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RESUMEN

Bl objetivo del presente trabajo consistié en aplicar un programa de intervencion cognoscitivo
conductual a mujercs con cdncer de mama, que les ayudara a reducir los sintomas de la ndusca y el
vémito anticipatorios nsociados a la quimioterapia, asi como, a disminuir la depresiéon y la ansiedad
ante la enfermedad. Bl programa de intervencion cognoscitivo conductual abarcd la aplicacidn
combinada de las téenicas de Relajacion profunda, Visualizacion de Imagenes dirigida, reestructuracion
cognoscitiva y Retroalimentacion Biologica. Esta altima técnica consistid en dar a las pacientes
informacion verbal de los cambios fisiologicos que presentaban después de la relajacion y
visualizacion, con el fin de que lograran aprender la autorcgulacién fisiolégica de la temperatura
periférica y de la tension arterial.

Las sesiones de intervencion se llevaron a cabo en el consultorio de Psicologia y en la sala de
Oncologia del Hospital de la mujer de la Secretaria de Salud. La muestra estuvo formada por 20
mujeres con cancer de mama; 10 en el grupo de intervencion y 10 en el grupo control, Con un rango de
35 a 56 afios de cdad y de nivel socioecondmico bajo. La muestra fuc no aleatoria, intencionat por
cuota.

Los instrumentos de medicién utilizados fueron; el cuestionario de ansiedad Cognoscitiva-Somatica de
Schwartz (CACS), los inventarios dc depresién y de ansiedad de Beck, entrevista semiestructurada,
registros fisiologicos de la temperatura periférica y de la tension arterial, autoregistros dec los sintomas
de la nausea y ¢l vomito, y autoregistros de evaluacion de la relajacion.

Se mancjé un disciio de investigacion cuasiexperimental, grupo control antes y después (preprucba y
postprucba). La diferencia entre los dos grupos fue probada estadisticamente. La investigacion es
descriptiva y correlacional.

Los resultados se¢ presentan cn dos aspectos; uno desde la perspectiva clinica y el otro por el
comportamiento estadistico de los parametros evaluados. En el primer caso se estudiaron y valoraron,
algunas variables asociadas al cincer de mama como; caracteristicas relacionadas con el diagnadstico
médico, antecedentes médicos personales, caracteristicas familiares y reacciones emocionales ante la
enfermedad. Los resultados se analizan a la luz del marco teérico general.

En ¢l segundo aspecto, para determinar ¢l comportamiento de las variables dependientes, es decir de la
ansiedad, de la depresion, de los sintomas de la ndusea y el vomito, de la temperatura periférica y de la
tension arterial, se utilizo la prucba U-Mann de Whitney, la cual arrojé diferencias significativas para
todas excepto para temperatura y ansicdad. Para las diferencias por grupo, se realizé el andlisis
estadistico con la prucba de Wilcoxon.

Los resultados obtenidos entre los grupos muestran diferencias estadisticamente significativas en el
postest; en la depresion, la nausea, el vomito, la tensién arterial y en la evaluacion de relajacion. Los
resultados intragrupo en el grupo de intervencion, indican que éste grupo logré cierta autorregulacion
de la temperatura periférica y de la tension arterial. Aunque, en la temperatura periférica y en Ia
ansiedad no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. El grupo control
mostré un aumento en los sintomas de la nausea, ¢l vémito y la depresién. Este grupo no tuvo
autoregulacion de la temperatura periférica ni de la tensién arterial.

Sc puede concluir en este estudio que la aplicacion combinada de técnicas cognoscitivo conductuales
como la relajacién, la visualizacién dirigida y Ia retroalimentacion bioldgica, si tuvieron efectos de
disminucién de la depresion y reduccién de los sintomas de la ndusea y cl vémito en el grupo de
intervencion.



INTRODUCCION

La Pﬁlcologm de Ia salud es el campo, dentro de Ia Psncologa que nnpulsa la form'\cnon del

psncolog,o en Ia lnvesu&acnon y en Ia aphc‘\cmn de varias técnicas - ps:coloycas para la
prevc.nc:on y el tralamlento de dwersos problemas de salu

La pamcnpacnén del ps_lcologo abarca todo'el continuo del proceso salud-enfermednﬂ, dentro

de los diferentes niveles de prevencion e intervencién, comc

En el nivel priméﬁb,» la promocién y fomento’a la salud

En el nivel secundario, la deteccion temprana del dafio

En el nivel terciario, la disminucién del dafio o secuelas derivadas de la enfermedad.

(Matarazzo, 1980)

De acuerdo a Ios reportes de dlversas lnvestlgaclones (Latorre y Beneit, 1994), se ha visto

que en la practlca de la Psncolo&,la de Ia salud dentro del ambito hospitalario, se han

obtenido beneﬁcms como:




« Disminucion del tiempo de recuperacion postquirdrgico.

e Disminucién del uso de medicamentos.

e Mayor grado de adlierenci '

* Mejora en larela

La I’sicolvbgia':derla ‘salud a‘s:ap'ortacic'més docentes y de

educacion, :pr§fesi‘bnal ': ‘Ia'p,sicv:oldgia vpara la
promocién y mantenimient preve ’
identiﬁ‘caci’c')n de'los correlatos y diagndsticos deila’s
y para el:‘vfcrméﬁlisi el sistem rae

configuracion de las pol




Las reacciones emocionales asociadas a la enfermed\d‘crénica’_nov ocurren . segiin ’ una
secuencia.predeterminada,” pueden - aparecer :‘en - cualquier: momento - del * proceso -~ de

adaptacion.; Estas reacciones,emocionales son;/ tal .y, como han sefialado ' Cohen y’Lazarus

una recuperacion

imagenes aunadas a la Retroal
la enfermedad para-lograr cambios

pacientes (Bayés, 1985; Chopr

nciones “autonomas’- del ‘organismo, la

visualizacion de imagenes, que entra dentro'del campo de la psiconeurcinmunologia, “toma




el controf ‘del sistema nervioso simpatico’ y ayuda al” sistema inmunitario” Las pacientes

adquieren habilidaydes 'psicoﬁsiolégicas para,redu‘cir, la’activacion - del sistema simpatico y

disminuir asi la lensuon emoctonal la ansxedad y | sion (Rimm y - Masters, 1993).

Una larea xmportanle del psx oloe,o que: pl

ende; ayudar a-un pncieme ‘con cancer, es

conseg,utr que en'alg,una medida, pueda tener control sobre la sntuacn

n en que’se encuentra.

B
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CAPITULO I

1.1 EL CANCIl R

B'xuuzado por el méd o grlebo Hlpocrates alrededor del ano 400 a.c;, mcluye uri grupo de

nproxnmadament lSO pademmlentos que se pueden productr en cualquner parle del cuerpo

Sin embargo,’ todos’ 10s:tipos . de émcerllenentuna caracteristica ‘comin el crecnmlenlo




durante la vnd't normal de la cclulm Sm cmbar;,o en determmadas cnrcunstancms los

pr010011005e11es pueden acllvarsc y volverse onco&,enes que: pro ician la conversic’m de las

dlsemmarse a dlstancna




Los caliﬁrcativos b_enignos y rn'milighos,i

crecumento comparallvamente lento, no se dlsemlna por el cuerpo (no.es metastas:co) y es :

Rosenberg, l 984)

Hiperplé:‘sia:.,

displasia, se encuentra o gsxonalménte en inflamaciones cronicas.

Displasia

La displasia consiste enuna perdida del orden y disposicién normal de las células.

eglin se aplican a Ias‘nqoplasias, tienen. deducciones,

clmlcac. La desu,nacuon de: benigno significa’ que’ la* lesién” no -amenaza ' la vnda es de~

ety a—



Anaplasia:

El tcrmmo se uuhza para denotar la ausencm ‘de dlferencnacmn celular, y rara vez se

cncucntra excepto en neoplastas mallgnas

Neoplasia:

, pbdria

cuatro




fibrosos, grasa'y revestimiento de pulmones; abdomen, corazén, sistema nervioso central

y vasos sanguineos,’

3. Las leucemias se desarrollan ‘en el tejido sanguineo 'y el 't

médula 6sea y el baz

al sistema linfatico, que ¢s una red de vasos y ganglios que irrigan a los tejidos del cuerpo

irus,” células “muertas y otros

En el caso de cancer de' mama, ésta es una glandula; lo mismo que last

con respecto a’los: érganos’ de con

duranie periodos relativamente breves (lactacion): Pa

periddica, sus tejid

que la dc‘cﬁalqule otro_tejido,” except




1.2 EL CANCER DE MVAMA

Las ctapas del c:'mcer dc mama funclonan sobre una base clasnca, acordes nl cxamen I'snco

asi como de l'\bor'uono y de cvaluac:on radlolobxca Estas etapas se reﬁeren a. _x,rupos de

pacientes 1cordes a la extension dc su, enfermedad ‘el tratamlento de. eleccmn pard cada

paciente en forma mdlv:dual esumando su pronostlco y. comparandolos esulmdos de

d:l‘cremes programas de tratamientos,

El sistema de clasnﬁcacnon mas ampllo usado en clinlca es el adoptado por ‘la Umon

Internacional contra el cincer. Se basa en el tumor—nodulos-meytastasus (TNM);A(“Consenso

Nacional,” 1995).
1.2.1 Clasificacién Clinica

Tumor (T)

TO Sin evidencia de tumor primario.
Tis Carcinoma in situ.

Ti Tumorde2cmo menos. '

Tla Hasta 0.5 cm.

Tib DeO0.5a [-c::m. o

Tle Dela2em.- (

T2 Tumordé2asem.

T3 Tumor niayof de 5 cm.

TESIS CON
10 FALLA DE OBIGEH




T4 - Tumor dc cualﬁuie; tamaﬁo perorcoﬁ ipvésién_ ala parefi toracica o picl (Se excluye la
invasién al xlilj\s'éulqrp;‘;k:»tdral). ) 4

Tda E;‘uensién "a la pz{red toracica.

T4b - Edema o uIcerﬁcién de la piel o presencia dé néd_ulos 'séfélités.

T4c -Ambos (T4a y T4b). »

T4d Carcinoma inflamatorio.

Nédules (N)

NO  Sin evidencia de metéstasis regionales: :

N1+ Metastasis a gai

N2 'Mevt'ést'asis

estructuras

N3 Metastasis'a ganglio gar‘\ghqs_lps‘llaté?gles de la,ca‘aéha'ma;l'naﬁa_intérha. -

Metiistasis (M)

MO  Sin evxdencla de metastasls a dlstancna

M1 Melastas:s a dlstanma mcluyendo los gangllos supraclawculares homolaterales

TESIS CCN
FALLA DE CRIGER




Estadios Lol

Estadio - [,

:5; Cualquier T

o N3

.- Cualquier T .

.- Cualquier N

=3

FALL:

R

™
1}

s

518

CON




La clasificacion TNM su,ue slendo la mas adecuada paru vulorul el pronosuco En

pamcular, el lanmﬁo del tumor y Ia presencm o no de ;,ang_.,hos axllares mctasmsncos tlenen

-l cancer de mama que ‘no're xbe tratamlemo se ende pnmero alos

un V'\lor mdlsculnble

ban&,hos lmfatlcos de la axllu En estadno avnnzado se metastauza a otras panes del cuerpo

como huesos pulmones hu_.,ado y cerebro

‘Estadio Tasa de Supelv'\v(;l,\;er;’c_ia alos’s afios.:
1 S
1 ;
] 4._1%  '
(12 ER 10% o

TESIS Con
FA..JA,,"‘ DFE Q‘)I{?w\}'




1.2.2 Etiologia y Factores (Ic Rics‘ 20 .

La etiologié del cz’intc’:r rhamano es muluf’actorml mtervxencn factores 1,eneucos endocrmos

socnoculturales anopatoloycos ‘et Los f'\clores de nesg,o en cancer mamarlo han sido

mvesh&,ados desde iferentes ;aspectos’ epidemiolégicos, esultandoalgunos factores mas

lmponames que otros.? Segiin’sefialan’ los ' investigadores,: es: la” interaccion de ' diferentes

.altoiriesgo para cancer

Mcphérs,o'n,, Steel 'y Dixon,

Factores de Riesgo

o Edad, mujeres mayores de 40 afios

F:\ctdrcs de Riesgo Hereditario.

. Herencna la incidencia se duplica en mujeres cuya madre ° hermana tuvneron céncer.

dos con Ios'- tecedentes clmlcos pcrsonnles

Factores de Rlcsgo relaci

e Menarca precoz,; antes de los’12 afio

e Menopausia tardia, después de los 50 5ﬁbs.?~

espués de los SO'aﬁosrdevedéd. :

. Cualquier trustorno édico que rcqunera Erandes dosns de radlaclon en el torax.

s No Iactanc:a (algunos autores mformzm que Ia lactancna ejerce un efecto protector contra

el cancer nmmarlo;

TESIS COM
FALLA DE ORIGEN




* Terapia de sustitucion de hormonas.

Uso de anticonceptivo les (la ingesta prolongada conduce a cambios de hiperplasia en

teratura:la refieren como dos veces mas las

pdsibilidades e cincer mamario para’esta entidad

rasas,(grasas,polisaturadas, con alto contenido de icido

Vida sedentaria

s Estrés,

TESIS CON

s FALLA T~ O2Ioq




1.2.3 Métodos dé Deteccién del ciincer mamario

El diagnéstico temprano del cancer mamario es fundamental para la curacion y prondstico

de las pécien‘lcs: Se e_sfablcce, mediante_la trinda de la’ historia’clinica," el ,uutoékarﬁen.y_ la

mamografia. La identificacion de’los factores de riesgo en |a historia clinica es fundamental

para la deteccion del cancer mamari
factores de riesgo que orientan a una investig

diagnastico de Ié m’g ) el 10%:E

resultados se obtienen cuando se asocian ambos métodos (

El' autoexamen de los senos reviste un

que es el rﬁetpdo defmitwo,purabfdlagnosticaf un tumor. maligno. Existen varios tipos: de

1]
16 TESIE CON
FALLA T7 700

EN
4




aspiracion- con az,u_]a delz,ada con ag,uja de nucleo mc:snonal excisional, - localizacion

m'\mo;,rafca con blopsna y blOpsna estereotéctica (Sldney, I995)

gamentos, estan

siguientes smtomas (Sldney, 1995)

s Una protuberancna»pers;sten;e o unr e%\gﬁ)samiento en el seno o la axila.

* Cambio en el tamafio o contorno del seno.

e Cambio de color del seno o érébla.

e Formacion de hoyueléé, rﬁgoéidades, escamaciones o cambios similares en la textura de
la piel. i 7

e Secrecion anq;mz;irdtzjilés pézones.

* Retraccion o escamosidad del pezén,

¢ Dolor no asociado a la menstruacién.

TTmTT

B

ORTGEN

TLSTS
A
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1.3 EPIDEMIOLOGIA

En el siglo actual, el cancer ha llegado a convertirse en un problema de salud para toda la

humanidad. A panir de 1965, ’I‘as"veride*ricv:i'zlxs” d hibhz@lidéd de las éxif‘erm’édadeﬁ‘ ‘crénico

presentaron un’ total,de 240.casos aprox1madamente de cancer de mama (Hospltal de la

mujer, 1997)

El cancer de la 5Iandula mamarla en la mu er cupa el segundo Iugar en monalldad en

nuestro pais. Corresponde al 9% de todas Ias neoplasnas y al 15% de los tumores mallgnos

que afectan al sexo fememno La frecuenc:a del cancer mamano aumenta conforme ala




edad; con base en esto'y si se considera‘que la expectativa’'de vida en la mujer mexicana es

 médicos sobre este

tema y de Ia curenc de informacion de la poblacion en ge:

neral,: por.lo que se recomienda

(“Cons. Nal.,’,’ 1 995)

1. Una mayor participacién de los hlogos del pais’en las acuv:dudes relacmnadas con las
campaiias educativas'y de deteccion temprana del cancer mumano
2. Promover.en las:faculta : ya a Vlos estudiantes en la exploracion

de 72 aiios, puede esperarse que el niimero de casos se incrementara en’ forma importante en .

TLSIS €7

FALLA DE ORIGEN |




cancer de mama.  Esto permmrn desarrollar estrateg,ns dc mtervencnon prevenuvo-

educativas mas dlrecias lo quc llcvana tamblen a poder incidir’ mejor sobre los aspectos

psico- emocnonale% de la poblacn n con~respecto a ‘las: creencias sobre‘el»canqer y. su

de atrlbucnon SO ml as ;

conductual y ncmudmal (Duran Becerra y Torrején 1989)

curabilidad, Ios lemores ¥ el proces

omo, trabajar en la esfera

Por lo anlcrlor cabc pensar en ¢l deﬂarrollo dc una concepcxon de salud mteg,ral en la cual
ademas dc valorar las causas biologicas y Ios factores de riesgo amblentales y externos al
sujeto, se haga lo propio con el estado psxqutco en especual con las creencnas y acmudes de

las personns acerca de una enfermedad crénica degeneratlva como es el cancer mumarlo Ya

que las crecncnas tienden a ser muy fuenes y pueden llegar a ser lmponantes “fnc(orcs de

del l\ccﬁo de'que el Psicologo debe ser al riesgo lo que el médico ha sido hasta ahora para el

daiio.

TESE CON
¥ALLA DE ORIGEH

20



1.4 'I‘RA'I‘AMIENTOVSVMEDI‘COS

El pnmer tralamlenlo para el cancer I'ue la cnru[,m pero en la actualldad Har r'ldloterapla yla

quumoterapm desempenan un'papel 1mportant La superv:vencna ‘a los‘cinco aﬁos constltuye

En estadios m
las probabilidade
Las paciervn"es
sistémico, ‘tan, )
de las bacit“:nt;s,'v ;'1

Nal.,” 1995)."

iguos, ya que con un

reducido numero de ellas es pOSIble causar una recalda

21




radmcnon y/o quimioterapia.

Ma.s cctomic parcial - Se extiipzi el tumor; al igual que un pequeifio borde de téjido sano

referido” como margenes ‘negativos, La’ mayoria:de *las  pacientes - reciben - radioterapia

después. :
. Maslcclamla lalal “Se extirpa eI seno y a veces varios ganglios hnfétlcos

. Maslectamla‘ os lmfa cos axllnres yel

revestimiento de
e Mastectomia radical < Se_exti 2 > “del térax. (el pectoralis mayor),

todos los gar; |

Existen consecuen

Si se extirpan algu

en el brazo y

y/o son tratados ¢

22
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consiste en la inflamacion del brazo debido a.la retencion ‘de liquidos. Este padecimiento

afecta al 10% de las pacientes durante muchos afios después de la operacion (Lee, 1996)..

1.4.2° R:ldlolc;‘ n‘i

e Cambios en la piel, resequedad, inflamacién, dolor, decoloracién y sensibilidad.

. Depre}s}i‘c')wh y.fatiga:

«  Pérdida del apetito.

e Engrosamiento en el lugar donde el seno recibio la radiacion.

23




1.4.3 Quimioterapia

Actiia sobre todo el orgamsmo y afecm a las celulas cancerosas donde sea que se

tiene el mconvemente de actuar sobre

encuentren, esto es una de sus ventajas 'Sin cmbarg

todos los te_]ldos sanos lo que aumenta_ la toxlcndad Debldo a: la‘g,ravedad de los efectos

- Depresmn y fatlga

L] Bochornos.

TESIS COx
DE ORIGEN
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Las farmacos empleados en el trammlento quxmloteraplco del pamente oncoloyco producen )

‘IaS aversnvos

- con f‘recuencn nauseas y mnos ﬁlendo este uno de los efectos ecundarlos

2000; Pellicer, 1994). "
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1.4.4 Ilorllmlmlcrapi:y

La hormonoterapxa puede ser ablatlva o admva. La '1blat|va constsle cn la ooforectonua

(e\urpamon de uno o Ios dos ovnnos) Lste ‘tratamlento se-basa ‘en que siel tumor tiene R

depcndencn ho nonal puede comrolars con’ésta. Mediante la ooforectomia se obuenen

Efectos secundarlo

. Sang,rado poslmenopausnco.

. Smtomas nopausi osy;omo bochornos
. Presic’m sanguinea clevada.
e Nauseas. '

* - Aumento de peso.

TESIS Co2
FALLA DE ¢ f‘\meN
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‘CAPITULO 11

2.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL CANCER DE MAMA

‘anos autores (Cederbor;, y l‘rennkcl 1999; Florez,

un conyuge, p di pi?n a:la’enf - “un penodo de 6 meses a’ 8 aﬁos entre el

“accidente tr l c cer Asnmlsmo, Ia 1mposnblhdad de

descargar-la ira: d éc ament ngados problemas famlhares se asocnan ‘a una mayor :

mestablhdad emocional”. .

incidencia del cancer de mama en mujeres c n bt

Se han encomrado correlactones smmﬁcatlvas entre la depresidon y. el cancer de mama

puntajes altos en la escala de depre5|6n del lnvemano Multifasico de la personahdad de :

Minnesota (Golden Gersh y Robblns 1992)

Ciertos estados emocnonales como una ansxedad cronica y varios eventos estresantes de la

vida, pueden ,la}ﬁb‘ién'prcdlspor{er. al caynclaf de ' mama (Brannon y Fesit, 1992; Flérez, 1994),
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Extensos estudios de mchres afect'\das de cancer de mama revelan que e Kisten dlf’cultades

muy reales par.\ adapmrsu ala enfermedad y al trammlyento (Bayes I985 De la Parra 2

Fodor,

Florez, '1994).:Los cjemplos de reacc ones ante -

segn su edad y su estructura persoh;il las respue ta$ van a ser diferentes.

TESIS CON
_EP__\;:JLA '_‘)_‘.g S\‘C {
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En pacientes de una edad mas avanzada de 55 anos en adelante suele darse una respuesta

de Il’lhlblClOll como e resu,naclon y c. asoclacxon con la cuest n lmag,mana de su edad y

dela cercama de la vejezy.la muerte.

’I’E-SIS CON
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sin ser respuesta a nada concreto, es la respué&ta ala Sehsa 6n de desubicacién 'que siém'en

a partir de la enf‘ermedad En su enlorno famlhar s donde mas se'dan estas mamfestaclones

ubicacion

personal (Flél"ez,"i1994 Cederborg,

Con respecto a:las relaciones: familial

una depresién l%ml

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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con los demas, en especial con la pareja, cuestionandose el:valor que ella'le confiere'y el que

ntre actividad

id d éekual y

La mama esta dotada

‘impacto psicoldgico, la:reaccion mas cominmente aceptada por.los autores (- De la Parra,

La enfermedad. cancerosa puede:tener, un’fuerte impacto. psicolégico 'y’ emocional ‘lo que’

ocasiona una’serie de reacciones psicoafectivas, sociales, econdmicas’y, un estrés importante

en la vida de la mujer.

TESIS CON
FALLA DE ORICEN
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El estrés puede ejercer efectos profundos en: el orgamsmo .y-.una acuvaéloh*ﬁsiolégicar

pucden ser mayores en aquellas

» Pérdida de control, que se traduce en sentimientos de indefension o de incapacidad para

influir sobre los acontecimientos.

32
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* Amenazas a la autoestima, que pueden proceder de cambios en el propio cuerpo -tras una

El ambleme en: ‘los hospltales la ‘rutma de’lo

z\dicional. En ocasi011es,~n1édicos y en

de mformacnop (Bla;go,~ 1‘994).‘

TESIS CCi
FALLA DE ORIGEN




Asimismo,:la personahdad ‘de la pacleme ai‘ectada de canccr dc mama va a consmulr una

Por el contrario,- las: sensibilizadoras  son®

accion del hxpot Iamo sobre las respucstas mmunologlcas en el origen y el curso del cancer.

Los cfectos ps:cosocnales {estrés social), afectan Ia actlvxdad hlpotalamlca desde la

TESIS CON
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posteriormente’ también se afectara el sistema nervioso auténomo -y,

percepcion ‘cortical;

redispuestos un trastorno funcional .y mas tarde

1999; Linchitz, 1993;

fundamentalm
internas, en pal

El factor desolacion y desesperanza esta conectado con la aparicién ‘de tumores malignos y

con su agravacién, en tanto que el sentimiento de esperanza, de ser util, de lucha por la vida

TESIS CON
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dlsmmuye la &,ravedad del cancer y muchas veces lo puede lmped|r Otros mvesngadores‘

& TRSIS CON
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pero se ha enconlrado mas_ éxito con: respeclo a la nausea y cl vomito anucrpatonos

(Pelllccr 1994 Florez, 1994)

Los trammlenlos con qumnoterapm afectan la calldad de v:da de las muj eres; ademas, estos

psicologica (Colleoni, Mandala, Peruzzotti, R

1994; Henderson, 2000).

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN |
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2.2 TRATAMIENTOS NO INVA’SI‘ OS

El tratamiento - No-Invasivo® esta “sustentado en la’ utilizacién de - técnicas - psicolagicas

Cognoscitivo-conducti

Relajacion, entre otra

an‘combinado las

sistematica, 'y

emocional favbrable para las pacientes. Bell (1991), estudi6 el caso de una mujer de 64 afios

de edad con carcino




Se vio que las pacnentes expenmentaban pnmcro, menos estres durante las sesiones de




La cnruya ha sido reconocnda como un lmportante acontemmnemo invasivo Eenerador de




quimioterapia, asi como también una reducc:én de Ia nausea posqulmloterapla y “del malestar

emoc10na|

El entrenamiento’ en’relajacién ‘e imaginacion guiada ‘es un ro edimiento’efeclivo para

rcducir, y quiza prevenir,’la’aparicion de la niusea'y el vomito nncxpatorlos asi como para

control.

~...SI§J con
41 FA T..‘ *: OD'{/‘ ?7'*,]




se normaliza un

estrés, Aunquetodavia’.n

cerebro. La - serotoninaiy




resplracmn prof‘unda hace quc todo el cuerpo cntre en relajacxén total y ambas estlmul'm el

flujo de cndorl’nm Io que dlsmmuyc el cslres (Brannon |992;fBorras 1992 mehllz

1993).

Una vez log,rada Ia relajaclon se puede’emplear también,’ la técnica llamada’Vi uallzacnon de ’

72815 06
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cancerosas; ellos con5|deran quc para que esta wsuallzaclon sea’ efcaz debe tener las ocho

caracteri SlICaS sng,u lentes.

8]

esfuerzo especial o magico

7. Al término de la visualizacién, el paciente: debe imaginarse a si ‘mismo lleno de salud y

libre de céancer.

a4




8. El mc:ente debc tamblen verse a si mismo consu_.,mendo el objeuvo que se ha propue:to

de curarse, lo cual Io conFrmnra e eI hech de que po ce pode sas razones para vivir..

Con este programa; los Simonton han observado resultados positivos en sus pacientes, como

ognoscitivo

cambio

“todo” - cambio | estado  fisiolégico viene acompaiiado. por otro

ipl io en el estad tal y i l, ya sea consciente o inconsciente, y a la
inversa, tod nhio en el estad tal y emocional, ya sea consciente o inconsciente,
viene acompaiiado por un cambio compl io en el estado fisiologico. En otras

palabras, el cuerpo, la mente, y las emociones son un ema unitario: si se afecta a

uno, son aféctmlo.\' los otros’' (Simonton, 1994).

TESIS CON
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Las técnicas de relajacidon, aunadas a la rclroahmentamén blologlca (RAB) han sndo

ampliamente utilizadas en diversos campos del estudlo y tratamlento de la salud como una

forma de autoregulacion de funciones que antenorm‘m nsideraron auténomas -

(Sanchez, stabilizar * las : funciones

1993). Mientras las tecnlcas de relajamon permiten

visualizacion, el asesoramlento en el
reestructuracion coz,noscmva o psicot rapla

El concepto * sicosdméticd‘ se suele utlhzar, aré iﬁdlcar el origen mental de una’ alolb 3ia
pto “p: 4 8

fisica; las mvestu,acmnes reahzada en el campo de la RAB dan Ia infor cion medlcamcnte

constatable de que la mente puede ellmmar las enfermedades lo mismo_que puede crearlas,
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“La medicina dcbe aprender que las relac:ones entrc la mente y el cuerpo son mas potentes

via (Sanchez; 1993).

En lo que se refiere a los fundamentos ﬁsxologlcos de la temperatura:périférica de la piel, se

sabe, que ésta’depende de'la aciones en el fluj sangumeo que circula a través de ella.

i, el flu;o sangumeo yla temperatura penfenca de Ia plel generalmente cambian juntos: en

ocasiones” dec;ementa en: la lemperatura externa e incrementan con

TESIS C.
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clevacnones de la: misma. Esta respuesta termore&,uladora permne al™ cuerpo mantener

constamc Ia temperatura de IOS or;,anos nternos y ajustarse a - cambios en la temperatura

amblental EI

ccanismo central ral e locahzado,

g la vasoconstnccxon. .

La cnrculac:on : sanguinea . penfenca
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sanguineos dilatarse o relajarse. El flujo sanguineo entonces se incrementa hacia la periferia

(Winnné y Gilnién,‘;.l 93'9‘)‘ L

La lemperaturn perlferlca varia debldo a Ios su_.,ulemes faclores

Los factores'bloqulmlcos mo elvdnc’)xldo de carbono la decrementan. La efedrma y la .

nicotina Ia« ecrementaran..’Algunos ' fact res que la. ncrementan son.( eI'acndo lactlco

produvcidpl Bor la actividad muscular,

Los factores internos son importante

TESIS CGN |
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muestra la activacion del sistema nervioso simpatico en respuesta a esos tépicos. Las manos

se enfriardn’con esta activacion, que representa excitacion, positiva o negativa. Puede existir

TESIS Cu.s
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sistdlica, Durante la fase de relajacion vascular, la sangre sigue circulando”en las arterias

ambientales, familiares, e individuales®que la provocaron, irremediabléemente la enfermedad

se volvera a presentar, 10 que ocasionara un ciclo de dependencia (Criswell, 1995).

-—r———
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Dentro de la relroahmenlacmn bmlo&,xca el perf‘l ps:coﬁsnoloblco se ha consnderado como

normales”,’ sino

TESIS G
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De acuerdo a'la mform'lcton relatlva sobre Ias respuestas ﬁsnologcas a evaluar en un perfil

nterpretacién -de los datos, es  necesario -tomar en

picantes; cafe o te (sustancxas vasoacuvas)
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e La vanabnhdad present'xd'\ intra e inter “condicion _de las respuestas fsnolo;,lcas

rcz,lslrddas el '\utocontrol que ‘ejerce el md:vxduo sobre las mnsmas en el pernodo de

relayu:lon natural y la rclac:on que Euardan con Ia respuesta presemada en Ia condncton de

reposo.




METODO

3.1 l’l.mte unwnto dcl problcm.l

El cz’mccr dyc,mamn lienc un fuerte impacto psicolégico y emocional en la mujer lo que

ocasiona, una scrlc ‘de’reacciones psncoafeclwas ‘como ansnedud dcpresxon, temor, baja

aulocsllma y un'estrés lmporlame cn Ia v1da de la mu_|cr. Asumsmo el cstres cjerce efectos

prol‘undos en el or;,amsm y.una’ uclxvacnon ﬁSlOléglCr'.l elevada con repercuswnes en el

sistema neuro'cn'docrmo e: mmunoléglco, cstudos psncoléglcos de grave dccalmlcmo

animico f'\cxhlan el crccnmlento tumornl y Ia dnsemmacxén de metastasis. E\uslen prucbas

cvndcmcs de quc lu meJorfa dcl cslado emoclonal de la mluer rcfucxza la funcxén del ststema

n de celulas dcfenswas del org,amsmo como los Imfocnloe T

inmune faci]itando Ia iit:ci




Debido a esto, se: han pucsto a prueba dwersas lccmcas psxcolégxcaq coywscmvo-

Londucumlcq ]‘J.ll"l comb'\lu cilOS cl‘cclos sccundnrlos y las reacciones emocnonalcs

m.;,auvus. como: rcl'uucxén muscuhr prol‘unda, hlpl'lOSlS, v:sualuacmn. entre otras, Todas

ellas han obtcmdo bucios. rcsulmdos cn la dlsmmucmn de Ios cf‘cctos desagradablcs de la

quimiotcrapia (Bell, 1991; Blasco, 1992 Burish, 1981

Cnrcy, 1987; qulcom, 2000; Die

Trill, 1988; Flércz, 1994 Grubcr,

a siguiente:

ognoscitivo-

tructuracion

los efectos colaterales de la quimioterapia?-~ " -

 TESIS Com
FALLA DE ORIGEN |

56

.



3.2 Oh_|un'0 General |
Aplicar a l'\s pdc:cmus con . cincer dc mama, - del Hospital - de ln nuucr lécnicus

co;,noscnuvo-conduclunlob. quc les nyudt. a tener un 'mejor nfronl.umcmo dc la’ enfu medad.,

3.3 Objetivos Partict

través de Ia mcdlcxon de un Pcrﬁl Psucoﬁsnologlco en ambos grupos.

e Monitorco de la (cmpemtura pcnfunc’l y mcdxcnén de la lcns;én ancnal en las sesiones

de intervencién.
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3.4 'I‘ipo de Diseiio

IEs un dlscﬁo cuaw.-\pcnmcnldl gupo comrol antes y dcspucs (prcprucbd y postprueba)

Los: [,rupos son preprohados en una mcdlda' dc Y la: V'mublc dcpcndlu\(c Sc puede

3.5 Tipo de lnvcstl;,'lclon

Dcscnpuvn y corrclacnonal Dc llpo confrmmono, pucs su Fnalldad cs conﬁrm'\r [

rcchamr la hlpélcSlS mcdlante cl nnahsxs csladl’suco

ecmcas co&,noscmvo conducluulcs como la rela_]acl(’m

sua mcnén dmglda, la recslructuramén cognoscmva y la rctroahmcmamén

profi undn, la

biolégica, quc permuan la’ auto ;,ulacnon dc Ias spucstas l' 'loléglcns de Ia lcmperalura

periférica y dc a tcnsx ancrl ’I csla rclnc:onada con Ia dlsmmucmn de los mvclcs dc

ansiedad y dcpresxon, y con la rcducmén de los smtomas dc Ia niusea y el vém:to

TESIS C. . ‘
TALLA DE ORIGEN
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3‘.7 Variables

Variable Invdcvpendiénlc.-

La variublé indcpendicmc‘consislié, en ¢l programa dc intervencién éognbscitivo-
conducluzilAI'on’n'ado por;'lasi técnicas dc l(elnjuciél{i)l"éﬁuIda, ‘Visimlizac‘:iéﬁ,dc imagenes

dirigida y Rclroziiunénlacién Biologica.

Variables Dependientes.-

VDI Niusea y

Esta vari

minutos, - hora

Estado de cons

Se asocia a los sintomas s‘iguicntvcé{. inquietud o impaciencia, fatigabilidad. facil, dificultad

para concentrarse, irriiaBilidavd.A"lc‘nsié'nwmusculm'- Yy alteraciones del sucfio (DSM-1V).

TESIS €.
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Evaluada por medio del qtlcéiionario de Ansiedad Cognoscitiva-Somdtica (1996) y por cl

Inventario de Ansiedad de Beck (1996).

VD3’ Depresion

Estado de animo’ caracterizado por sentimientos de: tristeza o’ vacio, desaliento, soledad y

decrementan su tamaiio y.restringen el flujo sanguineo existiendo un decremento en‘ la

tcmpcratura dc I Con n inc cmcm cn el nwel dc nct:vncn n del sistema nervioso

simpitico, cl ﬂu_]o sangumco s¢ constnﬁc y las manos se cnfnan La lcmperalurn periférica
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es un indicador ﬁsnologlco dc estrés o de un c,smdo dc rclujacmn (Crlswell 1995 Winans,

1989).

La mucslm cs no alcntorm, mlencnonnl por cuota, se¢ determmé cn l‘unmén de las p'u:lcntcs

que acudlcron al servicio de Oncologia, para tratamiento dc qunmlolcrapm y que ncepturon

participar en ésta investigacidn. A las participantes se les c.\'lm|é del pa;,o dc la consulla.

3.8.1 Criterios de Inclusion

Mujeres con cincer de mama de cualquier estadio del cénéér,‘ae.BO‘ a 60 afios de cdad, de

medio o bajo nivel socioeconémico. Que presenten ansicdad y/o depresion, y/o sintomas de
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nauscas -y vomitos  anticipatorios ..a . la  quimioterapia, “Las pacientes. participan

voluntarinmente,

3.8.2 Criterios de Exclusion

Pacientes que  presenten alguna comphcacnon quwurg,lcn Quc prescnten problemnq

neurolégicos y/o panumlrncos cwdenlcs y ad cmnes a suslancnas lé\lcas Que estén en

tratamiento a base de nnsxolilxcos y/o ﬂa dcpresnvos Quc mamﬁestcn su dcsco dc no

continuar en la investigacién. -

3.9 Sujctos

3.10 Escenario:

Las sesiones se llevaron a cabo'en el consultori sicologia en la consulta

externa, y en la sala de Oncologia del H ‘A‘p‘iﬁln'l de la Mujer dela Sccretaria de Salud.

TESIS COH
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3.1 'lnslrumcnlns

l‘nlrcvnsla Scmlcqlrucluruda- Conslrulda cspcciﬁcamcnle pam csla poblucmn,,cs una:

técnica quc permitc a la pacncnte cxpresarse llbrcmcnlc, .1 lu vez conccdc Ia pOSIbllldad de .

que el cnlrcv:stador obscrvc las ‘onduclas y: rcncc ones que se pr cnlcn a lo lar;,o de la

i Antecedentes mcdlcos‘

cnlrcvnslm Conllene Flcha ¢ ldenuﬁcaclén;

personales y:Datos 1égicos acerca de las reacciones de la paciente hacia la cirugia y la

T accviqhe»sldé su cényugue y/o_familia, reportadas; t;i'})alménle

enfermedad,

por la paciente

Este cueslionario‘ es un

Cuesuonano de Ansnedad Cognoscmva Somnucu (CACS)

mstrumcmo ongmalmentc eluborado en poblacxén estadounidensc por Schwartz, D'wldson

y Goleman (1_79/738),;“[?uc.tradpc|dio p9r Dommgucz er ]98 :y:ha'sido-apli adoVenr varias

poblaciones. ,Sé reunieron :las aplicaciones "'de 623 persona as’siguientes’ muestras:

comprension y. rapida calificacion. Es un cu 's(li‘dnafi‘o'q ¢ o nsla dc 14 reactivos, la mitad

6’3“ : v “ .‘\IS COIT
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de los cuales deseriben reacciones somaticas en un estado de ansncdad (rcacuvos pares) y el

resto ‘mide. reacciones cognoscntw’ts cunndo I.ns pcr onas’ p'lsun por dxc ho' estado. Las
opciones de rcspucsm van ‘de nuda \hasln‘ lmsumle, X la lnlcnsndad ‘en que se¢

presenta cada sintoma.

.5 a cada una

¢'los sintomas mas




Ll sujcto rc..sponde dentro de un continuo de cuatro punlos quc van de 0 a 3 donde el Oes

ausencia - de sintomas deprcswos y cl 3 mdncn que c\lSle una depresxo scvcra La

Poblacién Estudiantil (858 sujetos).

Los resultados de este estudio indican que el Invent a‘una

alta confiabilidad en poblacién mexicana, tal como lo'indica la obtencién de un coeficiente

alpha de Cronbach de 0.8734, o sca una probabilidad de error de 0.
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Inventario de Ansiedad de Beck.

2] inventario de ansicdad de Beck (Beck, Epstein, Brown y Siécr, 1988) es uﬁa escala de 21

reactivos que mide la ansiedad en adultos y ddolcscemcs Auron T, Beck y sus socios del

Centro para Terapia Cognitiva, Escuela de Med:cma dc la Umvcrs:dad de. Pensylvama,

Departamento de Psiquiatria, desarrotlaron el BAI p'lra cvnluar los smlomas dc la axaslednd

El BAI consiste en 21 afirmaciones dcscnpuvas de ansxedad las cualcs estdn’ claslf'cadus
en una escala dc 4 puntos con la sngulcme corrcspondcncm‘ “Para nada“ (0 puntos); “Un
poco, no. me. molcsté mucho" (1), “Modcradnmeme, fue muy desngr’ldqblc. pero podia

soponarlo” (2), “Severamcnlc, caSI no podfa soponarlo (3). Los reacltvos mcluyen'

Enlumccumcnlo [ plcazén calor, plcmas temblorosas incapacidad para rcanurse, mxcdo de

que pase 1o pcor, mareo,; corazén acclemdo, mestable, ulerrorlzado, ncrvnoso, scnlmuenlo

de ahogo, m'mos tcmblorosas mledo dc perder el control, dlfcultadcs pill"l resplrnr, mledo ‘

de morir, asustado sonrojo, sudor (n dcbldo al cnlor)

El BAl mldc la an,
para ser cpmpl;t
nlinutos;.’ it
La caliﬁéaéién

los 21 sintomas

La calificacién

corresponden a‘a'qucllns déla Vcrs;én revisada del BDI, son recomendadas phra reportar la

intensidad de la ansicdad como la reportan los pacientes.

.4
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Una L.\lmcacnon total de 0-9 punlos se consndum que reﬂeju un mvul normnl d«. ansxednd

de 10-18 punlm mdlcan dc poca unsncdad a anslcdad modcruda de 19 29 rcﬂc]nn 'ms:cdnd_

moderada a nnsucdad scvcra; dc 30-63 punlos indican ansiedad severa

Lz\ '\plICdClOl‘l dLl B/\I en pobldmon mexicana’se hizo en la Ciudad de México con suu.los

de 18 a 60 aﬁos de cdnd Dcspuc de:un estudio: piloto (N=90) y una aphcacxon (N—350)

Los rcsullados mucstran las su,uu.mcs caracteristicas pstcomuncas' La consnslcncm interna

a través del /\Ipha dc Cronbach fué d para ‘el test'en (,eneral .y:tuvo . una vnhdez de

constructo hlin. De acuerd os resultados concluye’que:-el BAI es adecundo “para la

poblacién mexicana; v'illdo Su uso es corto eficiente

y ccononnco (Robles,:V

3.12° Mater

¢ Formato.de Per

rcla_[ncmn y vxsuahzacuon dei lmu cnes dmgxda

. Algodén, alcohol lcla adhcsnva
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3.3 I’roccdimicnlo

Sc.capté a lus pnclcmcs con ciancer de mama quc acudncron al servicio de Oncolog,h del

Hospnal dc la Mchx, previa coordinacion. con éste scrvncno," yv"quc fucmn derivadas a

consulta ‘dc l’sicologn’a. Se les explico el objclivo general de cste csludio y. se les solicito su

]mrlicipucién. Um vez. contando con la accplacnén por escrllo dc lns pacnenlcs se les evalud

en sesiones individuales. En la primera sesion sc rcallzo Ia cmrevnsta cuya dur'\clon fue de

aproximzidamcme 90 minutos, se recopildron datos  sobre, _la‘ ﬁcha‘de identiﬁcuéibﬁ y la

que favorecié el “desahogo”: deila’ angusti

estimulo cslrcsor, dc la su,mentc mancra. :
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I.spucnhmcnoncs.

1. IdL.nnﬁcacmn dela dommancm de la pncmnlc (dlcstr'l o zurda)

2. L<pc,c1ﬁcar ln nmpormncnn dcl uqo dcl equlpo (como un indicador anoloyco de un

estado dc rc,l:uacxon) yisu “natur IC/,a no an.lhlV'l. mcnctonnndolca quc mcdmnlc éste se

rc;,lslrarla duranlc el lmnscurso de las SLSIOI\CS su tcmpcratura y. lCl‘ISIéﬂ arlcrml

1tomas debidos al

iciones durante 2

[ TEss O
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. Sentada con los ojos curados (SOC)’ “ahora lc ped:ré quc perm'mczca senlnd1 con los

lranscurndo ‘.

ajos cerrados durante 2 minutos, yo le mdlcare cunndo haya
3. Parada con los ojos abiertos (POA).

4., Parada con los ojos cerrados (I’dC)._ )

hora trate de estar |

5. Sentada con respuesta de relajacion natural

ble de su Vér_\f‘ ermedad

- ¢Hasentido algun tipo de’ : apoyo’de su pareja y/o familia ante' su enfcrmcdad?

- ¢(Como se sintio f’sxca y cmocnonalmcme después de la cirugia?.

- ¢Qué piensa acerca dc su mastectomia o tumorectomia’

A las pacientes maslcclomxzadus sc les aphco también un'c

Imagen Corporal, adaptado dc Lépc Zs

: ‘oln noZy;Arranz, 199_2)‘{ (Las respuecstas a.cstas

preguntas se cncucntran ‘en lu scccnon dc rcsultados 111-C).

mis tranquila posible,”
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sion sc |)l‘0CLle a.iniciar CI enlrcnamlcnlo .en |dS lLCI’IICﬂS COEHOSCHIVO

IEn la tercera s

conductualeS' RCSplrﬂCIOI‘l di I‘ru[,nmtlc'l, Rcla_mcnon profunda, szuallmcnon de mmgcnes y :

Ruxoahmenlncnon bloléglcn, al gr upo dc. mlervcncnén. ]mcmlmcnlc lu lcrapcula c\pllco en

quu cormslmn las lccmc'\s, y.la |mportancm del camblo cn las creencias ‘acerca del cdncer.

La intcr,vencriél ;

estabilizd.

Se colocaron los audlfonos en Ia pacxcn pnra quec; cscuchnra la grabacxc’m con las

instrucciones de rcsplmcxon, rclajacnén Y. vnsuahzacmn. La voz de la grabacion fue la de

n 72518 CON
FALLA T8 QRIGEN




Ia l(.r'xpculn. L.l duraclon dela y,rabacnon cra de 30 minutos.: l"l Elllol'l de la g,r'\bacxén

emocional

saludable..




5. Al final dec la tercera sésic’m se. Ie proporcionc’) a lz\ pucicntc un’'cassette con la misma

p,mbacnén del [,umn dc vnsuull/.acnon, ‘con Ias mslruccloncs dc rcspnrac:én y relajacion

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA DE SINTESIS DEL PROCEDIMIENTO

GRUPO

DE INTER

VENCION

1* sesion — pretest

2* sesion - linea base o
perfil psicofisiologico

3* sesion - tratamiento

4" sesion - tratamicnto

5* sesion - postest

IDB, IAB. (I).

IDB, IAB. (2°).

IDB, IAB. (39.

Entrevista Perfil psicofisiologico: [e Interv. cognoscitiva  |e Interv. Cognoscitiva |» Relajacion sfcassetie:
. Promedio de temperif. jo Relajacion c/cassette: |o Relajacion c/cassette: |1. Promedio de temperif.
5 condiciones. 1. Promedio de 1. Promedio de temperif. |2. Promedio de TA
. Promedio de la tension temperatura periférica |2. Promedio de TA 3. Eval. de Relajacion
arterial (inicial-final). (temperif.). 3. Eval. de Relajacion
. Evaluacion de 2. Promedio de la tension
relajacion natural. arterial (TA).
. Promedio temperif.  |3. Eval. de Relajacion
Estresor 6° condicion.
Cuestionarios CACS, o Cuestiomarios CACS, |e Cuestionarios CACS, {e Cuestionarios CACS,
DB, IAB. (1%). IDB, IAB. (2%). IDB, IAB. (3%). IDB, IAB. (4.
Auto-registro de ¢ Auto-registro de ¢ Auto-registro de *  Auto-registro de
ndusea y vomito. (1°). nausea y vomito. (2°). niusea y vémito. (3°). ndusea y vémito. (4°).
o Tarea: escucharel o Tarea: escuchar el
cassette diario en casa. cassette diario en casa.
]
GRUPO CONTROL
é Entrevista Perfil psicofisiologico: ¢ Relajacion natural:
(e . Promedio de temperif. 1. Promedio de temperif.
g 78 5 condiciones. 2. Promedio de TA
. N . Promedio de la tensién 3. Eval. de Relajacion
LI TN arterial (inicial-final).
AT . Evaluacién de
L2 relajacion natural.
::é . Promedio temperif.
Estresor 6° condicidn.
Cuestionarios CACS, e Cuestiomarios CACS, |e Cuestiomarios CACS, |e Cuestionarios CACS,

IDB, IAB. (4).

Auto-registro de
ndusea y vomito. (1°).

Auto-registro de
ndusea y vémito. (2°).

Auto-registro de
ndusea y vomito. (3°).

Auto-registro de
ndusea y vomito. (4°).

e




RESULTADOS

Para dar cumplimicnto a los objetivos de este estudio, los resultados. se presentan de la

siguiente mancra:

I. Caracteristicas Sociodemogrificas.

I, Caracteristicas relacionadas ¢on el Diagnéstico Médico,

II. - Entrevista semie$tru ur Las: respuestas a ésta, se agrupan de acuerdo a los

siguientes dato

la prueba\devwbilcqxon.

V.  Datos dé las variables dependientes. .

aptions

SIS
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1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Edad Grupo de Grupo Total

Intervencioén Control

Frec. % | Frec. % Frec. %
35-37 2 20 | O 0 2 10
38-40 1 10 | 4 40 5 25
41-43 1 10 | O 0 1 5
44-46 3 30 | 0 0 3 15
47-49 2 20 | 3 30 5 25
50-52 0 0 1 10 1 5
53-56 1 10 | 2 20 3 15
Tota! 10 100 [10 100 |20 100
Media 43.9 46.2 45.5

El promedio de edad para la muestra total fue de 45.5 afios, conun rango de 35 a 56 afios.

Eseolaridad Grupo de Grupo - - - Total
) Intervencién Control " |~ 7
o Frec. % | Frec. - -% | . Frec. %
Hasta 3crafiode | 3 30 5 50 8 40
. primaria ;

Primaria complecta| 3 30 | 3 30 6 30
Seccundaria 1 10 2 ... 20 3 15
Comercio 2 20 0 0 2 10
Normalista 1 10 0 0 1 S
Total 10 0 100 |20 100

100:]1

Id Srec::uﬁdarin (15%), 2 una carrera

y:1.maestra normalista (5%).
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En esta tabla se observa que 11 pacientes eran amas de casa (55%), 3 obreras (15%), 3

Estado Civil Grupo de Grupo Total
Intervencion Control

Frec. % Free. Y% Free. Yo
Casada 7 70 2 20 9 45
Soltera 0 0 2 20 2 10
Divorciada 0 0 1 10 1 5
Madre solticra 2 20 3 30 5 25
Viuda 1 10 1 10 2 10
Uniodn libre 0 0 1 10 1 5
Total 10 100 |10 100 |20 100

En la muestra total la mayoria de las pacientes 45%, estaban casadas.

Ocupacion Grupo de Grupo Total
Intervencion Control

Frec. % Frec. % Frec. Yo
Hogar 7 70 4 40 |11 55
Obrera 1 10 2 20 15
Comerciante 1 10 2 20 3 15
Maestra 1 10 0 0 1 5
Campesina .0 0| 2 20 | 2 10
Total 10 100 |10 100 |20 100

comerciantes (15%), 2 campesinas (10%) y | maestra (5%).

Nivel: .

Grupo de

Grupo Total
Sociocconémico Intervencion Control
o Frec. Y% Frec. % Frec. %
. Bajo 8 80 9 90 |17 85
Medio 2 20 1 10 3 15
Total 10 100 |10 100 |20 100

7
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En la muestra total 17 pacicntes (85%) cr;in de nivel bajo, es decir, su percepcién mensual

era de uno a dos stit_:l’dos niﬁliﬁips y3 (15%) dc;ryiyi‘vcl médid, 3an4 5ueldo$ minimos.

Lugar de " Grupode Grupo - Total

Residencia Intervencion Control
Frec. % Frec. Yo Frec. .. - %
D.F. 2 20 0 0] 2 10
Estado de México| 7 70 6 60 |13 65
Provincia 1 10 4 40 | S5 25
Total 10 100 |10 100 |20 100

En la tabla se observa que 13 pacientes eran del estado de México (65%'),"5 de provincia

(25%) y 2 del Distrito Federal (10%).

Tiempo de Grupo de Grupo “otal
Evolucion Intervencion Control

Frec. % Frec. % | Frec. %
0-1 mes 0 0 2 20 2 10
1-4 meses 4 40 5 50 9 45
4-8 meses 2 20 2 20 4 20
1-2 aiios 2 20 0 0 2 10
2-4 aflos 2 20 1 10 | 3 15
Total 10 100 |10 100 |20 100

De la muestra total 9 pacientes recibieron su diagnostico de cincer de | a 4 meses antes de
la intervencién psicoldgica (45%), 4 pacientes de 4 a 8 meses (20%), 3 pacientesde 2 a 4

aiios (15%), 2 pacientes de | a 2 afios (10%) y 2 paciénté_é mch_os de 1 mes (10%).




I1. Caracteristicas relacionadas con el diagnostico médico

*Estadio del Grupo de Grupo Total
Cancer Intervencion Control

Frec. % Frec. Yo Frec %
IHA-T2NOMO 2 20 0 0 2 10
1B-T2N1MO0 2 20 1 10 3 15
11B-T3INOMO 1 10 0 0 1 5
HIA-T2N2M0 | 10 0 0 1 5
IA-T3NI-N2MO | 2 20 2 20 4 20
IIB-T4N1-N2MO | 1 10 5 50 6 30
IV-TNMI1 1 10 2 20 3 15
Total 10 100 |10 100 |20 100

De Ia muestra total 2 pacientes fueron diagnosticadas en el esladlo [lA (10%), 4 pacxcmes

en cl estadio 11B (20%), 5 en el estadio 111A (25%), 6 en el estadlo IIIB (30%) y 3en el

estadio 1V (1 5%) El 70% de lu mucstra se dmgnosucé en elnpas nvnnzadas’del cdncer.

Tipo de Grupo dc o Grupo oo en Total o

Mastectomia Intervencion . Control "
Frec. % Frec. % Frec. -~ . %
Sin M. 2 20 3 30 5 -25
Radical 0 0 1 10 1 5
Radical . s ; .
Modificada 8 80 5 50|
M. total 0 0 1 210
Total 10 100 |10 --.100

13 pacicentes tuvieron mastectomia radical modificada (65%), 1 m'a's.tccto‘niia r;zidical (3%),y

1 mastectomia total (5%),,
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Tipo de Tumor Grupo de Grupo Total
Intervencion Control
Frec. % | Frec. % | Frec. Y%
Carcinoma 10 100 6 60 |16 80
canalicular :
Carcinoma 0 [ 20 2 10
medular ’
Carcinosarcoma | 0 0 2 20 2 . 10
Total 10 100 |10 100 |20 . 100

De la muestra total 16 pacientes presentaron carcinoma canallcular mﬁllranle (80%),

2 carcinoma medular (10%) y 2 carcinosarcoma (IO%)

Medicamentos Grupo de Grupo Total

Intervencion Control

Frec. % | Frec. % | Frec. %

FEC 6 60 | 4 40 (10 50

CMF 2 201 O 0 2 10

AC 1 10 | 2 20 | 3 15

CFA 0 0 2 20 2 10

CMF y FEC 1 10 1 10 2 10

FECy CFA 0 0 1 10 1 5

‘Total 10 100 |10 100 |20 100

La tabla muestra que 10 pacientes fueron tratadas con FEC; 5-fluoroumcil Epirub‘ ina v

ciclofosfamida (50%), 2 con CMF; cxclofosfmmda mcthoer\nlc y 5- ﬂuorourac (IO%),

con AC; doxorubicin y cxclofosfamldd (15%), 2'con C['A cnclofosfnmldu, 5- fluorouracﬂ y

do‘corublcm (10%) y 2 con CM Y FE 7 (IOA)




Esquema de Grupo de Grupo Total
tratamiento Intervencion Control

Frec. % Frec % Frec %
QL. Ra. Ma. Qt. 3 30 [ O 0 3 15
Ma, Qt. Ra. Qt. 3 30 [ 0 0 3 15
Ma. Qt. 1 10 | 4 40 5 25
Ma. Qt. Ra. 2 20 2 20 4 20
Qx. Ra. Qt. 0 0 1 10 1 5
Qt. Ra. Qx. 1 10 2 20 3 15
Qt.Ra.Qx. QL. H.| 0 0 1 10 1 5
Total 10 100 |10 100 |20 100

De la muestra total 5 pacientes fueron lralndas con mastectomia y quimiotcmpia (25%), 4

con mastectomf{a, quimioterapia y radloterapm (20%) 6 con qunmxolcrapla, radxoterapla,

mastectomia y una segunda fase dc qunmot_cljapm (BOA), con qu1mlolerapm, radloterapm

y tumorectomia (20%) y 1 con q mi lerapla y

.‘VhOrini{:'vnhlv %
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e

Tos1s COH
FALLE TE ORIGEN§

i e -

X



111, Entrevista

A. Antec"ckleniés‘ riié{licr)s p‘efsmmles

Dado el pupel alnbuldo en la l era ura a algunds varlables como lactorcs de riesgo

a:ocmdas a ln cnfermcd'ld del cz’\nccr de mama se prescntan alg,unos d'\los p'1ra estudiar

cslﬁ rélucién

i 0. Imcuo dc la Mcnarca ,

Edad Grupo dc oo Grupo, 1. Mucstra .- |

Intervencion - | '+ Control v Total o
Frec. Yo Frec. % | Frec Y%
10 0 0 1 10 1 S5
11 3 30 0 [1] 3 18
12 2 20 2 20 4 20 |-
13 4 40 4 40 8 40 ]
15 1 10 1 10 2 ) 10
16 0 0 1 10 1 LR
17 [) 0 1 10 1 -8
Total [10 100 |10 100 (20 100 =
Media 12.4 13.4 12,9 .

En esta tabla se observa que ¢l 40% dc las paclcmcs, cn lotal 8 mlcmron la menurca alos 13

l2 aﬁos dc edad.

afios de edad. Sélo el 20% dc la muestra lotal mlclnron umcs de’ l

R L
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2. Inicio de la Menopausia

12dad Grupo de Grupo Mucstra
~ | Intervencién Control Total

Free. Yo Free. % | Free. Yo
35-47 S S0 7 70 [12 60
25 [1] [1] 1 10 1 S
40-43 2 20 0 0 2 10
45-49 3 30 0 0 3 15
50-54 0 0 2 20 2 10
Total |10 100 10 100 |20 100

El 60% de la muestra total, 12 pacientes, fueron premenopausicas y cl 40% mcnobﬁusiqas,
con una edad de inicio que va de 40 a 54 afios de edad. Una paciente inicié a Iés 25 afios

por una histerectomia temprana,

" 3. Namero de gestas o embarazos

Nuan.- | *+ Grupo de - |-~ Grupo Muestra
<7 | < Intervencion Control Toual

Frec., % | Free. Y% | Free. Yo
0 0 0 2 20 2 10
1 1 10 1 10 2 10
2 2 20 2 20 4 20
3 1 10 1 10 2 10
4 4 40 2 20 6 30
5-8 2 20 2 20 4 20
Total |10 100 |10 100 |20 100

E1 30% dc la muestra total, 6 pacientes, tuvieron 4 gestas, lo que corresponde al 40%, 4
pacientes, en el grupo de intervencion. El 10% de la muestra total. 2 pacientes, no tuvo

ninguna gesta.
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4. Namero de partos

Nuam. Grupo de Grupo Muestra
Intervencion Control Total
Free, Yo Free. Yo Free. Yo
0 1 10 | 4 40 5 25
1 2 20 1 10 3 15
2 1 10 1 10 2 10
3 1 10 20 3 15
4 4 40 [ 0 0 4 20
6-8 1 10 | 2 20 3 .15
Total |10 100 |10 100 | 20 100

Como puede observarse en csta tabla, el 25% de la muestra total, 5 pacientes, no tuvo

ningin parto. Un 40% corrg:spohdigntg al grupb ‘de intervencién tuvo 4 partos.

5. Namero de¢ abortos

Nuam. Grupo de Grupo . Muestra
“"| Intervencién Control .“Total
Frec. % | Free. % . | Free, Yo
0 7 70 | 8 ~80-].15: 75
ol 3 30 | 2 20 5 25
Total |10 100 |10 100 | -20 100

En la muestra total ¢l 25%, 5 pacicnlcs; tuvieron un aborto, el 75% ninguno.

TaslS COH
FALLA DE ORIGEN
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6. Namero de Cesdreas

Nuam. Grupo de Grupo Muestra
Intervencion Control Total
Free. Y% | Frec. Y% | Free. Yo
0 6 60 | 6 60 |12 60
1 3 30 ] 2 20 5 25
2 1 10 | 2 20 3 15
I'otal |10 100 |10 100 [20 100

£l 25% de la mucstra total, 5 pacicntes, tuvieron una cesdrea.

7. Edad al primer parto

Edad Grupo de Grupo Muestra -
Intervencion Control Total
Frec. % | Frec. % | Frec. Y%
18-24 | 5§ 50 | 3 30 8 40
25-31 | 4 40 | 3 30 7 35 |
32-40 | 1 10 | 2 20 3 -+ 15
-— 0 0] 2 20 2 10
Total |10 100 |10 100 .| 20 100 -

En esta tabla se observa que dos pamentes del grupo conlrol no luvxcron partos. El 75%de

la muestra total luwcron su pnmcr parto entre 18 a 3| aﬁos dc edad cl 15% de 32 a40

aﬂos.




8. Edad al iltimo parto

Edad Grupo de Grupo Muestra
Intervencion Control Total
KFree. Y | Free, Y% | Free, Yo
29351 6 60| 4 40 | 10 50
36-42 | 4 40 [ 4 40 8 40
- 0 0] 2 20 2 10
Total |10 100 [10 100 | 20 100

El 50% dc la muestra total tuvicron su ultimo parto de los 29 a 35 aios de edad.

9. Namecero de lactancias

Nuam, Grupo de Grupo Muestra
: Intervencion Control Total
Free. Y% | Frec, Yo Free. Yo
0 3 30 [ 3 30| 6 30
1-3 3 30 |5 50| 8 40
4-6 4 40 | 2 20 |6 30
Total [10 100 |10 100 | 20 100

El 30% de la muestra total no lactaron, él 70% si tuvicron lactancias.

10. Chequeo de mama

Grupo de Grupo Muestra
Intervencion Control Total
Frec. Y% | Free. Y% | Free. Yo
Si 5 50 1 10 6 30
No 5 50 9 90 | 14 70
Total |10 . 100 |10 100 | 20 100

El 70% de las pacientes no se hizo ¢l chequeo de la mama durante el afio anterior a la

deteccion del cancer, Se observa que el 90% del grupo control, 9 pacientes, no se checaron.
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11, Chequceo de Papanicolau

Grupo de Grupo Muestra
Intervencion Control Total
| Free. Yo Free, Yo Free, Yo
Si 8 80 2 20 | 10 50
No .| 2 20 8 80 | 10 50
Total |10 100 |10 100 | 20 100

Se observa que ¢l 50% de la muestra total si se realizo la prueba del papanicolau durante el
‘afio anterior a la deteccion del céncer de mama. Sin embargo, el 80% del grupo control no

se la habia realizado.

12, Uso de métodos nnticonccptivd@ s E

Método Grupo de Grupo .| " Muestra
Intervencién Control | Total =7
Frec. Yo Free.- Yo | Free,.«. % <]
Anticoncep. | 2 20 | 2 20 | 420 |0
Orales : A A
Condones 1 10 0 B 0| 8
Ritmo B L -
menstrual | 3 30 |t 107|420
Nada 4 40 |7 I T S e
Total 10 100-[10 . 100 |20 . 100

El 55% de la muestra total no utilizaba ningiin método anticonceptivo.

| T8I o
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13. Enfermedad asociada

Enfermedad Grupo de Grupo Muestra
Intervencion Control Total
Frec. Yo Frec. Yo Free . Y%
Fipertension | 1 10 1 10 2 10
Diabcetes 1 10 1 10 2. 10
Gastroinlies-
tinales 1 10 | 2 20
Tabaquismo | 1 10 1 10
Hipertension R
y obesidad 2 20 |1 RURE
Miomatosis T
uterina 2 20 1
Artritis 0 0 1
Ninguna 2 20 |2
Total 10 1]

100.]1

* 7+ refirié una tia materna con cancer de mam

En el 'g;ubo control ¢

TISIS CON
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15, Otro tipo de cincer en ta familia
En ¢l grupo de mtcrvenclon cI 50% dc las pacientes no tuvo [‘amllmrcs con olro tipo de
céincer, cl 40% refiri6 famlharcs con cincer pulmomr, de csu’)nm;,o y dc plcl

En cI grupo conlrol cl 90% no luvo f‘amllmrcs con otro llpD de canccr, sélo cl 10% refirio

i cincer pu | monar.

B Caraclensncm‘ F mmlmres

A conlmuaclén se mucstrnn algunas caractcrisucas famllmrcs*

1. Nimero de hermanos

Nuam. Grupo de Grupo Muestra
Intervencién Control Total

Frec. Y | Frec, % | Free. Yo

0 2 20 | 2 20 £} 20

1-3 4 40 | 7 70 | 11 55

4-6 4 40 [ 1 10 5 25

Total |10 100 |10 100 | 20 100

EEl 55% de la muestra total, 11 pacientes, tenian entre 1 a 3 hermanos. .
Iy
Saald o
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2. Namero de hermanas

Nuam, Grupo de Grupo Mucstra

Intervencion Control Total
Frece. Y | Frec. Y | Free. Vo
0 0 2 20 2 10
1-3 7 70 | 4 40 [11 55
4-6 2 20 | 4 40 | 6 30
7-8 1 10 | 0 0 1 5
l'otal [10 100 {10 100 [20 100

El 55% de la muestra, tenian de 1 a 3 hermanas.

3. Orden dc nuclmlento cnlrc sus hermunos y hermanas.

Ordcn Grupo de - Grupo o Muestra
Intervencion - Control Total
Frec. % .| Free. % | Frec. Yo
1° 4 40.].5 50 9 45
2°-4° 4 40 |3 : 30 7 35
5°-6° 2 20.]:2 20 4 20
Total |10 100 {10 100 [ 20 100

El 45% de la muestra total, 9 pncic_:nies, fueron las primogénitas, el 35% ocupaban’del 2° al

4° lugar cn el orden de nacimiento.

TESIS COX
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4. Viven sus padres

Grupo de Grupo Muestra
Intervencion Control Total
Free, Y | Free, Y Free. Yo
No 4 40 [ 5 9 45
Si 0 013 3 15
Soloel| 2 20 |1 3 15
padre . o .
Solola| 4 40| .1 ‘5 25
madre B
Total |10 100: 20 - 100

5. Edad de la paciente al casarse

Edad

El 50% dc la muestra total se casaron entre 19 a 25 aiios de edad.

91

Grupo de Grupo Muecstra

Intervencion Control Total
Frec. % | Frec. 3 Frec. Yo
14-18 1 10 2 20 3 15
19-25 7 70 3 30 |10 50
28-33 | 2 20 4 40 6 30
39 0 0 1 10 1 5
Total |10 100 |10 100 (20 100




6. ;Como es la comunicacién con su parcja?

Grupo de Grupo Muestra
Intervencion Control Total
Free, Yo | Free. Yo Frec. Yo
Poca comunicacion con 1 10 1 10 2 10
violencia verbal )
Muala comunicacion con 4 40 3 30 7 35
violencia fisica : :
Regular comunicacion 3 30 2 20 E 25
Buena comunicacion 2 20 |1 - - 10 3 15
confianza y respeto ‘ :
Sin parcja 0 013 ¢ 30 3 15
Total 10 1010 . 100 120 0 100

El 35% de la muestra total, 7 pacientes, manifestaron tener mala comunicacién con

violencia fisica por parte de su par las. EI 25% manif staron reg‘ular

6n’con violencia verbal.

Grupo de .. Muestra

Intervencién” * " Total
Frec. % | Free. “% | Frec. Yo
Los regafia mucho 2 20 1 10 3 15
Mal, le cuesta trabajo 2 20 |3 30 5 25

educarlos :

Se desespera con ellos. 0 0 1 10 1 5
Sc lleva bien con ellos [3 60 | 3 30 9 45
Sin hijos (] 0 2 20 2 10
Total 10 100 |10 100 { 20 100

El 45% de la muestra total manifesté llevarse bien con sus hijos. El 25% manifesté que les

costaba trabajo educarlos.
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8. Situacion de Ia vida familiar que le afecté emocionalmente,

Grupo de Grupo . Muestra
Intervencion Control =~ Total -
Free. % | Frec, - Yo
Maltrato fisico de la madre | 2 20 | 2 20
en la infancia ; e
Muerte de la madre en la 2 20 [ 10
infancia E i
Muerte del padre 3 30 [ 0
No conocié a sus padres 0 0 (3
Muerte de un hijo 1 10 | 0
PPadre alcohdlico 1 1010
IZsposo alcoholico 1 10 | 4
Total 10 100 |10

Grupo

Grupo de Muestra
Intervencién | = Control “Total

: Frec. =% %Frcc. Y| - Free. %
Alegre 1 10 | 2 . 20 3 15
‘Tranquila, pasiva 2 20 [ 1 10 | 3 15
Introvertida, poco expresiva | 1 A0-1.2 20 | 3 15
Enojona y gritona 4 40 [ 3 30 7 35
Resentida y rencorosa 2 . 2002 20 4 20
Total 10 100 |10 100 | 20 100

93




31 35% de la muestra total, 7 pacientes, expresé tener un estado de dnimo cotidiano de
enojo. El 20% sc¢ manifestd como resentidas y rencorosas. Un 30% sc consideré como

- “tranquilas ¢ introvertidas y el 15% como alegres.

C. Re(ig{.‘in;les psicolégicas y emacionales ante la enfermedad

Otras variables importante

1.7 2Qué sabe acerca de su enfermedad?

Grupo de Grupo .. Muestra

Intervencién Control - |’ “Total
Frec. % | Frec. - % |- Free. Yo
Nada 5 50 2. 200007 35
El cancer puede invadir el 1 10 2 - .20 3 15
cuerpo R
Son células malignas y 2 20 6.~ 60 [ 8 40
mortales o
Es curable si se detectaa 2 20 2 10
tiempo ' L
Total 10 . 100 20 100

1 40% de la muestra total expresé qu:e;éAl 'cénce maylghaé y mortalcs, ¢l 35%

no sabia nada acerca del céncer de mama..
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2. ;Como reacciond cuando el médico le dijo su diagndstico?

Grupo de..- Grupo Muestra

Intervencion Control Total
Frec. Yo Free. Yo Frec. Yo
Con llanto y tristeza 4 - 40 6 60 |10 S0
No sintio nada 2 20 0 0 2 10
Pensé que se iba a morir 1 10 1 10 2 10
Micdo y angustia 3 30:] 3 30 [d 30
Total 10 100 |10 © 100 120 100

[E1 50% de las pacientes reaccioné con llanto y tristeza al recibir su diagndsticovde cancer de

mama. En general el 100% tuvo cierto impacto emocional.”

3. ilLedijeron que tipo de operacién seria y ¢n qué consistiria el trat

--Grupo de Grupo - Muestra
: Intervencién Control Total
UL Free. Yo Frec. % |.Frec. Yo
R e I 80 | 5 50 {13 65
<N =00y 1 10 1 10 |:-2 10
.~ Mdés o menos 1 10 | 4 40 | 'S 25
v Total 10 100 |10 100 |20 100

El 65% dec las [;aciemc$ si recibid informaci6n acerca de la intervencién quirtirgica y del

' tipo de tratamiento médico que se les aplicaria, -
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4. oA qué atribuye Ia causa de su enfermedad?

Grupo de Grupo Muestra
Intervencién Control Total

Free. Yo Frec. Yo Frec. Yo

A la no lactancia 2 20 | 2 20 4 20

A un golpe fisico 2 20 [ 3 30 5 25
No se revisd a tiempo 2 20 1 10 3 15
Dios se la mandé para que 1 10 [ O [} 1 E

rectificara su vida L
No s¢ 1 10 | 4 40 5 25

Por ser cnojona 1 10 | O =0 1= =0 8§
Por herencia 1 10 { O 0 1 8
Total 10 100 |10 100:] 20 100

E1 25% de las pacientes atribuyd la causa de su enfe fmtééind o un golpe fisico y, otro 25%

no sabia a que atribuir la causa, El resto’ s'e“di'slribuyév como se observa en la tabla.

5. ¢Tiencalgin scnvlimienlo'y/o temor relacionado con su enfermedad

Grupo de Grupo Muestra
Intervencién Control Total
Frec. % | Free. Yo Free. Yo
Temor a que salga en otra 5 50 | 3 30 8 40
parte del cuerpo
Temor a morir 1 10 | 6 60 7 35
Arrepentimicnto de no 1 10 | © 0 1 5
haberse revisado a tiempo
Incertidumbre del desarrollo | 3 30 1 10 4 20
de la enfermedad
‘Total 10 100 |10 - 100 | 20 100

El 5%, una pacicnte, expreso sentir arrepentimiento de no haberse revisado a tiempo para

prevenir ¢l cancer. El 35% expresé temor a morir,’y ¢1'40% temor a que saliera en otra

parte del clierpo.”
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6. - ¢ila tenido algan tipo de apoyo de su pareja y/o familia ante su enfermedad?

Grupo de Grupo Muestra

Intervencion Control Total
Free. % | Free. Yo Free, Yo
Apoyo ccondmico 0 0] 2 20 2 10
Apoyo moral 1 10 0 0 1 s
Apoyo afectivo 1 10 0 0 1 5
Apoyo economico moraly | 6 60 | 6 60 | 12 60

afectivo :

Apoyo moral y afectivo 2 20 | O 0 2 10
Ningun apoyo 0 0 2 20 2 10
Total 10 100 |10 100 |20 100

El 60% de las pacientes si recibi6 apoyo fz‘un'ilia,r’ enla cnferﬁ\edéa e .

7. ¢Coémo se sintio fisica'y Imente después de lxicirugl'a?

Muestra

Grupo de Grupo :

Intervencion Control Total
Frec. Yo Free. Yo Frec. Yo
Con tristeza y llanto 1 10 | 2 20 3 15
No queria ver la herida 3 30 1 10 4 20
Con miedo y angustia 2 20 | 4 40 6 30
Temia cl rechazo de su 1 10 1]0 [1) 1 5

pareja

Se sintio bien 2 20 1 10 3 15
Ansiosa 1 10 | 2 20 3 15
Total 10 100 |10 100 |20 100

Como puede observarse en la tabla, sélo el 15% de las pacientes se sintieron bien después
p

de la cirugia, cl resto expres6é emociones de tristeza, miedo, angustia y ansiedad.
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8., Qué picnsa acerca de su mastectomia?

Grupo de Grupo -7 |::: Muestra

Intervencién |- Control ©. .|+ Total *

Free. Yo Free. o0 % | v Free,: Yo

is terrible, es una 3 30 RN 40 35

amputacion : Vel ik

Si cs para curarse csta bien | 3 30 2 . 20 .28
Si me hubiera dado cuentaa| 2 20 [} 10 IS :
tiecmpo, la hubiera evitado 57 . : :
Sin mastectomia 2 20 3 : 30 - 25 ",

Total 10 100 [10 100 20 07100

El 35% de las pacientes expresaron que su mastcctqm(a era t:crribl‘c.b o

9. Cambios en Iy iim}gcn cgirpor:il T

Grupo de - Grupo *: Muestra

Intervencion Control - - Total
Frec. Yo Free.. - % Frec. Yo
No aceptacion leve 1 10 | 0 0 1 S5
No aceptaciéon moderada 3 30 |2 20 S 25
No aceptacion grave 4 40 5 509 45
Sin mastectomia 2 20 {3 30| 5 25
Total 10 100 |10 100 |20 100

I2} 75% de las pacientes presentd problemas con la aceplacion de su imagen corporal debido

a la mastectomia.

T r
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I V. I’ruelms ll(l Parllmetr:cm

fucron 1'1 cvaluacnon de la ansiedad,

Otros ochuvos pqmculnrcs scmlad S cn csle esl ‘dxl

de la dcprcmon y de los s

g : Cacslc g

Cucs 1 s

Dcpx{esiénl'

Ansiedadl *

V‘ém‘ ito]

Nauseal’

eyt
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3" sesion Valor dc U | Nivel de signilicancia

p<0.05

Cacs2c 43 0.63

Cacs2s 48 091

Depresion2 33 0.21

Ansiedad2 35 0.27

Vémito2 <33 ) 021

NaweaZ | 49 | 097 -

En la cuarta se '6n si hub depr sxén, nausca y vémlto Para la depresnén se

cnconlro un vnlor de U=15 con un'nivel de sxgmf’cancna dc p<0 006

Para la niusca el va n mvel de sugmf'cancm de p<0 0

Para el vémno sc obtuvo un valor de U—I7 con un mvel de sxgmf’cnncm dc p<0 Ol

Para la ansncdad los valorc encontr'ldos fucron

4" scsmn |+ Valorde U - vacl de su,mﬁcancm
T Al - 'p<0.05
CacsSc ©-0.68
Cacs3s 0.91
Ansicdad3 350 - 0.27
| T T 3
q ;e
e i
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En la (|u1n(.| sccmn tamblcn hubo dnfcrcncms en dcprcs:on,, niausea .y . vomito, Se

encontraron ddcmus, dlfchnCldb en la u.nsnon arlcrml yen la cvaluacnon de relaJaClon Los

valorcs fucron'

Para la dcprcs:on sc enconlré un valor dc U I4 cdu p<0.005 c_ig: significancia.

ar'\ la nausea sc cnconlré un valor de U=3 con p<0 0001'dc'signiﬁcancia

Para cl vomllo sc encontrd un V'l|0l' de U= 21 con p<0 02 dc significancia. .

Para la tensién nnerml el valor fue de U— on p<0. 03 de sugmﬁcancna
Para la cvaluacnén de rela_mcnén se obluvo un vulor de U-—3 con p<0.0001 de s:gmf'cancn

Los rcsullados dc las dcmﬁs vnnablcs fucron

5" sesion Valorde U | Nivel de significancia
. ) : p<0.05
| Cacsde - 36 0.31
.| Cacsds - 46 ,O.79}
Ansicdad4 25
Temperif. 31




En la sc;.,undu sesion "solo se realizaron mediciones de la lcmpcralum perxl'cncn y'de la

tension arterial en el pcrlll psicofisioldgico o linea basc. No s¢ cnconlraron dlferencnas

gsladlstnmmenlc Sl[,nlﬁCdllV'lS entre los grupos.” Los V'llOI‘CS para las varlnbles fueron los

sngmcnlcs:

2" sesion

5 condiciones

Valorde U | Nivel de significancia

p<0.05
Condicionl .36 0.31
Condicion2 40 0.48 :
Condicion3 42 0.57-
Condiciond 39
Condicidn5 38
Promtemperif. i 39 ;

Promedio TA

a0

Eval.Relax.

- 50

6" cond.

Promtemperif.

a6
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Finalmente se realizo el anilisis csladisiico con la. prueba dc Wilcoxon que permite la

compdmclon dc dn: varmblcs p r Erup Los rcsulmdos unconlrados fucron los sn&,uncnlcs

En cl grupo dc]u!cr\'ChCmnhleo Iy,unns dlfcrencms csmdlstlcamcnte su,mhcnuvas

valor de Z= ,-2'.'52,'c>o

observarse en la siguiente tabla:

-Nivel de

“Variables - : Valorde Z | - Significancia
SR LT S . p<0.05
Cacslc-cacsde -0.41 - 0.67
Cacsls-cacs4s -0.41 | -~ 0.67
Cacs2c-cacs3c -0.28 077
Cacs2s-cacs3s -0.15

Deprel-depred -1.01

Deprel-depre3 -0.96.

Depre3-depre4 -0.77

Depre2-depred -1.54
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Ansicl-ansicd4 -0.29 0.76
Ansic2-ansic3 -1.26 +0.20 7
Ansicl-ansic3 047 0.63.

Ansic3-ansic4

Ansic2-ansic4

Voml-vom4

Vom2-vom3

Voml-vom3

Vom2-vomé4

Vom3-vom4

Naul-nau4

Nau2-nau3

Naul-nau3

Nau3-naud ... .|
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En ¢l grupo control el poslcsl fuc mayor en las siguicntes variableés:

Para CACSlc con CACS4c (pnmcra con cuar 1o '\plncncmn dcl Cucstlonauo dc Ansudad

Cognoscitiva Somallca cec.xla coymscmva), sc t.l'lCOl‘lll‘é un vnlor de Z= -2 24 con un nivel -

de significancia de p<0 02
Para CACS1s con CACS4S (prlmcrn con cuart'l aphcact n d

Cognoscitiva Somtica, escala somuucn), se encomré un valor de Z 2 80 con un nwel dc

significancia de p<0.005. 5

n cuarta aplicacién del inventario), se encontré un valor

Para deprel con depre4 (primera’

p<0.01. -

Para depre3 con depr 4,’"5; énqi}ritxjé uﬁjVan}l de Z= 42.‘01_"cb un

p<0.04.

Para ansicdad1 con ansncdad4 (

Beck), se cncomro un valor de Z—- -2 80 con un nivel de stg,mﬁcancna de p<0 005

Para ansxcdad2 con ansnedad4 se encontré un valor 52.80~con un nivel de

significancia de p<0 005
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Para .ansicdad3 con ansicdad4, sc encontré -un valor de Z= -2.80 con un nivel dec

significancia de p<0.005. -

Para vom1 con vom4 (pnmcro con cuarto nulo-regnstros dcl vomllo), se cncontro un valor
“de /— -2 66 con un mvcl dc sngmf'cancxa dc p<0 007
Para voml con vom3 se. cncomro un valor dc Z=-2,36 con un mvcl de S|ynf'cnnc1d de

p<0 Ol

Para vom?2 con vomd, se cncontrd un valor de Z= -2.36 con un nivel de ‘signiﬁcrancia de

p<0.01:

Para vom3’ con vom4, se encontré un valor de Z=:-2.36 con un nivel de significancia de

p<0.01.

Para naul con nnu4 (pnmcro con cunrlo aulo reglstros de la nausea); se’ encontro un valor
de Z=-2.52 con un mvcl de sxgmfcancm de p<0 01 1. ' ’ » :

Para naul con nau3 sc cncontré un valor de Z—_ -2 20 con.un mvel dc mgmfcancm de
p<0.02. ‘ : ‘
Para nau2 con‘nau4,"sc cnco‘nt‘ré ’unv 'v‘nlgr‘dcb“2= -2.36 cdn un nivel de sigpiﬁéancvia de
p<0.01,’ : k : '

Para nau3’con'vnaﬁ‘-}, se éncomré un ‘vélor de Z=‘-2.20‘ con’ un niVél de:signiﬁ'czincia de

p<0.02.
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Con respecto zi~las”vuriablés dcl umumicnto, cs dccir, Ias mcdicionés de la lemperatura

a lcns:én .mcnal (la) y dc la waluqc:on de n.l.mcnon (EvRe), se

periférica (lcmp)" de'l

u1conlmron los qu,uncnlcs rcsull'ldoq cstudlstlcmnenw sl[,mﬁcallvos

Enel grupd
Para tcmbS

promcdlo dcla'tem

Z= -2 70 con un'nivel d<. sngml‘cancm de p<0 0069

Para’ temp3 = tcmpS .se cncontré un valor de' Z: _~2.l9,c6n’1in ﬁi\/cl de significancia de

p<o 028.

Para lempS = lcmp2 sc cnconlré un valor de z= -2.:80;c0|‘i ‘u'n‘nivél de ‘s“irg'niﬁcuncia de

p<0.005,

Para tcmpcsiresorz ~'tempd, se encontrd un valor de Z= -2.80 con'un riivcl de significancia

de p<0.0051.
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Para tempestresor2 — temps, se encontré un valor de Z= -2.80 con un nivel de significancia

de p<0.0051.

Para EvRena2 = thc3 (cV'lluumén de rd‘uacmn rmlur'll en’la’ segunda scsién con

cvalunc:on dc re a_m ion con cassctte cn la tcrccra ses:on), se encomré un valor de L -2.39

con un mvcl de &gmﬁc’mcna de p<0 0166

un nivel de

de sngnlfric;anciav de

Para ta4 — ta2, se encontrd un valor

Para a5 — a2, se encontro un valor de Z— -2 70 con un mvel de SIngcancm de p<0.0069.
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2n cl grupo control hubo diferencias en las su,ulcnlc% \'arnblcs
Para temp5 — (cmp?., se encontrd un valor de Z= -2.2 4 con un mvcl dc su,mf'cancn de

P<0.024.

Para ta5 — ta2, sc cnconlro un valor dL L-— —2 59 con un mvel de snz:,ml'cancm dc p<0 009

Para lcmpc,strcsorZ lcmp2., se. cnconlro un valor dc /= -2 19 con un mvcl de su,mf'cancm

de p<0.0284.

Para Ech2 - EchS ‘se obluvo un valor de Z= -0 91 con un’ mvcl de sxgmﬁcancm de

p<0.36, lo cunl indica que no hubo diferencias sngmfcauvas cntre estas dos Varmbles
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V. Datos estadisticos de las variables dependientes

La s:guluuc tabla contlcnc las mcdms por ;,rupo y scsnén para cada una dc ins mcdncmnes

cl mvcl cuulltallvo de dcprci c’m y ansxedad dc acuerdo a los ,nvcmunos de Bcck y del

CACS

- Variables Grupo de Grupo

: Intervencién Control
Cacsle 2.18 media [2.30 media
Cacsls 1.99 baja 1.61 baja
Cacs2c 1.96 baja 2.17 media
Cacs2s 1.95 baja 1.77 baja
Cacs3c 2.00 media 2.21 media
Cacs3s 2.06 media 1.97 baja
Cacsde 2.13 media 2.51 media
Cacsds 2.13 media 2.21 media
Deprel 10.4 leve 16.8 leve
Depre2 11.1 leve 15.5 leve
Depre3 9.0 normal [17.8 moderada
Depred 8.9 normal |19.8 moderada
Ansicl 12.3 leve 15.5 leve
Ansic2 12.2 leve 15.5 leve
Ansic3 13.2 leve 17.7 leve
Ansic4 119 leve 20.5 modcrada
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Voml 4.4 regular 5.5 regular
Vom2 5.3 regular 7.4 mucho
Vom3 4.5 regular 7.9 mucho
Vomd 3.6 poco 9.1 bastante
Nauseal 5.0 regular 5.4 regular
Nausca2 5.7 regular 6.7 regular
Nauseald 5.1 repular 6.9 mucho
Nausead 3.9 poco §.1 mucho
87.68 90.25
88.01 90.42
87.92 90.08
Condicion 4 87.75 89.82
Condicién 5 87.97 90.48
Promedio 87.80 90.20
temp?2
Condicion 6. [86.73 88.76
Temp3 86.75 ]
Temp4 90.15 0
Temps 86.98 89.4
Ta2 127/85 134/92
Tal 106/76 0
Tad 117/78 0
Ta5 119/69 129/75
EvRe 2 3.5 poca 3.4 poca
EvRe 3 7.8 mucha 0
EvRe 4 8.1 mucha 0
EvRe 5 7.4 mucha 3.4 poca
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Las siguicntes tablas muestran por grupo y sesion las frecuencias de los autoregistros de

nausea, de vémito y de la evaluacién de relajacion de las 20 pacientes.

Nausea 1 Nausea 2 Nauseca 3 Nausea 4
) Inter. [Con. [Inter. [Con, [Inter. {Con. |Inter. |Con.
Nada 0 3 I 1 4] 1 0 3 0
Poca 1-3 1 1 3 1 2 1 2 0
Regular 4-6 1 5 1 4 3 4 1 1
Mucho 7-8 4 2 2 2 2 2 4 5
Bastante 9-10 [ I ! I 3 2 3 o | 4
Total o[ 10 [ 10| 10 ] 10 ] 10 [ 10 ] 10

Vémito T | Vémito2 | Vémito 3.

Inter. [Con. |Inter. [Con. |Inter.:|Co
Nada O 4 1 2 ’0 HE
Poca 1-3 1 0 2 | O : 2 0
Regular 4-6 1 S l : 1
Mucho 7-8 2 3 - w4, 1
Bastante 9-10 2 !h 0.1 8
Total =~ ’ 10 10 10 10
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EvRe 2 EvRe § Grupo Inter.
Inter. [Con. [Inter. |Con. [EvRe3 |EvRe4

Ninguna 0 0 0 0 0 [4] 0
Poca 1-3 5 3 0 6 0 0
Regular 4-6 5 7 0 4 2 0
Mucho 7-8 0 0 8 0 .6 9
Maxima 910 | 0 | 0 | 2 | 0. ‘ T
Total 10 10 10 10 IQ,
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

Como sc seiiald en la seccién de resultados las camclcrislicas sociodcmogrz‘\ﬁcas de la

muestra de este c.slud:o rcnln/,ado con 20 p'ncncmes dcl Ilospltal ‘de:la mujer, presn.nmron

una edad media de 45 5 aﬁos con'un ran[,o de 35 a 56 aﬁos deedad.

secundaria. Asn
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IEn cuahlo al 1icmpo de cvbluéién de la enfcrmcdad‘:'cs"dccir; la'fecha en la que-la paciente

recibio el dx.u,nés' co’ dc cunccr ‘a’ la l‘ccha enque; fuc:intervenida "psiéolégicamcnle,

F ALL.,.‘S.

NR
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En las vnrmbles rclacmnadm con cI dmgnésuco médwo como - son; tlpo de “tumor,

I’l‘lCdlCﬂlﬂLnlOS y csqucma dc lrauumcmo, no s¢ cnconlraron dlfcrcncns SIgnIhCallV'\S cntre

los grupos. La miastectomia se realizo 15 pac:cntcs,,?S% dc Ia mucslra'totul, anlcs de la

4'pacientes, 20% de la mugstra iniciaron su menarca antes




Factores dc riesgo heredilarios:

El 95% de la mucslra lOldl no_presentd antccedenlcs famllmrcs de madre o hermana que

hubieran temdo cancer de mnma.

F'lclorcs rel’\cnonados con 1'1 forma dc vlda

Obcsiqnd -3 pacicmes, 15%.

La literatura sefiala que la identificacién de los factores de riesgo en’ la historia clinica cs

fundamental para la deteccion del ¢dncer mamario y.que una de ‘cada tres pacientcs con esta

edncer cn los pnmc oS csmd o'

El estrés se ha con dcrado lamblcn como un faclor dc rlcsgo relacnonndo con In forma de

vida, en la cuologxa dcl cénccr. Los dnlos oblcmdosr cn Ia emrcvlsta acerca de Ias

caraclcristicns‘ familiarcs parccen lchcrruna‘rélacién‘entre—el estrés y la presentacién del
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cineer. de mama, r«.l'lClén comcndenlc con la prcscnlada en la Ineratura (Borms. 1992;

Flérez, I994_ Férrcro, ]995 Sz’mcht.z, 1993 Slmonlon, 1994) i

Algunas’ de’ estas wracter sticas 'sc LI'ICIOI'ldll con la’ pcrdlda dc un:ser unl‘IdO‘ pndrc,

se le ldcnuf'ca como 'tnpo' C'e mcluyc' caracteristicas tales como dificultad en la
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expresion ‘de lus «.moc:onc:, cn parucuhr h lru. bnja 'dulocslima, pcrfcccionismo, no -

asertividad, pasnv:dnd uso dc cslrnlcl,ms dc afroulmmenlo como cl dcsamparo ;y

. dwcspcran/.a. conduclas dcprcswns y compulsnvas.

Inmblcnsc ha scnal'\do la’ mﬂucn a.de las perdnd'ls a[‘ccuvas ﬁmllmrcs por rcchazo,

ste estudio se evidencio lo siguiente:

cnfermedad como el cincer de mama. En

» Informacidn insuficiente dada a las pacientes sobreilo que ¢s la enfermedad, cémo son

los tmmmiqnlos médicos

. Reaccnoncs de llnnto, tristeza, angustia.y. tcmor a moriral recxblr el dmgnosuco.

e La atnbucxon dc I'1 causa de la enfcrmedad en cl 25% dc las pacnemes se ambuyo aun

golpe ﬁstco y otro porcenlajc u,ual no sabm a que alrlbuxrlo.

* Los tcmorcs relacmmdos con la enfcrmcdad —f'ueron, tcmor.a monr, ‘temor a que el

cincer salicra en otra parte del cuerpo e mccmdumbrc del desarrollo de la enfermedad.
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e La mnyorn de lu x111|c$l|'n. el 85%. dcspuus de ln cmu,la dc lumoxcclomla o

maslcclomm, luwcron cmocnones dc tnslcm, llanlo, mlcdo, an[,uslm, '\nsu:d'ld y

algunﬂs pacu.nles se ncl,a an a. VCI' Ia cnculrl .

. Ln al&,una mcdlda, el 90“/. dc Ins p.lcncntcs sirecibid apoyo. moral,: cconémico y/o

ul‘ccuvo de'la pnre_m o famllm.

tratamientos médicos adlcxonah,s.
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Dc ncucrdo a Ios rcsulmdos de las prucbas no- paramclrlcas en lu evaluacnon ‘de ln ansicdad

de la duprcsnén y d(. los sfmomas de la nﬁuscd y del ‘vémito, el analms esladfsllco rcallzado

con la prucba U Mann de Wlmney para determinar. las diferencias cn lus sesiones entre los

T4
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En la qumm esion las pacibnlcs 'dcl grupo de inlcfvcncién no 'ulilizi!ronfcl 'dassclle coh la

;,mbacnon, sc mtomslruycron con las mslruccnones que re ordaban y quc habinn aprendndo

del cmsellc duranle los dos mcses prcvnos y lal vez por cllo; no pudneron tener un control o

medicina ﬂclual

En cuanto a la 'msmdad no s cnconlrnron dxfcrencms

tadisticamente significativas entre

unablcs .que: quxm influyeron’ fucron ‘una: variedad de¢ factores

los &,rupos Algunns

ambicntulcs.‘de"tipo ‘actitu'dinal b in'lérpcrsonzilcs'. Tal vez las caracteristicas de personalidad
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de'las pucncnlcs hﬂyan mﬂu:do I'15 cunh.s cn t.slc csludlo ho se conlcmplnron como scﬁalu

lc.rrcro (1995). c.‘ sten paCILIllCh rc.prcsoms que dlronlun el c_slrc.s dc la’ Lnfcrmcdad, no

pc.ns'mdo ‘en’ cllu, 1cgundola, y no‘rcconocu,ndo ln p05|ble cmslencm dcl eslrcs. por lo :

tanto, - las mujere: cpresoms no parcccn moslr'xr sngnos dc ansucdad Olraq varmblcs

En dcprcstc’m 4 que en deprcsxon 1,2y3.
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En ansiedad 4 que en unsip_dad I,2y3.

IEn v()milo 4 quc cn _vé‘milo 1,2y 3.

En nausea 4 quc en’ ndusca 1, 2 y 3

Ln el (,lllpo conlrol sc prcscnlo un dllmcnlo cn los sintomas de ndusea y vamito, en la

dcprcsnén y en l.l ansncdnd

respuesta a las preguntas con contenido

excitacién niegativa y iensién; y por 1o lﬁ(mo

TESIS




‘Asimismo,:la temp3, 4"y 5 -fucron mayores que la-temp-estresor2, lo cual indica que la

lcmpcrzltum uumcnlé al habcr muyor rclajacién. -

Con rcspcclo a h waludcnon de rCl'l]dClOn cn la 3" 4" y 5% susnoncs, se encomro mayor‘




Finalmente, sc pucde conclunr en esle. cqludlo quc la aplicacion combinada dc técnicas

cm,no*:cilivo’-conduclw\lcs como” Ia rt.la_]acxon, ; la,i\'lsualuaclén dlru,lda y la

u.lroal:mcnlacnén blolég,lcu, si luvu.ron ‘efectos dc dlsmmucmn dc la depresnon y rcdubcién




pslcocmocmnalcs dc la poblncnon hncm cl canccr de mama y, con cllo, Iogrur tanto un

cambio dl. acutudcs como una m'1yor rcspomabllld'ld y parlnctpacnén de Ias nuuercs en

cl autocundado ‘de su'salud;’

“otros  diseiios




mvu;lu,ncnon en cI cancer dc nmnm, es pr'\cucnmn.nlc mcmstcnle. al’ menos no se

v.nconlraron rcfcrcncms en las publlc’\cnoncs d«. ps:colo&,la cdlladas cn cl pzus. Dc.sde la

pcrspccuva dc Ia mvcsug,aclé clmlca, los pnr'unctros parn cvaluar una mtcrvcncnén son S

segulr mvesugando, = apllcando mtcrvcncnones cog,noscm 0-

conlnbuyan a meJor'\r la calldnd dc, vxdn de las pacu.nlcs con cancer de mnma.
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