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Uno de l o s  problemas que m68 preocupa a nues t ra  sociedad y 

al médioo en p a r t i c u l a r  e s  e l  cáncer. Por muchos aflos se  - 
han sostenido vers iones  y cosceptos en l o  que se  r e f i e r e  - 
a l  cáncer como una enfermedad progres iva ,  i r r e v e r s i b l e ,  - 
mortal  re la t ivamente  a cor to  plazo,  a pesar de e s t a s  o p u i i c  

n e s  se han observado p a d o e  v s r l a b l e s  de Hes l s tenc ia  Natural  

a e s t a  enfermedad. dando e s t o  lugar  a nuevas invest igaciones  

que t r a t a n  de encontrar  o exp l ioa r  t a l  r e s i s t e n c i a .  

Ya e l  D r .  C u t l e r  nos p lan tea  una s e r l e  de pre&untas 11 - 
respecto ,  cuando oomenta que "La evidencia  de l a  propensión 

al Ca. aumenta regalarmente a 1  f i n  de l a  p ida ,  e s t o  no se  - 
exp l ica  por fendmeno de senectud, s ino más b i e n , d e l  tiempo 

t ransour r ido  que pernute l a  maduración d e l  proceso i n i c i a d o  

en periodos considerablemente a n t e r i o r ,  é s t o  ha origninado- 

una s e r i e  de dudas t a l e s  como; 'Hay a l m a  pos lb i l ldad  de - 
que e x i s t a  un mecanismo de defensa en e l  oáncsr? ¿Cuáles son 

l o s  f a c t o r e s  que determinan l a  razón de BU orecimiento? eCu& 

l e s  son l o s  f a c t o r e s  que pueden obra r  en l a  desapar ic i6n - 
espontánea de una enfermedad maligna? ¿&&les son l o s  f a c t g  

r e s  que determinan si un tumor re t roceder& espontheamente- 

para daaapareuer o permanacerP e s t a c i o n a r i o  o c recerá  l e n t a  

mente o se  cambiará en cdncer? ,.Cdmo s e  puede exp l ica r  Que 



c i e r t o s  pac ien tes  con cáncer s igan  viviendo en buena sa lud 

por muchos años? y por  fin, ~Cbmo oonoebir que l o s  f a c t o  - 
r e s  emccionalee posiblemente tengan un papel  en  e l  proceso 

precanceroso o canceroso?" 

Toda e s t a  s e r i e  de  iinterrogacionea h a  venido a aesper- 

tar en e l  á r e a  de l a  inves t igac ión  ps ioolbgica  una verdadera 

inqu ie tua  e i n t e r 6 s  por t a P t a r  de c o n t r i b u i r  en l a  compren- 

sLbn de e s t e  problema, y a  que su in tervenalón en e l  campo 

d e l  esimdio o i e n t f f i c o  d e l  cáncer ea re la t ivamente  nuevo, 

luego e x i s t e  l a  necesidad de es tud ios  que puedan oontrdbuir  

o a i t a b l e c e r  bases  para  h i p ó t e s i s  de f u r u t o s  t r aba jos .  

E l  prseente  es tud io  se  r e a l i z ó  en e l  Hosp i ta l  General - 
"Sercio de Oncologfa" de l a  Ciudad de Mbúco, D.P. 

En un gnipo de 50 mujeres con cáncer,  de las cuales  25 - 
pac ien tes  eran con Ca. Cer-Ute. y e l  segundo gnipo con Ca. 

no Cer-Ute. 

E l  prooediraiento experimental  c o n s i s t i d  e n  l a  adminis- 

t r a c i d n  d e l  Psioodiagndetioo de Rorachaoh y En t rev ia ta .  

E l  presente  ea tud io  t i e n e  como obje to  e i n t e r e s ,  en- 

c o n t r a r  c i e r t o s  fenómenos de l a  vida ofectivo-emocicnal d e l  

paciente  en r e l a c i b n  con eu enfermedad. P c o n t r i b u i r  en  l o e  

t r a b a j o e  que se  e s t á n  haciendo en l a  ac tua l idad  en e l  campo 

de l a  inves t igac ibn  paicoldgioo sobre e s t e  teirs. 



Par t i endo  de las s i g u i e n t e s  EIPOl'ESIS. 

1. E l  pac ien te  con cáncer mostrará  d i f e r e n c i a e  menos si$ni- 

f i v a t i v a s  de personalidad en comparacidn con o t r o s  pac ien tes  

de cáncer ,  no importando l a  d i f e r e n c i a  e n t r e  t i p o e  y grupos 

de pac ien tes  cancerosos. 

2.  E1 paciente  canceroso en un grupo, muestra más d i f i c u l -  

t a d  en  e l  Prea  de l a s  f u e r z a s  d e l  ego que en s u j e t o s  no c- 

cerosoe. 

3 .  E l  paciente  canceroso rcuestra menos e f i a i e n c i a  en e l  á rea  

de l a s  f u e r z a s  d e l  ego que en Bujetos no cancerosos. 

4. E l  paciente  canceroso, t i p o  no c6rvico muestra más d i s -  

t u r b i o  en  e l  á r e a  de r e l a c i o n e s  ine te rpe raona lee  en e l  s e n t i  

do de con tac to  emocional y aceptacidn de necesidades depen - 
d i e n t e s  que e l  paciente  con cáncer c6rvico. 

5. E l  pac ien te  canceroso. t i p o  c6rvic0,  muestra más tendencia  

para necesidades ds contactoq que e l  no c 6 m c o ;  pero más t e n  

dencia de sent imientos  de culpa ace rca  de l a  e t i o l d g i a  d e l  - 
cáncer y en genera l  expresa d a  sent imientos  de culpar  

6. E l  t i p o  no cdrvico t i e n e  tendencia  a e x t e r i o r i z a r  ag res ibn  

en forma de h o s t i l i d a d  h a c i a  su medio ambiente. 

7. E l  t i p o  c6rvico t i ende  a cambiar l a  h o s t i l i d a d  h a c i a  e l  mis 

mo y expresa r lo  en terminos de reacciones  maeoquistaa o reac-- 

cionee do sentimiento de culpa. 
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La Influencia posible de factores emocionales. 

El Dr. Weet considera que si se acepta la vera1611 de les 

manuales que dicen que el cáncer es una enfermedad regular- 

mente progresiva e irreversible, mortal a relativamente cor- 

te plazo, entonces la ~ b s e ~ a c i 6 n  de gados variables de re- 

sistencia natural a esta enfermedad y todos los esfuerzos p& 

ra conocer mejor los factores que determinan dicha resiaten- 

cia 18 tiene sentido. 

El desamollo de nuevos conceptos acerca del Ca. y el des 

cubrimiento de nuevos hecho importantes acerca del mimo ne- 

cesitan un plazo relatibamente largo en comparaci6n con loa 

pro&resoe reelizados en otras enfermedades. 

Hace mucho tiempo Bandly un eminente mddico ingles trat6- 

de sefíaiar el valor único del caso del cáncer exceocional e- 

cuando escribi6 "Espero demostrar como ya lo afirme anterior 

mente, que elp progreso del cáncer está normalmente acomppil& 

do por procesos de reeesi6n o de curacidn y que los casos rg 

gistrados de saneamiento natural da Ca. no constituyen ano- 

lias y excepciones pero que solamente demuestran de manera p- 

ticularmente Impresionante las leyes naturales a las cuales - 
obedece cada caso de esta enfermeded. El Qden de la natura- 

leza no edmits verdedera anomalla; y muchas veces la mejor 

manera de aclarar 680 consiste en el estudio de excepciones 

aparentes". Esta citacidn lleva a considerar lo que pueda = 

llamarae comportamiento excepcional de cóncer. 

Numerosos oasos autCnticamente establecidos de desaparici6n 



e s p o n t h a a  de enfermedades m e t a s t á t i c a s  ade lan tadas  y l o s  - 
innumerables casos  de sobrevivencia  por muchos ailca y d e l  l a =  

go p lazo  de l a t e n c i a .  

Un r e c i e n t e  e s t u d i o  d e l  D r .  Edwarda basado en l a  a u t o p s i a  - 
de cuarenta  varones de m& de cuaren ta  años de edad, muertos- 

de causas  d ive r sas .  D i e c i s e i s  por c i e n t o  de e l l o s  presentaron 

un cáncer de p r ó s t a t a .  En varones de más de c incuenta  años, - 
e l  informe i n d i c a  un porcenta je  de cuarenta  y s e i s  por  c i en to ,  

Manifiestamente l a  mayoría de e s t o s  cancerosos s e  quedaron- 

e s t a c i o n a r i o s  o re t roceden y l o s  individuos  viven en un plazo 

normal sir. darse  cuenta de acaso padecían de cáncer por vein- 

t e  o t r e i n t a  años. 

Inves t igac iones  l l evadas  a cabo pa ra  descubr i r  l o s  p r i n c i  - 
p i o s  de cáncer  descubier to  por medio de l a  tdcn ica  de Papa- 

n icolaou y confirmando por l a  b i o p s i a  d e l  punz6n, fueron o b s e r .  

vadas de manera seguida;  solamente en v e i n t e  por c i en to  de l o s  

casos aproxiuiadamente, l a s  c é l u l a s  malignas invedieron l a  - 
membrana base ,  transformándose en cánceres de primer grado - 
que neces i taban t r a t a i e n t o .  En las demás mujeres e l  d i s t u r b i o  

d e l  crecimiento a sí  mismo y desapareció.  A s i  nos enfrentamoa- 

a l a  pos ib i l idad  muy probable que todos tuvimoa, tenemos o te; 

dremos un cáncer en  cua lqu ie r  forma, pero que por  e l  c o n t r o l  - 
n a t u r a l  d e l  proceso neoplás ico  nunca nos enteraremos de eso y - 
muy probablemente moriremos de causaa s i n  ninguna r e l a c i ó n  con 

a q u e l l a  enfermedad. Es s i n  duda un fandmeno r e v e r s i b l e  cqn una 



au to l imi tac i6n  muy común. 

En e l  e s tud io  socio-psiccl6gico de Bea t r i z  Coob, R. Lee Clark,  

Jr., Caraon mcGuire y C.D. Howe, en e l  que t r a t e r o n  de i n v e s t i  - 
gar l a  tardanza y l a  responsabil idad correspondiente en una po- 

b lac idn  de Texas, t r a t a n  en e l  e s tud io  no 8610 de encontrar  - 
CUALES razones  impidieron a l  paciente  ped i r  a e i s t e n c i a  mkdica - 
pero sobre todo PO9 QUE e x i s t e  e s a  tardanza,  explorando por ese  

l o s  f a c t o r e s  socio-psiccl6gicos d e t r d s  de l a s  expl icaciones  ra- 

c i o n a l e s  de l o s  enfermos. 

Cien pac ien tes  fueron seleccionados a l  a z a r  para l a  invest iga-  

c i6n ps icol6gica  i n i c i a l ,  con l a  colaboración d e l  Ijepartamento - 
de Medicina d e l  N.D. Anderson Hospi ta l ,  se escogieron cincuenta- 

pac ien tes  que hablan tardado más que e l  periodo c r i t e r i o  de 3 - 
neses  de calendar io ,  despuka de que se  sospechó de cáncer. Las - 
o t r a s  cincuenta pac ien tes  se  habían presentado Inmediatamente - 
para  p e d i r  a s i s t e n c i a  mhdica. E l  es tudio  se h izo  a t r a v k s  de: - 
E n t r e v i s t a ,  Wechler-Bellevu, Rcrschach y l a  Tecnica de Apercep - 
c ión  Temática (T.A.T). 

Necenismos Psicodinámlccs. 

Todas l a s  pacientee  con cáncer parecían p resen ta r  como c a r a c t e r k  

t i c a a  oomunes e l  miedc ant ic ipado con l a  dependencia subyacente y 

aimultaneamente una tendencia o  una reac t iv idad  negativa.  

E l  mecanirno ps icoldgico p r i n c i p a l  de d i fe renc iac i6n  que se - 
observ6 en ambos gmpos  fuh probablemente l a  manera de manejar - 
e l  miedo y l a  dependencia que l lenaban a  l o s  pacientes.  

E l  paciente  s i n  d i l a c i 6 n  u t i l i z a b a  au miedc para  o rgan iza r  las- 



medidas n e c e s a r i a s  para  n e u t r a l i z a r  l a  amenazo que sen t í a .% 

miedo t e n d í a  a s e r  i n t e l i g e n t e  y controlado,  v e í a  en e l  cán- 

c e r  un acontecimiento f o r t u i t o .  no un c a s t i g o  personal ,  con- 

secuentemente organizaban s u s  recursos  para c u r a r l o  o por l o  

menos para c o n t r c l a r l o .  

E l  paciente  con d i l a c i ó n  reaccionaba con s t r e s s  de un c h -  

c e r  probable con inmovilidpd o con una a c t i t u d  negat iva ,  su- 

miedo pa-ecia  s e r  m a s  d i fuso  y mas i r r a c i o n a l  una ansiedad - 
f l o t a n t e  más b ien  que un  a e d o  an t i c ipado  en s i ;  t e n d i a  a - 
rechazar  l a  i d e a  d e l  p e l i g r o  o un n i v e l  s u p e r f i c i a l  o a negar  

l a  básicamente a l  aperc ibimiento;  a veces  buscaba curaciones 

milagrosas.  Ambos g n p o s  presentaron a c t i t u d  dependiente, - 
pero e l  f a c t o r  d i s t i n t i v o  se encontrd en  l a  manera de manejar 

a l a  dependencia forzada y a l o s  miedos concomitantes. Les 

pac ien tes  s i n  d i l a c i d n  presentaran una tendencia  a una depez 

denc ia  i n t e l i g e n t e  y cooperat iva  con l a  meta de r e s t a b l e c i  - 
miento rápido,  examinaban l a  s i t u a c i ó n  y se daban cuenta de- 

que l a  aceptación y l a  u t i l i z a c i d n  de l a  competencia de l o s  

médicos, t a n t o  como su dependencia e s e n c i a l  d e l  momento con2 

t i t u i a n  l l a v e s  pa ra  recuperar  le  sa lud.  

Los pac ien tes  con d i l a c i ó n  parecían a l  con t ra r io ,  menos + 
duros en 87.1 reaccidn a l a  dependencia esforzada.  A veces se- 

r e l a jaban  en una seguridad i n f a n t i l , ,  contentos  de poner su - 
v i d a  y BUS p r e o ~ u p a c i o n e s  (cuzndo nores taban  en período de - 
depresión) e n t r e  l a s  manos d e l  m6dico. Muchas veces se  rabe- 

laban con t ra  8u dependencia y contra . . la  s i t u a c i 6 n  en g e n e r a ,  



h a s t a  rechazar  e 1  t ra tamiento  o l a  hosp i ta l i zac idn .  A veces  m 

comportsmlento e r a  i r razonab le  y causaba problemas de una man 

r a  coipparativamente más inmadura y d s  d i r e c t a e n t e  agres iva  y 

h o s t i l  que l o a  pac ien tes  a i n  d i l ac idn .  

E l  Dr. Cut ler  Bacan y Renneker, e s tud ia ron  un grupo de 40 - 
mujeres con cáncer en e l  seno e h ic ie ron  una "Evaluacibn diná- 

mica unicamente d e l  m a t e r i a l  de l a  h i s t o r i a  o l i n i c a  y de l a  - 
observacidn personal  de l a  e n t r e v i s t a  (p.453.) 

E l  cuadro de c a r l c t e r ,  en cuanto a las mayores c a r a c t e r i s t i -  

c a s  de comportamiento de l a s  cuarenta personas observadas se- 

contactd 1 )  una e s t r u c t u r a  masoquista d e l  c a r a c t e r  2 )  Una - 
sexualidad inh lb ida .  3) Una maternidad inhlbida .  4) Una incapg 

cidad de descargar o r e s o l v e r  de manera apropiada su cd le ra ,  - 
agres ividad u h o s t i l i d a d ,  no r e s u e l t a  en  con t ra  de l a  madre m& 

nejada por abnegacidn y s a c r i f i c i o  i r r e a l i s t a .  6) Tardanza en- 

ped i r  t ra tamiento .  (pag. 459). E l  cuadro caracteroldgico predo- 

minante, es taba concentrado a l rededor  d e l  c o n f l i c t o  no r e s u e l t o  

con l a  madre. Su comportamiento pa rec ía  proceder de una necesi-  

dad de repr imir  e s t a  h o s t i l i d a d ,  manejándola con una reacción - 
de agrado. Invest igaciones  p o s t e r i o r e s  determinaran s i  y como - 
e s t a  profunda inh ib ic idn  de sexualidad y de maternidad pueden o 
lac ionarae  con e l  d e s a r r o l l o  d e l  cancer (p.459). 

Ser6 necesar io  examinar l a  pos ib i l idad  de una tendencia in - 
t e r i o r i z a d a  de autodestniccidn en e l  paciente  canceroso. La - 
presencia  de culpabi l idad demostrada en ve in te  de l o s  pacien - 
t e a  en e l  p laso de un afio a n t e s  d e l  descubrimiento de l a  protu- 

berancia ,  l a  t a r d h z a  en e l  t ra tamiento  y l a  e s t m c t u r a  r e s o  - 
q u i n t a  d e l  a a r d c t e r  son f a c t o r e s  sugestivos. Algunas enfemas- 
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daban en  pensar  que u t i l i z a b a n  e l  cáncer como una forma pas iva  

de m i c i d i o .  Pero no s e  sabe s i  eso fué  e l  punto de p a r t i d a  - 
para  les f u e r z a s  b io lóg icas ,  conduciendo e l  crecimiento c e l u l a r  

desordenado, o  s i  e l  cáncer e r a  nada más una enfermedad orgáni- 

ca conveniente a  les  neces idades  emocionales d e l  momento. 

En l a s  personas de c incuenta  y  cinco e.03 a s e t e n t a  años e r a  

no tab le  l a  d i f e r e n c i a  de personal idad,  muchas de e l l a s  dispo - 
n i a n  de mejores cane les  pa ra  descargarse  de s u s  a f e c t o s ,  no - 
eran masoquistas y  parecían  generalmente emancipadas de sus  - 
nadres ,  t e n i a n  t é c n i c a s  n e u r 6 t i c a s  más a c t i v a s  pa ra  descerga - 
energ ia .  Eso hace pensar  que probablemente l o s  cánceres  de es- 

t a s  m j e r e s  ca rec ían  de r e l a c i ó n  emocional o  puede s e r  que - 
t e n i e n  t g c n i c a s  n á s  adecuadas de adaptac ión que l e s  p e m i t i e i o n  

posponer e l  desa r ro l lo .  

De t o d a s  maneras l a  inves t igac ión  a n a l i t i c a  de l a s  R U ~  jóve - 
n e s  y l a s  muy grandes que padecen de cáncer parece s e r  un punto 

de p a r t i d a  pa ra  e s t u d i o s  u l t e r i o r e s  f o r t i l e s .  

2n e l  t r a b a j o  de Eugenia H. Blumberg sobre "Resultados de - 
t e s i a  ps i co lóg icos  de pac ien tes  con cáncer".  Aplicó e l  t e s t  de 

Ps icodiagnóst ico  de Rorschach y LI.li.P.1 a  un grupo de v e i n t e  - 
pac ien tes  con cáncer,  d i ez  de les cua les  t e n i a  Ca. de c r e c i  - 
miento l en to .  

Encontró no tab les  d i f e r e n c i z s  en  ambos grupos t a l e s  cono "La 

H i p ó t e s i s  de a c t i t u d  defensiva" parece s e r  corroborada en e l -  

Roschach, por e l  rechazo genera l  de r e spues tas  de sombreado en 

e l  grupo r6pido. Eso sugiere  un esfuerzo extreme para  rechazar  



l a  necesidad de a fec to  que se anhela. La t e n t a t i v a  de e s t o s  - 
p a c i e n t e s  pa ra  presentarsa  en una l u z  favorable  y para  h c e r  - 
c r e e r  que no e s t a n  d i s tu rbados  pudiera  de r iva r se  d e l  hecho que 

t i e n e  miedo ai a f e c t o .  Klopsar p iensa  que un males ta r  sen t ido  

subjetivamente eh l a  confrontación con l o s  e s t i n u l o s  de co lo r  

i n d i c a  l a  capacidad d e l  pac ien te ,  p a r a  defender s u  ego. U t i l i -  

c6 e l  término de "ego-defensiveness" (Yo defensivo) p a r a  r e f e -  

r i r s e  a l a  capacidad de combatir l a  ansiedad con defensas  - 
n e u r ó t i c a s  s i n  d e j a r  de t e n e r  un contacto ajroximadamente nor- 

n a l  con l a  r ea l idad .  

Se encontraron l a s  s i g u i e n t e s  d i fe renc ias :  

G ~ p o  Rápido Grupo Lento 

1. No. de Respuestas 13 No. Respuestas 10 

2. R. W elevado en comparaci6n R.Y elevado e l  n h e r o  en 

con personas n o m a l e s  comparación con personas 

normales 

3. W:Y Super ior  a 1  n i v e l  8:M Super ior  a l  l u v e l  n o m a l  

normal 

4. k,K,FI(. v a l o r e s  b a j o s  para  

ambos grupos. 

N a n a l i s i s  de Contenido 

1. R. Ana 22 R. Ana 2 

2. R. Algo f r i o ,  h i e l o ,  nieve Ningma 

3. R. con contenido f e o  Ningmo 

( t r e s  casos) 



4. Lám VI11 "UM mujer d e a e  

dada (Dl) 

5. A. de camalebn. l a g a r t e s  h a s  

t a  osos 

cuatro casos,  i n s e c t e s  que 

comen. 

5. Desatamiento en contacto con Igual 

l a  real idad.  Pero e s to s  con 

un grado más de d i s t o r c l d ~  

6. S e i s  caeos, malestar  en prm Ninguno 

senoin de l  color. 

7. Un caso, rechaze Tres  caaos rachaze 

B. Alto n i v e l  de ansiedad; pero 

ae empeñan además para com - 
pensar e s t a  inoapacidad por 

l a  par t i c ipac idn  en e i t u a c k  

nes  emocionahente estinulpn- 

tea.  

9. Su cont ro l  emocional e s  Bupez 

f i c i a l  y Bubynoente a au ooia- 

portamiento contrafdbico, - 
ex i s t e  una tenaibn muy fuer te .  

10. Preocupacibn Ana. 

11. Represión de impulsividad, M68 lmpulaivldad, 

mayor número de M que Po tambien ae encuentra 

en (o) 
- 28 - 



' Ambos grupee parecen p r e s e n t a r  un eefuerzo exagerado de pmbi 

1 c i6n  más a l l á  de sue recuraos  personales.  Eae hace pensar en- 

l l a  afirniacidn de Chomel que d i j o  " f rua t rac ionee  prolongadas - 
I parecen t e n e r  una in f luenc ia  importaats  sobre e l  d e s a r r o l l o  - 

d e l  c h c e r "  Blum%erg hace aubrayar e l  c a r a c t e r  p r o v i s i o n a l  de 

e s t a s  conclusiones d e l  Rorschach. 
I 

1 E l  D r .  Bruno Klopfer en su es tud io  "Variables Psicoldgicaa- 

en e l  Cáncer Humuie". considera si e x i s t e  una r e l a c i ó n  entre-  

l a  organiaacidn d e l  YO e l a  organizacidn de l a  pereonalidad - 
d e l  paciente  y l a  raz6n d e l  crecimiento d e l  cáncer. 

Pera  au es tud io ,  tom6 como s u j e t o s  de inveet igaci6n.  pac ieg  

t e a  con c b c e r  de crecimiento rdpido y c b c e r  de crecimiento- 

l e n t o ;  coneidsr4ndoae de crecimiento rápido al paciente  que e s  

tó. dentro  d e l  259 de muertes de su t i p o  de cáncer (contando e l  

tiempo desde l a  f e c h a  d e l  d iagnbat ico h a s t a  l a  fecha de muer - 
t e ) .  Se eoneidera de crecimiento l en to ,  cuando a l  paciente  ao- 

brevive  a l  7541 de l o s  pacientee  de su t i p o  de cdncer. 

~ t i l i a 6  e l  t e s t  de Psicodiagnóst icc  de Eorachaoh y e l  W I .  

Una de l a e  razones por  l a e  que e l  D r .  Klopfer ua6 l a e  defensas 

d e l  e r o  v l a  l e a l t a d  e l a  real idad,  como componentee para  e l a  - 
i b o r a r  BU esquema, fue  e l  hecho de que e610 dos f a c t o r e s  d e l  - 

~ funcionar~iento  d e l  ego se  pueden a p r e c i a r  claramente en e l  - 
l Borschach. 

E l  n i v e l  genera l  de d i s g ~ s t o  y angust io ,  eiendo subjetiv-n- 

t e  en e l  Rorachach y caueado por  e l  c o l o r  y l a  t ex tu rn ,  no8 di-  

U- buena i d e a  de cuanta  energ ía  hay l n v o r t l d o  en l a e  defensas 

¡ d e l  YO. 

i - 1 9  - 



Mientras más d i s t u r b i o s  se encuent ran  en e l  manejo y la  - 
i n t e r p r e t a c i d n  o no i n t e r p r e t a c i d n  d e l  c o l o r  y l a  t e x t u r a  por  

p a r t e  d e l  m J e t o ,  más a l t o  e s  e l  n i v e l  de de fensas  d e l  YO de  

e s t e  8uJeto. 

Inves t igando e l  n i v e l  fo rma i  y l o s  a s p e c t o s  c u a l i t a t i v o s  d e l  

proceso d e l  penapmiento, s e  puede de terminar  que t o n  l e j o s  - 
e s t e  e l  m j e t o  d e l  punto i d e a l  d e l  con tac to  con l a  r e a l i d a d .  

Cuando e l  D r .  Klopfer  e s t u d i 6  l o s  primeroe m j e t o s  e x p e r l  - 
menta les ,  no h a b i a  duda que t o d o s  e s t o s  i n d i v i d u o s  de cánce r  

de evolucidn l e n t a  e s t aban  a un n i v e l  de d i s t u r b i o  ( p o r  e l  - 
c o l o r  o  l a  t e x t u r a ) ,  y a pesa r  de que ninguno de e l l o s  e r a  - 
p s i c d t i c o  c l ín lcamente .  habían  d e s a r r o l l a d o  una r e l a c i d n  con 

l o  r e a l i d a d  que 8610 s e  puede d e s c r i b i r  oon l a  f r a s e  "No l e e  

importa un  cominon t o d a  l a  a c t i t u d  de  e l l o s  e r a  "pus a e  b p o ~  

ta", e ran  muy descuidados  en l a  organizac idn de m e  r e s p u e s  - 
t a s ,  cambiaban mucho s u s  r e s p u e s t a s  aunque 6 s t a a  no e ran  de l -  

t i p o  r a r o  d e l  e s q u i z o f r l n i c o ,  s i n  embargo, no mostraban nln - 
& eafuerzo  pa ra  s e r  l e a l e s  a l a  r e a l i d a d .  

Los p a c i e n t e s  con cáncer  de crec imiento  rPpido,  expresaron 

r a sgos  abier tamente  neurd t i cos ,  pagando un p rec io  demasiado- 

p l t o  papa BU a j u s t e  aparentemente bueno aon l a  r e a l i d a d ,  a  - 
t r a v 6 s  de muchas de fensas  d e l  YO. 

Z s t a  ea  l a  primera e x p l i c a c i b n  porque a q u e l l a s  personas - 
que pareaen buenas l e a l e s  y v a l i o s a s ,  mueren repidamente do 

cáncer. O t r a  e s  si e x i s t e  una  r e l a c i d n  a imbi6 t i ca  e n t r e  e l  - 
pac ien te  y BU o h c e r .  S i  una impor tante  p a r t e  de l a  energia-  



v i t a l  d e l  pac ien te  se  va  en l a  defenaa de un YO insegare ,  

entonces  e l  organismo no dispone de l a  energ la  v i t a l  

c i e n t e  pa ra  l u c h a r  v iotor ioevnente  c o n t r a  e l  cáncer y a l  - 
miamo tiempo l a  p a r t i d a  f d c i l ;  si al c o n t r a r i o  un minimo - 
de energ io  rital solamente se  desgas ta  en l o  defensa d e l  - 
YO, e l  cáncer t i e n e  mucho mds d i f i c u l t a d  pa ra  progresar.  

En l a  inves t igac idn  que fu6  l l e v a d a  a cabo por  l o s  Drae. 

Mil ten  Tar lau  e I r w h  Smaiheiser en e l  New York C i t y  Cáu- 

c e r  I n s t i t u t e  en Wilfore Is land.  En donde t r a t a r o n  de mo* 

trar c i e r t o s  " C a r a c t e r l s t i c a s  de Personal idad en pac ien tes  

con tumores malignos en  e l  aeno y c6rvicon.  

Lo muestra c o n s i s t e  en 22 mujeres casada, 11 con cáncer- 

de seno y 11 con cáucer de c6rviz .  En la  i n v e s t i g a c i ó n  se- 

utilizaron: E n t r e v i s t a  personal ,  Tes t  de Ps icodiagnóst ico  

de Boachach y dibujo  de l a  figura humana. 

Encontraron que l o s  enfermas de seno parecen funcionar  - 
o un n i v e l  muy p r imi t ivo ,  e l l a s  r e c u r r i e r o n  o mecanirnos - 
muy r i g u r o s o s  de repreaidn para  i n h i b i r  8u r e a c t i v i d a d  emc 

c iopa l  y l o s  con tac tos  con 8u v i d a  i n t e r i o r ,  queda solamente 

una l i g e r o  ansiedad a b i e r t o .  Generalmente 8u sexual idad e s t e  

profundamente reprimida.  En a q u e l l a s  pocientee  a i s l a d a s  que 

p resen to  i n d i c i o s  de un d i s t u r b i o  sexual  m A s  manif ies to ,  - 
dicho d i s t u r b i o  aparece m a s  b i e n  como una confuaidn ace rca  

de 8u papel  sexual  de 8ue sent imientos  homosexuales. Cuando 

aparece una ta l  coniueidn. e x i s t e  un sistema correepondien- 



t e  d6bi l  a rasgos paranoices t a l e s  como desconfinnea, idea0 

de referencia  y de persecución, y e l  ueo de mecanieaoe de - 
proyección. Estae enfermas de l  eeno están demasiado bloqueo 

das emocionalmente para uepr un grado notable eetoa necanis  

mos paranoicos. 

Sin embargo l a s  e d e m a  de l a  cerviz  presentan un cuadre 

d i fe ren te  de 61; de l a e  e n f e r u s  de l  seno principalmente - 
en cuanto ai grado de re+elación de esas  sintomae. De mane- 

r a  consistente se encuentran en todae l a s  enfermas de l a  c e ~  

v i5  un grado d e  a l t o  de contacto con e l l a s  misma y grado - 
mucho d a  a l t o  de emocienalidad. Loe conf l ic tos  aexuales ee- 

t á n  en e l l a s  mucho más cerca de l  estada consciente, siendo - 
l a  presión de eetoe confl ic toe más fuer te ;  l oa  enfermos de - 
l a  cerviz d e s e r o l l a r o n  un sistema mucho mds impartante de - 
rasgos p~ranoicos .  En e s t e  grupa e n c o n t r m ~ s  hostilidad vie- 

lenta ,  un cmportamlento suspicas patol6&ice e ideas i r r a c i +  

n d e s  de referencia  y de persecuoiion ya  cerccmaa de fenóme- 

no de alucinoci6n. Pudleramoa dec i r  que l a s  enfermas de l a  - 
cervle  están a un n i v e l  más gen i t a l  de deearrolio paicoeexual 

r i e n t r a s  que l a s  enfermas de seno se f i j a r o n  a un n ive l  oral. 

4 PCg. e 
En e l  t r aba j e  de Wheeler y Caldwell aobre "Evolunoidn P a l o  

16gica de h j e r e s  con cáncer en e l  seno y en Cervizn, t ra tan-  

de exponer un estudio más intenso dentro de l e s  Ilncamientoe 

d e l  t raba jo  de Tarlau y Srnalheiser oon o l e r t e  mfinamlento en 

61 y extsnaionea d e l  diseiíe experimental. 



Para la inveatigaci6n u t i l i za ron  la escola de Inte- 

l igencia  EGY y Kent, T*cnioa de Borschaoh, Dibuje de una -. 
persona, Grado de referencia de l a  f d l i a  y Entrevista.  

UPilizaron t r e s  muestras; cada una consisti-5 en ve in te  - 
mujeres b lmcaa ,  casadas, para cada grupo ea decir:  veinte  

para e 1  grupe Seno, veinte para e l  Grupo Cerviz y veinte  - 
para e l  "Grupo Normal de Controlm. 

E l  grupo de Tarlau y SaaUeiser  no incluyeron un grupe - 
control  de mujeres s i n  condioionea malignas; pero si puslo 

ron resul tados de l  "Borschach con relacidn a l o  que llaman 

"Caiificacidn esperada en un grupo de lndividuoa normales". 

(p. lU8) 

A continuaci6n se presente una donde se  encuentran l a s  - 
diferencias  encontradas en e l  Psicodiagndstico de Borachach 

d e l  grupo de Tartau y S a l h e l e e r  y e l  grupo de iRheeler y - 
Coldweli. 



TABLA 1.-COMPAFiACIOii DE MS DATOS DE EOSCñACE WTRE EL 

BSWDIO DE TAñLhU Y SMALHEISEB Y Y CALDYYELL 

B && Ca-Marcodonente bajo do1 Sn,Cz & Bor-No Diferenolo eig- 

rango normal de producci6n. nif icat ivo.  

wb Sn & Cz -Grana sobre 6Pfoais Tendencia aignif ioat ivo ppra 

en e l  uso de reapuestos W. loa Sn & Cz on usar mayor 

proporcidn de Beapuesta8 W 
2 que loa  Aor (X = 7 . 3 9 ~  0.5) 

D~ Sn & SS-Dentro de l  rango Sn,Cz & iior- Ao diferenolo 

no@. aigrdficotivp. 

d Sn 6 CS- Detnllea pequefío8 Sn,Cz 6 nor-A@ diferencio 

eacosnmente ueodce, d o  por eigaificotiva. 

loa  C.* 

Dd &S Sn- Eango i i o d  Sn, Ca 6 iior- Be hay diferencia 

significativo. 

C r  Sobre 6nfasis  en e l  uso 

de de tn l lea  raro8 y espaoio 

blanco, indicando CS moho 

d a  negativlsmo que Sn. 

M Sn 6 C r  Sn reduje grandemente, Sn que Cz menos Cz que iior 
2 nicha tendenola s igaif  i c a t i m  - en uapr M (2  = 8.37, p= .02) 

PWX E l O i l 0 8  d 8  que CS. 



R Sn & Cz- Dentro d e l  rango nor- Sn,Cz & Aor-no hay diferencia 

m a l .  s ignif  ica t iva .  

K & FK Sn & Cz-dentro d e l  rango Sn.Cz Nor-No hay diferencia 

nornral pere usando mes por Cz s igni f ica t iva  ( l i ge ra  tenden- 

que por Sn d c i o  de Sn & Cz para usar  so=- 

breado como profundidad, mbs 

que Nor). 

F Sn-8 anormalmente a l t e .  

C.-@ más cerca d e l  rango nor- 

d. 

Fc Sn & Cz-Dentro de l  rango normal 

C ( No se menciona) 

Fc Sn & Ce- Serprendentemente - 
inadeouadas en l a  habilidad de f o r  

m a r  una reacción adoptativa a l  e s t i  

mulo eaociond externo d 

C F ~  S S ~  -4 pta. usaron CP, 7 no 

Cz- 10 pta .  usaron CP, 1 no. 

l lamativa diferente en l o s  grupos 

cb Sn-1 pt u06 C ,  10 no. 

Sn.Cz & Bor- No hay diferencia 

aignif ica t iva .  

Tendencia sugestivo para más 

Sn & Aor en e l u e o  de Po que - 
Cz (x2= 6.07.p= .O51 

Sn,Cz & Acr- No hay diferencio 

s igni f ica t iva .  (Ligera tenden- 

c i a  para Su & Cz en usar  ce lar  

acromático más que Bar.) 

Tendencia sugestivo para m6s 

Bor y Sn en usar  BC m8a que 

Cz (x2= 5.55. p= .lo) 

Tendencia s igni f ica t iva  parh 

mbs Cz en usar CF d e  que Sn 

& Aor (x2= 12.48, p= .01) 

Dlf arencio a igni i ioa t ivo  paro 



- 

Ce-3 pta. uearon C. 8 no. d a  Cz en usar C d a  qua Sn & 

2 Nor (X =6.19, p; .05) 
b Suma C ( NO se menciona Per se) Tendencia s ign i f i ca t iva  para 

Sn-Generalmente severamente más Cz en c a l i f i c a r  a l t n  

inhibida a l  expresar cualquier suma de Cz que ya aen Sn 4 

reacci6n emocienai a l  eetimulo- 2 mor (X = 12.34. p; .O11 

d e l  medio ambiente. 

Cz- m e a t r a  d i f i cu i t ad  ai hocer 

una reaecidn adaptativa muoho - 
más exi table  y hóbi l  que Sn. 

O Sn 5 Cz- E l  número de re* 

puestas originalea ligeramente 

deprizddo. 

b 
p Sn & CP Dentro d e l  range- 

nozmal. 

Rechazos Sn & C o -  Ne infrecuente, 

pero l o a  m j e t o e  normales nunca - 
rechazan l a s  lbs.  

Sexo ( No se menciona ) 

Sn- E l  número de respuestas 

or ig inales  parece e s t a r  de- 

deprjmido. 

Cz- E l  número de respueetas 

or ig inales  parece ligeramente 

debajo de mor. 

Sn.Cz & Ner- No hay diferen- 

c i a  s igni f ica t iva .  

Sn, Cz, $ Ner - No hay diferen- 

c i a  s igni f ica t iva .  

Tendencia s ign i f i ca t iva  para 

Sn en usar menos respuestas 

Sexuaies y hat6m.icaa que - 
Aor y para Cz en uear  móa - 



a )  Su =Muestra Semi  Cz- Muestra Cerviz; Aor= Muestra de Control 

iiormd. 

b)  Los des es tudios  e s t an  de acuerde. 

c) Los r e m i t a d o s  de Wbeeler y Caidwell eatán en l a  asma  direccidn 

con l o s  regis t rados  por Tarlau y Smnlheiser, pero l a s  d i f e rea  - 
Ciaa de Wheeler y Caldaell  no fueron s i fn i f iont ivos .  

1 

Encontraron que e l  grupo Csrvico e s  menos controlado en e l  aapeote 

~ I U  n87x2= 11.22, p .01) 

Bumana ( iie se  menciona) Tendencia s ign i f i ca t iva  para 

Sn en usa r  menos resp. B que 

Cz y para Cz en u a u  m n e s  

que Aer (x2= 6 . 4 9 , ~  .05) 

Animal Sn & C u -  Dentro d e l  range Tendencia s ign i f i ca t iva  para 

norma. Cz en uses  nenas reap. A - 
que Aor. y para Sa en usar  

sensual y emocional que e 1  grupe Seno. expreaau paca reaponsividad - 
nfeotiva. dieron mayor número de respuestas sexuales anatómicas, sugi- 

1 
riendo Csto mayor preocupacidn por l a  idea sexual y corpdrea. 

l Expresan tendencia a aobregeneraiizaci6n en su a p r o x ~ c a ó n  in te lec-  

más que Aer- (x2= 2 0 . 5 9 , ~  -01) 

tual. Su pasado familiar fu6 d a  trastornado. tuvieron d s  privacienes 

de car iee  en su iniancia. t r a t a n  da encontrar grnt i f icaoiones  y e iec t*  

en l o s  d e d s  pue en sus  padres. tienden a s e r  d a  promiscuas. En e l  - 
grupo sano s e  encontrd inhibicibn ante l a  expresida sexuai. 

Besponsibidad normal en e l  Xoachach. menos impulsión interna,  %ahí0 
1 

l 
o i 6 i  ante aus primeras expreeionea senInles y de grat if icación.  biiaquo 



d a  no oontinua de amor y seguridad en EU v l d a  p o s t e r i o r ,  a p a r o  

temente tuvieron un ambiente i n f a n t i l  más adecuado, l i g a  m a s  ig  

t ima madre-hi ja. 

En e s t o s  e s t u d i o s  sobre l a  evaluaci6n ps ico lbg ica  de mujeres- 

con cáncer  de seno y cervioo y un grupo s i n  cáncer s e  encontra- 

ron  concordancia sobre todo, en e l  ambiente i n f a n t i l  p r k z r i b ,  

a c t i t u d e s  de l o a  padres  y a c t i t u d e s  y conducta sexuai.  

E l  preblema en s i  queda aún no r e s u e l t o ,  Csto i n p l i c a  l a  ne- 

cesidad de e s t u d i o s  e n  l o s  que se pueda d e f i n i r  y a c l a r a r  l e s  

patrones  d e l  Ps icodiagnbst ico de Rorschach en e s t e  t i p o  de pa- 

c i e n t e s ,  ambiente i n f a n t i l  primario, a c t i t u d e s  de l e s  padres y 

conducta y ac r i tudea  sexuales.  

E l  e s t u d i o  de Cobb sobre las razones por l a s  cua les  e l  paci- 

t e  canceroso r e t r a z a  au v i s i t a  a l m g d i c o ,  rehusando o posponieg 

do dicho t ra tamien to  en forma adecuada; r espec to  a  e s t e  proble- 

ma se  e e t 6  r e p i t i e n d o  e s t e  es tud io  con nueva muestra en e l  Hoa- 

pita1M.D. Andersen y e l  I n s t i t u t o  de Tumor de Houeton. 

En e l  t r a b a j o  rea l i zado  por West. Blunberg y E l l i s  sobre "La 

r e l a o i 6 n  de l o s  f a c t o r e s  ys icolbgicos  en e l  d e s a r r o l l o  rapido 

o  l e n t o  de tumores", también s e  e s t 6  confirmando aus reau l tados  

M t e s  de confiar  abnolutamente en l o s  da tos  obtenidos. 



La inves t igac i6n  fuC l l e v a d a  a cabo en e l  Serv ic io  de - 
Oncolegia d e l  Hosp i ta l  General de l a  Ciudad de MBxico, - 
D.F. 

31 grupo de es tud io  f u 6  in tegrado por 50 mujeres, de las 

cua lee  25 presentaban c b c e r  cervico-uter ine  y 25 pacieg 

t e a  presentaban c b c e r  de mama, cabeza y c u e l l e .  

1.- Se tomd l a  precauci6n de e s t u d i a r  solamente aque l los  

pac ien tes  que se encontraban en condiciones f í s i c a s  r e l a t i v a -  

mente mejor (ambulatorias)  y que eran capaces de hacer re la-  

c iones  a f e c t i v a a ,  tambien se  tomd en cuenta que las pac ien tes  

e s t u v i e r a n  l o  menos posible  bajo  e f e c t o  sedativo.  

2.- Todas l a s  s u j e t o s  se encontraban h o s p i t a l i z a d a s  para  

au t ra tamiento .  

3.- Ninguna i p o r a b a  au padecimiento(excopto a q u e l l a s  - 
que c re ían  que e r a  resu l t ado  de b m j e r f a ) .  

4.- Se encontrd que todas  eran de r e l i g i 6 n  c a t 6 l i c a  excez 

t o  una paciente .  

5.- 21  n i v e l  econdmico s o c i a l  e r a  preponderadamente ba jo  

o medio ba jo  y de zona mal. 

6.- Las edades de l a e  pac ien tes  e s  e i tua ron  e n t r e  l o s  1 6  

y 8 1  d o n ,  e l  promedio de la  edad de grupo Ca.  Cer-Ute e r a  de 

36 años, e l  promedio de edad d e l  pnipo no Cer-Ute e r a  de 44 nilee. 

E l  p p o  puede considerarse bas tnnte  s imilar .  Une de l o a  

aepectoe i i p o r t n n t e s  de que adolece e s t e  e s t u d i o  e s  de Grupo - 
Control. 



S) M6tedo de e x h e n  

Para  1n  inves t igac i4n  s e  u t i l i z d .  

1.- Ent rev i s t a .  

2.- Ps icod iagn6s t i ce  de Borachach. 

1.- La e n t r e v i s t a  t r a t 6  de e d o c a r :  

a )  Motivo e f a c t o r e s  de su padecimiento. 

b) Tiempo de evoluci6n de eu padecinriento (desde que se  

d ie ron  cuenta  hasti: que se  presentaron a coneul ta)  

o) Tratamientos t en idos  a n t e s  de l l e g a r  n i  hosp i t a l .  

d) Act i tud a n t e  6u enfermedad. 

e )  K i s t c r i a  f a a l l i a r .  

f )  Aspecto aocxo-econ6mice. 

g) Antecedentes personplea. 

E n t r e v i s t a  d e l  ~ m o  C s .  Cer-üte, 

E l  eu je to  se  encontraba angustiado,  poco comunicativo, - 
generplmente presentaron una c r i s i s  de l l a n t o  cuando hablaban - 
de su f a m i l i a ;  en  p a r t i c u l a r  de sus  h i j o s ,  en r e l a c i d n  con e l  - 
d e d o  de mori r  y d e j a r l o s  solos.  DespuCs de e s t o  c r i s i s  de 11% 

t e  se  observ6 re la jamien to  en au a c t i t u d  y más comunicativas. 

En r e l a c i 6 n  a l a  cause de au padecimiento se  encontraron 

pensamientos mdgicos, t a l e a  cono un c a s t i g o  de Dios por l o s  PO- 

codos cometidos, a asociaban oono consecuencia de un pa r to  c - 
abor ta .  Presentaron plgunos caeos i d s a s  de eu ic id io ,  s e n t h i q o  

t o s  de vergüenza e i n u t i l i d a d  a n t e  eu medio ambiente y en p a r t i  

nilar con au fami l i a .  

Generalmente e ran  remi t idas  p e r  d e c t o r e s  que ca rec ian  de 



epuipo neceaprie para un tratamiento adecuado o por fai ta de 

reouraos econ6alcos para cubr i r  aus gastos en dicha t r a t a  - 
miente, generalmente e l  tratamiento que tuvieron antes  de 1- 

gpr a i  hospi ta l  o cen e l  m6dico par t icu lar  fu6 con hiervas gg 

dic ina ies ,  aconsejadas por amistades e curanderos. o bien p s  

ponían au tratamiento por causas económicas. 

E l  tiempo de evolucidn fu6 con un promedio de s e i s  mese, a 

pesar de que en cinco casos se presentd con un promedio de - 
s e i s  añoa; pero con una rapidez en su evolucidn de cinco me- 

s e s  aprcxirhadamente . 
En cuanto a l  Brnbiente famil iar  se encontró s imil i tud en su 

erganizacibn, generalmente e l  padre fuC ausente por causa de 

abandone, pmaaiato o muerte. La niadre nctua s i n  r igidez.  re- 

chazo y host i l idad.  

Enfrevisto d e l  umoe Ca. ne Cer-Ute. 

Unos expresaron franca hos t i l idad ,  poca cooperacidn, auspi  

caces, con rasgos paranoides y esquinoides, impidiendo 6sto - 
pue en algunma ocesionee no se lograra terminar e l  estudie. 

Otras fueron amables. comunicativas, con una ac t i tud  de - 
autoreferencia en l a  en t revis ta  y en e l  PsicodiagnBstico de - 
Berschach siendo e s t a s  personas muy dependientes. 

En relacibn con l a  causa de au pad@0imiente, no se explica- 

bon a pue s e  debla au enfermedad generalmente en un principie  

no l e  dieron importancia, o t r a s  considerabas que se debla a - 
un golpe suir ido y un grupo mener creian que e r a  causa de una 

b ~ j e r f a .  



Su t r a tamien te  a n t e s  de l l e g a r  n i  h o s p i t a l  fuC similar n i  

grupo de Ca.Cer-Ute. 

La evoluci6n da au padecimiento fuC con un promedio de s e i a  

mesea, a i e t e  casos con un promedic de oche d e s ;  pare  con una 

rap idez  en su eveluciSn de aproximadamente de cinc. m e e s .  

E l  ambiente familiar d e l  grupo no c i r v i c o ,  aparentemente - 
fu6 más conatante y e s t a b l e  en c u a n t ~  a la r a l a c i d n  con los-  

padres. 

A l  comentar e l  c a r d c t e r  de e l l e a  ae observd bloqueo y niede 

a l a  c r í t i c a ,  a l a  -&e l a  n Y l e r o n  ceme una f i g u r a  r í g i d a ,  

h o s t i l ,  pun i t iva  y rechazante. 

2.- La prueba de Psicodiagndst ico de Borschach, s e  a p l i c d  

a cada uno de l o s  s u j e t o s  excepto a q u e l l e s  que presentarmn 

h * s t i l i d a d  e rnag.8 paronoidea Biendo m b s t i t i i d o s  p e r  otr.8 

aujetoa.  

Cada une de l o a  Rorschach fueron c a l i f i c a d o s ,  despu6e s e  - 
hizo una evaluacidn c u a l i t a t i v a  por  medio d e l  e x b n  d e l  ripto 
rial de contenido con e l  f i n  de * s t a b l e c s r  l a a  d i fe renc iae  pz  

e i b l e a  e n t r e  ambos grupos, también ee incluy6 Barschach A*r  - 
IP1 se& e l  D r .  Klopfer con e l  ob je to  de t e n e r  un punte de - 
r e f e r e n a i a  en r e l a c i d n  con l o s  resu l t ados  de l e e  pac i rn tea  - 
con cáncer. 

Con e 1  ob je to  de ordenar y W t a r  l a  inves t igac idn  p s i c o l d  

g i c a  de acuerdo con l e a  á r e a s  do l a  personalidad que se estu- 

d ia r f rm en r e l a c i d n  con l a  h i p d t e e i a  de t r a b a j o ,  so o r ien t6  - 
hacia: 
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1.-Ftuioienes del  Y0 

a) Meoauimos de defensp. 

b) Adaptacidn ai medio ambiente. 

1.)- Puerza del  YO 

o) Peroepcidn de l a  realidad. 

d) Percepci6n de si iiem.. 

2.- Vida afectiva. 

a)  Relaciones interpersonales. 

b) Vida afectiva Interna. 

1) .- Impulsos. 

2) .- Pautasias. 



Poroentajee de reapueetas y casos de Localizacidn en 

e1 Psioodiagndstioo de Rorechach en el Grupo Te6rico 

Noraal. Ca. Cer-Ute y Ca. NO Cer-090. 



Porcentajes de respuestas  y casos  e n  e l  Grupo Teórica 

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

Determinantee. Horrual. Grupo Cer-Ute. G ~ p o  No.Cer-Ute. 

Resp. Casos. Re sp . Casos. 

5 % 

12 46 

B.S. 

a i s l  
71 k 

3 %  
N.S. 

N.S. 

4 96 

2 % 

52 % 

60% 

H .S, 

191% 

l o 0  .% 

32 5 
N.S. 

N.S. 

40 % 

16 46 

5 46 

13 96 

1 46 
N.S. 

79 96 
N.S. 

3 %  

N .S. 

5 96 

2 1 

36 k 

52 

1 % 

N.S. 

100 46 

R.S. 

20 % 

N.S. 

36 k 

20 % 
- 



Porcentajes de respuestas y caaos en el contenido d e l  

Paicodiagn6atico de Rorachach en el Grupo de CB. Cer-Utc 

y no Cer-Ute. 

GRUPO CA. Cm-UTI GRUPO W CM+uTz. 

EI 

HG 

A 

Aa 

Ana 

ssx.An0 

P 

-P 



Percentajea y respuestas casos in el t ~ p o  de M 

en l o s  gnipos de Ca. Cer-Ute y no Cer-Ute. 

Tipo 
M Grupo Ca. Cer-Dte. Grupo Ha. Cer-üte. 

$ Resv. $ Caeea $Resp .  $Q Casos. 

Activa 2 96 16 % N.S.  N.S. 

F asiva l k  8 5 3 8 24 k 
coop. mas. N.S. 1 s  12 5 

Tipo Grupo Cer-Ute,  Gnipo No. Cerate  
Textura $ f i e s p .  $Casos Resp. "p Casos. 

- 

Refinada 3 % 32 5 N.S. B.S. 

Primitiva N.S. N.S. 3 % 20 % 

- - - 

C.Láme. 
11-111 % Resp. $ Cases $ Eesp. P Casos. 

evaaiin 14  % 84 46 20 P 88 96 

rechazo 3 46 20 5 5 %  44 

fntelec. 3 % 16 5 3 % 20 $ 

C . L b a .  
V I I I I X X  ~ B ~ B P .  5 Casas SRaap.  4: Caaes 

rechazo 3 % 32 % 3 % 32 5 



PROBBEDSO O B ~ I D O  MI LOS PROTOCOXiOS DEL ROSCHBCR 

m LOS GRUPOS Cer. Ro. Cer y Nomal.  

~ o c a i a a c i B n  l?ormal. Cer-Ute. No Cer-Ute. 

e 

C '  

PC 

C? 

C 

Contsnldo 

A 

H 

Ana 

Ssx. Ana 



A travCs de1 fector T se encontraron las diferencias 

- significativas de l n s  de sviacionea standars  entre las - 
frecuenaaa da1 grupo DoxPa1 ~ebrico y entre las frecueg 

c ias  obtenidas de los ~ G B  grUP88 6xperlYlentd63, sbtenieo 

do lo8 siguientes  resultados, aicnda dntes corroborados - 
deads el puato de vlata cualitativo. 

Dattrninante B. Ccr-Ute B. ,no Cer-U%# Csr-Ute ,no C ~ Y  

M O. 66 O. 67 0.20 

3%- 4-05 O -82 O -081 

B 

Ana 

Ssx. dap 



IV DATOS Y RXfXKTAWS. 

Los do; m p o a  in au nival significativo dieron menor número 

da ree~uestae Que lo normal. 

Localisaci6n. 

1.- ámbos grupo8 d e  c h c e r  expresaron mayor tendencia a d a r  res- 

puesta8 g l o b d s a  (W)  , mediocrea en comparacibn con lo normal. 

El m p o  no cdrvioo di6 mde respuesta8 globaies cue el. grupo 

odrvico ; pero e s t e  se compens6 con respuestas de espacia  blanco 

con con-t;enf do sexual anatdmioo, e s t e  t i p o  da reapuestas no son 

significativas sn el grupo no C&XK¡.CO. 

2 .- Loa detall e s  grande0 (D) ee encuentran aentro de lo normal. 

3.- La diferencia mas notcble e a  que no dieron respuestas de - 
peGueKo d e t a l l e .  

Determinantea, 

En l es  determinantea 80 encontraron diferencias importantea. 

1.- En ambos grupos ae encontrd reducido nhero  de respuestas de 

movimienf o bumano (tr) . Pio trowsk i  corrsi eera que "EL m o v i e i e n t  o ñu 

mano, repre aanta el concepto que el ind iv iduo  t i ene  de l a  vi da y 

se& el cual hace a jus te  a la real idad,  xeiresenta las ~ e c e s l d a -  

 de^ mbs individuales e integrada3 por les que el intividuo es do- 

minado por ea0 el movimiento humano indica caracteristicas s s t a -  

bles de l a a  relacione= U& individuo y su medio anliente (p8g 140) 

El t i p o  de movimiento humano ea mks signif icativo Gue e l  núnero de 

rispueetaa, ya que nos dicen & S  acerca de su actuacidn individual 

en la vida. Luego esta ca~acfdad se encuentra d i b i l  en m b a s  p; 

pos* 

LA grupo no cdrvioo d i 6  menos reepuea-taa de movimiento h-e, - 



la identificael611 de la figura humana fub evasiva, el tipo - 
de eiccibn aotiva-agre siva. 

El grupo cérvico di6 m48 xespueataa, la identificacidn da - 
las  f i guraa  fu.4 abiertamenf e d e l  sexo masculino, expresaron - 
d i f i c u l t a d  para identif i o a r  (D3) , t i p o  de act iv idad,  pasiva. 

En ambos gnipoa ae encuentran respuestaa en transicíbn de  - 
personas a muñecos, mono8 y amimalea. 

2.- El n h e r o  de respuestaa rnoviniient o aniuial (FU) ea inferior 

a lo normal, en comparacidn con h a  reapuestas movimiento humm 

no e a  superior. 

21 a n a l i s i  s del !ipo de animal ,  clase de movimiento y con que 

ae re lac iona  el movimiento O los animales, e s  diferente en l o s  

doa grupos* 

Cuando les respuesta8 de uevidente humana exceden a las de 

movimiento animal, e s t o  e e  indicativ~ de gub la v i d a  irapulsiva 

estd subordanada al sistesa de valore a d e l  Inüividuo, si esta- 

tendencia no e a  exagerada, e s t o  es indicativo da un estado de 

salud mentsl de  reconocimiento a la v i d a  impulaiva y de ln te  - 
graciin de Bata al sisfema da V ~ ~ O ~ B B .  En otra8 palabras el Yo 

e s  capaz de t o l e r a r  i~pulsos arcaico sin ser dominados por es- 

%os. Un individuo acf se supone que e s  capaz de posponer g r a t i  

f icacione S s i n  desaslada f ,watracibn,  c o n f l i c t o  o inhibicibn. 

Sin embargo cuando no hay respueataa  de movbien to  enimd,  la 

vida im2ulsiva se encuentra au-riafda y no In tegrada al sistema 

de valoras;  esto implica tensi6n, conf l ic to  interno, exces ivo  - 
c o n t r o l  y falta de espontaneidad. z8t0 es particularmente seria 

cuando el movlmlento aalma se sncuentre reercplazado por iaovirnilag 

to inanimado (ia). - 
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O 
Cuando lae rrspuestas d e l  movldento  mimal mon el doble d i  

las de mavimtento hunrano el individuo e&& regido por necesi- 

dadea i~pulaivafi  de gratíf lcacibn inmedikta. Esto e s  normal cn 

los niños que t lcnden e c h a r  impulsivamante, sin inhibfcfbn, 

S in ,  embergo no se puede inferir u a  conduai;a inmadura en ~ d u l -  

t o s  que praeeiiton es te  tip* de respuestas a rnsnoa que Las res- 

p u e s t a ~  de c o l o r  forma y c o l o r  predorcinen sobre l e a  forma co - 
I*T, impl iccndo  quo al individuo Ciande a eKgresar aus iinpui - 
BOB U0ñ control. ade~.i~;Iü. 2~ -ü;i ~4s.ü a s 1  puede decirse que el- 

principio do1 plaoor prevalece sobre al de Le real-ldad. 

Cuando h e  respuestas dt movimiento mina1 san el doble de- 

laa  de rnovisien*~ h u a s o ;  pero n+ hay hnfasia en las resgues- 

t 8 8  de co lor  y 86pecfaUente si no hay predaaaancia  da rte - 
puestas color forua, no se puede d c o l r  que la persona t i e n d e  

a actuar impulslvamente . Hay preocupaciones por neces idades  - 
Ispulslvas pero no bay rnanife etacionea de uondueta agre slva. 

Eeto puede dar lugar a la f onnaci6n de slntomas Psico-aornáti- 

COB 8 neur6%1~0~. 

El gmpo no c8rvSco di6 mayor número de respuestas animales 

y un menor nthero f u e r o n  v-iataa en aooi61i. 

En l a s  respues-tae ~ i o v i i i e n t o  a q i m a i  se errccntraron caracteria 

t xcas  comunes. La wyor parte de reapues tas  hioron d a d a s  an la 

lámina VIII, tuvieron dificultad p a a  idectificar los animales, 

10s que identificaron d i e r o n t  osos ,  per roa  o ti~rae; la parte 

central  de la l h n a  fie dada prepondernri'terenfs coma rocae, E 

ase, plcdraa, montonee de tierra e t a .  e l  cipo d n  rnoviniento fue 

d a  bien a ~ t i v o .  
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El gnips  cbrvico d i o  &B respueataa en la lámina ~114, La iden- 

t i f ioac idn de l o s  miraales A x B  abiertamente como ratas*, ratones, 

tuza o tejbn,;  La parte central fue dada coino Arboles, ramas, 

hojaa, pasto a t c . ;  el t i p o  de ~ovimiento fii dependiente 

3.- Para amboa gnipoa las respuestas; m, k, B;, FK no fueron 8igp1-1 

f icativas. 

4 . -  Las respuestas color reflejan la ioma en que el ind iv iduo  - 
responde ante los estimulos emocionales de las aituacionea del - 
medio arribiante. 

La forma prevalente de  reaccionar  d e l  individuo ante estfmuloe 

emocionales e s  a travea de t i rc idez ,  ret iccnc ia ,  h p u l s i v i d a d ,  - 
explosividad, agreaión o sumiaidn, 

El color muestra cdmo la capacidad de la fortaleza d e l  yo ea - 
eugleada para la integraci6n emocional y l a s  relaciones i n t e rpe r  

sonale S, revelan GU profunditad e intensidad. 

Hay varias posibilidades d e  reaccionar. 

Cuando lae respuestas de forma color predominan aobrt Laa de - 
color fornia ea indicio de c o n t r o l  sobre la expreaidn inpulaiva de 

las emociones. La persona e s  cspaz de responder en f a m a  adecuada 

controlada a l o s  e s t imulos  emocionales del medio. 

Cuando l a s  re spue~tas  c o l o r  f o r ~ a  y c o l o r  se enmentrm auaen - 
t e s  existe demasiado control da los Impulsos y l a s  emociones, la- 

peraona O no ea capaz o no se permite una reaccidn fuer te .  

La persona se re.trae, se inhibeants 108 astfmuloe earocioneles - 
del medio  anbiente probablemente porque ha t en ido  experlenclan e- 

mocionales traurnaticaa y se retrae ante  e l l o s  reprimiendo la ex- 

preei6n de sus impulsos. 
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dmbop gmpos akgnlf icativaiiien-be evadieron el saidnulea color 

de 1s-S lkmlnas 11 y 111. Las respuesta0 que se encontraron en 

el. grupo no c6mico fueron  Localizadas en e l  (DI) de la lámfne 

111. 

En.cambLo el grupo cdrvico, respcndid al (DI) de la l h i n a  - 
11, las ra  spuestas color en l e a  t r e ~  Ultimas láminas fi~eron pg 

sivaa, solamente c,ue el grupo cgrvico d i o  l l g e r a  t e n d e n c i a  a - 
moviGen'c o inanimado. 

5.- Reaccidn a la sombra mestra como el individuo organiza sus 
I 

necaaidadea de a f e c t o .  T o d ~  La gana d e  ac t i tudes  hacia las pra- 

piaa necesidades de - f e c t o  deede insensitividad, evasl6n y - 
negacidn haata la completa aceptaeidn, e s t o  ao I n d i c a  en 1zs - 
diferentas formas de reaccionar los eati~nulors de aoubra en 6 1  

Rorachach. 

En esta foms, la d l n d a  de la sombra nos permite i n t r o d u c i r -  

nos en la matriz afeocional de l a  cual provienen t o d a e  las  fun - 
ciones construct~vas  del YO. 

El grupo no chrvlco d i 6  respuestas de forma vaga, textura prl-  

mjtfva, agresivo-anatbmicas, evi taron usar t e x t u r a  apropieda. 

El grzrpo c8rvico expresd tendencia aceptar textura en compezg 

ci6n con el otro grupo, dieron formas bien definidas, pasivas - 
abiertamente aon C e x t u r a  , g e n e r d m ~ n t e  aceptaron la l h i n a  VI. 

Las respuestas forra (P) fueron wperiorca a lo nomal  y tan- 

bien e n  relecF6n can l o s  demas determinantes de sus respue  atas. i 

gstaa  reapuestaa fueron aadacr con contenida a n i m a l  y n n a t o n i o a ,  

anatbmkcaa que el no c8rvico. 
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Gnipa no ckrvico. 

Se encontraron las simientea caracteristicas. 

Su aproximcibn in3electuel se encum-t-ra dentro de lo obvio, no 

e x p r e s a  capacidad O interks a t e  aspectos pricticoe de la vida, 

El ambiente fmil iar  13 viven a in  gra-tificaclone.s. &~rit;a suo nc- 

ce sidadss d s c t i v a s  expm s m  ag- sl6n y hoidtjlidad , prohableuente 
201 teuur  a cacr on ilependencia, i ra tan de mmtener una imagen - 
reservada, obsesivo-compulsiva, 

r f i a ~ i f i s ~ t a n  proceso de disturbio o aiterecidn ante la "imagen - 
i e  sf ml~mo'' P "concepto de s i  ~ S s m o " .  

Su rcl%c16n c m  el tnedio rmbiente e s  limitada, probablemen1;e su 

gre~cupacabn sorrática res ta  fuerza e iritercv para actuar en f o r n z  

libre y e s a ~ n t á n c a ,  ci lo hncen a u  s t r a v k s  de bos-t; l l idnd y a,Te- 

~ i d n  encontrandcse las nicnza csracter$stic&s en BU8 telaciones - 
interptrsonalt s. Su actuacihn bdsicarnente e s  hostil-agresiva. 

XG se e n c o n t r i  angustia n a n i f i e s t a  en el ?sicodiagnbst ico  he - 
Rorachach, probzblensnte  se riebe a Sue es ta  caiiallxada hac ia  nu- 

~ i ~ t  C ~ P .  

Grupa cf rvlcs, 

E3 el aspecto l n f  electual yreaeritaron las m i m a s  ,=are=teristicas 

que el grGpp no cérrioo. 

La r ~ l i ) c i d n  c m  e l  medio fa i l i sr  ea dspe.idiente. 

Z r p r e  san p r e  úcupaci bn autode structiva en re lac idn  con " imgen  

de a f  uismo" o ."concepto  dt si mismo" y su enlemedad,  sentlmtsi- 

t o s  d e  culpa en raisci6n con la Alio log ia  de su enleruedai, cúri - 
f l i c t o  y rechaza  e n t e  la iiceptiici6n de w s  funcionts  b i o l b g i c e s  - 
fcrucuinma cr imagen de si nr-lñmo; m p c n ~ d e n t o  e s  Ferseveratiyo,-  
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están en contacto con sri r e a l i d a d  fnterna, e s  decir con su con- 

d ic idn  s o a 6 t i a a  a tal. grado que no pueden ser bb jetivaa oon su- 

icedio ambtente; ex~xesan interés por necesidades afectivas reccR 

f i c o  dependiente S, m actuacibn y relacione S interpersonaf e s  - 
básicamente san dependiente 6; au agresidn e s  pseivo-ngre sivo . 
TambiBn en e l l a s  no se encontrd angustia en e l  Ps icod iag~16s t i -  

co de Rorschach como era de esperarse, tal vez se debe a que se- 

encutntrr canixlizada on su ~adecimiento. 



Un es tudio  e inveafigacida c idnt i f ica ,  debe t ener  una eva- 

luaciba más que aer un aiiaple disefio experimedtal o crocedi- 

dimiento e s t a d i s t i c o ,  

Ncccoariamente nos deben interesar sus resultados en l a  - 
e v a h a c i b n  y grano sticacidn. S i  la pron~stlcabilid~d no tie- 

a b  b35ea de "ra l son  d'?trel' en la investigación cien$ffica,- 

e n t m c a  n e l  investigador solamente i lemostrd o prob6 m&todus-  

Q establecid correlaciones de resu l tados  pasados, no ayudan- 

do e$-t;o en ln ? r a a o s t l c a k i l i d a a  o eomyrenai&n d e  G Z $ P ~  fuha- 

ros. 

Sn el presente estudio tratamos de entender factores de la 

personalidad y en que manera datoa fsuteraa se encuantrm - 
presente e n  el paciente  con cáncer, m86 Fmportante e s  la - 
comprensibn de l o a  rtsultadoa Que estdn aumentando sobre - 
"factores de la personalidndN del paciante cwceroso . 

Ahora con 20 que ae sabe acerca de las relacione8 p a i c b s o m a  

t i c a s  passce dificil o c a d  i~poaible pronosticar enferlretladaa 

sonhticas simplenente con baaea de la fonnaciin da la persona- 

l i d a d  o d l n h i c a .  S i n  eubargo un conocimiento d l n h i c o  de la - 
peraoriallüad frecüenterne~iGe, f a c i l i t a  pronooticar h a s t a  que - 
grado sl individuo proviblementd desarrollar& t a l  o cual en - 
femadod 8 0 n d t f ~ ~  B D  la sventualitiad d e  que el lodividun tome 

UILP ~ o l i r c i b n  a o r n b t i o ~  de 9u cenfllcto . 
Por eso muchas veces se puede "pronosticar en grado razona- 

b l e ,  cuando ua Indflf.dum 88 ua caso " p o t e n c i d Y  de 63cera o - 
da  m i g r a f h .  

Si al ladividuo tiene o no condic iones  da expreai6a ~ ~ a d t i -  
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ca dependiendo de muchos f a c t  ore8 a i tuac lona le  S externos, fue2 

za del ego, efieienaiaa del ago, defensa3 y pradisposicibn - 
f inioaa hasta slntomaa p a i o o s o d t i c o a .  Lo importante e 8  que si 

ae sabe que clase de perssnalidad tiende a desa r ro l l a r  de-l;ernl_ 

nadoa prob lema f l a icos ,  tal vez se pueda ister~enir para e a -  

tar que el problelca o C m & .  En el sent ido  Be medidas pro f i l a tb  

cae o exbeneri sspecf f icoc ,  diagnbst icoa y trbtamientos a - 
tiemxo, esf o posibleman-te logre reducir  serias ,sump;icacionee. 

En al presente estudio ge han encontrado c i e r t o s  f ac to re s  de 

personalidad que aun~ue slgnir"icativamen3e en la poblacidn e s -  

fudisda puede ser que no aean espac f f f  coa  para pacientes ca~ica- 

rosaa.  Estoa  faetsres pueden ser sncontrzdcs ea c i e n t o  grado y 

c i e r t o  t i p o  d i  pac iea t sa  o persona3 normalea. 

Sin embargo, podría tomar el punto d e  v is ta  de la m t d l c i n a  - 
reapecto a las cefaleaa.  Lea Cefalsas 2ucdan encoatrarse en - 
muohoa t i p o s  de pacientes  y por muchaa razones y no siembra - 
s igni f ica  la presencia de p a t o l o g i a  intracraneal. Sin embargo, 

s i  GT paciente presente aiatoagticamente c e f a l e a s  sobre una - 
base cronica, e s  frec~en-temen t e  ds i n p o r t a o i a  desechar la idea 

patolbgioa intracraneal  antes de esumfr qua la cefalea tiene - 
otra et io log ia .  Por eso si se enciientra una persona que presen- 

t a  un n h e r o  ~Fgnificativo de izctores de personalidad descrS - 
t e a  como representativos de Loa pacleiitea con c h o t r  en grajo - 
u i p i f i c s t i v o ,  de loa pacientes con cQncer en un grado signifi- 

cativo, t a l  vez aerh bueno exaninar a la p r 8 0 n a  por esta  pasi- 

b i l i d a d  psri5dicaniente, a n t e s  d~ descar ta r  la i d e a  que "otras - 
claaea" de pacienfes t u b i e n  muestran dmoa simiL8;ca. De ~art& 

culor i ~ p o r t a t i c i a  e a  lk comprensi&n da f a c t o r e s  em~cionales y - 
ajustes d t  la personalidad duranta el curao y e~oluc36n d e l  - 
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c h c e r  o su tratamiento. Eay algunas referencloa en la Litera- 

tura y pocoa casos reportados objetivaniente de c h c e r  pue den- 

c r d d i t o  a l a  hipitecia de que factores de la peruoi la l idad  jue- 

gan un pape:. (o -pueden jugar un pap2l) en el desamollo y tra- 

tamiento del cAno8r. (7). 

El o b j e t o  d e l  e s tud io  en un s e n t i d o  e s  para llegar a una - 
comprccai6n alara de 1 o8 factores da la perscna apl icables  a -- 
la i d e a  de cons ide ra r  e v t o a  factores para e l  t r a t a c i e n t o  y p r o  

ceso d e  rehabil i taci6n.  



Las h i p d t e s l a  que se plantearon en este estudf e fueron f avora- 

bleiaente conflrwaüas, 

1.- 51 pacfente cariceroso eri grupo, con9 se supuso, aueetra m 9 8  

d i f i c u l t a d  en e l  b e 2  d e  ttccl:cepto de si ui smn"  o "imagen de  si - 
rnisao'' qus los no canceroso:, Para e l  enfermo car-ceroso, la luzgen 

de si riismo es lo ~ & s  real y trauaatico, e s  lo q c ~  más E sufrito - 
e n  couiparaci6n con o t r o s  aspectos  ae ou parsonalidad, oiendo oute- 

un f a c t o r  d e c i c i ~ o  ez; mr d i s h r b i o  y alteraci6n. 

2.- Si a l  c h c & r  e n  un trauma f f s icc  o emocional para el ego d e l  

paciente e s t o  deterininard la limftúción en sus relacioi les  interper 

aona le s ,  medio a b i e r - t e  a ictegracl4n eaocionzl; encontrandose más 

en contacto con eu r ~ a l i d a d  iri terna, pedecimiento. Siendo este pe- 

siblenente el mptivo por  el cual e l  paciente canceroao muestza - 
teeaoz e f i c l e n c i s  en sl -ea da lis h e r z a a  d e l  ego, 

3.-  31 paciente con c h c e r  tipo r o  c & r v i c o  en au conducta y - 
Ps icod iagnós t i co  de hurechach expresaron h o a t i l i a a d  y agres i6n w- 

t e  s ~ s  aecssi tades afectivas y relacioaes interpersoriale s. P a r e c e n  

ter.er una lucha ante la aceptacidn de q e c t o  y c c ~ ~ t a c t o  enociocal,  

provablemente por t emor  a caer en sihiaci-ones dependientes,. 

4.- El enfermo con C s .  t i p o  c 6 r v l c o  expresaron más i n t e r g a  p o r  - 
i 
l . . 

necesidades afectlvas y relaciones interperaonalea depecdienteri. - 
1 Expresaron sentimientos de culpa ante 18 e tSo log la  d e  si: p a d e c i a l -  

! t o  ya que l o  consiüsran como un caatigo:Qe Dios por loa pecaaoa - 
c o n s t i d s s .  

5 .- El. t l p a  cdrvico ante la d i f i c u l t a d  pare aceptar-necesidmdaa 

afectivas y relacienea intarporeonslc~ niaeuadae, t i e n d a  a actuti r 

en forma hoetll en au medio ambiente. 
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6,- La necesidad de dependencia-del paciente tipo ~ & m i c o  es 

más fuerie que au objetividad con el medie ambiente, expresa - 
- eonf L i c t o  ante su agresividad reprimida y pasividad , orientan- 
do m conducta a un nivel  p r e p o n d e r a k e  nasoquista o sentirnien- 

toa da culpe. ante la exprssidn de a ~egresividad.  



Comparacidn con otros estudios .  

En la revisi612 que se hizo *obre la antrevista y recn~l i .ados  

obtenidos en el I;sicodiagndstfco d e  Bor~chach  de  l o s  eatudios  - 
aixdlaren de loa Dren. Iarlau y Smaheiser y IOR obtenidos p o r  - 
l o s  Rres. Vheeler y C a l d w e l l  f ~ e r o n  bastaiits aiuilareo, :ales - 
como cl smbiante infantil prininrio y relzcionea ecn l u s  3adreo. 

3n cuanto a Ics r~su l t ados  del. Rorschach se encon%r6 que el 

t i p o  de inteligencia se encuentra l i g e d o  a 10 nitlnario, su - 
interea por relaciones interpersonales e s  dabil, r-o hay expre- 

sidn de anmstia f r z ~ c a  como seria de es;rici,asss, sino qua =e - 
encuentra encaps~lada e11 su preocuyaci 6n sosát ica . ,  la reacci6n 

anta e s t f n u l o s  ernocionzles e e  inadecuzda,  t i p o  de oensamiento - 
perseverative. 

Tae diferencias  mQa significativas fueron:  

a) .- Zn e s t e  estudio el grzlgo no c 8 r f i c o  d i o  respuea-tzs ( E )  

el grupo cervico {??o) aiando c o n p l e t a e n t s  opuestas  - 
19s r e su l t ados  obtenidos  por e 3  Dr. Iheeler. 

b).- L o s  paciantes de e s t e  e s t u d i o  nristrzron uis  disturbio en 

el &ea de "imagen de si misan*  o llconcepto de a i  I'rnisn~~~ 

en cunperacibn con l o a  o t r o s  es tudios .  



VI OBSERYACIOtIZS Y SUGdSTIOFTZS . 
1.- La d i f e r e n c i a  que se encon t rd  en e a t e  estudio y l o s  rea l i za -  

dos p o r  Los  Dra. Tarlau y Snaheissr y l ~ s  Dres, Whecler y - 

C a l d w e l l  f u e  relacionede con la accgtaci6n de  necesidadee - 
afectlvas y a c t ~ a c i ó n  con el. r e d i o  m b i e n t e ,  k s t o  nos e s t a  - 
s u g i r i e n d o  l a  necesidad d e  i n v d s t i g e r  e l  e s p e c t o  femenino y 

cultura, probablemente e s t o  no a p d a r a  a comprendes e s t n s  

dif erenciza. 

2 .- 31 Ca. juega un papel  i m p o r t m t e  en el &ea de "imzgen d e  si 

misrrto", la d i f e r t n c i a  prlncigel e s  en el 5rea d e l  ego dafiaca 

o no daaado, coapleto o no cozpleto donde s e r &  m & s  o nsnos - 
ante la h s b l l i d ü d  de identificarse can c i e r t o s  impulsos e - 
ectitudes. 

3.- ¿a autorr.eferer.cia e s  confin en e s t o s  pacientes,  c o ~ o  una - 
compensaci6n ante  la falta de contacto a f e c t i v o  que tienen - 
en el a b i e n t e  hosp i ta lar io  y la pérdfda de i d e n t i d a d  o valor 

conaigo m i s m o ,  ya que e s  co~ftilrn en e s t e  aiadio encontrarlos - 
i d e n t i f i c a d o s  sor el número de expedierite  o niIuero de c a a .  

4,- Si bAsicanente son pe~'SOna6 dependientes de  su farni l ia  o nc- 

dio ambiente y al l legar  al eiedia  hospital3rlo se encuen t r an  

s o l o s  para s o s t e n e r  su adagtaclón, e s t o  e s t a  i c rp l icando  la - 
necesided de paic6logos ,  trabajadoras e o c i a l e s  y pe r sonas  qul 

loa o r l e n t e i i  ante su enfermedad, atenuar a an-qst ia  y r e l a  - 
oionarloa con la realidad ya que t ra tan  de desconocerla e - 
ignorarla. 



5 .- Si en los paclaiites en estudio se ebservaron bdsicamanta 

d o #  aatitudas: dependencia y h o s t i l i d a d .  Esto puede i n f l u i T  em 

la actitud d e l  m6dic0, ya que si B s t e  t i e n e  bificuitad para aceE 

tar hosti l idad,  perjudicar8 el t r a t a i s n t o  del paciente. T a n t o  - 
el mhdico coino 1s. enfermera deben tomar en cuenta l a s  necesida - 
des emocionales del paciente,  ya que con e s t o  modificzra La si - 
Puacidn para ayudar PL paciente, 

6.- Si se reconocon factores eaccionalae  en el pactente  cance- 

roso, consementenente el mBdico no solo debe t ene r  un. entrena - 
miento P preparacidn d e l  tratanlento en si; sino que tambidn de- 

be estar al t a n t o  de sstaa reacciones  emuclonales a traves da - 
ampliacidn de aonocimicnto y e n t r e n a i c n t o .  

7.- Probablemente no 8010 l o a  enferwos con Ca. se l e s  d e l e  to- 

m a r  en cuanta au estado sínocionai, c o n o c i i ~ i e n t o  p s i c o d i n h i c o  y- 

relaciones interpersonale S ,  sino t -bien aquel los  ind i t i d u o s  que 

requieren hospitalizaci6n, ya qüe l a s  r e l e c i o n a s  intereereonales 

a trav68 del rn&dico, enfermera son integradas coino una unlilad. 

8.- Se deben hacer estudios futuroa para entender otro t i p o  de 

pacientes ya que con cu conocimiento e4 l o g r a r á  o b t e n e r  h a b i l i  - 
dad en e l  ~ i l a n e j o  de relaciones interpsrsoneles favorecierda Bsto 

consecuentemento en su tratamiento, 
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