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" INTRODUCCION

El: cancer - dé - mama ' como - el d:obl "cui\liqqior:-.:gtx‘-d ‘pqrtb del -

Lorganismo

lo siguiente






'I:;.n- "ékl ldltima-c'apiﬁuid,‘ se plunt.ea una plopueatn de un

‘lnqtrucmvo de operaclén del serv:lc:lo de trabuJo socml para la .

dc mnma somot:dus al

atencmn psic 59 ial muje ea con cdnce'

la’ fosxm



1.1

1.2

CAPITULO I

ANTECEDENTES GENERALES DEL CANCER DE MAMA
EN MEXICO

EL CANCER DE MAMA
1.1.1 CONCEPTO Y ALGUNOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
1.1.2 FACTORES DE RIESGO
1.1.3 TIPOS
1.1.4 ETAPAS
TRATAMIENTO
1.2,1 HORMONAL
1.2.2 QUIMIOTERAPIA
1.2.3 RADIOTERAPIA
1.2.4 QUIRORGICO
1.2.4.1 CIRUGIA RADICAL (MASTECTOMIA)
1.2.4.2 CIRUGIA CONSERVADORA (CUADRANTECTOMIA)



CAPITULO 1
ANTECEDENTES GENERALES DEL CANCER DE MAMA EN MEXICO

1.1 EL CANCER DE MAMA.
1.1.1 CONCEPTO Y ALGUNOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

El cdncer de mama {(CaMa), como el de cualquier otra parte
del organismo. es un crecimiento sin control de las células.
Los cdnceres se originan en diferentes s:t:os o txenen '

diversos 1 aspectos m:crosctmxaos, .

1 Clark, Rendolph, El l:bro de la Salud Ed D Continental
Méx:co 1987. 567 .

.10




ha ‘alcanzado,:

trascendencia ‘social:

EnMéx1co El

'~ .cuapRo Na. 1.
ISTRIBUCION DE CASOS DE CAN

" EN MEXICO 199

{*FEMENINO °| MASCULINO:

: Instituto:Nacional:

S "Bioi.as'tvad‘iés't‘ico México '1992.5

1




1.1.2 . FACTORES DE RIESGO.

“En’el.siglo) VIII D.C., Ramazzini-observe ‘quee] -ca:r‘xvcer:fl/e L

‘era'mas frecuente en’las monjas.y

juegan uil papel



y aunqub.eﬁths>pbrfs mismas rian capaces de provocnrlo se

fami 1;‘_{::-_

gcnérqdi&

padrés}f

b) Cdnce

pariaﬂte

tomnr:en consideracid

‘cancer




El ri‘osdo_ro‘lé\t{i‘}o T n este grupo:de

veces mayor apoblacion g

dﬁaq;l tempra

tasa’ lbnA

v el na
prirﬁqn‘

dismin



mayor que en muJeros nuliparas d.el m:lamo grupo ds edad y el -
doble (lo nquellas que t:enen ‘su,; primor‘ hlJO anlr\s de los 20‘

aﬁos Ll\S mUJeX‘EB con mena qu:u Lemprana t:ene excrec:lon

que los -

15



algunos ubgrupos de mujeres. como las que ampezaron a ut,:lizar.

tales productos en una'edad temprana' ‘pero dado que estos

1.1.3 “TIPOS

a).

origen.: .

? Hernandez E.. Acesta A.. Acosta H... *Factores-de:Rissga
del Carcinoma Mamario", Rev:sta Mexxcann de Mastologia,_
+Vol. 1 No. 3, México 1992, p. 24—34 .

16 -



invaden:los.:

“organo’forman




1.1:4 ETAPAS.

El cdncer de mama. t1eno~_

las siguiontes etapas;:’ cada una -

ctando’a le8 "




1.2 TRATAMIENTO.
1.2.1 HORMONAL.

El crecimiento de muchos téjidps”ésﬁd jnfluido.por,lés]

hormonas y algunos tumoros poseen., recoptbron
pacientes = con canéer. de mama que

eero;én:cos LJenen ﬂﬁna poslbxl:dad

7 Harrxson. Pr:nc:n:os de- Med)c:nu Tntorna an II,;E&;~wH

InLcramer:cana Méxxco 1991 184’ -

19



1 2 4 QUIRURGICO.
1 2. 4. 1 CIRUGIA RADICAL (MASTECTOHIA)

La chugia rad:cal o mastectomia ‘ora usunlmenLc cmploada'

ongervas i
‘Rev1sta Mcx;cana de Maqtolog{a, Vol.
990, pi.9: ; 5 :

dora‘de la Mama';’
1, No.::2,/ México

20



1. 2 4.2 CIRUGIA CONSERVADORA (CUADRANTECTOMIA)

-Ld

lc1rug1a conservadorn -0 cuadrnntectomla ‘fgs‘. un

Este - procednmzent
Cdncnr

ma%tnuLomxa radical

9 Veronoasi’ Humberto, Zulalx Roborto, Vccchjo Marc ln, e

"Tratamiento’ Conservador ‘del "Cdncer“de’*Mama gon . .
Cuadrantectomia.:Diseccién Axilar: adiotera
Instituto Nazionale: per lo:Studio e~-la’Cura del TUmorJ,_”
Mllan Italy, World J. Surg 676 81 11985, i

‘21




CAPITULO 2

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DIAGNGSTICO v‘rxéum:tmfo DEL .
CANCER DE MAMA (CoMa). "
2.1 GENERALIDADES

2.1.1° SOCIEDAD Y CULTURA .- :
2.1.2 EDUCACION, HABITOS Y COSTUMBRES -

2.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS
2.2.1  FACTORES PSICOLOGICOS
2.2.2  FASES PSICOLOGICAS v :
2.2.3  EFECTOS ASOCIADOS AL TRATAMIENTO

2,3 ASPECTOS SOCIALES
2.3.1 EFECTOS ANTE LA SOCIEDAD
2.3.2 EFECTOS FAMILIARES
2.3.3 EFECTOS EN LA RELACION DE PAREJA

22



; CAPITULO 2
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
CANCER DE MAMA )

2.1 GENERALIDADES.
2.1/1 'SOCIEDAD Y CULTURA.
La socicdad esatd constituida por individuos, familias,

grupos ¢ instituuioncs que forman un sthemn y suhsiutoma"‘ de

los cunlcs emcrgen las normas B4 valo:oq quo' gu‘tan

'se deflne“

rel ucxo:ms humanas d:arxas

Para flnes pxactlco

como

el

0w Bus
‘Madrid 11987




social Llenen normus y modelos de '1deas y dc Lomportam:enl—os

Jndxv:dual

grupo, |

eslructura

Ln ) conducta




cultﬁrnles' Por culturu los "antropologoa la def:men como "la .

manera total d"v:vir de un pueblo,~_el lregado socml que el

1nd1v1d.uo

,“7 Kiuckhohn; Ci'yde *Antrogologia, Ed . Fondo de Culturu'
Economica. México 1987, 304

25



2.1.2. EDUCACION; HABITOS Y COSTUMBRES.

La'‘‘educa consiste _en una . sowialinacién de “lay |

generaciohes Muna‘situacion” substancial con ‘la-naturaleza

hiumana~de’cardcter stAiv'n"tivg, Y en su-gentido -tan: ;

sobre el

personalment

) rnjngljrif
mentales q

proresjyo};‘)
7 todoé aqi}l‘erlA

en ' 55U




seres que,’ uunquo aean 1nseparables salvo por abgtracc1on. no

déjan dd' d:stln o Uno estd hocho do Lodos low esLados

queanteriormente

se nombrabn a,lo que hoy conocomog ‘como ducncjoﬁVpdrh;ln 

27,



salud "comprendo los conoc:mlantou y v1vonr au. que detormlnunv

que aq personas y grupos humanos tomﬁn concienc'a sobire’ la’

alud y adopten

sus tonLarse




dlddctnos.

Los mod:los de com mcac:én socml 'l te]evi ion,.‘ la

1'ad1'o,:tzenen la ventaja™ que perm:ten una grnn robeﬂ.ura y' .

psicologica ~sociales-en‘su’ futuro

29



2.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS.
2.2.1 FACTORES PSACOLOGICOS.

"Existen dos aspectog importantes’en el cancer de mama que
lo diferencia de la mayoria’“de otras enformedades y delorminan.’’

como los pacientes r

modalid

1a quimiote

reali

para . manojar:

uomplbjﬂ

tratamiento’mucha

L}

Lara’Mufioz,” Mar{a de] ‘Carmen, "L
trastornos: pgiquidtricos en-los pacientey:
Nacional-de Cancerologfa", Revista:de:
-14,:No.. 1, México 1991, p. G- =210, "




y a la ldentzdad de la persona y su evoluc:én suele consLJtu:r

la catastrofe flnal. la not:c:\a de la muerte.b;

Se dentif:lcnn cuatro factores p51c016g1co : Jntrbqﬁcoh i

0. El pr:uner factor se presenta co

de defenmv;dad. Esto se man:fxast

como aislamiento ffsico y social. " En su, forma.positiva aparece




como - una v:gorosa reaccxon Jnteractzva con el mundo f:szco y”

. lmdia

mater;al como  °?"x 1_" i

. decxdida

sexuales.ls

Eetos son los fnctorea que ayudan o

establecimiento, en la adaptacidn y recuperacién de

paciente.

2.2.2 FASES P3ICOLOGICAS.

Se conocen tres fases prihci al




cdncer de mama, la pareJa Juega un papel muy lmportunte para .

proveer Aapoyo y confort

2a. Fase.- V:gorosu reepuesta emocional . y depresmn - La

emocional. Es un momento da depresidn ab

degesperanza -y poatrac:on

al d:ugncstxco y dura por el

acompafiarse de una truscondentu rédefihicién d;élvr )‘/6 b ;:arfas,i’

.33



veces réquiere‘ i"nt’e”rvehcidn. . La persona que nlcunzu est’uv
etup-:. por lo general ge despliega y sale en pos de otros que
obt.uv:eron un; nxvel de adaptacién similar, abandonundo al rasto'

de las peraonaa por un tiempo. 16

2.2.3 EFECTOS ASOCIADOS AL TRATAMIENTO.

A continuacion se presentan algunos fnc‘toresja};;‘oﬁ:':iuc_lvbé v'al"

tratamiento:

‘a) Alteracién de las respuastas cognzt:vas ‘Bl deterzoro .

Jntelectuul.‘ el humor depres:lvo y la nns:' dnd pueden

regpuesta a’ k!o_s} qgent_eaquxmzotqrapéut:cos

. 1hgd., p.i110-111

34



d)- Im&ggh- Zﬁofbofal ‘Los’ trasyt‘drn‘o‘s -dvi;"ln',‘ magen corporal "

pueden . ‘producir utoconfianza,

progreso
preparad
algunos:affos " er

llevande’i

] Reaccién'Pgicolégica-ante el
Céncer de’Mama",":Revista de Salud. Mental.-Vol: 712,7No. /7
* 4,°México: 1990,7p.."9." e e




cuanto a incapacidades e indemnizaciones a :‘las que: tiene 3

derecho y por el otro, pérdidas en cuanto a 'los. ihtér'e's_es" de" l‘uf

son: familia

compuasta

BEPOSG,




unos de otros.

Eate t:po de fumil:a es,” por lo tanto. cndu vez menos una N

Fromm, Horkheimer,




s:tuacwn or:lg:l ia: una saria de problemas “que se‘ refloJan en-la

ro'le'é s

mayores, :tomandoie

rendimiento escolar:

38



2.3.9 EFECTOS EN LA RELACION DE PAREJA.

Se'considera a la pareja como “el conjunto de doe'porsonns~
de dlﬂtlnto ‘sexo, ‘el concepto entraffa, por ' lo -gaheral en.

relacmones amorosas y/o sexuales entre un hombre y una muJer"

El. Jdcal de la pareJa son las rolac:ones duraderas sobr

hase dcl amor, comunzcnc;én. conflanza y




la deelead no-es pos:ble Una de las basos es el’ fenOmeno de”

infideli

‘Ed.Guadarrama; Madrid

Geiger ‘Roma, Alejandro, "Prob]emas: Sexuales del Paciento.
con Cdncer", Revista de. Sulud Mental Vo[. 16 No. 2,
México 1992 p. 18;'«-, g . S e

40



3.1
3.2
3.3

3.4
3.5
3.6

3.7

CAPITULO 3

INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN EL ARER DE SALUD

ANTECEDENTES HISTORICOS

DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE SALUD.
OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE SALUD.
3.3.1 GENERAL

3.3.2 ESPECIFICOS

FUNCIONES PARTICULARES

NIVELES DE ACCION

DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO
OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL HQsp:TALARib s

3.7.1 GENERAL

3.7.2 ESPECIFICO

FUNCIONES PARTICULARES

EL EQUIPO DE SALUD

41



CAPITULO 3
INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN EL AREA DE SALUD

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

EI establecimiento y desarrollo del” trab‘Jo 5001al en el:”.ﬁ.:’

Ed. Humnn:tas Buenos Aires: Argent:na 1976'.




coordmara con la ayuda que necealtabnn lcs enfermoa que'

naxstian a 1 s di pen: ’ v'conémzcns tenian"_

_ Londres;




General “de ;’Mds's'agc'huée't“t-s al

retribuida, destinada
médicos ‘del s

Miss “Garne

U ‘Kisnerman,
Ed. Humanitas )

a4




Otra pionara del trabnjo aoc1al hosp;tnlurxo fua Muryk

'.Ellen Rlchmond qu e dnco lu Jmportuncna ‘e la preven010n Y.

la educa;xén ‘en’e tratum’ento de la.; ceguera, ol qlcohol:smo

4]

Kisﬁerm&n;gﬁhtéi:o,‘opf




a poblacion Hospitalizada: . Inicialmente . '

orientacien y; ayuda

“vsu’ funcion’ con

inal';evriiai' :
"ol pape

ubicar como




‘familiar y-colectiva.®

Es en este sector donde el profeslonnl en tr‘nbu_jo socml

atencion.

3.3~ OBJETIVOS DEL TRABAJO SOCIAL EL AREADE SALUD,

para lk_ci ‘promocion ;- educacion,- p1~6féé§i6n' Y. re

26

u Toran Trlllo MargarJta.»”Perfo Profogional ddi Trnhn'zadér
Social:-en-el  Area-de: Snlgd" :Revisgta. de.- ’I’rabaJo Soc:al "
No. 37 Méxlco 1989 P 41 43 3 :

47



(&1

3.3.2" ESPECIFICOS. =

Eatudaar la evolu 16n de los facLores soc:nlea que’.

“que . panticipen:conscient

Ibtd.. p.. 44

48



3.4 FUNCIONES PARTICULARES.

Las func}i’on;es:"de_l“ti'b'é‘):mjo;ﬁéoc‘iaf en’el ,)\ree;\ de Salud son

las siguientes

ncuentray .

B Indl; p. 44 - 510

49 .



INVESTIGACION ..

Disefiar protoco]os;eépebifféos;

onémicos,

Identificar factores uiéﬁ,yuculturnles

que intervicnenen:l distribucion de la-: .

enfermedad.

Conocer aspecto

para la salud'l

salud. ’

Hlacer; ostud

50



ADMINISTRACIGN

‘Partxmpar on planes., programas 'y proyectos :aco
las nccesndndes nacionales en‘e

51



EDUCACION

Mantener a la poblacidén usuaria del serv:c:o. 1n£ormndn'
sobre las causas de mortalidad y morbllldud

Impulsar ln educnczén para la salud fIs:c

Promover la paternidad responsublo. asi ~comot:l
programas. de educacién para la sulud Y: do- i
preventiva.: .

Orxentnx a_la poblacién nobre ol a)
serv1c105 de’ salud

,Diééﬁa

D1£und1r: a
t.rabajo" socinl
de. estudiantes

Promover 'laasistencia y parL:c:pac16n pers
eventos de suparuc;on académ1ca Yy profes'on

Raalxzar Sesiones thllogrdflcas y ses:ones espoc:ales
de arLualnzac:On en el aren R

.sz



ASISTENCIA

Realizar: estud
ps:cosoc:a)es

corresponder:aila‘e
drea, o’ d rechohab:ent

parL1cipuc1 n
nmblenta

traslado y atencioén de’ ln -poblacio
condlcxones de desastr ainJestro
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ORIENTACION LEGAL

Orientar‘a pacientes y familiares sobre Ios as
3001ales de deICJHa legal

Detectar:indica
diferentes: ti
atendida

Integrar.
sociales en

r’ll"COB
as

Genaorar: modelos
partiendo do

Teorxyar sobre
trabajo, gocial.
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3.5, NIVELES.DE ACCION.

" Se ‘puedeconsiderar ‘al trabajo social en 'los. siguientes

nivcigé‘delﬁ ciél

antes“mencionadag;3:

¥ Sanchez Rosado, . Manuel, Op.,” Cit..'p: 246.°
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3.6 © DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO.

Loslg]aménﬁos que lo integran son los siguie

-+ OBJETO DE INTERVENCION
Problemaa psicosociales de los pacientea

isuJETOS | ’socmws PORTADORES |  SUJETOS SOCIALES. pofeTADonr:s»

DE SM’ISE‘AC’I‘ORES 1 DE NECESIDADES: Y CARENCIAS
e e

Inst:tuc:cnea y dependencias | Pac:entes

publicas y privadas del gec- |

tor salud. .- 1

SUJETO SOCIAL INTERMEDIARIO
Licenciado en Trabajo Social

A roran Trillo, Margarita, Op. Cit. p. 32.
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- Directamente con los: individiuos, grupoa 'y ‘¢ominidades gie

57,



?intgg.rbi;’iés1

férenfes.tipbéide,andfiais..

Con ' esta’‘definicién rla. autora ‘ubica  al' trabajo socia

“la galgﬁ ;

_médico, en é1' nivel:operativo de:contro 4re

todo - ol *proc

actividades realizadas
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3.7 OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO. = .
3.7.1 GENERAL. ' : '

Ayudar a los individuos y a sus familias 4 suporar los -

problemas psicosociales que rcpx"q'sen.t‘ flq"pdféxfrhGQﬁd. p'ara“"qu‘e o

logren su reincorporacién-socialien 165 términos mas aceptables: .

redunden :en”benefici

de"la _pxb"bkbler‘rintit;a ‘social de:la familia delipaciente. -~
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3.8 FUNCibNES . PI\R:I‘ICULARES el

Las funciones ;de'f "tf‘abuﬁo‘v:séci‘al .ho"__:pJ'L'ala‘rib son las

acompafiantes ;'par,

estancia”ho! ‘Di tal
¥

orientacion 'a los:.derecho habientes con basc:a :los:programag

60



investigacioén, .seguimien

Zi Investigar'los . recursos asistenciales.dol:

influencia’’e

2 ypstitu
Operacidén'del Servicio de Trabajo 3
Honnjta}arius, México:1984, p. 17-19.




que’ sdlo' : cl

»onoc1m1ento rac:onul perm:tl.e a"los héxribres

encontrar alLe natzvas VJ.ahl" / fact:bles‘ pc\ra ‘nuperar su . 1 X

apreciacis

otros miembrot




salud’

el equipo.d icne una clara.’

ias' funciones y reconoce’ intereses

que “unacuecy

conscientes - ‘hacia " lai preparacion;

k4

ncaminado

aeqipo.

n: Mdostfd,Infanﬁe'Gﬁma,‘Vibenté,~'vducncion"{ UNAM?ENTS..,
Divjsion de Estudios. de Posgrado-1993, p. 10-20. s
P : ; 63



CAPITULO 4
' * ! INVESTIGACION

"IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA CIRUGIA RADICAL Y CONSERVADORA EN
" LA MUJER CON CANCER DE MAMA" ‘ i

4.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
4.2 OBJETIVOS

4.2.1 GENERALES

4.2.2 ESPECIFICOS
3 HIPOTESIS

4.3.1 VARIABLES

o>

4.3.2 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS
4.4 METODOLOGIA

4.4.1 DISENO DE LA MUESTRA

4.4.2 TIPO DE INVESTIGACION

4.,4.3 UNIVERSO DE TRABAJO

4.4.4 UNIDADES DE OBSERVACION

4.4.5 CRITERIOS DE INCLUSION

4.4.6 ETAPAS DE LA INVESTIGACION
4.5 PRESENTACION DE RESULTADOS
4.6  ANALISIS DE RESULTADOS
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CAPITULO 4
INVESTIGACION
“IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA CIRUGIA RADICAL Y CONSERVADORA EN
‘ LA MUJER CON CANCER DE MAMA"

4.1 _IDENTIFICACIGN DEL PROBLEMA

(_ Cual es el impacto ps:cosoc:a] du ‘la clrug{a radlcal Y

conserv.:dora en la mujer con cdncer dc muma 2

4.2 - OBJETIVOS

4,2.1: GENERALES’

Se ‘alaveir

- 65




N

-radical ‘y/o: conservadora

Descr:b;r 1a reﬂcc1on de; las muJeres al traLamlonLo de‘

qulmioterap'* -0 radxoterap:a

66




4.3 HIPOTESIS.

HI.. Las mujere ;cdchrqu;mgmifqueisdh“sbmetjdns\n:la
cirugfa, radical : :

mujeres. que

sometidas
psicosoc

conservadora

4.3.1 VARIABLES,

VARIABLE INDEPENDIENTE | - VARIABLE DEPENDIENTE

Cirugfa conservadora 'y
cirugia radical.en mujeres:

- eon Ca' Ma.

67



4.3.2 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS.

VARIABLE

—Cirugfa .
conserv.

-Ci l‘ug!
radica

fImﬁuctb,
psicoso

: mujer 'yide su: pareia

63”



4.4 " METODOLOGEA.

4.4.1 DISERO DE LA MUESTRA.

~ El’mucstfoof elocc:onado es no p Obabz)tsl.u‘o'

aproxxmadamentc un-:x ;:irixg,{él :

resultados:a

Ultadog. -

¥ Informaci6n proporcionada’ or' ol Jefe de Tumcnu
Mamarxoa del Hospltal d.e G:meco ObaLeu Jcm No 4

'69




N = 160‘mujdfos_sbmetidas_é;la;cirugia'yqdi@o}'x/o_

conservadora en-el perfodo:comprendidoide enero = agosto: .

de 1993

las mujores:

pero por’circunstancias’ queise presentaron.eniel’desarrollo;de



~ 30 parejas. de lins‘,muje'res sometidag.a la’ cirugta’

radical.

- .30 parejas-de las mijeres somotidas o la cirugfa

conservadora

4.4.2"  TIPO. DE INVESTIGACION

‘comparativa;

t‘.a:st"ukla‘ o Ayala

‘Gocial..

- Con -Tratamiento -coadyuvante.: -

71,



- As:sten a-la consultu externa:
- Edud de 30 a 60 afios.

- Con pareJu cuando se somet:eron a c:rugia

4.4.6. ETAPAS DE LA INVESTIGACION:®

1a. Etapa.- v;n?eét;g c Scun ‘ bli grafica.y

abiertas;’

El pri

g6 aplico 'en la, congulta

a la cirugiuj adical y/o'.conaervadora

externa.
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El segundo JnEtrumento fue d:r:g:do a: lil.J parc:as dn lzm -

. muJercs sometJdas a la cxrugin radical y/o conscrvudora la’ -~

entrovnsLa se real:lzc en la consulta axLernn en_]a yxsxtd'

doml_cxlmr_m y por‘ correo.

4.5 PRESBNTACIGN DE RESULTADOS.

Se .claboraron graficas de past{;l y d

1nformac16n més representativa, para haccr Ia compnrac:én entr

loq dos grupos de mujeres.

73
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EDAD DE LAS MUJERES CON CIRUGIA-RADICAL Y/O CONSERVADORA

CIRUGIA ’ o CIRUGIA
RADICAL . CONSERVADORA
56-60
SIS . 32%
46-50
24% 30-35
4%
36-40
N 6%
51-55 - 41-45

20% , 14%

'FUENTE Encuestn realjzada ‘en’ el Hosmtal dc G!nero Obchtncm :
: : M:S.S. I\gosto,
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ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES CON CIRUGIA RADICAL Y/O CONSERVADORA

PROF. COMPLET

PROF. INCOMPLETA

E.M.S. COMPLETA

Ui
E.M.S. INCOMPLETA

TEC. PROFESIONAL
SEC. COMPLETA
SEC. INCOMPLETA
PRIM. COMPLETA
PRIM. INCOMPLETA

NO SABE LEER

FUENTE: ldenm.

de las mujere

A VIIIIIIIIIIIIIIII! CONSERVADORA
H RADICAL

lo queies: o\fﬁdént

gt
iy SO

2.- Fn . lo que se refiere a la cscolm"::’iﬂdud d
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. OCUPACION DE LAS MUJERES CON CIRUGIA RADICAL Y)O CONSERVADORA

CIRUGIA CIRUGIA

RADICAL CONSERVADORA
PROFESIONAL 10% EMPLEADA 20% PROFESIONAL 30%
OFICIO 4 % :

AMA DE CASA 22%

OBRERA 10%

OFICIO 2%

AMA DE CASA 62% EMPLEADA 36%

FUENTE: Idem.

3.~ En ‘chanto a ‘la. ocupacion;. ge bng.ntl}"é que el. 62% de- las

mujeres . con’ cirugfa: ri ‘son-"amag’ de ~caga, . el’. 20% ‘son .

cmplead,‘,\‘s Sy ol 'oi:rdfajsl o B

1ioo%s

Conser

cjercen : 2% restante
son  obreras o desempeffan . un: Cabe /seffalar que:-la

ocubacioh" que |

ltllgjei‘ULx onta de .

76"



CONOCIMIENTO QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE SU ENFERMEDAD

CIRUGIA CIRUGIA
RADICAL CONSERVADORA

NO
24%

Si
76%

Lcncr

conoc:m:unLo es. por que; de alguna toxma nxcgan o rocha7an a’ ln'

Ln[crmudud
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REACCION DE LAS MUJERES CUANDO SE LES INFORMO Ca. Ma. Y
DEBERIAN SOMETERSE A UN CIRUGIA

CONSERVADORA

DEPRESION

RADICAL

RESENTIMIENTO

ENOJO

NEGAGION A LA ENF.

ATURDIMIENTO

FUENTE: Idem.

5.~ Con respecto a la reaccién de las lnllJ(‘)"O'-i con

radical, cuando se les informé que tenian CaMﬂ
somoterse a una cxrugia el 28% presonto dopres:on
aturdimiqnto el: 20% negac:dn a la enfermednd

la dcpreq
manifosta

SRR /-



TEMOR DE LAS MUJERES CUANDO SE LES INFORMO QUE TENIAN CaMa

CONSERVADORA

A LA RES. DE LA PAREJA
RADICAL

AL RECHAZO

A LA AMPUTACION

ALA ENFERMEDAD

A LA MUERTE

FUENTE: Iden. .
6.- En cuanto al temor de las mujeres con chugia xad:cal»

cuando se les informé que tenfan CaMa, el 26% prosento temor a: j\

la muerte, el 22% a la amputacién, el 22% a la onte)meda

16% a 'la 1respuestu cle au parega y el 14% al )

: 01‘17%3~ 
. ] y,"el 10% al rechazo Se concluye que. .’
en los dos a. po huy un mayor porcentaJe de temor a la muerlte

'y es debldo»ial‘ slynonxmo que tienen las mujeres del cdncer.

79
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REACCION DE LAS MUJERES DESPUES DE SOMETERSE A LA CIRUGIA

'////////// 0 /ﬂ/?i»’

J

o :
CONSERVADORA

PERTURBACIONES EN EL SUENO

RADICAL

W////ﬂ /Wﬂ//l/?ﬂw# ” ;

TENGION O STRESS

AUTODES PRECIO 7
DESAMPARO wh
SEHTIMIENTO DE CULPA
ANSIEDAD

HOSTILIDAD E IRA

FUENTE: . Idem.

7.0~ Deupués de . que las mujeres se. somet icron: a‘ln cirugfa ..
radical, #o encontré que 6l 26%. prosento tongidn: o stroas,: ol -
29% porLurbacnones ‘en el  suefio,: ¢l1.13% ‘ansiedad,” el - 12%
hostilidad e ira, el 10% sentimiento de’ culpu,< el B% dcsampmo
y. el 7% autodesprecxo. -mientias;que. lasiimujeres - que . se
sometieron-a-.la’ cirugfa” conservudora 1.32%. tuvo tension o;
stregs, el" 25% perturbuc:ones en; ‘éliguefio, 10l"15% angiodad, el
9% hostilidad e iralal: ‘igual:qu ntimiento dc culpa, el 6%
autodosprecio y el 4% - desumparo ~'Seaprecial’que. existe. un
mayor porrenLaJo en los ' dos grupos en:relacién . a la tensién o
streas,” perturbaciones en- el sueffo’y-angiedad.
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TIPO DE TRATAMIENTO COMPLEMENTARIC QUE RECIBIERON LAS MUJERES
CON CIRUGIA RADICAL Y/O CONSERVADORA

70
RADICAL -

CONSERVADORA

4017
el
134
= A0
10-1] J
0-t% :
QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA
FUENTE: Idem.
8.~ tn cuanto al tipo de tratamiento complementario que ;
recibioron las mujeres después de sgometerse a la .cirugfa i
radical el 66% e les indico quimioterapian y:ial . 34% .

radioterapia, mientras que a las mujeres con . cirugfa. .’
conservadora al 56% se les indicoé quimioterapia’ y al 44%.
radioterapia. Al grupo . de mujeres ° que --recibioron.
quimioterapia, manifestaron tener moloatias fisicas -tales.como:.’
nauseas, vomito, .debilidad, cafda de cabello, uffas negras.y ge-,
les ~alteraron “log-'nervios.: 'Las: mujeres - que :-recibieron
radioterapia;; .manifestaron :‘tener: manchas en . la. "t mama,
insensibilidad, ‘pielidura,; comezén, inflamacion y ardor:en. el
brazo. -..Cabe .mencionar:que estas moleatias provocan temor a’la
recurrencia’de ‘laenfermedad en:un.alto’ porcontaje, ademds de
gue s{ -se ve'afectadala relacién de pareja de los”dos grupos
de mujeres, en un mayor porcentaje que las mujeres con cirugia
conservadora 'y osto se debe al ‘tipo de ciruyin que e les
practicd a los dos tipos de mujeres. . .
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ESTADO ACTUAL DE LAS MUJERES CON CIRUGIA
RADICAL Y/O CONSERVADORA

‘
COUSERVADORA

OPTIMISTA
RADICAL

B
- o
%

RESIGNADA

RECHAZADA &

ACOMPLEJADA

v

T

DEPRIMIDA
1 -1 T 1 1
0 10 20 20 40
FUENTE: Iden. (%)

9.~ En relacion al estado actual de I
radical, el 27% confirmo oncontra

optimista, ‘el 20% acomplejada ol

resignada;. miontrag. quer las mujoros

el 53%so ;:;nvg:‘on‘t‘r'qv t el

mu jerds deprimidas: con.cirugfa ra n mayor’ porcontaje de.

mujeres optimistas.con: cirugfa consorvadora’’ -l Tl

02 -



INFLUENCIA DE LA CIRUGIA EN LA APARIENCIA FISICA DE LAS MUJERES

CIRUGIA CIRUGIA
RADICAL CONSERVADORA

para Iac mUJeres :
a rentlr mal por la falta de;u‘

&1, ‘por ‘ego la gran mayor(
cllag miocmas (de u]piste;
acuerdo a sus’ posxb:lldudes

algodén yitela

mujeres maniqutqron ‘que..

Lohvivonria cotidiana’
stimaly . compas:on'qu

Lompaneros de trabuJo

no anplrax last:ma.

compas:én.




RELACION DE LA PAREJA ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA

CONSERVADOHA

MUY MALA

. - | RADICAL

MALA

REGULAR

FUENTE: lden..
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VZA .
CONSERVADORA

RADICAL

REGULAR

BUENA
MUY BUENA ;
0 10 20 " = .
(%) DESPUES
FUENTE: ldem.

11.- Desde el punto de vista de las muj
radical considers buena la relacwn de
42% con cxrugia conservador i)

ués mal-:\, en: r_-] s

sogundd grupé. la mayoria ,de las ujt’i'ifé‘s -la: ons:dcro bﬁena y
despuds regular f i e




COMUNICACION DE LA PAREJA ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA

{ : . ) R CONSERVADORA |

RADICAL

NO ACEPTABLE

REGULAR

FUENTE: Tdem.

86



.
'///////A i ; CONSERVADORA

! i
i

10 20 20 40
(%) DESPUES

12.~ En lo que se refiere a la comunic'uciyéh‘:
su pareja antes de la cirugfa, el : :
manifesté que era buena, al igual - u
conservadora; pero después de: quo lac
la cirugta so cvng:ontro’ que el 20%
que no. ‘era. cvié:epti\bloj y el )
manife»sL‘d"'qi/i.é‘ ‘erairegi 1

‘comunicag
grupo,:1:

mbios on 108
“de”una“buena T

dos grupos,. puesto.qlela-comunicacion os:la.bas

relacion; de;pareja.
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TIEMPO EN QUE LAS MUJERES REANUDARON SUS
RELACIONES SEXUALES CON SU PAREJA

i ;
1-2 MESES CONSERVADORA
1 RADICAL
3 - 4 MESES
5 - 6 MESES : &
7 -8 MESES {
9 - 10 MESES y
11 - 12 MESES )
MAS DE 12 MESES ’

NO SE HAN REANUDADO

FUENTE: 1dem

13.- En relaci6n al tiempo en que las mujeres de ambos grupos :
reanudaron sus relaciones sexuales con su pareJa. e1.70% no.las.:
reanudaron la principal causa fue porque su:pareja; 1as abandon6:
(40% con cirugfa radical y 30% con cirugia conservadora),.ellas
manifiestan que cuando intentaron iniciarila'relaciénisexualino:
funcion6, por:lo que recibieron. :\nsultos,.maltrato flElCO o'les’
exigian, que se. cubr;eran la/cicatriz:d Ala cirugiu. Mientras .
que -el & : 3 1

reaccmmaron ‘con ‘penaial’ moatrur las c1cntrlz ‘dela:-
por. 1n1clat1vav la- cubrian por temor al



VARIACION EN EL DESEO SEXUAL DE LAS MUJERES

T 1 7 T

1
e | (.

RADICAL

DISMINUIDO

FUENTE: Idem.
14.—~ En cuanto a. la :varia

mujeres, el 74% con eirug

sexual: con s como’ reacgioén :al. L

tratamiento de’radioterapia’ o quimioterapia:que recibieron.:’ -

B : L)



d-4 VECES

FRECUENCIA MENSUAL DE LAS RELACIONES SEXUALES CON
SU PAREJA ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA

CONSERVADORA |

RADICAL

- 8 VECES

- 6 VECES

- 2 VECES

FUENTE: Iden.
90



CONSERVADORA

T

///// e,

NINGUNA VEZ
RADIGAL

7 - 8 VECES

d

6 - 6 VECES

3- 4 VECES :
1- 2 VECES 1
Al I' 1 ‘ll l' l.
0 10 20 30 40 50
FUENTE: 1denm. (%) DESPUES
15.~ En relacién a la frecuencia de las reluéioynes

con su pareja antes de la cirugfa, el 32% de":ib
cirugfa radical, era de 1 a 2 veces al mes; mient

mes.  Sin embargo. deapués . de someterae
con c1rugia radical ya. no tuv:eron'r ia




INICIATIVA EN LAS RELACIONES SEXUALES ANTES DE LA CIRUGIA

FUENTE: Idem.

C 92



80+ " . .
|naoicaL -
4 -
CONSERVADORA

70+

1044

ESPOSO ESPOSA AMBO() NINGUNO

FUENTE: lden.
16.—~ En lo que se refiere a la iniciativa en las relaciones

sexuales antes de la cirugfa, el 66% de los espoaocs de las .
mujeres con cirugfa radical llevaban la iniciativa, al,igu&'.'\'l;m' :
que el 50% de los esposos de las mujeres con .cird.g_Ia»
conservadora. Después de la cirugfa, los’ esposo .de” ambos
grupos. B:guleron llevundo la znlcmt:lva Ci

antes de la cirugla no-‘la tomabun. después de ésta
temor a ser rechazudas ’ g




TOMA DE DECISIONES IMPORTANTES POR LA PAREJA

CIRUGIA CIRUGIA
RADICAL CONSERVADORA
ESPOSO

ESPOSA
30%

FUBH‘B Ide-
17.- En la toma devdecmlones

1nipb.r"tahtés"; n: dlferentesgj

":las mu_wres ‘con. k c:rugia conservado
En el primer grupo las mu

1gual que la autoridad-ante sus thoa
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VARIACION EN LOS SENTIMIENTOS HACIA LA PAREJA
DEBIDO A LA CIRUGIA

71, .
CONSERVADORA

f RS U ‘
W, -

-RADICAL

HAN DISMINUIDO

HAN DISMIN. LIGERAMENTE
NC HAN CAMBIADO
HAN AUMENT. LIGERAMENTE

HAN AUMENTADO

FUENTE: lden.
18.— En relacion a la variacién en lost
pareja debido a ‘la cirugfa, ‘en' el 32
cirugfa radical han dismlnu:do porque
abandonada por su >
mfxelas o

,,,,,,

cambio, el 508 de

que no han cambxado 'porque han rec:b:do apoyo por, parte de- su',‘

pare.m

o8



FRECUENCIA A EVENTOS SOCIALES Y RECREATIVOS
ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA

NINGUNA VEZ

ALGUNAS VEGES

REGULARMENTE

FHECUENTEMENTE

MUY FRECUENTE

CONSERVADORA

WADICAL

l«;
i.

)

FUENTE: 1dem.

(%) ANTES

96 .




R e, | | [samencia

RADICAL

NINGUNA VEL

ALGUNAS VECES

REGULARMENTE N

FRECUENTEMENTE

MUY FRECUENTE

FUENTE: ldem.

19.~ Con respecto a la asistencia en parej os’gocia es sl
muJeres con Lo

cirugfa radical era muy frecuentemente y el:44
con cirugia. conservadora era regulamente e
cirugfa, el 46% de las mujeres con c:lrugia' A
agistfa a los eventos sociales y recreativo
34% de las mujeres con cirugfa conservadora:
que €8 porque sienten que la gente se les queda vi
que se sgienten incomodas o piensan que se les’
protesxs y van hacer el ridficulo y. adem&s“ha
seguridad en sf{ mismas, por lo que les . quita“e P o
salir y prefieren quedarse en casa, cuidando nletos atendiendo»—ff
a sus hijos, bordando, tejiendo, etc.,  y':!las‘imujeres: 'que ..
trabajan, su trabajo es su refugio y las que no. sus fuglo es :
la religion, su fe en Dios. : el

7.97 .



ORIENTACION PSICOSOCIAL A LA PAREJA ANTES DE LR CIRUGIA

CIRUGIA CIRUGIA
RADICAL CONSERVARDORA

FUENTE: lden.

20.-
pareja antes de '1a*

radical y ’9.1"9.0%'

recibi6. esto [ti

gustarfa réf:viléir ",lAa,:g:\l;nlc_."gu}.l-h:é‘ér‘\[iczo d vpste”t.ipo:

o



EDAD DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES CON CIRUGIA
: RADICAL Y/O CONSERVADORA

CIRUGIA CIRUGIA
RADICAL CONSERVADORA

46-50 41-45
51-56 10%

e '_Sef\obs'e‘vr“va» que las. parejas-de las

conservadora son m&s. jévenes. -

" 99



ESCOLARIDAD DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES CON CIRUGIA
RADICAL Y/O CONSERVADORA

Y (777}
PROF. COMPLETA : CONSERVADORA

PROF. INCOMPLETA l-umcm.
E.M.S. COMPLETA

E.M.S. INCOMPLETA :

TEC. PROFESIONAL

SEC. COMPLETA

SEC. INCOMPLETA

PRIM. COMPLETA

PRIM. INCOMPLETA

NO SABE LEER

FUENTE: ldem.
22.- En lo que se refJare a:l
‘al. 30% de las‘ '

..‘~‘Se’ '

~°100

2] paraJas con LA

‘nivel de’” .



OCUPACION DE LAS PAREJAS DE LAS MUJERES CON CIRUGIA
. RADICAL Y/O CONSERVADORA

CIRUGIA CIRUGIA
RADICAL CONSERVADORA
OBRERG PROFESION
30% PROFESION 50%
I N x OFICIO
= 7%
NS OFICIO \/
EMPLEADO . 19% OBRERO EMPLEADO
33% 27% 17%

FUENTE: ldem.

23.~ La"_ o_cupacjon de " las parejag de'las, mujeres ‘con éirugia

radi ca‘l , oIf»'Sax gdﬁ-' _6mp1:_é§d§s," el 30% ‘o);?)'eroé. :o'l 3355; que "_son L

7 parejas ‘tiénen-un oficio. " En i
relacién

se encontro que

17% empleados - %" tionen ‘un oficio. ' So obacrva que  la

ocupacion dé”’ las :parejgiéllr va'lde gradoi-de -

escolarijdad. -l
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TIPO DE APOYO QUE LE BRINDO A

CIRUGIA
RADICAL

APQYO MORAL
23%

APOYO ECONOMICO

LA PAREJA

CIRUGIA
CONSERVADORA

APOYO EMOCIONAL
40%

17% -
//\\
APOYO MORAL
33% APOYO ECONOMICO
APOYO EMOCIONAL 27%

60%
FUENTE: Idem.
24.- En lo que se refzere al t1po de apoyo que le brlndo a su_

i

alcohollcos ya uno le dm un infarto

pare ja, sl 8‘3% cle los eapoaos cle 'las fnujeres con ’cirugia




DE ESTADO DE ANIMO

CAMBIOS ‘EN LA PAREJA DESPUSS DE LA CIRUGIA

CIRUGIA CIRUGIA
RADICAL CONSERVADORA
DE CARACTER DE CONVIVENCIA

0% DE ESTADO DE ANIMO : 30%
¥ 17% _

DE CONVIVENCIA
27%

DE CARACTER
33% 53%
FUENTE: ldem.
25.- En relacion.a . e‘.r_t:vkla'npi:;;" ja dgspué‘a'd‘éi.la'_{ e

cirugia; el 40'%)1:1'6‘

radical notaron car

en la convivencia

porcentaje buscar:

abandonar a’su’pareja
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IMPORTANCIA DE LA FALTA DE UN SENO 0 SOLO PARTE DE EL

CONSERVADORA

MUY DESINTERESADO |N
RADICAL

DESINTERESADO [§

—

IMPORTANTE

MUY IMPORTANTE
1
60
FUENTE: Iden.
26.— En lo que se refiere a la importancia quq.ﬁienév 1o

cirugfa conaervadora

lmportantes en la

amigos. 1o.sepan

,':;104,. B



RELACION DE PAREJA DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL ESPOSO

. ssnvixobun
MUY MALA ///" /// ///////// | :

RADICAL

MALA

REGULAR

UUENA

de vista de los esposos. de las mUJeres
30% la consldernn mala y el 3396 cle loa
con cxrugiu : 1do: ;

comparac:dn

ufectada debido a la c:rugia

;bsv‘ &



COMUNICACION CON LA PAREJA

H H CONSERVADORA

MALA : :

RADICAL

: .

NO ACEPTABLE

HEGULAR : :
ACEPTABLE /
BUENA i i i

a4l

FUENTE: ldem.

28.-

en la relac:én d pareJn‘



VARIACION EN EL DESEO SEXUAL DEBIDO A LA CIRUGIA

' P ; 0 A AR ' o777 “ : %SERVA'DC;RA
S—III: -

it sosoent

LIGERAMENTE DISM. /// /////////

FUENTE: Idem.
29.- Con respecto aila

la cirugta;.e

lastimar a su- pare er u her:lda y no: s:enten la motzvacmn

para llevar a cabo la relac:én sexunl
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CAMBIOS EN LOS SENTIMIENTOS HACIA LA PAREJA
DEBIDO A LA CIRUGIA

CONSERVADORA
DISMINUIDO R
AADICAL

LIGERAMENTE DISM.

NO HAN CAMBIADO

LIGERAMENTE AUMEN.

AUMENTADO

FUENTE: Idem. ‘
30.~ La variacion en los sent:mxentos huc:a “debido )
a la cirugfa, el 40%- de los esposos ‘
radical afirman que ha dxsm:m :
esposos de 1us mu;eres c

menc i onan que 65

tienen 1a_ culp

108"



TIEMPO DEL DIA DEDICADO A LA FAMILIA

DOS HORAS

UNA HORA

——

i .
CONSERVADORA

RADICAL

109



ORIENTACION PSICOSOCIAL A LAS PAREJAS
POR MOTIVO DE LA CIRUGIA

CIRUGIA CIRUGIA .

RADICAL CONSERVADORA
S

10%

NO
90%

1los’/consideranique . s1"

clinicab‘;éve les proporcione” esti

110



4.6 ANALISIS DE RESULTADOS.

Después de realizar un anallsls 1ndiv1dual se realizo unj

andlisis general, donde’ se encontro que total da las

ésta,



"En cuahtd al tipo de’ tratamiento de quxmlotcrapm o

radioterapla. ‘en ‘los ‘dos 'rupos de ‘muJeres presentnn molesuas

cotxdmna y

compasién qua'reclhleron de su ‘compafieros’ y.amigos de”trabajo;’

o112



sin embargo., otras mujeres. . prefirieron L ocultar ' que .. 59"‘
sometieron a la cji‘ugla para:no' ihspirar'lastzmn. compas:on/'

rechazo o curioéjdad.,

En lo que se: retlere a. lu reluc

113



apoyo emocional 2 pesar que tamhién les afacto el rec:b:r la

notlc:a de que sus eapoaus teninn cd ce, 'amu y deberianlv

al grudo‘que disminu el rend:m:ento ’

someteraav a unu c:r g{a.

ps:cosocjal por parta del equlpo de sulud
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CAPITULO S5

PROPUESTA DE UN- INSTRUCTIVO DE OPERACION DEL SERVICIO DE
TRABAJO SOCIAL PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL A MUJERES COM
CANCER DE MAMA SOMETIDAS A LA CIRUGIA RADICAL Y/O CONSERVADORA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N® 4 "“LUIS CASTELAZO AYALA"

INSTRUCTIVO DE OPERACION DEL

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL PARA
LA ATENCION PSICO-SOCIAL A
MUJERES CON CANCER DE MAMA
SOMETIDAS A LA CIRUGIA RADICAL .
Y/O CONSERVADORA. ‘

1994,
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INTRODUCCION

La elaboruc:wn del ' instructivo, surge a ra{z,de la’

Invastzgacjén reulizadu en el Hosp:ltul de Gmeco Obstetrlcxa,‘_

No.{ 4"' serv1cio de’ Tumores

"Luis Caatelazo Ayala" en cl

acc:ones profesl nalas del‘

lxcencmdo n trabu’o aocial puru ln atenczon psicosoc:ul a"‘

mujergs ‘co de mama aomet:\das a ln cxrugiu radlcal y/o

conservadora




POLITICAS."

- Atender a la pac:ente con oportun:dad.,calzdad y un alto

santxdo humano en los prohlemas szcosoc:a s que

1nterfleren en su atonczon.

,on[t?dbﬁj

FUNCIONES DEL;LIC.  EN.TRABAJO SOCIAL:EN:LOS:NIVELES DE’
ACCION
NIVEL NORMATIVO.

trabajo socialy™
participar con-e

ncion,
'cdncer de
‘preaenta

- Elaborar:los -
d:ugndst:co,;trutamle
mama- asf{ ‘como .para: 1
problemn

de]yttabq:o‘aoq:ql ”

~ Determinar ‘la participacidn de
formacion de 1

- Establecqr 1bs'inpeﬁhiéﬁﬁbe~ 6




capacltar al equipo de salud.._;i

- Investigar’ sobre la val:dez de- la’ apl;cacicn de nuevcs .
métodos, tecnzcaa e:instrumentos ‘de. traano social.s, B

—'Difundxr ontre el u1po de aqlud a,Jnfor ac16n obtgnzdaf

: mamu

- Aaesorar

‘del: csncer de mama", y
.“pacientes .con’ .cdncer de mama",
tit io al como a n:vel comun

—fDlaéﬂér sxstemas de recolecc:én
:actlv:dades de trabaJo soc:al a”

aspectos:
tanto’ en

~ Mantener
normatlv

- Evnluar los: resultados de Ios programaa
equipo .de salud. :

NIVEL OPERATIVO
3,3.1  INVESTIGACION.

- Identificar las necesidades sentidas’ en las aala de la.
consulta externa y tumores mamar:os.

~ Intervenir con el equipo de salud en ol d)agnOsf:co
psicosocial de la paciente.
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- ihvést:én los: recursos 1nst1tucibnbleé'y fahil:ures
con ‘que ‘se cuenta para el trutam:ento de la pncxonte..

- Daterminur el perfil de las pncxentea de la consultn
externa y tumores mamarlos

 3.3.2 ADMINISTRACION.

— Elaborar el informe del diagnoéfico paicosocial de ‘la
paciente.

- Realizar los tramites necesarios: para
egreso de la sala de hospitaliza

— Elaborar expedientes de las pacienté querequieran

atencién social de caso y de grupo.

- Elaborar programas eBpacifiéo
de caso y de grupo. ’

dependencias para continuar:e
de la paciente.

trabajo T3C, TSG.
3.3.3 ENSERANZA.
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— Canalizar a la paciente. si as! lo requ:ere. a S
instituciones que puedan 1ntervenir en:la aoluc:bn dal
problema. . . .

3.3.5 PROMOCION.

- Promover ‘la part:cipac:on de las pnc:entos para que'
sean promotoras, en . base a su experlencxn par.' .
deteccidn oportuna. del CaMa. >

C - OrganJZAr grupos de fam:lnares para capnc;tarlos en\ld'“
aceptacién y manejo de la pnclento con CaMa. S
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4. PROCEDIMIENTOS DEL LIC. EN TRABAJO SOCIAL.
4,1 ATENCION DE LA PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA:

ACTIVIDADES
Responsable: Trabajador Social

12 Visita diariamente por la tarde la sala de espera de la Consulta -
Externa, se presenta al grupo de mujeres que son remitidas por su -
médico familiar al Hogpital de Gineco-Obstetricia N® 4 "Luis
Castelazo Ayala".

22 Proporciona la siguiente informacién:

~- La paciente debe colaborar con el Médico Oncolcgo para elabornr
su historia clinica y en la exploracién fysica para que; .quede™
integrado el expediente y la programa para cita de primera’vez’
indicando claramente fecha y hora.

~ La paciente debe presentarse a su cita puntualmente vestida con
ropa que ho sea diff{cil de abotonar.

— La enfermera la recibira en el consultorio, le proporciona una:
bata que s6lo despuéds de descubrirse la parte de arriba del cuerpo,
deberd ponérsela sobre los hombros para que tenga libertad para
mover 108 brazos cuando el médico realice la exploracion fisica de R
lag mamas.

3¢ Solo gi el médico lo cree necesario se le realizard en el mismo
consultorio una prueba que congiste en introducir una aguja en una:’
o ambas mamas para absorber un poco de liquido que posteriormente
la enfermera procederd a mandar al laboratorio para analizarlo y/
indicard una mastografia que es la radiografia de las'mams. :

42 El médico realiza sus notas pertinentes en el expedmnte Y
proegrama una nueva cita indicando fecha y hora.

52 Se le orienta a la paciente en donde esta ubxcado el lubox‘utono
y la sala de rayos x para que antes de entrar a la cita pasn:a
recoger el resultado de su estudio. e

62 la paciente se presenta con sus estudios a su citc, ‘e
procederd a revisarlos y le explicara claromente su dmgnéstxco'
tratamiento a seguir.

72 En caso de ser necesario el méd:lvc'o le, programm'n una.
interconsulta a Tumores Mamarios, ublcado en.e
mismo hogpital. e :
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4.2 ATENCION A LA PACIENTE EN LA INTERCONSULTA A TUMORES
MAMARIOS.

ACTIVIDADES
Responsable: Trabajador Social

Después de que el médico oncélogo:

1% Reéiba a la paciente, revise su expediente, sus estudios y‘
confirme el diagnéstico.

22 BExplique claramente a la paciente que es necesario una
intervencién quinirgica, y procede a programarla,

3% Explique ol tipo de cirugia a la que debe ser sometida la"
paciente: cirugia radical o conservadora.

El trabajador Social:
12 Proporciona ayuda a la paciente para asimilar la gituacion. que

ge le.estd presentando y la prepara para afrontar la fase de. ..
aturdimiento cuando se le ha diagnosticado CaMa. .

22 Explica que hay pogibilidad de curarse totalmente.
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4.3 ATENCION A PACIENTES HOSPITALIZADAS.

ACTIVIDADES
Responsable: Trabajador Social

12 Recibir a la paciente para el ingreso a la sala do
hogpitalizacién.

2® Drinda orientacién para que se adapte al medio hoéj)‘ital

cotidiana, en sociedad y en su relacién de pamJ

5% Motiva a la paciente a:

— No perder la confianza en s{ misma. :
— Valorarse por lo que es y no por las. partes'de
~ Eliminar cualquier tipo de temor m]acxomd
~'Ser optimista.
—.A ver: el futuro.
- Enfrentar la vida.
- Fomentar la unidad con su pareja y con lL\ famlm.

6° Renl:lzur las notas del diagndstico psicosocial en:. el expcd:len

7% Pasar vigita con el equipo de salud e informar su mtuaclon
psicosocial, para que tomen medidas pertinentes para el deaarrollo
de sus labores con la paciente. i

8% Realiza contacto a la hora de visita con el esposo o pareja:
actual de la pac:ente y sensibilizarlo sobre la situacion- en:l

los dos, teniendo principalmente una muy buenma comunicacién:

92 Renliza contacto con log demas micmbros de la familia'e: informa
scbre la magnitud y trascendencia de la enfermedad de su: familmr'
para que estén conscientes de la realidad y la puednn ayudar a
enfrentar la gituacion. :

pareja, principalmente en el aspecto sexual y que deben enfrent rlo"
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4.4 ATENCION AL EGRESO DE LA PACIENIE.

ACTIVIDADES
Responsable: Trabajador Social

12 Comunica a la paciente y-a los fumi]iareé Ta foch y -

hora de. la-alta indicada por el méd}ico". :

3¢ El médico. oncélogo’ program

externa’para‘dar:s
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4.5 ATENCION SOCIAL DE CASOS.

ACTIVIDADES
Responsable: Trabajador Social
ESTUDIO DE CASO

12 Revisa el expediente de la paciente para enterarse do su
situacién general. L

22 Pntrevista a la paciente, a su pareja y a los dems'melixbms de
la familia para orientar la atencién del caso y poder establecer' el
diagnaestico. .

3% Flabora la sintesis de la Jnformacmn
invostigacisn.

42 Interpreta la situacién de acuerdo ‘con' @ estado psic
la paciente, la dindmica famlmr, la relaciOn de pareJa :

52 Eeructura el dmgnéstxco SOczal

62 Correlaciona el’ dmgnOstmo Social con’ opcxones de solucmn
.caso necesario SOllCltﬂ la‘ayuda del eqmpo do salud

7%, Pmmueve la particzpac:t)n de la pnc:lente en. o] ‘andlisis de su
pmble atica y en:la h:\squeda de opciorm d solur'idn :

8°Detormina’: las ﬂccionea de lcipacmn en el trutnm:ento dol

loi'zl"reparu la paciente ‘para‘integrarla’ al grupo de personcn
se encuentran en:la’miswa’situacion

122 Elabom el-informe de resultados; mismos Gue determinan:la’: -
contznuxd.:d o cxerre del caso Yilo da a conocer- al equlpo de salud T
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4.6 ATENCION A LA PACIENTE EN GRUPO.

ACTIVIDADES
Responsable: Trabajador Social

INVESTIGACION
12 Detecta casos que requieren tratamiento social en grupo

22 Promueve la integracién de grupos en la consulta exterm y..el
tumores mamarios.

32 Revisa expediente de los miembros del grupo.

4?2 Realiza entrovistas individuales a cada miembro délr'gz':upo

DIRGNGSTIOO

62 Elabora el perfil del grupo con base a 1a informa
Namero de mmmhros dmgnéstlco médico y peucosoc:al

expectatxvus.

PROGRAMACION
62 Prepara los instrumentos de control que permitan’ §
de actitud a los que se comprometen, que se’ observan en’
pacienta. :

72 Programa la cita para. la primera reunién del gru
cada uno de los miemkrog fecha, hora y Iugur B
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EJBOUCION

8¢ Recibe al gr'upo e’ informa el objetivo de la reunién; el papel .- - .
que va -a desempefiar. la Trabajadora Social y ella misma‘como m:lemhro .
del grupo, uplica la Técnica para el proceso de Jntegraclon : :

98 rbcpl:tcu a los partic;pantes lo que sc espera de ellos y como 80
pretende lograrlo : .

10¢ I\cucrdn con el grupo la actividad gque se va a desurrollar en lu'
sigumnte mumon

119 Dlnbora la crénica y la integra en ¢l expediente dal grupo

129 Prepara y realiza las reuniones subsecuentes pmplcmndo la
partxcimcxon de cada uno de los integrantes del gmpo en :

- Exposmzon de su problemdtica desde el momento en que sé e
diognostlcu CaMa y deberia someterse a una c1rug1a i

- -'Pnnc:palos temores.
- Rcaccmn despuda de someterse a la c1mg1a
- Estado actual.

conv1vencm ‘cotidiana’y:en

- 'Repercusmnes en su vida cotldiuna'
socn:dad

- .Repcr_jcugxpnqsv n-la-familia, -

- Rebémxsionés en é,l, trabajo 3 5

132 Valorur con el‘ gmpo ‘de que part:clpen ot:ms mlembros d
fanilia; (esposo o hxjos) Y. e]ement:oa e

149 I:valuar con ‘log mmmbros del grupo
mdxvxduales be de grupo. i

129~



5. APENDICE
5.1 INSTRUMENTO PARA LA ELABORACION DEL DIAGNOSTICO PSICO-

SOCIAL.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N2 - 4
"LUIS CASTELAZO AYALA"

La elnborac16n del d:agnéstlco -ps:coaoc:a

baze prJncJ a] la relac10n interpersonal y la“influencia paraf;l'

cambiur»l cond ctn humana.

I. FICHA DE TRABAJO SOCIAL
Se ‘debe de anotar claramente Ios datos persona]cw para que , '

en caso de ser nocesar1o consultnrlo y

NOMERE DE LA PACIENTE EN"STUDI
DIRECCION s

TELDFONO
TIPO DE CIRUGI

EDAD .,

ESCOLARIDAD
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II. CONDICIONES PSICOLOGICAS

Identificar los fact:ores psmolbgzcon en Ios aspecl.osr. as!

como la fase en la que se. encucntra la pa nte, para poder

ASPECTOS NEGATIVOS
1. ( ) DEFENSIVIDAD
2. () DEPRESION

3. () APATIA{ INACTIVIDAD .-

4. (

) AISLAMIENTO FIuIC

III. CONDICIONES-'SOCIALES

IhVestigar ‘est‘r’u’c_ ra' famxlmr (fam111a nuclear,

extensa, : extensa com uosta). como es su conv1venc1a y lazos

afectivos.
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ESTRUCTURA FAMILIAR.

:CONDICIONES ECONOHICAS Y DE TRABRJO.
"--Ub car' la pos:cxdn econém:ca ag

"’con sus compnﬁeros de trabaJ

3. 1 ASPEC’I‘O ‘SENTIMENTA

132" -



3.3 COMUNICACION

3.4 DECISIONES =

Iv.
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VI. EVALUACION

Se vigi. ,béfiodi;iméﬁtélgua»tan*efeqtivo,es el plan sqqiai

a- seguir.

VII. CIERRE DEL CAS
“El e

objétng

FECHA - - . LIC. EN-TRABAJO SOCIAL - ‘" .
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5.2 INSTRUMENTO PARA EL TRABAJO SOCIAL DE GRUPO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N* 4
"LUXS CASTELAZ0 AYALA"

Lé‘trabajadora social es el lider orientador.: auxiliar o
agente de cambio; ayuda a los pacientes, por mcd:o d
expor:enc1as intencionadas en equipo BN

Iv. Evaluar con’, el .grupo, :en la’ ult ma reunlon, los® logros de
cadu uno de los’xntegrantes, los del grupo Y: los del
programa e :
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~cpnc1.'usionzs

Después de realxzar la JnvestlgaCJOn'
a c:rugia rndxcal y conservndora en:la:

“Impacto psicosoc:al de
mujer:. con C ; 50 real:?d un andlxs:s qua,

relacion
conviven

3.
someten

dcpreuzoh




muerte bé es‘deb:do a

“agociacion que’ se le hHace a la
en[ermedad con ésta RPN E : Lo

. provoca“'en

fisicas. que:

como : sexua
protesis:’
proporci

8. ‘Lal }'6Ivnc16

nn lmenl.e

estdn afectadom 'p;;i»';rii’ notici 'de que su compaﬁera tenga cdncer

. isy




de ‘mama y sevsometa a una chugia rndlcal y/o consorvndcru. al
grado qhe sﬁ rend:miento laboral es baJof sin embargo leé
: ) estado de dn:mo ‘en’ que se
c sus”
el‘l y

1. Bs
reciban’

combroﬁg@q
13. Actualme
campaﬁaé de’)
en éapeci&i‘
el s l
educador,’
afactada
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de mama y se sometu a; una chugIa rud:cal y/o consorvadora. al”

tener guétqd c
centros de

11, BEs .necesario
reciban atencioniip

desde e
hasta -el::
individual

educador,
afectada’ p
alteracioné:d
atender esﬁé'p
frente de'uh'
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syeERBNcrAs ‘

1. Es nccesar:o segqu promov:endo las campaﬂas de prevenclOn A
contra el cdncer de:: muma'para “Una’: deteccion oportuna'de”ln
enfermsdad

n.para
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9. Trabajar ‘de forma coordinada Y organizadé’ con " otras
ingtituciones para que en caso de ser necesar:o cunalnznr a la‘
pacxenta para que reciba atencién maa especlahzada S

10. Sistematizar las experienciaé da“l
y del mismo equipo.

11,
en la investigacidn en otros aspectos de
como: la paciente en la fuae‘ vt_e_rmmal

calidad déiz-\'/idu:“
desarrollo laboral, etc. : : ARENS TR S
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- ANEXO 1

INSTITUTO HEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL 'DEGINECO OBSTETRICIA Nt 4
' f"Lurs CASTELAZO AYALA"

"IMPACTO PSICOSOCIAL DE.LA' CIRUGIA RADICAL v/o conssnvnnonn EN
AR LA HUJER coN cchzn PE MAMA“ :

" - FICHA DE.CONSULTA

NOMBRE DE.LA PACIENTE:
DIRECCION  ___ "

TEL&£FONO
TIPO DE CIRUGTA
EDAD o

ESCOLARIDAD ' -
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N* 4
"LUIS CASTELAZO AYALA"

"IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA CIRUGIA RADICAL Y/O CONSERVADORA EN
LA MUJER CON CANCER DE MAMA"

NOMBRE

ASPECTOS PSICOLOGICOS

-

1, {POR QUE PADECIMIENTO FUE ENVIADA AL HOSPITAL?

2., r’,CUXL FUE SU REACCION CUANDO LE INFORMARON QUE TBNIA CXNCER
ENO Y QUE DEBIA SER SOMETIDA A UNA CIRUGIA?

. ATURDIMIENTO

. NEGACION A LA ENFERMEDAD

. ENOJO

RESENTIMIENTO
DEPRESION

FUE SU TEMOR?
1. TEMOR A LA MUERTE
TEMOR A LA ENFERMEDAD
3. TEMOR A LA AMPUTACION
4. TEMOR AL RECHAZO
5. TEMOR A LA RESPUESTA DE 'SU PAREJA

FUE SU REACCION DESPUES DE SOMETERSE A LA CIRUGIA?
1. HOSTILIDAD E IRA

2. ANSIEDAD

3. SENTIMIENTO DE CULPABILIDAD

4. DESAMPARO

5. AUTODESPRECIO

6.

7.

—~ e~ -~

(=

DA
wvuvv

W

o~

e b
N

P N 2]
<
A

-3
o~
e e B

TENSION O STRESS
PERTURBACIONES EN EL SUERO

P N e
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S.

10.

11.

12.

13.

Ir.
14.

(QUE TIPO DE TRATAMIENTO SE LE INDICG?
( ) 1. QUIMIOTERAPIA
( ) 2. RADIOTERAPRIA

LQUE MOLESTIAS FISICAS LE.OCASIONA EL TRATAMIENTO?

LALTERAN SU RELACION DE PAREJA?
t ) 1. 81 ) 2. NO

(AHORA QUE YA HA PASADO UN TIEMPO CONSIDERABLE COMO SE

1. DEPRIMIDA
2. ACOMPLEJADA
3, RECHAZADA
4. RESIGNADA
5. OPTIMISTA

. ¢LA CIRUGIA INFLUYE EN SU APARIENCIA FISICA?
« ) 1.

81 ( ) 2. NO

LQUE TRATO HA RECIBIDO DE 8US AMIGOS Y COMPAREROS DE
TRABAJO?

LPARR USTED CUAL ES EL SIGNIFICADO MAS IMPORTANTE QUE
TIENEN SUS SENOS?

(SE HA LLEGADO A SENTIR MAL POR LA FALTA DE SU SENO O

TENER SOLO UNA PARTE DE EL?
t )1, 81 ( ) 2. NO:

LUSA USTED PROTESIS?
( ) 1. 8I

) 2. N0

RELACION DE PAREJA

{ANTES DE LA OPERACION COMO ERA SU RELACION DE PAREJA? -

( ) 1. MUY BUEN
BUENA
REGULAR
MALA

5. MUY MALA

PR
[
Fadiadude
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15.

16.

17.

18.

19,

20,

21,

22,

¢AHORA COMO CONSIDERA SU RELACION DE PAREJA?
( ) 1. MUY BUENA

( ) 2. BUENA

()

( ) 4. MALA

( ) 5. MUY MALA

¢LANTES DE LA OPERACION COMO ERA LA COMUNICACION CON SU

PAREJA?
( ) 1. BUENA
) 2. ACEPTABLE
( ) - 3. REGULAR
( ) 4. NO ACEPTABLE
¢ ) S. MALA

RA COMO CONSIDERA LA COMUNICACION CON.SU ESP0S0?
) 1. BUENA

) 2. ACEPTABLE

) 3. REGULAR

)} 4. NO ACEPTABLE

) 5. MALA

¢HA REANUDADO USTED SUS RELACIONES SEXUALES?
« )1, 81 ( ) 2. NO

¢CUANTO TIEMPO TARDARON.EN REANUDAR SUS RELACIONES
SEXUALES?
( ) 1. ALGUNOS DIas
( ) 2. UNA SEMANA
( ) 3. UNA A DOS SEMANAS
¢ ) 4. UN ME3
( ) 5. MAS DE UN MES

{CUAL FUE LA REACCION ANTE SU ESPOSO AL REANUDAR SUS
RELACIONES SEXUALES?

¢TIENE SATISFACCION SEXUAL CON SU PAREJA?
( )1’ szt ( ) 2. NO

¢DEBIDO A LA OPERACION MA TENIDO ALGUNA VARIACION EN SU

DESEO SEXUAL?

1. HA AUMENTADO

2. LIGERAMENTE AUMENTADO
3. IGUAL

. LIGERAMENTE DISMINUIDO
. DISMINUIDO

—~ o~
o
an
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23.

24,

25,

26,

27.

28,

29.

ao.

LANTES DE LA OPERACION CUANTAS VECES AL MES TENIAN.

[

(
{
(
(
LAHO
(
(
(
(
(

RELACIONES SEXUALES?

1. UNA A DOS VECES

2. TRES A CUATRO VECES
3. CINCO A SEIS VECES
4, SIETE A OCHO VECES

A CUANTAS VECES AL MES TIENEN RELACIONES SEXUALES?
1. UNA A DOS VECES
TRES A CUATRO VECES
3. CINCO A SEIS VECES
4. SIETE A OCHO VECES
S

e s

.|
3]

NTES DE LA OPERACION QUIEN LLEVABA LA INICIATIVA?
) 1. ESPOSO
) 2. ESPOSA
) 3. AMBOS

~—~—

¢AHORA QUI#N LLEVA LA INICIATIVA EN LAS RELACIONES )

¢

SEXUALES?

{ ) 1. ESPOSO
( ) 2. ESPOSA
t ) 3. AMBOS

(HA NOTADO USTED ALGUN CAMBIO EN SUS SENTIMIENTOS HACIA
SU ESP0S0? R
( ) 1. HAN AUMENTADO

() 2, HAN AUMENTADO LIGERAMENTE

( ) 3. NO HAN CAMBIADO

( ) 4. HAN DISMINUIDO LIGERAMENTE

¢ ) 5. HAN DISMINUIDO

E LE HA RESTADO AUTORIDAD ANTE SUS H1J0S?
1. 8I { > 2. NO ( ) 3. A VECES

)
NTES DE LA OPERACION CON QUE FRECUENCIA ASISTIAN JUNTOS
EVENTOS SOCIALES Y RECREATIVO3?
1. MUY FRECUENTEMENTE
2. FREC
3. REGULARMENTE
4. ALGUNAS VECES
5. NINGUNA VEZ

PN TS 1

A
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31.

32.

33.

34

OBSERVACIONES GENERALES

(AHORA CON QUE FRECUENCIA ASISTEN A EVENTOS SOCIALES Y
RECREATIVOS?
( ) 1. MUY FRECUENTEMENTE
( ) 2. FRECUENTEMENTE
( ) 3. REGULARMENTE
( ) 4. ALGUNAS VECES
( ) 5. NINGUNA VEZ

¢QUE TIPO DE DIVERSIONES TIENE FUERA DE CASA?

¢CON MOTIVO DE SU OPERACION USTED Y SU ESPOSO HAN
RECIBIDO ALGUNA ORIENTACION PSICOSOCIAL?
( ) 1,81 ( ) 2. NO
{POR QUIEN?
¢(LE GUSTARIA QUE EN ESTA CLINICA SE LE PROPORCIONARA UN N
SERVICIO DE ORIENTACION PSICOSOCIAL? .
¢ ) 1,81 ) ¢t ) 2. N

ENTREVISTA REALIZADA POR:
TERESITA DE J. HERNANDEZ ALBARRAN
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ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA Nt 4
"LUIS CASTELAZO AYALA"

"IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA CIRUGIA RADICAL Y/O CONSERVADORA EN
LA MUJER CON CANCER DE MAMA"

NOMBRE
EDAD
ESCOLARIDAD OCUPACION

1. NO SABE LEER ( ) 1. OBRERO

2. PRIMARIA INCOMPLETA ( ) 2. EMPLEADO

3. PRIMARIA COMPLETA ( )} 3. OFICIO

4. SECUNDARIA INCOMPLETA ( ) 4. PROFESIONAL
5., SECUNDARIA COMPLETA

6. TECNICO PROFESIONAL

7. E. MEDIA SUP. INCOMPLETA

8. E. MEDIA SUP. COMPLETA

9. PROFESIONAL INCOMPLETA

10. PROFESIONAL COMPLETA

o~ o

)
}
)
)
)
)
)
)
i
)

1, {CUAL FUE SU REACCION CUANDO LE INFORMARON QUE SU ESPOSA
TENIAICKNCER EN EL SENO Y QUE DEBIA SER SOMETIDA A UNA
CIRUGIA?

2. (QUE TIPO DE APOYO LE HA BRINDADO A SU ESPOSA? -
{ ) 1. APOYO EMOCIONAL g
( ) 2. APOYO ECONCMICO

3. (QUE CAMBIOS NOTO EN SU ESPOSA DESPUES DE LA CIRUGIA
1. CAMBIO DE CARACTER

( ) 2. CAMBIO DE ESTADO DE ANIMO

( ) 3. CAMBIO EN LA CONVIVENCIA

4. (SE HA AVERGONZADO DE SU ESPOSA POR LA FALTA: DE UN; ENO
O TENER SOLO PARTE DE EL?
¢ ) 1,81 « ) 2. NO

5. (PARA USTED CUAL ES EL SIGNIFICADO MAS IMPORTANTE QUE
TIENEN LOS SENOS DE LA MUJER?
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10.

11.

12.

13,

14.

¢HA NOTADO ALGON CAMBIO EN SUS SENTIMIENTOS HACIA SU
ESPOSA, DEBIDO A LA CIRUGIA?

( ) 1. HAN AUMENTADO

2. HAN AUMENTADO LIGERAMENTE

3. NO HAN CAMBIADO

4." HAN DISMINUIDO LIGERAMENTE

5. HAN DISMINUIDO

LUSTED HA RECIBIDO APOYO EMOCIONAL FUERA DEL MATRIMONIO?
I ) NO

e

(
(
(
(

() 1.8 .
LDE QUIEN?
¢(USTED PENSG EN ABANDONAR A SU ESPOSA DEBIDO A LR

OPERACION?
¢ ) 1,81 () 2., NO

LCOMO CONSIDERA SU RELACION DE PAREJA?
( 1, MUY BUENA

2. BUENA

3. REGULAR

4. MALA

5. MUY MALA

CONSIDERA LA COMUNICACION CON SU ESPOSA?
UENA :

-~~~
e

LCOM
( 1. B
( 2. ACEPTABLE
( 3. REGULAR
( 4, NO ACEPTABLE
( 5. MAL

(o]
)
)
)
)
)

LCUAL FUE LA REACCION ANTE SU ESPOS A REANUDAR SUS
RELACIONES SEXUALES?

¢CUKL FUE SU TEMOR AL REANUDAR SUS RELACIONES SEXUALES?

—

{TIENE SATISFACCION SEXUAL CON SU ESPOSA? BN
() 1. 81 (S 2. NO

¢DEBIDO A LA CIRUGIA HA TENIDO ALGUNA VARIACION EN SU
DESEO SEXUAL?

1. HA AUMENTAD

2. LIGERAHENTE AUMENTADO

3. IGUAL

4. LIGERAMENTE DISMINUIDO

§. HA DISMINUIDO

_— e~ ——
— e
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15. QUE TIEMPO DELDIA LE DEDICA A SU ESPOSA E HIJOS?.. .
A 1. NO LES DEDICA TIEMPO
( ) 2. UNA H

( ) 3. D08 HORIS

16. (QUE TIPO DE DIVERSIONES COMPARTE CON SU ESPOSA?

"17. U8 TIPO' DE DIVERSIONES TIENE FUERA DE CASA?

18. C
¢ 1. NO SALEN
4 2. UNA VEZ
A 3. DOg VECES
(

4. MAS DE DOS VECES

19. ¢(USTED Y SU ESPOSA HAN RECIDIDO ALGUNA ORIENTACIﬁN PSICO—t.:f*‘3
: SOCIAL CON MOTIVO DE LA CIRUGIA? W :
} 2. NO-

xgmxs VECES AL ASO SALE DE VACACIONES CON SU mm.n?
) : :
)

)

( 3
LDE QUIEN?

20. (LE GUSTARIA QUE EN ESTA CLINICA SE LE PROPORCIONARA UN
SERVICIO DE ORIENTACION PSICOSOCIAL? .
() 1.81 { ) 2. NO
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GLO‘_SA'R'IO :

ABATIMIENTO. ~ Depres16n eap:rltual, como ‘un estado temporur:o
de una persona normal R . B

ADAPTABILIDAD.- Aptitud para produc1r reapuestus a
circunstancias cambinntos ‘0, modificadas

ADAPTACION. — Camb:o_.en_;
valor -perdurable.:
exigencias del ambient

ADAPTACION socni

con agitac16n, poca capa
el sueflo o comportamiento compulslvo
sensacién subjetiva de
empeoramiento

APATIA,- " “Falt
indiferencia,:
reacciones. ..

ATURDIMIENTO
golpe o una:

: exaonalldad'que ;vé,;
lo bueno en la, mayorfaide:las cosas Yy los hechos Y. eapera’ que'
el resultado gea.. favorable

isy e



RECHAZO.— Proceso o acto de cons:derar algo como-. sxn valor. de.
desechar - o de rehusar udm’t:r ‘alguna ™ cosa ¥ en .una. c;orta
categoria. L

RESENTIMIENTO.- Célera. moderada o ccntrolada
sido violado el sentido’ de. Justiciaiio’d
persona.

causa da que ha

RESIGNACION.- Actitud’ -niat;zhda
conformidad. R

SENO.- Popularmente llumados asz
mamarias. ; :

SENTIMIENTO DE CULPABILIDAD.— Se pone- e:m to’; -
un culpable. Pacientes'y familiares dan vueltas Zlastposibles .-
causas de la enfermedad y a su experiencia:con’el*tratamiento.
Siento que i no hubiera hecho tal’ ) cual cosa’ila a:t.uaczon no‘ i
serfa tan mala. - : .
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