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1. INTRODUCCION.

Une de leoe problemas gue mds preccupse & poestra sociedad y
gl médico en perticulear ee el céncer. Fer muchos sfos ee =
hen ssatenido versiones ¥ ccncaptos eh lo que pe refisre -
&l cdncer como une enfermsdad progresive, irreversible, -
gortal relativemente a corto pleso, & pesar de setas opindg
pes g¢ Han obeervadeo grados wariables de Heeistenoia Noturel
& epta enferpedad, dando- dete lugsr & nueves investigaciones
que tratan de entoentrar o sxplicer tel repistencia.

Yo el Iy, Cutler nos plembea una serie de pregantae al -
regpecto, cuando comante gue "Le evidencia de la propenaidn
gl Ca. susente regulersente &l fin de ls gide, dfeto no as —
explica por fend=eno de sensotud, eino wds bien,dsl tlempo
transourrido gue psrmite la maduracidn del procsso indcisdo
an paricdes comeidarablements antericr, dete he origaninade-—
ung serie de dudes talss como; SHay alguna poaibilidgd de =
gue exiote un mecanismc de defenca eo el cdncer? :Cudles son
los factores que determinan le Tezdn de eu crecimientof sCud
lea mon log feeteres que pueden obrar en la depsparicidn -
egpontédness de una snfermedad meligna? ;Cudles son los facteo
res que determinan &1 un tumer retrocederd sspontdneasmente-
PEra duBApArsDar o permanmcera estaclonarie o orecerd lentas
mante o ee canbiard en céncer? JCdmo se puede explicar gue
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glertom pacientss con cédocer slgen viviendo en busne melud
por muchon aflos? ¥y por fim, J0dmo conoebir gqua los facte -
res amgoloneless poElblements tengan un papsl am sl proceso
Pregancercse o m_nlrnu-n'l"‘

Todae eete sarie de dnterrcgpeilones ha venido a desper-
tar en el drem de la imvestigacidn peicoldgica una verdadera
imguietud e interds por tE&tar de contribulr emn la comprean-
eddn de eete problema; ye gue B4 lntérvensilim em &l campo
del estudio clentifico del odncer s relativements Dusavo,
lusge existe le necesldad de setudioes que pusdsn contrdbuir
¢ establecer tases pars hipdtesis de furutos trubajos.

El presants sstudis es pealiszsd an sl Hoepitel Qemeral -
"Sercio de Oncologis" de la Ciuded de México,; D.F.

En un grupe de 50 mujeres con oancer, de las miales 2§ -
pacientes eran con Ja. Cear-Ute. y sl segundo grupe cem Ca.
no Car-Ute.

El procedimiente experimental conslatid en la adminle—
tracidn del Falicodlegndetice de Rorachach y Eofrevista,

El presente astudio tiens como objeto & interes, en-
oontrar clertos hq!ﬁmﬂiﬂh de lp vide afective-emocionsl del
paciente en relacidn con eu enfermedad. T contribuir san los
trabajos gue se estdn haciendo en 1 sotualided en el ocampo
de la investigecién peicoldgicea ocbre eate tema.
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Partiendo de lao pigulentes HIPOTESIS.

1, El pacisnts con odncsr mostrard difsrsncies mencs eljni-
fiwatives de personalided sfi comparacldn ooén obrod pPaclentes
de cdnoer, no importando la diferencia entre tipos y grupoa

de paclentes caEncarosos,

2. El paciente cancercsc en um grupo, susstro més dificul-
tad en el drea de los fusrzes del g0 que en sujetos oo cap

Caroans.,

1. El peoiente canceropo musstra senos efislencis en gl drea

da las fusrzas del ago que en sujetos no cancerosos,

4. EL peelente canceross, tipo no cérvico muestra mds dic-
turbic en &l dree d¢ relociobes ineterpersonsles en el esnti
do de contecto semocionsl ¥ aceptaclidn de necepildades depen =

dientes gue el paclerte con ednoer adrvico.

5« El paciente cancercoc, tipoe cdrvico, musstre miés tendencim
para negeeldede=s da contactog gue el Ao cérvico; poero m&s ten
dencia deo sentimlientos de culps ecerca de la etioldgia del ==

cdnper y en genersl expresa més mentimisntos de gulpas

G: EL tipo no cérvico tiene tepdencia & exterlorizar agresldn
an forma de heoetilided hecla su meadic ambiente.

7+ EL tipo cérvico tiende & ocambier la hostilidad hacie el mis
B3 ¥y expresarle &n terminos de rescclones mescguisties ¢ reac-=-

clopes da mentimiento de culia.
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il. REVISION DE LA LITERATURA.

Concepto del céncer y vida smotiva,

4 la fecha @élo han llamdo la aténclén, tres estudios gque
usan los preocedimientos de las pruebas psicolégicas conp pa-
clentes cancerosos. S6io unoc de sllos se ha publicado inte—-—
gracente, el treabajo de Tarlu y Smalheiser, goa otres dos es
tudics son el de Beatrz Coodb y el de West, Blumberg y Ellis.

Adends un grupo de investigacién cient{fics sobre cdncer
que recienteumente ha empezado a hacer sua publicaciones, en-
cabezado por el Dr. Cutler, Bacon y Renneker dal Instituto -
de Tumor de Chicago y el Instituto pera Psicoanélisis de Chi

ca. 0,

En el Siuposiun presentado en el Veterans Administration
Hospital, Long Beach, Californis en Oxtubre de 1953,

Sobre"Las Variaciones FPsicolégicas en el Céncer Humane".
Be trato de evaluar objetivainmsnte los resultados de ciertas
investigacicnes, las cuales fuerom para determinar las rela-
ciones entre variables de personalidad y neoplasma humeno, -
la informacidén se debe considerar como ressultados prelimipa-
res para el future de confirmar con més investigaciones sobrs
la aclaracidén de variables psicolégicas en el cdncer humano,

Entre los participantes de egste Simposium sz encusntra

el Dr. Philip M. West, Blumberg, Brune Klopfer y &1 Dr, Lax
Cutler.
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La influsppia posible de facterss smoclonales,

El Ir, West conaidera que 8l B2 acepie la wersidn de los
maouales qua digen gque &l cdncer ee una enfermedand regular-
mants progresiva & irreverslble, mortal & relativamentes cor-
%0 plazo, s=ntooces la chesrvacidn de grados variables de Te=
sistencia natural & ssta enfermedad y todos los esfuergos pa
ra conocer msjor loa factores gque determinen dichs resiaten-
cla no tieme msntide,

El desarrelle de= nuevos cenoceptes acerce del Ca, y ol des
cubriniesnto de nuevos heche lmportanten scerca del mimzo ne-
oesiten un plage relatibaments largo an comparacidn ocon loa
progreace realizedos an otrams snfernededesn,

Hace mache tiempo Handly un spineaste méddice ingléa tratd-
de ssfialar sl valor dnico del ceso del cdncer sxcapcional &=
guande esoribid "Espero degostrar come ya lo afirme anterior
mente, que elp progreso del cdoeer seid pormalmente ecowpafie
do por procesos de reeessidn o de cureclidn y que lom caoos Ty
glatrados de sensamitnie natural de Ca. Do constituyen anoma
lies y sxcepolonss pere Que aclaments demussiren de mDanera Par
ticularmente impresionants las leyes naturales & las oualess -
cbedace cads cmeo de esta enfermedad, E1l Arden de la natura-
leza ne edmlits verdeders enomalis; ¥y muchae veces la msjor
menera de selarsr #ss consiste an el astudio ds excepciones
aparsntas” . Esta citecldn lleva = conpidersr lo qus pusds =
llemarse gomportamiento excepolonal de cdnoer.

Fuzeroacs cesos suténticements eastablescidos de depsparicidn
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sppontines de snfermedades metastdticas adelantadas y los -
innunsrables cascs de scbrevivemcis por muchos afios y del lar
g2 plazo de latencis.

Do reclente sstudio dal Dr. Edwards basado en l& sutopsis -
de cuarenta varcnes de mds de cuarents afios de edad; susrtop=
da causas diversas, Diepilsela peor cleato de elloas pressntaron
un ¢éncer e prédstata. En verones de mds de ciocuenta mfics, =
ol informe indica un poroentaje de ovarenta ¥ oels por clento.

Manifiestapente ls aayeris da satos cancercscs Be quedaran-
aptpcionarion o retropeden y los individucs wiven en un placo
pormal sir darese cuente de acasp padecian de cdncer por vein-
te o treinta afes,

Investigacienen llevadas a cabo para descubrir loa princel -
Flos de céncer descublerto por wedic de la técnica de Prpa-
pleoleecy ¥ confirmande per la bilopela del punzdn, fueren obeer
vadss de mAnera ssguids; esolemente on veinte por cilente de los
pastes aproximadamente; les cdlulas malignas invedieron la =
gembrans base, transformindcse en cdncerez de primer grado =
que necesdtaban tratemiento, En las demds pujeres el disturble
del crecimiente & 8 mieoo y decaparecdd. Asl nos enfrentacos-
g la pepibilidad suy prebable que tedoe tuvizses, tenemos o tex
dremos un cédneer en gualquisr forme, pers que por el control =
paturel dsl procees neoplésice nunce nos enteraremes de 283 y -
guy probteblesente moriresos de ceusas 9in nibngune relacidn con
equelle enfereedad, Bs eiln dude un fendmens reversible oon una
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autolimitacida muy comin,

En &l setudie soclo-pelcoldgice de Beatriz Coob, R. Les Clerk,
dr«; Carson mefuire y O.0. Howe, en el gue treiteron de investl -
ger la tardensze ¥ l& respenoabilidad correspondiente en wna po=
blecidn de Texas, tratan an el eatudiec no edle de encontrar =
CUALES ragonsa loppidieron al paciente pedir asistencia nédica =
pera pobre tode FOH QUE existe essa tarianga, sxploranda por ese
los factores socio-peicoldgicos detrds de lae gxplicaciocfnecs Fa=
clonales da los enfermos,

Cilen pacientes fueron melesccicpados al ezar para le lovestige-
oldn peicoldégica inleclwml, conm le oolaborecidén del Departamente =
de Kedicine del M.D. Andereon Hoepitel, & cscogleromn cincuents-—
paclentes que hablan tardado mde que el periode crlterio de 3 -
meees de calenderio, despuds de que se sospechd de cdncer. Las =
otras clncusnta pecisntes se hablan presentado inmediatazents =
pars pedir aslstencia médica. E1 estudio s¢ hizo o travée der -
Entrevista, Wechier-Ballewvd, Horschach y le Técnica de Afercep =
alén Temftica (T.h.T).

') Faio B8

Todes las paclentes gop odneer parecipn presentar como carecteris
ticas pomuncs sl mlede antlelpeds con la dependenclas subyrcente F
slitultansaments unda tendencle ¢ une resctividad nagativa.

El mecanismo pslooldglico principal de difersnciscidn ques o =
obeervd en emboa grapos fud probablemente le menera de mansjar -
8l miede ¥ la fependencia gue lLlenaban e los pecisntes.

El pooiente &ln dilseddp utilizabe su miedo pore orgenizar les-



medidas necesariss pers neutralizer le ameneee que ssntia, su
migde tendds & mer inteligente ¥y controlade, veila en el ocdn-
car un acentecimiente fortuitoe, no ua Enhtigﬁ peracoal, @on=
gacuentemants organizeban =i recuraos para curarlo o por le
menos para controlarle.

El paciante conm dilecidn reaccionaba com stress de un odn-
car probable con inmovilidad o ¢om une ectltud negativa; o=
miedo parecia ser mis difuse y mds irrecional una anaisdad =
flotante mis blen gque up mieds antloipedo en slf tendia a2 -
rechazar la ldea del peligro a4 wn nivel sperficial o & nmagar
la badsicementes a4l aperolbimfento; & vecsa buscnba ouraciones
milegrosas. Asboa grapoa presanteron ectitud dependisnte, -
pero el facter digtintive s= encontrd en la Eeners de mans jer
& la dependencis forzeda ¥ & los miedes concomitantes. Los
paclentes ein dilacidn presentarcn una tendencia a una depen
denciae inteligente y cooperativa coen la mets da restableci -
misnto rdpide, sxamimaban la sitvacidn y se deban cusnta da=
gie la aceptacidn ¥ la utilizacidn de ia competencla de loe
mddicos, tanto como so dependspuis essnoisl del oemsnte cong
titufan llaves para recupsrar le salud.

Los pecientes cop dllacién parecian al contrarie, mencs ma
durss an o reacscidn a la dependencis eaforzods. A veces Ba-
relrjaban en una -uguriuqﬁ iafantil, contentes de poner au =
vidse ¥ sus preccupecicnee [cuends no.estaben en perfeods de -
depresién) sptre las mahos del médico. Muchas vecss 8 raba=

laban gentra ss dependencle ¥ contra la eituaciln en gensrel,
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heete rechazar sl tretamiento ¢ la hospitelizeciln. A veces ma
compertemientsd ere irrazcoable 7y causaba Froblemas dé une Zapns
re conparstivements mde lmmadure y més directemente sgresiva y
hostll gue les pacientes edin dilsoidn,

El Ir. Cutle; Bacan y Repneker, sstudiaron un grupo da 40 =
Eijeres con céncer en el eeno ¢ biciertn uma "Bvaluacidn dind=
mice unicsmente del materieal de la historie olinica ¥ de la =
obesrvaclidn personsl de la entreviata (p.453.)

El cusdro de cardcter, en cuento & las meyorss ceracteristi=
cas de comportamiente de las cuarenta personas obpervedas Se-
contactd 1) una sstructura mesoquista del caracter 2} Une =
pexualidad inhibida, 3) Una maternidad inhibida. 4) Une inceps
gided de descarger o reselver de maners apropiade su obdlera, -
pgresivided u kbostilidad, no resusglta eno contra de la medre og
nejeda por abtnegaeléfa y saerificic irreplista, &) Tardanza en-
pedir tratamiento. (pag. 459). El cusdrTo caracteroléglec predo-
minante, =ptaba concenfrade alrededor del conflicto no resuslto
eon la madre. Su aomportaniento parecis proceder de dna necesi-
dod de reprimir sste hostilidad, mapejdndole con upns Tepeeidn =
de sgredo. Investigeciones postericres determinaren al y coms -
epte profunds inhibicién de sexuelidad y de maternidad pusden s
lacionarss con al deparrello dal cdncer (p.459).

Serd neceparic exasiner la pesibilidad ds una tendsmcle in =
tariorizeda des asutodsstriceién sn el pacisate cancerocsc, lLa =
presencia de eulpebilidsd demostreda en wveinte de los paclen =
tas en el plaze de un afic antes del despubriniente de le protu
beranela, la terddose en el tratazisnto y la estrustura mase -
quista del cardeter eon factores sugestivos. Algumas snfernas—
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debten sn penesar que utilizaban al céncer como una forms pasive

de muilcidis, Fero no se mabe 81 eso fué el punto de partida =

para les fuesrzas bleldgleas, conducisndeo al eresaimisnte eelular
desordennds; ¢ 9i el cdncer ere neds méis una enfarmedad orgdni=-
oa gonvenlents a las necesldades smocionales del momento,

En lag Sereonas de ¢incuenta ¥ clncd aflos & metente eios erm
notable la diferensia de perecspalidad, muchas de ellas digpo =
nian de majores caneles pare descargarse de ene afecios, no -
eran maseguistas ¥ parecian genmeraloente smancipedss de sus =
madres, tenfen téonices neurdticas més aetivas pars descarga -
energia. Eac hace penssr que probablemente los cdnceras de es—
taz mpjeres gorecfan de relsoldn emoclonal o puede ser que =
tenfen téonicas wds adecusdan de adeptacidn gue los peraitiercn
posponar el desarrollo.

De todas maneras la lovestigacidn analftica de les muy jéve =
nes ¥ las my grandes que pedecsn de cdncer parece ser un punto
de partida para estudics ulteriores firtilea,

Zn el trabaje d= Eugenia K, Blumberg sobre "RHesultadea de =
teale polcoldgices de paclientes con cdncer”. Aplicd el test de
Paicodlggndstico de REerechach ¥y UK, P.I a un grupo de veinte =
pacientes con cdncer; dies de les cuales tenis Ce. de crssl -
Sie=nto lente.

Engontrd notablea diferencias en ambon grupow talea cemo “La
Hipétesis de metitud defensiva® purece ser corroborads en  el-
Hogehack, por el rechego general de respuesztas de scabreadeo en

el grupe riépide. Eao suglers un esfuerzo =iirece pars rechasar
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la necesidad de afecto que se anhela, La tentative de sotop =

pacientes pars presentearsa an uns luz favorables ¥y pars Hoel -

orear que no estan distuthados pudiera derivarss del hecho qua
tispe mieds &l afscto. Klopear plepnsa gua un malester sentido

subjetivamente en la confrontacifn ocon los estimules de oolor

indlea la capacided desl pacients, para dafender su ego. Utili=
zf 8l término de "sgo-defensiveness" (Yo defensivo) para refe-
rirse B la cepacidad de coabetir la ansisdad con defensas =
amiréticas sin dejar de tensr un coftacto ajroximsdaments nor=
mal coan la realldsd,

S8 encontraron las sigulentes diferencias:

Grupe Edpido Grape Lento
1, Wo, de Heapuestas 13 No. Hespuestas 10
Z. . ¥ elevado en comparmcidén E.W elavado el nimoro en
gon pErBon&as pormales gopparesldén con perscnas
noraalan
Js Wil Buperior &l nlwvel WiX¥ Superior al nivel normal
narmal

4, E,E,Fi, valores bajos path
axboB grupos.,

Nanslisis de Contenido

l. B. Ane 22 R. hina 2
2. Ra Alge frio, hisles, nisva Finguns
3, BE. con centenido feao Kinguns

(tres casoa)
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d. Lim VIII "Una sujer dessmul

5.

10.

dada (D1)

A, de panaledn, lagartes has
ta oaoa

cuetre ceeos, iomectes quis
COman.

Desataumiento &n contacts con
la realidad. Pero fstos con

un grade més de distorcids
Sals casoa,; mBalestar sa Fra
menola del color.

Un casd,; réchaza

#lto pivel d& mneisdad; pers
& ampeflan ademis para cam =
peosar esate locapadidead por
la participacién sn situasie
Bag spoclopaimante satimulan—
taa.

Su control esmoclonal a8 Bupsr
ficlal y subyaosnts a &8 oo
portamiento contrafdbice, =
axlsts una tensldén muy fusrte.
Preoocupacién ina.

11, Hapreaifn de lupuleividaed,

waysr missro ds ¥ qua Po

= 18 =

Iguel

Hingune

Tres ouoos rachase

His 1spul aividad,
tambisn 8= snousntra
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Ambos grupos parecen pressotar wn safusrze sxegeredo des axbi
gifn nfs alld de sus recursos perscnales. Epe bace pensar en-—
la afirmscidén de Chomel que dije "frustracionss prolongadas =
parecen tener una influsn¢is importentes sotre sl desserrello -
deal cdnosr® Blumbarg haoe subrayer sl ceradter rrovislonasl ds
sstan conplusiones del Eorechach.

El Dr. Brune Elopfer en su estudic "Veriables Feicoldgicam=
#a #l Cdnosr Humane®, comsidsra i exdste ung relacldn antre=
la organizecidn del Y0 ¢ la organizacifn de la perscpalidad -
del pacisnts ¥ la rezdn del crecimientc dsl cdneosr,

Parg su sptudie, tomd como sijetos de investigacidin, paclapn
tes con cdncsr ds crecicdento rdplde y odnesr de oresimispto-
lpnto; considardndose de crecimiento rdpide al paciente que ap
td dentro del 25% de muertes de si tipo do edncer [ocntende el
tisups desde la fecha del diagndstico basta la fecha de pusr =
te). Se consldera de ocrecimiento lento, cuando el paciente Bo-
brevive al TH% de los paclentes des ea tlpe de odnosr.

Utilisé el teot de Feicodiagnbatico de Eorschach y el MMFI,
Uoa de las rasones por las que el Dr. Elopfer usd lea defapoas
del = la le d al idad, come componsntes pura ala -
borer su eequeza,; fud el becho de gque adle dos factores del =
funelonenisnto dal ego pe puedsn apreciar clarements sm el -
Borechech.

El pivel general de disgueto y engustia; aiende subjetivesen-
te an ol Horochach y causade por el color ¥ la texfurm, nos di-
ung busng idez de cusnta spergie hay inovertida eno les dafepsan

dal YO,
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Misptras mis disturblies os sncusntran so &l mansjo ¥y la =
interpretacidn ¢ no interpretacidn del celor y la teXiura par
parts del sujeto, més alte ea ol nivel de defensas del TO da
apte sajeto,

Iovestigands el mivel formal ¥ loe mspectos pualitativos dsl
Frocess del pensamiento, ae pueds determinar gue ten lajas -
eatd el sujoto del punto i1deal del comtacte con la realidad,

Cuande &l Dr. Elopfer sstudid los primercs sujetos éxperi =
mantales; no habis duda gus todos sstos individusa de cdncer
de avolucidn leots esteban & un nivel de disturbie (por el -
golsr o la textura), y & pesar ds gus ninguns de allos era =
peladtice clinicements, hablian desarrellade usa relacilds com
la realidsd qus sflo ss pusdes desoribir gon la frass "Ho les
imports un comine" tode la sctitud deé ellos ére "Jue me lmper
ta", eran muy descuidades én la organizacién de sus respuss =
tae, cambisban wucho mus reppusetas sangue datas no earan del-
tipe rare del saguizofrénico, &in smbarge, bo mestraban nin -
glo esfuerzo para ger lealss a la realldasd,

Los pacientes ¢op céncer de creclaiepto rdpide, expresarcn
raages abisrtazsnte neurdticos, pagendo un precic demasiado=
plto para =u ajuste aperentesente busne csm la reslldsd, a2 =
travéas de guchas defensae del YO,

Ecta oo la prizers explicacidn porgue aguellas perecpnas =
que parecen busnaa leales y vallosas, musren rdpldamesnte de
ednger, Otra es 21 existe una relaclda simblitica entre el -

pacients ¥y mu cdncer. 81 une impertants parte de la snsrgis=
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wital del peolents e va an la defsnsa de ium YO insesgure,
sntonces el organisme po dispone de la epergle vital eafi
aientes para luchar vistorlcsamente contra el cdncer y el =
miszo tlempe la partide fdcil; si &l contraric un minime -
de snergia vital solamsnts 8¢ desgasta sn la defenes dsl -
T0, el cdnger tiens muiche mda dificulted pura pProgresar.

En la investigacidn que fud llavada s cebo por los Dree.
ilten Tarlau & Irwin Smslhsiesr sn sl New York Olty Cda-
eer Institute en Wilfors Island, En donds trataron ds mos=
trar clertes "Carscteristices dé¢ Personelided en paclentes
con tumores malignos en el meno y océrviee”,

La musgtra conelete en 22 mujeres casada, ll con cincer—
de sene ¥ 1l con cdncer de cédrviz. Eo la ilovestigacldén oe=
utilizaren: Entreviata personal, Test de Peloodisgndeticoe
da Hoschach y dibujoe de la flgurse humens,

Encontrarcen que lean safermanm de seno parscen funclonay -
& un nivel muy primitive, sllas recurrisron & mscanipnos =
muy rigurosos de represifn para inhibir eu reactividad smg
clonel y los contactom con eu vida inoterior, queda sslasente
una ligers ansiedad ablsrte, Cepsrplments su sexualidad sotd
profundemsnts reprinide. En aquellsas pacientes aleledas gue
pregenta indlelos de un disturble sexual mds manifiesto, =
diche disturbic aparece mde bien come une confusidn scerce
de su papel sexual de sus sentimientos homesezuales. Cuande
sparsce une tal cenfucidn, existe un alstems corTeapondiesn=
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% débil & rasgos parmncices telew como depconfianza, ideas
de refersncia y d& persscuacidén, y =1 usc de meceanisscs de =
proyeccién. Eetas snfermas del seno eatdén demesisdo bBloques
das empolonsloents pare usar un grade notable satos mecandp
mos peranclicos.

Sin embargo las enfermas de la cerviz presentan un ovadre
difersnte de £1; de les enferuss del ssne principalmente -
e cuanto el grade de retvelacifo de eace gintozge, De sane-
ra cooeistente pe encusntrTan en todas las snfermas de la cer
viz un grado mds alto ds contacto com elles miemam y grado -
muche mids slto de emocionulidad. Los sonflictos seruales ss—
tédn en ellas mucko més ceros dsl estade conscients, siends -
ls presifn de estos conflictes mde fusrte; las enferman de -
1 cerviz desarrellaren un elstemas muche més inpartonte de -
TEagos paranclicos,. En epte grupd encontrames hostllided wle-
lents, un compertamientc suspicas patoldgice o ideas drTecig
nalsn de refersncia y de persscucifon ya cercanes de fendme-
no de elucipacidn. Pudisramon decir gue las enfercas de la =
oervie estdn & um nivel més genital de desarrcllo pslicossrual
mientras que lae anfermes de eano e f£ijaron & un nivel aral.
4 Fhg. B

En sl trabaje da Wheeler y Caldwell sobre "Eveluscidn Faico
léglon de Bujeres con cdacer sn el geno ¥ en Cervis®™, tratan-
ds exponer un e&tudlc mis intensc dentro ds les lineamisntosn
del trabajoe de Tarlao v Smelhelssr con olerts refissmiente an
§1 ¥y extensiones del diseflle experimsntal.
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Fara la investigucifo utiliserco la socala ds Inte—
ligencia EGY y Eent, T"onioa de Hersohach, Dibtuje de una =
persona, Grado de refersncie de 1la familis ¥y Entrevieta,

O#ilizaron tres musstras) cade una consistid an veints -
mujeres blances, cesadas; para cade grupe a8 desir: velnote
Fars sl grupe Seno, weinte para sl Grupe Cerviz y veinte -
rare el "frupe Rormal de Comtrel®™.

El grupe de Tarlsu y Smalheleer no lpeluysron un grupe -
control de mujeres ain condlolones malignes; perc sl pusls
rom Tasultedos del "Rorechach coo relecldm & 1o gue llemas
"Jalificacidin sepereda en un grupe des ilndividuscs sormales,
{p.1118)}

A contimigcidn ws presente una donde ae epcuentran las -
difsrencians sncontrades &n sl Peslcodiagnéstico ds Berschach
del grupo de Tarteu y Smelheliser ¥ el grupe de Wheeler F -
Caldwsll,

- 23 -



TAELA 1.-COMPARACION DE LOS DATOS LE BOSCHACH EFIEE EL
ESTUDIO DE TABLAD ¥ SHALHEIIRE T WHEELER ¥ CALDWELL

TABLAD ¥ SWALHEISER

.
Calificacifn (Safe II ; CIN= II)

WHEELEE Y CALDWELL
%
SnNe20 jCxN=20 (Rori=20)

E Snd Ca-Marcadanente baje del
range nornel ds produceidsm,

P 2n & Oz ~Orand ssbrs énfasis

en 8l usa de respusntas W.

1® Sn & Ss-Dentro del range

nojmal,

d 8n & Cp— Detallss paguafies
sscasamsntes usados, mie per
las Cs"®

Id &5 Sp- Hunge Norsal

Cz- Sobre énfusis an &l uoe
ds detalles rares ¥y sspaols
blenco, indicande Cs miche
nds negativiems gus Sm.
M 55 & Uz 5o redule grandessente,
muoks tendsnois elgoificative =
para menes mis gue Cg.

- -

an; 0% & Ror=lle INferancia wig-
oificativae.

Tandenoia pignifisative pare
les Sm & CE a8 usaF Bmayor
propercidn des Esspusstan W
que las Ker (X®= 7.39p= 0.5)
En,Ca & FMor- FHe diferemoia
pignificative.

5m,0z & ner=He diferencia
elgaificativa,

Sa, Oz & Fer- Ne hay difersncia
significativa.

50 gue Cf menes CF qua Has
sn usar M {2%= 8,37, p= .02)



TABLA X. (Centinuacida)

Fm 5o & Cg= Dentro dsl range ner- En,Cz & Fer-ne hay difsrsncia

mal, slgnificativa,

E & FE En & Cz=dentre del range Zn,;Cz Hor-No bey diferencis
porzal pere usande sds per Cs pignificativa (ligera tenden-
gus per 50 cia de Sn & €2 para usar Bom~

bresde cezo profundided, =ds
que Nor).

F Sn=-PE aporaalmsnte alts, Ba,0% & Nor— He hay diferepcis
Cz=F% mde cerce del range nor- gignificativa.
mal,

Fc &n & Cz-Deantro del range normel Tendsncle sugestive pere mds
Ba & Nor so el uso de Fo que =
Cz (X%= 6.07,p= .05)

¢ ( He se menciona) &n,0z & Ner- No hay diferencis
significativa, (Ligers tenden-
cls pars SEm & Oz sn uoer gelor
acropdtice mds que Ner,)

Po 5o & COp— Serprendentements = Tepdencls eugeetliva para ads

lnedecuadens en la babllided de fer Wor y Sn en uesr FC mas gua

Ear una resseldn adaptative sl sati Oz er- 5.55, p= .10}

mule smeclonal externe®

ﬂFh Za =4 pte. usaron CF, T ne Tendencia pignificative pare

Qz= 10 pts. umarcn CF, 1 ne, néa Oz an usar CF mds gus Sm

llemativa difarente en les grupes & Her (X°= 12.48, p= .01)

ﬂb Bo-1 pt usé T; 10 ne. Diferencie significative pera
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PABLA I (Centiruscidp.)

Ce=3 pko. usarcn C©, 8 ow.

Susa OF { Yo se menclions Per ss)
So-Jeparglmants severoments
inhibida sl expresar cuslguisr
resccifn epocienal el eotfmule-
dal madie smbisnte.
Cz= mussira dificuliad al hacer
won reacgidés adaptative muoke -
mda sxitebls y hibil gque Sn.
0 Z%n % Cz= El pdmera des ceo=
rusetas srigioelen ligeramentie
depriaide.

pb &n & Oz~ Dentre del rebgo-
Barmal .

Hechazea Sn & Oa— He infrecuente,

pare loa sujetos nermelss Dunce —

rechasen las ldza,

Saxe [ We e mencionm |

- 26 =

min Cp en usar C mds qua 5o &
Ner (E°=6.19, p= .05)
Tendepoia aigalificetive pars
mis 0z eo calificar alta
muma de Oz que ye sse 50 4
Hor (I%= 12,34, p= .01)

So~ El nimers de respuesias
eriginales pereace scter de=
deprimide.

Ceg= El mimsre de resrosstas
originoelan parecs ligsruments
debmje de Ner,

856,02 & Far— Ho hay diferen-
cla significative,

Sa, Oz, % Ner = Fo hay difersn—
cle elgnificative.

Tendenclae sligoificetlve pars

Sn enp WoRr mEnes reopueotas
Sexuales y Anwtdnlcas gqus -

Har ¥ patra Csx en ueer més =



TARLA I (Centimmacidm)

que Fer {I%s 11.22, p= .01)
Bupane | Fe e& menolona) Tardencls algnificative para

Sz sn0 UEAr mslen Tesp. B gue

O y para Oz D uSar aanes

que Ber (I%= 6.49,p= .05)
Aninal Sn & Oz~ Dentra del range Terndenols elgmificative para

OOTEE . Oz &0 usar Hehas Fesp. 4 =
igus Ner. y para 58 88 WO
wds qus Her- (I%= 20,50,p= .01)

&} 8o = Husetrs Seoej Cos Museirs Cerviz; Nors Huoeotre de Cootrol
Noermal.

B} Loa desa estudlios egtan de scusrde.

2} Loe resultedos de Whesler y Caldwesll setdn sn la misms dirsccids
con len regletredos por Tarlgu y Smalheissr, pere lanm diferep -
clas de Wheeler y Caldwell po fusrom oifmificatives.

Encontraron gus sl grupe Carvioe ao msmos contrelads sm &l aapsote
sanmial ¥ smoclonel gue &l grupe Semo, sIpfesan pece responmlivlidad -
afsotive, disTon mayor ndpero de respusates serualss anstdmices, sugl=
risnde fsto mayor prescupecién per le idsa ssxual y corpérss.

Expresan tendenola a scbregepsralizacidn em o aproxisecidn inteles—
tusl. 3u passdo femiliar fud sdas trastornede, tuviercn mde privaclenss
de garife sn s infancls, tratan ds sncootrar gratifisaciones ¥ afecte
a0 loo demfp que sn mus pedred, tlénden g ser nds premipcruap. En sl =
graps Ssne es sncontrd iohibicidn ante la sxpresids sexusl.

Responeibidad mormal en el Roschach, memos impuleidn interms, inbihi
oLém sn%s sus primeres sxpreslonss serueles y de gratificacilém, bhegus
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da no continus de smer y magurided an su wida pestsrior, APATER
temants tuvieronm un emblente infantil mds edecuado, ligs mis ip
time madre-=hija.

En estes estudies sotre la evaluscidn peiceldgica de mijeres-
con cédncer de peno y cérvice y un grupe sin cdncer me enocontra-
ren coneerdancis gobre todo, en el mmbiente Infantll pricaris,
actitudes de los padres y sotitudes y conducta seiiel.

El problema en ef queds ain no resuslto, dsto implica la ne=
cealdad de sptudios en los gue sa puada deaflnir ¥ aclarar les
putrones del Faicodimgnbotios de Eerschach an eate tips de pa-
cleptes; amblente infantil primardo, actitudes de les padres y
conducte v esctitudes sexuales,

El sstudic de Cobb sobre las rasones por les cuales el paciso
ts cmnoeroac ratraca su vielte &l mddice, rehusande & posponisn
do diche tratazmiento ef forma sdecusds; reppecto & este proble-
mi a8 eatd repitiendo sste sstudice con Aueva muestra sn 2l Hosg=
pitel M.D. Anderson ¥ el Inatliftute da Tumor de Houston.

En el trabajo realisedo por West, Fluxberg y E1lls sobrs "La
relacldn da los Tactores peoicoldgicon en el desarrclle rdpide
& lento de tumeres®, tembidn ss estd confirmands sus resultadsa

antes de confiar abzolutamantes en lop datos obienides.



III.- DISER0 EXFERIMENTAL.
o) ,= Selegolén de poblecidn.

La investigacldn fud llavada & cabo an &l Servieie da =

Oncelegis del Hospital Cansral ds la Cludsd de Méxice, =

D.F.

21 grupe ds estudis fud iategrade por 50 mujeres; de las

cualea 25 presentaban cdncer cervico-uterine y 25 paclen

tes prezsntaban céncer de mama, cabszs ¥ cuslle,

I.- Se tozd la precaucidn de sstudlar solemente agueliep
pacientes que se encontraban en condiclones fisiceam relaviva-
mente mejor (ambuletoriaes) y gue eran capaces de hacer rala-
cloges afectivas, tanbidn pe tomé en cuenta gue las peolentes
gatuviaran lo menos peslble bale efecto sadative,

2= Todan las suijetos @2 socontraben hospitalizadss pars
gu tratamisnto,

.= Ninguna ignorabe su padecimisptolexcapto aguellas =
que creisn que era resultado de brujerfa).

4.~ 58 pncontrd gue todas eran de rellgldn catdlica exocep
t& upa paclients,

.= 21 nivel econdmice social ere prepondsradamente buje
@ medie btajo ¥ de zona rural.

6.= Las edades de los paclsates ss situsron emtre les 16
¥ 81 afles, &l promadie de la edad de grups Oz, Cep-Ute ara da
36 sfiem, sl promedic de edad del grupoe no Cer-Ute ara de 44 afes.

El grupe puede considerarse bastants sipilar. Une de lesa
sopectos lmportantss de gue adolscs sote sptudie ee da Grupe -

Coatrel.
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o) Hétede ds exdmen
Fara la investigaocidn se utilizd,
l.= Entravista.
2.= Faplcodisgnéstico de Eerschuach.
I.- La entrevista traté de enfocar:
a) Hotive & factores de su padecimiento,
b) Tiempe de svolucidn de esu padecimiento [desds que as
disron cuents heets que se presentaron a consulta)
o) Iratamientop tenldos antes de llegar al hospital,
d) Actitud ante su enfermedad.
e) Historis familiar.
) Aspecto socie-econdmice.
g) Antescedentes perscnalss.
ntravicta de o Ca, O ta
El majeto as smcontraba angostieds, poce comanicative, =
genarglméantes prépentaren una crieis de llap%o cumnda hablabap =
de oi fapiliaj én particular de sus hijos, en relaclén con el =
misdo da morir y dejarlos soloa. Después de sata crisie de llapn
te g& obasrvd relajemiento an su ectitud vy mds comunicativas,
En relacidn & la causa ds s padeciaiente se encontraron
pensasnientos migicos, tales gomo un castigs de Dies per les pe-—
cados cometides, » asociaban oome consecusncla de un parto ¢ =
sborte. FPresentaron algunos cascs ldsas de suicidle, sentimien
tos de verglenza & ioutilided sate su zedio amblente y en parti
cular con &t familia.

Ganeralasnte sran remitidas per decteres gue carecian de

i-_lﬂ-i-



gquipe naosearis para un tratamisnto edscusdo o per falta da
recurass scondaleos pars cubrir sus gastos sn diche trata -
mElente; generalments ol tratamisnto que fuvieron antes de lls
gar &l hespitel o cen el médice particular fué cem hiervas me
dlcinales, mconsejadas por amlatades & curandercs; @ bien pam
penfan Pu tratamisnto por causas soondmicas,

El tiemps de svelucidn fué com un prosedis ds sels zess, a
posar de qus &n cincoe cesos se presentéd com un procedis de =
Bals afiesj pers ¢on una Tapides en pu evolucidn de oince Ee-
ses aproxibedamente,

En cuanto sl asbients familiar se encentré similitud so su
srganizecidn, generalsente &l padre fué augents por causa de
abandons, amasiato o musrte. La madre motus ein rigidsc, re=-
chaze y hestilidad,

Ent a del 8 . 08 Cer=lTts

Unes expresaron franca hostilided, poca cooperacidn, suspl
cReas; 00D rasges parancides ¥y eequizoldes, impidisndoe date -
que an algunes ocaplenes ne se lograre Termlnar el eatudie.

Otraa fueron amables, comunicativas, con una motitud de =
autoreferencis an la entreviate ¥ so el Pelcodiagndatico de =
Rerachach siendo setas perscnes muy dependlsnten.

En relaciém con la causa de wu ped#oisismte; no @8 sxplica=
ban & gque se debfs su enferssdad generalments &n un principie
ne ls disron importancia, otras coosideraban gus ss debia a =
un golps sufride y un grups mensr crefan qus era ceusa de una
brujeria.

S



Su tretemiente antes de lleger al hospital fud similar al
grape de Ca.Cer-Ute.

La svolucidn de su padecimiente fud con un promsdie de saie
copes, slets Capod Oon Wn promedie de eche afles; pere con dna
rapides en su eveluoldn de aprorximadamente de oinoe messes,

El agbien®e famlliar del grape no cérvice, aparsatemsnts —
fud més conmtante y esteble en cuantd a la relacién com les=
padres,

Al comantar sl cardcter ds alles s& obasrvd bloguss y misds
& la erftica, & la madre la vivieron oceme une figura rigida,
heoetil, punitive ¥ rechegants,

2.~ La prusba de Paicodisgnéstico de Horschach, se aplicé
B ceda une de los mujetes azcepie agualles gque prepantaren
bheetilidad » rasges perancides siemndo subetituidos per etres
sujeton,

Cada une de los Herschach fueron calificedes, despuds ae -
hizo una svaluacidn cuslitativa por medie del exdzen del mats
rial de contenide cen sl fio de sstablecer les difersnciaa pa
#iblas antTe wmbos grupes, tasbidn se inoluyé Eerschach Ner =
mal pegln el Ir, Elopfer com el objete ds tensr un punte des -
referencii eo relecidn con los resultedcs de les peclentes -
esn cidncer,

Cen el sbjete de ordenar y limitar la investigacida paiceld
glea de gouerds con las dress de la peracnoalided gque e satu-
diarfan en relacidén cen la hipdtesim de trabejo, se erisntd -

hacia:
- 12 -



I.=Panciense deal X0
&) Mspanismos de defence.
b) Adeptecidn al medic ambisnts,
I.})= Pusrza dsl YO
2) Paraspeidn de la Tealidad,
d) Percepclén de af misme,
2= Vide afective,
&) Helacienes intsrperscnales.
b} Vide afectiva interna.
I) .= Impuleos,
2} .~ Fantasias,



Poroentajes de respuestas y caesos de Localizacién en
el Psicodiagnéstico de Rorschach en el Grupe Teérice
Normal Ca. Cexr-Ute y Ca. No Cer-Ute,

GHTPD CA. CER-ITE GEUNED HO CER-0TE

Lecalizacidn. Normal. fHaap. % Cason. FResp. F Casos.

L 20=30 % RE 56 % 4w 96 %
] 45=55 % 45 % e % 46 = 96 4
d 5-15 % - - - -

Dd, 5 10 % 15 * 76 % 8% 48 %

-.j‘-



Porcentajes de respuestas y casos en el Grupe Tedrice

Normal, Ca. Cer-Ute y no Cer-Ute,

Determinantes. Normal. Grupo Cer-Ute. Grupo No.Cer-Ute,

Resp. Casos, Resp. Casos.
L 3 5% 52 % 5 % 36 %
Ml [ 12 % 60% 13 % 52 %
m (Il N.S. N.s. 1% 1%
1 N1lg% N1g& N.S, N.S.

9 T % 100 % 79 % 100 %
Pa 2 3% 32 % N.S. N.S.
[ = N.S. N.S. 3% 20 %
or = N.S. N.S. N.S. N.S.
Fo 3 4 % 40 % 5 % 36 %
oF 2 2% 16 % 2% 20 %

g = = s = -

=15
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Forcentejss de respusstas ¥ cascd en &l gontenido del

Faicediambatles de Horschach em el Oroape de Oa, Cer-Ute

F no Daz-ilge,

CHUFQ Qh. OSF-UTE.

GEOTC HO CER-UTE.

Centenlda Worzal # Hemp. % Capoa. HF Heap., # Caszon
i g% 64 2 8z 56 %
i 4% 24 5 5% azg
4 20=-25 % s 26 = 50 % B4 =
Ad LR i & Ts 24 %
ins 21 % 2% 15 % 52 %
Sax.Ane g% 5E & g % 24 %
? 22 & Bogt 15 % a4 %
il 6% B % 56 %

52 %

=36=



TaBLA ITX.

Forcentajes y respusctas cases sn el tipe de N

en loa grupes de Ce, Cer-Uts 7 ma Cer-Ute,

Tipe
H Grups Ce, Cep=-Tie, Grupe He, Cerlife.
¥ Hesp, £ Cpasa £ Aeap, % Casos.
hotiva 3 16 % W.G. H.B,
Fasiva 1% L % 24 %
Coop, H.8. H.B, 15 12 %
Tipe Grupe Car-lUte. Grupe Fo. Gor-Ute
Textura * hesp. @ Lanoa ® EEBD. & LRIGE,
Eefinada 1% R2E H.5, K.B.
Primitiva N.5, H.5, 1% 20 %
O ldma.
II-IIT % Heop, % Caces % HAED. % Casod.
evasidn 14 % Ba & b B8 %
ina. 5% ks 3% 20 %
rechaze 1% 20 % 5% 44 %
inteled. & 16 % ES 20 %
paiossocat, 2% 16 2 1 20 %
2. Lins,
VIII IZ X % Beap. £ Casen % Reap. % Casen
Ana 4z 52 % R 36 %
—F 4% i % 45 % “x
F 'y T 4% T 4
rechaso 1% L 1% iz s
Suzdsn L3 L 2% 16 %

-}




FROMEDIO OBTENIDG EH LOS FROTOCOLSE DL ROSCHADH
EN LOS GROPOS Cer. Mo, Cer § Nomrmal,

s mam - camrmim=

Localizacién Hermal. Cer-ifte, Na Cor=Uts,
E 25 12 10
L T 4 5
bV 14 5 5
d 3 — —_—
Dd.5 i o 2 PR
Detarminanten
K 3 11 i
m 4 1 I
= (1) - Fr
- — - -
E I — =
PE I - —
| 9 | B
Po 2 0. £
& — — 0.3
=l —— =— —
B 3 I I7
ar 2 — i
4] —_ —_— —
Contanide
i 4 5
B I I?
Anm H 1
Sax.ina 1 it
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A travEs dal fectar T se epeontreron las difsrancies

glgnificativens da lan desviscisnen ntandera entre las =

frecusncize del grups Nermal Tedrice y emtrs las frecusp

gies ebtemidas de loz dos grupes experimentelss, sbtenisp

do lop slguisntes resaltados, mlespnde dotem correberades =

depde &l punte de viata SRALITATIVO.

Deierminants
H
m

?‘ih

nﬂzqn

Contenidon

Sex. dnm

K. Cer-Uie
0.56
405
. Ta
0,31
009

<009

0.8
105

B.;ne Car-lia
O.ET
o .82
1.1
0«31
.04

Car=Ute ,mo Qaz
0,20
0081
1.1
1.1
.08

04
.16
o ai
0.k

1.35
517

Gl

1.3



IV DATGE T EESOLTADOE.

Log des grupom en ou nivel eignificative dieron mepnor plmsre
da respusetas gus lo normal.

Losaligzapddn.
l.= imbos grupon da afncer axprasaren mayer tendsncia o dar 108
paestan g,.in‘h-.-lu (W}, mediocres en coEparecidn com lo mocmal,

El grupo ne cfrvige 414 eda reepucstas globtales gue el gropoe
gérvico) pere este &% pompenod con respusstac de sapacis blance
eon eondanide sezual ematdalon, a6%e tipe de respusatas ne mon
signifisativaes an &l grape oo cdrvice,
2,= Lom detalles grandes (I) se sncuentran dentire de lo normal.
3e= La fifercncla ®mas nabeble ea gue ne dieren reajuestas de =
poguele detalls,

Detarainantss,
En les detarminantens e snocontraron diferenoies importantes.
I.=- Eo atbos gmipos se gocantsd rodumide plsero de respaestas de
Eovimisnts bumsno (K] . Piptrowski considera que "El movizlento ho
mano, represants el condePte que el individus tiena de la vida ¥
sagin ol cual hace ajaste & la reallidad, Tepresents les necesida-
des mag individueles e integradas por las gos el individuo s do=
eingdo por eso ol moviniento hunano indice caracterisileas ssta-
tlas de las releciones wei fodividuo 3 su wedie anbiemta (pag 149)
El tipt de movimlents homane es mis algnificative gue el adzmaro de
respueatas, ya que nos dicen mids aceraa de su actuacida 1ndividaal
en la vida. Juege esta capecided e encuentre débil en anbae grag
POk,

EL grups oo cdrvieg 4did menps ceapuesias de sovieleoto busane, -

e



la ldeptificacién ds lo Figurs huneny fod svesiva, el tipe =
de accidn active-agresive.

El grups cdrvico 4i§ mds respusatan, la ldentificecifn da =
les figaras fud ablertaments del eexo sasculine, expresarvan =
difiesultad para identificar (D3}, tipo de wotivided, paslva.

En ambop grapos Se enousniian reejiestas en transioidn de =
Ferscozs o Euflecos, manos ¥ enimelea,
2.~ Bl pilimerd de respoastas movimlente maloal [FH) es inferier
8 lo pormal, en copparacién con las respueptas mevizisnto buma
no 9@ Fuparier.

EZ] mralisis del tipe de anihel, clage de moviedents ¥y con gus
g2 rélocioann el movindeste o Lleoo animales, ed diferente am Loa
dos grapes.

Cuands las respusstan de aevislents husaro sxosden o loa ds
aovizlento animal, ssto ss indicative ds gue 1s wvida ifapulaive
agtd mbordlnada al sistsaa de velores del individus, el esta=
tepdencie no es exagerads, esto #6 lndicativo de dn estndo de
falud Eentel de reconsciopients a la vida dmpulelve ¥ dé laote =
graciép de éote al pistera de valores. Em otras palabras el To
&8 oapaz de tolsrar impulsos aropico esin ser dominsdos pop &=
%om. Ua individus asl os sipons gues 8 capas de poaponer grati
figaolones #in demasinda frustracidn, gonflicte & lnhibvieidn.

8in sebarge cuando ne hay redpussatas de sevimisnts anlmsl, la
vida fm;ulsiva se sBousntra Baprloida ¥ Bo lntesgrads Al sistsoa
da waloras; dste lmplica teasifn, sonflieto latsros, exceslve =
oontrol ¥ falta 4s eapontenslded. Zstc es pertlculermente saris
cuands el meovinlento soilme 82 spcisnbre reegplazade por woviaiep

te ipanizeds (m).
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L
Cusnde lae reepuestas el movindents sniwmal son =1 deble ds

lag de oevisdento bumape ¢l individus sotd reglde por neccele-
dades lapuleivee des gratiflgaoidn inmadiztae. Dete as Aoraoal &n
los niflos que Elsnden sofmar impdlasivemante, sin inhi'hiqj.d-n,
B.I.I:l._ anhaTgo po Be pasde £ul'-l:-.i.r tna oonducta inmedura emn gdul-=
ten qus pregeoten eskte tipe de respueEtas 8 WEEO08 JuUe lng FaBs
puestas da color formm y color predoxicben Sobre laa formm oo =
Ler; deplicando gue el individuc tiemde & cxpresar e immul =
poE oom combrol sdevisdo. o un cass BE! puades decires gue el-
principio del pleser prevalece achre al 45 la realidad,

Cuando lews regpuegtaa de mevimiesto minsl son el dobls de-
las de povimiesnto bBumomej pers me hay dnfasio en las respuso=
tas da color 5 ecpecislmenta 8i po hay predozipanciz de e =
Puestae color [orenm, oo ae Pusds doolr Que la peraops tlands
& potunr iapulsivazente. Hay preecupmoiones por nedesidades —
izpulEivas Dere Ne bay sapilestacicocs de oconduote agreoiva.
Epnte puede dar lugar a la foruncidn de sintesns Faleo—somati-
shbE & Beuritleos,

El grupe Be cdrvico 444 mayor ndmero de respuestas aniogles
y un meaoer ndaero Cusren visatme en aooidn.

En loy respacetan movidientio anizal ss pnocotraran nnrl:turil
tlcam cimunes. LA meyuel pacrke de reejusatap fusren dadas ap 1
léwina YIII, tuvisrcn dificulted para identificar los anlmalen,
los gue identificearcon disron! wsos, parros o tigroap la parte
contral de la ldnins fue duda prepondsrantscents coaog rocss, D&
flam, Diedrae; montooas de Slerra eto. el tipe de movioiente fue

wia bien motive,
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El grups edrvies dio mds respuseton an 1o lémina VIT]s 1n dden-
tifloacidn de lop animsles fud ablertoments coms retas, rebonss,
tfuza o tejdn,; la partes cenirel fud deads come drdeles, ramas,
hojas, paste ete.; &1 tipo de sovielonte fud depsndiente
3.~ Forn ambas grdipos las respacstasi m, ¥, X, FE no foerom signi
ficativas, y
d.= Log pegpuestas otlor Teflejfan la forsa en que el ladividus -
razperde ante leoa estlsmlop wassisnales de lap sltusclones dal =
ngdic mobiante.

La forza prevalente de resccloner del individuoe ante estimulos
enacionnlies eo o froveo de tioides, retlcencia, inpulaividad, =
explopividad, agresifn o mmisidn.

EL ooler maestra céme la capacidad de la fortaleza del yo es -
ecpleada pare la Integracida smocional ¥ lam relacicnas interpeg
sonales, revelan su profundidsd ¢ intenaidad.

Hay wverias posibilidades S¢ resccionar.

Cuands las respoesatas de forme color predesinen sabre las de =
eolor forna @8 indicio de comirol cobre Is expresidn ispoloive de
laa smociopes. Lo persona eo gapaz de reoponder en forma adscusdm
coftrolada & los estfsulon smoclicnales del medie.

Cuands las respuestas color forma ¥ coler ee encocniran Quosh =
ten axiste demmsiade control de los lmpulsoe ¥ laa sooolomes, la=
PETEONMA O OO @ Ccapar O no pe perndite nma rapcoidn foerts.

La persons pe retrae; o= inhibeante lom aptfoulos emooionnles =
del medle mobiecte probebleoente porque ha tenido sxperiencinm e=
moclonales tratcitioos ¥ o& rotros anta #llos reprimlondo lo ex-

prealdn de sus lzpulson, i



fmbog grupom gignificativazents evedieron ol setfmEules goler

da las ldminsm IT ¥y 111, Las respuestap gue a8 snopotracen &R
el grupo no cfrvico fuercon logslisedes en el (D1} de li lémine
IIl.

. En ceabie ¢l grupo edrvice, respendid al (D1} de la ldmioa -
11, lee raguestan color an lee ft:.ru ditimae ldninas fperon pa
slvas, colamentc gue el gripe edrvice dis ligera tondencis g =
moviodento ilnanimsde, .

5.= Heaoeldn & 1s BOmbra DUSStYa coD0 #l 1nSividus oTganiza SU
ﬂnﬂthlﬁ;i.uﬂ e ofecto, Tode la gooa de rotitudes hacla los pro=
ples necepldades de afesteo depde insensitividad, evasidn y -
magadifn bastn la ccmpletm soaptacidn, esto e ipdica en lazs =
difareptes formam ds reaccionzr log sstinulers do ssshre em &l
Eerschaoh.

En epsta Toruo; la difumla ﬂ!_ Lo soebre nof permite introduaip-
oo &n le metriz sleccional de la cual provienen todae les fun -
ciongs constructives del Yo.

El grupo ne efrvigo 484 reopusatan de forza vags, textura pri-
mitive, mgresivo=gnatézicas; eviteron wsar toxturs spropleda.

El grupa cdrvios expresd tendencla acepbar fextura en ocapasa
aidn ven el otre prupo, disvon forwsa bisn definidsa, peeivas -
ablartnzents oon texturs, generaimants meaptaron la limins V1.

les respuestas forma (#) fucron eoperieres & lo noroal y Same
bien #n relaczifn con les dsmee determinantes de s Foopusatas.
’ Entaa respaastas Ivaren ladds odon contenida animel ¥ anatooicas,
eem aatitud perssverativa, el zrupe cfrvice dif mle resepusstar -

anatdzican que &l no cérvios,
=i




Cripe na cfrvies.

e enpontrarcm las siguienter carasteristicas.

Su aproxizaeién inteleituel se anctentra dentre de lo bvic, ne
sxprecan capacidod o interde ants aspectos prdoticon de la vida,

El asbiente fonilier 13 viven pin grafificaclonmep. Ante sus ne=
pezidades afeotivas expreswn agresifa ¥ koetilided, prehablewmsnis
pur tewor & omcr on dependencim, tratan de mantener une loagen -
rebervads, obsesplve—compileiva,

Ranifiseten precess J¢ disturbio o slteracidn ante la "insgen -
de sf miene” & "concepio de sl micme™.

Bu relacidfn com si wsdio embieats &8 Iinltads, probableuents ou
precoupeide sopmdtlon resta fUercs e interse Para actuar en forda
libee ¥ sapsntdnos, ci Jo hocen e & fravds de hoatilidad y agre=
pidn encorptrandosme lan sismam ceracteristica= pn ma® releclomas =
interperssnsles. u sctuacidn bdeicaments es bostil-agrssive.

fe g2 gpgonsrd anpuetie maniiiests o 8l ZPsicedisandstico de -

Borachach, probeibletznie se deobs m qus peatd canellzads kacin ou-

sintoae,

@rups sérvics.

23 el p3mecie dmtelectheal presvotarces loe misdan sareztavisticas
que &l srupe me cfrvigs.

La m¢lacifn con el wedlo familigr s8 depeadiente.

Eupresan prectdbecidn auwbodestructiva em ralacidn pon “ioagen
de af aiemo® o Yeopoepto de =i misme™ § su enfermedad, seatinlen-
toE de Zulpe €0 ralacidn eom la 2liologlia de su efferyedsd, con -
Fligts y rechazs antd la woeptacidn de wuw funcionss hi-nlﬁgii:nu: -

foanpinse = imagen d8 gl smifGod i pegeamients 8@ Perasveratlive,-
=45
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edtAn #n seatacte con @ realidad interna, es decir con BuU GOm-
dicién pomdtion a tal gredo gque po pueden per objetivan m:.m -
madic smbiente; expresan interésy por nocesidades afectives reoep
tioo depecdientes, mu actuacidn y relaclopes inteypersonples -
bdsdeenents mon derendientec; ou agresidn es prelvo-agresive.
Tanbifn an ellas no os epcontrd engustis en el Peicodipgndsti-
€0 d& Horsohach comd aro d& SEPeTarss, tal vez =4 debs & gus se=

anélEbtca cafifilisedi 6B fa Eedecimienta.

T



¥ CONCRNaIOoNsS.

Un cobudic o !.iw:atip-:iﬁn ddniificn; deahe taner wne avas=
luseidn nds ques per un simple diegelio experisentsl ¢ procedi-
dimignio estadintice.

Hecooorianante nes deben interesar sos resultados en la -
evaliasidn ¥y wroncsticacidn, 5f la jronestioabliided ms tis-
ne bases de “raison d'atre” sn la Investlgesidn slentifica,-
entincan al investippdor solamente demossrd o probd pétodos-
o satpblepid coprelpclonss de remlitedos paspdon, fo mywdabe
do ebts oam is pretosticabilided & doprensidn de ocoeoeo futos
rag.

En al precente estudis tratemes de enfesnder facteres de la

pereonelidad § en yue Bansra daton fastoras oe encientren

presspte sn el pacients con céncer, sds foporienie gs la =
gouyrensléa d8 los resultedos que pstda sussniapdo ackboe -
"faztores de la perachallded™ dal paclente geicsrcdo.,

Ahors con 1o gue se sabe amcerca de leo relazienes peicosomd
ticas parece Giffcil o eaml ilmpositle proosetlicer enfsreadides
poaftjcas aipplessnts agp bazes da la forimcd fn da la pETRCTA=
114pd & dindsica. 5in exbargo wn sooscimients dindnico de la -
perecaelidad frecuenteusnis,; fuciliba prensotloor Bagts gus -
grade al lndlvwiduo prevablesents desarpellard tel ¢ cunl en -
ferceded gondtice #o le svantuslided de que #1 iedividus toms
wae splucidn smfition de ou cenfliote.

Fer ea¢ muchas veoss &e pusds "pronestlear sm grade rasana-
kle, cuands un Lndividus e® wn cuse “"potencial® de dlcerm o -
de oigrafe .

5i el individuo tiens @ no condiciones de expreoifn semdtias
' -




ca dependiends de michos factorsn sltuscionsles externos, fuss
ri del age, eficisneiss del ege, defanses ¥ prodisvesicoifn =
ficisac hastn sintoman peiecsozdticon, Lo inportant= e& gus sd
Ba sohbe que olasd de personalided fiende o desarrallor htang.r
pados problemas fipicom, tal vel se pueda iatervenir par &vie
ter qua &l problece odirra. Ep ol sentilco de medidas profilati
cas 0 sxdienes seposificoc, BAimgndetiocs ¥y tratepientes o -
tiempo, este positlecente logre redueir series complicaciones,
En &)l presecte satiudioc @& han épncontrado clertoa fackéires de
parasnalided que sungus Bignifisstivenenfe am la pablacidn es-
TiRieda puede sar que oo sean papocificon patra poclentom danom=
roass. Betes faotoren pusdpn ST ancoptrades eo eleste grade ¥

gierie tife d8 pasientes ¢ parsdnos bormals=d.

I

8iz smbarge, podria tomar sl punta de wista ds la zsd:icins
roapsoto & leg sefaleas. Lus Cefplemn cucden esocntrarse & -
muchos tipoa de pacientas ¥ por ouchep rezensa ¥ oo sievbrs -
plgnifice la presencia de petologia intrRaranesl. 2in enbazgog
gl ua paclents pressnip esintealtlcaments oefalsas sobhre unae -
base orfinica, ea frecoentenanis de inpoerfencie desschar la 1dea
pataldglon lptracreneal entas de ssumiy gud la cefalea tieme =
gtra etislogia, For oso sl e cocusnira uUDe pECSODE QUE PIESEO-
ta un blizero slgnificative de factores de personnlidad deseri =
tes cooo respresentatives e los paclentea com sfnoer en groio =
wlgnificetiva, ds los pacienice gepn ofncer en wn gredo signifi-
pative; tel vez perd busnt exdcinar 2 la pereona por esta pasl-
bilided perifdicamente, untes de deasertar la ldes que “"afrss =
u;L.ltu."' de pacleates tauwbién suestran defice siailesesa, Des jartd
oular lapertansis eo la ecaprenslifn de Tactores smocicasles §y =

ajostan 48 1g persopelided dyrents &l curee ¥ evelucldm del =~
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ednoer & B tratamiente. Eay algunas referencias on la litera-
tira ¥ podop chpss reportados osbjstivecents de ofscer que den-
erddito m la hipShesis de qus factores de la perscialidad jfoe-
gun un pape. (o puedon juger wn pepsl] ed el desarsells ¥ tTa-
temisnto dal cdneor. (7).

ElL objete del peludie gn un gentidec &8 pars llegar & une
sopprocoids glsrs de lom factores de le perscna aplicables & -

1a ides de oonsilerser esfcs factoros pera &l trataniefite ¥ pro

cedo de rFehabllitzcidn.
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Las bipdtesis gue sa plentearca en eote estudie fueron favera=
blensnte confirondas,

1.- Ei pacienta canceroBo en ETUpO, CoNg oo Bupuso, ougstra sda
dificolted en el dres de "concepte de of wisme" o "imagen de &f -
minao® que les ne cencerescs. Para el enfermo eapceresc, la lsagen
de of sleme s@ lo mds redl y travmatieo, es 1o gue Bfs e sufride =
an conperacidn don oires asfectoy te du personalided, odando scte=
tn factor dgcisive at m disturbie y pltargoidn,

g.= 01 &l oinger so un treurs fisico o emocionsl pars ol ego del
pRciente esto feterninard Ja limitacidno en sus relecicnes interper
monaled, nadle anblente e inbegracldn emocionsl; ancontrdndoss mda
e gontacte con ou Tealidad fantearne, pedecimiente. Slende este pe—
siblenende el wotive por el cusl &) paclente cabcercdsd musbsira -
weneo eficiencis en ¢l Grea ds las Paercas del ego,

3.~ 31 pacisnte cop cdncer tipo mo ofrvige em su conducta ¥ -
Polepdisgniistico de Muruchazh exprzegrop bhostilided y sgresidn en-
Ta Aun gecenldades afactivas ¥ realaclen=d lpfaypdradonilen. Foareoen
tarpr wna luche ants le meeptocidn de mfecto ¥ coutectc emoclonel,
prevabiegente por temor A caer en sitnacidnss depepdienten,

#a= EL enferas con Ca. kipe gbrvics eEXpTEEATIR de interds por =
nscosidnded afectivae ¥ relaclenss interperscnales dapendisntes, =
Expresaron sentisientsr de culps wate 1 etlelegia de ou padecimlsn
to y& que lo consdderan cowe uh eastige de [Mos por les pacados =
pomatideos.

S5.= EL tips ﬂir'r.t_l:-n ente lo dificultad para ecceptar. mecsaldedes
afectives y rslacienca interperecnslsp pdacusdas, tlande a aotuur

en forma hestll en s Bsdic eebilente.
=




B.~ La mecesidad de dependencia el pmoiente tipe cérvice em
mds fuerte gue su objetividad con ¢l mpdic mabisale, sxpresa =
canflicto ente s agresividad reprimide y pasividad , orientan=
de e conducta & un nlvel preponderarbe masogaista o aentlzien=

to# de oulpe ants la expresidn de =2 sgresividad.




Comparaeldn con ofros astudion.

En 18 revleldsn gus se hise sobre lo efntreviste ¥ remiZfadon
abfenidon en el Faicodlagndsatico de Rapochach de loa astidiass =
elnilyr=s de leo Dreo. Zorleuw y dmaheiser y lon obtenidos por =
Lag DIres, Wheeler y Caldwell fupron besteuks sluilares, Salés =
gows ol ambionte infeantil priseric ¥ weleciones oon log spdrens.

Er comnto g loa respltpdor del Rargobach ss spoontrd guae el
tipe de intaligencin Ae epcusntra Ligede m Lo retinarie, ou -
imterea por relacionss loterpersonales se d£bil, ko hay axpre-
pifn de mngvrtia froncn como seria de QEDEIRIGS, Bino gu: =g =
snceentra encppoclade an e pr-:-nupa.c-'iﬂ'n uncuil:.lnit” 1 reastidn
ants estimulos gmocjonelem go inagdecogda; Hipr de mencamianip =
peraaterntive,

e diferenciza zdas signifivativas fueromi

) «= En Bgte safudio sl grupo ne odrvies dia respusates (o)

sl gropa edrvice (Fe) sipndo completsaents opuestas =
1los remiltados obtenidos por el Ir. Wheelar.

b) .~ Lon paciantes de estes estudle scstraron ufs disturble en

wl frwg de "imagen de 8l misme® o "concepto de sl "mipma®

Bn nﬂm}u.bﬂ.uidh gen loa okroE satadion.

==




VI OBSERVACIONGE T SIGZSTIOHES,

1.- Lo difsrencle qus a8 enpoontid en este setudlo 3 loa realiss.
das por log Twra, Tariszu ¥y Beaheiser ¥ loa Drea, Wheeler 57 -
Caldwemll]l fue relsgisneds pop la ;muptﬂgiﬂn de necessldadens -
efoctivas y motincldn con sl medic ambisote, dsto nos eata =
sugiriendn le necesidad de invastizar el especte femsnine ¥
culturs, probablesents esto ne Ryudars a comprendar ezizs
diferenzing.

2.= El &, Jusga vn papel importante en &l drea de "imagen de sl
miage™, le diferencia prineipel ae en ol drea del sgo dafiade
o ne failafe, scapleto & bo conplete donde sard mAE 0 mencs -
ante la kabilided de idantificarss eon elartop impulses & -
actitudas,

J,= La auterrefersndia ea gozain en e=tos phacisntes, ocood uno -
conpansacifin eates la falte da contacte afective jue Tisnem -~
en el sobiente heeplialarie y la pérdida de lceatidad o velor
conBige misdo, ¥a gue e=a comin am eete madio eocontrarlas =
identificadan por el ndmare de expedienta o mfiaeroe de czna,

d4.- 81 bdalcaments son Meceonas depspdisptes de su familia o oe—
dio amblieants 5 8l lLlegar al wedie heapltalarle se encaentIwn
f0lpE paTa sostemar su adapteoidn, esto esta leplicande la =
neceaided de palnﬁlngnn. travajadoras paclialen y pareomas gue
lop erisoten snte mu enfermaedsd, atemiar s angustis y rela -

.

aionprlon con i renlidad ye gua tratao de desconacerlm & =

lgnorarla.
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5.— 91 en los pauclsntes & estudic ss chasrvaron bislcazsnts
dod aetitudens depentencis y hoetllided, Eeto pueds influir em
le aotited del médico, ya que sl ésfe tlepe dificulted pera acep
tar bhostillidad, ;p-uJ:Jud.i':lr.ﬁ &l tratamiesnte del pacientes. Tanto -
el médico oo In enfermera deben tomar en cusnta la® necesidae -
des enooionrlos del paciente, ya qus con esto modificara la el -
tueat dn para aydder el paoisnbe,

6.= 81 28 Toconooen fuobdres exccionales &n 2l paciente canos-
rofs, asaseduentepcnte sl wddisa ne #alo debs lensr un =ntrang -
giente o preparacién lal tratsnienio #o nfy sine que tanbidn de=
be epkar al tontc dé aztos reascion=E smoeolonales & Lravde da =
applimoidn de conocimisnio ¥ antrenamisnbo,

T.= Provablemante no solo les énfefmos con Ca, Se las dabe 0=
Ber en cuenta i estads gaccionpl; concciciante pesicedindmica y-
relpziones interpersocelies, sino teobidn aguallos indlvidocs gus
requiseran boapltalizacids, yo que les relpclones loterperoosnzles
& travén del mfdles, safermera sen integradas oowe wiam unldad,

B.= Z& deben hocer estudicas futurcs para entenuer atre tipo de
proclentes ya gue con Bl eencolmisnic A logrard ebtener hakilll -
dad et el wanejs de relaclonsa Lntarpsrmaneless Caversslends £ate

sonescusntensnte en B3 tratamlenta.
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