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Resumen

En este articulo se expone una investigacion sobre la relacién entre los eventos emociona-
les traumdticos y el diagnéstico de cdncer en 158 mujeres, para ello se estudiaron los
rasgos de personalidad y los eventos traumdticos que parecen incidir en la aparicidn del
cdncer en adultos. Los hallazgos reafirmaron los resuliados de estudios anteriores, se de-
mostrd que existe una relacion entre los eventos emocionales traumdticos y la aparicién
del cdncer en personas con tendencia a la depresion, cuyas vidas habian trascurride en
un ambiente de conflicto.

Palabras claves

Actitud

Evento traumdtico
Tendencia a la depresidn
Cédncer

Justificacion

El interés por determinar la relacién entre las situaciones emocionales trau-
maticas y la aparicién del cdncer surgié de la observacién de este hecho

- .
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en la practica profesional. Algunos autores,! han descrito una asociacién
entre el diagndstico de cdncer de mama y la aparente tendencia a suprimir
la ira; igualmente en otros estudios’ se ha encontrado que las mujeres con
cdncer de seno son menos expresivas y se deprimen mas que las mujeres
sanas o con enfermedad fibroquistica. En Colombia, Brainsky y colabora-
dores’ plantearon que en el desarrolio sintomdtico del cincer de seno in-
tervienen los aspectos psicolégicos como factores concomitantes y no co-
mo causantes del mismo.

Esta investigacidn se realizé con pacientes a quienes se les habia diagnos-
ticado cdncer ginecoldgico, se escogio esta poblacion ya que en un estudio
previo se encontré que el 49,02% de este tipo de pacientes mencioné haber
sufrido 1a muerte de un familiar cercano y la enfermedad o accidente grave
de ellos mismos o de un familiar, el 15,69% experimenté problemas afec-
tivos y de relacién, el 7,84% sufrié la muerte o separacién conyugal, y el
5,88% fue despedido del trabajo o tuvo cambios en los hdbitos de vida y
de trab.'c\_io.4 Otro aspecto considerado para la escogencia del grupo de es-
tudio fue la alta morbimortalidad de las personas con céncer ginecolégico.

Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores emocionales traumdticos, los ras-
gos de personalidad con tendencia depresiva y la aparicién del cédncer gi-
necolégico en mujeres adultas.

Objetivos especificos

Identificar en los individuos con diagnéstico de cincer ginecolégico los
rasgos de personalidad con tendencia a la depresi6n.

Identificar en los individuos con céncer ginecolégico las situaciones emo-
cionales traumdticas que antecedieron al diagnéstico.

Marco teérico
El papel gue tienen los eventos tensionantes de la vida en el desarrollo de

las enfermedades somdticas ha sido ampliamente demostrado por varios
autores entre ellos Schless® y Morrice.® La hipétesis de la relacidn entre
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los factores emocionales y el cdncer fue planteada ya desde el siglo XVI
cuando Ambrosio Paré anoté “El cdncer estd hecho de melancolfa™.

En 1926, Evans en sus observaciones anot6 que el cdncer era mds frecuen-
te en personas que tenjan inestabilidad emocional y problemas familiares
acentuados;7 a su vez Poloucel y Jaqué en un estudio que realizaron con
49 pacientes encontraron que dieciséis pacientes habian tenido un impacto
emocional grave precedente a la aparicién de los primeros sintomas de
céncer. Otros autores como Pendergrass han encontrado que los indivi-
duos con céncer tienen un recrudecimiento de su enfermedad cuando ex-
perimentaban problemas emocionales.’

En nuestra sociedad los individuos se ven sometidos a cambios de diversa
indole y a situaciones tensionantes, en respuesta a ello algunos desarrollan
mecanismos de adaptacién para maniener el equilibrio y otros manifiestan
diversas alteraciones en su organismo y en su comportamiento,

Dutil y colaboradores® en un estudio sobre las tensiones encontraron gue
éstas pueden ser de orden fisico o psicosocial, asimismo mencionaron los
factores que aunmentan los efectos de la-tensién y conducen a la ansiedad,
la cnal es una fuente de variaciones fisiolégicas y afectivas en el individuo.
Para Bell” el concepto de tensién se refiere a una respuesta no especifica
del cuerpo a cualquier demanda que se le haga. Un cambio importante
aparece como un factor critico para la vida de la persona.

Muchas investigaciones muestran que existe una relacién significativa entre
los eventos tensionantes de la vida y las subsecuentes enfermedades fisicas
y mentales, como o demostré un estudio realizado por Forrest y colabora-
dores en el que se describieron los eventos tensionantes que pueden influir
en el desarrollo del céncer.’

Otros estudios como el de Le Shan y '\?\.r'oningtonl0 muestran la relacién
entre una pérdida afectiva, entre los ochos meses y los dos afios previos,
y la aparicién del cdncer. :

Las reacciones frente a la enfermedad y la muerte generan en el indivi-

duo un duelo que se inicia desde el momento que se diagnostica la en-
fermedad de un ser querido, y puede durar, segiin Penson,!! hasta dos afios
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después de su fallecimiento, este duelo se agrava en las fechas de ani-
versario.

El proceso de duelo puede experimentarse fisicamente; la persona puede
sentir opresién en el pecho, palpitaciones, sensacién de falta de respiracion,
cefalea y debilidad generalizada. Algunas personas se quejan de inestabili-
dad, falta de concentracién, inapetencia e insomnio; durante este proceso
la persona también experimenta sentimientos de desesperanza, impotencia,
tristeza, todo lo cual hace méds compleja la situacién y sus repercusiones
afectivas y ﬁsio]égicas.m

Las manifestaciones del duelo tienen una funcién de adaptacién y restitu-
cién, por medio de ellas la persona trata de reorganizar su mundo sin el
ser perdido; esta reorganizacidn es psicolbgica, emocional y fisioldgica y
requiere como paso inicial la aceptacién de la realidad.

Desde hace muchos afios Lindeman'? demostré que las viudas tenian mas
consultas médicas que otros grupos ¥ que generalmente sus enfermedades
eran de tipo somdtico, Penson ' demostré que es frecuente la aparicidén del
cdncer dentro de los tres afios siguientes a la pérdida del ser querido, sobre
todo en aquellas personas con mayor tendencia a la depresion. Parker y
Brown '~ encontraron en sus investigaciones que el grupo de personas en
proceso de duelo habia estado més tiempo hospitalizada y habia consumido
més cantidad de alcohol, cigarrillo y tranquilizantes que el grupo que no
estaba en dicho proceso.

Los avances de las investigaciones sobre la biologia del cdncer indican la
presencia de factores genéticos, inmunitarios, hormonales y virales en la
aparicién de esta enfermedad. Actualmente, existe una mayor comprension
del papel del sistema inmunitario en la vigilancia y rechazo de la célula
neoplésica o mutante, se ha encontrado que la tensién disminuye significa-
tivamente esa respuesta inmunitaria y puede favorecer la iniciacién de un
proceso mutante en la célula, también se ha demostrado que la disminucién
de las defensas psicoldgicas se relaciona con el origen y el desarrollo ace-
lerado de las enfermedades autoinmunes y el cancer.! 1

La Barba'® expresd que la inmunosupresion obedece a la interaccién_femre
la emocién y las hormonas esteroides adrenocorticales. En estudios'’ rea-
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lizados con ratas, se concluyd que la inmunosupresién parece ser la explica-
cién mds coherente de la aparicién del cdncer, por su parte Rojas18 afirma que
desde el punto de vista inmunoldgico estd demostrado que la aparicion de un
tumor coincide con limitacién en las reacciones del sistema inmunitario.

Una de las principales funciones del sistema inmunitario es la defensa con-
tra el desarrollo de los tumores. En el organismo se llevan a cabo, en todo
momento, un gran nimero de mitosis, algunas de las cuales generan mu-
taciones que pueden ser hasta un millén de ellas en veinticuatro horas.!®
Por elio la teoria de Burnet afirma que la aparicién de un tumor implica
una deficiencia del sistema inmunitario, esta teorfa ha sido demostrada ex-
perimental v clinicamente.

Con respecto a las tensiones, Burchfield'® considera que tensién es cual-
quier cosa o situacién que altere los procesos homeostaticos del organismo,
estos procesos a su vez son los que responden a las tensiones, pero cuando
éstas llegan a limites criticos los mecanismos se vuelven insuficientes y se
originan reacciones que varian segiin la personalidad del individuo.

La compleja situacién de las personas que tienen factores emocionales
traumdticos y cuya personalidad tiende a la depresién ha llevado a identi-
ficar aguellos factores que pudieron incidir en la aparicién del cédncer gi-
necolégico en mujeres adultas que reciben tratamiento en dos servicios del
Hospital Universitario San Vicente de Padl en Medellin.

Metodologia

Para la recoleccién de los datos se utilizé un instrumento que consta de
dos partes: la primera considera algunas variables sociodemogrificas, la
segunda estd enfocada a cuatro aspectos que parecen tener mﬂuencaa en la
aparicién del céncer, estos aspectos son:

1. Eventos emocionales traumdticos ocurridos en los dltimos afios previos
al diagnéstico de céncer y la fecha de ocurrencia de los mismos.

2. Rasgos de la personalidad con tendencia depresiva. Para obtener esta

informacién se utiliz6 la escala autoevaluativa de Zung, validada en nues-
tro medio, la cual busca también medir el grado de severidad de la depre-
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sién en el adulto. Como este instrumento no empled la totalidad ni los
mismos item de la escala de Zung, fue necesario hacer una clasificacidén
con base en los puntajes para el grupo de item y considerar que el puntaje
minimo posible fuera uno y el puntaje maximo fuera veintiocho, los pun-
tajes y la correspondiente clasificacién de la depresién fueron los siguien-
tes: 1 a 7 depresion leve, 8 a 14 depresién moderada, 15 a 21 depresién
severa y 22 a 28 depresién grave.

3. Actitud o comportamiento del individuo frente al evento emocional trau-
mético. El grupo de item que mide dicha actitud fue evaluado con una
escala tipo Likert con cinco alternativas de respuesta. A cada item se le dio
un puntaje segdn la alternativa seleccionada. Con el puntaje obtenido en
este grupo de item se hizo una clasificacién que indica la capacidad del
individuo de asumir una determinada actitud; para elaborarla se tomé como
base el puntaje minimo posible de cero y el méximo de veintiocho, asi:
adaptacion 0 a 9, resolucién 10 a 19 y fracaso 20 a 28.

4. Eventos 0 situaciones que acompafan la tension emocional. Para determinar
este aspecto se elaboraron unos item tipo Likert y a cada uno se le asignaron
cuatro alternativas de respuesta; para precisar el grado de reactividad de los
individuos a este grupo de item se hizo la siguiente clasificacién: minima
reactividad 6 a 11, normal reactividad 12 a 17 y mayor reactividad 18 a 23.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio la constituyeron las mujeres con cancer gineco-
légico diagnosticado que estaban recibiendo tratamiento en Jos servicios
de radioterapia y clinica de tumores del Hospital Universitario San Vi-
cente de Paiil en Medellin. La muestra estuvo conformada por 158 per-
sonas que asistieron a consulta y tratamiento en los mencionados servi-
cios durante el tercer trimestre de 1990, se consideré que dado el
volumen de pacientes atendidos el grupo de este periodo seria repre-
sentativo de la poblacién.

Anadlisis e interpretacion de los datos

Con referencia a la edad de la poblacién investigada se encontré que el
67.1% de las personas tenia edades entre los 24 y los 54 afios y que el
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33,0% eran mayores de 55 afos. Esto coincide con el estudio realizado por
Botero?’ quien encontré una proporcién alta de mujeres menores de 50
afios. Respecto al estado civil se encontré que el 59,5% tenia algin tipo de
unién conyugal estable, el 8,2% de las mujeres eran solteras y que de éstas
la mayoria tenfan diagndstico de cdncer de ovario ¥ de endometrio, el
15,2% eran viudas y que el 17% de las mujeres estaban separadas de sus
compafieros.

En cuanto a la ocupacién se hallé que el mayor porcentaje, un 69,6%, se
dedicaba a las tareas del hogar y que otras mujeres, sobre todo las residen-
tes en Areas rurales, participaban simultdneamente en tareas agricolas. El
7.6% de las mujeres investigadas trabajaban en la agricultura, el 9,5% se
desempeiiaban como empleada del servicio doméstico en la ciudad o en las
haciendas, el 8,2% trabajaba como obrera y s6lo el 1,3% disfrutaban de
una pension de jubilacion,

El anilisis de estos datos muestra que la mayor parte de la poblacién in-
vestigada, el 89,4%, que manifesté haber tenido eventos traumdticos pre-
vios al diagndstico relaté que el evento sucedié en el mismo afic o en los
ocho afios anteriores al diagndéstico; este hallazgo coincide con lo citado
por Le Shan y \?‘Jorthingtox_I,_I0 quienes dicen que entre la presentacion del
evento emocional traumético y la aparicién del céncer pueden trascurrir
entre seis meses y ocho afios. De esta poblacién, al 30,6% se le hizo el
diagnéstico el mismo afio del evento traumdtico, lo cual es similar a lo
encontrado por Correa®! quien dice que la pérdida ocurrida en el periodo
anterior al diagnéstico del cdncer es un factor de estrés y puede potenciar
el curso clinico de la enfermedad.

Al hacer el anilisis de la localizacién del tumor y su relacién con la edad
se encontré que el 47,4% de los casos de tumores de cuello y cuerpo de
ltero ocurrieron en mujeres con edades entre los 24 y los 44 afios, preci-
samente en la edad reproductiva y laboral de la mujer en la que sus hijos
tienen edades medianas, estos factores pueden hacer que el impacto de la
enfermedad sea mayor.

El cancer de endometrio no es tan frecuente y tiene porcentajes muy simi-
lares en todos los grupos de edad, algo semejante ocurre con el céncer de
ovario. En cuanto al cdncer invasor es. preocupante que ocurra no sélo en
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todas las edades sino que casi el 60% de los casos se presente en personas
con edades entre los 35 y los 54 afios. Estos datos parecen indicar que las
campafias educativas referentes a la prevencién del cincer ginecol6gico,
que en nuestro pais se vienen desarrollando hace aproximadamente veinti-
cinco afios, no han tenido acogida en las capas medias y bajas de la po-
blacion, especialmente la rural. Debido a esta falta de informacién las mu-
jeres contimian consultando tardiamente. En este estudio el 62,3% de las
mujeres con edades entre los 24 y 54 afos tenia un dlagnostlco inicial de
tumor invasivo.

Con ¢l fin de tener una descripcién precisa sobre.la procedencia y escola-
ridad de la poblacién se incluyé esta informacién en el formulario. Es im-
portante destacar que el analfabetismo en los municipios de Antioguia es
de un 30%, y en el resto del pafs es de un 55%. De las personas investi-
gadas que habian estudiado parte de la educacidn primaria un porcentaje
alto la hizo en Medellin; el 59,5% habia realizado estudios de primaria en
forma incompleta y completa, el 7,6% habia cursado una secundaria en
forma incompleta y sélo se encontré una persona con educacién secundaria
completa

El panorama edicacional de este grupo es posibleménte un reflejo del nivel
educacional de la poblacién colombiana. Sé pensaria que en la ciudad las
posibilidades de educacién serian un poco mejores, no obstante los hallaz-
gos de este trabajo parecen indicar que son muy sumlares a las de las
zonas rurales

En cuanto a la procedencia de la poblacién estudiada se hallé que el 44,3%
residia en municipios del departamento de Antioquia, un 28,0% vivia en
municipios de otros departamentos, especialmente del departamento de
Cérdoba y 27,0% procedia de la ciudad de Medellin.

Con referencia al céncer invasor. se encontré que es de los cdnceres mds
frecuentes y se presenta de manera semejante en la poblacién proveniente
de municipios de fuera de Antioquia, 31,1%, y de municipios de ésta,
30,0%;-estos datos no se alejan de los encontrados en las mujeres residen-
tes en Medellin, 25,6%, 1o cual hace pensar que los prograrnas preventivos
y curativos en la cindad no han sido efectivos.
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Se piensa que el céncer invasor puede haber llegado a ese estadio debido
a que culturalmente se cree que en la etapa de la premenopausia las hemo-
rragias son un proceso normal, por lo que muchas mujeres consultan en
una etapa tardia cuando la enfermedad ha avanzado.

En cuanto al cédncer de endometrio el mayor porcentaje de personas afec-
tadas, 13,9%, residia en Medellin, seguido por el porcentaje de quienes
vivian en los municipios de Antioquia, 8,9%, y en los municipios de otros
departamentos, 5,7%. Los tumores de ovario fueron de escasa ocurrencia,
4,3%, quienes los presentaban procedian en su totalidad de municipios fue-
ra de Antioquia.

En cuanto a la relacién entre los eventos emocionales traumdticos y los
antecedentes familiares de cancer se encontré que 75 personas habian ex-
perimentado la muerte de seres queridos y separacién marital; de éstas el
10,67% tenia antecedentes familiares de cdncer entre los abuelos paternos
¥y maternos, el 16,0% entre los padres y hermanos vy el 8,0% entre los tfos
paternos y maternos.

Veintiséis mujeres de la poblacién investigada manifestaron haber tenido
problemas afectivos y enfermedad o accidente grave de s{ mismas o de sus
seres queridos; de éstas el 19,23% habia tenido abuelos paternos y mater-
nos con diagnéstico de cancer, el 11,54% relat6 la presencia de esta enfer-
medad en sus padres y hermanos. Sélo tres personas que habian tenido
cambios sustanciales en sus hébitos de vida y de trabajo tuvieron antece-
dentes de cdncer entre los padres y hermanos.

Se encontrd que algunas mujeres no tenian antecedentes familiares de can-
cer aunque si habian tenido eventos emocionales traumdticos. El 63.33%
de las mujeres investigadas experimenté pérdidas afectivas por la muerte
de seres queridos o por la separacién marital, el 69,23% habifa tenido pro-
blemas afectivos y de salud o un accidente grave de sf mismas o de sus
seres queridos y el 81,25% tuvo cambios sustanciales en sus hdbitos de
vida y de trabajo.

En el estudio se acordé incluir los antecedentes personales de céncer, co-
miinmente conocidos y divulgados a través de las campafas educativas co-
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mo signos de premalignidad, con el fin de establecer la presencia de éstos
en la poblacién investigada y su ocurrencia segiin el tipo de céncer.

Cuando se relacionaron los antecedentes personales y el tipo de diagnéstico
se encontr$ que el signo de premalignidad de mayor ocurrencia, segin lo
relatado por las mujeres, fue el de cambios en los hébitos de evacuacién y
eliminacién, con un 64,3%; seguido de hemorragias en un 59,7% de las
mujeres con cédncer de cuello y cuerpo del iitero, las hemorragias se pre-
sentaron en el 35,1% de las personas con cincer invasor. Dado que la
hemorragia es un signo frecuente y aparece en las etapas iniciales de la
enfermedad maligna de dtero llama la atencién el porcentaje mencionado,
se piensa que esto puede deberse a que las mujeres asociaron las hemorra-
gias con los cambios de la etapa premenopdusica y no como un hecho
relacionado con la enfermedad maligna.

En cuanto a las lesiones de piel y la aparicién de n6dulos se encontré que
estaban presentes en el 55,5% de las mujeres con diagnéstico de céncer en
cuello y dtero y en porcentajes mucho menores en otros tipos de diagndstico.

Factores que predisponen al cdncer

Para determinar en las pacientes con diagndstico de cancer ginecolGgico
los rasgos de personalidad con tendencia a la depresion, los eventos que
acompafan la tensién emocional y los eventos traumdticos mds comtin-
mente experimentados por el grupo de personas investigadas se aplicé el
formulario tipo Likert, disefiado para tal efecto.

En la tabla 1 se presentan los item con los cuales se midieron los rasgos
de personalidad, las medias obtenidas oscilaron entre 3,40 la més alta y
2,40 la més baja. En este grupo de item las desviaciones tipicas fueron
altas, lo que indica una poblacién heterogénea que frente a los conceptos
tenia actitudes diferentes. El ftem “Soy persona fécil de agradar” obtuvo la
media mds alta en este grupo, seguido de los ftem “Me preocupo por cosas
que realmente no tienen mucha importancia”, “Me parece que debo sacri-
ficarme por los otros” y “Considero que todo lo que poseo pertenece a los
demds”, los cuales obtuvieron una media de 3.0. En esto influyd posible-
mente la necesidad de sentirse aceptados y la incapacidad para relajarse,
también contribuy6 lo que Marcus®* denominé la desesperanza del indivi-
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duo, este autor considera que la persona cuyas acciones voluntarias no tie-
nen ¢l resultado que ella desea va aprendiendo progresivamente a vivir sin
esperanza, su bienestar psicol6gico se ve disminuido y llega a experimentar
depresién y sentimientos de baja estima.

Tabla1 Media y desviacion tipica obtenida en los item relacionados
con los rasgos de perscnalidad de 158 mujeres con diagndstico
de cancer ginecolégico atendidas en dos servicios del Hospital
Universitario San Vicente de Padl, Medellin, 1930

Rasgos de personalidad Media Desviacién tipica

1. En general muestro desinterés por

muchos aspectos de la vida. 2,46 1,6
2. En mis relaciones de trabajo me )

muestro exigente. _ 241 15
3. Soy perscna facil de agradar. 3,40 1,8

4. En las relaciones con el medio en
el cual vivo me manifiesto agresivo(a). - 2,84 1,6.

5. Me preocupo por cosas que realmen-
te no tienen mucha importancia. 3,00 ' 1.7

6. Me parece que debo sacrificarme _
por los otros. - : 3,08 1,7

7. Considero que todo lo que poseo
partenece a los demas. 3,15 1.7

En el caso de las mujeres investigadas es importante considerar el aspecto
sociocultural, la mayoria son campesinas o han vivido alguna vez en el
campo, amas de casa dedicadas a oficios domésticos con intereses limita-
dos y preocupaciones familiares y econémicas variables. Estos anteceden-
tes las hace sentir como mujeres sometidas a tensiones, que dificilmente
pueden expresar sus opiniones y que casi siempre se ven precisadas a sa-
crificarse por los demds y a sentir que no pueden expresar su descontento
o agresividad, mds ain, no se les permite manifestar sus necesidades per-
sonales o0 sus puntos de vista porque la sociedad y la familia esperan que
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la mujer no piense en si misma y se dedique por entero al cuidado de Ia
familia, de esta manera se hace evidente 1o expresado por Cardinal “Lo
femenino es pasividad, sumisién, receptividad y, especialmente capacidad
y necesidad de sufrimiento”.*>

Por medio de estos rasgos de personalidad se traté de detectar 1a tendencia
a la depresién en las personas investigadas y se encontré6 que no habia
ninguna mujer con tendencia leve a la depresién, es decir, con puntajes
entre 1 y 7. Esto puede deberse a los procedimientos inconcientes conoci-
dos como mecanismos de defensa que son manejados por el yo del indivi-
duo, ellos le sirven para suavizar tendencias contradictorias, manejar la an-
gustia resultante de los conflictos, disminuir frustraciones, preservar la
autoestima y adaptarse a la realidad.

Se podria asumir entonces que la minima reactividad de las mujeres estu-
diadas ante el evento emocional traumdtico, puede deberse al empleo de
un mecanismo de negacion ¢l cual implica un conjunto de maniobras adap-
tativas y defensivas de la persona para negar el hecho y poder afrontar la
realidad.?* El mayor nimero de mujeres, 68,35%, tenia tendencia severa a
Ia depresién con puntajes entre 15 y 21; el 28,48% presentaba tendencia
grave a la depresién y en el 3,17% de las mujeres la tendencia era mode-
rada. Desde el punto de vista salud mental y repercusién en el posible
diagnéstico de cincer, es preocupante observar que el 96,83% de las per-
sonas de la poblacién investigada tenia una tendencia severa y grave a la
depresidn.

Todo evento de la vida tiene un papel significativo en la persona y si elia lo
percibe o visualiza como amenazante posiblemente lo refleje en su capacidad
para adaptarse y enfrentar la situacién, ya que como dice Fiori I?,ja persona
deprimida tiene la creencia que todas sus acciones son pueriles”,” también
agrega el mismo autor “Hay evidencia creciente que los- sentimientos de des-
esperanza y depresion estidn comprometidos en la causa del cancer”. Posible-
mente, la cultura también influye ya que se espera que las mujeres sean sa-
crificadas, tristes y estén preocupadas por muiltiples razones.

Con referencia a las actitudes frente al evento emocional traumditico se
encontré que las medias oscilan entre 3,33, 1a més alta, y 2,45, la més baja;
en cuanto a las deviaciones tipicas todas estin entre 1,6 y 1,8, lo cual
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indica una dispersién en las actitudes de los individuos frente al evento
emocional traumético (Véase tabla 2). Es posible que para algunas perso-
nas los eventos trauméticos sean tomados como algo inherente a su condi-
cién femenina que deben aceptar con resignacién o estoicismo, en otras
produce sufrimiento y preocupacién, lo que repercute en su estado de salud
y en la forma de enfrentar las sitnaciones.

Tabla2 Media y desviacion tipica obtenida en los item relacionados
con las actitudes frente al evento emocional traumatico
en mujeres atendidas en dos servicios del Hospital Universitario
San Vicente de Paul, Medellin, 1990

Actitudes frente al evento Media Desviacidn tipica

1. Me parece que la vida no tiene

sentido después de la muerte de! 3,17 1.8
ser guerido: padres, esposo(a), :

hermano(a), hijo{a).

2. Siento que las condiciones
afectivas de la familia se han : 2,61 : 1,6
deteriorado, :

3. Considero que la enfermedad de

mis padres, hijos, esposo{a) o 3.41. : 1,8
hermanos dio un rumbo diferente

a mi vida.

4. La armonia de la familia ha ) :
sido afectada por los problemas 2,45 18
economicos.

5. Me parece que serd imposible : .
ubicarse de nuevo laboralmente. _ 2,80 _ 1,7

6. Considero que !a vida cambié
completamente con la enfermedad 3,10 17
mia o de un miembro de mi familia.

7. Mi estado de animo se ha visto
afectade por los cambios en los 3,33 1.8
habitos de vida y trabajo,
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Hay algunos item como “Me parece que serd imposible ubicarme de nuevo
laboralmente” y “Mi estado de dnimo se ha visto afectado por los cambios
en los hdbitos de vida y trabajo” en los cuales la desviacidn tipica encon-
trada, 1,7 y 1,8 respectivamente, obedece al hecho de que la mayoria de 1a
poblacién investigada se desempefiaba como amas de casa y tenia, por tan-
to, frente a estos item puntos de vista diferentes,

Con base en los puntajes obtenidos en estos ftem se hizo una clasificacién
que indicaba la capacidad de la persona para asurnir una determinada ac-
titud ante el evento emocional traumdtico. En este estudio se encontré que
el 37,90% de la muestra investigada tenfa una actitud de adaptacién frente
al evento con un puntaje entre cero y nueve, el 45,97% tuvo puntajes entre
diez y diecinueve lo cual indica una actitud de resolucién y el 16,09% se
ubicé en el grupo con puntajes entre veinte y veintiocho que se relacionan
con una actitud de fracaso.

Algunas de las mujeres entrevistadas expresaron no-haber tenido eventos
traumdticos grandes aungue su vida habia sido “Una continua tristeza”, esta
expresion ?odn‘a asociarse con una personalidad depresiva como la descrita
por Fl6rez" basado en los hallazgos de Cutler y-Alexander y posteriormen-
te enfatizada por Bell’ y Funch e quienes encontraron una asociacién entre
los eventos psicolégicos desencadenantes de tensién y ansiedad y el pro-
ceso de la génesis del tumor.

Para determinar los eventos que acompaifian la tensién emocional, se utili-
zaron siete item, los resultados de la media y la desviacién tipica obtenidos
se presentan en la tabla 3. Todas las medias cofrespondientes a estos item
son muy similares y oscilan entre 2,03 y 3,31; igualmente, las desviaciones
tipicas tuvieron valores entre 1,4 y 1,8 lo cual indica dispersién de la po-
blacién frente al item, los valores altos de estas desviaciones se deben al
modo individual de afrontar las tensiones emocionales y posiblemente tie-
nen relacién con el tipo de evento emocional. El item “Creo que soy capaz
de adaptarme a las situaciones que me presenta la vida”, tuvo la desviacion
tipica més baja en este grupo; ello puede explicarse por las exigencias so-
ciales de adaptacién a las situaciones de la vida, que no consideran la exis-
tencia de individuos con personalidades mds ldbiles, quienes pueden afec-
tarse mds rdpidamente ante un evento emocicnal traumético.
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Tabla 3 Media y desviacion fipica obtenida en cada uno de los item
correspondientes a los eventos que acompafan la tensién
emocional en las mujeres atendidas en dos servicios del
Hospital Universitario San Vicente de Palll, Medellin, 1980

Eventos que acompafian
la tensién emocional Media Desviacion tipica

1. Me parece que me fatigo con
mas facilidad cuando realizo 2,82 1,7
acciones rutinarias,

2. Siento gran dificultad para
iniciar y desarrollar las acti- . 2,75 1.6
vidades diarias.

3. Siento que pierdo interés por :
las actividades que normalmente 2,77 1,7
me dan placer.

4. Considero que estoy durmiendo

menos de lo normal y es un suefio 3,31 : - 1.8
superficial.

5. Siento que malestares y dolen-

cias fisicas vienen a agravar mi . 284 S 1,7
situacion,

6. Creo que soy capaz de adaptarme :
a las situaciones que me presenta 2,08 : 1.4
la vida.

Los item “Me parece que me fatigo con mds facilidad cuando realizo
actividades rutinarias” y “Siento gran dificultad para iniciar y desarro-
Har las actividades diarias™, obtuvieron medias y desviaciones muy si-
milares, estos puntajes estdn acordes con lo expresado por Penson,!!
quien encontrd que hay diferentes comportamientos asociados a las ten-
siones y a las depresiones.

Con el fin de precisar la reactividad de las personas frente a la tensién
emocional se clasificaron como personas con minima reactividad aquellas
con un puntaje entre 6 y 11, en esta ubicacién se encontré el 15,19% de
la poblacién investigada; el 43,67% obtuvo un puntaje entre 12 y 17 lo que

Investigacién y Educacidn en Enfermeria 25



indica una reactividad normal; el 41,14% tuvo puntajes de entre 18 y 24,
los cuales se clasifican como de mayor reactividad.

Para la salud mental puede ser un riesgo el tener una minima reaccién, lo
cual indica indiferencia ante los hechos o un aparente desinterés que en un
momento dado puede desencadenar procesos agudos en el individuo con
un debilitamiento del afecto y, por ende, del bienestar fisico y mental; se-
gin Krous«::,27 esto puede “Conducir a la disminucién de los intereses y la
persona paulatinamente se aleja del contacto social’”.

Dada la importancia de la relaci6n entre los rasgos de personalidad con
tendencia depresiva y la reactividad de la persona ante la tensién emo-
cional, se hizo una relacidén de estas dos variables; los datos mostraron
que un porcentaje alto de la poblacidn, el 40,74%, tenia tendencia seve-
ra a la depresiébn y que ante los eventos emocionales trauméticos pre-
senta una mayor reactividad; también fue alto el porcentaje, 48,89%, de
quiencs tenian tendencia grave a la depresién y mayor reactividad ante
la tensién emocional,

En los dltimos decenios el interés por precisar la asociacién entre tension
emocional y enfermedad ha sido creciente, lo que ha llevado a realizar
investigaciones tendentes a identificar los eventos que objetivamente po-
drian influir en la salud de la persona. La tendencia a la depresién mode-
rada y severa, hallada en el 96,83% de la poblacién de este estudio, aso-
ciada con la reactividad ante el evento emocional traumdtico parece
concordar con los hallazgos de Schless y otros,5 quienes encontraron que
los eventos vistos como de mayor tensidn tienen un papel en el desarrollo
de enfermedades y desajustes psiquidtricos.

Es importante anotar que algunos estudios muestran que la tensién emo-
cional disminuye la respuesta inmunolégica; Fiérez!’ menciona lo sugerido
por Salomén quien dice que “Cualquier evento que reduzca la competencia
inmunolégica en un periodo critico, puede llevar a una célula mutante a
modificarse y crecer”. Un estudio realizado por Flérez y Ardila'” demostré
que la inmunosupresién parece ser el fenémeno mds coherente con la apa-
ricién del céncer. A pesar de la naturaleza eminentemente biolégica de la
aparicién del cincer también hay que relacionarla con las tensiones emo-
cionales, y puede pensarse que los altos niveles de tensién han desempe-
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fiado un papel importante en la aparicién de la enfermedad maligna en el
grupo investigado.

Brown y Paraskevas®® sostienen que en algunos casos la enfermedad ma-
ligna est4 precedida de una depresién de tipo aparentemente enddgeno; pa-
ra hacer esta afirmacion los autores se basan en investigaciones en las que
se ha sugerido que la deplecién o actividad reducida de las monoaminas
puede causar la enfermedad depresiva.

El sistema inmunitario es un mecanismo de los seres vivos y como dice
Garcia “Su funcién es la vigilancia y detecci6n entre Jo propio y lo aje-
no"* En la prictica profesional se ha encontrado que las personas some-
tidas a tensiones presentan cambios comportamentales que llevan a la dis-
minucién de las defensas del organismo. Algunos investigadores indican
que existe una relacién significativa entre los eventos tensionantes de la
vida y las subsecuentes enfermedades fisicas incluyendo el cdncer. Algunos
psicologos refuerzan el concepto de estado interno de la persona, el cual
permite al individuo tener un control de si mismo por medio de la interre-
lacion entre los cambios en su autormagen y los subsecuentes comporta-
mientos, incluyendo la enfermedad. 30

Flérez’ encontr6 que las mujeres afectadas de céncer a quienes se les apli-
caba el inventarioc multifisico de la personalidad de Minnesotta, MMPI, |
tenian puntajes m4s altos en las escalas de los indicadores de ansiedad y
depresién que los sujetos que no padecian tal enfermedad. Por otra parte,
Cutler y Alexander segiin lo expresa Flérez’ clasificaron la personalidad
de 40 pacientes con céncer como claramente depresivas. Meyer59 informo
que los eventos de la vida deseables y no deseables estdn asociados a un
descontrol psicolégico, ademds expresé gue a mayores cambios en los
eventos de la vida de la persona en los dos (dltimos afios més sustanciales
son los cambios en su salud.

Los resultados obtenidos con este grupo de 158 mujeres con diagnéstico
de céncer estdn confirmando los hallazgos similares de estudios anteriores;
entre ellos el de Cook>! quien manifesté que las personas con cdncer tien-
den a tener un sentimiento de pérdida y desesperacién que actda sobre la
salud, ya que se sienten incapaces de encontrar un sustituto a la pérdida
personal.

Investigacién y Educacién en Enfermeria 27



Conclusiones y recomendaciones

El objetivo propuesto’'y el marco tedrico que sustentan este estudio han
permitido obtener los datos y hacer el andlisis, los cuales han demostrado
una relacién entre los eventos emocionales traumdticos y el cancer gineco-
16gico. Estos aspectos deben considerarse en el desarrollo de programas
preventivos con la comunidad, en los gue se debe brindar a las personas
enfrentadas a situaciones emocionales trauméticas la posibilidad de recibir
ayuda profesional para vivenciar adecuadamente las experiencias que las
han conducido a dichas situaciones.

Cada vez mas el avance en el manejo de las enfermedades orgdnicas des-
cribe casos que parecen estar precedidos de manifestaciones psicolégicas;
los hallazgos de este estudio demuestran que de las 158 mujeres estudiadas
el 55,1% manifesté haber tenido un evento emocional traumético; atin se
ignora la intensidad de la influencia de estos eventos traumdticos en el ser
humano. Los hallazgos de esta investigacién demuestran que existe una
relacion entre los eventos emocionales traumdticos, segin los percibe la
persona, y el diagnéstico de céncer.

Los resultados muestran que un porcentaje aito, 40,74%, de las personas
tenfa una tendencia severa a la depresién y ante los eventos emocionales
traumdticos presentaba mayor reactividad a la tensién emocional; el
48,89% tenia tendencia grave a la depresién acompaiiada de mayor reac-
tividad. Lo anterior demuestra que el 89,63% de las personas incluidas en
el estudio presentaba rasgos de personalidad con tendencia severa y grave
a la depresién y mziyor reactividad a la tensién emocional. Como se dijo,
en esto puede influir su condicién de mujeres, la mayoria eran campesinas
o tenfan ancestro campesino, de quienes culturalmente se espera que sean
abnegadas, sufridas y preocupadas permanentemente por sus familiares,
€sposos o compafieros, e hijos y por la situacion econémica que les toca
afrontar.

Con base en estos hallazgos es necesario continuar en esta linea de tra-
bajo, con el fin de investigar en otras poblaciones y con otros tipos de
cdncer la relacién entre los eventos emocionales traumdticos y el diag-
nostico de cdncer.

28 Medellin, X1 (1} marzo de 1993



Serfa deseable establecer programas de trabajos de grupo en los que se
permita a las personas analizar y discutir aquellas situaciones traumaticas
para ellas. Este tipo de trabajo es cada vez mds necesario dada la situacién
de tensién que para todas las personas ha generado la violencia en Colom-
bia. Los trabajos en grupo ayudarian a las personas a afrontar sus dificul-
tades emocionales y en consecuencia podrian contribuir a la prevencién del
cdncer.
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