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I. JUSTIFICACION

La presente investigacion consiste en la elaboracion de un diagndstico y
propuesta de un programa de intervencidn psicolégica sobre los efectos
emocionales generados en pacientes femeninos diagnosticadas con cancer de
mama, pertenecientes al Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arguello

Escolan”.

Consideramos que la importancia de la evaluacién de los efectos emocionales en
la atencion a los pacientes con enfermedades cronicas es reconocida, aunque en
la practica muchas veces se prescinde de ella por carencias de personal
calificado, de medios confiables y faciles de calificar e interpretar o por una

inadecuada priorizacion de las administraciones de salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), a nivel mundial, segun las tasas de incidencia,
por cada cien mil mujeres en el afio 2002, en América del Norte el cancer de
mama ocupa el primer lugar en cuanto a temores cancerosos, con un 99.4%; en
Centro América en el mismo afio la incidencia de cancer de mama fue de 25.9%;

mientras que en América del Sur fue de 46.0%.

La importancia de la investigacion de los efectos emocionales a raiz del
diagndstico de cancer de mama es porque a partir de él surgen varias dificultades
en diferentes areas de la vida de las personas, es decir que la enfermedad afecta
en su origen y curso a nivel laboral, familiar en la relacién de pareja y sin duda
alguna a nivel personal influyendo en las relaciones interpersonales, estilo de

vida, situacion econdmica, estado emocional, etc.

Generalmente el cancer de mama hace un impacto en la percepcion que la mujer
tiene de su cuerpo, autoestima, sentimientos y dominio personal. Asi pues,
padecen sentimientos de culpabilidad; el impacto emocional no s6lo depende del

pronéstico del médico, si no que se basa en las creencias previas que tenga la
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paciente respecto al cancer de mama, estas creencias pueden provocar

sentimientos de culpabilidad en la mujer.

Es por eso que en nuestra investigacion se estudiara sobre el estado emocional
de mujeres diagnosticadas con cancer de mama, quienes atraviesan por un
estado de crisis psicolégica que afecta de manera determinante sus vidas

llevandolas a estados ansiosos y depresivos permanentes.

Nuestros objetivos entonces estan dirigidos a identificar los efectos
emocionales mas frecuentes generados a raiz del diagndstico y conocer la
influencia del apoyo familiar y social sobre el estado emocional de las pacientes,
debido a que el apoyo que se tenga de las personas cercanas juega un papel
importante y en ocasiones quienes no lo tienen puede sufrir un incremento de

ansiedad, desesperanza, etc.

Ademas pretendemos determinar como el nivel educativo y sociocultural influyen
en la respuesta emocional de las pacientes ante el diagnostico, pues el
conocimiento de la enfermedad y la reaccion ante la misma esta influenciado por

la preparacion académica, el nivel social y cultural de la persona.

Es importante entonces investigar e intervenir en las emociones de las personas
con enfermedades cronicas especialmente el cancer. Por tal motivo realizaremos
una Propuesta de un Programa de Intervencion Psicologica que aborde los
efectos emocionales, favoreciendo la adaptacion y estabilidad emocional en
pacientes con cancer de mama.

Algunos de nuestros logros esperados al realizar la investigacion es, resaltar la
influencia del aspecto psicologico en la salud y la importancia del estado
emocional en el bienestar de la persona y contribuir a que la psicologia en nuestro

pais enfatice el estudio y la intervencion psicoldgica en pacientes cronicos.
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II. OBJETIVOS

GENERAL:

Realizar un diagnostico sobre los efectos emocionales generados en

pacientes diagnosticadas con cancer de mama.

ESPECIFICOS:

Identificar los efectos emocionales mas frecuentes generados a raiz del

diagnéstico en pacientes femeninos con cancer de mama.

Conocer la influencia del apoyo familiar y social sobre el estado emocional

en pacientes diagnosticadas con cancer de mama.

Determinar como el nivel educativo y sociocultural influyen en la respuesta

emocional de las pacientes ante el diagnostico.

Elaborar propuesta de un programa de intervencion psicologica que
favorezca la adaptacion y estabilidad emocional en pacientes con cancer

de mama.
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[ll. MARCO CONCEPTUAL

El cancer es el resultado de un crecimiento desordenado e incontrolable de
células del organismo. Las células del cancer se dividen y crecen de manera
aleatoria, espontanea e incontrolada, debido a la existencia de una alteracion en
el mecanismo que inhibe la reproduccién celular. ElI cancer es un grupo de
enfermedades que puede darse en mas de cien tipos en diferentes 6rganos.
Segun estadisticas revisadas los mas frecuentes en hombres son: el cancer de
pulmon, préstata, colo-rectal, leucemia y linfomas, céncer de estomago y
pancreas; mientras que en mujeres son: cancer de utero, mama, colo-rectal,
pulmédn, leucemia y linfomas, cancer de pancreas, etc.

Los tipos de cancer que predominan en las distintas partes del mundo en los
paises en desarrollo en orden descendente son; de pulmén, colon, recto, mama,
estomago y proOstata; en los paises en subdesarrollo son: estobmago, pulmén,

higado, mama, cuello uterino.

Nuestro objetivo de investigacion es el cancer de mama que consiste en un
crecimiento anormal y desordenado de las células de este tejido.

La mama esta formada por una serie de glandulas mamarias, que producen leche
tras el parto, y a las que se les denomina I6bulos y lobulillos. Los l6bulos se
encuentran conectados entre si por unos tubos, conductos mamarios que son los
que conducen la leche al pez6n durante la lactancia para alimentar al bebe (Ver
Anexo 1).

Las glandulas (o l6bulos) y los conductos mamarios estan inmersos en el tejido
adiposo y en el tejido conjuntivo que junto con el tejido linfatico, forman el seno. A
modo de muro de contencion actia el musculo pectoral que se encuentra entre
las costillas y la mama. La piel recubre y protege toda la estructura mamaria. El
sistema linfatico esta formado por recipientes y vasos o conductos que contienen
y conducen la linfa que es un liquido incoloro formado por l6bulos blancos, en su
mayoria linfocitos. Esta célula reconoce cualquier sustancia al organismo y liberan

otras sustancias que contribuyen al agente agresor.
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Las células cancerosas han escapado al control que en condiciones normales rige
el crecimiento celular. El crecimiento descontrolado de estas células pueden
formar una masa o bulto denominado tumor, que crece sin mantener relacion con

la funcion del 6rgano que lo decide.

Segun las tasas de incidencia por cada cien mil mujeres en el afio 2002 en
América del Norte el cancer de mama ocupa el primer lugar en cuanto a tumores
cancerosos con un 99.4%, en Centro América en el mismo afo, la incidencia de
cancer de mama fue de 25.9%, mientras que en América del sur el 46.0%. De
estas regiones en América del Norte el pais con mas incidencia es Estados
Unidos presentando 101.1%, en Centro América, Nicaragua presenta un 23.9%
de casos con cancer de mama, y en América del Sur es Uruguay con un 83.1%.
Esto segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la
organizacibn Panamericana de la Salud (OPS). En nuestro pais segun
estadisticas del instituto del cancer a partir de 1997 hasta el 2003 se han atendido
un total de 1012 pacientes con cancer de mama femenino, de estos afios
mencionados anteriormente se aumenté considerablemente en el afio 2000
presentandose 238 casos de cancer de mama, disminuyendo en el 2002 a 133

casos.

El cAncer de mama es un tumor que si no se detecta y trata a tiempo puede ser
causa de muerte, a esto citamos estadisticas de nuestro pais a nivel
departamental, San Salvador obtiene el mas alto porcentaje de muerte a causa de
este tumor con un 5.3% y Santa Ana el 4.19%. Datos segun el Hospital de

Maternidad y el Seguro Social.

Signos y sintomas del cancer de mama: en los estadios iniciales del cancer de
mama, la mujer no suele presentar sintomas. El dolor en la mama no es signo de
cancer de mama, aungue el 10% de estas pacientes lo suelen presentar sin que
se palpe ninguna masa.

El primer signo suele ser un bulto que al tacto se nota diferente del tejido mamario
gue lo rodea. Se suele notar con bordes irregulares, duro que no duele al tocarlo.

En ocasiones aparecen cambios de color y tirantez en la piel de la zona afectada.
6
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No todos los tumores malignos presentan estas caracteristicas pues algunos
tienen bordes regulares. En las primeras fases el bulto bajo la piel se puede
desplazar con los dedos. En fases mas avanzadas el tumor suele estar adherido a
la pared toracica o a la piel que lo recubre y no se desplaza. El tumor suele ser
claramente palpable e incluso los ganglios de las axilas pueden aumentar de

tamano.

Los sintomas de estas etapas son muy variados y dependen del tamafio y la
extension del tumor.

Otros signos que pueden aparecer son: dolor o retraccion del pezoén, irritacion o
hendiduras de la piel, inflamacion de una parte del seno, enrojecimiento o
descamacion de la piel o del pezén, secrecién por el pezén que no sea leche
materna. (Anexo 2)

Como se menciond anteriormente el cancer es un crecimiento desordenado e
incontrolable de las células del organismo y puede darse en diferentes partes del
cuerpo, asi, los sintomas se manifiestan dependiendo su ubicacion, siendo

propios del cancer de mama los que ya se mencionaron.

Todo tipo de tumor tiene sus fases y va a depender de su diagndéstico temprano
el tipo de tratamiento médico, los principales son: mastectomia, radioterapia,
quimioterapia y terapias biolégicas. Este siempre serA el mismo

independientemente del tipo de céancer.

Como detectar el cancer de mama: en la actualidad, la mejor lucha contra el
cancer de mama es una detencion temprana pues aumentara las posibilidades de

éxito del tratamiento. Entre las diferentes formas de detectarlo estan:

s La autoexploracion: la autoexploracion sistematica permite detectar
tumores mas pequefios que los que pueda detectar el médico o la
enfermera, pues la mujer esta familiarizada con sus senos y podra

detectar cualquier pequefio cambio. (ver anexo3).
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La autoexploracion debe de realizarse después de la menstruacion, las

mujeres menopausicas deberdn asociarla a un dia del mes pues conviene

gue se realice siempre en estados similares.

X/
L X4

La mamografia: las mujeres con mas factores de riesgo deben de
realizarse la primer mamografia a los 25 afios y si existen diagnosticos
en familiares y menores de 30 afios se debe realizar la primer
mamografia 5 afios antes de la edad de diagndstico del familiar y en
mujeres que no tiene factores de riesgo conocidos deben de realizarse
una mamografia cada dos afios a partir de los 40 y anualmente a partir

de los 50 afos.

La mamografia es una exploracién que utiliza los rayos X de baja potencia para

localizar zonas anormales en la mama. Esta técnica consiste en colocar la mama

entre dos placas y presionarlas durante unos segundos mientras se realizan las

mamografias. No hay ningan peligro por las radiaciones de esta técnica ya que

son de baja potencia. Es una de las mejores técnicas para detectar el cancer de

mama en sus primeras fases.

La mamografia realizada a intervalos de uno a dos afios, reduce las muertes por

esta enfermedad en un 25%, a un 35% o mas en mujer de 50 afios 0 mas que no

presentan sintomas. (Ver anexo 4)

7
°e

Ecografia: es una técnica secundaria en el diagnéstico de cancer de
mama. Se emplean ultrasonidos que son convertidos en imagenes. Su
utilidad se encuentra en que con ella se pueden diferenciar los tumores

formados por liquidos (quistes de las masas sélidas)

Resonancia magnética nuclear (RMN): esta técnica emplea los campos
magnéticos y los espectros emitidos por el fésforo en los tejidos
corporales y los convierte en imagenes. Con ella se puede observar la

vascularizacion del tumor.




Universidad de El Salvador
'\“.

)

.

-

(&

X/

% Tomografia axilar computarizada (TAC): consiste en una técnica de
rayos X, utiliza un haz giratorio, con la que se visualiza distintas areas

del cuerpo desde diferentes angulos.

% Tomografia por emision de positrones (PET): consiste en inyectar un
radio farmaco combinado con glucosa que sera captado por las células
cancerosas, de existir un cancer, pues estas consumen mas glucosa. El
radio farmaco hara que se localicen las zonas donde se encuentra el
tumor.

% La biopsia: una vez detectado el tumor mediante una o varias de las

técnicas mencionadas, se debe realizar una biopsia para confirmar el

diagnéstico. Hay varios tipos de biopsia segun la técnica que se
emplee: biopsia espirativa con aguja fina (BAAF), biopsia excisional,

biopsia en uno o dos tiempos. (Ver Anexo 5).

Tipos de cancer de mama la mayoria de los tumores que se producen en la
mama son benignos no cancerosos, y son debidos a formaciones fibroquisticas en
ellas. El quiste es como una bolsa llena de liquidos y la fibrosis es un desarrollo
anormal del tejido conjuntivo. Esta no aumenta el riesgo de desarrollar el tumor y
no requieren de un tratamiento especial. Los quistes si son grandes pueden
resultar dolorosos, la presencia de uno o0 mas quistes no favorece la aparicién de

tumores malignos.

Los tumores malignos: existen varios tipos en funcién del lugar de la mama donde
se produzca el crecimiento anormal de las células y segun su estadio. Los
tumores pueden ser localizados o haberse extendido a través de los vasos
sanguineos o mediante los vasos linfaticos y haber dado lugar a metastasis, es
decir a un cancer en un 6rgano distante al originario. De todos los canceres de

mama solo el 7% de ellos presentan metastasis de inicio.
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Los tipos de cdncer de mama se clasifican en:

X/
L X4

X/
L X4

El carcinoma ductal in situ: se origina en las células de las paredes de los
conductos mamarios. Es un cancer muy localizado que no se ha extendido

a otras zonas. Por este motivo puede extirparse facilmente.

El carcinoma ductal infiltrante (o invasivo): es el que se inicia en el
conducto mamario, pero logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la
mama y luego puede extenderse a otras partes del cuerpo. Es el mas
frecuente de los carcinomas de mama, se da en el 80% de los casos.

El carcinoma lobular in situ: se origina en las glandulas mamarias (0
I6bulos) y, aungque no es un cancer verdadero aumenta el riesgo de que la
mujer puede desarrollar un cancer en el futuro. Se suele dar antes de la

menopausia.

El carcinoma lobular infiltrante (invasivo): comienza en las glandulas
mamarias pero se puede extender y destruir otros tejidos del cuerpo. Entre
el 10 y 15% de los tumores de mama son de este tipo. Este carcinoma es

mas dificil de detectarlo a través de una mamografia.

El carcinoma inflamatorio del seno: es un cancer poco comun, tan solo se
presenta en el 1% del total de tumores cancerosos de la mama. Es
agresivo y de crecimiento rapido. Hace enrojecer la piel del seno y
aumenta la temperatura. La apariencia de la piel se vuelve gruesa y
ahuecada, como la de una naranja y pueden parecer arrugas Yy
protuberancias en ella. Estos sintomas son debidos al blogueo que

producen las células cancerosas sobre los vasos linfaticos.

Estadios del cancer:

Estadio I: Indica que el tumor es menor de 2cm y no hay metastasis.

Estadio Il: Abarca las siguientes situaciones:

10
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e EIl cancer no mide mas de 2cm, pero los ganglios linfaticos de la axila
estan afectados.
e El cancer mide entre 2 y 5 cm. y puede haberse extendido o no.

El cancer mide mas de 5¢cm pero los ganglios axilares no estan afectados.

Estadio lll: Se divide en estadio IlIA y IIIB.
*El estadio IlIA puede integrar las siguientes formas:
e EIl tumor mide menos de 5cm. Y se ha diseminado a los ganglios linfaticos
y estos estan unidos entre si a otras estructuras.
e El tumor mide mas de 5cm. Y los ganglios linfaticos axilares también estan
afectados.
*El estadio IlIB puede darse en los siguientes casos:
e EIl cancer se ha extendido a otros tejidos cerca de la mama (piel, pared
toréxica, incluyendo costillas y musculos del térax).
e EIl cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos dentro de la pared

toréaxica cerca del esternon.

Estadio IV: se produce cuando el cancer se ha diseminado a otras estructuras
del cuerpo, los 6rganos en los que suele aparecer metastasis con mayor
frecuencia son los huesos, pulmones, higado o el cerebro. También puede ser
que el tumor haya afectado localmente a la piel y a los ganglios linfaticos

dentro del cuello cercanos a la clavicula.

Los indices de supervivencia relativa a cinco afios segun el estadio del cancer
son los siguientes:
Estadio I: 98%, estadio II1A 88%, IIB 76%, IlIA 56%, 11IB 49% y estadio IV 16%.

Factores de riesgo: el ser mujer es uno de los principales riesgos del cancer de
mama y afecta aproximadamente a un millén de mujeres en todo el mundo. Es el
tumor maligno que mas muertes ocasiona en las mujeres de Espafia. En Estados

Unidos se han diagnosticado hasta la fecha 196 mil casos femeninos. Esto quiere

11
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decir que cada 3 minutos se le detecta a una mujer y cada 12 minutos muere una
persona a causa de las complicaciones.

Su incidencia aumenta con la edad y se duplica cada 10 afios hasta la
menopausia. Las edades con mayor incidencia son de los 45 a los 60 afios. El
75% de los canceres de mama se dan en mujeres mayores de 40 afios. Se estima
como factor de riesgo la edad superior a los 50, esto no quiere decir que el cancer

de mama no se de en mujeres jévenes, pero es mucho menos frecuente.

Edad y género: como sucede con la mayoria de los canceres, la edad es un
factor muy importante. De hecho, un 77% de los casos nuevos y 84% de las
muertes por cancer de mama ocurren en mujeres de 50 afios 0 mas. Mas del 80%
de todos los casos ocurre en mujeres de mas de 50 afios y menos del 1% ocurre
en hombres. El riesgo de cancer de mama esta claramente relacionado con
influencias hormonales, pero no esta claro como afectan éstas la enfermedad y

particularmente los tipos de enfermedad.

Factores hormonales en el desarrollo de cancer de pecho luego de la

menopausia

La incidencia del cancer de pecho, aumenta con la edad. Un estudio de grandes
proporciones (el National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project) evalué a
13.000 mujeres tratadas durante 5 aflos con placebo o con tamoxifeno. El
tamoxifeno es un medicamento que actia como antagonista de la accion de los
estrogenos en el tejido de las mamas. Los pacientes que recibieron tamoxifeno

lograron una reduccién del 50% en el desarrollo cancer de mama invasivo.

Esto se debe a que los estrogenos se unen a un receptor en la superficie de las
células de las mamas, que induce la accion de sustancias llamadas factores de
crecimiento (GF) y, posiblemente, también de genes que estimulan el desarrollo

de células cancerosas.

Sin embargo, los datos clinicos disponibles hasta el momento, no encontraron

relacion entre el tratamiento con hormona de crecimiento (HGH) y el desarrollo de

12
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cancer de mama. Se ha demostrado que el uso de terapia de sustitucion

hormonal aumenta el riesgo de sufrir cancer de mama.

Otro factor de riesgo son los antecedentes familiares se dice que cuando existe
afectacion de una pariente con dos o mas familiares de primer y segundo grado
con cancer de mama hay mayores riesgos de contraerlo, es decir que las mujeres
como abuela, madre, hermana o hija presentan un riesgo de 2 a 4 veces mayor
que el promedio de las mujeres que no tienen antecedentes de cancer de mama,
este riesgo pudiera ser aun mayor en circunstancias particulares, de hecho
recientes descubrimientos en genética han demostrado que el 50% de la
poblacién tiene un gen llamado P53 que ante ciertas condiciones pudiera

desarrollar un cancer mamario en una mujer.

Los factores reproductivos también se considera un riesgo: se considera que las
mujeres que nunca se embarazaron o que dieron a luz a su primer hijo después
de los 30 6 mas afios también presentan un riesgo mayor, asi como aquellas que
iniciaron su menstruacion antes de los 12 y la terminaron después de los 50
anos.

Existen grandes controversias sobre si el uso de anticonceptivos orales aumenta
el riesgo de padecer cancer de mama, aun no se confirma pero se ha descrito un
riesgo superior en las personas que toman estos medicamentos.

El estilo de vida es considerado un factor de riesgo; si hablamos de la influencia
de la dieta en el desarrollo del cancer de mama; parece que la reduccién en la
ingesta de grasas y el incremento en el consumo de frutas, verduras y de aceite
de oliva reduciria el riesgo de cancer de mama. Y el consumo elevado de alcohol,
supone un incremento del riesgo del cancer de mama de un 50%.

El sobrepeso-obesidad se asocia a varias formas de cancer entre ellos, el de
mama. Este esta relacionado con las hormonas femeninas que son segregadas
no solo por los ovarios si no también por el tejido graso.

La obesidad incide sobre la produccion de estas hormonas, lo que la convierte en

un factor predisponerte para el cancer de mama.

13
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Factores psicologicos que predisponen al cancer los factores psicologicos
pueden desempefiar un papel fundamental en la causa y curso de distintas
enfermedades fisicas.

Es posible el vinculo entre personalidad y cancer, ha sido abordada de manera
sistematica y empirica desde hace unos afos. Viendo los estudios en su conjunto
emergen una serie de rasgos y estilos de afrontamiento que puede constituir “la
personalidad predispuesta al cancer”. Ha sido etiquetada como personalidad “Tipo
C” por Grossarth- Maticek y Eysenck, los elementos que definen mas
especificamente al “tipo C” son la inhibicion y negacion de las reacciones
emocionales negativas como son: la ansiedad, negatividad e ira, la expresion
acentuada de conductas consideradas positivas y deseadas socialmente tales
como: la excesiva tolerancia, extrema paciencia, aceptacion estoica de los

problemas y actitudes de conformismo en general.

Galeno fue el primer autor que considero la influencia de la personalidad en el
cancer en su tratado sobre los tumores de tumoribus, sefialo que las mujeres
“‘melancdlicas” eran mas propensas que las “sanguineas” a tener un cancer de
mama. Desde entonces la relacién y vinculacién clinica entre tres variables:

personalidad — estrés - cancer es frecuente en los tratados de medicina.

El estrés puede afectar al inicio el curso del cancer generando cambios biol6gicos
propios de la respuesta de estrés y cambios en la salud y estilo de vida que
puede predisponer a la enfermedad (consumo de tabaco, alcohol, alimentacion

inadecuada, etc.).

En un estudio realizado por Contrada y Col (1990) sobre el papel que
desempeiian los factores de riesgo en el cancer, encontraron seis tipos de
reaccion al estrés, siendo el tipo 1 y 5 que se vinculan con el cancer. El primero
se caracteriza por presentar elevados grados de dependencia conformista
respecto a algun objeto o persona con valor emocional destacado para el
(consideran a esos objetos y personas como lo mas importante para su bienestar
y felicidad), e inhibicion para establecer intimidad con personas queridas. Son

personas que aunque las situaciones estresantes suelen reaccionar con
14
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sentimientos de desesperanza, indefension y tendencia a reprimir las reacciones
emocionales abiertas. La pérdida/ausencia del objeto se mantiene como fuente de
estrés, ya que la persona no se desvincula definitivamente de el.

El tipo 5 o racional, anti-emocional presenta tendencia a emitir emociones
racionales y anti-emocionales. Este tipo de personas suele reprimir o negar las
manifestaciones afectivas, encontrando dificultades para expresar las emociones.

Suelen denotar predisposicion a la depresion y al cancer.

Sklar y Anisman, en su investigacién sobre estrés y cancer concluyen: “nuestro
punto de vista es, no que el estrés sea la causa del cancer sino mas bien, que el
estrés como acontecimiento ambiental, con profundos efectos sobre el
funcionamiento psicolégico, puede influir en el curso de la enfermedad
neoplasica”. En efecto el estrés se traduce en cambios bioldgicos,
compensatorios para hacer frente a las demandas que se ve sometido el
organismo. Sin embargo la movilizacion focalizada de recursos o su potencial
agotamiento incapacita en alguna medida al organismo para luchar con eficacia
con las células cancerosas.

Dada la relacion existente entre los sistemas neuroquimico hormonales e
inmunitarios, una perturbacién en cualquiera de estos procesos podria

incrementar ostensiblemente la proliferacion de células cancerosas.

Segun investigaciones de Cooper de la universidad de Manchester revelan el
papel del estrés psicosocial en el cancer. Mediante investigaciones prospectivas
han demostrado que los eventos relacionados con las pérdidas (muerte de una
persona querida, divorcio) y la enfermedad (hospitalizacion de un miembro de la
familia, problemas quirdrgicos) tienden a asociarse de manera consistente con el
cancer de mama. Las personas que reaccionan de manera inadecuada a los
estresares psicosociales son potencialmente mas propensos a desarrollar cancer.
Sus estilos de afrontamiento se identifican con una expresién inadecuada de las
emaociones, siendo estas de tipo pasiva, antiagresiva (o bajo espiritu de lucha), de
aceptacion resignada y de baja expresion emocional, es muy probable que estas

personas tengan serias dificultades para expresar sus sentimientos; la supresion
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de la ira es un elemento comldn entre pacientes diagnosticados con tumores

malignos.

Segun Angeles Ruiz Fernandez Psicologo de la Universidad de Madrid, define el
perfil psicologico de las mujeres con cancer de mama, prestando una especial
atencion a la relacion entre su estado emocional y a las diferentes caracteristicas
de personalidad, en el cual concluyo que:

» Laedad media es de 56 afios con un rango de edad entre los 38 y 68 afios.

» El estado civil en su mayoria son casadas

= En cuanto al estudio académico, la mayoria no posee estudios superiores,

son amas de casa.

» Ellugar de residencia habitual es de zona urbana.

= La gran mayoria no posee antecedentes familiares de cancer de mama.
Ademas establecié algunas variables de personalidad en mujeres con cancer de
mama:

» Ansiosas (presentan mayor ansiedad ante el diagnostico y tratamiento del

cancer.

= Introvertidas

» Tendencia al nueroticismo

» Represidon de sentimientos de tristeza

= Con pocas expectativas sobre el control que puedan ejercer sobre su salud

» Enfrentan la enfermedad con preocupacion, indefension y desesperanza.

= Con escaso espiritu de lucha (las lleva a una reduccion en su calidad de

vida).

El recibir el diagnéstico de cancer de mama por si solo genera reacciones
emocionales negativas, las que a su vez genera dificultades personales e
interpersonales, circunstancias que generan desorganizacibn emocional y
trastornos en las estrategias de afrontamiento, situaciones que llevan a una crisis
psicoldgica, la cual esta limitada en tiempo, pues el equilibrio se recupera en un

lapso de 4 a 6 semanas.
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La crisis psicolédgica puede definirse como un desajuste transitorio en la persona,
que le produce gran ansiedad y angustia, donde los mecanismos de defensa
resultan insuficientes e inadecuados, llevando a una lucha interna por lograr
adaptarse a una nueva situacion; puede considerarse ademas, como un estado
temporal de trastorno y desorganizacion en una persona que se caracteriza
principalmente por la incapacidad para afrontar una situacion, utilizando los
meétodos que se conocen para resolver problemas; también es un periodo limitado
de desequilibrio psicologico precipitado por un cambio repentino y significativo
que tiene consecuencias fisicas y emocionales en el individuo.

Sin embargo el concepto de crisis puede ser entendido también, en sentido
positivo, sugiriendo que el cambio puede ser saludable o enfermizo, mejor o peor.
Existen tres elementos importantes que hacen que una crisis desemboque en
crecimiento y otra en deterioro inmediato, o problemas subsecuentes.

El primer elemento es la severidad del suceso que la esta precipitando por
ejemplo una enfermedad cronica; el segundo grupo de variables claras son los
recursos personales, ya que experiencias cientificas han demostrado que algunas
personas estdn mejor dotadas que otras para enfrentar las tensiones; un tercer

elemento incluye los recursos sociales presentes en el momento de la crisis.

Componentes de la teoria de la crisis:

Suceso precipitante: son sucesos aislados especificos de la vida que tienen el
potencial para precipitar una crisis, algunos sucesos son universalmente
devastadores de modo que son capaces de generar crisis, otros no facilitan la
crisis por si mismos, pero deben contemplarse en el contexto total del desarrollo
del individuo, necesitandose observar el suceso interno y lo que significa para la
persona en el contexto de la historia de su desarrollo. Es importante conocer el
porque de la crisis ya que algunos sucesos por si solos no generan crisis, Sino

gue va a depender del significado que tenga para la persona.

Nowak sugiere que el impacto de una crisis 0 de un suceso en particular va a
depender de los siguientes factores: tiempo, intensidad, duracidén, secuencia,

grado, de interferencia con otros sucesos del desarrollo.
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Un principio basico de la teoria de la crisis es que el inicio de esta se liga a algun
suceso de la vida del individuo.

Crisis del desarrollo: son las relacionadas con el traslado de una etapa del
crecimiento a otro, cada etapa de crecimiento se relaciona con diversas tareas y

cuando hay interferencia en su relacion es probable una crisis.

Crisis circunstanciales: son accidentales o inesperadas. El rasgo mas
sobresaliente es que se apoya en algun factor ambiental: desastres naturales,

ataques, violaciones, enfermedades, etc.

Clave cognoscitiva: consiste en como el individuo percibe la crisis en especial
como el suceso ataca en la estructura de la existencia de la persona y hace que la

situacion sea critica.

Existen dos perspectivas en relacion a la clave cognoscitiva:

“Zaplin” considera que los conocimientos y expectativas son lo mas importante en
la clave cognoscitiva cuando se da la crisis, cunado la nueva informacion es
disonante con la informacion existente, cuando la nueva informacién entra en
grandes cantidades de manera que se experimenta un sobrecargo y mal
funcionamiento.

“Rapaport” sugiere que un contratiempo inicial puedo percibirse de tres maneras:
como una amenaza a las necesidades instintivas o al sentido de integridad fisica y
emocional, como perdida de una persona, habilidad o aptitud, como un reto que
amenaza con abrumar las capacidades de un individuo.

Clinicamente es importante determinar el suceso precipitante y resolver lo que

este significa para la persona en crisis.

El error clinico es suponer el conocimiento de lo que el suceso de crisis significa
para el paciente.
Ademas es necesario conocer como el suceso se percibe de modo que sea una

amenaza o0 mas especificamente que el mapa cognoscitivo o0 expectativas
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conocidas en la vida sean violentadas y las decisiones personales inconclusas se

descubrieron por el proceso de crisis.

Desorganizacion y desequilibrio: se encuentran trastornos emocionales graves
sufridos por el individuo, el sujeto no logra distinguir lo que siente
emocionalmente.

A esto se le agregan sintomas de cansancio y agotamiento, sentimientos de
desamparo, inadecuacion, confusion. Ademas, se van a encontrar sintomas
fisicos, palpitaciones cardiacas, asfixias y enfermedades del sistema digestivo,
desorganizacion del funcionamiento, en sus relaciones familiares, laborales y
sociales.

La crisis en resumen afecta diferentes aspectos de la vida de una persona, al
mismo tiempo se ven afectados pensamientos, sentimientos, funcionamiento

fisico.

Vulnerabilidad y reduccion de las defensas: la sugestibilidad del individuo, la
sobrecarga del suceso precipitante deja al organismo confundido y abierto a
sugestiones, a nuevas conceptuaciones que le ayudaran a explicar la informacion
y entender que paso y que ésta pasando.

La vulnerabilidad, sugestibilidad y reduccion de las defensas produce la

oportunidad de generar cambios lo cual es una caracteristica de la crisis.

Trastorno en el enfrentamiento: la crisis se centra en que la solucion de
problemas se ha trasladado, las maniobras que podian elaborarse como redefinir
la situacion, ignorar la situacion, hablar con un “amigo” o tomar vacaciones no son

las adecuadas.

Conductas de enfrentamiento mas efectivas en la crisis:

1. Invitar al sujeto a que explore resultados reales.
2. Expresar sin reserva sentimientos negativos, positivos y tolerar la
frustracion.

3. Pedir ayuda a otros de manera directa.
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Abatir los problemas haciéndolos manejables, estables y trabajando uno a
la vez.

Estar concientes de la fatiga y las tendencias que propician la
desorganizacion, entonces hay que mantener el control como sea posible.
Dominar los sentimientos hasta donde sea posible, siendo flexible y
dispuesto a cambiar.

Confiar en si mismo y en otros, y tener un optimismo basico sobre los

resultados.

El enfrentamiento se define entonces, en términos de dos actividades

principales: cambio de situacion, solucion del problema o de las conductas

anteriores; manejo de los componentes subjetivos del problema.

Limites de tiempo: el periodo de una crisis es de 6 semanas: restauracion del

equilibrio y resolucion de la crisis, hay que ver el periodo de 6 semanas como

un momento en el cual el equilibrio se restaura, emociones y enfermedades

somaticas se reducen drasticamente, pero esto no quiere decir que la crisis ha

sido resuelta constructivamente. La direccion o potencial para ganar o perder

se establece por lo general en las dos primeras semanas de la crisis.

Estados de la crisis: la primera reaccion ante la crisis psicoldgica es:

Llanto: son reacciones iniciales ante el impacto del suceso

Negacion: conduce a un bloqueo del impacto, puede acompafiarse de un
entorpecimiento emocional, en no querer pensar en lo que paso o realizar
actividades como si nada hubiera pasado.

Intrusion: incluye la abundancia involuntaria de ideas y sentimientos de
dolor sobre el suceso; las pesadillas periddicas y otras preocupaciones e
imagenes de lo que ha pasado, son caracteristicas de este estado. La
abundancia de pensamientos que acompafa a la etapa intrusiva puede
incluir afirmaciones expresadas o0 no, sobre la pérdida y su impacto.
Penetracion: es el proceso en el que se expresan identifican y divulgan

pensamientos, sentimientos e imagenes de la experiencia de crisis.
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Algunas personas progresan Yy penetran en estos sentimientos y
experiencias de manera natural, otros lo hacen con ayuda externa.

= Consumacion: es el estado final de la experiencia critica que conduce a
una integracion de la misma dentro de la vida del individuo.
El suceso ha sido enfrentado, los sentimientos y pensamientos
identificados y expresados; la organizacion ha sido consumada o iniciada.

Resultados de la crisis:

La crisis no solo permite tener mejoria, sino que puede empeorar 0 regresar a
niveles previos del funcionamiento, lo que lleva a amnesia psicégena, lo que
significa olvidar el hecho que desencadeno la crisis y la misma crisis, puede tener

regresiones a estadios inferiores.

Resolucion de la crisis: sugiere la restauracion del equilibrio, dominio
cognoscitivo de la situacion y desarrollo de nuevas estrategias de enfrentamiento,
cambios de conducta, uso apropiados de recursos externos.

El fin Ultimo de la resolucién de la crisis es: penetrar en el suceso de crisis de
modo que se integren a la manufactura de la vida, dejando a la persona abierta en
vez de cerrada frente al futuro.

Este penetrar comprende ayudar a la persona en el suceso de crisis y su

exploracién y las reacciones del individuo ante ese suceso.

Manifestaciones de la crisis: las crisis se pueden manifestar de forma diferente
en las personas, generalmente se evidencia a escala cognitiva, emocional,

conductual y fisica que se describen a continuacion:

Reacciones cognitivas: confusién, desorientacién, suefios o0 pesadillas
recurrentes, preocupacion por el suceso, problemas de concentracién, indecision,
poca asertividad, pensamiento perturbado, problemas de memoria, dificultad para
tomar decisiones, imagenes intrusivas, rumeaciones, cuestionamiento de

creencias espirituales, etc.
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Reacciones emocionales: depresion, tristeza, irritabilidad, enojo, resentimiento,
miedo, ansiedad, desesperacion, desesperanza, culpa, inseguridad, pesar,
negacion, incertidumbre, temor, pérdida del control emocional, aprension,

cambios en el estado de animo, otras.

Reacciones conductuales: problemas para dormir, de alimentacion, evitaciones,
llanto féacil, nivel de actividad excesivo, incremento de conflictos familiares o
laborales, reacciones de sobresalto, desgano, aislamiento, arranques

emocionales, consumo de alcohol o droga, dificultades sexuales, entre otras.

Reacciones fisicas: fatiga, cansancio, problemas gastrointestinales, falta de
apetito, problemas cardiacos o de la piel, cefalea extensas, dolor fisico, temblores
musculares, empeoramiento de condiciones cronicas, problemas del sistema

inmunoldgico, etc.

La crisis casi siempre se manifiesta por un suceso que lo precipita (cancer de
mama). Nowak sugiere que el impacto de una crisis 0 de un suceso en particular
va a depender de los siguientes factores: tiempo, intensidad, duracién, secuencia
y grado de interferencia con otros sucesos del desarrollo.

Durante esta la persona opta por diferentes mecanismos de defensa que pueden
poner ante otras situaciones estresantes; las mas importantes son: regresion,
evasion, agresion, inculpacién, negacion, represion y resolucion.

A partir de estos mecanismos la persona afronta su enfermedad por medio de
diferentes estrategias llegando o no a la resolucién de la crisis de manera positiva
0 negativa.

Posterior al momento del diagnéstico y vivir con cancer la persona llega poco a
poco a la fase de procesamiento y luego de haber intentado por diferentes medios
aceptar y adaptarse a su enfermedad; por tal motivo es indispensable la
asistencia psicoldgica en estas circunstancias y si se contara con este recurso el

paciente desencadenaria en una resoluciéon mas positiva.
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Efectos emocionales las emociones son reacciones adaptativas que despliega
un organismo frente a determinadas situaciones, estas reacciones comprenden
aspectos cognitivos — subjetivos, cambios fisiolégicos y conductuales.

El enfermo de cancer ya no es siempre un enfermo incurable o terminal sino mas
bien un paciente cronico que indica que sufre una enfermedad de larga duracion
en la que la mejoria de los sintomas es lenta y pasajera.

El término “crénico” tiene un efecto negativo tanto en el paciente, familiares del
paciente y la sociedad, pero cada vez son mas las oportunidades de salvar, o al

menos prolongar su vida, irdn creciendo con el paso de los afos.

Asi pues, en un elevado porcentaje de casos se convierte un enfermo cronico, y
como tal, debe aprender a vivir con la enfermedad.
En nuestra sociedad la palabra cancer conlleva a una carga negativa, nadie

quiere pronunciarla y sigue siendo para muchos sinénimo de dolor y muerte.

Si bien médicamente muchas otras enfermedades revisten igual o mayor riesgo
para la vida, es prorrogativo del cancer en el que el imaginario social se le
considere sinébnimo de muerte. Esta asociacibn imaginaria cancer-muerte es
causada principalmente por dos factores. El primero es que hasta hace unos
cuantos afios no existian terapéuticas realmente exitosas para lograr liberar de la
enfermedad, generalmente tras el diagndstico sobrevenia la agonia y la muerte en
poco tiempo; casi en todas las familias o bien en familiares allegados, hay
experiencias de estas situaciones por lo que el temor a la enfermedad fue
transmitiéndose de generacion en generacion. El segundo es la falta de una
campafa informativa en el ambito nacional. Mientras la ciencia no tenia
soluciones para esta enfermedad, desde el discurso cientifico era certificada la
asociacion de cancer con la muerte, por lo tanto la asociacion imaginaria del
cancer-muerte, es muchas veces la causante de que efectivamente lo temido se
haga realidad, puesto que este temor es una de las causas por las cuales muchas
personas, al creer que pueden tener cancer retrasan el momento de solicitar un
diagnostico, al esperar la aparicion de fuertes dolores o sintomas graves llegan a
consulta con un estado avanzado de la enfermedad, que deja a las ciencias de la

salud con un margen de acciéon muy limitado para ayudarles. La palabra cancer
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porta consigo la pérdida de la ilusion de la eternidad; asi como quien no tenia
cancer hasta ayer podia considerarse eterno, quien lo ha contraido considera que,

por lo tanto se va a morir.

El cancer de mama genera un impacto emocional pues todos tenemos una mala
reaccion ante su diagnostico, ante este, se genera un shock inicial de rechazo.
Sin embargo el enfrentamiento al cancer no puede ser caracterizado a través de
una sola estrategia de afrontamiento, sino que puede cambiar a lo largo del
proceso de la enfermedad, de igual manera una misma persona puede estar

empleando diferentes estrategias de afrontamiento al mismo tiempo.

La enfermedad crénica hace un impacto en la percepcion que la persona tiene de
Su cuerpo, su autoestima, sus sentimientos y dominio personal. Asi pues, padece
sentimientos de culpabilidad en especial si familiares suyos han fallecido a causa
del cancer de mama.

También pueden llevar a un incremento de la ansiedad, desesperacion y
sometimiento al sufrimiento debido a las creencias amenazantes del cancer de
mama.

El impacto emocional no sélo depende del pronéstico del médico. Sino que se
basa en las creencias previas que tenga la paciente respecto al cancer de mama,
estas creencias provocan sentimientos de culpabilidad en la muijer.

Asi mismo existen variables individuales que influyen en la duracién de dicho
impacto tales como: edad, importancia de la apariencia fisica y las creencias

sobre los tratamientos.

Tener cancer en si mismo puede alterar conductas, disposiciones de personalidad
y estados emocionales.

En un estudio reciente realizado por Grassi y Cape Llari: encontraron una gran
variedad de problemas y reacciones psicolégicas entre mujeres con cancer de
mama: depresion y altos niveles de ansiedad producidos por el diagndstico,
reacciones desadaptativas, inhibicion afectiva, en general altos niveles de distres

psicolégico e ira.
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Sobre las reacciones emocionales que comunmente experimentan las mujeres
con cancer de mama son: ansiedad, depresion, ira, trastornos del dormir,
disminucién de la libido, cansancio facil, astenia, tristeza, culpa, sentimientos de
desesperanza, abandono, inutilidad, llanto facil, concentracion disminuida, pérdida
del sentido de la vida; son todos sintomas de depresion que pueden no ser
predominantes en la mujer y también pueden no estar todos presentes, pero es
muy importante reconocerlos tempranamente. La irritabilidad también puede ser
un sintoma predominante en ellas y es conveniente comprobar la existencia de
rumeacion, ideas de suicidio o de planificacién suicida.

La ansiedad en las mujeres con cancer de mama se puede expresar de manera
diferente con inquietud, hiperactividad, miedo, preocupacion, aprension, tension,
nerviosismo, pensamientos o ideas irracionales, distorsiones cognitivas,
inseguridad, desesperanza. A nivel psicofisiologico se manifiesta con
hiperventilacion, palpitaciones, tension muscular, tic, calambres, sudoracion,
sensacion de mareo, tension en el estdmago (dolor o diarrea), vision borrosa,
resequedad en la boca, manos y pies frios, miccién frecuente y hasta quejas
cardiologicas.

La mayoria de mujeres diagnosticadas con cancer de mama viven un estado de
crisis psicologica que afecta de manera determinante sus vidas, llevandolas a
estados ansiosos y depresivos permanentes, a una falta de expectativas
presentes y futuras, Conflictos familiares constantes, inadecuadas relaciones
familiares y de pareja; sobre todo en el funcionamiento sexual, no solo por su
apariencia fisica y lo que significa una mutilacion sino por la forma en que la mujer
percibe su cuerpo y la implicacion que esta mutilacion tiene en su relacién de
pareja en el caso de quienes la tienen. Es decir que el diagnostico del cancer
afecta las emociones de las mujeres afectando con ello la feminidad, identidad

sexual femenina, funcién sexual y las relaciones sexuales.

Siendo muchos los cambios y desafios que la mujer tiene que enfrentar ante el
diagnéstico de un cancer de mama, este irrumpe su vida y la de sus familiares, lo
anterior es porque la mama es un signo prominente tanto sexual como personal
de feminidad ya que la imagen corporal es el parAmetro mas afectado por el tipo

de cirugia a realizar (ver anexo 6). Y debido a esto la sexualidad se ve afectada
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puesto que es una funcidbn compleja que involucra los aspectos fisicos,
psicoldgicos e interpersonales, muchos tipos de cancer y sus tratamientos pueden
causar disfuncion sexual.

Las investigaciones demuestran que cerca de la mitad de mujeres que ha sido
tratada por cancer ginecoldgico y cancer de mama padecen de disfuncion sexual
a largo plazo.

Es decir que el cancer de mama puede afectar la sensualidad y la atraccion
sexual; sufriendo efectos como: tendencia a desear con menos frecuencia,
sequedad vaginal, dispareunia, reduccidén en alcanzar el orgasmo a través del
coito y esto a su vez genera dificultades con la pareja, ya que la identidad de un
individuo y su autoestima pueden verse amenazadas cuando surgen estas
dificultades. Las cuales pueden presentarse con mayor intensidad cuando se
precede a realizar mastectomia o existe la incertidumbre que esta puede
realizarse, pero esta no impide por si misma la actividad sexual de la mujer. En
1995 en su estudio con 68 mujeres con cancer de mama, Ferrero Berlanza y
colaboradores encontraron disminuido el bienestar de la mujer con expresion en
el area sexual y en 1998, de su estudio en 30 mujeres con cancer de mama,
Arango y colaboradores reportaron una alteraciébn en la imagen y en el auto
concepto, manifiesto en la relacién consigo misma y con los demas, expresada en
la rea sexual, en donde a pesar de existir el deseo este se bloquea.

La mujer mastectomizada padece un componente psicolégico de ansiedad sexual
resultado del cambio en su imagen e influenciado por su cambio corporal el cual
disminuye su auto concepto, lo anterior, siendo al duelo por la perdida corporal, a
la promocion de los simbolos de feminidad y de los prototipos de belleza hechos
por los medios de comunicacion, mas a los eventos sociales y a las exigencias de

pareja, son factores que influyen en la sexualidad.

Por otra parte la deficiencia funcional, el desfiguramiento por el cancer, por el
tratamiento o por ambos constituye una grave amenaza a la sensacion de
integridad fisica de las mujeres y mientras la mujer no llegue a un proceso de
aceptacion se ve afectada su vanidad y con ello la autoestima aunado a estas la

depresion, miedo, desesperanza, enojo, irritabilidad, frustracién, etc.
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Todas estas reacciones pueden surgir como consecuencia del temor de estas
mujeres a sentirse abandonadas o rechazadas por las personas mas queridas,
segun Esteban Ezema las pacientes no quieren ser una carga para sus familiares
y eso las lleva a digerir su situacion con dificultad.

Elena Ibafiez catedratica de psicologia de la personalidad de le Universidad de
Valencia y Codirectora del encuentro “La mujer ante el cancer de mama” sostiene
que el cancer de mama “afecta la imagen corporal, no solo por la calvicie,
problemas en la piel o la foto sensibilizacion que puede ser comun en el resto de
tumores”, si no por el hecho de afectar a la mama, “lo que ante una posible
extirpacion hace a muchas pacientes sentirse menos mujer ante lo sobrevalorada
que esta la mama en la sociedad contemporanea”.

Quiza por ello sea este tumor el que mayores esfuerzos ha concentrado desde la
psicologia.

El sexdlogo E. Rubio sefiala que la mutilacion expresada verbalmente como la
percepcion de la perdida de una parte erotizada de su cuerpo, es explicable como
una castracion psicolégica que repercute en una deficiencia apreciable de ese

cuerpo que por afios habia considerado integro y ahora le da lastima.

Se ha hablado sobre los efectos emocionales que genera el conocer el
diagnostico de cancer de mama, hablaremos ahora de la importancia de la
intervenciodn psicolédgica que se debe de recibir ante cualquier enfermedad en este
caso, el cancer de mama.

La intervencién psicol6gica es necesaria ya que las pacientes han atravesado por
una crisis psicolégica acompafiada de una serie de efectos emocionales que ha
afectado su calidad de vida.

Algunas de las pacientes han quedado estancadas en una de las fases de la crisis
sin poder llegar a una resolucion favorable. Es por ello que consideramos que la
intervencidon psicolégica debe ser recibida ya que no es suficiente recibir

tratamiento médico, pues, este por si s6lo no las llevara a resolver su situacion.

El psicologo especialista en trabajar con pacientes con cancer es llamado
psicooncdlogo, sus principales funciones son la evaluacion, intervencion

terapéutica y asesoramiento.
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En la fase de evaluacion el psicooncoélogo debe identificar a los pacientes
oncolégicos y/o familiares con riesgo de sufrir alteraciones psicoldgicas, dichas
alteraciones, muchas veces, no llegan a convertirse en psicopatologicas; por
tanto, es necesario que el psicooncélogo sea experto en detectar trastornos
reactivos a la enfermedad.

Esta evaluacion puede realizarse en todas las fases de la enfermedad, incluso en
la deteccidn precoz, en la que esta descrita una alta incidencia de reacciones de
angustia.

Una vez realizada esta funcion, el psicooncélogo intervendra en los casos en que
el paciente lo requiere. Esta intervencion tiene la finalidad de proporcionar apoyo
para el afrontamiento de la enfermedad. El tratamiento se realiza en sus

diferentes fases, potenciando la calidad de vida en ellas.

Los problemas psicoldgicos que deben afrontar los enfermos oncolégicos pueden
ser de diversas indoles: desde problemas emocionales ligados al hecho de tener
que vivir con céancer, por todo lo que supone la deformidad y los efectos
secundarios del tratamiento medico, hasta problemas debidos al cambio de ritmo
cotidiano que la evolucién de la enfermedad puede provocar. En estos casos
probablemente sera necesario un tipo concreto de intervencion psicoldgica para
el paciente y si es necesario para la familia ya que en algdn momento de la
enfermedad estos pueden verse afectados psicolégicamente o por ser elementos
de apoyo del paciente oncolégico. Siendo este uno de los objetivos del programa
“‘quiero y puedo”, realizado por Evelyn Rodriguez Lample, superviviente de
cancer de mama; programa disefiado para proveer de educacién, apoyo y
asistencia a las pacientes dominicanas afectadas por el cancer de mama. Desde
su inicio en el afilo 2001 se desarrolla en el Instituto de Oncologia “Dr. Heriberto
Pieter”. El trabajo del personal que colabora en desarrollar el programa consiste
en brindar apoyo emocional a las pacientes con cancer de mama antes de recibir
el diagnostico.

En la actualidad existen pocas instituciones u organizaciones que brindan
atencion psicologica a pacientes con cancer. En América Latina son pocas, pero
no en Europa y Espafa; en Centro América recientemente (2004) se fundé una en

Panama y en nuestro pais se esta consolidando una Asociacién para pacientes
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con cancer y familiares “Vida y Esperanza”, que cuenta con personal médico,
guia espiritual y colaboracion de un laboratorio médico; grupo al que asisten
pacientes y familiares, si bien éstos no adolecen la enfermedad pero si forman
parte de ella y en la convivencia surgen dificultades en cuanto a la adaptacion
gue no resulta beneficiosa para el enfermo, ni para el familiar, ya que este
también puede experimentar miedo a perder a la persona querida, problemas de
comunicacioén, incertidumbre de como se han de comportar con el paciente, entre
otras. Hechos que pueden aumentar su ansiedad y hacen que la familia deje de

ser un recurso para afrontar mejor la situacion de enfermedad.

Muchas personas con enfermedades cronicas no cuentan con la atencion
psicolégica necesaria que les permita afrontar y adaptarse a los cambios que
puedan generarse en el decurso de la enfermedad, sin embargo para eventuales
sucesos que ocurren a las personas, como el divorcio, conflictos en las
relaciones, muerte, etc. Se han desarrollado terapias excelentes cuyos beneficios
también han podido ser utiles, mientras otros procesos y experiencias dificiles
adolecen aun de mecanismos para superarlos.

Como se plante6 anteriormente la familia es una red importante para que el
paciente se sienta apoyado, Sino se cuenta con este recurso es indispensable
qgue el paciente cuente con una atencion psicoldgica inmediata. Es por ello que
consideramos necesario proponer un Programa de intervencion psicologica que
aborde los principales efectos emocionales generados a raiz del diagnéstico de

cancer de mama femenino.

Nuestro objetivo al proponerlo es porque a raiz de esta enfermedad fisica suele
darse un desequilibrio emocional que afecta la calidad de vida de la persona. El
estado emocional del paciente es importante para que no se sienta “victima” de
una enfermedad “castigo” o incluso “rechazado” por su propio entorno; en cambio
mientras se les permita que expresen liboremente sus emociones de miedo,
angustia, tristeza, preocupacion, nerviosismo, etc., estas son reacciones que
perturban al paciente, es una respuesta normal a un cambio de vida, pero
mientras mejor manejo tengan sobre sus emociones podran canalizarlas de

manera mas saludable.
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IV. METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion diagndstica que dio pie a una Propuesta de un
Programa de Intervencidn Psicolégica que aborda los efectos emocionales
generados en las pacientes femeninas diagnosticadas con cancer de mama del

Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan”

a) SUJETOS

Los sujetos que participaron en la investigacion son 30 pacientes femeninos del
Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan”, con diagnostico de
cancer de mama entre 0 a 12 semanas, no importando la fase en la que se
encontraba la enfermedad, el rango de edades entre 21 a 72 afios, de todo tipo de
estado civil, escolaridad desde primero ciclo hasta estudios superiores, incluyendo
también las que no poseen ningun tipo de estudio, en cuanto a la ocupacion se
incluyeron desde ama de casa, comerciante, hasta profesionales, pertenecientes
a religion: catdlica, evangélica y mormona, de nivel econémico bajo y medio,
procedentes en su mayoria de la zona urbana.

Algunas mujeres que formaron parte de la muestra pertenecian al Hospital
Nacional Rosales y al Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Oncologia.

b) INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron para la recogida de informacion fueron
instrumentos elaborados por las investigadoras: Inventario del Estado Emocional
de Personas con Céancer (IEPC), guia de entrevista, guia de observacién y
escala de depresion y ansiedad de GOLBERG.
Los instrumentos antes mencionados fueron aplicados en el siguiente orden:
» Guia de entrevista: tenia como objetivo conocer la percepcion de las
pacientes con cancer de mama sobre el apoyo familiar y social que reciben
y cOmo éste influye en su estado emocional.
Estaba compuesta por dos apartados: datos generales y datos especificos que

exploraron conocimientos generales con 2 item, historia familiar por medio de
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4 item, estilo de vida que las pacientes han tenido y tienen con 3 item, estado
emocional a través de 2 item; para responder a estos se les proporcioné a las
pacientes las fichas 1 y 2; la ficha 1 contiene 3 aspectos: emocional,
conductual y cogniciones; la segunda ficha comprende 5 ambitos: familiar,
personal, social, laboral y sexual. Esta servira como alternativas de respuestas
y como medio facilitador para que las pacientes identifiquen los sintomas y
reacciones experimentadas a raiz de su diagnostico de cancer de mama. (Ver

anexo 4)

» |nventario del Estado Emocional de Personas con Cancer (IEPC): tiene
como objetivo identificar los efectos emocionales que presentan las
pacientes con cancer de mama a raiz del diagndstico médico.

El instrumento esta compuesto por: datos generales y datos especificos; éste

dividido en tres aspectos, el primero es el aspecto emocional que esta

conformado por 24 items, los cuales se dividen en cuatro subcategorias
iniciando con la etapa de la crisis que abarca de la pregunta 1 a la 5, la
siguiente evallo ansiedad (6-11 items), la siguiente subcategoria esta dirigida

a evaluar depresién (12-20 items) y la ultima categoria evalta el estado de ira,

desde el 21 hasta el 24.

El segundo aspecto es el psicofisiolégico dirigido a evaluar el nivel de

estrés que viven las personas con cancer de mama este comprende los item

del 25 al 29 y el ultimo es el aspecto familiar destinado a identificar como el
apoyo familiar influye en el estado emocional de las pacientes con cancer de

mama; abarca los items que comprende del 30 al 33.

Todos los items cuentan con 3 alternativa de respuestas: casi siempre se

interpreta como respuesta afirmativa (si, puntaje 2), a veces indica

regularmente, (puntaje 1), y nunca que significa no (puntaje 0). (Ver anexo 5)

» Escala de depresion/ansiedad de Golberg (EADAC): fue concebida para
permitir la deteccion de los dos trastornos mas frecuentes en la atencion
primaria, es un instrumento simple y sencillo de facil manejo. Su fiabilidad,

validez y sensibilidad es de 83.1%, especificidad de 81.8% vy valor
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predictivo positivo de 95.3%. esta escala contiene nueve item que tiene
dos alternativas de respuesta (si — no). (ver anexo 6)

» Guia de observacion: dirigida a registrar el comportamiento verbal y no
verbal de las pacientes en el momento de la entrevista y aplicacion de los
instrumentos en los indicadores verbales se incluyo: tono de voz, tipo de
lenguaje y razonamiento.

En indicadores no verbales se registr0 el aspecto facial, corporal,
conductual, apariencia fisica y la actitud ante la entrevista; la guia tiene tres

alternativas de respuesta, que son: si — no- a veces. (anexo 7)

c) PROCEDIMIENTO

El primer paso para realizar la investigacion fue establecer contacto con la
Directora de la Institucién a quien se le presento el protocolo de la investigacién
qgue dio a conocer la magnitud del trabajo realizado, obteniendo de esta manera
su aprobacion.

Posteriormente se elaboraron los instrumentos de evaluacién psicologica que
fueron aplicados a mujeres con cancer de mama ya que nuestro pais no cuenta
con instrumentos estandarizados dirigidos a identificar efectos emocionales
causados en personas con cancer. Luego de su elaboracion los instrumentos se
sometieron a Prueba de Jueces, quienes fueron 4 profesionales en atencién
psicolégica y 2 meédicos oncologos, con esto se buscd una validacion de los
instrumentos, para posteriormente realizar una prueba piloto que se realizo en el
Hospital de Maternidad con cuatro mujeres que cumplieron las caracteristicas de
la muestra, una vez validados los instrumentos y aplicada la prueba piloto los
instrumentos no se realizo ninguna modificacion debido a que estos fueron
comprendidos facilmente; habiendo ya realizado este proceso se aplicaron a la
poblacién requerida (30 mujeres); ademas se aplicé la Escala de ansiedad/
depresion de Golberg, también se elabordé y aplicO una guia de observacion
conductual. El muestreo a utilizar fue “intencional o de juicio” ya que las

caracteristicas de la poblacién estaban determinadas.
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En primera instancia se solicitd un lugar adecuado para aplicar los instrumentos,
proporcionandonos en el Hospital de maternidad la sala de recreacion, en el ISSS
la sala de espera y en el Hospital Rosales en el servicio de Oncoldgica donde se
abordo a las pacientes en el cubiculo de estancia.

En un principio se aplico la guia de entrevista para establecer confianza y
cercania con las pacientes y asi obtener informacién en primera instancia de
caracter general, familiar, estilo de vida, estado emocional y aspecto sexual; luego
se aplico el IEPC, por ser este el instrumento que identific6 en forma global los
efectos emocionales generados a raiz del diagnéstico de cancer de mama
femenino, posteriormente se aplicO la Escala de Depresion/Ansiedad de

GOLBERG ya que unicamente media la presencia y frecuencia de estos efectos.

Durante la aplicacién de éste se realizaron las guias de observacion.
Cabe mencionar que cuando algunas de las pacientes no comprendian algunos
de los sintomas se les explicaba de manera sencilla de modo que se les facilitd

responderlas.

Una vez aplicados los instrumentos antes mencionados se procedio a sistematizar
la informacion lo cual permiti6 elaborar un diagndstico psicolégico sobre los
efectos emocionales generados a raiz del cAncer de mama, realizando luego la
Propuesta de un Programa de Intervencion Psicoldgica que aborda las areas

diagnosticadas, con la finalidad de proponerlo a la Institucién.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente analisis de resultados hace énfasis en la magnitud del impacto
psicolégico que conlleva el cancer de mama, en la percepcion que la persona
tiene de su cuerpo, la manera en que influye el apoyo familiar recibido y el nivel

socioeconémico ante un diagnéstico de éste tipo.

El recibir dicho diagndstico lleva a la mujer a una asociacion imaginaria de cancer
con la muerte; generando una crisis que exige medidas de adaptacion rapidas.

Pues ante el impacto emocional, la paciente se ve obligada a tomar en el menor
tiempo posible decisiones sobre las consultas que hara, al tratamiento al que sera

expuesta y adelantarse a la incertidumbre de una evolucion de la enfermedad.

Es ese temor de asociar cancer con muerte que hace a muchas personas
retrasar el momento del diagndstico, como en el caso de nuestra muestra que en
un primer momento el 10% evitaron el momento de recibir el diagnéstico: no
acudiendo a las citas o una vez recibido dicho diagnéstico no lo aceptan creyendo
que el medico “no ha dado un diagndstico certero”, entendible como un
mecanismo de negacidén. Regresando después a las consultas a raiz de fuertes
dolores y sintomas graves, encontrdndose la enfermedad mas avanzada; ante lo
que expresaban “vine porque senti mas grande la bolita”, “se me hincho la

” “

mama”, “no aguantaba el dolor” etc.

Lo mencionado anteriormente forma parte de los resultados que proporcioné
nuestro estudio titulado: “Diagndéstico y Propuesta de un Programa de
Intervencion Psicolégica sobre los efectos emocionales generados en
pacientes femeninas diagnosticadas con cancer de mama pertenecientes al

Hospital Nacional de Maternidad Doctor “Raul Arguello Escolan”.
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crecimiento celular. Altos niveles hormonales durante los afios reproductivos de

una mujer, especialmente cuando éstos no han sido interrumpidos por los

cambios hormonales del embarazo, parecen aumentar las posibilidades de que

las células genéticamente dafiadas crezcan y causen el cancer.

La incidencia aumenta con la edad y se duplica cada 10 afios hasta la

menopausia. Las edades con mayor incidencia son de los 45 a los 60 afios. El

75% de los canceres de mama se dan en mujeres mayores de 40 afios. Se estima

como factor de riesgo la edad superior a los 50, esto no quiere decir que el cancer

de mama no se de en mujeres jovenes, pero es mucho menos frecuente.
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tienen o han tenido en algin momento de su vida pareja estable, conformandose

como la mayoria con un 73.33% (Ver Gréfico 2).

Segun teoria se estima que las mujeres que nunca se embarazaron o dieron a luz

después de los treinta 0 mas afios presentan un mayor riesgo de contraer cancer

de mama.
T SN £ SN AN SRl TieN . Una totalidad de 99 hijos entre
: Grafico 3: NUMERODE Hos B C0 | )
] OUno |+ veinticinco mujeres de las cuales
1 1
- ODos | una mujer tiene un niimero de 11
1 1
| OTeS | hijos, como se observa en el
] O Cuatro s - ,
] = acinco | gréfico 3; por lo que consideramos
[ inco s
. Frecuenca & | Eses | due en este caso los factores
- OSiee | Predisponentes en el cancer de
| 1 . . .,
! BOcho | mama es el tipo de alimentacion,
1 = ! .
] BNueve | consumo de alcohol o sustancias y
' Cantidad de hijos i | o
' J ODiez |+ el factor hereditario.
1 1
o I e ey IR L e sy N O0nce |i
GRAFICO 4 NIVEL EDUCATIVO
El cancer como una enfermedad
devastadora, tampoco respeta
26,87%
nivel educativo, dado que el 23
6.67% no tiene estudios e igual
. . ) @ No estudio
porcentaje ha realizado estudios o
B Primer ciclo
superiores, mientras que el 0 Segundo ciclo
23.33% ha cursado solamente OTercer ciclo
primer ciclo; este nivel de B Bachillr
. . . O Superior
escolaridad mencionado tiene

relacion con el tipo de ocupacion
que desempeiian (Ver Tabla 1)

Nivel Educativo

ya que la mayoria son amas de

casa por lo que no reciben ingresos econdmicos, otras se dividen en empleada
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domeéstica, costurera, comerciante y secretaria. Y una minima parte se encuentra

en estudiante y Lic. Quimica farmacéutica.

TABLA 1: TIPO DE OCUPACION

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa 17 56.67%
Empleada domestica 4 13.33%
Costurera 1 3.33%
Comerciante 4 13.33%
Secretaria 2 6.67%
Estudiante 1 3.33%
Quimica Farmacéutica 1 3.33%

En la anterior tabla se representa la ocupacion de las mujeres que participaron en
el estudio siendo el 56.67% amas de casa y un 3.33% representa a estudiante

y quimica farmacéutica.

Estos datos de alguna manera influyen en la percepcién que la persona tiene de
su enfermedad. El poseer conocimientos acerca de ésta proporciona una mejor
perspectiva del estado de salud fisica, asi como una mayor facilidad en el

afrontamiento de la misma.

No importando nivel educativo ni social, ninguna persona esta preparada
psicolégicamente para recibir intempestivamente un diagnéstico de esta magnitud
gue cambia radicalmente la forma en que la persona se percibe a si misma, a su
familia, y su imagen corporal. Presentandose entonces iguales efectos

emocionales que interfieren en el equilibrio psicoldgico de la mujer.
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GRAFICO 5 LUGAR DE PROCEDENCIA
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Méas de la mitad de la muestra proviene de San Salvador y una menor parte
proviene de otro departamento del pais. (Ver Grafico 5). De lo que inferimos que
las mujeres diagnosticadas que provienen de San Salvador: tienen accesibilidad
de acudir a los hospitales debido a la zona de residencia y le atribuyen una mayor
importancia a su salud fisica. EI tipo de alimentacidbn que consumen suele
contener un exceso de componentes quimicos a diferencia de las de la zona rural
que consumen alimentos recién cultivados; aunque teniendo una alimentacion
mas limitada; en cuanto a la variedad de los mismos, otro factor predisponerte en
el cancer de mama es el estrés al que se ven sometidas con mayor incidencia en
la zona urbana debido al ritmo de vida: presiones econdmicas, relaciones
familiares, laborales.

Los datos mencionados anteriormente coinciden con un estudio realizado por el
psicologo Angeles Ruiz Fernandez de la Universidad de Madrid quien establecio
el perfil psicologico de mujeres con cancer de mama en el cual concluyo que: la
edad media es de 56 afios con un rango de edad entre los 38 y 68 afos, el estado
civil en su mayoria son casadas, la mayoria no posee estudios superiores, son

amas de casa y el lugar de residencia habitual es de zona urbana.
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GRAFICO 6 TIPO DE RELIGION
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El aspecto religioso es otro factor que permite afrontar de manera positiva la
enfermedad. En el estudio, todas las mujeres entrevistadas pertenecen a algun
tipo de religion: catolicismo, evangélicas y mormones, (Ver Gréfico 6)

Como es evidente, la totalidad pertenecen a un tipo de religion, es un dato en el
gue ninguna dejé de dar su respuesta, agregando que anteriormente acudian a
otras iglesias (religiones) asistiendo regularmente pero a raiz del diagnéstico
acuden con mayor frecuencia, algunas no lo hacian pero a partir de este han
sentido la necesidad de hacerlo, porque les sirve como un medio que les permite

aceptar la enfermedad y someterse con mayor fe al tratamiento medico.

Algunas caracteristicas cruciales de la muestra fue el nUmero de semanas de
haber recibido el diagnéstico médico debido que la crisis psicolégica dura de 4 a 6
semanas segun Nowak, entre las cuales la cuarta parte de la muestra se
encontraba en la primer semana de haber recibido el diagndstico médico, a pesar
gue el 23.33% de mujeres sobrepasa el lapso de cuatro a seis semanas de haber

sido diagnosticadas, (Ver Grafico 7).
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GRAFICO 7 TIEMPO DE HABER RECIBIDO EL DIAGNOSTICO
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aun se encontraban en ese lapso. Es decir que estas personas no logaron llegar
al estado de consumacién que conducen a una integracién de la experiencia
critica a la vida de la persona, por el contrario estas personas han pasado a
presentar caracteristicas de cuadros psicopatolégicos. Golberger y Huxley (1992)
postulan diversos mecanismos para explicar la relacién entre una enfermedad
fisica y un trastorno psicolégico: un paciente puede sufrir un trastorno mental
debido a la naturaleza o gravedad de la enfermedad fisica , un trastorno
psicolégico puede ser causado por una enfermedad fisica (preocupacion
relacionada con el pretratamiento o tratamiento), la presencia de una enfermedad
fisica, especialmente una enfermedad crénica puede estar asociada con otras

preocupaciones en la esfera familiar, laboral y social del paciente.

GRAFICO 8 FASE DE LA ENFERMEDAD
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10% sobre la que fase en que se

13,33%
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2008 mientras que las que si
estaban enteradas de la fase
@ No sabe O Fase | O Fase |l @ Fase lll no sabian en que consiste

esta. Por lo que creemos que
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es necesario que a las pacientes se les brinde informacion clara y realista, para
gue ellas adopten medidas para combatir la enfermedad.

Indagar sobre la fase de la enfermedad era indispensable, considerandose
significativo ante una mayor o menor presencia de reacciones emaocionales
negativas ante el diagndstico de cancer de mama, pues no es lo mismo ser
diagnosticada con un cancer fase | que brinda mayores posibilidades de
recuperacion, a un cancer en fase Ill que implica menores posibilidades de vida a
largo plazo. Pero se encontr¢ la variante que, quienes conocen la fase en que se
encuentra su enfermedad, desconocen en si lo que ello significa, entonces, surge
la pregunta, ¢Que afecta mas el estado emocional en las pacientes, cuanto mas
conocimiento tenga, sobre la enfermedad o cuanto menos conozcan de ella?,
aunqgue por si solo el cancer de mama conlleva una carga negativa el conocer su

magnitud desestabiliza en mayor medida a la persona.

El 56.67% de Ilas
mujeres que formaron
parte del estudio tienen
una, dos o tres
enfermedades méas a
parte del cancer de
mama (ver grafico 9),
viéndose afectadas a

nivel emocional,

conductual y cognitivo.
El cancer por si solo conlleva una carga negativa y sumandole a esto las
restantes enfermedades que padecen; encontrdndose en ellas una serie de
reacciones emocionales negativas como: ansiedad, depresion, miedo, enojo,
resentimiento, irritabilidad, inseguridad, frustracion, sufrimiento, desesperanza; a
nivel conductual: llanto frecuente, evitacion de lugares, situaciones, aislamiento,
desgano, problemas de alimentacion, aumento de conflictos familiares, actividad
excesiva, problemas para dormir, aumento de conflictos laborales, tension;
cognitivos: desorientacién, preocupacién, negacion, temor, falta de expectativas,

cuestionamiento de creencias, dificultad para tomar decisiones, desesperanza,
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pesadillas, problemas de concentracion, falta de expectativas. Aquellas que
presentaron menores reacciones no dejaron de manifestar emociones que dafian
el estado de salud mental, depresion, ansiedad. Pero cabe mencionar que
aguellas que solamente han sido diagnosticadas con cancer de mama (43.33%),
presentan similares reacciones que aquellas mujeres que tienen diagndsticos
adicionales al cancer de mama.

Entonces es el diagnostico de cancer de mama el que desestabiliza

emocionalmente a la mujer afectando las areas: familiar, social y personal.
La tabla 2 muestra otras enfermedades que padecen algunas de las mujeres

diagnosticadas con cancer de mama, entre las mas comunes se encuentran:

Diabetes, Hipertension y colitis.

TABLA2: ENFERMEDAD/ES ADICIONALES AL CANCER

Sujeto Enfermedad Sujeto Enfermedad

1 Colitis, Ulcera 16 -

2 e 17 Colitis

3 Osteoporosis 18 Hipertensién, Diabetes, Tiroides
4 Neumonia 19 Hipertension

5 e 20 Bronquios

- O —— 75 R R——

A e —— 7 RS

8 Hernia, Hipertension 23 e

9 Artritis 24 Migrafia

10 e 25 Célculos en el higado, Hipertrofia endometrial.
11 Diabetes, Hipertension 126 | -----mmemmmeeeen

12 e 27 Diabetes, Hipertensioén

13 e 28 Diabetes, Ceguera

14 Diabetes 29 Diabetes

I 30 Colitis
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Al profundizar en la guia de entrevista mediante el apartado de conocimientos
generales sobre el cancer, se les planteo la pregunta: ¢ Que sabe sobre el cancer
de mama? Una cuarta parte no tiene ningln conocimiento sobre la enfermedad,
otras consideran que es una enfermedad que tiene cura, casi la mitad se divide en
las que creen que es una enfermedad que puede ser mortal si no se atiende a
tiempo, que es hereditaria, es grave y se debe detectar a tiempo, es maligna y
mata; siendo conceptos en que la mayoria ha coincidido y solamente una minima
parte respondié que el cancer es una enfermedad que afecta la salud y es un
trauma. (Ver tabla 3).

TABLA 3: CONOCIMIENTOS GENERALES

Conocimientos sobre el cancer de mama Frecuencia Porcentaje

Nada 8 26.66%
Enfermedad que tiene cura 9 30%
I?uede ser mortal si no se atiende a 3 10%
tiempo

Es hereditaria 3 10%
Es grave y se debe detectar a tiempo 3 10%
Es maligna y mata 3 10%
Afecta la salud 1 3.33%

Es evidente que el concepto que las mujeres tienen, varia, del concepto real, en el
que el cancer es un crecimiento desordenado e incontrolable de las células del
organismo; aunque de alguna manera sus respuestas reflejan lo que en algun
momento el cancer es; vacios que se explican debido al bajo nivel de escolaridad
al que la mayoria pertenece, aunque dentro de la muestra existen dos mujeres
con educacion superior que aun no han asimilado la enfermedad, lo que las limita
a comprender la magnitud de la misma, entendiéndose esto como un mecanismo
de defensa representado por la negacion; es aqui donde se ve reflejado uno de

los objetivos del estudio que esta dirigido a determinar como el nivel educativo
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influye en el estado emocional de la persona frente a la enfermedad, contrastando
esto con el porcentaje mencionado anteriormente en el que el 6.67% no tiene
ningun estudio y el 23.33% ha cursado solamente primer ciclo (Ver Grafico 4), de
agui puede deducirse que los escasos 0 nulos conocimientos sobre el cancer
influye en la percepcién que tienen sobre la enfermedad, lo que las lleva a
minimizar la magnitud de la misma en lo que se refiere al aspecto fisico aunque

emocionalmente siempre viven un desequilibrio.

Consideramos que estos escasos conocimientos sobre el cancer de mama
pueden tener diferentes causales: inadecuada relacibn medico-paciente,
caracteristicas particulares de personalidad que impiden que la mujer pida
informacion sobre la enfermedad. Teniendo presente caracteristicas existentes
gue se han dado a nivel generacional en que la paciente se limita a escuchar lo
que el medico dice, porque este ha sido drastico en la manera de comunicar el
diagndstico, por ejemplo: “Usted tiene cancer y le vamos a quitar el seno”, otros
con poca disponibilidad de transmitir la informacibn de manera adecuada,
utilizando términos cientificos que son dificiles de comprender llevando algunas a
informarse por medio de la experiencia de otras; informacién que puede ser
errbnea o adecuada que las lleva a tener una tranquilidad aparente o por el

contrario preocuparse mas de lo necesario.

Creemos que no existe una forma sencilla de comunicar el diagndstico de cancer
de mama y mucho depende del médico, de su experiencia, sensibilidad y sentido
humanitario. Estando conciente de ello la Doctora Aurora Velasquez, Ginecéloga-
Oncodloga, Jefa del Servicio de Oncolégica del Hospital de Maternidad “Doctor
Raul Arguello Escolan”, considera que el paciente es la persona mas importante
en la interrelacion medico-paciente-familia, siendo de suma importancia el cémo,
cuando, cuanto, donde y a quien informar sobre el diagnéstico y refirid que las
pacientes deben acudir a una cita donde tienen estar presentes uno o mas
familiares, quienes serviran de apoyo para el paciente y los cuales deberan
conocer el tratamiento que le sera administrado, igual procedimiento es empleado
en el ISSS.

44




Universidad de E[ Salvador

Ante lo que deducimos que es fundamental preguntarle al paciente desde el inicio
si desea obtener dicha informacion o que sea compartida en presencia de un
familiar. EI que toma la decisidon es el paciente, dado que es a ella a quien se le
brindan los tratamientos oncoldgicos. Sin dejar de lado que la forma en que el
médico debe de comunicar esta informacion tiene que ser clara, abierta, real y

honesta con el fin de permitir una mejor adherencia a los tratamientos requeridos.

Grafico 10: ANTECEDENTES FAMILIARES DE La guia de entrevista
CANCER

permiti6 ademas abordar la
historia familiar y para

33,33% conocer factores de riesgo

BSi se les pregunto: ¢Existen

B No antecedentes de cancer en

66,66%
su familia? Méas de la mitad

de las mujeres respondieron

gue si, (Ver Gréfico 10).
Mencionando desde uno a tres familiares cercanos: padres, tios, primos que viven
con algun tipo de cancer o han fallecido a causa de este. Estos resultados
coinciden con lo que algunos investigadores sostienen que un factor de riesgo son
los antecedentes familiares y recientes descubrimientos en genética han
demostrado que el 50% de la poblacién tiene un gen llamado P53 que ante ciertas
condiciones pudiera desarrollar un cancer mamario en una mujer, puede decirse
que el cancer de mama tiene factores hereditarios y genéticos, entre otros. Varios
estudios han mostrado que el haber tenido tumores previos en las mamas, Utero,
ovarios o colon, y antecedentes de cancer en la familia aumentan el riesgo de

sufrir cAncer de mama;

Este factor influye en la actitud de las mujeres frente al cancer, pues dependiendo
de los antecedentes en el ambito familiar, la mujer optara por tomar actitudes
positivas que le ayudaran a enfrentar el cancer porque parientes se han
recuperado del mismo o0 pueden presentar tendencia a preocuparse Yy
angustiarse, porque han tenido como referencia la experiencia de familiares
fallecidos a causa de algun tipo de cancer.
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Otro  objetivo  planteado

Grafico 11: APOYO FAMILIAR dentro del estudio es
conocer la influencia del

apoyo familiar y social sobre

o 0% el estado emocional en
100% mujeres diagnosticadas con

cancer de mama, lo cual se

0% 20% 40% 60% 80% 100% indagd por medio de un item

Porcentaje de la guia de entrevista

donde se pregunto: ¢Recibe
apoyo emocional de los familiares que conocen de su diagnéstico? La totalidad
de la muestra respondié que reciben apoyo emocional de sus familiares, (Ver
Grafico 11), el cual les expresan en frases como: “tienes que salir adelante, son
atentos y amorosos, me dan valor”, “dicen que no me preocupe, que todo saldra
bien y que ellos me van a cuidar”, “me cuidan y consuelan”. Cabe mencionar que
algunas respuestas se referian mas al apoyo moral, espiritual y econémico. Sin
duda que el apoyo familiar y social es de suma importancia e influye
determinadamente en la actitud que adoptan las mujeres frente a la enfermedad.
Es necesario recordar que una de las principales redes de apoyo psicosocial es la
familia, ya que brinda un constante apoyo emocional, moral y religioso que genera

en la paciente actitudes positivas como mayor confianza, animo y tranquilidad.

Al indagar el estilo de vida se pudo

constatar que la mayoria de ellas no Grafico 12: CONSUMO DE
ha consumido alcohol nunca, ALCOHOL/SUSTANCIAS

mientras que casi la mitad lo ha osi B No

hecho o lo hace ocasionalmente.
(Ver Grafico 12). ElI consumo

elevado de alcohol supone un 43.33%
incremento de riesgo de cancer de
56,67%

mama en un 50%.
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GRAFICO 13 TIPO DE ALIMENTACION
Posteriormente se indagd sobre el

tipo de alimentacion que han tenido

en la que el 56.67% responde que es
B Buena buena (Frecuencia 17),
OMala

entendiéndose esta como una dieta

balanceada, es decir que han
consumido toda clase de alimentos
gue se incluyen en la cadena
alimenticia; y el 43.33% (Frecuencia 13), ha tenido una mala alimentacion, (Ver
Gréfico 13), a pesar que los porcentajes varian en minima cantidad se considera
el ultimo porcentaje como un factor de riesgo ya que la reduccién en la ingesta de
grasas y el incremento del consumo de frutas, verduras y aceite de oliva
reducirian el riesgo del cancer de mama. En nuestro pais por escasos recursos
econdmicos y habitos inadecuados de alimentacidén existe una mayor probabilidad

de incidencia de que una gran parte de mujeres se vea afectada por este factor.

La represibn de emociones es

. Grafico 14;: REPRESION DE EMOCIONES
considerada como un factor

psicolégico que predispone a

T
T

b

padecer cancer de mama; por lo que 5 i

se elabor6 un item destinado a ello: §

¢Considera que es usted una :

persona que le ha costado expresar 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
lo que siente? Obteniéndose Porcenigies

similares  porcentaje entre las

mujeres que no le cuesta y las que si les cuesta expresar sus emociones debido
a: “falta de confianza”, “por no lastimar a los demas”, “temor al rechazo”, etc. (Ver
Grafico 14)

Grossorth- Maticek y Eysenck, quienes hablan de la personalidad predispuesta al
cancer( tipo C), que tiene como caracteristica la inhibicion y negacion de las
reacciones emocionales negativas y manifiestan conductas positivas y deseadas
socialmente: excesiva tolerancia, extrema paciencia, aceptacion estoica de los

47




‘\
o=

Universidad de E[ Salvador @
e

problemas y actitudes de conformismo en general. Estas caracteristicas son en
alguna medida hereditarias, pero son determinadas en el medio ambiente en que
la persona se desenvuelve influyendo de manera significativa en nuestra sociedad
la cultura paternalista que conlleva a reprimir al sexo femenino; a lo que
manifestaban frases como: “a mi mama le cuento lo que me pasa, pero a mi

LT

esposo no”, “con el no tengo confianza”.

Tabla 4: Estado emocional

Emocionales Porcentaje Conductuales Porcentaje Cogniciones Porcentaje

Depresion 80% Llanto 63.33% | Confusion 50%
frecuente

Ansiedad 46.66% | Evita lugares 23.33% | Desorientacién 40%

Enojo 20% Evita 26.67% | Pesadillas 17.67%
situaciones

Miedo 76.67% | Conformidad 53.33% | Preocupaciéon 60%

Culpa 20% Tension 43.33% |Desesperanza 40%

Resentimiento 26.67% | Aislamiento 20% Negacion 30%

Desmotivacion 30% Actividad 26.67% | Temor 50%
excesiva

Irritabilidad 20% Desgano 33.33% |Faltade 26.67%

expectativas

Inseguridad 43.33% |Problemas 46.66% |Problemas de 26.67%
para dormir concentracion

Frustracion 33.33% | Problemas de 30% Cuestionamiento| 13.33%
alimentacion de creencias

Sufrimiento 36.67% | Aumento de 6.66% Dificultad para 33.33%
conflictos tomar
familiares decisiones

Desesperanza 46.67% | Aumento de 6.66%
conflictos
laborales

Como cuarto apartado de la guia de entrevista se evalu6 el estado emocional por
medio de dos preguntas; la primera ¢Como se sintié al ser informada sobre su
diagnéstico? Para responder a este se les proporciond una ficha de indicadores
emocionales, conductuales y cogniciones para que ellas identificaran que
reacciones experimentaron al recibir el diagnéstico. Entre los indicadores
emocionales sobresalieron: depresion, miedo, desesperanza y ansiedad con igual
porcentaje, e inseguridad, enojo, culpa e irritabilidad similar porcentaje cada una;
las restantes emociones obtuvieron un porcentaje menor. (Ver Tabla 4).
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En los indicadores conductuales el llanto frecuente fue una de las de mayor
porcentaje, este se presento desde el momento en que conocieron el diagnostico,
otros fueron conformidad, problemas para dormir y tension los restantes

indicadores de este aspecto obtuvieron porcentajes bajos. (Ver Tabla 4).

En cuanto a las cogniciones, preocupacion se presenta con el mayor porcentaje,
confusiéon y temor, dificultad para tomar decisiones. (Ver Tabla 4).

Meyerowitz plantea que el impacto psicolégico del cancer de mama se manifiesta
en tres areas:

Area psicoldgica: con aparicion de depresion, ansiedad e ira.

Area psicosocial: con notables cambios en la manera de vivir, relacionados sobre
todo con la afectacion del estado de bienestar fisico.

Area de las ideas: con temores a la muerte, a la discapacidad y a la mutilacion.

Mediante el item: ¢(Como se sintio al ser informada sobre su diagnostico? ya
mencionado se identificaron elevados porcentajes de reacciones emocionales
generadas a raiz del impacto del diagndstico, ya que es un suceso circunstancial
que se presenta de manera inesperada. El diagnéstico de cancer de mama actia
como un impacto que puede llegar a desestructurar a la mujer si no consigue
elaborar una respuesta de afrontamiento adecuada a la situacién que le permita
continuar con el proceso diagndstico y terapéutico necesario. En este primer
momento es cuando aparecen trastornos psicolégicos, estos suelen ser en
general reactivos (de ajuste y ansiosos) estas son reacciones normales ante
noticias drasticas como la de recibir un diagnoéstico de cancer de mama, pero a
pesar de ser normales estas tienen su tiempo, duracion e intensidad y si no se
resuelven de manera adecuada pueden generar cambios en los diferentes
ambitos de la vida de la mujer; situacion que se indago con la segunda pregunta
del estado emocional la cual es: ¢ EIl conocimiento de su diagnostico ha generado
cambios en su vida? Para la que se solicitdé responder en base a cinco ambitos, el
primero de ellos es el familiar en el cual se confirma que no hay abandono de
parte de la familia, resultados que coinciden con el item cinco sobre el apoyo
emocional que reciben de los familiares que conocen de la enfermedad, a pesar

del apoyo que manifiestan recibir se presentan discusiones en un 10% vy falta de
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comprension pues el apoyo que manifiestan recibir no es totalmente emocional,
ademas se presenta un descuido en la responsabilidad familiar de parte de las
mujeres en un 13.33% conducta que se interpreta como un indicador de
depresion y que ademas fue encontrado como la mas elevada en los indicadores

anteriores. (Ver tabla 5)

El segundo es el ambito personal en el que ansiedad sobresale con el 63.33%
seguido de depresion, falta de expectativas y aunque con menor porcentaje pero
sin dejar de ser significativos se han presentado ideas suicidas, intentos suicidas,
inicio en el consumo de sustancias y alcoholismo con un minimo porcentaje. (Ver
Tabla 5).

En el ambito social que es el tercero las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama, presenta dificultad para relacionarse, evitan amistades a partir de su
diagnéstico y presentan aislamiento y hostilidad hacia los demas. (Ver Tabla 5)

En lo que respecta al ambito laboral se ha presentado abandono de trabajo,
desmotivaciéon laboral, y en los restantes indicadores no respondieron por ser
amas de casa. (Ver Tabla 5).

Como ya lo hemos mencionado el apoyo familiar es béasico al momento de
enfrentar una situacion critica, porque proporciona los recursos necesarios para
un afrontamiento adecuado y una actitud positiva que incide en el ambito personal
reduciendo los niveles de ansiedad, depresion, incrementando las expectativas a
futuro. Todo esto minimiza conductas que atentan contra el bienestar fisico y la
salud mental de la mujer. Tales como: ideas e intentos suicidas y consumo de

sustancia.

En nuestro estudio la mayoria de mujeres cuentan con un apoyo social adecuado
habiendo obtenido bajos porcentajes en indicadores como: dificultad para
relacionarse, evita amistades, se aisla; infiriendo de esta manera que han contado
con un adecuado apoyo social. Las personas que se encuentran en el medio
ambiente inmediato como amigos, vecinos cercanos, etc. Pueden ayudar
proporcionando comentarios que conducen a una mayor comprension del suceso
lo que lleva a la persona a tener un mayor dominio de la situacion e incremento

en su auto confianza.
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Tabla 5: Estado emocional

L

!

Ambito familiar | % Ambito % Ambito Social % | Ambito laboral % | Ambito sexual %
Personal

Discusiones 10 |Faltade 26.66 | Aislamiento 6.67 | Abandono del 13.33 | Disminucion del 26.66

expectativas trabajo deseo sexual
Falta de 6.67 |ldeas suicidas 3.33 | Dificultad para 16.67|Ausentismo  |----- Incapacidad para 3.33
comprension relacionarse experimentar

orgasmos

Abandono de la ---- | Intentos suicidas | 3.33 |Evita amistades 13.33 | Desmotivacién 3.33 | Resequedad vaginal | 3.33
familia laboral
Descuido en las 13.33] Inicio en el 3.33 | Hostilidad hacia los 6.67 |lrritabilidad con los |----- Falta de excitacion | 6.67
responsabilidades consumo de demas compafieros de
familiares sustancias trabajo

Alcoholismo 3.33 Bajo rendimiento | -----

laboral

Ansiedad 63.33

Depresion 30

Frustracion 20
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Como ultimo apartado de la guia de entrevista se evaluo el aspecto sexual por
ser una area que se ve afectada en mujeres diagnosticadas con cancer de
mama, debido a que afecta la imagen corporal, esta afectacion no se presenta
de inmediato, pero si suele darse una preocupacion e inquietud inicial ante lo
gue podria pasar con la imagen corporal lo que impide un disfrute de la relacion
sexual incrementando a la vez niveles de ansiedad. En los resultados se puede
observar que a partir del diagndstico han presentado disminucion en el deseo
sexual, falta de excitacion, incapacidad para experimentar orgasmos Yy

resequedad vaginal. (Ver Tabla 5).

Grafico 16: SEXUALIDAD ANTES DEL DIAGNOSTICO _
Para hacer una comparacion del

area sexual entre el antes y

después del diagnostico medico

@ 3333% se realiz6 la siguiente pregunta:

@ 166m%

¢(Antes de  conocer  su

Porcentajes

diagnostico disfrutaba de las

relaciones sexuales con su

S No Noresponde pareja? La mitad de las mujeres
Resniiestas
no respondieron a esta pregunta
debido a que: son separadas, solteras, o sencillamente por el tabd que impide
hablar de la sexualidad. Otras no han disfrutado de las relaciones sexuales de

pareja y algunas manifiesta que si lo ha hecho. (Ver Grafico 16)

En el item: ¢ Actualmente se
Grafico 17: SEXUALIDAD DESPUES DEL

encuentra satisfecha de las DIAGNOSTICO

relaciones sexuales que

_——

mantiene con su pareja?
53,33%

Mas de la mitad no  jPorcentaje |
responden, otras no se ‘ 36,67%
encuentra satisfecha ‘

agregando fases como: “no

B Si O No O No responde
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se concentra, se acuerda de su diagnostico”, “por temor al contagio” y solo el

10% expreso encontrarse satisfechas. (Ver Grafico 17).

Los resultados mas relevantes en el aspecto sexual han sido la disminucion del
deseo sexual después de haber recibido el diagnéstico; esto se sustenta con el
estudio de Arango realizado con 30 mujeres con cancer de mama, encontrando
una alteracion de la auto imagen y el auto concepto, manifiesto en la relacion
consigo misma y con los demas, expresada en el area sexual en donde a pesar

de existir el deseo, este se bloquea.

Otro aspecto importante que afecta la sexualidad es que se interesan mas en:
“‘cumplirle sexualmente “ a su pareja y en lo que a ellas respecta expresan: “lo

” “

hago por él”, “el es quien mas lo necesita”; reflejando tranquilidad expresaban:

“el solo esta esperando a que me recupere”, “no lo hacemos porque le puedo

pasar la enfermedad” .

Para enriquecer este estudio aplicamos un segundo instrumento que fue el
Inventario del Estado Emocional de Personas con Céancer (IEPC), en el que
tenia como objetivo: identificar los efectos emocionales mas frecuentes que
presentan las pacientes con cancer de mama a raiz del diagndstico médico;
con este inventario se persigue también cumplir con el principal objetivo del

estudio.

El inventario se divide en tres aspectos. El primero es el aspecto emocional que
esta dividido en cuatro subaspectos iniciando con la crisis psicologica que es
un desajuste transitorio que produce gran ansiedad y angustia, donde los
mecanismos de defensa resultan insuficientes e inadecuados, llevando a una
lucha interna para lograr adaptarse a una nueva situacion; puede considerarse
ademas como un estado temporal de trastorno y desorganizacion la cual dura
un lapso de 4 a 6 semanas en las que se espera recupere el equilibrio o

regrese a niveles previos de funcionamiento o se quede inmersa en la crisis.
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La razon por la cual se evalud la crisis psicolégica en un inicio es porque a raiz

de una vivencia tan intensa las personas presentan diferentes reacciones que

pertenecen a algun estado de la crisis y pueden pasar a presentar efectos

emocionales que interfieren en la salud mental, pasando a formar parte en un

futuro en cuadros psicopatoldgicos.

Los estados de la crisis se dividen en cinco que son:

Llanto: reaccion inicial ante el impacto del suceso, este se abordo por
medio del item: el llanto fue mi primera respuesta ante el diagnostico. El
3.33% se encuentra en este estado.

Negacion: es el segundo estado y conduce a un blogueo del impacto,
puede acompafarse de un entorpecimiento emocional, se evalu6 con el
item: luego de mi diagndstico evitaba pensar en ello, no encontrdndose
ninguna persona en este estado.

El tercer estado es intrusion: incluye la abundancia involuntaria de ideas
y sentimientos de dolor sobre el suceso; el item que corresponde a este
es: haber recibido mi diagnostico provoco que tuviera pesadillas, el
6.67% se encuentra en el. Una de ellas expreso tener suefios asociados
con la enfermedad relatando lo siguiente: “sofié con la bolita que tengo
en el pecho y me iba caminando por el cuerpo hasta que salio por los
pies”’. Consideramos que esta es una forma inconsciente de querer
liberarse de la enfermedad, preocupacién constante de su enfermedad,
debido a la represién de emociones que se canaliza de esta manera.
Penetracion: es el cuarto estado y consiste en un proceso en el que se
expresa, identifican y divulgan pensamientos, sentimientos e imagenes
de la experiencia de crisis; el item que lo evalué es: después de mi
diagnéstico fui aprendiendo a decir lo que sentia, el 30% expreso
encontrarse en este estado de la crisis.

Consumacion: es el estado final de la experiencia critica que conduce a
una integracion de la misma dentro de la vida de la persona, aqui se
encuentra el 60%, el item correspondiente a este estado es: siento que

aprendi a vivir con mi enfermedad. (Ver Grafico 18).
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Grafico 18: CRISIS PSICOLOGICA Cabe mencionar
que aungue en los

resultados del IEPC
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la teoria de la crisis

psicolégica, estas
personas aun se encuentran en el estado de llanto y negacion que se
caracterizan por ser periodos de vulnerabilidad en el que estan dispuestos a
escuchar y realizar cualquier alternativa que perciban como “soluciones” una de
ellas es aferrarse a la fe, religibn o a un ser superior. Tan enorme y critico es el
problema que el simple intelecto ha sido trascendido; buscan un credo o una
doctrina y no una realidad que la sostenga en la batalla contra la enfermedad.
La religion llega al hombre con un rico mensaje de esperanza basada sobre los
principios de verdad, hermandad, heroismo, amor y perdon; la psicologia
refuerza y verifica esas convicciones. Debe entenderse que la psicologia y la
psicoterapia son disciplinas cientificas que no se refieren basicamente a las

leyes morales.

En otros casos las personas creen en practicas naturistas y algunas toman
como ejemplo personas que han vivido situaciones similares.
Cabe mencionar que como se dijo anteriormente las mujeres que formaron
parte de la muestra y se encontraron en la fase de penetracion y consumacion
tenian tan solo una semana de haber recibido su diagnéstico cuando formaron
parte del estudio y considerando que el tiempo minimo para restaurar el
equilibrio emocional después de una crisis es de 4 a 6 semanas, seria casi
imposible que a una semana de haber recibido el diagndéstico estas personas
hayan recuperado el equilibrio emocional dado que las primeras dos semanas
son cruciales para que la persona adopte un tipo de afrontamiento ante la
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enfermedad, aunado a esto las respuestas de los restantes apartados del IEPC
y demas instrumentos no
coinciden con los puntajes

€0 19: NIVELES DE ANSIEDAD .
anteriores.

,33%

La ansiedad que es el segundo

sub-aspecto del aspecto

emocional del inventario
muestra los siguientes
resultados: el 83.33%  (Ver
Grafico 19). Han

experimentado ansiedad alta

gqgue se ha manifestado
sintiendo temor a la evolucion de la enfermedad, dificultandoseles las
actividades cotidianas presentando miedo a un cambio en la imagen corporal,
incertidumbre a que algo mas les pueda llegar a suceder, inseguridad y
preocupacion generalizada.
De igual forma la ansiedad se encontré presente de manera significativa en la
guia de entrevista. Estos niveles altos de ansiedad Yy su sintomatologia se
puede atribuir a la asociacién que se hace entre cancer y muerte, otra variable
son los vacios en el conocimiento de que el cancer ya no es una enfermedad
incurable o terminal, sino que pasa a ser una enfermedad cronica que indica

que, es de larga duracion en la que los sintomas son lentos y pasajeros.
GRAFICO 20 NIVELES DE DEPRESION
La depresion es el tercer sub-aspecto del

IEPC, donde la depresion alta abarco el 0%

mayor porcentaje, seguido de depresion

. . . 36,67%
baja, experlmentando sintomas como:

perdida del interés, incapacidad para 63,33%

disfrutar de las cosas que antes disfrutaban,

perdida del impulso, desmotivacion, perdida ,
||:| Alta B Baja O Nula |

de confianza en si mismo y aislamiento de

los que la rodean, sentimientos de inutilidad, indefensién y desesperanza,
soledad, tristeza, culpabilidad de haber contraido cancer, ideas suicidas; ( Ver
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Grafico 20 ) este ultimo sintoma también se reflejo en la guia de entrevista en
una 33.33% y paso a intentos suicidas con igual porcentaje.

De igual forma la depresion coincide con uno de los apartados de la guia de
entrevista en el que obtuvo el 80% como indicador emocional y a nivel social

resaltd dificultad para relacionarse y evitacion de amistades.

GRAFICO 21 NIVELES DE IRA
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niveles altos con

indicadores como:;

Baja

Niveles dngusténdose

facilmente en la

mayoria de situaciones, enojandose en circunstancias que antes no solian
hacerlo, volviéndose agresivas y con dificultades para expresar emociones,
disminuyendo estos en algunas en los cuales la ira se encontré en niveles
bajos y nulos, (Ver Grafico 21).

En un estudio reciente realizado por Grossi y Capellari encontraron una gran
variedad de problemas y reacciones psicolégicas ante el cancer de mama:
depresion y altos niveles de ansiedad producidos por el diagnéstico,
reacciones desadaptativas, inhibicion afectiva, en general altos niveles de
distres psicoldgica e ira; resultados que coinciden con los antes mencionados

encontrados en el IEPC.
GRAFICO 22 NIVELES DE ESTRES
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que el se presentaron niveles altos de estrés manifestdndose por medio de:
trastornos del suefio, tension muscular hiperventilacion, dolores de cabeza
frecuentes. (Ver Gréfico 22)La teoria sostiene que mujeres con cancer de
mama pueden presentar sintomatologia psicofisiolégica que se manifiesta con:
hiperventilacion, calambres, sudoracion, palpitaciones, tension muscular, tic,
sensacion de mareo, tension en el estomago, vision borrosa, resequedad en la
boca, manos y pies frios, miccion frecuente y hasta quejas cardiolégicas.

El resultado de la crisis puede ser debilitamiento, empeoramiento o
crecimiento, mientras que el estrés puede ser el debilitamiento y esta mas
relacionado con la patologia y cuando el estrés es positivo (distres) tiene que
ver con la adaptacién a las circunstancias que lo provocan o el regreso al

estatus quo o psicofisioldgica.

GRAFICO 23 APOYO FAMILIAR

El tercer y ultimo aspecto del IEPC es el

familiar dirigido a conocer la influencia

||:I Mucho @ Poco M Nada I gue tiene el apoyo familiar en las

mujeres; obteniéndose un alto

porcentaje que recibe apoyo familiar
3,33%~ 0%

(Ver Gréfico 23) aspecto que también se
abordo en la guia de entrevista y en la
gue el 100% de las mujeres recibe
apoyo familiar de quienes conocen su

96,67% o .
diagndstico variando en el IEPC con un

minimo porcentaje que manifiesta tener

poco apoyo familiar. El apoyo familiar con el que cuentan es importante porque
les ayuda a afrontar de manera mas adecuada la crisis, aunque los efectos de
esta siempre los van a vivir pero con una actitud mas positiva manteniéndose
en ellas el instinto por preservar la vida por el simple hecho de necesitar y ser
necesitadas por sus seres queridos; de lo contrario las conductas negativas

como ideas e intentos suicidas se hubiesen presentado con mayor frecuencia.
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GRAFICO 24 ESCALA DE GOLBERG
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la muestra fue la escala de

ansiedad/depresion de Golberg,
la cual se utiliz6 para confirmar
resultados de los anteriores
instrumentos; y ademas para
comprobar la incidencia de estas

dos emociones en estudios

No anteriores  realizados  por:

Respuestas

Meyerowitz en su estudio sobre
el impacto psicoldgico del cancer de mama y el de Grossi sobre reacciones
psicolégicas en mujeres con cancer de mama, por lo que evidentemente la
ansiedad y depresién se encontraron en un 80% pudiendo asegurarse que
estas emociones se presentan en la mayoria de mujeres que son

diagnosticadas con cancer de mama. (Ver Gréfico 24).

Con lo anterior queda demostrado como se ven afectadas emocionalmente las
mujeres con cancer de mama, pero no es este el Unico aspecto que interfiere
en la vida de la mujer, pues a nivel conductual hay un cambio de conductas
manifestdndose en: llanto, conformidad, problemas para dormir, tension,
preocupacion, confusion, desorientacion, desesperanza, dificultad para tomar
decisiones, inicio en el consumo de sustancias y alcoholismo.

Estos comportamientos manifestados por las mujeres con cancer de mama
pueden verse minimizados si cuentan con un adecuado apoyo familiar que les
ayuda a tener una mejor perspectiva de la enfermedad y por ser el apoyo
psicosocial mas importante. La muestra estudiada recibe mas apoyo
econdémico y espiritual de familiares, restandole importancia al apoyo afectivo
que garantiza el bienestar psicologico proporcionando seguridad y estrategias
positivas de afrontar la enfermedad influyendo en la imagen que muestran

hacia los deméas y consigo mismas; muestra de ello son las conductas

9 59




Universidad de EL Salvador

&)
=3

registradas en la guia de observacion en la que se puede evidenciar la
presencia o ausencia de algunos comportamientos, en la que cinco mujeres
mostraron presencia de interés en el arreglo personal (maquillaje, peinado), las
restantes no presentan hébitos de cuido personal estas podrian deberse ala
cultura, religion y depresion como causa del diagnostico, en su mayoria se
observaron actitudes depresivas y de ansiedad manifestandose como
interrupcion de la conversacion, extendiéndose y realizando preguntas; estas
giraban alrededor de dudas sobre la enfermedad, creencias erréneas, vacios

en el conocimiento de la enfermedad, etc.

El tratamiento medico es indispensable para las mujeres con cancer de mama
pero no debe dejarse de lado la intervencién psicologica puesto que una actitud
positiva es necesaria para afrontar de manera adecuada la enfermedad, asi
como también ayuda a minimizar los niveles de depresion, ansiedad, estrés,
este ultimo debilita el sistema inmunolégico interfiriendo en una adecuada

respuesta al tratamiento medico.

El cancer de mama produce un impacto emocional, ya que nadie esta
preparado para recibir de improviso una noticia de tal magnitud; generando
efectos emocionales que afectan la salud mental de las pacientes en diferentes
areas: personal, familiar, social y laboral. Las emociones mas frecuentes
encontradas en nuestro estudio a raiz del diagnéstico de cancer de mama son:
depresion, ansiedad estrés e ira, las que coinciden con anteriores estudios
realizados en otros paises como Colombia, Puerto Rico, Republica Dominicana
y Espafna. El problema inicia a partir del diagndstico, la persona no tiene un
trastorno mental, si no que los sintomas encontrados son el resultado del
impacto ante la enfermedad, La forma en que éstas reacciones emocionales
afectan negativamente al estado fisico constituyéndose en un riesgo adicional
para la salud del individuo precipitando o exacerbando los sintomas del cancer

al provocar respuestas fisioldgicas relacionadas con el estrés

Los efectos que sobre la salud de la mujer tienen estos efectos emocionales se

reflejan a través de la depresion generando un déficit en todos los ambitos de
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la vida de la mujer, debilitando el sistema inmunoldgico dando cabida a que la
enfermedad avance, atenuandose los sintomas de la misma, presentandose
pérdida del interés y capacidad de disfrutar las cosas, desmotivacion e
incapacidad para tomar decisiones, perdida de confianza en si misma, dando
lugar a pensamientos negativos relacionados al cancer de mama, asimismo la
depresion lleva a una pérdida del control de los impulsos manifestandose por
medio de la ira, anticipandose a una evolucion de la enfermedad llevandola en
algunos casos a ideas e intentos suicidas.

La ira como respuesta de una depresion mal canalizada influye en la
percepcion que las pacientes tienen del apoyo familiar que reciben, viéndose
deteriorado por la falta de control de la misma. Los rasgos de personalidad
probleméticos y los estilos de afrontamiento andémalos pueden impedir unas

relaciones adecuadas con el personal medico y en la familia.

En la muestra del presente estudio, la ansiedad se reflejo a través del miedo,
temor, angustia, preocupacion e inseguridad afectando con esto los niveles de
estrés generando dificultad para conciliar el suefio, dificultades en las
relaciones sexuales, dolores de cabeza, tension muscular. Afectandose de
igual manera que la depresién el sistema inmunolégico incidiendo en el estado
de salud de la paciente, intensificando el sufrimiento y dolor no solo fisico si no
también psicolégico; llevandolas a una incapacidad de busqueda de

alternativas de solucion, viéndose mas vulnerables.

Los factores psicolégicos o comportamentales representan un papel potencial
en la presentacién o tratamiento de casi todas las enfermedades médicas.
Influyendo en el curso o evolucién de la enfermedad situando a la mujer en

una situacion de riesgo elevado para una evolucion adversa.
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VI. CONCLUSION

El cancer de mama se presenta en todo tipo de edad, estado civil,
condicion socioecondmico, nivel educativo, mujeres con uno 0 ningun
hijo, con dieta alimenticia adecuada e inadecuada; presentando mayor

incidencia en personas con antecedentes familiares de cancer.

El cancer de mama afecta de igual manera a personas de diferentes
niveles educativos; desde las que no tienen ningun tipo de estudio hasta
las que tienen estudios superiores, debido al impacto que produce la
enfermedad ya que nadie esta preparado para recibir de improviso una

noticia de tal magnitud

Las emociones mas frecuentes, encontradas en nuestro estudio a raiz
del diagnostico de cancer de mama son: depresion, ansiedad estrés e
ira, las que coinciden con anteriores estudios realizados en otros paises

como Colombia, Puerto Rico, republica Dominicana y Espafia.

A pesar que las pacientes cuentan con apoyo familiar, el cual en su
mayoria es moral, espiritual y econdmico, carecen de un adecuado
apoyo emocional que les sirva de soporte afectivo y les permita afrontar

de manera adecuada el cancer.

El Sistema de Salud de nuestro pais no brinda la adecuada e inmediata
asistencia psicologica que las pacientes necesitan, ante enfermedades
oncoldgicas, y que permite asimilen las fases de la enfermedad y tengan

una mejor evolucion de la misma.
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VIl. RECOMENDACIONES

Debido a que el factor hereditario juega un papel importante ante el
cancer de mama, se recomienda que las mujeres se realicen el auto
examen periddico y se faciliten los examenes necesarios, asi como la
divulgacion de los diferentes factores de riesgo que contribuiria a reducir

la incidencia del cAncer de mama.

Es indispensable que se les proporcione a las pacientes informacion
clara y precisa sobre la fase que se encuentra la enfermedad, posibles
tratamientos médicos y sus efectos colaterales; para minimizar el temor

y la asociacién imaginaria cancer-muerte.

Es importante que profesionales de la salud mental proporcionen a las
pacientes con cancer de mama adecuadas técnicas de afrontamiento
que les ayuden a minimizar las reacciones emocionales presentadas

frente al diagndstico y lograr asi una mejor adaptacion a la enfermedad.

Involucrar a la familia en todo lo relacionado al cancer y proporcionar
orientacién psicologica sobre la forma adecuada de brindar apoyo
emocional al paciente, por ser la familia la red de apoyo social mas

importante que ayuda a reducir el impacto de la crisis psicoldgica.

Es necesario que las pacientes oncolégicas sean abordadas de manera
multidisciplinaria, recibiendo, asi, atencién psicolégica de caracter
individual y grupal por medio de programas que intervengan en las

principales necesidades que este tipo de pacientes presentan.
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JUSTIFICACION

El diagnéstico de cancer de mama genera un desequilibrio emocional
afectando ademas varias areas en la vida de la persona en las que se
encuentran: social, laboral, familiar, y personal; a nivel conductual, cognitivo y
emocional que amerita intervencidon psicoldégica de manera integral tratando
directamente las reacciones emocionales que mas les afectan como: ansiedad,
depresion, ira, estrés, etc.

Silbar y Neuman (2002) han sefalado que el solo hecho de ofrecer a los
pacientes la posibilidad de participar en una intervencién psicoterapéutica,
dejando que ellos mismos decidan si hacerlo o no ya que permite que se
adquiera una mayor sensacion de control sobre el proceso de la enfermedad.
Esos mecanismos aumentaran el juicio de control del individuo y lograrian
reducir el impacto emocional y la incertidumbre, potenciando a la vez, la auto

eficacia del individuo.

La ciencia medica es muy importante para el tratamiento de las enfermedades
cronicas, siendo esta atencion la que se prioriza en el sistema de salud de
nuestro pais, procurando de esta manera paliar el sufrimiento de personas que
padecen enfermedades oncoldgicas, y si a la par del tratamiento medico las
personas recibieran también asistencia psicolégica se obtendrian mejores
resultados en la evolucion de la enfermedad beneficiando de esta manera al

paciente y al sistema de salud.

El impacto psicolégico de la enfermedad interfiere en los roles familiares,
laborales y sociales generando emociones, sentimientos y conductas que son
respuestas normales a la enfermedad. Es frecuente por lo tanto que las
mujeres experimenten: afliccion, baja autoestima, temores, tristeza, angustia,

depresion, ira, evasion a través del suefio o fantasias.

La intervencion psicologica permite que el paciente oncolégico, mantenga una

buena calidad de vida, lo que implica el control de alternativas emocionales de
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ansiedad, depresion, ira, estrés y la menor afectacién posible de su vida social,
laboral, familiar y de pareja debido a que en el estudio en mujeres recién
diagnosticadas con cancer de mama se encontraron altos niveles de ansiedad,
depresion, ira, estrés, generados a raiz del diagndstico, consideramos
necesario proponer un programa de intervencion psicolégica que esta
relacionado a la estancia de las pacientes en este periodo de la enfermedad; es
un programa de caracter introductorio y breve debido a que las pacientes
poco tiempo después de haber sido diagnosticadas son sometidas al
tratamiento medico, por lo que no puede ser de mucha duracion debido al
procedimiento medico. Se persigue que éste programa contribuya a minimizar
las principales reacciones emocionales presentadas en las mujeres, asi como a
procesar la enfermedad, expresarse emocionalmente de manera que logren

alcanzar una mejor calidad de vida.

El programa esta dirigido a favorecer la adaptacion del cancer a través de la
expresion de las preocupaciones, molestias y sentimientos negativos que
ocasiona la enfermedad. Por medio de la asistencia psicolégica se busca
reducir los niveles de malestar emocional y mejorar las relaciones

interpersonales.

El apoyo familiar es importante para la mujer porque ayuda a enfrentar de
manera adecuada el cancer de mama, y como esta también se ve afectada
presentando manifestaciones de angustia, temor, pena, impotencia, rabia,
compasion, preocupacion extrema y sobre proteccion; haciéndose necesario
involucrarlas por lo menos en una sesion que contribuya a la estabilidad

paciente-familia-enfermedad.

67




Universidad de EL Salvador
'\“.

A >
~

;

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

GENERAL:
Brindar intervencion psicoterapéutica que permita reducir los
principales efectos emocionales generados a raiz del diagnostico
en pacientes femeninas diagnosticadas con cancer de mama.
ESPECIFICOS:

Proporcionar informacion bésica sobre el cancer, factores de

riesgo, reacciones emocionales y tratamiento medico.

e Involucrar a la familia como un apoyo emocional y social que

facilite la asimilacion ante el cancer de mama.

e Proporcionar estrategias psicologicas que permitan afrontar de

manera saludable la enfermedad.

e Facilitar la expresion de emociones que favorezcan la adaptacién

al cancer.
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GENERALIDADES DEL PROGRAMA

% Caracteristicas de las participantes

-Sexo femenino

-Edad irrelevante

-Estado civil indefinido

-Procedencia rural o urbana

-Numero de hijos irrelevante

-Sin importar religién, condicién econémica y escolaridad.
-Diagnosticadas con cancer de mama

-Haber recibido el diagnéstico entre cero a seis semanas
-Fase de la enfermedad irrelevante.

-No haber recibido ningun tipo de tratamiento medico

% Caracteristicas del psicd6logo (a)

-Profesional en el area de la psicologia

-Brindar un ambiente confiable y tranquilo para que puedan expresar sus
emaociones.

-Capacidad para brindar seguridad de que son escuchadas sin ser juzgadas
-Estar atento a las demandas y necesidades de las pacientes

-Establecer contacto fisico respetuoso

-Ser empatico

-Ofrecer disponibilidad y accesibilidad

-Capacidad para brindar atencién individual y grupal.

¢+ Duracion del programa
-Cuatro sesiones para realizarse en un mes
-Realizar una sesion semanal con una duracion de dos horas

-Tres sesiones a realizarse de forma individual y una de caracter familiar
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MARCO DE REFERENCIA

Intervencién psicoldgica en pacientes con cancer

La atencion médica a pacientes con cancer de mama es indispensable para un
adecuado tratamiento de la enfermedad, pero también es necesaria la

intervencion psicoldgica para lograr una adaptacion adecuada ante ella.

El estilo de afrontamiento y el nivel de ajuste a adaptacion al paciente va a
depender: del grado de patologia a nivel clinico, de los efectos de los
tratamientos (mastectomia, quimioterapia, radioterapia, etc.), del nivel y modo
de informacién que reciba, del apoyo social y recursos ambientales, asi como
las competencias del paciente de hacer frente al estrés y la disponibilidad del

tratamiento psicologico.

Las lineas de intervencion psicoldgica en el area del cancer son las siguientes:

v Intervencion preventiva: eliminacion de habitos de consumo de
sustancias de riesgo, afrontamiento del estrés, adopcion de habitos
saludables y de conductas que faciliten la deteccion temprana del

tumor; para evitar que esta se prolifere.

v' Informacion adecuada al paciente: contenidos, tipos de
informacioén, vias de administrar la informacién al paciente y
familiares. Es importante brindarle informacién al paciente en cuanto
al diagndstico, prondstico y tratamiento. Aunque hasta la década de
los 60°s la mayor parte de los médicos tendia a informar
escasamente o0 no informar a los pacientes de cancer, la tendencia
en los ultimos afos se ha invertido, en algunos paises, como Estados
Unidos, por imperativos legales, demanda de los propios pacientes y
la adopcion de un modelo de atencién medica mas centrado en el
papel activo del paciente. Probablemente, también era importante el

haber constatado que los pacientes informados correctamente
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muestran una mejor adaptacién social a largo plazo, aunque no de
forma inmediata.

Los efectos positivos de la informacion a pacientes de céancer
dependen del contenido de la informacion, de como y cudndo se

emita.

Respecto al contenido de la informacion esta debe de incluir al
menos: el diagnostico y caracteristicas clinicas del cancer,
caracteristicas de los procedimientos de diagndstico y tratamiento,
las razones por las que se aplican y los efectos benéficos que
comparten, efectos colaterales de los tratamientos (posible caida del
cabello, nauseas y vomitos), brindar estrategias o medios para

disminuir o paliar efectos negativos.

En cuanto al como y cuando la informacion ha de ser secuencial,
teniendo en cuenta los diferentes momentos o fases del proceso
asistencial, de forma especifica y concreta a la situaciéon en que se
encuentra. Las caracteristicas y curso de la enfermedad han de ser
comunicadas por el médico, mientras que los aspectos psicosociales
han de ser comunicados por el psicélogo inicialmente, la informacion
se dara por medio de conversacién, mediante folletos, peliculas o
informacion proveniente de otras personas que hayan pasado por
una experiencia similar. Debe ser congruente, adecuar la informacion
al estilo de afrontamiento del paciente ya que algunos prefieren

olvidar, negar o evitar la evidencia de la enfermedad.

En este caso, una informacion reiterada y exhaustiva puede serles
negativa, mientras que otros prefieren buscar cuanta mas
informacion mejor, por lo que se les debe de facilitar la maxima
posible. Esta debe ser realista y hay que abstenerse de ofrecer
panaceas, expectativas positivas e infundadas; la ausencia de
informacion puede producir una mejor adaptacion pero solo a corto

plazo, ha de tenerse en cuenta que dar informacion puede llevar a
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una mayor estado de estrés solo si no se acompafia de
entrenamiento y estrategias para afrontar los problemas que se
originaran, conviene, por lo tanto, registrar los problemas de la
informacion, asi como la precision y comprension por el paciente de

lo que se ha comunicado.

v' Preparacion a la hospitalizacion y tratamientos: con el
objetivo de reducir la ansiedad y el impacto estresor que
conlleva y adquirir respuestas adaptativas a esta situacion. En
este caso, el objetivo es controlar las reacciones emocionales

y repertorio de afrontamiento ante la hospitalizacion y cirugia.

v' Tratamiento tras el diagnostico de cancer: con el objetivo
de reducir la ansiedad, depresidén y reacciones emocionales
desadaptativas; promover el sentido de control personal y
participacion activa; dotar al sujeto de estrategias para hacer
frente al estrés y facilitar la comunicacién del paciente con su
familia. Y como ambos se ven afectados, la terapia familiar
sistémica sostiene que la aparicién de una enfermedad como
el cancer provoca una gran tension dentro del nucleo familiar y
afecta a todos sus miembros, ya que toda la estructura familiar

tendra que cambiar para adaptarse a la nueva situacion.

El papel del psicoonco6logo con formacién sistémica

Es de ayudar al paciente y su familia a realizar la adaptacion a la enfermedad
de manera funcional para todos sus miembros.

La terapia familiar sistémica tiene presente los siguientes objetivos:
redistribucion de roles, flexibilizacion de la estructuras familiares como
reformulacion de normas de funcionamiento interno; para hacer posible que
continué manteniendo sus recursos de cuidado y proteccién al enfermo, trabajo

de la comunicacion.
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La mujer con cancer de mama también necesita ser intervenida de manera
individual con técnicas que le ayuden a reducir la frecuencia del pulso y la
presion de la sangre asi como el grado de transpiracion y la frecuencia
respiratoria, y cuando se realiza del modo correcto puede llegar a tener el

mismo efecto que un farmaco que actua reduciendo la ansiedad.

Otra manera de intervenir en los pacientes oncolégicos es por medio de la
visualizacion, segun |bafez y Dura (1991), quines plantea “la terapia por
visualizacion” que si bien se utiliza con pacientes enfermos de cancer, su
implementacion podria resultar ademas de gran utilidad en la prevencion ante
situaciones de estrés y mucha vulnerabilidad. Con esta terapia se pretende
cambiar la percepcion individual con respecto a situaciones vitales y
estresante, por ejemplo enfermedades, perdida de un ser querido etc., y a la
vez sus mecanismos inmunologicos de defensa. Su finalidad primordial es
lograr modificar estrategias de afrontamiento negativos, ya que estos autores
han llegado a la conclusion que uno de los factores que contribuye
positivamente a mejorar la respuesta inmunoldgica y la calidad de vida de las
personas, es no solo un afrontamiento activo si no también un procesamiento
adecuado frente a determinadas situaciones de estrés. Este tratamiento se
fundamenta en la terapia cognitiva de la depresién de Beck, en la cual uno de
los aspectos fundamentales es el registro de pensamientos probleméticos y
errores en el procesamiento a lo que se afiade las técnicas de expresion
emocional, asi como los distintos componentes considerados tipicos de la

personalidad tipo “C”, descrita con anterioridad.

Como ya se mencion6 la importancia de la relajacién para disminuir niveles de
ansiedad y estrés, una vez relajada la persona se encuentra preparada para
trabajar cognitivamente creando una lista de pensamientos para afrontar el
estrés, estos pensamientos pueden llegar a interrumpir el circuito formado por

las emociones dolorosas.

Una de las reacciones en la que se debe de trabajar en pacientes con cancer

es la ira, esto a través del entrenamiento asertivo que permite reducir el estrés
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causado por el impacto ante el diagnostico de cancer de mama,; ensefiandoles
a defender los legitimos derechos de cada una sin agredir ni ser agredidas; o
se puede utilizar otro tipo de expresion emocional como es la silla vacia que
frente a situaciones traumaticas como la perdida de conyugue, donde las
investigaciones sostienen una alta relacion con el desencadenamiento de
cancer o pacientes que tienden a inhibir sus emociones, es muy util la técnica

gestéltica llamada “silla vacia”.

El programa con la anterior fundamentacion va a permitir abordar los efectos
emocionales en pacientes con cancer de mama, a través de tres areas:
educativa, familiar y de autocontrol emocional con el que se busca minimizar
dichos efectos emocionales y ayudar a mejorar la salud mental y calidad de

vida de las pacientes.
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CUADRO RESUMEN

;

AREA OBJETIVO TECNICA
Educativa Proporcionar informacion basica sobre el | -Orientacion
cancer, factores de riesgo, reacciones -Asignacion de tareas
emocionales y tratamiento medico.
Familiar Facilitar la expresion emocional y -Expresion emocional

proporcionar estrategias de como ayudar

al paciente.

-Escenificacion

Autocontrol emocional

Proporcionar estrategias que permitan
disminuir los efectos emocionales a raiz

del diagnéstico medico.

-Relajacién progresiva
-Visualizacion

-El molino

-Acuerdo asertivo
-Terapia ocupacional

-Silla vacia
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Area: educativa

CUADRO OPERATIVO

Objetivo: proporcionar informacion basica sobre el cancer y reacciones emocionales

Responsables: psicologos (as)

Tiempo: 2 horas.

TECNICA

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

RECURSOS

Sondeo sobre los
conocimientos que tienen sobre

el cancer de mama

Mediante preguntas como: ¢Qué sabe sobre el cancer de mama?, ¢ Qué creencias

tiene sobre la enfermedad?,

-Papel de color
-Pilot

Orientacion Por medio de una charla se les dara a conocer lo que es el cancer de mama, factores | -Retroproyector
de riesgo, preventivos, reacciones emocionales, posibles tratamientos médicos y sus | -Acetatos
efectos colaterales.

Dinamica de la crisis Se formaran en grupos homogéneos y se les entregara un jarrén de barro y -Jarron
pegamento, luego el facilitador dara la sefial para que rompan el jarrén, el cual -Pega

deberan volver a unir. Al finalizar el facilitador explicara el proceso de crisis que se
vive al recibir el diagndstico. Llevandolas a una comparacién de la union del jarron y

el reestablecimiento.

Asignacion de tareas

Asignar tareas cotidianas que beneficien su salud fisica y emocional, adopcion de
hébitos saludables, disminucién de consumo de sustancias de riesgo, conductas de

deteccidn temprana de tumores, reacciones adecuadas ante estimulos negativos.
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CUADRO OPERATIVO
Area: Familiar
Objetivo: Facilitar la expresién emocional y proporcionar estrategias de ayuda al paciente.
Responsables: psicologos (as)

Tiempo: 2 horas.

;

TECNICA PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS
Dinamica participativa Se les pedira a los familiares que escriban frases que brinden apoyo emocional alas | -Vejigas
pacientes en una hoja de papel el cual depositaran en una vejiga, las que se haran -Paginas de
girar en un circulo solo de pacientes y que después pincharan y expresaran en que papel bond
medida esa frase les ayuda. -Boligrafo
-Grabadora

Expresién emocional Se prepararan las condiciones para que pacientes y familiares expresen de que forma

se han visto afectados y propongan alternativas para mejorar la situacion.

Escenificaciéon Se les pide a la familia que hagan una demostracion de la relacion que se ha dado
entre ellos en las ultimas semanas a partir del diagnéstico medico, el psicologo
observa y proporciona alternativas adecuadas que sirvan de soporte afectivo para
una mejor relaciéon paciente-familia. Luego escenifican por segunda vez poniendo en

practica las orientaciones brindadas por el psicélogo.
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Area: Autocontrol emocional

CUADRO OPERATIVO

Objetivo: Proporcionar estrategias que permitan disminuir efectos emocionales generados por el diagndstico de cancer de mama

Responsables: Psicélogos (as)

Tiempo: 2 horas.

TECNICA PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS

Orientacion Se recordara la sintomatologia que experimentaron al ser diagnosticadas y se -Retroproyector
explicara en que consiste, principales indicadores y como afrontarlos de manera -Acetatos
adecuada.

Relajacion progresiva Ensefar a identificar cuando los musculos estan tensos y distinguir entre la -incienso
sensacion de tensién y la de relajacién profunda, proporcionar las condiciones -Grabadora
adecuadas e inducir a la relajacion. -Mdsica de

relajacion

Visualizacion Visualizar el antes y después del diagnostico, guiandolas a visualizar un -Velas
afrontamiento adecuado y una resolucion favorable para su salud -Grabadora

-Musica de
relajacion

El molino

Se les pide a los pacientes que se pongan de pie, estiren los brazos hacia delante,
mantengan una respiracion completa, que hagan girar sus brazos hacia atras
describiendo un circulo, luego moverlos en direccion contraria y alternativamente

como si se tratara de un molino de viento.
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CUADRO OPERATIVO

Area: Autocontrol emocional
Objetivo: Proporcionar estrategias que permitan disminuir efectos emocionales generados por el diagnéstico de cancer de mama
Responsables: Psicdlogos (as)

Tiempo: 2 horas.

TECNICA PROCEDIMIENTO METODOLOGICO RECURSOS

Acuerdo asertivo Pedirles a las pacientes que formen parejas y que identifiquen estimulos que les
generan reacciones de ira, las compartirdn con su pareja 'y deberan buscar

alternativas adecuadas a estos estimulos, guiadas por el psicologo.

Terapia ocupacional Las pacientes deberan realizar una pintura de las diversas etapas que han vivido -Hojas de color
desde el diagnéstico hasta el momento, luego deberan compartirlo con los demas -Pegamento
participantes y finalmente crear una tarjeta de superacién para si mismas. -Acuarelas

-Pinceles
-Cartoncillo
-Tijeras
-Brillantina

Silla vacia Se proporcionan condiciones adecuadas para inducir a la relajacion, frente a una -Sillas
silla vacia se les indicara a las pacientes que imaginen que sentimientos tienes -Velas.

reprimidos y que les hacen dafio que lo expresen con libertad a la persona que esta

en la silla.
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad/ Mes Febrero 05 Marzo Abril Mayo Junio Julio
2] 3 2 3 4 |1 2 3 2 3 2 3 2 3 4
Elaboracion de X X
protocolo
Presentacion del X
protocolo asesor de
tesis
Presentacion del X | X | X
protocolo al
coordinador de tesis
Presentacion de X
protocolo al Hospital
de Maternidad
Elaboracion del X
marco tedrico
X
Elaboracion de X
instrumentos
X
Elaboracion de X
proyecto de X
investigacién
Presentacion del X X
proyecto al asesor
Presentacion del X
proyecto al
coordinador
Validacién del X X
instrumento
Prueba piloto
Aplicacion de X| X X X | X
instrumentos
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Actividad/ Mes Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero 06 Febrero
213 2 3 4 2 3 2 3 2 3 23| 4 2|3

Aplicacién de X X X[ X

instrumentos

Sistematizaciéon de X | X

la informaciéon

Elaboracion del X | X X

diagnostico

Recopilacién de X

informacion para la

elaboracién de la

propuesta del

programa de

intervencion

psicol6gica

Elaboracion de la X

propuesta del

programa de

intervencion

Elaboracion de X X

memoria final

Revisibn de la X

memoria final, por el

asesor

Presentacion de la X

memoria final a

asesora de tesis.

Presentacion de X X X X |IX [ X

memoria final a

coordinador de

tesis.

Defensa del trabajo

de grado
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ANEXO 1
ESTRUCTURA DE LA MAMA

Tejido glandular

Glandula mamaria

% Pecho

) _~Glandula mamaria
: N Conductos lactiferos

— Pezon Grasa subcutanea

ANEXO 2
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SIGNOS Y SINTOMAS DE CANCER DE MAMA

Autoexamen de seno:
Inspeccion visual

Cambios
“en la textura
de la piel

Retraccion o
hendidura en
el pezon
Secrecion
del pezon

(e

Llenura atipica
y/o fruncimiento

A o~ 4 e

Causas comunes de secrecion anormal de pezon

Papiloma
intraductal

ANEXO 3
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AUTOEXAMEN

Insgeccién SitGate frente a un espejo y observa tus senos,
primero con los brazos colgando libremente,

luego con las manos presionando la cintura
(esta maniobra contrae el musculo pectoral) y
finalmente elevandolos por encima de la
cabeza.

Observa tus senos para detectar: - diferencias
entre unay otra mama, -alteraciones en el
tamafio, - en laforma - en el contorno de cada
seno (bultos, durezas, retracciones del pezon.
También observa la piel para ver si presenta
ulceracion, eczema, etc.
¢Existe alguna alteracion en la mama,
modificacion en la piel, o en los pezones?

Debes realizarla acostada porque en ésta
posicion los musculos estan relajados y se
facilita la palpacion.

Si vas a examinar la mama derecha
primero debes colocar una pequefia
almohada bajo el hombro derecho, a su
vez el brazo de este lado debes elevarlo y
situarlo detras de la cabeza a nivel de la
nuca.

Después, con los tres dedos centrales
juntos y planos de la mano izquierda,
realiza movimientos concentricos o
espirales alrededor de la mama,
presionando suave pero firmemente con
las yemas de los dedos y efectuando
movimientos circulares en cada punto
palpado, desde la periferia de la mama
hasta el pezon, y en el sentido de las
agujas del reloj.

Palpacion A
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Autoexamen de seno:
Inspeccion manual
(recostada)

Con las puntas de
los dedos juntas,
palpar con gentileza
cada seno en una de
estas tres direcciones A T YA NA

Palpacion C

En la misma posicidn debes palpar la
axila correspondiente a la mama que
estas explorando, para descartar la
aparicion de bultos; para ello desplaza
lamano alo largo de toda la axila
realizando movimientos circulares de la
mano en cada posicion, la presién que
has de ejercer con los dedos debe ser
levemente mayor que en el caso
anterior.

En la misma posicién debes realizar la
palpacién de la areola y el pezon,
presionando el pez6n entre los dedos

pulgar e indice. Observa si al presionar

existe algun tipo de secrecion. También

levanta el pezdn junto ala areola para

comprobar si existe buena movilidad o
adherencia.
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ANEXO 4
MAMOGRAFIA

Camara

— Haz de

rayos X

— Placa
Para la mamografia, se comprime
cada seno en sentido horizontal y
luego oblicuo y se toma una imagen
de rayos X desde cada posicion A

ANEXO 5
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TIPOS DE BIOPSIAS

También conocida
como tumorectomia,
la biopsia abierta es un
procedimiento quirdrgico
en el que se extrae

la totalidad o parte de
una masa y se la examina
para hallar malignidades

Ganglio linfatico
centinela y vasos /

Las vélvulas permiten
que los fluidos pasen
solamente en una
direccion

ANEXO 6
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MASTECTOMIA

— Ganglios linfaticos

—— Pecho

Glandula mamaria

Pezon

En la mastectomia—
segmentaria, se
extrae el cancer
junto con un
segmento o area
mas amplia de
tejido mamario
normal

Mastectomia radical modificada

Extirpacion de la
mama y los ganglios
linfaticos afectados

Ganglios
linfaticos

ANEXO 7
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
GUIA DE ENTREVISTA

Entrevista#

Objetivo: conocer la percepcidon que tienen los pacientes con cancer de mama sobre el apoyo
familiar y social que reciben y como este influyen en su estado emocional.

Indicaciones: se le hara una serie de preguntas sobre su estado familiar y personal a las cuales
debera de responder de manera especifica.

|. DATOS GENERALES

Edad: Fecha de aplicacién:

Estado civil:

Numero de hijos: Religion
Escolaridad: Nivel econdémico
Ocupacion: Otra enfermedad
Domicilio: Sn. Salvador: Otros:

Il. DATOS ESPECIFICOS
Conocimientos generales

1. ¢Qué sabe sobre el cancer de mama?

2. ¢Cuales son sus creencias sobre el cancer?

Historia familiar

3. ¢ Existen Antecedentes de cancer en su familia? ¢Cual?

4. ¢ Sabe su familia sobre su diagnostico? , ¢ Quienes?

5. ¢ Recibe apoyo emocional de los familiares que conocen su diagnostico? ¢ De que forma?
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6. ¢ Recibe apoyo emaocional de su pareja?

Estilo de vida

7. ¢ Alguna vez ha consumido o consume alcohol u otro tipo de sustancia?, ¢Desde cuando?

8. ¢ Qué tipo de alimentacion ha tenido?

9. ¢ Considera que usted es una persona que le ha costado expresar lo que siente?

Estado emocional

10. ¢ Cémo se sinti6 al ser informada de su diagnostico? (Ver ficha 1)

11. ¢ El conocimiento de su diagnostico ha generado cambios en su vida? ;’De que manera? (Ver
ficha 2)

Aspecto sexual

12. ¢ Antes de conocer su diagnostico disfrutaba de sus relaciones sexuales con su pareja?

13. ¢ Actualmente se encuentra satisfecha con las relaciones sexuales que mantiene con su
pareja?
FICHA 1
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EMOCIONALES CONDUCTUALES COGNICIONES
Depresién () Llanto frecuente ( ) Confusion ()
Ansiedad ( ) Evita lugares ( ) Desorientacion ( )
Enojo ( ) Evita situaciones ( ) Pesadillas ( )
Miedo ( ) Conformidad ( ) Preocupacion ( )
Culpa ( ) Tensién () Desesperanza ( )
Resentimiento ( ) Aislamiento ( ) Negacion ( )
Desmotivacion ( ) Actividad excesiva ( ) Temor ()
Irritabilidad ( ) Desgano ( ) Falta de expectativas( )
Inseguridad ( ) Problemas para dormir () Problemas de concentracion ()
Frustracion ( ) Problemas de alimentacion ( ) Cuestionamiento de creencias (
)
Sufrimiento ( ) Aumento de conflictos familiares( ) Dificultad para tomar decisiones
)
Desesperanza () Aumento de conflictos laborales( )
FICHA 2
AMBITO AMBITO AMBITO AMBITO AMBITO SEXUAL
FAMILIAR PERSONAL SOCIAL LABORAL
Discusiones( ) Falta de | Aislamiento Abandono del | Disminucién del deseo
expectativas () trabajo ( ) sexual ()
()
Falta de | Ideas suicidas ( ) | Dificultad para | Ausentismo Incapacidad para
comprension () relacionarse () experimentar orgasmos (
() )
Abandono de parte | Intentos suicidas ( | Evita las | Desmotivacion Resequedad vaginal ( )
de su familia ( ) ) amistades laboral ( )
Q)
Descuido en la | Inicio en el | Hostilidad Irritabilidad  con | Falta de excitacion sexual
responsabilidad consumo de | hacia los | los compafieros ()
familiar () sustancias( ) demas () ()
Alcoholismo Bajo rendimiento
Q) laboral ( )
Ansiedad ()
Depresion ()
Frustracion( )

FUENTE: Diagnostico y disefio de un programa de intervencion psicoldgica dirigido al personal que labora en el Instituto del Cancer
Dr. Narciso Diaz Basan. (Para ficha 1y 2).  Autor: Castellano Arias, Bartolo Atilio

ANEXO 8
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
INVENTARIO DEL ESTADO EMOCIONAL DE PERSONAS CON CANCER (IEPC)

Inventario #

Objetivo: identificar los efectos emocionales que presentan las pacientes con cancer de mama,

durante el diagnéstico medico.

Indicaciones: a continuacion se le presentard una serie de items, lea cada uno detenidamente y
responda segun como se ha sentido a partir de su diagnostico, Unicamente debera de elegir una

respuesta por cada item.

|. DATOS GENERALES

Edad: Fecha de aplicacién:
Estado civil:

Escolaridad:

Ocupacion:

Domicilio: Sn. Salvador: Oftros:

Hace cuanto tiempo recibio su diagnostico:

Fase de la enfermedad:

I. DATOS ESPECIFICOS

Aspecto emocional (crisis psicologica) Casi A veces Nunca
siempre
Criterio de respuesta
1 | El llanto fue mi primer respuesta ante el diagndstico
2 | Luego de mi diagnéstico evitaba pensar el
3 | Haber recibido mi diagnéstico provoco que tuviera pesadillas
4 | Después de mi diagndstico fui aprendiendo a expresar lo que
sentia
5 | Siento que aprendi a vivir con mi enfermedad
Subtotal:
Aspecto emocional (ansiedad) Casi A veces Nunca
siempre
Criterio de respuesta
6 Siento temor a la evolucion de mi enfermedad
7 Durante y luego de mi diagndstico se me hace dificlil
concentrarme en actividades cotidianas
8 Al recibir mi diagnéstico y después senti miedo a un cambio
en mi imagen corporal
9 Tengo miedo de que algo mas me pueda llegar a suceder
10 | Desde mi diagndstico me he vuelto insegura de mi misma
11 | Siento que todo me preocupa
Subtotal:
Aspecto emocional (depresién) Casi A veces Nunca
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siempre
Criterio de respuesta
12 | He perdido el interés y la capacidad de disfrutar las cosas
que antes disfrutaba
13 | He perdido el impulso y me siento desmotivada para
realizar tareas y tomar decisiones simples
14 | He perdido confianza en mi misma y evito el contacto con
los demés
15 | Me he sentido incapaz o indtil al realizar actividades que
antes hacia
16 | Desde mi diagndstico me he sentido indefensa y
desesperada
17 | Me siento muy sola
18 | Todo me genera tristeza
19 | He tenido pensamiento de dejar de sufrir
20 | Me siento culpable de haber contraido cancer
Subtotal:
Aspecto emocional (ira) Casi A veces Nunca
siempre
Criterio de respuesta
21 | En la mayoria de situaciones me disgusto facilmente
22 | En la mayoria de situaciones me enojo en circunstancias
gque antes no lo hacia
23 | Siento que me he vuelto agresiva
24 | Me cuesta expresar mis emociones
Subtotal:
Aspecto psicofisiologico (estrés) Casi A veces Nunca
siempre
Criterio de respuesta
25 | Se me dificulta conciliar el suefio cuando pienso en mi
diagndstico
26 | Ultimamente he sentido tensién muscular
27 | He sentido que el corazéon me palpita aceleradamente
cuando pienso que tengo cancer
28 | He tenido dolores de cabeza dltimamente
Total:
Aspecto familiar Casi A veces Nunca
Criterio de respuesta siempre
29 | He sentido el apoyo de mi familia desde que conoci de mi
enfermedad
30 | EI apoyo que recibo de mi familia me hace sentir
emocionalmente bien
31 | Recibi apoyo emocional de mi pareja cuando conocié mi
diagnéstico
32 | Desde que recibi mi diagnéstico me cuesta disfrutar de la

sexualidad con mi pareja

Total:
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Calificacion del IEPC

El inventario del estado emocional de personas con cancer (IEPC) esta dirigido a
evaluar el estado emocional de mujeres con cancer de mama, durante las
primeras doce semanas de haber sido diagnosticadas. El inventario se encuentra
dividido en tres aspectos; el primero el aspecto emocional que esta conformado
por 24 items, los cuales se dividen en cuatro subcategorias iniciando con la etapa
de la crisis que abarca de la pregunta 1 a la 5, la siguiente evalla ansiedad (6-11
items), la siguiente subcategoria esta dirigida a evaluar depresion (12-20 items) y

la ultima categoria evallUa el estado de ira, desde el 21 hasta el 24.

El segundo aspecto es el psicofisiologico dirigido a evaluar el nivel de estrés
gue viven las personas con cancer de mama este comprende los item del 25 al 29
y el ultimo es el aspecto familiar destinado a identificar como el apoyo familiar
influye en el estado emocional de las pacientes con cancer de mama los items que
comprende del 30 al 33.

Todos los items que cuentan con 3 alternativa de respuestas: casi siempre que se
interpreta como respuesta afirmativa (si, puntaje 2), a veces que indica

regularmente, (puntaje 1), y nunca que significa no (puntaje 0).

La forma en que se calificara sera la siguiente: el primer aspecto se calificara
segun la sub-categoria primera: etapa de la crisis en la cual el criterio de
respuesta nunca no tiene ninguna validez, porque se interpretara que la paciente
no ha experimentado esa etapa de la crisis.

La siguiente sub-categoria es la ansiedad la cual debera contar con 3 items en el
criterio de respuesta “casi siempre” (6 puntos), sera interpretado como presencia
de problemaética.

La tercer sub-categoria depresion debera obtener un minimo de 4 items en el

criterio de respuesta “casi siempre” (8 puntos) para ser significativo de
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problematica, pero si de 4 a 5 items son respondidos en el criterio “a veces” (5-6
puntos), indica existencia de problemética aunque con menor frecuencia.
La ultima sub-categoria ira, el promedio (4 puntos) en el criterio “casi siempre”

sera interpretado que la persona esta experimentando estados de ira.

Cada aspecto del inventario serd interpretado segun el puntaje total, variando
Unicamente en el aspecto emocional que sera interpretado de forma individual,

segun las subcategorias.

El segundo aspecto psicofisiologico esta dirigido a evaluar el nivel de estrés, el
cual cuenta con cuatro items y al obtener 8 puntos en el criterio “Casi siempre”
indicara niveles altos de estrés y al obtener 4 puntos en los criterios “casi siempre”
y “a veces” indicara niveles moderados de estrés.

El tercer aspecto evalla el area familiar el cual cuenta con cuatro items y al
obtener 8 puntos en el criterio “Casi siempre” indicara que la persona recibe apoyo
familiar y al obtener 4 puntos en los criterios “casi siempre” y “a veces” este apoyo

se presenta en menor medida.

FUENTE: Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales DSMIV. (Sintomas de los cuadros Psicoldgicos)
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ANEXO 9
Escala de Depresion / Ansiedad de Golberg (EADAC)

Escala #

Esta escala fue concebida para permitir la deteccién de los dos trastornos mas frecuentes en la
Atencion primaria. Es un instrumento simple y sencillo, de facil manejo. Su versién en castellano ha
demostrado su fiabilidad y validez en el ambito de la Atencidon Primaria y tiene una sensibilidad
(83,1 %), especificidad (81,8 %), y valor predictivo positivo (95,3 %).

Responda las preguntas pensando en los 15 dias previos al momento de completar esta Sub -
escala:

Pregunta
Sl NO

Criterio de respuesta

1. ¢Se ha sentido con poca energia?

2. ¢Haperdido Ud. el interés por las cosas?

3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ¢Se ha sentido Ud. sin esperanza?

5. ¢Hatenido dificultades para concentrarse?

6. ¢Ha perdido peso?

7. ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

8. ¢Se ha sentido Ud. enlentecido?

¢, Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?
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ANEXO 10
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: registrar el comportamiento verbal y no verbal de las pacientes en el momento de la entrevista y la
aplicacion de los otros documentos.

Edad: Guia #
Ocupacion: Fecha:
Edad cronologia acorde a la apariencia: Si No

Indicadores verbales

Criterios de respuesta

SI

NO

A VECES

TONO

Suave

Fuerte

Pausado

Acelerado

LENGUAJE

Escaso

Enriquecido

Vulgar

Directo

Evasivo

Razonamiento

Légico

Confuso

Fluido

Indicadores no verbales

Facial

Relajado

Sorprendido

Desinterés

Corporal

Relajado

Inquieto

Tic

Estatico

Fisico

Sudoracion

Temblorosa

Conductual

Interrumpe la conversacion

Intenta controlar la conversaciéon

Se extiende en la conversacion

Reservado

Hace preguntas

Amable

Grosero

Despectivo

Apariencia fisica

Magquillaje

Peinado

Accesorios

Desalineada

Actitud ante la entrevista

Colaboradora

Esquiva

Forzada

Observaciones
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ANEXO 11. DATOS GENERALES
N. | Edad | Estado | N.de | Tiempo del Fase de la Escolaridad Ocupacion Religion Nivel Otra Domicilio
Civil hijos | Diagnostico enfermedad econémico | enfermedad
1 33 soltera 3 2 semanas No sabe Primer ciclo Oficios Evangélica Bajo -colon, Ahuachapan
domésticos ulcera
2 47 Casada 2 5 semanas No sabe Tercer ciclo Oficios Catdlica Bajo | @ ----—-- Quezalte-
domésticos peque
3 72 Casada 2 4 Semanas No sabe Segundo Oficios Catdlica Bajo Osteoporosi | San Salvador
ciclo Domésticos S
4 70 Soltera | ------ 1 Semana No sabe Tercer ciclo Oficios Catodlica bajo -Neumonia | Apastepeque
domésticos
5 50 Soltera 10 1 Semana Fase | Primer ciclo Empleada Evangélica Bao | @ - San Salvador
domestica
6 38 Casada 2 12Semanas No sabe Segundo Oficios Catélica Bajo | @ - Cojutepeque
ciclo domeésticos
7 40 Soltera | ------- 9 Semanas No sabe Segundo Costurera Evangélica Bajo | @ - San salvador
ciclo
8 55 Casada 11 2 Semanas Fase | Primer ciclo Empleada Catélica Bajo -Hernia, Gotera
domestica hipertension
9 54 Acomp 4 4 Semanas Fase | Primer ciclo Oficios Catélica Medio -Artritis San Miguel
afada domésticos
10 | 49 Casada | 7 10 Semanas Fase | Tercer ciclo Oficios Catdlica Bajo | = - Cojutepeque
domésticos
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N. | Edad Estado N.de | Tiempo del Fase de la Escolaridad Ocupacion Religion Nivel Otra Domicilio
Civil hijos | Diagnostico enfermedad econémico | enfermedad

11 50 Soltera | ----- 4 semanas Fase Il Estudios Lic. Quim. Evangélica Medio Diabetes, San salvador

superiores Farmacia Hipertension

12 34 Acompafa 3 1 semanas No sabe Primer ciclo Oficios Evangélica Bajo | = ----—-- San salvador
da domeésticos

13 48 Separa 2 7 Semanas No sabe Bachiller Comerciante | Evangélica Bajo | = - Quezalte-
-da peque

14 24 Soltera | ---—--- 6 Semana No sabe Bachiller Estudiante Mormon Medio Diabetes San Salvador

15 55 Separa 6 4 Semanas Fase 1110 Primer ciclo Empleada Catoélica Bajo | = - Chalatenango
-da domestica

16 31 Casada 2 1 Semana Fase | Bachiller Secretaria Evangélica Medio | - San salvador

17 43 Acompafia 1 3 Semanas Fase Il Bachiller Secretaria Catélica Medio Colitis San salvador
da

18 64 Separa 4 7 Semanas No sabe No tiene Comerciante Catélica Bajo Hipertension, San salvador
da estudios Diabetes,

tiroides

19 64 Separa 2 5 Semanas No sabe Segundo Oficios Catélica Bajo Hipertension San Salvador
-da Ciclo domésticos

20 40 Separa 3 5 Semanas Fase Il Bachiller Comerciante Catdlica Bajo Bronquios Sonsonate
-da
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N. | Edad | Estado Civil | N. de | Tiempo del Fase de la Escolaridad Ocupacion Religion Nivel Otra Domicilio
hijos | Diagnostico enfermedad econoémico enfermedad
21 62 Casada 4 10 Semanas No sabe Bachillerato Oficios Catdlica Bajo | = - San Salvador
Doméstico
22 38 Soltera 4 4 Semanas No sabe Tercer ciclo Oficios Evangélica Bajo | = - San Salvador
domeésticos
23 21 Soltera 2 4Semanas No sabe Tercer ciclo Empleada Catdlica Bajo | = - San Salvador
domestica
24 62 Viuda 4 5 Semanas Fase llI Bachiller Oficios Catélica Medio Migrafia San Salvador
domésticos
25 60 Casada 2 2 Semanas Fase | Estudios Oficios Evangélica Medio Célculos en el San Salvador
superiores domésticos Higado
26 52 Acompafia 2 1 Semana Fase Il Segundo Oficios Catélica Bajo Hipertrofia San Salvador
da Ciclo domeésticos endometrial
27 66 Casada 6 1 Semana No sabe Segundo Oficios Evangélica Bajo No sabe San Salvador
ciclo domeésticos
28 | 39 Divorciada | ------ 9 Semanas Fase Il Bachiller Oficios Catolica Medio Diabetes San Salvador
domésticos Ceguera
29 47 Acompafia 3 1 Semana No sabe No tiene Comerciante Mormona Bajo Diabetes Sonsonate
da estudios
30 | 49 Separa 7 1Semana No sabe Segundo Oficios Catdlica Bajo Colitis San Vicente
-da ciclo domeésticos

103




Universidad de E[ Salvador

DATOS ESPECIFICOS

Sujetos Conocimientos generales Historia familiar
¢, Qué sabe sobre el cancer ¢,Cudles son sus creencias sobre el | ¢Existen antecedentes de ¢,Sabe su familia ?
de mama? cancer de mama? cancer en su familia? De su diaghostico?
1 Es una enfermedad en que muchas |Es una enfermedad maligna, es algo Tia: cancer de mama. Si: hija, madrey
tienen cura y otras no. que da Por tanto pecado hermanos
2 Algo malo que tengo y me lo van a Si se trata a tiempo se puede vivir. Padre: cancer invasivo. Si: esposo e
Quitar. hijos.
3 Una enfermedad grave que al detectanla Es una enfermedad Terminal. Tios: cancer de prostata Si: esposo e
a tiempo se puede detener. hijos
y mama.
4 Es malo Si esta avezada no hay remedio. Hermana: cancer de mama. Si: hermanos y
sobrinos
5 Afecta mucho la salud y es un Trauma| Son pruebas de Dios y el sabe Nadie Si hijos
porqué, tiene Curacion si hay fe,
depende de los rayos solares.
6 Dicen que uno se muere por eso pero Lleva a la muerte. Nadie Si, madre,
Ahora con el tratamiento hay cura. hermanos,
tios, hijos y
€sposos
7 Es hereditario, es una chibolita en la Es algo hereditario. Tia: cdncer de mama, madre: Si, hermanas, madre,
Mama. Matriz, tia y prima: murieron de | amigos y pareja.
cancer.
8 Si es diagnosticada a tiempo se cura. | Me preocupa porque el cancer es Hno. Murié de cancer en intesting  Si, esposo, hijos,
mortal. hnos.
9 Es una enfermedad que hay que curafla Con fe en Dios se puede sanar. Nadie Si, esposo e hijas
a tiempo.
10 Es una enfermedad que mata. Solo con la confianza en Dios se Tia: cdncer de mama. Si, todos.

puede sanar.

;
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Continuacién

Sujetos Conocimientos generales Historia familiar
¢ Qué sabe sobre el cancer ¢ Cuales son sus creencias sobre ¢Existen antecedentes de ¢;Sabe su familia ?
de mama? el cancer de mama? cancer en su familia? de su diagnostico?
11 Si no se atiende a tiempo puede Es una enfermedad como cualquiera Prima: cancer de Utero, tia: de Sobrinos y hermanos
ser mortal , tiene temor por el lugar mama.
gque ocupa en estadisticas.
12 Nada Si no se trata a tiempo se puede morir | Nadie Madre, esposo,
hermanos e hijos
13 Nada Nada Nadie Hijos y hermanos
14 Puede ser hereditario, puede darse Es una enfermedad que mata, si se Tia. Cancer de mama Madre, abuela,
en diferentes partes del cuerpo, es detecta atiempo se puede curar. tia, primas y amigos.
un problema de las células.
15 Una enfermedad que puede avanzar. Cree que puede morir Madre: cancer de mama Hija
16 Si no se diagnostica a tiempo puede Cree que Dios la va ayudar y Nadie Esposo, padres,
todo va a Avanzar. pasar hermanos, hija
17 Nada Es una prueba de Dios y va a salir | Nadie Esposo, hija, tia,
adelante si se somete al tratamiento sobrinos
18 Algo que si no se pone en tratamiento | Es una enfermedad tremenda que si Nadie Hijos, hermanas
se hace grande no hay salvacion se riega.
19 Es el mas favorable de controlar si se Es una enfermedad grave Madre: cancer de pancreas Hijos y hermanos
Sigue el tratamiento.
20 Nada lEs una enfermedad criminal que Madre. Leucemia, prima cancer Hijos, suegra.

moralmente destruye, baja el
hutoestima, con la ayuda de Dios se

Eale adelante

De mama

;
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Continuacion.....

Sujetos Conocimientos generales Historia familiar
¢Qué sabe sobre el cancer ¢ Cudles son sus creencias sobre | ¢Existen antecedentes de 4Sabe su familia
de mama? el cancer de mama? cancer en su familia? de su diagnostico?

21 Nada Quitan el pecho Hija: cancer de mama Hijos, esposo

22 Cuando inicia tiene cura y no se El cancer come y comienza con Nadie padres, abuela,
reproduce una chibolita roa hijos, hermanos,

23 El cancer come por dentro Es algo que dafia y enferma Nadie Madre, Hermana

Psicolégicamente

24 Es grave y hay que ponerse en Es una enfermedad cruel que noda | Madre y hermano: Cancer de higadq Todos
tratamiento para poder vivir pportunidad de vivir y aparece sin aviso

25 Puede ser hormonal, se da por tener Se destruyen las células por los Tios: cancer de mama, matriz, Hija, esposo,
pocos hijos y cuando se seca la leche| radicales libres, se da por mala hermano: Garganta

alimentacion, es una enfermedad fatal.

26 Es mortal y sino esta avanzado hay |Es silenciosa y lleva a la muerte Madre: leucemia, padre: cancer de | Esposo, hijos,
cura. hermano pancreas

27 Nada Quitan el pecho, si se hace mas Madre: cancer de estomago Esposo e hijos

grande perjudica los pulmones

28 Células cancerosas que se riegany  |Es letal y peligrosa si no se pone en Nadie Hermanos, primos,
hacen que le quiten el pecho tratamiento amigos

29 Es cosa maligna, cambia de colory |No es grave con la operacién se curay | Nadie Hijos, suegra
todo saldra bien duele

30 Si esta avanzado ya no hay Después de Dios son los médicos Prima. Cancer de vejiga. Esposo, hijos,

posibilidades

hermana.

;
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Sujetos Historia familiar Estilo de vida
¢ Recibe apoyo emocional de los ¢Recibe apoyo ¢Alguna vez ha consumido alcohol | ¢Que tipo de
familiares que conocen del diagnéstico? emocional de su u otras sustancias? alimentacion ha
pareja? tenido?
1 Si, psicolégicamente me dicen que tenga = |-mmmememememeeeeeee- Ha consumido alcohol, hace 10 afios [Mala: poco
fe y oran por mi. consumo de frutas y verduras
2 Si, apoyo moral y psicolégico de esposo e hijos. Si, me anima y dice Ha consumido alcohol hace 6 afios  Mala: no consume
due tengo posibilidades carne
de vivir
3 Si, me dicen que no me preocupe que tenga fe en No, de mi esposo ho Nunca Buena: come de
Dios y ayuda econ6mica de una hermana recibo apoyo. todo
4 Si, de forma emocional, se han encargado de todo No Nunca Mala: solo lacteos
y carne blanca
5 Si, colaboran en la casa haciendo lo que yo hacia, me Si, en ocasiones especiales Buena: carne,
visitan, me abrazan y me dicen que me apoyan, No pollo y verduras
econdémicamente también
6 Me dan valor, dicen que no me aflija, que todo saldra | Si dice que siempre Nunca Mala: sopas y
bien y me cuidan. va a estar conmigo frijoles
en las buenas y
malas. me da valor.
7 Dicen que gracias a Dios me van a operar, no me Si, dice que todo Siempre Mala: Lacteos y
discriminan. saldra bien frijoles
8 Si, dicen que tengo que salir adelante Si, al conocer la Nunca Mala: Lacteos y
magnitud de frijoles
la enfermedad (antes
no)
9 Si, son atentos y amorosos Si, es atento. Nunca Mala
10 Si, apoyo de todas formas y econémicamente para los | Mas apoyo Nunca Buena: variada
examenes econdémico que
Emocional

;
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Sujetos Historia familiar Estilo de vida
¢ Recibe apoyo emocional de los familiares que ¢Recibe apoyo SAlguna vez ha consumido alcohol ¢Que tipo de
emocional u otras sustancias? alimentacion ha
conocen del diagnostico? de su pareja? tenido?
11 Acudenacitasconella | e Nunca Buena: variada
12 Si, se preocupan son carifiosos. No Nunca Buena: variada
13 Si, me dicen que tenga fe en Dios | memmememememeeeeees Nunca Mala
14 Si, estadn conmigo, me dicen que no me preocupé, que| (novio), platica con | Alcohol desde los 17 hasta los 21 Buena: variada
ella, dice todo saldré bien gue no me
preocupe que todo
saldra bien
15 Si, la cuidan y consuelan Alcohol hace como 2afios Mal: solo arroz y
frijoles
16 La acompafian a las citas, le dan consuelo Si, es atento, la Nunca Buena: variada
cuida
17 Si, la acompafian a las citas, son optimistas, del trabajo| Si, en todo es En fiestas Mala
optimista y también la han apoyado. confia
en Dios
18 Solo mis hijos estan apoyandome [ e Alcohol y cigarro desde joven Mala
19 Si, que tengo que tener fe en Dios | mmemeememeeeeeeees Desde joven ha consumido alcohol Mala
y lo dejo desde hace 7 afios
20 Si, le dan valor y la aconsejan Nunca Mala
21 Si, pidiéndole a Dios que todo saldra bien Reza por su salud, Nunca Buena: variada
ayuda en
los oficios y la cuida
22 Si, dicen que tenga fe en Dios y en la ciencia medica | =~ --------memmmemee- Nunca Buena: variada

;
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Sujetos Historia familiar Estilo de vida
¢, Recibe apoyo emocional de los familiares que ¢Recibe apoyo SAlguna vez ha consumido alcoho| ¢Que tipo de
conocen del diagnostico? emocional de su u otras sustancias? alimentacién ha
pareja? tenido?
23 Si, dicen que no me preocupe que con laayuda | @ -----mmmemmeeemeeeee- Cerveza hace 2 afios Mala: frijoles y
de Dios todo saldra bien arroz
24 Si, de todas formas Nunca Buena: variada
25 Si, dicen que no me preocupe que me voy a curar Si, no me exige Nunca Buena: variada
me cuida y ayuda en casa nada de convivencia, ni
me maltrata,
26 Si, le dan apoyo y le dicen que va a durar mas Si, le dan animos y Nunca Mala
le piden a Dios
27 Si, me apoyan y piden a Dios por mi Me dan valor Nunca Mala
28 Si, econdmica, espiritual y moral Fuma desde los 20 afios Buena: variada
29 Si, la acompafian a las citas, estan pendientes y Alcohol hace como 8 afios Buena: variada
la motivan
30 Si, dan animos, dicen que no se preocupe Si, dice que confié Nunca Buena: variada

en Dios y en la medicina

109



Universidad de E[ Salvador

;

Sujetos Estilo de vida Estado emocional Estado emocional
¢, Considera que ¢, Cémo se sinti6 al ser informada de su enfermedad? ¢El conocimiento de su diagnostico,
Uds. Es una ha generado cambios en su vida.
persona que le ha ¢De que manera?
costado expresar
lo que siente?
1 A mi mama siempre | Emocionales: depresion Ambito familiar: discusiones, descuido
le digo lo que siento | Conductuales: llanto frecuente, evita lugares y situaciones, en la responsabilidad familiar
con libertad. (solo a | conformidad, aislamiento, desgano, problemas de alimentacion, Ambito personal: falta de expectativas,
mama) aumento de conflictos familiares. depresion.
Cogniciones: desorientacidn, preocupacion, negacion, temor, falta Ambito social: aislamiento
de expectativas, cuestionamiento de creencias, dificultad para tomar
decisiones.
2 Me cuesta decir lo Emocionales: depresion, ansiedad, enojo, miedo, desmotivacion, Ambito personal: ansiedad, depresion,
gue siento sufrimiento, desesperanza Ambito social: aislamiento, evita
Conductuales: tension, aislamiento, problemas para dormir amistades
Cogniciones: confusion, preocupacion, desesperanza, temor. Ambito sexual: disminucion del deseo
sexual, incapacidad para experimentar
orgasmos, falta de excitacion sexual
3 A veces si, porque Emocionales: depresion, ansiedad, miedo, enojo, resentimiento, Ambito familiar: discusiones
cuando no tengo irritabilidad, inseguridad, frustracion, sufrimiento, desesperanza. Ambito personal. Ansiedad, depresion,
confianza con Conductuales: conformidad, tensién, actividad excesiva, problemas frustracion.
alguien no puede para dormir.
desahogarme Cogniciones: confusion, desorientacion, preocupacion,
desesperanza, temor, cuestionamiento de creencias, dificultad para
tomar decisiones.
4 Si casi no tengo Emocionales: culpa,, resentimiento, inseguridad Ambito familiar: descuido en la
confianza con nadie, | Conductuales: conformidad, desgano, problemas de alimentacion. responsabilidad familiar
he tenido problemas | Cogniciones: pesadillas, temores.
con sobrinos, mejor
no digo nada.
5 No, porque trato de Emocionales: enojo, miedo. Ambito personal: frustracion.

decir lo que siento
cuando estoy triste.

Conductuales: evita lugares y situaciones, conformidad, tension,
actividad excesiva, desgano, problemas para dormir.
Cogniciones: confusién, desorientacion, negacion, temor
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Sujetos Estilo de vida Estado emocional Estado emocional
¢Considera que Uds. Es ¢El conocimiento de su diagnostico,
una personaque le ha ¢Coémo se sintio al ser informada de su enfermedad? ha generado cambios en su vida.
costado expresar lo que ¢De que manera?
siente?

6 Solo a mi esposo le cuento Emocionales: depresién, ansiedad, miedo, culpa, Ambito personal. Ansiedad, depresion,
cuando estoy triste. (si le resentimiento, desmotivacion, irritabilidad, inseguridad, frustracion.
cuesta) frustracion, sufrimiento, desesperanza. Ambito sexual: disminucion del deseo

Conductuales: llanto frecuente, evita situaciones, tension, sexual
actividad excesiva, desgano, problemas para dormir y de

alimentacion.

Cogniciones: confusion, desorientacion, preocupacion,

desesperanza, temor, dificultad para tomar decisiones.

7 No, porque siempre he dicho | Emocionales: depresion, culpa, desmotivacién, irritabilidad, Ambito personal. Ansiedad, depresion.

a mi familia lo que siento. inseguridad, frustracion. Ambito sexual: disminucion del deseo
Conductuales: llanto frecuente, problemas para dormir. sexual
Cogniciones: temor
8 No Emocionales: depresion, miedo, desesperanza. Ambito personal: depresién
Conductuales: problemas para dormir. Ambito laboral: abandono del trabajo
Cogniciones: pesadillas, preocupacién, temor, problemas de | Ambito sexual: disminucién del deseo
concentracion. sexual

9 No, no me cuesta. Emocionales: depresion, miedo, desesperanza. Ambito personal: depresion

Conductuales: llanto frecuente, actividad excesiva. Ambito sexual: disminucién del deseo
Cogniciones: preocupacion, desesperanza, temor sexual

10 Solo a mi esposo le cuento Emocionales: depresién, miedo, resentimiento, irritabilidad, | Ambito personal. Ansiedad, depresion
cuando estoy triste. (si le inseguridad, desesperanza. Ambito sexual: disminucién del deseo
cuesta) Conductuales: llanto frecuente. sexual

Cogniciones: desorientacion, desesperanza.
11 Si Emocionales: depresion, ansiedad, enojo, miedo, Ambito familiar: discusiones, descuido

desmotivacion, inseguridad, frustracion, sufrimiento..
Conductuales: llanto frecuente, evita lugares, aislamiento,
desgano, problemas de alimentacion.

Cogniciones: confusion, preocupacion, desesperanza,
negacion, temor, problemas de concentracion, dificultad para
tomar decisiones.

en la responsabilidad familiar.

Ambito personal. Falta de expectativas,
ideas e intentos suicidas, depresion.
Ambito social: aislamiento, dificultad
para relacionarse, evita amistades.
Ambito laboral: desmotivacion laboral
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Sujetos Estilo de vida Estado emocional Estado emocional
¢Considera que Uds. Es ¢El conocimiento de su diagnostico,
una personaque le ha ¢Coémo se sintio al ser informada de su enfermedad? ha generado cambios en su vida.
costado expresar lo que ¢De que manera?
siente?

12 No, siempre lo expresa Emocionales: ansiedad, depresidn, resentimiento. Ambito familiar: falta de comprension

Conductuales: tension. Ambito personal: ansiedad, depresion
Cogniciones: problemas de concentracion. Ambito sexual: disminucion del deseo
sexual

13 Nunca expresa lo que siente. | Emocionales: depresion, ansiedad, miedo, resentimiento, Ambito laboral: abandono del trabajo

frustracion, sufrimiento, desesperanza.

Conductuales: llanto frecuente, evita situaciones,
conformidad, aislamiento, problemas para dormir, problemas
de alimentacion..

Cogniciones: confusion, desorientacion, preocupacion,
temor, problemas de concentracion, dificultad para tomar
decisiones.

14 Es expresiva, a veces me Emocionales: depresion, ansiedad, miedo, desesperanza. Ambito personal: falta de expectativas,
paso y ofendo. Conductuales: conformidad, problemas de alimentacion. alcoholismo, ansiedad, depresion

Cogniciones: preocupacion, desesperanza, temor y falta de Ambito social: hostilidad hacia los
expectativas. deméas
15 Si, porque le da pena Emocionales: depresion, ansiedad, miedo, frustracion, Ambito personal: ansiedad, depresion,
sufrimiento, desesperanza. frustracion.
Conductuales: llanto frecuente, conformidad. Ambito laboral: abandono del trabajo.
Cogniciones: confusion, preocupacion, desesperanza,
negacion, temor.

16 Si Emocionales: depresion, miedo. Ambito personal: depresion
Cogniciones: preocupacion, temor, problemas de
concentracion.

17 No Emocionales: ansiedad, miedo. Ambito personal: ansiedad

Conductuales: llanto frecuente, desgano.
Cogniciones: confusion, desorientacion, temor, problemas
de concentracion.

Ambito laboral: bajo rendimiento laboral
Ambito sexual: disminucién del deseo
sexual, resequedad vaginal, falta de
excitacién sexual
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Sujetos Estilo de vida Estado emocional Estado emocional
¢Considera que Uds. ¢El conocimiento de su diagnostico,
Es una persona que le ¢COmo se sintid al ser informada de su enfermedad? ha generado cambios en su vida.
ha costado expresar lo ¢De que manera?
gue siente?
18 No Emocionales: depresién, miedo, inseguridad, frustracion. Ambito personal: falta de expectativas,
Conductuales: llanto frecuente, tension, problemas para dormir. inicio en el consumo de sustancias,
Cogniciones: confusion, desorientacion, negacion, falta de expectativas. depresion, frustracion.
Ambito social: dificultad para
relacionarse
19 No Emocionales: depresion. Ambito personal: falta de expectativas
Conductuales: llanto frecuente, conformidad, desgano, problemas para
dormir
Cogniciones: negacion.
20 Si Emocionales: depresién, miedo, desmotivacion, inseguridad, frustracion, | Ambito familiar: discusiones
desesperanza. Ambito personal: ansiedad, depresion
Conductuales: llanto frecuente, evita lugares, desgano, problemas de Ambito social: dificultad para
alimentacion, aumento de conflictos laborales. relacionarse, hostilidad hacia los demas.
Cogniciones: confusion, desorientacion, preocupacion, problemas de Ambito sexual: disminucion del deseo
concentracién, dificultad para tomar decisiones. sexual, falta de excitacion sexual.
21 Si, por no lastimar Emocionales: depresién, miedo, culpa, desmotivacion, inseguridad, Ambito personal: depresion
sufrimiento.
Conductuales: llanto frecuente, conformidad, actividad excesiva.
Cogniciones: confusion, pesadillas, preocupacion, temor, cuestionamiento
de creencias.
22 No Emocionales: depresion, ansiedad, enojo, miedo, culpa, desmotivacion, Ambito familiar: discusiones, falta de

irritabilidad, inseguridad, frustracion, sufrimiento, desesperanza.
Conductuales: llanto frecuente, evita lugares y situaciones, conformidad,
tension, aislamiento, actividad excesiva, desgano, problemas para dormir y
de alimentacién, aumento d conflictos familiares.

Cogniciones: desorientacion, pesadillas, preocupacion, desesperanza,
temor, falta de expectativas, problemas de concentracion, cuestionamiento
de creencias, dificultad para tomar decisiones.

comprension.

Ambito personal: falta de expectativas,
ansiedad, depresion, frustracion.
Ambito social: aislamiento, dificultad
para relacionarse, evita amistades,
hostilidad hacia las demas.
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Sujetos

Estilo de vida

Estado emocional

Estado emocional

¢Considera que Uds.
Es una persona que le
ha costado expresar lo
gue siente?

¢Cémo se sinti6 al ser informada de su enfermedad?

¢El conocimiento de su
diagnostico, ha generado
cambios en su vida.

¢;De que manera?

23 Si, siente que le pueden | Emocionales: depresion, enojo, miedo, resentimiento, desmotivacion, Ambito familiar: descuido de la
reprochar irritabilidad, inseguridad, sufrimiento, desesperanza. responsabilidad familiar.

Conductuales: llanto frecuente, tension, aislamiento, actividad excesiva, Ambito personal: falta de
problemas para dormir y de alimentacion. expectativas, depresion.
Cogniciones: confusion, desorientacion, pesadillas, desesperanza, temor, falta | Ambito social: evita amistades,
de expectativa, problemas de concentracion, dificultad para tomar decisiones. hostilidad hacia los demés.

24 No Emocionales: depresién, ansiedad, miedo, sufrimiento. Ambito personal: falta de
Conductuales: llanto frecuente, evita lugares, conformidad, tensién. expectativas, ansiedad, depresion
Cogniciones: preocupacion, desesperanza, temor, falta de expectativas.

25 No Emocionales: ansiedad, miedo, resentimiento, sufrimiento, desesperanza. Ambito personal: ansiedad,
Conductuales: llanto frecuente, evita situaciones, conformidad, tensién. depresion, frustracion.
Cogniciones: pesadillas, preocupacién, desesperanza, negacion, temor,
problemas de concentracion.

26 Si Emocionales: depresion, ansiedad, miedo, desmotivacién, inseguridad, Ambito personal: falta de
sufrimiento, desesperanza. expectativas, ansiedad, depresion.
Conductuales: llanto frecuente, evita lugares y situaciones, conformidad, Ambito social: dificultad para
tension, desgano, problemas para dormir. relacionarse.
Cogniciones: confusion, desorientacidn, preocupacion, negacion, temor, falta de
expectativa

27 Si Emocionales: miedo, culpa. Ambito sexual: incapacidad para

Conductuales: conformidad, tension.
Cogniciones: confusion, negacion, problemas de concentracién.

experimentar orgasmos
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Sujetos Estilo de vida Estado emocional Estado emocional
¢Considera que Uds. Es ¢SEl conocimiento de su
una persona que le ha ¢COmo se sintid al ser informada de su enfermedad? diagnostico, ha generado
costado expresar lo que cambios en su vida.
siente? ¢De que manera?

28 No Conductuales: conformidad, tensién, problemas para dormir.

Cogniciones: temor.

29 No Emocionales: depresion, ansiedad Ambito familiar: descuido en la
Conductuales: llanto frecuente, evita situaciones, conformidad, responsabilidad familiar
tension. Ambito personal: ansiedad,
Cogniciones: pesadillas, problemas para dormir. depresion.

Ambito laboral: abandono del
trabajo

30 Si Emocionales: depresion, ansiedad, miedo, culpa, inseguridad. Ambito personal: ansiedad,

Conductuales: evita situaciones, conformidad, tension, actividad
excesiva, desgano, problemas para dormir.

Cogniciones: confusion, preocupacion, temor, falta de
expectativas, problemas de concentracion, dificultad para tomar
decisiones.

depresion.

;
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Sujetos Aspecto sexual Aspecto sexual
¢Antes de conocer su diagnostico disfrutaba ¢Actualmente se encuentra satisfecha de las relaciones sexuales que
de las relaciones sexuales con su pareja? mantiene con su pareja?
1
2
3
4
5
6 Si Desde el diagnostico no he tenido relaciones sexuales por temor al contagio
7 Si, el con solo tocarme las piernas ya ha Solo dos veces ha pasado después del diagnostico y nos hemos sentido bien.
terminado
8 Si
9 Si No, por la enfermedad, “el” dice que me tengo que recuperar primero
10 No, nunca No tiene desde hace 2 meses.
11
12 No, por problemas de la relacién No
13
14 Si Si, porque no me siento sola, ,e siento acompafada por el.
15
16 Si Si
17 Si No mucho, no se concentra, se acuerda de su diagnostico, no las disfruto.
18
19
20
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Sujetos Aspecto sexual Aspecto sexual
¢Antes de conocer su diagnostico disfrutaba ¢Actualmente se encuentra satisfecha de las relaciones sexuales que
de las relaciones sexuales con su pareja? mantiene con su pareja?
21 No, por la enfermedad del esposo Diabetes No
22
23
24
25 No, porque me dolia, habia resequedad 7 meses de no tener relaciones sexuales
26 Si 14 afios de no tener relaciones
27 Si Si
28
29 Si, lo normal 1 mes de no tener relaciones sexuales
30 No, nunca, no sabe que es disfrutar, solo lo hacia. No
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INVENTARIO DEL ESTADO EMOCIONAL DE PERSONAS CON CANCER

Sujeto 1 Sujeto 2 Syjeto 3 Sujeto 4
Aspecto emocional (Crisis psicologica) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
1 El llanto fue mi primer respuesta ante el diagndstico X X X X
2 Luego de mi diagnéstico evitaba pensar el X X X X
3 Haber recibido mi diagnéstico provoco que tuviera pesadillas X X X X
4 Después de mi diagnostico fui aprendiendo a expresar lo que | X X X X
sentia
5 Siento que aprendi a vivir con mi enfermedad X X X X
Fase: 3 4 4 4
Sujeto 1 ujeto 2 Sujeto B Sujeto 4
Aspecto emocional (Ansiedad) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
6 Siento temor a la evoluciéon de mi enfermedad X X X X
7 Durante y luego de mi diagnéstico se me hace dificil X X X X
concentrarme en actividades cotidianas
8 Al recibir mi diagnéstico y después senti miedo a un cambio en X X X X
mi imagen corporal
9 Tengo miedo de que algo mas me pueda llegar a suceder X X X X
10 Desde mi diagndstico me he vuelto insegura de mi misma X X X X
11 Siento que todo me preocupa X X X X
Subtotal: 2 5 0 4 0 0 6 2 0 0 4 0
Sujeto 1 Sujeto 2 Syjeto 3 Sujeto 4
Aspecto emocional (Depresion) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
12 He perdido el interés y la capacidad de disfrutar las cosas que | X X X X
antes disfrutaba
13 He perdido el impulso y me siento desmotivada para realizar X X X X
tareas y tomar decisiones simples
14 He perdido confianza en mi misma y evito el contacto con los X X X X
demas
15 Me he sentido incapaz o in(til al realizar actividades que antes X X X X
hacia
16 Desde mi diagnéstico me he sentido indefensa y desesperada X X X X
17 Me siento muy sola X X X X
18 Todo me genera tristeza X X X X
19 He tenido pensamiento de dejar de sufrir X X X X
20 Me siento culpable de haber contraido cancer X X X X
Subtotal: 2 5 0 0 1 0 8 1 0 4 3 0
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Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4
Aspecto emocional (Ira) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
21 En la mayoria de situaciones me disgusto facilmente X X X X
22 En la mayoria de situaciones me enojo en circunstancias que X X X X
antes no lo hacia
23 Siento que me he vuelto agresiva X X X X
24 Me cuesta expresar mis emociones X X X X
Subtotal: 0 1 0 0 0 0 4 1 0 0 1 0
Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4
Aspecto emocional (Psicofisiologico) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
25 Se me dificulta conciliar el suefio cuando pienso en mi X X X X
diagnéstico
26 Ultimamente he sentido tensién muscular X X X X
27 He sentido que el corazdn me palpita aceleradamente cuando X X X X
pienso que tengo cancer
28 He tenido dolores de cabeza uUltimamente X X X X
Total: 0 3 0 0 3 0 2 2 0 0 1 0
Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4
Aspecto emocional (familiar) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
29 He sentido el apoyo de mi familia desde que conoci de mi | X X X X
enfermedad
30 El apoyo que recibo de mi familia me hace sentir | X X X X
emocionalmente bien
31 Recibi apoyo emocional de mi pareja cuando conocié mi X X X | e e | e
diagnéstico
32 Desde que recibi mi diagnéstico me cuesta disfrutar de la X X ) S B i B R
sexualidad con mi pareja
Total: 4 2 0 6 0 0 2 2 0 4 0 0

119



Universidad de E[ Salvador

Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8
Aspecto emocional (Crisis psicoldgica) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
1 El llanto fue mi primer respuesta ante el diagndstico X X X X
2 Luego de mi diagnéstico evitaba pensar el X X X X
3 Haber recibido mi diagnéstico provoco que tuviera pesadillas X X X X
4 Después de mi diagnéstico fui aprendiendo a expresar lo que | X X X X
sentia
5 Siento que aprendi a vivir con mi enfermedad X X X X
Fase: 4 5 4 5
Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8
Aspecto emocional (Ansiedad) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
6 Siento temor a la evoluciéon de mi enfermedad X X X X
7 Durante y luego de mi diagnéstico se me hace dificil X X X X
concentrarme en actividades cotidianas
8 Al recibir mi diagnéstico y después senti miedo a un cambioen | X X X X
mi imagen corporal
9 Tengo miedo de que algo mas me pueda llegar a suceder X X X X
10 Desde mi diagndstico me he vuelto insegura de mi misma X X X X
11 Siento que todo me preocupa X X X X
Subtotal: 2 0 0 6 3 0 2 3 0 10 0 0
Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8
Aspecto emocional (Depresion) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
12 He perdido el interés y la capacidad de disfrutar las cosas que X X X X
antes disfrutaba
13 He perdido el impulso y me siento desmotivada para realizar X X X X
tareas y tomar decisiones simples
14 He perdido confianza en mi misma y evito el contacto con los X X X X
demas
15 Me he sentido incapaz o in(til al realizar actividades que antes X X X X
hacia
16 Desde mi diagndstico me he sentido indefensa y desesperada X X X X
17 Me siento muy sola X X X X
18 Todo me genera tristeza X X X X
19 He tenido pensamiento de dejar de sufrir X X X X
20 Me siento culpable de haber contraido cancer X X X X
Subtotal: 0 1 0 6 5 0 0 3 0 0 4 0
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Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8
Aspecto emocional (Ira) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
21 En la mayoria de situaciones me disgusto facilmente X X X X
22 En la mayoria de situaciones me enojo en circunstancias que | X X X X
antes no lo hacia
23 Siento que me he vuelto agresiva X X X X
24 Me cuesta expresar mis emociones X X X X
Subtotal: | 2 1 0 0 3 0 0 1 0 2 2 0
Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8
Aspecto emocional (Psicofisiologico) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
25 Se me dificulta conciliar el suefio cuando pienso en mi X X X X
diagnéstico
26 Ultimamente he sentido tensién muscular X X X X
27 He sentido que el corazédn me palpita aceleradamente cuando X X X X
pienso que tengo cancer
28 He tenido dolores de cabeza Gltimamente X X X X
Total: 0 3 0 2 3 0 0 2 0 4 2 0
Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8
Aspecto emocional (familiar) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
29 He sentido el apoyo de mi familia desde que conoci de mi | X X X X
enfermedad
30 El apoyo que recibo de mi familia me hace sentir | X X X X
emocionalmente bien
31 Recibi apoyo emocional de mi pareja cuando conoci6 mi | ---------- | seeeeem | eeeeen X X X
diagnéstico
32 Desde que recibi mi diagnéstico me cuesta disfrutar de la | ------- | ===--= | —meen X X X
sexualidad con mi pareja
Total: 4 0 0 8 0 0 6 0 0 8 0 0
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Sujeto 9 Sujeto 10 Sujeto 11 Sujeto 12
Aspecto emocional (Crisis psicoldgica) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
1 El llanto fue mi primer respuesta ante el diagndstico X X X X
2 Luego de mi diagnéstico evitaba pensar el X X X X
3 Haber recibido mi diagnéstico provoco que tuviera pesadillas X X X X
4 Después de mi diagnéstico fui aprendiendo a expresar lo que | X X X X
sentia
5 Siento que aprendi a vivir con mi enfermedad X X X X
Fase: 5 5 5 5
Sujeto 9 Sujeto 10 Sujeto 11 Sujeto 12
Aspecto emocional (Ansiedad) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
6 Siento temor a la evoluciéon de mi enfermedad X X X X
7 Durante y luego de mi diagnéstico se me hace dificil X X X X
concentrarme en actividades cotidianas
8 Al recibir mi diagnéstico y después senti miedo a un cambio en X X X X
mi imagen corporal
9 Tengo miedo de que algo mas me pueda llegar a suceder X X X X
10 Desde mi diagndstico me he vuelto insegura de mi misma X X X X
11 Siento que todo me preocupa X X X X
Subtotal: 0 1 0 12 0 0 8 1 0 6 0 0
Sujeto 9 Sujeto 10 Sujeto 11 Sujeto 12
Aspecto emocional (Depresion) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
12 He perdido el interés y la capacidad de disfrutar las cosas que X X X X
antes disfrutaba
13 He perdido el impulso y me siento desmotivada para realizar X X X X
tareas y tomar decisiones simples
14 He perdido confianza en mi misma y evito el contacto con los X X X X
demas
15 Me he sentido incapaz o indtil al realizar actividades que antes X X X X
hacia
16 Desde mi diagndstico me he sentido indefensa y desesperada X X X X
17 Me siento muy sola X X X X
18 Todo me genera tristeza X X X X
19 He tenido pensamiento de dejar de sufrir X X X X
20 Me siento culpable de haber contraido cancer X X X X
Subtotal: | 0 2 0 16 0 0 8 0 0 6 0 0
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Sujeto 9 Sujeto 10 Sujeto 11 Sujeto 12
Aspecto emocional (Ira) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
21 En la mayoria de situaciones me disgusto facilmente X X X X
22 En la mayoria de situaciones me enojo en circunstancias que X X X X
antes no lo hacia
23 Siento que me he vuelto agresiva X X X X
24 Me cuesta expresar mis emociones X X X X
Subtotal: 0 3 0 8 0 0 8 0 0 0 0 0
Sujeto 9 Sujeto 10 Sujeto 11 Sujeto 12
Aspecto emocional (Psicofisiologico) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
25 Se me dificulta conciliar el suefio cuando pienso en mi X X X X
diagnéstico
26 Ultimamente he sentido tensién muscular X X X X
27 He sentido que el corazédn me palpita aceleradamente cuando X X X X
pienso que tengo cancer
28 He tenido dolores de cabeza uUltimamente X X X X
Total: 0 1 0 4 1 0 6 0 0 0 0 0
Sujeto 9 Sujeto 10 Sujeto 11 Sujeto 12
Aspecto emocional (familiar) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
29 He sentido el apoyo de mi familia desde que conoci de mi | X X X X
enfermedad
30 El apoyo que recibo de mi familia me hace sentir | X X X X
emocionalmente bien
31 Recibi apoyo emocional de mi pareja cuando conoci6 mi | X ) S N T e B X
diagnéstico
32 Desde que recibi mi diagnéstico me cuesta disfrutar de la | X D e B B e e I
sexualidad con mi pareja
Total: 8 0 0 6 1 0 4 0 0 4 1 0
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Sujeto 13 Sujeto 14 Sujeto 15 Sujeto 16
Aspecto emocional (Crisis psicoldgica) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
1 El llanto fue mi primer respuesta ante el diagndstico X X X X
2 Luego de mi diagnéstico evitaba pensar el X X X X
3 Haber recibido mi diagnéstico provoco que tuviera pesadillas X X X X
4 Después de mi diagnostico fui aprendiendo a expresar lo que X X X X
sentia
5 Siento que aprendi a vivir con mi enfermedad X X X X
Fase: 5 5 5 5
Sujeto 13 Sujeto 14 Sujeto 15 Sujeto 16
Aspecto emocional (Ansiedad) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
6 Siento temor a la evoluciéon de mi enfermedad X X X X
7 Durante y luego de mi diagnéstico se me hace dificil X X X X
concentrarme en actividades cotidianas
8 Al recibir mi diagnéstico y después senti miedo a un cambioen | X X X X
mi imagen corporal
9 Tengo miedo de que algo mas me pueda llegar a suceder X X X X
10 Desde mi diagndstico me he vuelto insegura de mi misma X X X X
11 Siento que todo me preocupa X X X X
Subtotal: 2 0 0 2 2 0 12 0 0 4 0 0
Sujeto 13 Sujeto 14 Sujeto 15 Sujeto 16
Aspecto emocional (Depresion) Casi A Nunca | Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
12 He perdido el interés y la capacidad de disfrutar las cosas que X X X X
antes disfrutaba
13 He perdido el impulso y me siento desmotivada para realizar X X X X
tareas y tomar decisiones simples
14 He perdido confianza en mi misma y evito el contacto con los X X X X
demas
15 Me he sentido incapaz o indtil al realizar actividades que antes X X X X
hacia
16 Desde mi diagndstico me he sentido indefensa y desesperada X X X X
17 Me siento muy sola X X X X
18 Todo me genera tristeza X X X X
19 He tenido pensamiento de dejar de sufrir X X X X
20 Me siento culpable de haber contraido cancer X X X X
4 0 (e] 0 2 0 16 0 0 (0] 6 0
Subtotal:
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Sujeto 13 Sujeto 14 Sujeto 15 Sujeto 15
Aspecto emocional (Ira) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
21 En la mayoria de situaciones me disgusto facilmente X X X X
22 En la mayoria de situaciones me enojo en circunstancias que X X X X
antes no lo hacia
23 Siento que me he vuelto agresiva X X X X
24 Me cuesta expresar mis emociones X X X X
Subtotal: | 2 1 0 (¢] 3 0 2 0 0 0 0 0
Sujeto 13 Sujeto 14 Sujeto 15 Sujeto 16
Aspecto emocional (Psicofisiologico) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
25 Se me dificulta conciliar el suefio cuando pienso en mi X X X X
diagnéstico
26 Ultimamente he sentido tensién muscular X X X X
27 He sentido que el corazédn me palpita aceleradamente cuando | X X X X
pienso gue tengo cancer
28 He tenido dolores de cabeza ultimamente X X X X
Total: 6 0 0 0 0 0 2 0 0 4 1 0
Sujeto 13 Sujeto 14 Sujeto 15 Sujeto 16
Aspecto emocional (familiar) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces Siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
29 He sentido el apoyo de mi familia desde que conoci de mi | X X X X
enfermedad
30 El apoyo que recibo de mi familia me hace sentir X X X X
emocionalmente bien
31 Recibi apoyo emocional de mi pareja cuando conoci6 mi | ------- | —-eeem | e x 0 e | - X
diagnostico
32 Desde que recibi mi diagnéstico me cuesta disfrutar de la | ------- | —=m | ceeeee X | | e e X
sexualidad con mi pareja
Total: 2 0 0 6 0 0 4 0 0 8 0 0
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Sujeto 17 Sujeto 18 Sujeto 19 Sujeto 20
Aspecto emocional (Crisis psicoldgica) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
1 El llanto fue mi primer respuesta ante el diagndstico X X X X
2 Luego de mi diagnéstico evitaba pensar el X X X X
3 Haber recibido mi diagnéstico provoco que tuviera pesadillas X X X X
4 Después de mi diagnéstico fui aprendiendo a expresar lo que | X X X X
sentia
5 Siento que aprendi a vivir con mi enfermedad X X X X
Fase: 5 5 5 5
Sujeto 17 Sujeto 18 Sujeto 19 Sujeto 20
Aspecto emocional (Ansiedad) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
6 Siento temor a la evolucién de mi enfermedad X X X X
7 Durante y luego de mi diagnéstico se me hace dificil X X X X
concentrarme en actividades cotidianas
8 Al recibir mi diagnéstico y después senti miedo a un cambio en | X X X X
mi imagen corporal
9 Tengo miedo de que algo mas me pueda llegar a suceder X X X X
10 Desde mi diagndstico me he vuelto insegura de mi misma X X X X
11 Siento que todo me preocupa X X X X
Subtotal: 6 3 0 4 1 0 2 0 0 12 0 0
Sujeto 17 Sujeto 18 Sujeto 19 Sujeto 20
Aspecto emocional (Depresion) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
12 He perdido el interés y la capacidad de disfrutar las cosas que X X X X
antes disfrutaba
13 He perdido el impulso y me siento desmotivada para realizar X X X X
tareas y tomar decisiones simples
14 He perdido confianza en mi misma y evito el contacto con los | X X X X
demas
15 Me he sentido incapaz o in(til al realizar actividades que antes X X X X
hacia
16 Desde mi diagndstico me he sentido indefensa y desesperada X X X X
17 Me siento muy sola X X X X
18 Todo me genera tristeza X X X X
19 He tenido pensamiento de dejar de sufrir X X X X
20 Me siento culpable de haber contraido cancer X X X X
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Sujeto 17 Sujeto 18 Sujeto 19 Sujeto 20
2 1 0 4 1 0 0 2 0 6 4 0
Subtotal:
Aspecto emocional (Ira) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
21 En la mayoria de situaciones me disgusto facilmente X X X X
22 En la mayoria de situaciones me enojo en circunstancias que | X X X X
antes no lo hacia
23 Siento que me he vuelto agresiva X X X X
24 Me cuesta expresar mis emociones X X X X
Subtotal: | 2 0 0 2 2 0 4 0 0 4 1 0
Sujeto 17 Sujeto 18 Sujeto 19 Sujgto 20
Aspecto emocional (Psicofisiologico) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
25 Se me dificulta conciliar el suefio cuando pienso en mi X X X X
diagnéstico
26 Ultimamente he sentido tensién muscular X X X X
27 He sentido que el corazén me palpita aceleradamente cuando | X X X X
pienso que tengo cancer
28 He tenido dolores de cabeza ultimamente X X X X
Total: 4 0 0 4 1 0 0 2 0 4 1 0
Sujeto 17 Sujeto 18 ujeto 19 Sujeto 20
Aspecto emocional (familiar) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
29 He sentido el apoyo de mi familia desde que conoci de mi | X X X X
enfermedad
30 El apoyo que recibo de mi familia me hace sentir | X X X X
emocionalmente bien
31 Recibi apoyo emocional de mi pareja cuando conocié6 mi | X | | | emeeemee | emmeeee | e e e | e s e | e
diagnéstico
32 Desde que recibi mi diagnéstico me cuesta disfrutar de la | X | | | smeeee | e | e | s e | e s e | s
sexualidad con mi pareja
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Total: [ 8 [ 0 [ 0 [ 4 [ o [ o [ 4 [ 0 [ 0 [ 4 [ o [ o
Sujeto 21 Sujeto 22 Sujeto 23 Sujeto 24
Aspecto emocional (Crisis psicologica) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
1 El llanto fue mi primer respuesta ante el diagndstico X X X X
2 Luego de mi diagndstico evitaba pensar el X X X X
3 Haber recibido mi diagnéstico provoco que tuviera pesadillas X X X X
4 Después de mi diagnostico fui aprendiendo a expresar lo que X X X X
sentia
5 Siento que aprendi a vivir con mi enfermedad X X X X
Fase: 5 3 1 5
Sujeto 21 Sujeto 22 Sujeto 23 Sujeto 24
Aspecto emocional (Ansiedad) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
6 Siento temor a la evolucién de mi enfermedad X X X X
7 Durante y luego de mi diagnéstico se me hace dificil X X X X
concentrarme en actividades cotidianas
8 Al recibir mi diagnéstico y después senti miedo a un cambio en X X X X
mi imagen corporal
9 Tengo miedo de que algo mas me pueda llegar a suceder X X X X
10 Desde mi diagnéstico me he vuelto insegura de mi misma X X X X
11 Siento que todo me preocupa X X X X
Subtotal: 6 0 0 4 4 0 4 4 0 2 2 0
Sujeto 21 Sujeto 22 Sujeto 23 Sujeto 24
Aspecto emocional (Depresion) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
12 He perdido el interés y la capacidad de disfrutar las cosas que X X X X
antes disfrutaba
13 He perdido el impulso y me siento desmotivada para realizar X X X X
tareas y tomar decisiones simples
14 He perdido confianza en mi misma y evito el contacto con los X X X X
demas
15 Me he sentido incapaz o inutil al realizar actividades que antes X X X X
hacia
16 Desde mi diagndéstico me he sentido indefensa y desesperada X X X X
17 Me siento muy sola X X X X
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18

Todo me genera tristeza X X X X
19 He tenido pensamiento de dejar de sufrir X X X X
20 Me siento culpable de haber contraido cancer X X X X
2 1 0 6 3 0 4 4 0 0 2 0
Subtotal:
Sujeto 21 Sujeto 22 Sujeto 23 Sujeto 24
Aspecto emocional (Ira) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
21 En la mayoria de situaciones me disgusto facilmente X X X X
22 En la mayoria de situaciones me enojo en circunstancias que X X X X
antes no lo hacia
23 Siento que me he vuelto agresiva X X X X
24 Me cuesta expresar mis emociones X X X X
Subtotal: | 0 0 0 4 1 0 4 2 0 2 2 0
Sujeto 21 Sujeto 22 Sujeto 23 Sujeto 24
Aspecto emocional (Psicofisiologico) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
25 Se me dificulta conciliar el suefio cuando pienso en mi X X X X
diagnéstico
26 Ultimamente he sentido tensién muscular X X X X
27 He sentido que el corazédn me palpita aceleradamente cuando X X X X
pienso que tengo cancer
28 He tenido dolores de cabeza dltimamente X X X X
Total: 0 1 0 2 2 0 2 3 0 2 0 0
Sujeto 21 Sujeto 22 Sujeto 23 Sujeto 24
Aspecto emocional (familiar) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
29 He sentido el apoyo de mi familia desde que conoci de mi | X X X X
enfermedad
30 El apoyo que recibo de mi familia me hace sentir | X X X X
emocionalmente bien
31 Recibi apoyo emocional de mi pareja cuando conoci6 mi | X | | | | e | e | mmeeeeee e e s e | e
diagndstico
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32 Desde que recibi mi diagnéstico me cuesta disfrutar de la D S e e B B e B iR R
sexualidad con mi pareja
Total: 6 0 0 0 2 0 2 1 0 4 0 0
Sujeto 25 Sujeto 26 Sujeto 27 Sujeto 28
Aspecto emocional (Crisis psicologica) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
1 El llanto fue mi primer respuesta ante el diagnéstico X X X X
2 Luego de mi diagndstico evitaba pensar el X X X X
3 Haber recibido mi diagnéstico provoco que tuviera pesadillas X X X X
4 Después de mi diagnostico fui aprendiendo a expresar lo que | X X X X
sentia
5 Siento que aprendi a vivir con mi enfermedad X X X X
Fase: 4 4 4 5
Sujeto 25 Sujeto 26 Sujeto 27 Sujeto 28
Aspecto emocional (Ansiedad) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
6 Siento temor a la evoluciéon de mi enfermedad X X X X
7 Durante y luego de mi diagnéstico se me hace dificil X X X X
concentrarme en actividades cotidianas
8 Al recibir mi diagnéstico y después senti miedo a un cambio en | X X X X
mi imagen corporal
9 Tengo miedo de que algo mas me pueda llegar a suceder X X X X
10 Desde mi diagndstico me he vuelto insegura de mi misma X X X X
11 Siento que todo me preocupa X X X X
Subtotal: 4 1 0 10 1 0 8 0 0 4 1 0
Sujeto 25 Sujeto 26 Sujeto 27 Sujeto 28
Aspecto emocional (Depresion) Casi A Nunca | Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
12 He perdido el interés y la capacidad de disfrutar las cosas que X X X X
antes disfrutaba
13 He perdido el impulso y me siento desmotivada para realizar X X X X
tareas y tomar decisiones simples
14 He perdido confianza en mi misma y evito el contacto con los X X X X
demas
15 Me he sentido incapaz o inutil al realizar actividades que antes X X X X
hacia
16 Desde mi diagndstico me he sentido indefensa y desesperada X X X X
17 Me siento muy sola X X X X
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&q—..,
18 Todo me genera tristeza X X X X
19 He tenido pensamiento de dejar de sufrir X X X X
20 Me siento culpable de haber contraido cancer X X X X
0 3 0 6 2 0 2 0 0 0 1 0
Subtotal:
Sujeto 25 Sujeto 26 Sujeto 27 Sujeto 28
Aspecto emocional (Ira) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
21 En la mayoria de situaciones me disgusto facilmente X X X
22 En la mayoria de situaciones me enojo en circunstancias que X X X X
antes no lo hacia
23 Siento que me he vuelto agresiva X X X X
24 Me cuesta expresar mis emociones X X X X
Subtotal: | 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0
Sujeto 25 Sujeto 26 Sujeto 27 Sujeto 28
Aspecto emocional (Psicofisiologico) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
25 Se me dificulta conciliar el suefio cuando pienso en mi X X X X
diagnéstico
26 Ultimamente he sentido tensién muscular X X X X
27 He sentido que el corazédn me palpita aceleradamente cuando X X X X
pienso que tengo cancer
28 He tenido dolores de cabeza ultimamente X X X X
Total: 0 3 0 2 0 0 2 2 0 0 1 0
Sujeto 25 Sujeto 26 Sujeto 27 Sujeto 28
Aspecto emocional (familiar) Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
29 He sentido el apoyo de mi familia desde que conoci de mi | X X X X
enfermedad
30 El apoyo que recibo de mi familia me hace sentir | X X X X
emocionalmente bien
31 Recibi apoyo emocional de mi pareja cuando conoci6 mi | X X X 0 e e e
diagnéstico
32 Desde que recibi mi diagnéstico me cuesta disfrutar de la | -------- | ===eem [ meee | memeeeee | e e ) S N R T e
sexualidad con mi pareja
Total: 6 0 0 6 0 0 6 1 0 4 0 0
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Sujeto 29 Sujeto 30
Aspecto emocional (Crisis psicoldgica) Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces
1 El llanto fue mi primer respuesta ante el diagnéstico X X
2 Luego de mi diagndstico evitaba pensar el X X
3 Haber recibido mi diagnéstico provoco que tuviera pesadillas X X
4 Después de mi diagnostico fui aprendiendo a expresar lo que | X X
sentia
5 Siento que aprendi a vivir con mi enfermedad X X
Fase: 5 5
Sujeto 29 Sujeto 30
Aspecto emocional (Ansiedad) Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces
6 Siento temor a la evolucién de mi enfermedad X X
7 Durante y luego de mi diagnéstico se me hace dificil X X
concentrarme en actividades cotidianas
8 Al recibir mi diagnéstico y después senti miedo a un cambio en X X
mi imagen corporal
9 Tengo miedo de que algo mas me pueda llegar a suceder X X
10 Desde mi diagndstico me he vuelto insegura de mi misma X X
11 Siento que todo me preocupa X X
Subtotal: 0 0 0 4 4 0
Sujeto 29 Sujeto 30
Aspecto emocional (Depresion) Casi A Nunca Casi A Nunca
Criterio de respuesta siempre veces siempre veces
12 He perdido el interés y la capacidad de disfrutar las cosas que X X
antes disfrutaba
13 He perdido el impulso y me siento desmotivada para realizar X X
tareas y tomar decisiones simples
14 He perdido confianza en mi misma y evito el contacto con los X X
demas
15 Me he sentido incapaz o indtil al realizar actividades que antes X X
hacia
16 Desde mi diagnéstico me he sentido indefensa y desesperada X X
17 Me siento muy sola X X
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18 Todo me genera tristeza X X
19 He tenido pensamiento de dejar de sufrir X X
20 Me siento culpable de haber contraido cancer X X
Sujeto 29 Sujeto 30
Subtotal: | 4 0 0 4 3 0
Aspecto emocional (Ira) Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
21 En la mayoria de situaciones me disgusto facilmente X X
22 En la mayoria de situaciones me enojo en circunstancias que X X
antes no lo hacia
23 Siento que me he vuelto agresiva X X
24 Me cuesta expresar mis emociones X X
Subtotal: | 0 0 0 6 0 0
Sujeto 29 Sujeto 30
Aspecto emocional (Psicofisiologico) Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
25 Se me dificulta conciliar el suefio cuando pienso en mi | X X
diagnéstico
26 Ultimamente he sentido tensién muscular X X
27 He sentido que el corazén me palpita aceleradamente cuando | X X
pienso gue tengo cancer
28 He tenido dolores de cabeza ultimamente X X
Total: 8 0 0 6 1 0
Sujeto 29 Sujeto 30
Aspecto emocional (familiar) Casi A Nunca Casi A Nunca
siempre veces siempre veces
Criterio de respuesta
29 He sentido el apoyo de mi familia desde que conoci de mi | X X
enfermedad
30 El apoyo que recibo de mi familia me hace sentir | X X
emocionalmente bien
31 Recibi apoyo emocional de mi pareja cuando conoci6 mi | -------- | seeeeem [ emeeeee X
diagnéstico
32 Desde que recibi mi diagnéstico me cuesta disfrutar de la | --------- | ===eeem | cmeemee | memeeeee | e e
sexualidad con mi pareja
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=y
Total: [ 4 [ 0 [ 0 [ 6 [0 [0
ESCALA DE ANSIEDAD/DEPRESION DE GOLBERG
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pregunta
SI NO S| NO S| NO S| NO S| NO S| NO S| NO S| NO SI NO SI NO

Criterio de respuesta
1.¢Se ha sentido con poca energia? X X X X X X X X X X
2.;Ha perdido Ud. el interés por las | X X X X X X X X X X
cosas?
3.¢Ha perdido la confianza en si mismo? X X X X X X X X X X
4.¢Se ha sentido Ud. sin esperanza? X X X X X X X X X X
5.¢Ha tenido dificultades para | X X X X X X X X X X
concentrarse?
6.¢Ha perdido peso? X X X X X X X X X X
7.¢Se ha estado despertando demasiado X X X X X X X X X X
temprano?
8.¢;,Se ha sentido Ud. enlentecido? X X X X X X X X X X
¢Cree Ud que ha tenido tendencia
a encontrarse peor por las mafianas? NO Sl NO NO NO Sl NO Sl NO Sl
PUNTAJE 4] 5 4|5 4 |5 3 |6 0] 9 7 ]2 2 |7 6 [3 712 6 |3

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Pregunta
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

Criterio de respuesta
1.¢Se ha sentido con poca energia? X X X X X X X X X X
2.;,Ha perdido Ud. el interés por las | X X X X X X X X X X
cosas?
3.¢Ha perdido la confianza en si mismo? X X X X X X X X X X
4.¢;Se ha sentido Ud. sin esperanza? X X X X X X X X X X
5.¢Ha tenido dificultades para | X X X X X X X X X X
concentrarse?
6.¢Ha perdido peso? X X X X X X X X X X
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7.¢Se ha estado despertando demasiado X X X X X X X X X X

temprano?

8.¢Se ha sentido Ud. enlentecido? X X X X X X X X X X

¢ Cree Ud que ha tenido tendencia

a encontrarse peor por las mafianas? NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO

PUNTAJE 7 2 1 |8 3 |6 1 ]8 2 |7 4 |5 2 |7 63 1]8 6 |3

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Pregunta Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Criterio de respuesta

1.¢,Se ha sentido con poca energia? X X X X X X X X X X

2.;Ha perdido Ud. el interés por las X X X X X X X X X X

cosas?

3.¢Ha perdido la confianza en si mismo? X X X X X X X X X X

4.¢Se ha sentido Ud. sin esperanza? X X X X X X X X X X

5.¢Ha tenido dificultades para X X X X X X X X X X

concentrarse?

6.¢Ha perdido peso? X X X X X X X X X X

7.¢Se ha estado despertando demasiado X X X X X X X X X X

temprano?

8.¢,Se ha sentido Ud. enlentecido? X X X X X X X X X X

¢Cree Ud que ha tenido tendencia

a encontrarse peor por las mafianas? Sl Sl Sl NO NO Sl NO NO NO NO

PUNTAJE 3 |6 4 |5 5| 4 2] 7 2 |7 4 |5 0 |9 0 |9 2 |7 4 |5
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GUIA DE OBSERVACION

SUJETOS

Indicadores verbales

si

no

veces

si

no

veces veces veces veces veces

si

no

veces

TONO

Suave

Fuerte

Pausado

Acelerado

LENGUAJE

Escaso

Enriquecido

Vulgar

Directo

Evasivo

XX [X]|X

XX [X]|X
XX [X|[>
XX [X]|>x
XX [X]X

Razonamiento

Légico

Confuso

Fluido

X|[x

x|[x
x|[x
XX

Indicadores no verbales

Facial

Relajado

Sorprendido

Desinterés

XX

XXX
XX |[X
X
XXX

Corporal

Relajado

Inquieto

x| X

Tic

Estatico

Fisico

Sudoracion

Temblorosa

XX

Conductual

Interrumpe la
conversacion

Intenta controlar la
conversacion

Se extiende en la
conversacion

Reservado

Hace preguntas

Amable

XXX

Grosero

Despectivo

XXX [x|>x

Apariencia fisica
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Magquillaje

Peinado

Accesorios

XX

XX [*

XX [X

XX [>x

Desalineada

XX XX

XX [X|X

Actitud ante laentrevista

Colaboradora

Esquiva

Forzada

XX

x|x

XX

SUJETOS

10

11

12

13

14

Indicadores verbales

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

TONO

Suave

Fuerte

Pausado

Acelerado

XXX

XX [x

LENGUAJE

Escaso

Enriguecido

Vulgar

XXX

Directo

Evasivo

XX

X[X[x

Razonamiento

Légico

Confuso

Fluido

Indicadores no
verbales

Facial

Relajado

Sorprendido

Desinterés

x|

Corporal

Relajado

Inquieto

Tic

Estéatico

Fisico

Sudoracién

Temblorosa

XX

XX

Conductual

Interrumpe la
conversacion

Intenta controlar la
conversacion

Se extiende en la
conversacion

Reservado

Hace preguntas

Amable

x| X

x| X

x| X

Grosero

Despectivo

XX

XX

XX

XX

XX

Apariencia fisica

Magquillaje

Peinado

x| X

Accesorios

XXX

Desalineada

XXX [>

XX XX

XX XX

XX

XX XX

XXX [X
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Actitud ante la

entrevista

Colaboradora X X X X X X X

Esquiva X X X X X X X

Forzada X X X X X X X
SUJETOS 15 16 17 18 19 20 21
Indicadores verbales si no a si no a si no a si no a si no A si no a si no a

veces veces veces veces veces veces veces

TONO
Suave X X X X X X X
Fuerte X X X X X X X
Pausado X X X X X X
Acelerado X X X X X X
LENGUAJE
Escaso X X X X X X X
Enriquecido X X X X X X X
Vulgar X X X X X X X
Directo X X X X X
Evasivo X X X X X X X
Razonamiento
Légico X X X X X X X
Confuso X X X X X X X
Fluido X X X X X X X
Indicadores no verbales
Facial
Relajado X X X X X X X
Sorprendido X X X X X X X
Desinterés X X X X X X
Corporal
Relajado X X X X X X X
Inquieto X X X X X X X
Tic X X X X X X X
Estético X X X X X X
Fisico
Sudoracién X X X X X X X
Temblorosa X X X X X X X
Conductual
Interrumpe la X X X X X X X
conversacion
Intenta controlar la X X X X X X X
conversacion
Se extiende en la | X X X X X X X
conversacion
Reservado X X X X X X X
Hace preguntas X X X X X X X
Amable X X X X X X X
Grosero X X X X X X X
Despectivo X X X X X X X
Apariencia fisica
Magquillaje X X X X X X X
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Peinado

Accesorios

Desalineada

XXX

XX [x

XX [>x

Actitud ante a entrevista

Colaboradora

Esquiva

Forzada

XX

XX

SUJETOS

22

23

24

25

26

27

Indicadores verbales

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

si

no

veces

TONO

Suave

Fuerte

Pausado

Acelerado

XX [X

LENGUAJE

Escaso

Enriquecido

Vulgar

Directo

Evasivo

XX |[X[X

XX XX

XX

X[X[X]|Xx

X[X[X]|X

XX [>x

Razonamiento

Légico

Confuso

Fluido

XX

X|[x

x|[x

XX

Indicadores no verbales

Facial

Relajado

Sorprendido

Desinterés

XXX

XX (X

x| X

Corporal

Relajado

Inquieto

XX

Tic

Estético

Fisico

Sudoracién

Temblorosa

XX

XX

Conductual

Interrumpe la
conversacion

Intenta controlar la
conversacion

Se extiende en la
conversacion

Reservado

Hace preguntas

Amable

x| X

X[X[x

x| X

Grosero

Despectivo

XX

XX

Apariencia fisica

Magquillaje

Peinado

x|

x|
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Accesorios X X X X X X X
Desalineada X X X X X X X
Actitud ante la

entrevista

Colaboradora X X X X X X X
Esquiva X X X X X X X
Forzada X X X X X X X
SUJETOS 29 30 RESUMEN DE RESPUESTAS

Indicadores verbales si no a si no a SI NO

veces veces

TONO

Suave X X 21 9
Fuerte X X 14 16
Pausado X X 19 11
Acelerado X X 18 12
LENGUAJE

Escaso X X 19 11
Enriquecido X X 9 21
Vulgar X X 6 24
Directo X X 7 23
Evasivo X X 4 26
Razonamiento

Légico X X 26 4
Confuso X X 3 27
Fluido X X 11 19
Indicadores no verbales

Facial

Relajado X X 26 4
Sorprendido X X 4 26
Desinterés X X 3 27
Corporal

Relajado X X 24 6
Inquieto X X 5 25
Tic X X 1 29
Estético X X 5 25
Fisico

Sudoracién X X 2 28
Temblorosa X X 3 27
Conductual

Interrumpe la | X X 9 21
conversacion

Intenta controlar la X X 9 21
conversacion

Se extiende en la | X X 14 16
conversacion

Reservado X X 14 16
Hace preguntas X X 11 19
Amable X X 18 12
Grosero X X 4 26
Despectivo X X 0 30
Apariencia fisica

Magquillaje X X 2 28
Peinado X X 11 19
Accesorios X X 7 23
Desalineada X X 8 22
Actitud ante la
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entrevista

Colaboradora 25 5
Esquiva X 2 28
Forzada X 2 28
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