüetlo con n11 

inmagen corporal 1espu~s de la cirugfn pero no hu~o ningtma otra -

diferencia. (21 1 22) 

Los cambios en la eutoinmagen y sentimientos de menor atrnc-­

cción y menor femineidad se encuentran m6s incrementodBs 6 meses -

después de la mustectnrr1ía que l!n ln tumorectornía, los c<imbios mari 

tales y sexualea no se encontraran en le paciente con tumcrectomfa. 
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En las pacientes mas tectomi zBdas se presento gran disminuci6n de la 

libido sexual,. Los síntomas emocionales en las pacientes que se -

leo pr-ac tico tur.1erec temía fw~ron consideradas cnn un mayor funcion!!. 

miento a los 14 mese~, tnnbien se encontro menos pesimismo acerca -

de su futuro, menos p~rdida del e~etlto. 

En las mastectomizadas se encantro insomnio, llanto, dificultades -

pa¡oa trDbejar, pesimisr.:o, disnin·J:ión de la libido, tención, coraje 

o furia y sentimientos de pérdida de la femineidad, cambios en el -

patrón de vida quq consistieron en conductas como impedimento de ir 

de compras, dificultad en el trebejo y disminución de las activida-. 

des recreativas., En el as~ecto de se"lud 'físic'1 se encontr<Jb6n pr~ 

cupadas con respecto de ln recuerrencin del c~ncer. (?3) 

Las pacientes que recibier2n cirugíe reconstructiva de la mema 

al tiem~o inm2diata de l~ ~astECtQrr1fu tuvieren si~nificativ2monte -

una menor anGustio sohre su r~c~Í~E! nun aquellos que le rr2scntaron 

un Dro m~n tar~e. 

Los pro~lcraas e~ocionales fueren Iguales en aquellos que se relaizó 

tardÍEm~nte ln reccnstruccl6n que aqlielles que fueror1 inmediat8n.--

(24) 

El deseo de usar una mcyor variedad de ropa y deshacerse de la 

pr6tesls exte~nG fueron l~s motivaciones mas comunes para llevar 

acabo la cirug!e reconstructiva, el deseo de mejorar las relaciones 

SEXL!ales o un estE!~a marital fue n1cnoc comGn y ~b!,l· Jerse con pre-­

cnuci6n cuenda se prrs~nta como una motivaci6n primaria para este -

procedimiento. (24) 

Se e~cuentran datan en contra de la reconstrucción t~nprana ya 
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que un implante temprano de la prótesis puede estimular el -

crecimiento del cAncer o enmascarar la posibilidad de ident! 

ficar una recurrencia (25). 

Tarnbien se critica la cirugía inmediata ya que la pacie~ 

te no valora la reconstrucción de la mama y no tiene la exp~ 

riencia de vivir con la deformidad. (26) 

Ot~a alternativa enfoca el proveer un apoyo psicológico 

para alcanzar la recuperaci6n se ha requerido y se ha seple-

mentado con un grupo especializado de trabajadores que se --

aproximan a la paciente mastec:tomizadn en una base de lign -

no selectiva. 

Se dc~ostro que el soporte social es el predictivo mas fuer-

te en cuanto a la respuesta y tiene un efncco indirecto en -
r· 

cuanto a las medidas de adaptaci6n o concepto personal y la 

angustia psicul6gicn. ( 

En esta alternntiva se ve el impacto del c6ncer en el -

adulto. Adem6s con las interferencias con la actividad die-

ria, el paciente reacciona con ansiedad, pfirdida du la auto-

estima y una disrupci6n de los mecanismos do defensa. (27) 

Se cree que reacciuna o la enfermedad con involucraci6n 

do muchos tipod de miedos., Como el miedo a lo pfirdidn dol -

funcionamionto normal de su curpo, mutilación y a la exten--

sión en que invade a su cuerpo. (20} 
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Las reacciones ernociona.les;~l tratamiento' médico, a la 
,·. •.,·--····'· .,. -' •-.--· . '·. -'· -._. . . 

radioterapia, se ha enco~tr:~~:.que ,el\efedto mas comCin es -

ansiedad 9B%, depresi6~ is¡;:~~i/ó Ú.eÍle tambien reluci6n -:. 

con el tamaílo de la máquina~de1~ ~~~ioterapfa y conforme -

continua el tratamiento ia intensidad de depresi6n y ancie-

dad disminuye. 

El 60% de las pacientes retrasaban la bCisqueda dél tratami-

ente médico, un antecedent~ eil~n ~iembr~ de la familia con 

cáncer se correlacionaba positivamente con el retraso. 

Mientras que cuando existe une relaci6n con el médico la c~ 

rrelaci6n es negativa con el retraso., Se encentro tambien 

que se asocian con la negación los problemas maritales, ai~ 

lamiento, rechaza y una !lensaci6n de impotencia. (29) 

IMPACTO llACIF\ LA FAHILIA 

Sigue los siguiente¡¡ pasos progresivos: 

Choque con la negaci6n que los lleva a la preocupeción, 

después llanto y senoaci6n do vació, acompaiíandose de il11pu-

tencio, posteriormente restitución y recuperación antea de 

la res ti tuci6n experiment<Jbn la familia hostilidad y sen ti-

mientas de culpa, algunos miembros de la familia tienden a 

reti1·arse de los p<Jciente~; cr611icos o ac¡u, llos agudos termi 

nales., la comunicación era limitada, el 75; maneja pobr~--

monte la enfermedad. (30) 

El curso de lo adaptoci6n psicosocial al impacto del -

cáncer se ha encontrado que existe un tiempo específico do 

patr6n como respuesta al impacto. (31,32) 
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LAS REACCIONES EMOCIONALES ·sE DESARROLLAN EN LAS 

SIGUIENTES ETAPAS: 

1),- Negación 

2),- Anoiedad 

3) ,- Regresi6n 

4),- Depresi6n 

5),- Adcptaci6n realista. (33) 

Lo que se necesita para conocer el desarrollo de res­

puesta en estas etapas estriba en el diagnóstico, cuando -

el paciente se ve enfrentado con la muerte inminente o so­

lo con la posibilidad de muerte a futuro. 

Es la etnpa inicial de la enfer1¡¡ednd la que juegn ~.al 

rol mas importante de las teorías de las respuestas al c§ll 

cer. (34) 

Maguirc investigo problemas de c§ncer de mama durnnte 

un periodo de 5 aflos, lus result<idos indicoro .. que lo mor­

bilidad psiquifitrica llego a su m6xirno nivel en el primer_ 

afio de la mastcctomía y el e:;tudio se con;para con cnfenw­

dod benigna de mama un ano despu6s del diagn6sticu inicio!, 

el estuc :o inrlic6 que el 2!:i;~ de pacientes postrnastcctomio_ 

necesit6 de tratamiento psiqui6trica. (2,3,20} 

;\J.,·~·:::'Morris estudio lo ednptoci6n p6icol6cJico de pncien-­

tes con mnstcctomie despu6s de 2 eílos tanto a pacientes_ 
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•. 

ca~ cfincer de ~ama como con enfermedad benigna, a los 2 -

anos ambas pacientes, el 83% con cáncer y el 87~ con en-­

fermedad benigna fueron los promedios de adaptaci6n mari-

tal como lo tenian en la~ntrvista preoperatoria., En -­

forma similar mejoro el trabajo de adaptaci6n después de 

2 años. (35) 

Otro? punto de vista de la adaptaci6n de cáncer esta 

provista:par Gordon y \foisman encontraron que el sitio de 

cáncer es un factor significativo en la adaptaci6n, los -

diferentes sitios del cAncer experimentaron un pico de e~ 

tris a diferentes tiempos durante los primeros 100 días -

de la enfermedad, los autores sugieren que el sitio rela­

cionado al tiempo se ve influido por el trutaraicnto médi-

ca y los efectos colaterales, por tanto ante lu i•1Li=L¡,rcJ-

taci6n de la variable tiempo relacionado con la respuesta 

al cáncer y a su erige:., esto es importante para tomar en 

cuenta el sitio de la enfermedad y que tratamiento médico 

recibe el paciente. {36) 

VARIABLES QUE. AFECTAN LA AD/\PT1\CI ON AL CMICER 

Las variables al éxito de la adapt0ci6n que se cnco2 

traron fueron una autoestima, inmagen positiva de feneni~­

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

tamiento, el deseo de confiar mas sus problemas a otros,-
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poder desenvolverse satisfactoriamente en ocupaciones y -

actividades, buena relación significativamente con otros, 

congruencia esntre las expectativas de la vida y su grado 

de habilidad y la naturaleza con relación a resolver cri­

sis en el pasado con éxito. ( 37) 

Weisman y sus colaboradores discutieron las estrate­

gias de habilidad que el paciente con cáncer confronta -­

c6n su enfermedad, ellos aclaran que la habilidad y vune­

rabilidad tiene una relaci6n reciproca en que la vunerabi 

lidad es el indice de la angustia, mientras que la habili 

dad es lo que uno hace con la enfermedad y sus ramifica-­

ci6nes., LOS buenos habilitadores enfrentan los hechos -

y encuentran algo favorable y despuGs confian en la reco­

mendación de sus mádicos, mientras que los "pobres habili 

tadores" usan la supresión, pasividad, la sumisión estoica, 

y una variedad de medidas para reducir la afcnci6n. 

Weisman notó que el suicidio representa un paradisma 

de vuner1bilidad social y emocional y es un modelo que es 

poco utilizado sin embargo no deja de ser una estrnteyia_ 

import<.111c. ( 36 

El suicidio eo otra forma de reopondur a la enferme­

dad. { 39 } 
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GULLO NOTO 5 DIFERENTES ESTILOS DE RESPUESTA: 

l.- Aceptar la muerte 

2.- Negador de la muerte 

3.- El que se somete 

4.- El que desafía a la muerte 

5.- Y el que trasciende a la muerte' 

En este :estudio no se hizo ningun intento de determinar -

cual era·m~s ~efectivo y no se h<i encontrado elmé'todo de·· 

aproxi~éci6n para ayudar al paciente a su adaptación.(34) 

ROLES DE LOS FACTORES PSICOLOGitOS EN LA RECUERPACION 

DEL CANCER. 

Factores psicológicos y el advenimiento de la enfer­

medad se ha encontrado combinada entre hostilidad y una -

alto promedio de I.Q. por arriba del promedio. 

Aquellos individuos con un fuerte impulso de hostilidad -

sin perdido del control emocional tuvieron la mejor res-­

puesta' a lo enfermedad. ( 40) 

Pacientes con c6ncer metastasico de mama se encontr6 

que aquellas que vivían durante uG ano o mas manifestaron 

~levada síntomatologia de bienestar y un alto nivel de a­

fecto disfórico que aquillas que vivieron menos do un ano, 

las sohrevivicntes con mayor periodo son mas capaces do -

de externalizar sus afectos negativos y de comunicar mojar 

sus angustia. (41 1 
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Gordon y Weisman estudiaron tambien los factores ps! 

cosociales que pudieron intervenir en la variante de ·so--

breyida del cAncer, las pacientes que murieron se campar~ 

ron a las pacientes que sobrevivieron mayor·tiempa., Se -

encantra en aquellas cun una sobrevida mayar buenas rala-

ciones can.otros, mientras que aquellas con una menor so~~ 

brevida manifestaron un larao período de alineación, depri 

vaci6n, depresión y mantcnian relac1unes in-terpersonales 

destructivas. ( 4 2) 

GUIA PARA EL MANEJO. PSICOSOCIAL DEL PACIENTE CON 

CANCER; - . . ·'" -.- - · . . 

Se ha _desarrollado por_ diferentes grupas profes.iona-

les. 

El papel del médico ha sida estudiada por Haley, que 

indica ~ue el médico debe ir mas alla del puro cuidado --

físico y el cuidado integral par ejemplo Jel psicol6yi~a~ 

social, económica y vocacional. (43) 

Barkly a discutido el rol de lu enfermera al tratur_ 

a lu paciente con c6nc~r y su objetivo es reducir el sen-

ti~ienta de depresión, coraje, miedo y rechaza e~ el pa--

ciente y ser un apoyo p~ra lo familia. (44) 

El rol de la trabajadora social en pacientes con cQ 

ncer es asistir al paciente y a lo familia para que puc-
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da vivir can el diagnóstico de cáncer, adaptarla a los -

diferentes etapas del tratamie~a y a ia recurrencia de 

la enfermedad, prever a la comunidad información. 

Recientemente se ha hecho incapie en la literatura de que 

el maneja debe realizarse en eRuipo para habarcar el as­

pecto psicosacia!. {42,45,46) 
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MEDIDAS GENERALES 

l.- El diagn6stico junta con un tratamiento debe lle~ 

varse a cabo en forma rápida. 

2.- Una preparaci6n psical6gica paia cualquier tipo -

de cirugía de cá.ncer y donde existe la perdida de 

una función se requiere de una mayor preparaci6n. 

3.- Los pacientes que se han curado pueden ser de gran 

aguda como voluntarios para las et~pas primarias_ 

del tratamiento. 

4.- Se debe decir al paciente los posibles.efectos 

colaterales del tratamiento. 

S.- Es importante que alguien vea '.a la familia des-­

pu6s de la muerte del paciente can el fin de lle­

var el duela (resolver), otros sugieren una tera­

pia do orientaci6n cercana a la re~lidad. (4B,~7L 

32) 

MANEJO PSICOSDCIAL DE LA ENFERMEDAD TEílMINAL.-

Se le a prestado gran atención a la enfermedad termi­

nal y se ha discutida. 

Se realizó un estudio don~e 6 pati~ntuo recibieron -­

psic~terapia en 6 sesiones, 6 pacientes sirvieran de con-­

trol. Los pacientes que recibieron psicoterapia presentaron 

un aumento en la ansiedad hacia la muerte ya que estos -­

pacientes tubicron la oportunidad de discutir sus reaccio­

nes sobre la muerte y posteriormente dijeron experimentar_ 

un meno~ e~tr6a emocion~~. (49) 
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EL MANEJO DE LA PACIENTE CON CANCER DE MAMA.~ 

Shwatz diseno un.programa.d~la~mujer basad~en la•-

situaci6n, modelo transic:i6n de grupo. 

~El recomienda el uso de grupo moderado por un profe-

sional con una asistencia para el individuo que se encue~ 

tra: en.una.situaci6n de estr~s mAximo de vida. (50,51) 

Euster ademas recomienda el uso de la modalidad de 

grupo y la asistencia de la terapia familiar con el aspes 

to critico de la experiencia de la mastectomía, par lo --

cual al grupo se le da un soporte social, informaci6n re-

al y oportuna para la interacci6n emocional. (52) 

~ Gordan realiza un reporta de las dificultades que e~ 

perimentan las pacientes, 

l.- Se enfac:a en las difi~ultades que experimentaron · 

las pac:ientes, 
----- -------- ---

2. - El B 5;o de las p ac:i entes que intervinieron en el 

grupo regresaron a su trabajo 6 mesas posterior a 

su primer internamiento en contraste al 67% de las 

pacientes del grupo control. 

J,- 5e presentd un incremento sigryificativo en la fre-

cuencia do actividades solitarias (vor la TV en el 

grupo control) 

4.- El promedio de recuperac:i6n. de fas r1ivéles iriic:ia 
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les del afecto negativo (depresi6n,ansiedad y hostilidad) 

se acelero con la inter0enci6n del grupo, en que ellas -

alcanzaron el punto m~xima pero después se estabilizaron~ 

durante el resto de la duración del trayecto, en contras-

te con los efectos negativos del grupo control en que pe.E, 

manecieron inicialmente elevados y disminuyeron 2 o Jeme~ 

ses despues de su hospitalizaci6n,_ 

5.- Aquellas que recibieron una -intervenci611~Ju-¡)ron -
·: ·-·-:.~--~-~:< ,--:-.-,º_L 

masre¡¡list¡¡s en cuanto ver el _mundo extern.o. {53) 

OTRO MODELO ES LA DE INTERVENCION EN CRISIS. 

La influencia de crisis en el desarrollo de la pers~ 

nalidad ha sido reconocido desde Linderman (1944) que 

fue el primer estudio de las reacciones de duelo., En a-

ílos recientes ha au~entado el inter6s en las victim¡¡s de 

los eventos criticas de la vida, que han llevado el desa-

rrollo de las numern~as teorlas acerca de la crisis de la 

vida. (54,55) 

En estudian recientes do pacientes con cáncer, los -

resultados apoyaron que se presentaron cambios especlfi--

cos psicológicos durante la crisis que ocurren en 4 etapas: 

l.- Ansiedad 

2.- Scntimicntoa de incapacidad¡ estos 2 so encuentran 

mas tempranamente y fueron unién~ose gradualmente. 

3.- Depresión 



( 19 ) 

A~~ Perdida de la autoestima. 
_, 

Después de 8 semanas los resultados del grupo fueron 

elevandose en direcci6n de una mayor crisis y la resolu--

ción de la crisis fue en un periodo de 28 ser~anas. 

Los pacientes con cáncer reportaron un smtimiento de 

incapacidad y un alto nivel de crisis general, reportaron 

sisnificativamente mas depresi6n en comparaci6n con el o-

tra grupo de cirugía, el cáncer de los pacientes sugiere_ 

que para ellos es una experiencia de una inten~idad seve-

ra, lo que se puede interpretar que estos pacientes se e~ 

cuentran en una verdadera crisis mientras que los de cir~ 

gia se encuentran en un tiempo corto de estrf!s. (56) 

En este tipo de modelo de crisis de intervenci6n, --

los resultados de estos estudios no han sido concluyentes 

(1) 

\ 

1 !¡ 

;\ 



JUS'i'D'ICACION. -

En ios estudios repo~tutlos en otr0s instituciones y en o-­

tros países no se encue11tran resul t<~do¡¡ concluy0ute<; ell lo 

que respecta a la psicoter<'-pifl. en }H!cientes postmm;tecto;olÍ.!:: 1 

aunado H problem~.1:J en ln ·vith sexu:o1 y lr• vcrb'1lü;:,ción de 

los problem'.ts con l:· pareju y el m~c1ico trnt<"•nte, ya que SE_ 

encuentran porccr>tajes elev;•.do:'l aun nl niio de lo. r.K<f;tecto­

mía. Por lo qu0 enc•.tcntro un:, ju;;t:if:i.cación pz.ni Lt reali-
i'' 

rnan·~j8ndo uriicHJ1entc lris v~•rütble3 de problc;;;.'•:> sexu<ües y 

de verbali:e:ación de lo::; problemas, ya c¡u•J cr:tc tipo de ¡isj: 

cotera1iia tn1.tétrín de dif;::lirn.ür t~,nto lu prero;entrcciód de 

estos problemas, mejorn1~o~c lH relHción de la r~r0ja tanto 

scxualme:ite C·}r,10 en su crr1t.lnic:.•.ción inl;er¡icr:;on:'l y o.si a 

su vez la co;;1unic«.ci6:1 con 01 m(uico oncólo,_;o y con el 

rusto dúl 1'<'!':0:011;ü, pre!1(;nlf,.n,lor:e m'~jore;; nlt<:n1'étivns 1:a­

ra url'.c mejor o.d::11t::ci.5n Lle la y,:-1ci.,.1t;e en corLo tiem110 y _ 

mejor,,r ::m º'''lidDLl U.e vlcJ.~,. 

Esto estudio tar:Jbi~n no'; aport:cJ.rÍ« lo:. pc>rCc!r;t,1jes reo.les 

en nuestro mouio. 

ODJB'.fl't/US.-

Demostrar la eficiencü1 de lu pnicoter«;iia u'~ e,nt110 en lon 

problernt•s scxut,leu y de ve t'tJ<tliZltciór1 de loe; mi:"wo:; con la 

prcrejn. 

Demostrar la eficiencia de los irrntrumr.:nto:; p:;icol6.:.;i.co:-; _ 

utilizados paro lu ruc,lici6n y evnltucción dC;: problt:nHt!1 nexuu 

les y do rclnción intcrpersonnl de pareja, 



HIPO'.rE:ns. -

1. J~n paci0ntes postmfüitectornÍH de encuc,ntran importantes pr.!:!;· 

ble¡nas en la vida sezual con la pareja y tle verl.J::.lizuci6n_ 

de los mismos tHnto con ln pareja co,no con el médico trr.-­

tante, por lo 1¡u0 creo conveniente el r.1n.nejo con psicoter~ 

pia d:) erupo !'8ra presentar mejores rüternativas en la pa._ 

ciente. 

2.Para la evaluaci6n de pacientes con problc!llas sexuales y 

de relaci6n interpersonal con la pareja es importante la 

aplicaci6n de un m~todo instrumental psicol6gico esrecífi­

co el cual debe de;!1ostrc'.r la existencia o no de tlichos 

problemas y medir su intcn:;idr!d en for~ia imlividtwl. 

¡,[~'l'O DO I.OG I A. -

ia estudio se llevó a cnbo en el G.l!. "<:O de ll'ovic;;1brc", co:1 

18 pacienter: del C.H."20 de Novicrnbre", 4 y,rictentes del 

C.H."Adolfo J,Qp(;í', l·!~ct•.:u;;" y 2 pr!cicntes Lle otra im:titu---.. 

ci6n no del J:;:;S'.i'i:.:, t0Jr1:.; <lcl r.orvicio de Oncoloe;!". de r;u 

riw:pectivo centro ho:;iiitalnrio. 

Se seleccionaron pnc:Lente:; :po !; tmr-: .tec tomía cJ e ucue rd o u 

los criterioé; de incJ.u:;ión. 

Para elJ.o f>e ler; r¡;:: 11.zó un;, enLrevj.r. ta previa a if,L;resar_ 

al grupo con el fin ll·2 dctcrrünnr Bi reunían los cri tedas 

de inclusión y dei•;ctrtr' loe; du er:cllwión, la entr<;vintn 

trat6 los siQ.ticnt;e:::; punto:-;: 

a)per::;onaliu<Jd pl'Ci!!orbiun y fucrz<ts yoicas, l1si como valo­

ren, conflictos, creencias, 

b) su sentimiento y ucti tud a lii salud y ln cnfenned<1d, 

c) autoimn~en 

d) expe;rienciD::: previa:; con lu enfermedad, enpeci&lmcntc _ 



1fü'fODOJ,OGIA.-

e) percepci6n de las comrncuencias de la enfermedad, espue 

cialmente del tipo de trataciento. 

f) la disponibilitlaLl dE! un apoyo familiar 

g) nctitv.tlcr; acerca ele l<i.:: renccior .. :s do e.quellos cuya o..:.-

pini6n eo import::nte pera el sujeto. (58). 

Posteriorn,¡;ntí"! 18 n:3i[nnci6n de los e;rupos fue vleatoria 

al r>.:~ar con 12 pacient•!S en el gruro control y 12 paciente~ 

Realizé um•. cV[•lluici6n previa a la psicotl'rapia1 con la¡¡ :;; 

si¿uient<'t; ir:r;trunentos ;n;ico16Gicos: 

1.- .hdartc,ci6n ele l~: l'ntcbn de l'ercq:ci6n Ir.terpersonal 

de Lnin¡:;, Pbil lipson y Lec. Hclé1cions~~ de :PP.reja. 

Parte Lplj.c,,dn fe 1;1 :.!ujcr. 

2. - /\füi.pR tP.cién P. lt· l'ruo ba de li\.lncic!1nmiE nto !icxc•n1 de 

Doro¡:;:itis 

Mujer • 

DSl!,I ) • Indi viduftl. Fnrt e A1,Ucucla a la 

. AmhnH prueb··.'3 se le:; [1¡.:licnron t8.nto al gru1)0 control CO<JO 

al ¡;ru¡;o e~; tudio, en formr• indi vidlwl t• c<cda p11cü,nte, con 

15 minutos p¡ern ced~·. prunbL'· Pidi1;mtoJ.<Js H l~<:.; 1mcicr:ttor, _ 

que fLH.rt:n sincer~'s Dl contestnrlns y2 que era import:.:.r1tc 

p2.r~' cu tr<:L<.mient:o J;o:.terior, y r¡ue com;te:Jt<:c.r<Ht la ¡iri--

rnuclto en Cétd'.•. iire¿1urLr: .• 

Se le::; r:dr:iini:. tr6 psico te. e ¡iiu de grilfO Hl grupo en cr;tud i.Q. 

Se reaU.zaro". 12 ser;ioncs con una duraci1Sn n¡iroxirwdr:. ele .:! 

·aos horHs cr-da ::ic::;i6n, donde ne mfmcjaron 10:1 sieuicntea _ 

füll'ectos: 



Mli'l'OlJOWGIA.-

I.-DH'DJCIO;f Y :PlWPOSIUioilES: 

I. - Introducción: dator; sociode¡¡u-.g:n'ifi cos, inforr.ia.cióri 

rel1.-cior.2i.lci. C•.:n 1E1 ciru¿ía •. 

2. - Descubrin:iento <lel '.l.'umor. - re0;:cei6n <:l düi¡;nÓ;;tico ,­

re1•.cci6n p¡;icolór;ic~·. r lP. cirug'.Ll.i, f~;n 

tusícis antefl y d•;sru8[: de l« ciruc,ía. 

3.-.Recolección: 'de otros eventos que fueron estres2rrtcs 

en SLt vidn, mecr·niSi!!OS 1.revios de rel!.1:; 

ción de pnrejH y rel!:iCionr_:r. actu!!les. 

Il.-PlfüCi!PGION DB SI rnrs~.u.: 

4»:--_ Irnr:i.zeg _co~1.on1l: noción de asimetría, im'.;c;en antes y 

des¡;ué~; de lrt 1:ir•.:;tcctorl.Í:'. 

5.- Sexualidad: a) i:ercc;ci6~1 pcr:-;01ml como mLtjer 

b) mccn.ü:-::;;o de f'.dq1t:.tciÓr;, 

o.- HelHción Sexu1;.J con la ¡,nrejn, re«.d:•1;taciÓ!l a su CO!); 

duct.11 SBXLH•l. 

III .- 1rnu.arcH~lOi/ Dt·; W'.) !WI.E~: 

1.~ Hales f1'11iilif:rcn: Cb.mbios y re:: .. ju~:tes en el c'ontcxto 

f&E1iliar. 

8.- Patrones de cor:11.nrtir y co~LJ:>.ir.nr curt h~ fn.nilin, 

orientaci6n y ¡;rocreé,ció::. 

9.- Comunicación con ln purte S8!W. tlol rricie::te, r.unto -

de yj ;:t::.< c.:on el p•twdo y sur; i.ler:eor·: ,,.__ 

con el fut•;ro. 

TV.- DUHLO Y ADl\I'TACI01l: 

10.- l1licdo de nucvt1t; cor:1¡:licacionc~G y dicotor::íe:.: ele c<,r­

te~a y no certeza (niempre ue eut('.l'á -­

trabajando), 

ll. - Duelo Antici¡;atorio: a) ;.~iedo H la pérdidn 

b) Sc1.rn•cl6n y ln m~1crtc, 

c) i\'l.wvo::i r.H~<:'.'•l:i:crno:: de EJdi1¡.>t~lci6n. 



ME'l'OllOICGIA. -

12 .- Se¡;~1r2.ci6n del Grupo: intercambio de reg;üor; oim- .. 

b6licoo y fieata. 

En la. lOe.,- seci6n fue -neses«rio suRpenclfir la. p:3icotera1Ji2. 

por loa suce~os del 19 y 20 de ~epti~~~re, y De contirw6 

por-;teriorrne1:te con es t;, inte:rvalo. 

Al í'im:li72.r 1;1 l";icot.lrq!ic. nuev2:!1-::t1t8 cité a l<os pacien­

tes de a~1bo.-, t;rv.~)OS }Jan· Hflic2rJes léls mi:o1n<•s pruebas ps_i 

colót;icas, 1i2r;: su ew,luad6n fimü. Ver anexo. 

La captBción de lau racic~tcs será en los h0Bpit1.les &ntes 

mencion2dos, lr1n !'2.cieriten que dejen de asiritir se les lll; 

mBrá o ne acuctir~ a sus domicilj.os. 

Grupo Er;tutl fo: 

Gru:;:;o problD;nP.: 12 :pac:l.e:~tes 

Grupo testiBo:l2 recientes 

Te-rnr,f1o de 1<1 !1:uestre .• - 24 pe.cientes 

Criterios de Inclunion: 

Pe.cientef; femcrün;)G con concer do rnrnr~n r.or;tmnntecto:,of-­

Probler.ia:; en la vidn so>:unl rontrnnotcctomís. 

Vida f:lenwl activa. 

Aci.uollnn p8.cicntes que no hubi€.rE\n a;;il·thlo corno m6.xi-

mo a 8 ner;icncn. 

Problema!'.! severos en SUG rela.ciónor; inter1icruonnleLJ de 

pe.reja previos a la mantectoraío .• 

Pacientes con problcmns previon en su vida ncxunl 

Criterion de Eliminacion: 

No ne ci,cunntr:.~1' critcrioc de elini:·1¡1.ción. 

1 
.1 



MB'.J.'ODOWGIA, -

.. Vari2 ble.s a Bvr,lunr: 

Interés prir.t<•rio como indicedor sera.r. los rrobleinr,s o 

disfunciones sexuPlee y lR relr•ci6n inter¡:erf'onel con 

la 1.e<.reju como re1_r.;r;ents.c).Ón de 1~1 vcrbLli 2 ación y 

con!lmicacióll de; J!ro bli::::r.u::;. 

Inter~s secundE--rio scr:i la ed<:d, ó et ividnd, estc.Llo ci 

vil, días de hosr:iteliz¡i_ción, com¡;liceciones postqui­

rúrt:ices, trat::.:•iien to post<.:türúrgico, antecedentes 

l'atoló¿;ico;:;. 

Valor de los instrumentos psicoló¿icos que utilizRrlos. 

(ver anexo) 

Forrr.a de lleco lección de Dato e: 

Pruebas psicoló:;icrc::.i: ver anexo. 

Hojas de concentración de Datos: 

Recur:-;os Hum,1nc,s: 

l:l.ecun: o:; rla t E:r i:.1 lr~;,: 

Ir.~•tru11cntr_ir: de 1!,1;J.iclót1 ¡i:;:i coló¿¡:icl< cq edífici:.: 

l.- Adé'.¡1tnciÓIJ de lu i'rcwb: <.l.r; I'erccrción Int.crí·Crsonal 

de J,[üri¿;, Pltillip;on y ler-,, Helt•cioHc~.: de Pé;rejrt. 

P:;•rt.; A1Jlict'dé- a la 1·'.ujcr. 

2, - ALlq. t:o.ció11 t: lh l'ruebu. de l'llf•C).onr·miento SextH'l de 

Deroo•ti:c; (ll~il"l), IncU.vidtu·.l. I'<:rte Ar,lic<:;cü• a la 

Mujer. 



RESULTADOS 

Los resultados de la ·vai-iable secundas: 

1.- EDAD 

grupo control 

fue y la mayor. 79 

al'1os 

El de ·49.l'.,al'1os'(menor 

JT y la mayo~ 60 anosJt (v~r 1abla y grafica 1). 

2. -OCUPACI ON 

Grupo contrlJr todas. las pacientes .s.e dedicacbon al -

hogar. 

Grupo estudio el 75~ de'les pacientes •e-dedicaban a 

labores del hogar y el 25~ a trabajos fuera de casa (dos_ 

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

J.- TRATA~IE~TO POSTQUIRURGICO 

En el grupo control, cuatro pacientes recibiera;; t:. . .!:! 

tamj-,to convinada (34~), tratamiento con quimioterapia -

34~, con radioterapia 17~, sin ningun tratamiento po5topa 

ra torio 17\b. 

En el grupo estudio el 41~ recibio terapia convinado 

(quirnioterupia y radioterupia), 2S% radioterapia, 9% qui-

mioterapia, 25~ no rL~ibio ningun tratamiento. 

., 
' , _,. , 
L 
1 



4.- COMPLlCACIUNES PDSTQUIRURGICAS 

Grupo control se encentro unicamente dos pacientes -

con complicaciones una con ulcera postradioterapia y ot~a 

con infecci6nes de herida quirurgica y ulcera por radiot~ 

rapia. 

Grupo estudio no se reportaron 6omplica~iones~ 

5.- DIAS DE INTERNA~IENTO 

Para el grupo control el promécli[)--~~~~JcJ~~~~-de interR.!! 

miento hospitalario p ostciru giilº fuf?i~(I~ti6~µfair1;'.( i~lllénoi\ 5 y . 
. '.;-':-. i:'.'.-J-_--:··. 

el mayor 7 dias ). 

Los di as prornetli o en el ,grupq:~~tuc:fflJ ,f'.~e C(1e 6: 3 --

dias (mayor B y el menor 5). 

LUGAR DE RESIDENCIA 

Para el grupo control el 63~ vive en el D.F., 17~ 

en provincia (una de Veracruz y otra ~n Queretaro). 

Para el grupo estudio el 100~ vive en el D.F. (tabla 

1) 

7.-ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

En el grupo control el 03~ sin antecedentes patol6y! 

cos, el B.5~ con hipcrtensi6n artcrinl co11trolnda, 8,5;~ -

con hipotiroidismo. 

En el grupo estudio el 83~ sin antecedentes pntol6g! 

cos, el 17% con hipcrtensi6n controlada. (tabla 4) 



8.- RESULTADOS DE r,os PHOBT,Er.JAS SEXU.U,ES DBT:::CTADOS EN LA 

.&"\ThEVISTA INICIAL. 

Grupo Co;1tr..il Grupo Bstudio 

l •. ,,. f:i.sc de deseo l.- f;ise excitaci~n 
g.- fase org•~sm.ic'J. 2.- f¡¡,tJC or¿:;1flr:iic~ 

3::. fase excitación: 3.- fase de deseo 
aisp;;i.rcunia 

4.- fase de deseo 4.- fase de desoo 
5.- fase de deseo 5.- fase de exc it::ici6n: 

disp::treun:b 
6.- fase de def..iBV 6.- fase de e:,citaci6n 
1.- fase o l'·¿r .. ~smic8. 7.-fase de deseo 
8.- fase cxcit::tci6n: 8.- fase de deseo 

disparcunia 
9.- fase deseo 9.- fase exci tació;1 

10.- fase excitación: 10.- fase de des o o 
va,:;iniswo 

11.- fase de deseo 11.- fase de des,;,o 
12.- f:>.sc de exci·~aci6n 12.- fase orc;1smic~ 

En el e;rupo control, 6 p::i.cicntcs proscnt:3.l'0!1. disfunción 
scxunl ca l:<. fase de deseo, al i[:;u:ü qu') 6 del grupo en es 
tuuio, 50;~ 1·cspuctiv:iü"nte; en el grupo co:1trol y en el 
grupo estudio, 4 pri.cicntco rcspectiv::i.r:11:;irtc prc;:;cü~aron prE_ 
el erna en 18. fase excit:<c i6ü , el 33 ,'0; y 2 po.c ie,,t e::: :e __ 
cada giupo prcscataron problcic:l C!l la fo.tic or::;1smtca, el 
J.6 .6 ¡,. -

Ver Tablo. 5, Grnfic;' 4 • 
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9 .- HlfüUJ/l'AJJO::i lJE r,o:.; !i'fS'l.'HUHlfüTOS PSICOLOGIGOS PARA GHUPO 
COtlTROJ, Y GHUPO };S'l.'UJJIO. 

CONTHOL 
PBHCEPCION INTEHPBHSOHAL 

P. Inicial P. Final 

52 ---------- 45 
57 ---------- . 5'7 
93 ------- RIP 
25 -..:.------- 22 
90 -------- 91 
58 --------- RIP 
55 ---------- 50 
53 ---------- 50 
74 ---------- 74 
91 -------- 90 
78 ------- 70 
53 --------- 55 

X = 62.9 X = 60,4 

COllTHOL 

D::ll?I 

P. rn:rn:r:~ P. Final 

45 -------- 40 
76 --------- 79 
50 --------- RIP 
49 ----·-·-·-- 41 
100 --------- 98 
92 --------- RIP 
73 ----·------ 70 
50 ---..:..------- 49 
66 --------- 68 
49 

_ _, _______ ... 
45 

100 --------- 101 
45 --------- 43 

X = 65.3 X = 63.4 

ES'WJHO 
PBHCEPCION INTBilPEHSONAL 

P. Inicial P. Final 

33 ---------- 30 
70 ---------- 68 
52 ---------- 54 
92 -------- 90 
130 ------- 125 
70 -------- 71 
62 ---------- 62 
35 --------- 34 
51 ,-------- §:i 
43 

·. 
---------- 431 

110 -------- 107 
50 ---------- 35 

X = 66.5 X = 63.7 

BSTUDIO 

DSl!'I 

P. Inicial P. Final 

10 --------- 65 
69 -------- 63 
88 ------- 89 
70 -------- 73 
40 --------- 40 
45 ------·- 39 
60 -------·-- 64 
89 -------- 93 
42 

________ .:.. 
40 

80 ----·· ·---- 90 
95 -- - ------ 93 
33 -------- 29 

X = 65,J. X = 64.B 



lO.-Rl·::mLTAD0:3 m: LA3 PJWEBAS PSICOI.OGICAS POH ESCALA y 

SU !E~LACION CON F.:T, 'l'IPO n:.: PROBLgM/\ Si~XlJAJ,, 

FAS~~ DESEO 

COi'ITHQL BS'füDIO 

PB!:Wi·::OCION Ill'l'lm. 

P.I. P.F. I.- F. 

ii - L M- M 

L- N S- s 
M - M ftí- M 

M - RIP L -L 

M - M L :-L 

M-M S -S 

D.S.F.I. 

I. -F. r.-'F, 

M - M S- s 
.M·..,, lit ·M-M 

s -s M - M 

s - RIP s -S 

M -l.l s -s 
s - s S- s 

FASE EX:CITACION 

c<m.rfiOL ES'l'UDIO 

P1mc1~J'CION INTE:d. 

I.-F. .::,r.-F. 

M- ·HIP L-. L 

1'1- M M -111 
' 

M - il1 M -M 

fil r' fil M -L 

D,S,F.I. 

I.-F. I.-F. 

111- RIP M -/;! 

M- ¡,¡ M -M 

111 - !I! M - lii 

M -:-11 "1 - M 

FASB OilGAS1UCA 

COi'l'l'!lOI, r~S'l'UDIO 

PfüWSPCIOH I NT.EH. 

r.-F. r.-F. 
M-l~ M-M 

III-1•1 M-L 

D,.S.F.I. 

I.-F. J.- F. 

S -S ·¡,¡_ lr1 

M.:.. i~ .. L- L 

PJfüGiffGIO:~ I i'l'l'!U .= PimC~PCION IN'füHJ'imSONAI, 
D.S.F.I.= )',W:·'.·•;. Df~ DV:i10GA'l'IS 

r. PiWEBA ií1.tCIAL 

F. murmA PIHAL 
¡'( NO:IMAL 
L = LBVE 
M MOD;füADO 

s = B'r;Vi~!lO 



TABLA I 

LUGAR DE RESIDENCIA 

D~ F.·. Veracrúz Que retara TOTAL 
l l 12 

GRUPO ESTUDIO 12 o o 12 

TABLA 2 .. 

OCUPACION 

HOGAR MAESTRA SECRETARIA TOTAL 

GRUPO CONTROL 12 o o 12 

GRUPO ESTUDIO 9 2 l 12 

TABLA 3 

TRATAMIENIO POSTQUIRURGlCO 

~Q U""'l""'"~'""\l""O'-=-. _ __,R"""A DI O. COMB!J:0J!P_ tJINGlltJO TOTAL 

GRUPO CONTROL 4 2 4 2 12 

GRUPO ESTUDIO l 3 5 3 12 



ANTEC;;;DBWfi:S PA'rüLOGICOS 

Hi¡)ertensi6n e.rterial Hipotiroidismo TOTAL 

GRUPO CON'l'ROL 1 1 2 

GlW!'O ESTUDIO 2 o 2 

TABLA 5 

TII'OS Dt: PHOELfü·!AS SEXIJAU;S 

]'a.s:o Deseo Fase :t:xci taci6n --------

GmEFO CONTHOL 6 4 

Dispa.rcunia: 2 

Vaeinismo: 1 

Otras: 1 

GHUl'O ES'ruDIO 6 4 2 

Düipnrcunia: 1 

Va¡;inismo: o 
Otras: 3 



GRAFI CA l 

EDADES PROMEDIO 

l '. 2 

GRAFICA 2 

OCUPACION 

l~- Grupo control 

2.- Grupo estudio 

GRUPO CDl•TROL 

GRUPO ESTUDIO 

HOGAR Hogar Prafrs Secret. 

.1 
' 



_ .... _ ..... ,, 

GRAI~IGA f,f 3 

TRA'fAJ\JIEN'l'I) :POSTQUIIWHGICD 

Tratamien­
to combina­
do. 

GRAFICA /f 4 

·l' 

1''ase D~sec 

Ratlioteru­
pia.. 

Quimiote­
rapia. 

GRUl'O CON'rHOI, p 

G!Wl'O ES'l'UDIO ro 

Sin trata­
miento. 

GllUJ'O GON'l'ilOI, O 

GHUPO EB'l'll DI O ; 1l1l 

Fase Excita­
ci6n. 

Fase Orgés­
mica 



CO!·:CJ.USlO!füS. -

1.- gncontrarws co1:10 hnl la?.¡;o i!Hpo'rtan te que el 50f. de los 

fl'OblC;lJIHS fH·XU8lCS se ¡,reucntaron en la ÍHSe tle dt~::;eO 

en lfls po.cicnteR rm~:.;tcctorr.iz.n•!ris 1 en ft¡¡;bos (;rupos. Lo 

culll es ilin·ilt,.r a lo reriortado on la b.tbliov,rnfía rara 

¡;acicntt:s oncol•Sgicrrn, en qclC diclit faHe es la mti.s nlte 

rhdn., ; or f'U relnci6n directa con 12. l:Cl,ic1o, 

2.- A r;u vez er;tes r::cicntes en lP.s que se cncut,ntra é!ltera 

<la la r.ezunlidud un 1.l' fr::·e ·de deseo pr•:F'c:rit1;ron lns 

St::mr•les ( !)~)JII); <i: do ·:ne esta ).!U•;h:'. r.:idt; expt;rj encii: 

se.~U<•l, .l.1li1do, :.·cli tud ::1:;:.i.wl, i1,,fl,;cn coqJ>r:-1 y sa-­

tí:;facci1~n :;e:xunl, es concordante que ¡Jicl10.s 11::.nifes·-­

tr~ciones cr;tcn alter2.dP..s en p:'ciC!'1tef; oncol6(,(icr:s con_ 

mastccto~ía, que hhn sufrido d~ílo tRn importante a su 

imagen corporal, a su ·,rez h la t~utoestirna y a su femi­

nidad, y que esto !l.C traduzca por tanto en una altero.":' 

ci6n a nivel general bn la sexuslidad. 

3.- La mayoría de les pacientes preaentan importantes alt! 

raciones en la relr,ción intery.cr:conal con :c;uo parcjus, 

lo cual no ruede <lc:3li¡;~,_:'.'se lie lns concecuencias en 

las rcl<:cbnos ::r.~xu.ales y ror ende de los probl<~rnas qu!?_ 

1\ .- Se obtnvo ln nlt;dia i,nra los re1>ul tE.>1lot3 del grupo con-­

trol y de estudio, en cada prcteba pücol6gica, tanto al 

inicio com·J nl fim'1 del •':!Studio, obscrvnrniose una diE_ 

c;i:eta disminución entre lB inicial y 18 final, lo cual 
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4.- nos habla de una·evoluci6n natural del fen6meno y no de 

un cambio efectivo ]lOr medio de la pr;icotera11ia. 

5.- No es frir.tiblc obtener otra medici6n, ya r¡uc los cam.,;~ 

bios iu~ron mínimos, el n1mero de cncos es 1~tlucitlo 

com;idr~rantlo r¡uc no· se co:i.oeo la rlü;tribuci6n cm la ll.i?. 

blaci6n ¿;enr~ral de lari 1iruehns ¡rnicol6gicas aplicadns. 

6.- Lo.G ¡Jiucbas o1;[;c.;rva1·on uua importante coi:ct<Jncia, ya 

11ue nos dic1·on el mismo ¿;d•do de cii!':11Jinuci6n y de va­

ri2bilidad en umboa ¿;r.'iios, con lo cuul se comprueba 

cu utilidad como instnim·::ntor; rlc meriici6n. 

7 .- Se ¡iuedc concluir ¡¡ue la ¡J:;ico tt! ral'ia que :rn llcv6 a _ 

cubo no fue de utilidad p<-:Hi lo:3 problemas de ccxuali­

dart, pa!a ello cxü;tcn ;:.tHtir;l.;s frcctorcs que pudieron 

habc,r sido clctr:r;nim•.ntes: 

a)r¡uizá el ti:;o de p:icot.::rét¡ ia no fue el indic<<do ¡JBra 

problcrmis en lh riexur-clü1ad, y es de mr1yor utilidad la 

psicoterapia du ~urcja, la indivi~ual y le conductunl. 

b)el tie1epo de la 1'Gicot•"rª1-·ia ti;rn1;ien es cli:::cutible, ,ya 

que de les 12 Gesionr:s solo 3 fueron especíricns para 

el tena de: la :;exualiund, lo ctwl es muy rt:c1uciclo. 

e )adcm~n ue ogre,.~r-tron f[tcto::--t.:s externos ~:Lvcros, como 

fueron los hechos dr:l 19 y ?O ele r;ertic1~bre (torrernoto) 

r¡ue de:-;vi2-ron COP1pl1_;t¡_,ment;e loa }l;jctivo:i de ln pDico­

tcra1 ia en la r1cxuuliclrid, h;:bicndo sido un intr.;rvéllo 

irnportrrnte pnra nl estunio. 

8.- ~e 1u1~dc concluir que lrnbrú '1Ue utiliimr otroa tipos 

Ue ¡:sicotern1Jia, como son la in:!ividunl o de pnreja, muy 
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8.- útiles en estos ¡;roblemas, pero c¡ue se clificultvn en 

forma importante a nivel institucional i1or el tiempo 

•tue requiere cada pnci ente o c8c1a pareja, 

Tambi6n la :Júsr¡uc<Ja <le otrr,s <'•ltcrn;1tivas como lo son 

los grupos que t.nJ.bnjnn en fon11a ··,_,t.:J[~rel con la coop~ 

rnci6n tle l8s 1ni:;111a:.; llDCiuntcs, conjuntcrnentc con el 

psiquiatrfl, sic6logo:·J, 1.r~· bajutloras soc.i. :::les y que 1:.i~_ 

rculizr1n psico ter•~:i:1ins de crupo 11or mas de un año de 

flurac i.6n, 

9.- i>e t1emostró la utilidi:l.d dH los instrumeJTLos de mc<::i.ci6_!} 

utilizados, sin t:muar¡~o efJ rnocef-W.ria r,~u cstn.ndnrü,nci6_r1 

a futuro, JH.l.ra •¡Ue i:et~n t.lc ,ar;.yor utili!h:.d e ir los per­

foccionnntlo ¡;travuz del tiempo con nuevas a¡:licFcioncs 

a ¡ioblaci6n icneral y en otros i:;rur os c:c:tudio. 
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ANEXO.-

JUSTlFICACION A LA U'l'UIZACION DE r,os rns1·;m:.mNTOS 

DE it.JWIG!ON I'~iICOWGICA EH ES'I'E BSTUDIO. 

Dailo r¡ue no se encontn;.ron rru1~bris l,nicolócicas cs1;f,cífi--

cas que miilan probl1;rnf,r:l ~;exleles en foI·ma indl' :: • .. •,;:il .Y tlc 

J.<ireja en nue::.: 1,ro país y fue imrio~:iblc obt<;nerlos de ins-­

titucioncs intem•ciorn1lcs fue necesv.rio reoliiar dos inz--

trJ.mcntos de mc11id.Ón psicolóc,ica. e¡:::¡.¡ecífic:.; pan: eston fi­

nes. iteHli?.rt<lo:o; ;1:r1b:,,:; !:TI !Jase a la lliJiogrr.ifía antes ?!,cncj._Q 

l~c;:;e U los l-'2l'~i:lf!trcé; l¡<.lC Utiliza J)erO¡~«tis (ü7) J.El'D la 

l'eHliu·ci6n de in:Jtr:munLoc rsicolücicos en la 1:u:1:nlidud. 

f,mb:i.~; i-ruebt n :·;e r:f.-;ctur1ron de 1.1:mr:;ra r¡U'2 l.udicrr.n :;E:r mcdi 

bler; cu un ti tzti vr·::1c11te en fon·a crT1cil lP., y fueron es;:ecífl 

cr•:.; ¡:c.rn r roble1,,¡;;, en lt> I':Ujcr, tl'nto en LU intern:léición_ 

JJ!;Ti'iunnl de J.Er1;ja, co1.10 una ~:Pt_:,Urida f0l<Cci6n específica_ 

¡:arc:. rroblelilil!.J ti<J co:unl:l.dnd. 

I.JnB in·ueLao fueren nda¡:tt:.dns y rc;Hlizr:tlPn ror: 

La rruebr:.. de J'erec:¡:ci6n Ir.terpersonnl de r,ain¡:;, PhillipSOE, 

y Lec mitle ~ r;y_.nct.or1 de ln relnci6n ele y,in·eja, fue Hlr.11¡¡tr:cla 

en foi·m11. ctwntitutiva y de :i1r1nera c¡uc el cuestionf<rio fuer!:: 

individtwl y erJrccífico 1,1,rP, lr• mujer, a;;i como :;e r1i11.pli-

·- ficó f'U co:n¡:l!!jid:·d fL·l ori¡_;im'.l. iíos <:cy.orta ar.1:ectos rifco­

ti ves, l•U t.oriomía, interd Cf!;nd1•ncü:, (.lu,i . .:.,n•ción, rJ e ce¡: ci6n 

de el l.unto ele virlÜ'.. de solo uno <le los intc¡;rm1tes de est.::. 

Const<. de 49 i1re[;untPs 1 de ~~elección r~Últirle y rnedibles _ 



A:n,xo.-
dc,1 cero nl tref; rarn c<H!i< r;recunt.a, utilizancl.o en la incdi 

ci6n fimd la r;iguiente e:;c;::la: 

o -25 Hormnl 
:Cp -1)9 leve 
50 --96 ¡;¡1'JÚ e r: .. da. 
'J7 -147= cov0ra 

La rri1•olJ[1 de }\mciom•:'liento ;;1::rnal de Deror~e.tir; (llSPI), fU.!:_ 

rer:-.lízudi! l é·ra JlX'Oforciont::r t!l Ll"t:.do dt! r~l ter:1ci1)1l on le. a 

í:!ide del coro nl tres ;)' lf. mcciici6n f:..nal ne cr·lificr•. con 

O - 19 normal 
?.O - 38 = leve 
39 76 = 1:1ol!crnda 
'(7 - 111)= scv1.:ra 

s,. e.:¡:lican llfnln $ :¡.ruebiis 1:n 30 1!1inutos en fonna inúividuaJ. 



!-; 

AJJAJ'TACION DB LA l'HUEBA D!~ J'lfüCEPCION INTJfül'mtSONAL DE 

LAING, PHIUIFJON, Llfü. RBI,ACIONES JJE J>AJlBJA. 

J'J,ii'fü APLICADA A LA lfüJ EH. ~ 

Instruccion&s: lea cr:da }ire¡~unta y hncp la marca corres---

~uLdicnte en la }arte de reRpuestas. Solo escoj~ una rec--

1 uesta ror c<1da · lil'C6Unta, 

1.- yo lo entiendo ,. 

¡1) c;iemJc•re lo ¡;ntiendo 

b) · f·recuenternL:nt c lo entiendo 

e) irregul·rmente lo unt ie:do 

u) nunda lo entiendo 

2,- yo lo torno en ~~t!rio 

a) siern¡;re 

b) frecucntern.:,nte 

e) irregularmente 

u) nunca 

3.- yo lo reupeto 

4.- yo 

a) ~;iempre 

b) frecuentemente 

c) irregulLlrmente 

d) nunca 

lo <orno 

. a) f"Jiern1:re 

b) í'recueutemu1te 

c) i rl'C[,1.l lr; r¡¡¡ent e' 

d) nunca 

5. - yo ¡.ucdo afrontar sus conflictos' 

a) siem1:re 

b) frecuentemente 

e) ireeulHrmente 

d) riunca 



6.- yo lo cuido cucho 

a) sie:mpre 

b) 'frccu1;ntemente 

c) ireQ!l1Jrmente 

d) nunca 

7.- el me cuida mucho 

a) Hier:i¡.re 

b) frecuentornnete 

c) irret,rulanuente 

d) 11unca 

8.- yo sii;nto total indifercncii; por ~l 

fl) i;iempre 

b) frecucntcm1;nte 

c) irrcgulE1rrncmte 

d) nunca 

9.- el sie1;te tote.l ir.difereincie. por mi 

a) siem1 re 

b) frecuenteme~to 

c) irrec,ul::Jr·rr,ente 

el) nunca 

iO.- yo lo quiero 

a) si1,r!I~ re 

b) frccuchte~cnte 

e) irregularmente 

d) rmnca 

11.- el me quiere 

n) siera1;re 

b) frE:cuentcm(mte 

c) irre[,'UlGrmente 

d) nunca 

12.- yo aoy fr{~ con dl 

n) t: ie•nrre 

b) frccucntem(mte 



e) irrc;gularmcnte 

d) nunca 

13.-el eo frío conmigo 

a) siempre 

h) frecucmt¡;;ruent¡; 

e) 11 r ::!gularr.1f, nte 

c1) nunca 

14.- yo lo ntormento 

a) i;iera¡;re 

b) frecuc:ntemcrite 

e) irre¿;ularrr.ente 

d) nunca 

15.- el tri(; ntornenta 

n) iü e 111 r,r· e 

b) frecucr,tc;¡¡¡er,te 

e) irre¡_;ularm.,nte 

d) ftUl1Cél 

16.- yo me uurlo de él 

a) nierarre 

b) frecut:nteuu:nte 

e) irregulormente 

d) r•unca 

17.- el se burla de mi 

a) siem1:rc 

b) frecuentemente 

e) irrf'.:L,>Ultu·m¡,nt<: 

d) nuf.ca 

18.- yo le hF[;O :ieu.Eocioncs 

a) :·iel'•lJI'C 

b) frecuentemente 

e) irrei:,>Ul1?rmcr1te 

d) nunca 



19.- el me hnce acusaciones 

a) siempre 

b) frecuentE:rrwnte 

e) irregularmente 

d) nunca 

20.- yo lo ¡.oni:;o en ritlÍCulo 

a) siempre 

b) frc,cucnt.emente 

c) irrcc,ularmente 

el) nunca 

21 .- el me pone en ridículo 

a) siempre 

b) frecuentemente 

e) irregularmente 

d) nunca 

22 ,- yo he ll1:niirio las es1:er&rn;ns en 8U futuro 

a.) siempre 

b) frecuentemente 

c) irrer;ularn:tnte 

d) nunca 

23.- el ha iiercliuo lH; psrer<!nzas en mi futuro 

a) sie1~r,re 

b) frecuentemente 

c) irreeuh.rmente 

d) nunca 

24 .- el es1H:ra deme rü;·tlo de mi 

a) Eiemprc 

b') · frecLwr,teuicn te 

e) irrC:li:,1tlttrmrmte 

d) nunca 

25.- yo espero demr: siE1<io cie ~l 

a) siempre 



b) frecuentemente 

c) irreeulal'mente 

d) nunca 

26,- yo le te11¡:,o l:btin.a 

a) siüm.pre 

bj frecuentemente 

c) irre¡~u ::.nrmentr:i 

d) riunca 

27,- el me titne l'Gti~a 

28.- el 

b) frecuentemente 

e) irreoüurmcmte 

ci) nunca 

no l ucdu 1 on~r:;ci 

a) siern1ire 

b) frecucntc:rr."ute 

c) irreLularw,rrte 

d) bunca 

de rccuenlo conmi¡;o 

29. - yo no puedo ponenne de ncuerdo con él 

a) siempre 

b) frecucmtemente 

c) irregularmente 

d) nunca 

30.- yo no lo soporto 

A) rüe1ti¡Jre 

31.- el 

b) frecminte111rmte 

e) irree,ul2.rmente 

d) nunca 

no me f;o110rta 

!l) siempre 

b) frecuentemente 

c) irre¿1llarmente 

d) nunca 



32.- yo tn ... to de sobrepasarlo 

A) ::iienpre 

b) frecuentememte 

e) irrei:,ul¡,rrr.Lnte 

d) nurica 

33.- el trata de so bre¡co snrrne 

a) sie111rrc 

b) frecuentemente 

c) irregulr:rmcnte 

d) nunca 

34.- yo lo irrito 

a) sie;rnp'e 

b) frEcue~tcmLnte 

e) ii'ret.,"Ulr: nnc1 ¡te 

d) nunca 

35.- el me itrita 

a) si f.:Hll,re 

b) frecuc1itemer,te 

e) irrc¿,ularrnente 

u) nunca 

3b.- el meexige cosLs contr~dictorias 

a) nicir,pre 

b) fr<::cuentcmcnte 

e) irrccnlaiwcn te 

d) nunca 

1 

37.- yo le exijo cosas contr;,dictorias 

a) sicqirc 

b) :frecuer,tcmuite 

e) irretul:ormente 

d) nunca 

38.- el me En&afla 

a) sicrn¡ire 
b) :frecuentemente 



c) irregulnrmei1te 

d) nunca· 

39. - yo lo 1meafl,o 

a) siempre 

o) frecucntemc11te 

c) ·irreQ.ÜfL. ,." nte 

ti) nunca 

40.- yo lo coloco en una riosici6n falsa 
'>1,.. a) siempre 

b) frecuunternente 

c) irret,1x larment e 

d) nunca 

41 .- el mil coloca en urw posici61, falsa 

a) r;ü:1r.pre 

b) frecuentemente 

c) irregularmente 

d) 11unca 

42.- el decide por rni 

a) sic1!•l're 

b) frecuenter.iu1te 

c) irregularmente 

d) nunca 

43.- yo decido por Jl 

a) sit:1111ire 

b) frecuenter.u.te 

c) iri er,ulf~rmer.te 

d) nu11ca 

44.- el me ¡,o ne por encima ele todo 

a) 8ic¡r¡i;re 

b) frecuentemente 

c) irregularmente 

d) nunca 



45.- yo lo i;oneo l·O_r end:i!na de todo. 

a) sie111pre 

b) frecuentem~nte 

e) in·oeularmente 

d) nunca' 

46.- el me· tri\.t11 como si :(uera yo una m{q•üna 

a) siempre 

b) frecuentemente 

e) ircegularmente. 

d) nunca 

47.- yo lo trato como si él í'uera .una máquina 

a) siempre 

b) frccuenteme11te 

e) irrc6ul11rn11mte 

d) nunca 

48,- el me lo debe todo 

a) sien;11re 

b) frecuentemente 

e) irrc&'tllarmeute 

d) nunca 

49.- yo le debo todo 

'. 

a) siempre 

b) frecuentemente 

e) irregularmente 

d) nunca 

.-,--. 



ADAl>TACION A LA PHUEBA lfü FUNCIONAMihN'l'O SEXUAL Dr: DEHOGATIS. 

' ( DSl<'I ) • INDIVIDUAL. ·- ' 

. PHUEBA APLICADA A LA lrlUJER, 

Instrucciones: lea. cu!~· pret,unta y señale la res1~uesta que 

a usted corres¡ .. onda. Solo marque una respuesta por prei;un~a. 

·sección A.-

1.-~sus relaciones sexuules las considera satinfactorias: 

a) siem:.re 

b) frecuentemente 

· ·_. c) irret;ularme1lte 

d) nunca 

2.- Inicia usted las relaciones sexuales.con su pareja: 

a) siempre 

b) frecuentemc,ute 

c) irregularmente 

d) nunca 

. 3.-' Gusts. ue la ¡,osici6n tn•tlicional de las relaciones 

sexuales ( 111ujer abajo, hombre arriba): 

a) sier1pre 

b) frecuentemente 

c) irreGUlarrnente 

d) nunca 

4.- Se atreve a cGmbiar lie posición: 

a) sicmr;re 

b) frecuentemente 

c) irreGularmente_ 

d) nunca 

5.- Ha tenido mas 1mrejns o novios que su actual pareja: 

a) Si 

b) No 



Secci6n B.-

··6.- Sie¡¡te. deseos de tener relaciones sexuales: 

a) constantemente 

b)-con frecuencia 

é) esce.sr;.mente 

d) nunca 

7 .- Siente deseos tle m:-sturbarse: 

a) constantemu11te 

b) con cierta frecuencia 

c) escas<.mente 

d) nunca 

8.- Berna con frncueucia a su pareja: 

a) si0mpre 

b) frecuentemeiite 

c) irregularmente 

d) nunca 

9.- Gusta del juego sexual previo: 

a) siempre 

b) ·frecuentemente 

c) irregularmente 

d) nuuca 

10.- J,e. frecu<.:ncia. iclenl de relaciones ~;e:<u~i.les p1ra ud. es: 

a) c&tla tercer día 

b) una vez por semana o dos veces 

c) una vez vor mes 
.. 

d) menos de una vez por 10es. 

Secci6n C.-

11.- Como son sus relaciones sexuiües: 

r:t> plP.centeras 

b) frecuentemente i·lriceuterus 

c) irregularmente r·lacenterfis 

d) no placenterf1s. 



.. 
12 .- Siente temor ue comunicarle a su ¡,are ja sobre aleo 11.u~ 

·no le gusta en las relaciones: 

a) no 

b). irregularmente 

e) frecuentemente 

d) prefiere r~. C•)rnunicarle nada al respecto, 
. • 1 

13.- Se atreve a hablar ·con él sobre lo que mas le gusta_ 

en sus relhciones: 

a) siem1;re 

b) frecucnternente lo hace 

c) irreBul<-.rrnente 

d) nuuca lo h1• hecho 

14 .,- Al¡,r1ma vez a consultado algun ¡;robléma úe este tipo _ 

con sus ami1:1ns o con su 111~dico: 

a) si 

b) frecu<mtemente lo hace 

c) algum1 vez recuerda haberlo hecho 

d) 'nunca 

15.- utiliza o utilizaba algun tipo d.e anticonceptivo 

a) Si ¿CU~l?. 

b) No 

16.- Preferiría no tenc::r relRciones sexu~•les 

a) no tenerlF.s 

b) .casi nunca tenerlas 

c) si desea tenerles 

d) ·siempre desea tenC;rlas 

. 17.-Se siente culpable o se ha seHtido cie tener.relaciones: 

a) nunca 

b) irregularmente 

c} frec•.vrntemente 

d) siem11re 

18.-su reli¡;i6n o su educaci6n son importantes en su vida 
sexual: 



a) son muy importnntes en mi vi<la 

b) influyen en algu11os·Rspectos de mi vida sexual 

c) a veces }ueden influir 

d) no irifluye la reliGi6n y rni c:.clucRci6n es liberal. 
•.•. 

··Sección D.-

.,: 9. - Tiene fi1ntasías sexuales 

a) Si 

b) No 

20. - Tiene. suei'í,os .er61;icos 

·ar sL "···"> 

b) · r1o. 

21..,. All!.ut:ios .de . os tos le ocr-.sionan problemas de culpabilidad 

·. o arigu.stia: 

a) Si 

'b) No 

22.- Le agrfld& tenerlos 

'!'· a) Si· 

'' b) No 

Sección E.-

23.- Gusta de verse en el es¡)ejo: 

a) siempre 

b) frecuentemente 

c) irregularmente 

d) uunca 

24.- Encuentra defectos físicos en usted: 

a) nunca 

b) irr:c1.,-ularrue11te 

c) f"recuentemente 

d) nunca 

25.- ~~ molesta ver su cuerpo: 

· a) xiunca 



i':.. 

b) i1-regularrne11te 

c) :·tfrecuent ement e 

d) núrica 

26.- Le· agrada su cuerJiO: 
~¡. a) siempre 

b) frecuentemente 

e) irregularmente 

d) nunca 

27.- Se considera una mujer atractiva o bonita: 

·¡¡,) siempre 
1 

b) 'f'recuer.temente 

e) irregularmente 

d) nunca 

28 .• - Encuentra satisfacción en su í'orma de vestir: 

a) siempre 

b) frecue11temnte 

c) irre6Ulannente 

d) llUnca 

29.- Encuentra su cuer¡,o bien pror:orcionado: 

a) siem1Jre 

b) frecuentemente 

c) irre6tllarm.ente 

d) nunca 

': ~ ... 
Sección F.-

30~- Se le dificulta tener orgasmo: 

a) .;; ~.?i siempre 

b) 'fre cuentemerite 

c) irregularmente 

d) nunca 

31.- Le @lBt¿ tener relaciones aexuales: 

a) si, mucho 
b) frecuentemente 



;-. 

:·1 

b) irregulHrmellte 

c) :>.frecuentemente 

d) nurtca 

26.- LeHgrada su cuerpo: 
.. .. "' a) siempre 

b) frecuentemente 

c) irregulannente 

u) nunca 

27 .- Se considera umt mujer !itractiva o bonita: 

'13.) siE::mpre 
1 

b) ''frecueritemente 

c) irregularmente 

d) nunca 

28 .• - Encuentra r::ritisfacci6n en su f!lrma de vestir: 

a) siempre 

b) f'recue11tem. rite 

c) irregulannente 

d) i1unca 

29,- Brícuent.ra su cuerpo bien prnrorcionado: 

. a) siempre 

b) frecuentunente 

c) irree,ularníente 

d) nunca 

. ; ~· ., 

Secci6n F,-

30,- Se le dificulta tener orgasmo: 

a) .:: ·• :i siempre 

b) 'frecuentemerite 

c) · irreg'ltlarmente 

d) nunca 

31.- Le eirnta tener relaciones sexuales: 

a) si, mucho 
b) frecuentemente 

- -- ..... 



c) casi 

d) nunca 

32.- Considera 

a) si 

. b) no 

no 

que su esposo las disfruta: 
.! ,,. 

~.J.- Presenta ud dificultad a la penetración: 

a.) siempre 

b) frecuentemente 

c) irregulorrnente 

d) nunca 

34.- Presenta c.lolor ~ll¡as relaciones oexuales: 

a) siernnre 

b) frc;cuentemente 

c) irregularmente 

d) nur;ca 

35. - FJncuentra placer en lEts relaciones sexuiües: 
.. a) siempre 

b) frecuentemente 

e) irregularmente 

d) nunca -·-- --- ---------

36.- Se siente angustiada o (leprimida al tener relaciones: 

a) siempre 

b) frecuentemente 

c) irregularmente 

d) nunca 

37.- Se excita con facilidad: 

a) siempre 

b) frecuentemente 

e) irreaularmente. 

d) nunca 

38.- Desrues de ht•berlas realizHdo, se siente relajada: 

a) si 

· b) no 
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