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RESUMEN

Desde los tiempos de Galeno, en la antigua Grecia, las personas han hipotetizado una relación entre los rasgos de la personalidad y ciertas enfermedades, incluyendo el cáncer. Esta es una investigación descriptiva, no experimental tipo ex post facto. Este estudio se propone identificar la incidencia de las variables psicosociales que se presentan en los pacientes con cáncer de mama y de próstata a través de una entrevista semi estructurada y las principales características de personalidad por medio de la aplicación del Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota – 2 (MMPI-2) en el Hospital Oncológico Dr Luis Razetti  en Cotiza y en el Hospital Dr. José Gregorio Hernández en los Magallanes de Catia de la ciudad de Caracas. Las muestras fueron   25 mujeres con cáncer de mama y 25 hombres con cáncer de próstata que se encontraban en las 3 primeras etapas de la enfermedad. Para el análisis estadístico de los datos se utilizaron el estudio de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersión. Los principales resultados arrojaron elevaciones en las escalas de Psicastenia y Esquizofrenia en pacientes con cáncer de próstata. En las pacientes con cáncer de mama no se presentaron elevaciones o descensos en ninguna de las escalas. Se concluye que las pacientes femeninas tienden a mostrar características congruentes con el patrón de conducta tipo C y mejor calidad en cuanto a las variables psicosociales. Los pacientes masculinos tienden a mostrar características congruentes con el patrón de conducta tipo A y una baja calidad en cuanto a las variables psicosociales. 
PALABRAS CLAVE: Cáncer de mama, Cáncer de Próstata, Variables psicosociales, Características de personalidad, MMPI-2.
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I. Introducción

El presente trabajo surge de la inquietud de haber observado que la psicología de la salud, así como la psicooncología no han dado respuesta aun, al tema de la relación existente entre las características de personalidad y la incidencia del cáncer, específicamente en lo que respecta al cáncer de mama y de próstata. Esta enfermedad es sumamente preocupante en términos de salud a escala mundial. Causa inquietud el hecho de que al realizar una búsqueda de dicho tema en las investigaciones Venezolanas, se encuentren pocas, y no relacionadas con los factores psicológicos, sino más bien con la incidencia de las variables médicas en ambos padecimientos. De lo anteriormente planteado, es de donde surge la necesidad de explorar e indagar en las variables de personalidad y psicosociales en los pacientes con cáncer.

El propósito de este estudio es el de identificar las características de personalidad y las variables psicosociales que inciden en los pacientes con cáncer de mama y cáncer de próstata en una muestra de hombres y mujeres del área metropolitana de Caracas, específicamente pacientes del área de psiquiatría del Hospital Oncológico Dr Luis Razetti  en Cotiza y del área de urología del Hospital Dr. José Gregorio Hernández en los Magallanes de Catia. 

Se han encontrado diversos estudios que proponen una conexión o interrelación entre las variables psicológicas y el cáncer, muchos de estos plantean como premisa la posible existencia de una personalidad premórbida Tipo C, la cual se caracteriza por la inhibición de las emociones de ira,  excesiva tolerancia y conformismo, la cual se ha comprobado en algunos estudios, y en otros se ha desmentido este nexo. Otras investigaciones establecen relaciones entre características de ansiedad y depresión en pacientes oncológicos. Por otro lado, las variables psicosociales que más se encuentran ligadas a la enfermedad son la pobre interacción social y el aislamiento de los vínculos afectivos.

 Lo más resaltante de estos estudios es que no se encuentran respuestas definitivas, unos estudios encuentran evidencias que si relacionan la personalidad con el cáncer y otros encuentran lo contrario. En el presente estudio, no nos preocupamos por establecer si la personalidad de los pacientes da como consecuencia el desarrollo de un cáncer, sino más bien el identificar el estado actual del sujeto, su personalidad, su estado anímico actual, sus antecedentes personales y su historia personal.

En cuanto a la metodología, esta investigación es de tipo ex post facto y descriptiva.  Las muestras fueron   25 mujeres con cáncer de mama y 25 hombres con cáncer de próstata que se encontraban en las 3 primeras etapas de la enfermedad. Asimismo, los instrumentos utilizados fueron una entrevista semi estructurada elaborada por las propias investigadoras para estudiar la incidencia de las variables psicosociales, y por otro lado se utilizó el Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota – 2 (MMPI-2), el cual es uno de los instrumentos psicométricos mas validos y confiables para estudiar las características de la personalidad. Es importante acotar que esta es la primera vez que se aplica este instrumento psicométrico a la población Venezolana con cáncer de mama y de próstata.

El presente trabajo comienza describiendo el cáncer en general, sus aspectos fisiológicos y psicológicos, para luego describir específicamente el cáncer de mama y de próstata, las evidencias teóricas en cuanto a las características de personalidad en ambas patologías y las reseñas de estudios previos acerca de variables psicosociales y su relación con ambos tipos de cáncer. También se añade un apartado que describe el patrón de conducta tipo C, el mayormente relacionado en la literatura con diversos tipos de cáncer. Los resultados se exponen en forma de tablas y de gráficos de frecuencias, obtenidos a través del programa SPSS – 18. También se analizan las medidas de tendencia central y de dispersión en cuanto a las escalas básicas del MMPI-2. Al final de esta investigación se discutirán los resultados obtenidos, contrastándolos con la teoría ya existente acerca del tema, para así concluir y describir como cierre cuales fueron las características de personalidad y las variables psicosociales predominantes en ambas muestras de estudio. 
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A continuación se detallaran las teorías y las investigaciones aplicadas más recientes que  plantean, como variables de estudio, la existencia de la posible relación entre las características de personalidad y la incidencia de las variables psicosociales en el cáncer de mama y de próstata según los autores que han desarrollado a fondo este tema. Luego se continuará describiendo la enfermedad del cáncer y las variables médicas y psicológicas que se encuentran interrelacionadas con esta dolencia, para después especificar las relaciones existentes entre el cáncer de mama y las variables y constructos psicológicos pertinentes, específicamente las características de la personalidad.  

[bookmark: _Toc273825890][bookmark: _Toc273828315]2.1. Cáncer

Brannon (2004) explica que el primer documento de carácter médico que describió el cáncer fue el papiro de Ebers, escrito aproximadamente en el año 1500 a.C., dicho documento no proporciona una descripción detallada del mismo, sino solo una explicación de las inflamaciones características de ciertos tumores. Hipócrates asignó a este trastorno el nombre de cáncer, al tiempo que el médico romano Galeno utilizó por primera vez la palabra tumor. 

Desde los tiempos de Galeno, en la antigua Grecia (131-201 d. de C.), las personas han hipotetizado una relación entre los rasgos de la personalidad y ciertas enfermedades, incluyendo el cáncer. Algunos investigadores han desarrollado la idea de la existencia de una personalidad propensa al mismo, o un patrón de conducta tipo C, que se evidencia que se relaciona con la enfermedad (Soloman, 1987, c.p Brannon, 2001). 
En esta investigación, consideraremos al cáncer según la definición que plantea el diccionario Mosby de Medicina, Enfermería y Ciencias de la Salud (2000), en la cual el cáncer se define como una “neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado de células anaplásicas que tienden a invadir el tejido vecino y a metastatizar a distancia”. Esta sería la definición más científica de la enfermedad. Mosby también define que: “el cáncer es cualquiera del extenso grupo de enfermedades neoplásicas malignas caracterizada por la presencia de células malignas. Cada cáncer se distingue por su naturaleza, localización o curso clínico de la lesión (p.188)”. 


[bookmark: _Toc273825891][bookmark: _Toc273828316]2.1.1.  Aspectos fisiológicos del Cáncer

Son incontables los factores que influyen dentro de la incidencia y desarrollo del cáncer, entre ellos, uno de  los de más importancia es el genético. Si bien algunas personas presentan cierta predisposición  al cáncer, la enfermedad en sí misma es considerada como hereditaria. El comportamiento y el estilo de vida son los factores que contribuyen en mayor medida a la aparición de esta enfermedad y es tarea de los psicólogos de la salud ocuparse de modificar las maneras poco sanas de llevar a cabo la cotidianidad, las cuales han sido identificadas como factores de riesgo en el desarrollo del cáncer. En los siguientes párrafos se especificaran los aspectos fisiológicos más influyentes de esta enfermedad en general. 
¿Será posible que ese crecimiento incontrolado de células anaplásicas que invaden tejidos esté influida por características psicológicas? Mosby (2000) no menciona entre las causas del cáncer ninguna influencia psicológica, explicando que la causa primaria del cáncer no se ha determinado, aunque se han detectado muchos factores potenciales. Más del 80% de los casos de cáncer se atribuyen al consumo de cigarrillos, exposición a químicos cancerígenos, radiaciones ionizantes y a rayos ultravioletas. 
Muchos virus inducen el desarrollo de tumores malignos en animales, y se han detectado algunas partículas virales en varios tumores humanos. La elevada incidencia de algunos tipos de cáncer en algunas familias indica que la susceptibilidad genética es un factor importante. Si el cáncer es una enfermedad tan extendida y tan agresiva, es necesario que la Psicología de la Salud, como la Psiconeuroinmunología o la Psicooncología dedique grandes esfuerzos para lograr comprender y entender los factores causales de índole psicológico, la influencia de la personalidad, del ambiente y factores psicosociales. 
Caruano (2006) comenta que los resultados de las investigaciones en cáncer parecen ser inconsistentes porque los estudios que se han realizado, en general, el factor que viene siendo fundamental es el de destacar localizaciones y tipos de cáncer. Convendría, entonces, estudiar la estabilidad de los estados efectivos a lo largo del tiempo, así como la importancia de los episodios depresivos agudos en la aparición y curso de la enfermedad. Los problemas que plantea este tipo de estudios son enormes y las correlaciones pueden ser espúreas. Aunque las variables psicológicas puedan tener un papel influyente en la aparición de esta enfermedad, la importancia de los determinantes biológicos es prioritaria y abrumadoramente superior, particularmente en estadios posteriores y de mayor gravedad.
Reafirmando la anterior opinión, el mismo autor hace otra importante acotación, indicando que no se puede desechar la biología y genética de la enfermedad, sin embargo, deben existir algunos factores importantes, tanto premórbidos, como en cada estadio de la enfermedad que nos indique el nivel de influencia de los factores psicológicos. El cáncer produce cambios físicos, psicológicos y actitudinales, la mayoría de ellos negativos, como por ejemplo, episodios depresivos, baja autoestima, trastornos de ansiedad, entre otros.
Berrocal, Jalon y González Baron (1992, c.p Cardenal, 2001) realizaron una investigación en la cual describen que la génesis del cáncer es un proceso evolutivo que sigue una serie de pasos sucesivos. Esto se basa en un gran número de observaciones clínicas y experimentales, de las que, quizás, la más importante es la existencia de un largo periodo de latencia entre la exposición a un carcinógeno y el desarrollo de una neoplasia. Actualmente se admiten tres etapas: la primera etapa de iniciación es el resultado de la exposición a una dosis única y baja de un carcinógeno, seguida de una segunda etapa de promoción, que no requiere la exposición al agente carcinógeno, pero sí a un segundo agente  no necesariamente carcinógeno (el promotor) y la tercera etapa se denomina de progresión tumoral, ya que en ella la neoplasia ya establecida adquiere propiedades que suponen una mayor malignidad. 

[bookmark: _Toc273828317]2.1.2.  Aspectos psicológicos del Cáncer

El cáncer es un padecimiento crónico grave que afecta múltiples esferas de la vida del paciente. En relación a este tipo de enfermedades, encontramos que Brannon (2001) explica que aquellas que son graves, representan una crisis en la vida de las personas que suele exceder la mera adaptación a la enfermedad. Por ejemplo, dichas enfermedades pueden producir dificultades económicas, cambiar la visión que los pacientes tienen de ellos mismos y afectar gravemente las relaciones con los miembros de la familia y amigos.  Un importante impacto es el modo en que las personas se conciben a sí mismas, en otras palabras, el diagnostico de una enfermedad crónica modifica la auto percepción.  Sin embargo, un análisis más cuidadoso ha establecido una falta de evidencia sustancial para determinar la existencia de una personalidad global de estas características. No obstante, existen algunos rasgos personales específicos como el hecho de negar las experiencias desagradables y la incapacidad de expresar emociones que son factores de riesgo en el desarrollo del cáncer.

Uno de estos estudios efectuados por Steven Greer y Thomas Morris (1978, c.p Brannon, 2001) estableció una relación entre la inhibición de las emociones y el cáncer. La autora describe que en este estudio prospectivo, las mujeres que ingresaban en el hospital para someterse a una biopsia de un tumor en el pecho tenían todas las razones para estar ansiosas mientras esperaban los resultados de las pruebas. Los autores clasificaron a estas mujeres en tres grupos. (1) aquellas que inhibían las emociones, (2) las que extremaban la expresión de sus sentimientos y (3) las que presentaban una respuesta emocional normal. Un seguimiento realizado durante cinco años reveló que la inhibición o la negación de la ira estaban significativamente relacionadas con el incremento de las probabilidades de un diagnostico posterior de cáncer de mama. 

Estos hallazgos incitaron a otros investigadores a estudiar la relación entre la inhibición de las emociones y la incidencia del cáncer. Un extenso análisis de la documentación efectuado por David Spiegel y Pamela Kato (1996, c.p Brannon, 2001) reveló que la inhibición de las emociones constituye el único rasgo de la personalidad que muestra cierta relación constante con la incidencia de cáncer.

La misma autora nos plantea a su vez que el diagnóstico de una enfermedad crónica como el cáncer cambia la vida de las personas, quienes atraviesan un proceso gradual de comprensión del significado de su enfermedad y la integran a sus vidas, así como a la percepción de sí mismos. Desarrollar esta comprensión constituye una parte importante del proceso de afrontamiento de los pacientes de cáncer. 

La depresión es una variable que se relaciona con el cáncer. Un trabajo efectuado hace algún tiempo indicó que los pacientes con cáncer no solo presentaban una mayor predisposición a inhibir las emociones, sino que estos tenían una puntuación elevada en la escala de depresión del Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota (MMPI) años antes de desarrollar la enfermedad (Dattore y cols., 1980, c.p Brannon, 2001).
Se ha observado que también  hay una gran influencia de los estados depresivos en relación con los cambios inmunológicos, tal como lo describe Caruano (2006): “Hemos visto como la depresión tanto clínica como subclínica se asocia a cambios inmunológicos (incluyendo la actividad NK)” (p.3). Según Mosby (2000), “las células asesinas naturales NK son efectoras, las cuales tienen capacidades citotóxicas espontáneas frente a varias células diana. Estas son linfocitos capaces de unirse a virus y células cancerígenas para destruirlas, mediante mecanismos todavía parcialmente desconocidos” (p.223).  
La depresión es uno de los factores más influyentes en el desarrollo y progresión del cáncer. Rivero, Piqueras, Ramos, García, Martínez y Oblitas  (2008)  argumentan al respecto que hay una posible relación entre estados depresivos e incidencia del cáncer, aunque esta menos documentada que el estrés. Para justificar lo expresado anteriormente, valga de ejemplo el estudio de Shekelle et al. (1981, c.p  Rivero et al, 2008) en el que en una muestra de 2020 empleados de la empresa Western Electric, quienes presentaban puntuaciones elevadas de depresión en el MMPI mostraban, diecisiete años más tarde, una probabilidad doble de haber muerto a causa de un cáncer. 
La depresión y los trastornos de ansiedad son otras variables que se encuentran muy relacionadas con el cáncer de mama. Massie (2004), en su artículo “Prevalencia de la depresión en pacientes con cáncer” comenta que la depresión está altamente relacionada con esta enfermedad. La personalidad y los trastornos de ansiedad pueden complicar el tratamiento del cáncer y son descritos como antecedentes al diagnóstico de la enfermedad. No obstante, los estudios que evalúan la correlación de depresión con la progresión del cáncer de mama han mostrado resultados inconsistentes
La depresión es, lamentablemente, muy frecuente entre los enfermos oncológicos. En concreto, la prevalencia de la misma es del 24%, pudiendo alcanzar el 50% en los enfermos con leucemias agudas según Colon (1991,c.p. Rivero et al, 2008). Los trastornos afectivos pueden interferir en la calidad de vida del enfermo oncológico y con su aceptación y adhesión a los tratamientos prescritos por el médico. A esto se añade que son manifestaciones de  grandes sufrimientos para el paciente, independientemente de su intensidad., en ello radica la necesidad de identificar estos sentimientos y de valorar, tanto si forman parte de un trastorno emocional mayor, como si requieren un tratamiento especializado.
El mismo autor comenta acerca de las investigaciones realizadas en esta área y refiere que algunos estudios prospectivos y de mortalidad dan resultados mixtos: quienes obtenían mayores puntuaciones en depresión (medida con el MMPI) duplicaban el riesgo de morir de cáncer diecisiete y veinte  años después, frente a los menos deprimidos. Estos efectos no fueron específicos ni de la localización ni del tipo de cáncer, y no se explicaban por los comportamientos de salud. Este autor no logró demostrar la relación entre las personas que sufrían depresión y desesperanza de larga duración con una mayor probabilidad de desarrollar el cáncer en diez años de seguimiento. La depresión, sin embargo, se ha relacionado con marcadores del progreso de la enfermedad y con supervivencia más corta en pacientes diagnosticados de cáncer. Las variables de personalidad que se han asociado con medidas inmunológicas son: motivación baja, estilo pesimista, y represión de las emociones. La más estudiada es esta última.  
Fox (1995) le confiere importancia al término “factores psicológicos” y opina que se refiere a características internas, tales como la personalidad, actitud y reacciones, así como también a los factores externos no fisiológicos que afectan características internas, como eventos estresantes en la vida y apoyo social, que serian variables independientes. Entre las variables dependientes se encuentran la incidencia del cáncer y la mortalidad, la prognosis de los pacientes con cáncer, los intervalos de tiempo sin la enfermedad y de sobrevivencia. El conocimiento de ciertos factores de riesgo del cáncer, tales como la radiación, atributos genéticos, virus, fumar, entre otros, serían los posibles cofactores o los agentes etiológicos primarios, en conjunción con los factores psicológicos que pueden actuar. También se necesita considerar el diseño de estudio. En la mayoría de las investigaciones, los que más se suelen utilizar son aquellos estudios con dos grupos, uno  experimental, compuesto por pacientes con cáncer, o sobrevivientes, en comparación con uno control, en el que las personas no tienen cáncer. 
Hay mucho interés en la posibilidad de que ciertas características de la personalidad o factores de stress pueden inducir o predisponer al cáncer, o incluso afectar su prognosis. Un número de estudios realizados por Morris y Greer (1975,c.p Fox, 1995) han reportado que los pacientes con cáncer suelen ser buenas personas y, sobre todo, tienden a no expresar la rabia . Estos resultados fueron interpretados por los autores como supresión de la rabia, más que una represión inconsciente.
Otras investigaciones resaltan la importancia de otros factores psicológicos para el desarrollo y extensión del cáncer, por ejemplo, Ramírez et.al. (1989, c.p. Fox, 1995) encontró un exceso de eventos traumáticos a priori en las mujeres con cáncer de mama recurrente. Uno de los datos relevantes y sorprendentes de la psicopatología en personas con cáncer es que muchos estudios realizados por Fox (1988) han reportado una clara reducción de la incidencia de esta enfermedad mamaria y de la mortalidad entre mujeres psicóticas, especialmente en las esquizofrénicas.
 Uno de los primeros estudios a este respecto fue el llevado a cabo por Grossarth-Maticek et al. (1985, c.p Rivero et al, 2008), quienes en un estudio longitudinal encontraron que el estilo de manejo racional/antiemocional era un predictor de cáncer de todos los tipos. Esta es una manera de sobrellevar la enfermedad y los acontecimientos negativos en general que se caracteriza por el uso excesivo de la racionalidad para evitar experimentar emociones intensas, las cuales son causadas por eventos estresores. Este estudio se realizó en una población comunitaria con más de mil personas, las cuales fueron evaluadas en diferentes aspectos psicosociales. Diez años después, el factor racionalidad/antiemocionalidad se encontraba en 158 personas de entre las personas que murieron de cáncer (n=166).
De acuerdo a Rivero et al (2008) Estas observaciones apoyan fuertemente, la relación ente el control emocional y el cáncer. La dimensión psicológica de racionalidad/ antiemocionalidad parece ser la propuesta más fuerte en la relación con el cáncer de mama y con los cánceres en general. No obstante, se requiere una precaución extrema al hacer una lectura de estos datos debido al escaso rigor metodológico que presentan algunos de los estudios revisados y las contradicciones en los resultados aportados entre las diversas investigaciones. 
Levenson y Bemis (2006) también encontraron que los pacientes con melanoma tendían a “reprimir” sus emociones. Un estudio realizado por Greer y colegas (1979, c.p Levenson y Bemis, 2006) mostró que pacientes con cáncer de mama que utilizaban la negación como mecanismo de defensa o poseían un “espíritu de lucha” sobrevivían más tiempo que aquellas pacientes que demostraban desesperanza.
Derogatis y cols (1983, c.p. Levenson y Bemis, 2006), realizaron un estudio con 215 pacientes con cáncer que tenían algún tipo de diagnosis del DSM III, y se encontró que un 44% tenía un trastorno en el eje I, por ejemplo, trastornos de ansiedad y episodios depresivos, y un 12% tenía desórdenes de personalidad. El duelo también ha sido reconocido como un estresor significativo, y muchas veces se ha relacionado como un factor de riesgo en la aparición del cáncer y su progresión. 
Sheier Y Birdges (1995, c.p. Cardenal, 2001) realizaron un estudio y revisión de la evidencia prospectiva sobre ciertas variables de personalidad que ejercen algún efecto en el desarrollo y desenlace de una enfermedad. La revisión considera el efecto de variables como hostilidad y enfado, supresión emocional, depresión, fatalismo y pesimismo sobre enfermedades coronarias, cáncer y sida. 

En cuanto a la depresión y la pérdida de seres queridos en relación con el cáncer, encontramos que estas investigaciones se remontan a principios del siglo pasado. Evans (1926, c.p. Cardenal, 2001), basándose en entrevistas clínicas, describe situaciones de pérdida de personas significativas en pacientes aquejados con cáncer. La revisión de Leshan (1959, c.p. Cardenal, 2001) coincide en señalar estados de desesperanza y depresión en los enfermos con neoplasia.

 En posteriores estudios descritos por Cardenal (2001) a partir de los años cincuenta y sesenta se describieron a las personas que padecían de cáncer como sujetos no agresivos, muy cooperativos, extremadamente pacientes, poco asertivos e incapaces de expresar adecuadamente sus emociones. Hasta ese momento los estudios eran, en su gran mayoría, retrospectivos y había ausencia de grupos control. En el cuadro 1 se muestran los principales estudios de las variables psicológicas y biológicas en pacientes con cáncer descritas por Cardenal (2001). 
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[bookmark: _Toc273830664][bookmark: _Toc273832244]Principales estudios de las variables psicológicas y biológicas en pacientes con cáncer 
 
	AUTORES
	VARIABLE PSICOLÓGICA
	CONDICION BIOLÓGICA

	Degoratis y Col. (1979)
	Alta manifestación de deseabilidad social.
	Peor evolución cáncer de mama avanzado.

	1975-85 Grupo británico: Greer, Morris y Pettingale. 
	Personas estoicas (fuerte), resignadas,  desamparado/espíritu de lucha. Personalidad tipo C (de la cual se hablará en la pagina 31)
	Supervivencia a los 5 y 10 años con cáncer de mama.

	Wirsching y col. (1982)
	Pacientes más racionales, menos emotivos. 
	Predictores antes de la biopsia: estudios cuasiprospectivos. 

	Shekelle y col. (1981); Grossarth-Maticek y col. (1982)
	Depresión, desesperanza. 
	Aparición de cáncer: estudios prospectivos.

	Temoshok (1985); Temoshok y Fox (1984).
	Personalidad tipo C: baja expresión de emociones negativas.
	Incremento de la recurrencia de melanoma.

	Levy y col. (1985,1987).
	Perdidas familiares, pobre apoyo familiar y social.
	Baja actividad de las células  NK y aumento de metástasis. Después de tres meses continua la disminución de las células NK.

	Cassileth y col. (1985); Holland y col. (1986).
	No correlación de factores psicosociales y recurrencia. 
	Pacientes con cáncer de mama y melanoma



Nota. Tabla tomada de Cardenal (2001).

Cardenal (2001) reflexiona acerca de lo anteriormente planteado, explicando que parece difícil pensar en una personalidad predispuesta al cáncer, y más bien habría que hablar de múltiples personalidades con propensión a la enfermedad. Es necesario, por tanto, intentar ofrecer una clasificación de los factores psicológicos que sistematice y recoja de la manera más completa posible toda la riqueza de variables, rasgos, estilos y aspectos psicológicos estudiados que se relacionan con el cáncer. En un sentido amplio, se puede recordar que muchos de los elementos que integran la personalidad tienen una base orgánica y que, más específicamente, las conductas afectivas y emocionales poseen una evidente resonancia y manifestaciones psicológicas. 

Acerca de los modelos biomédicos que explican cómo los factores psicológicos influyen en el cáncer, uno de los modelos más importantes de explicación de la influencia psicológica en el cáncer es el Modelo de Dos Vías de Contrada, Leventhal y O’Leary (1990, c.p. Cardenal, 2001) resaltan que la influencia de la personalidad predispuesta al cáncer sobre el sistema inmune está mediada, sobre todo, por la acción de dos sistemas: 1) sistema simpático adrenomedular (respuesta simpática menos frecuente y menos fuerte) y 2) eje hipotálamo-hipofisario adrenocortical (liberación de cortisol mas intensa y frecuente), ambos tipos de respuesta tienen efectos negativos sobre la actividad de las células NK (ver p. 5).

Según González y Fernando (1992), otra línea de interés es la referida a la relación entre los estilos explicatorios pesimistas y la enfermedad física. En esta dirección distintas investigaciones realizadas por Petterson y Seligman (1984, c.p. González y Fernando, 1992)  sugieren que los individuos que explican pesimistamente los eventos negativos que les ocurren, presentan una función inmune más baja, que los hace más vulnerables a la enfermedad.  En cuanto al estrés psicológico, éste refleja un estado de tensión sostenida del organismo que provoca una respuesta fisiológica estable. Este estado puede resultar positivo cuando la integración psicosomática de esta tensión se exprese en sistemas de actividades o relaciones que despierten el interés permanente y activo del sujeto, encontrando su expresión en formas de comportamiento organizado de la personalidad en esa esfera, o en su sistema de objetivos y aspiraciones más mediatas. 
También hay evidencias de la presencia de ciertos desórdenes psiquiátricos en los pacientes con cáncer. En una investigación realizada por Derogatis, L.,  Morrow, G., Fetting, J., Penman, D., Piasetsky, S., Schmale, A et al (1983) se estudió la presencia de desordenes psiquiátricos en 215 pacientes con cáncer seleccionados aleatoriamente de tres centros del tratamiento de la enfermedad. Los pacientes seleccionados tenían de 19 años en adelante. Cada paciente fue examinado entre el día 2 y el día 8 de la admisión al centro entre el periodo de septiembre de 1980 y junio de 1981.  

Las escalas utilizadas en la investigación anterior fueron las siguientes: la Escala Multidimensional de Síntomas (SCL-90-R) la cual mide el estrés psicológico en diferentes dimensiones tales como la somatización, obsesivo-compulsivo, sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. También se utilizó la escala Raskin de Depresión (RDS), la Escala de Ajuste Global a la Enfermedad (GAIS), la Escala de Desempeño de Karnofsky, en la que se puntúa el estatus físico actual del paciente médicamente enfermo.  Los resultados indicaron que el 47%  de los pacientes recibieron un diagnostico del DSM-III, de los cuales un 44% tendría síndrome clínico y 3% desordenes de personalidad.

En conclusión, aproximadamente el 68% de los diagnósticos psiquiátricos consistían en desordenes adaptativos, y un 13% padecían de un desorden afectivo mayor (depresión). El 8% de los pacientes con trastornes presentaba desordenes  mentales orgánicos, el 7% desordenes de personalidad y 4% desordenes de ansiedad. Aproximadamente el 85% de los pacientes con una enfermedad psiquiátrica estaban padeciendo un trastorno con depresión o ansiedad como síntoma central. Estos resultados son altamente consistentes con otros estudios recientes que reportan una predominancia de los estados de ansiedad y desordenes depresivos en los pacientes médicos.

En síntesis podemos señalar que existen varios factores psicológicos que se relacionan con el cáncer en general, tales como la inhibición de las emociones, la negación de la ira, la depresión clínica, la cual influye en la actividad NK, los trastornos de ansiedad, baja motivación, estilos cognitivos pesimistas. También encontramos que la radiación, atributos genéticos, ciertos tipos de virus y el fumar son cofactores en conjunto con la influencia de las variables psicológicas. Otros factores que se relacionan con esta enfermedad son los estilos de manejo cognitivo racional/antiemocional, el excesivo control emocional, la presencia de duelos de familiares cercanos, faltalismo y pesimismo.

 También se puede resumir que entre los rasgos positivos que se relacionan con los pacientes que padecen cáncer es la baja agresividad, el estilo cooperativo y la paciencia, sin embargo tienden a ser poco asertivos e incapaces de expresar adecuadamente las emociones. Finalmente, otro factor importante que se asocia a este padecimiento crónico y que no se puede obviar es la acción del sistema simpático adrenomedular y la influencia del eje hipotálamo hiposifisario adrenocortical, los cuales influyen en la acción de las células NK.
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En cuanto al cáncer de mama, Mosby (2000) define una serie de aspectos importantes, planteando que es una enfermedad neoplásica maligna del tejido de la mama. Es la enfermedad maligna más común de las mujeres en los Estados Unidos. La incidencia aumenta exponencialmente con la edad desde el nacimiento hasta la quinta década y alcanza un segundo pico a los 65 años, lo que sugiere que el cáncer de mama en las mujeres premenopáusicas puede estar relacionado con la función hormonal ovárica y en las pacientes posmenopáusicas con la función adrenal. 
Debido a la gran prevalencia del cáncer de mama en los países desarrollados, especialmente en los grupos de alto nivel socioeconómico, se piensa que una dieta rica en grasas puede ser un factor causal. Entre los factores de riesgo se incluyen una historia familiar de cáncer de mama, multiparidad, exposición a radiación ionizante, menarquía precoz, menopausia tardía, obesidad, diabetes, hipertensión, enfermedad quística crónica de la mama, y posiblemente tratamiento estrogénico posmenopáusico (Mosby, 2000).
El cáncer de mama tiene diferentes grados de afectación. Según Vanderwaar (2007) el cáncer se puede clasificar en:
- Etapa 0 (in situ). En ésta, las células cancerosas sólo se extienden por parte del tejido ductal o lobular de la mama. El lobular in situ aunque no es un verdadero cáncer supone una predisposición a desarrollarlo, el ductal in situ si lo es. 
- Etapa I. El tamaño del nódulo canceroso es menos de 2 centímetros y sin extensión a otros tejidos. 
- Etapa II. Si el tamaño del nódulo es menor de 2 cm y se ha extendido a los ganglios de la axila, o cuando el nódulo canceroso es mayor de 2 cm y menor de 5 cm con o sin diseminación a los ganglios de la axila. 
- Etapa III. Se divide en 2 etapas:
- La etapa III A. El nódulo canceroso es menor de 5 cm pero se ha extendido a los ganglios de la axila que se encuentran abigarrados y pegados entre sí o a otras estructuras. O bien si es mayor de 5 cm con diseminación axilar. 
- La etapa III B. El nódulo canceroso se extiende por los tejidos cercanos a la mama, la piel, las costillas, los músculos del tórax o a los ganglios linfáticos de la pared torácica. 
- Etapa IV. Cuando las células cancerosas se han diseminado a otros tejidos del cuerpo (huesos, pulmones, hígado o cerebro), y también localmente a la piel y a los ganglios linfáticos del cuello y clavícula. 
A su vez, hay una clase especial de patología llamado cáncer inflamatorio de la mama, el cual es un tipo concreto y raro de cáncer de seno, en el cual la mama tiene aspecto inflamado, presentando rubor y calor, con modificaciones de la superficie de la piel. Es muy agresivo y se disemina rápidamente. 
En cuanto al tratamiento del cáncer de mama, Vanderwaar (2007) describe cuatro tipos: Cirugía, Radioterapia, Quimioterapia y  Terapia hormonal.
A) Cirugía: En primer lugar se utiliza la cirugía para extraer el nódulo canceroso de la mama, también es posible extraer los ganglios linfáticos axilares para su análisis en el microscopio y detectar la extensión de células cancerosas.
En cuanto a los tipos de cirugía que se realizan  para el tratamiento del cáncer de mama, están los siguientes (Vanderwaar, 2007):
· Cirugía conservadora: Lumpectomía (biopsia escisional o escisión amplia) consiste en la extracción del tumor canceroso y una zona de seguridad a su alrededor y en ocasiones algún ganglio axilar. Se asocia posteriormente con la radioterapia. 
·  Mastectomía parcial: en ella se extrae el cáncer con parte del tejido de alrededor del mismo y el recubrimiento de los músculos del tórax debajo del tumor, con los ganglios linfáticos axilares. También se aplica posteriormente la radioterapia. 
·   En la mastectomía parcial modificada: parte de los músculos de la pared del tórax se conservan. 
- Cirugía agresiva o Mastectomía radical: es la extracción de toda la mama y el recubrimiento de los músculos del tórax y de la pared torácica situados debajo del tumor, con los ganglios linfáticos axilares. 
B) Radioterapia. Es el tratamiento de las enfermedades neoplásicas mediante la utilización de rayos X o Gamma, habitualmente a partir de una fuente de Cobalto, para detener la proliferación de células malignas, disminuyendo la tasa de mitosis o impidiendo la síntesis de ADN (Mosby, 2000) . Esta puede ser externa o a través de radioisótopos aplicados localmente (radioterapia interna). El modo de administración de la quimioterapia es de forma endovenosa. 
C) Terapia Hormonal. La terapia hormonal se aplica si las células cancerosas analizadas poseen receptores para estrógenos o progesterona. El tamoxifeno se suele utilizar como terapia hormonal, y  se administra durante 5 años en el cáncer de mama sin extensión a los ganglios linfáticos. 
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El cáncer de próstata se puede entender como un adenocarcinoma lentamente progresivo de la glándula prostática que afecta a un número creciente de varones norteamericanos mayores de 50 años. En EE.UU. es la tercera causa de muerte por cáncer, con más de 120 mil casos nuevos registrados cada año. Se desconoce la causa, pero se cree que está relacionada con las hormonas. La enfermedad puede que no cause síntomas directos, pero se puede detectar en el curso del diagnóstico de una obstrucción vesical, uretral o de piuria (presencia de leucocitos en la orina, constituyendo habitualmente un signo de infección de las vías urinarias). El cáncer puede diseminarse y causar dolor óseo en la pelvis, en las costillas o en las vértebras (Mosby, 2000).
El cáncer de prostático es el segundo cáncer más común en los hombres, después del cáncer de piel, y la segunda causa principal de muerte por cáncer en los hombres, después del cáncer de pulmón y se presenta con mayor frecuencia en hombres mayores. La próstata sigue creciendo durante la mayor parte de la vida de un hombre, de forma que es muy frecuente presentar a partir de los 60 años una condición inocua llamada próstata "agrandada" o hipertrofia prostática benigna (HPB), mucho más común que el cáncer de próstata.
Esta misma autora describe que el cáncer de próstata tiene la siguiente clasificación según la gravedad y el nivel de afectación corporal:
Etapa I (A). El cáncer de próstata en esta etapa no se siente y no causa ningún síntoma. El cáncer se encuentra solamente en la próstata y se detecta de forma casual.
Etapa II (B). Las células cancerosas se encuentran en la glándula prostática únicamente. El tumor puede detectarse por medio de una biopsia por aguja, o por simple tacto rectal.
Etapa III (C). Las células cancerosas se han diseminado fuera del recubrimiento (cápsula) de la próstata a los tejidos circundantes.
Etapa IV (D). Diseminación (por metástasis) a los ganglios linfáticos, estén cerca o lejos de la próstata o a los órganos y tejidos situados lejos de la próstata los huesos, el hígado o los pulmones (Vanderwaar, 2007).
El tratamiento del cáncer de próstata depende de la etapa en la que se encuentra la enfermedad, la edad y la salud en general. En cada caso se deben combinar las opciones más adecuadas, tales como la cirugía, radioterapia, hormonoterapia y terapias biológicas. La quimioterapia no ha resultado de gran utilidad en el cáncer de próstata. La tasa de supervivencia a los 5 años es de 85 % para los pacientes que padecen esta enfermedad, cuyos cánceres se descubren en una etapa precoz., el cáncer prostático en su conjunto ha aumentado hasta más del 70 % en los últimos 30 años.
Es infrecuente que el cáncer de próstata ocurra antes de los 55 años de edad, la mayoría de los hombres diagnosticados tienen 65 años o más. Esta enfermedad se está volviendo más frecuente. Es importante tener en cuenta que los hombres de raza negra que viven en América tienen la tasa más alta de esta patología en el mundo, por razones que aún se desconocen. 
Vanderwaar (2007) plantea las siguientes variables como fuertes predisponentes a padecer de cáncer de próstata:
· Antecedentes familiares (padre, hermano, tío) del cáncer de próstata.
·  Exposición a Cadmio (Cd) en el lugar de trabajo (soldadura, baterías o electrotipos).
·  Los hombres casados parecen tener mayor riesgo que los hombres solteros. 
·  La dieta alta en grasas puede aumentar el riesgo. 
·  Los hombres que se han sometido a una vasectomía pueden presentar mayor riesgo.
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Describir la personalidad de alguien, supone el intento de captar su esencia, de concretar algo a partir de los distintos aspectos que se conozcan de ella. Se trata de una tarea que casi siempre supone tomar un gran número de características conductuales y reducirlas a un conjunto más restringido de cualidades o atributos. La evidencia acerca de la personalidad proviene en parte de lo que la gente hace y dice en diversos momentos, pero también tiene que ver con la forma en la que los individuos hacen las cosas, el estilo que da un toque único y personal a sus acciones (Carver y Scheier, 1997).

Nuestra investigación se basa en la teoría de Pervin (1979)  acerca de la personalidad, el cual plantea que la investigación de la personalidad no estudia el proceso de la percepción en cuanto tal, sino mas bien el modo como los individuos difieren en sus percepciones, y la manera como estas diferencias se relacionan con su funcionamiento global. La personalidad puede ser definida en términos de características (rasgos) del individuo directamente observables en su conducta, o en términos de características, tales como los procesos inconscientes, que son inferidas de la misma.

Se utilizará como definición de personalidad la desarrollada por Pervin (1979): “la personalidad representa a las propiedades estructurales y dinámicas de un individuo o individuos, tal como éstas se reflejan en sus respuestas características a las situaciones” (p.20). Para Pervin, este constructo incluye a lo estructural y a lo dinámico, por lo que la personalidad puede ser considerada como un sistema, por lo que se define en términos de conducta. Esta conducta ha de ser susceptible de observación y medición por los investigadores.

Para este autor, la personalidad puede entenderse como una estructura y también como un proceso. Los conceptos descriptivos se refieren a la estructura de la personalidad. Los más populares han sido los del rasgo y tipo. El concepto de rasgo se refiere a la consistencia o constancia de las respuestas a las diversas situaciones, propia de una persona. Ejemplos de rasgos son la rigidez, la honestidad y la emotividad. El concepto de tipo se refiere a una agrupación de muchos rasgos. El concepto de rasgo implica un nivel de organización relativamente bajo y es bastante concreto. El concepto de tipo, en cambio, implica una mayor organización y abstracción (Pervin, 1979).

Algunas teorías consideran a los procesos de la personalidad como emanando de los esfuerzos que el individuo hace para reducir la tensión, mientras que otras insisten en la tendencia del organismo al crecimiento y autoactualización. A medida que va madurando el individuo, su conducta aparece cada vez mas dedicada al desarrollo de habilidades que le permitan dominar y tratar de modo más eficaz al medio ambiente, y cada vez menos subordinada al servicio exclusivo de la reducción de la tensión (Pervin, 1979).

Para Pervin, la personalidad se ve influenciada por múltiples factores, tales como la importancia de las fuerzas culturales para el funcionamiento de la personalidad. Estas fuerzas influyen en nuestras necesidades y en los modos de gratificarlas, en nuestras relaciones con la autoridad, en nuestros conceptos de nosotros mismos, en las principales formas de ansiedad y conflicto que experimentamos, y en nuestra manera de afrontarlos. Los factores de clase social intervienen en términos de “status” que tiene una persona, de los roles que desempeña, de sus obligaciones y de sus privilegios. Hay pruebas de que los factores de clase social se relacionan con la prevalencia de una determinada enfermedad mental en una población, y con los tipos de desórdenes mentales encontrados en la misma (Pervin, 1979).

Otro de los factores que influye en la personalidad es la autoestima, la cual es un componente importante de la misma y se desarrolla a partir de la interacción con las figuras socialmente significativas del medio. los factores genéticos son generalmente más importantes con respecto a características tales como la inteligencia y el temperamento, e influyen menos en los valores, ideas y creencias (Pervin, 1979)

Por la parte biológica de la personalidad, tenemos que Eysenck (1957, c.p. Carver y Sheier, 1997) en su investigación descriptiva inicial,  señaló que los individuos difieren en la reactividad de sus cerebros y sistemas nerviosos centrales y en la velocidad en la que desarrollan respuestas condicionadas. Estas diferencias se correlacionan con las dimensiones de estabilidad emocional/neuroticismo e introversión/extraversión de la personalidad. Además, el autor sugirió que la introversión/extraversión se relaciona con los umbrales de excitación en el sistema reticular activador ascendente (SRAA) del cerebro y que la estabilidad emocional/neuroticismo se relaciona con diferencias en la activación del cerebro visceral. Este autor cree que los introvertidos pueden tener niveles más altos de reactividad del SRAA que los extrovertidos. 

Gonzalez y Fernando (1992) opinan que, cuando una persona llega a enfermarse, hay muchos factores que influyen en este proceso. En cualquier persona puede aparecer una forma de respuesta psicológica no adecuada que se consolide en un determinado sistema parcial de expresión de la personalidad, el cual sería responsable directo de la afectación somática y psíquica que se exprese en un individuo concreto. No obstante, estas manifestaciones psíquicas parciales que afectan la salud guardan una determinada relación con los aspectos más generales que caracterizan a la personalidad, pues el funcionamiento integral de esta, unido a la posición activa que el individuo asume sobre la base de sus propios recursos, mediatizan el sentido psicológico de los diferentes elementos externos e internos que afectan al sujeto. 

Estos autores, a su vez, toman el estrés como una variable intrínsecamente implicada con la personalidad, sobre todo cuando ocurren situaciones de vida que sobrepasan las capacidades y los recursos de las personas afectadas con una enfermedad crónica. En cuanto a los componentes de la personalidad, el análisis de la relación entre la personalidad y su sistema de interrelaciones relevantes no puede prescindir del individuo en su condición de sujeto, tanto de su personalidad como de su sistema de relaciones.

 La personalidad es la organización sistémica, viva y relativamente estable de las distintas formaciones psicológicas, sistemas de estas é integraciones funcionales de sus contenidos que participen activamente en las funciones reguladoras y autorreguladoras del comportamiento, siendo el sujeto quien ejerce estas funciones. Las decisiones asumidas ante las situaciones de la vida, las estrategias ante ellas y la dirección general que se le dan al comportamiento, asumiendo unas alternativas y desechando otras, son funciones del sujeto, para las cuales dispone de una personalidad, cuyo desarrollo facilita o dificulta estas funciones, pero que por mucho desarrollo que ella tenga, jamás sustituye el momento activo y permanente presente que implica el sujeto (González y Fernando, 1992).

Según los mismos autores, la personalidad puede sufrir desorganizaciones, por lo tanto, inestabilidad en el tiempo por influencia de enfermedades medicas. Por otra parte, el estrés puede aparecer por sistemas tensionales inadecuados de la personalidad, los cuales se desarrollan de forma progresiva en la subjetividad del individuo, sin que éste pueda intervenir de forma consciente y eficiente en la dirección de los mismos. El hombre, con su personalidad,  su experiencia en calidad de sujeto del comportamiento, tiene un papel muy activo en la aparición del estrés. Sin embargo, aun cuando sus potencialidades de resistencias al estrés sean muy elevadas, la acción persistente de condiciones totalmente antagónicas a su esencia psicológica, puede conducir a la aparición del estrés.
Una variable de gran importancia para el desarrollo de enfermedades físicas es el estrés psicológico y la relación que tiene con los rasgos de personalidad, tema que es investigado por Malyszczak, Pyszel, Lindner, Wrobel, Mazur, Kiejna, et al. (2007). El propósito del  estudio fue investigar los niveles de severidad de estrés psicológico en pacientes que sufren de enfermedades diversas, y tratar de definir una correlación entre el estrés y rasgos de personalidad. Para esto se contó con 45 pacientes con leucemia o linfoma, 46 con otras enfermedades y 45 personas saludables, todos los sujetos fueron evaluados a través del cuestionario de salud general (GHQ-30) y el cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ-R).
El Cuestionario De Salud General arrojó puntuaciones que indican estrés psicológico en la mitad de los pacientes en ambos grupos con enfermedades y 13 personas padecían de un trastorno psiquiátrico. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones de las medias de neuroticismo, extraversión y psicotisismo. Los autores concluyen que las personas con un alto nivel de neuroticismo están más predispuestas a desarrollar estrés psicológico causado por enfermedades somáticas. En cuanto a la personalidad, las emociones, las características actitudinales y cognitivas de los individuos varían a través del tiempo y en diferentes situaciones de la vida. 
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Uno de los  estudios más importantes que relacionan el cáncer de mama y la personalidad es el efectuado por  Greer y Morris (1978, c.p Brannon, 2001) en el cual se establece una relación entre la inhibición de las emociones y el cáncer. En este estudio prospectivo, las mujeres que ingresaban en el hospital para someterse a una biopsia de un tumor en el pecho tenían todas las razones para estar ansiosas mientras esperaban los resultados de las pruebas. Los autores las clasificaron en tres grupos: (1) aquellas que inhibían las emociones, (2) las que extremaban la expresión de sus sentimientos y (3) las que presentaban una respuesta emocional normal. Un seguimiento realizado durante cinco años reveló que la inhibición o la negación de la ira estaban significativamente relacionadas con el incremento de las probabilidades de un diagnóstico posterior de cáncer de mama. 

Estos hallazgos incitaron a otros investigadores a estudiar la relación entre la inhibición de las emociones y la incidencia del cáncer. Un extenso análisis de la documentación efectuado por Spiegel y Kato (1996, c.p Brannon, 2001) reveló que la inhibición de las emociones constituye el único rasgo de la personalidad que muestra cierta relación constante con la incidencia del cáncer de mama. 

Existe mucha controversia al intentar describir si la personalidad es la causante del desencadenamiento del cáncer de mama, ya que muchos autores plantean que esto es una abominación ya que se está culpando a la propia mujer de la causa de la enfermedad por su manera de ser.  Por ejemplo, En un artículo escrito por Coe (2003) acerca de la existencia de una personalidad pre cancerosa, se describe que algunos estudios muestran que esta clase de  personalidad no es válida de estudiar, debido a que se realizaron con mujeres que ya estaban mostrando síntomas de la enfermedad. Si la mujer sabe que tiene cáncer, es más probable que experimente emociones fuertes que pueden tener influencia sobre los recuerdos, y la manera en la que responden a los cuestionarios.
Coe reseña un estudio australiano realizado por Price, Tennant y Smith (2001) quienes fueron los pioneros al examinar las personalidades de las mujeres antes de que fuesen diagnosticadas de cáncer de mama, en el que los investigadores no encontraron relación entre el estilo de personalidad y el desarrollo de la enfermedad. En la investigación participaron 2224 mujeres de 40 años en adelante. Las mujeres fueron divididas en cuatro grupos, basados en los resultados de su muestra:
1. Mujeres con tejido mamario normal
2. Mujeres con lesiones benignas (no cancerosas)
3. Mujeres con lesiones benignas que requieren una biopsia
4. Mujeres con cáncer de mama 
Las pacientes fueron encuestadas acerca de los factores bien conocidos que influyen en el desarrollo del cáncer de mama, tales como: una historia familiar de padecer la enfermedad, la edad de comienzo de la menopausia y la edad de embarazo. En cuanto a los resultados, no se encontró ninguna relación entre el estilo de personalidad y el desarrollo del cáncer mamario. Este estudio provee fuerte evidencia de que la personalidad no afecta directamente el riesgo de que las mujeres desarrollen cáncer de mama.
En lo que respecta a los niveles de ansiedad, Pettingale y cols (1987, c.p Massie, 2004) estudiaron 168 pacientes con cáncer de mama o linfoma  y encontraron que las mujeres que padecían esta enfermedad eran más ansiosas que otras pacientes sin cáncer. 

Las variables sociales también juegan un rol importante. Aass y cols (1997, c.p Massie, 2004) reportan que una vida social reducida, poco desarrollo laboral y antecedentes psiquiátricos previos que fueron significativamente correlacionados con la depresión, ansiedad, funciones físicas, fatiga y dolor en pacientes con cáncer.
 Los mecanismos de afrontamiento es otra variable que ha sido estudiada como un factor predominante relacionado con el desarrollo del cáncer de mama. Derogatis, Abeloff y Melisaratos (1979) realizaron una importante investigación que trata de relacionar los mecanismos de afrontamiento y el tiempo de supervivencia en el cáncer de mama metastático. En esta investigación, 35 mujeres con la enfermedad fueron evaluadas con una batería de test psicológicos, y los resultados correlacionaron con el tiempo de sobrevivencia. 
En esta investigación, las pacientes que morían en menos de un año fueron categorizadas como sobrevivientes a corto plazo, mientras que los pacientes que vivían un año o más fueron asignados al grupo de sobrevivientes de largo plazo. Los sobrevivientes a largo plazo se mostraron más sintomáticos, con elevaciones en las medidas de ansiedad y niveles sustancialmente altos de humor disfórico (depresión, culpa). Los sobrevivientes a corto plazo mostraron niveles bajos de hostilidad, con altos niveles de ánimo positivo.
Se realizó un protocolo longitudinal de 3 años  para la muestra de esta investigación, en el cual se evaluaba el impacto psicológico de la quimioterapia, por lo que  se realizaron las siguientes actividades:
· 40 minutos de entrevista estructurada conducida por un técnico en psicología.
· Utilización de del inventario de síntomas psicológicos (SCL-90-R) y de la escala de balance de afecto (ABS)
· Utilización de la escala global de ajuste a la enfermedad (GAIS) y la prueba PAIE (actitud del paciente, información y expectativas).
En la investigación se tuvo en cuenta la fecha de la mastectomía, las terapias previas a la misma, el sitio de metástasis, los síntomas y la respuesta a la terapia antitumoral. Los autores concluyen que finalmente se encontró que las pacientes sobrevivientes a largo plazo tenían niveles altos de estrés psicológico a diferencia de los sobrevivientes a corto plazo. Las sobrevivientes a largo plazo mostraron altos niveles de ansiedad, hostilidad y psicoticismo, así como también depresión y culpa. Las pacientes sobrevivientes a corto plazo mostraban mayor alegría y afecto. Las pacientes que sobrevivieron más tiempo parecían más capaces de externalizar sus sentimientos negativos y los aspectos conflictivos.
 La investigación anterior parece establecer una relación consistente entre pacientes con cáncer que poseen estrategias de afrontamiento que facilitan la expresión consciente de las emociones negativas y del estrés psicológico, las cuales parecen sobrevivir más tiempo. Las mujeres que tienen estilos de afrontamiento que involucran la supresión o negación del afecto o del estrés psicológico tienen un tiempo más corto de sobrevivencia.
Otra investigación relacionada con el riesgo de padecer cáncer de mama y rasgos de personalidad fue realizada por Bleiker, Hendriks y Otten (2008) donde se realizó un seguimiento por 13 años.  Previamente al desarrollo de su investigación, los autores comentan que hay evidencia científica consistente de que la posible relación entre variables psicológicas y el desarrollo del cáncer de mama es débil.  Los autores encontraron una asociación débil entre altos niveles en la escala de antiemocionalidad (indicando una ausencia de comportamiento emocional o una falta de confianza en sus propios sentimientos) y el desarrollo del cáncer de mama.
Finalmente, no se encontró ninguna asociación de ninguno de los rasgos de personalidad estudiados y el desarrollo del cáncer de mama. Esta investigación incluyó 9705 mujeres, las cuales respondieron a un cuestionario de autorreporte de la personalidad entre el 1 de enero de 1989 y 31 de diciembre de 1990. Las mujeres que desarrollaron cáncer de mama durante el periodo del 17 de Mayo de 2005 hasta el 1 de Enero del 2003 formaron el grupo de estudio (N=217) y fueron comparadas con mujeres sin cáncer de mama (Grupo control, N=868). Ninguno de los factores de personalidad fue significativo estadísticamente para asociarse con un incremento en el riesgo de cáncer de mama.
Otra importante investigación fue realizada por Van der Stegg, De Vries, Van der Ent, y Roukema, (2006), en la que se plantearon saber si la personalidad es un posible predictor efectivo en la calidad de vida, seis meses después del diagnostico y el tratamiento del cáncer de mama. En su reseña teórica los autores encontraron que la calidad de vida está influida por rasgos de personalidad como la ansiedad. 
En la investigación se utilizaron 91 pacientes con cáncer de mama y 111 pacientes con diagnóstico benigno, que fueron evaluadas al primer, tercer y sexto mes después de haber sido diagnosticadas a través de una serie de cuestionarios. Entre los resultados obtenidos se pudo observar que la calidad de vida no mostró diferencias significativas entre los dos grupos. Los autores concluyen que el rasgo de ansiedad, más que el diagnóstico de cáncer de mama es el que determina si el paciente experimenta o no calidad de vida. Entre los cuestionarios utilizados para esta investigación se utilizó el inventario de personalidad Neuroticismo-Extraversión-Apertura (NEO-PI-R), el inventario de rasgo-estado de ansiedad (STAI) y el cuestionario de la organización mundial de la salud de calidad de vida (WHOQOL-100). Las variables controladas fueron la edad, estado civil, educación y estatus económico. Se utilizó la prueba T y de Chi cuadrado para comparar los rasgos de personalidad y los de calidad de vida.
Entre los resultados obtenidos es importante observar que el 75% de las mujeres con cáncer vivían con una pareja, el 76% tenían hijos, y el 63% no tenían trabajo. El 50% de ellas tenía un elevado estado de ansiedad. En cuanto a los niveles bajos de calidad de vida, se pudo encontrar que el grupo de las mujeres con cáncer de mama es el más afectado, se concluye que los rasgos de ansiedad tienen un impacto muy profundo en la calidad de vida. 
Singh y Verma, (2007), de la universidad de Kurukshetra en India, realizaron un estudio acerca de la psicopatología en las mujeres con cáncer de mama, utilizando una muestra de 140 mujeres con esta enfermedad. Para ello utilizaron el Personality Assesment Inventory (PAI) y entrevistas. En cuanto a los análisis estadísticos utilizaron la correlación producto momento de Pearson y análisis factorial. En el estudio se lograron identificar 5 valores elevados de la prueba PAI, los cuales son: 1) estrés somático subjetivo y disrupción afectiva,  2) estrés objetivo y 3) deterioro social (falta de apoyo social percibido, altos niveles de autocrítica y heterocrítica hacia los otros, que los perciben como desinteresados y evitativos).

Las pacientes jóvenes perciben el cáncer de mama como una gran amenaza para sus vidas, lo cual ocurre en las pacientes mayores. La literatura pertinente a los factores de la progresión de esta enfermedad concluyen en que ésta es mayormente influida por los factores psicosociales. Este estudio fue un intento de crear un entendimiento comprehensivo del espectro de los problemas psicopatológicos que desarrollan las pacientes con cáncer de mama durante el curso de la enfermedad.

Finalmente, los autores antes mencionados concluyen que la falta de recursos emocionales apropiados se relacionan con estilos de afrontamiento que generan crisis y aumentan la reactividad al stress, como muestran las elevaciones en las siguientes escalas: 1) dominancia (control, sentimientos confortables en ambientes sociales, intolerancia a la crítica y desacuerdo con otros)  y 2) abstinencia de alcohol (tienden a tener control de sus pensamientos y cogniciones, pero no quieren involucrarse en ninguna intervención psicoterapéutica para la corrección de sus problemas de comportamiento). Todos estos factores han revelado información significativa acerca de la psicopatología y de otros problemas de comportamiento que las pacientes desarrollan después de haber sido diagnosticadas con cáncer de mama.

La investigación epidemiológica de la personalidad y el cáncer de mama involucran muchas definiciones de la personalidad, las cuales han sido motivadas por teorías denominadas “personalidad premórbida de riesgo de padecer cáncer de mama”. Los constructos de personalidad de estas teorías han variado de autor en autor y con el tiempo, pero todas incluyen algún concepto de supresión de las emociones. El modelo teórico mundialmente conocido de Temoshok (1987, c.p. Lillberg, 2003) propone que los factores de la personalidad que incrementan el riesgo de padecer cáncer y que contribuyen a la progresión de la enfermedad son desesperanza, supresión de las emociones y estilos de afrontamiento que tienden a poner a los demás por encima de sí mismos.

La investigación más larga y más controlada metodológicamente en relación con el cáncer de mama y la personalidad publicado hasta la fecha, fue realizado por Price et al.,  (1981, c.p. Lillberg, 2003) donde el autor no encontró evidencia entre varias características de la personalidad y el riesgo de padecer cáncer de mama. En el 2001, dichos investigadores estudiaron a 2224 mujeres australianas mayores de 40 años que buscaban ayuda por resultados anormales en las mamografías. Estas mujeres contestaron el Cuestionario del Modelo Teorético de Tendencia a presentar cáncer de mama de Temoshok. Más tarde, 298 mujeres de las seleccionadas anteriormente fueron diagnosticadas con cáncer de mama, las cuales no difieren de los resultados de los grupos controles (glándulas mamaria normales, lesiones benignas que no requieren biopsia, lesiones benignas que requieren biopsia) en cuanto a las puntuaciones de ansiedad, depresión, autoestima, expresión emocional, control emocional, locus de control del comportamiento y mecanismos de defensas, maduros, inmaduros o neuróticos.

Los primeros datos en relación a la extraversión, neuroticismo y riesgo de cáncer de mama viene de un estudio del Reino Unido de 1960 realizado por Coppen y Metcalfe (1965, c.p. Lillberg, 2003). Un total de 47 mujeres con cáncer y 63 de control sin cáncer completaron el Inventario de Personalidad de Maudsley. Entre los resultados obtenidos se encontró que las pacientes con cáncer puntuaron significativamente más elevado en extraversión que el grupo que no padecía la enfermedad. Los estudios subsecuentes no obtuvieron resultados significativos. En cuanto a la ira y la hostilidad, parecen no estar relacionadas con el cáncer de mama. 

En particular el estudio más sofisticado metodológicamente reporto resultados nulos  realizado por Anagnostopoulos et al (1993, c.p. Lillberg, 2003). Este estudio fue realizado con 180 pacientes con cáncer de mama griegas y 280 sin cáncer, las cuales completaron el cuestionario de Hostilidad, los resultados indicaron que los pensamientos y actos hostiles frecuentes no se relacionan con el riesgo de padecer cáncer de mama.

Este estudio encontró que las mujeres están más cansadas a medida de que pasa el tiempo cuando tienen elevados rasgos neuróticos y mayor introversión, por lo que se puede concluir que los síntomas depresivos, el neuroticismo y la extraversión predijeron la fatiga 6 meses más tarde, lo que permite asumir que la personalidad está fuertemente relacionada a la fatiga. Como los autores esperaban, el riesgo de padecer cáncer de mama se ve afectado por factores como la edad, la nuliparidad y la edad tardía del primer embarazo a término.  Otros factores que se encontraron relacionados con el cáncer de mama fueron la separación/divorcio, la muerte del cónyugue y la muerte de un familiar cercano o de un amigo cercano. Sin embargo, estos datos no apoyan la existencia de una relación entre el estrés percibido, la personalidad y el cáncer de mama.  

En cuanto a otras líneas de investigación, parece existir cierta relación entre la personalidad y la fatiga física en las pacientes con enfermedad mamaria maligna y benigna. Michielsen, Van Der Steeg, Roukema, y De Vries, (2007) realizaron un estudio en el cual examinaron el rol que tienen los rasgos de la personalidad en la fatiga en un grupo de pacientes con cáncer de mama y un grupo de pacientes con problemas mamarios benignos. En este estudio participaron 304 mujeres, 127 de ellas tenían cáncer de mama y 177 enfermedad mamaria benigna. 

Una escala de medición de la Fatiga fue llenada antes del diagnóstico y al primer, tercer y sexto mes después del diagnóstico. Del mismo modo, antes del diagnóstico las pacientes completaron un Cuestionario de la Personalidad (NEO-FFI) y una Escala de Depresión (CES-D) desde enero del 2002 hasta agosto del 2004. El diseño de esta investigación es prospectivo, de medidas pre y post test, utilizando el análisis ANOVA y MANOVA. Se excluyeron las mujeres que presentaran demencia, historia de problemas mamarios y las que tuvieran incapacidad para leer o hablar alemán estándar.  

Los autores obtuvieron  que aproximadamente el 68% de los diagnósticos psiquiátricos consistían en desórdenes adaptativos, y un 13% de depresión. El 8% de los pacientes con trastornos presentaba desórdenes  mentales orgánicos, el 7% desórdenes de personalidad y 4% desórdenes de ansiedad. Aproximadamente el 85% de los pacientes con una enfermedad psiquiátrica estaban padeciendo un trastorno con depresión o ansiedad como síntoma central. Estos resultados son altamente consistentes con otros estudios recientes que reportan una predominancia de los estados de ansiedad y desórdenes depresivos en los pacientes con cáncer.

La investigación más relacionada con el tema en estudio que se desea desarrollar es una realizada en 1988 por Hann y Petitti (1988), en la cual investigan la incidencia de la depresión en el cáncer de mama utilizando el Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI). La investigación se centró específicamente en las escalas que miden depresión, represión y mentira. El MMPI está diseñado para proveer un asesoramiento objetivo de algunas de las características más generales de la personalidad que afectan el ajuste social y personal. La investigación comenzó en 1968, terminando en Febrero de 1972. La información fue recolectada gracias a otra investigación que se realizaba conjuntamente con la misma población, la cual estaba utilizando un producto anticonceptivo nuevo.  
Se utilizó como análisis estadístico la t de student para determinar las diferencias estadísticamente significativas de la medias de las escalas del MMPI. Así como el Chi cuadrado para el análisis univariado de las variables dicotómicas y politómicas y la técnica de regresión de Cox.  Los autores midieron las puntuaciones de depresión de 8932 mujeres. No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre las puntuaciones del MMPI en depresión y el desarrollo subsiguiente del cáncer de mama. Las diferencias de las medias de las escalas del MMPI de las mujeres con cáncer de mama y de las mujeres sanas no variaron significativamente. Tampoco se encontró asociación entre el riesgo de padecer cáncer con la represión.
En cuanto a las investigaciones que exploran este tema en Venezuela, se identifica la tesis de grado realizada por Levy de Katz (1993), en la cual se exploran los aspectos psicosociales en mujeres con cáncer de mama. Este autor pudo identificar la existencia de semejanzas entre las pacientes, debido a la alta incidencia de los siguientes factores:
· Ausencia de pareja en mayores de 45 años
· Presencia de hijos
· Embarazo y parto sin complicaciones
· Actitud positiva hacia la significancia que tienen de sus hijos
· Deseos y disfrute sexual
· Uso frecuente de la negación de los signos y síntomas de la enfermedad
· Presencia de eventos de vida difíciles en la infancia
· Pérdidas
· Factores situacionales que intensifican los rasgos de personalidad
· Compromiso con las normas sociales
· Necesidad de aparecer como personas agradables
· Represión de la rabia
· Mecanismos de negación 
· Depresión
· Confianza en el futuro
Finalmente, Luna y Moreno (1996) realizaron una investigación de autopercepción y ajuste psicosocial en mujeres mastectomizadas en pacientes del Área Metropolitana de Caracas, identificando las siguientes características en la muestra:
· Historia de abandono
· Historia de maltrato físico
· Alto sentido de responsabilidad por los familiares
· Rasgos marcados de agresividad reprimida
· Rasgos marcados de impulsividad
· Adaptación a las normas sociales
· Desinterés en la recreación
· Distorsiones en la imagen corporal
· Desajuste psicosocial
· Disminución en la capacidad de disfrute
· Dedicación al trabajo intensamente
· Poca oportunidad de hacer catarsis
· Aceptación de situaciones tal como vienen
· Asunción de roles masculinos en el hogar
· 
Como resumen, podemos señalar que las variables que más se relacionan con el cáncer de mama son la inhibición de las emociones, negación de la ira, ansiedad, vida social reducida, poco desarrollo laborar, antecedentes psiquiátricos previos y depresión. En cuanto a la depresión y el cáncer mamario, hay inconsistencia en las investigaciones, unas encuentran que si hay relación (Michielsen, Van Der Stegg, Roukema y De Vries (2007), Pettingale y Cols (1987) y otras las descartan (Price, Tennant y Smith (2001), Bleiker, Hendricks y Otten (2008) Coppen y Metcalfe (1965) ya referidos anteriormente. Otras variables que se relacionan con el padecimiento de esta patología son los niveles altos de estrés psicológico, culpa, antiemocionalidad, desempleo, deterioro social, altos niveles de autocrítica y heterocrítica, sentimientos de desesperanza, rasgos neuróticos e introversión. 

Un factor médico importante relacionado con esto es la nuliparidad y la edad tardía del primer embarazo a término. Hay grandes discusiones entre los autores anteriormente mencionados, ya que unos encuentran relación entre las diversas variables de índole psicológica planteadas anteriormente, mientras otros no las han encontrado, lo cual contradice las evidencias anteriormente planteadas. El factor más importante con respecto a estas inconsistencias es el momento en el cual se realizan los estudios, ya que unos lo hacen previamente a la ocurrencia de la patología médica y otros lo realizan cuando ya la enfermedad está en plena evolución. 

Parece que no se encuentra relación entre el cáncer de mama y las características previas de personalidad ya explicadas con anterioridad, sino más bien, al padecer la enfermedad, se evidencia que ciertos rasgos de personalidad florecen consistentemente en las pacientes con cáncer mamario. En cuanto a las investigaciones Venezolanas, se evidencian consistencias en las características de la personalidad encontradas en las pacientes de todo el mundo, tales como la ira reprimida, desajustes psicosociales, mecanismos de negación y depresión, sin embargo parece que la población Venezolana tiene mayor “espíritu de lucha”, expresado en actitudes positivas hacia sus hijos, deseos y disfrute sexual, confianza en el futuro y dedicación al trabajo intensamente.

[bookmark: _Toc273828322]2.2.2. Cáncer y Patrón de Personalidad tipo C
El posible vínculo entre personalidad y cáncer ha sido abordado de manera sistemática y empírica desde hace unos años. Observando los estudios en su conjunto emergen una serie de rasgos y estilos de afrontamiento que puede constituir la personalidad predispuesta al mismo. Esta ha sido etiquetada como el patrón de personalidad Tipo C. este término fue usado por primera vez por Morris y Greer en 1980 para describir a las personas que eran contenidas emocionalmente, especialmente cuando se enfrentan al estrés. Estas personas son descritas como cooperativas y apacibles, poco asertivas, pacientes e inexpresivas en cuanto a las emociones negativas (particularmente la rabia), y complacientes con las figuras de autoridad externas.
 Los elementos que definen más especialmente a este patrón de personalidad  son la inhibición y negación de las reacciones emocionales negativas como la ansiedad, agresividad e ira, y la expresión acentuada de emociones y conductas consideradas positivas y deseables socialmente, tales como, excesiva tolerancia, extrema paciencia, aceptación estoica de los problemas y actitudes de conformismo en general, en todos los ámbitos de la vida (Arbizu, 2004). 
Se puede entender a esta personalidad como la típica buena persona que está deseando siempre complacer y buscar la armonía en las relaciones interpersonales, así como evitar expresar actitudes y reacciones que puedan ofender a otros, incluso en perjuicio de sus propios derechos y necesidades, con el fin último de no propiciar un conflicto. Otros autores como Grossarth-Maticek y Eysenck, señalan seis estilos de reacción al estrés. Dos de ellos están muy relacionados con el cáncer y el Patrón de Personalidad Tipo C (Arbizu, 2004): 
Tipo 1. Predisposición al cáncer. El sujeto tipo 1 se caracteriza por presentar elevado grado de dependencia conformista respecto a algún objeto o persona con valor emocional destacado para él, e inhibición para establecer intimidad o proximidad con las personas queridas. Son personas que ante las situaciones estresantes suelen reaccionar con sentimientos de desesperanza, indefensión y tendencia a reprimir las reacciones emocionales abiertas. La pérdida del objeto se mantiene como fuente de estrés. 
Tipo 5. Racional-antiemocional. Se define por la tendencia a emitir reacciones racionales y antiemocionales. Este tipo de personas suele suprimir o negar las manifestaciones afectivas, encontrando dificultad para expresar las emociones. Hay predominio de lo racional sobre lo emocional. Otras características de personalidad que se han asociado al cáncer son la presencia de altos niveles de depresión, sentimientos de indefensión y pesimismo. 
[bookmark: _Toc273830665][bookmark: _Toc273832245]Tabla 2. 
[bookmark: _Toc273830666][bookmark: _Toc273832246]Posibles factores de personalidad predisponentes al cáncer 
	Estilo interpersonal
	Temperamento
	Estilo emocional
	Estilo Cognitivo
	Factores sociales

	- Esfuerzo para parecer bueno y ser bueno
	- Depresión 
	- Tranquilidad
	-Aceptación estoica
	- Soledad

	-Aceptar la autoridad
	-Indefensión/ Desesperanza
	-Supresión de emociones negativas
	- Racional, leal a la realidad
	-Carencia de apoyo social

	-Docilidad y lealtad
	- Fatiga
	
	- Pesimismo
	-Carencia de intimidad



Nota. Tabla extraída de Arbizu, (2004).

En 2004, Nieto y cols (c.p. Molina, Hernández, y Sarquis, 2009) comentaron que se tienen importantes descubrimientos del Patrón de Personalidad Tipo C, caracterizada por ser cooperadora, complaciente, conformista, perfeccionista y laboriosa, que evita a toda costa el conflicto y busca la armonía, está a la defensiva, no expresa emociones negativas como el enfado o la ansiedad y que utiliza de forma frecuente estrategias de afrontamiento como el desamparo y la desesperanza, la inhibición, la negación, la represión emocional y la autoagresividad. 
Temoshok (1987, c.p. Fox, 1995) llevó a cabo algunos experimentos y pudo constatar que las personas con Patrón de Personalidad Tipo C de personalidad tenían una peor experiencia de sobrevivencia que otros. Igualmente, Rivero et.al. (2008) opinan que este patrón de personalidad parece tener relación con el cáncer. Según estos autores, otro planteamiento importante es la inclusión de la influencia del Patrón de Conducta tipo C y las enfermedades neoplásicas. Este tipo de personalidad en sí misma puede presentar tanto en un exceso de racionalidad como de antiemotividad, que se caracteriza  por una tendencia a reprimir y negar emociones.
Levenson y Bemis (2006, c.p Rivero et al, 2008) también plantean la relevancia de la personalidad tipo C en la aparición y desarrollo del cáncer, refiriendo varios estudios como el de Temoshok y Heller (1985) en donde se conceptualizaron las variables “expresivo” vs. “represivo” en términos de patrones de personalidad tipo C. según estos últimos autores el individuo es descrito como cooperativo, un paciente poco asertivo que reprime las emociones negativas. El grosor de los tumores y las medidas del Patrón de Personalidad tipo C correlacionan positivamente en la investigación realizada por los mismos autores. 
Molina, Hernandez y Sarquis (2009) realizaron una investigación  de corte correlacional, cuyo objetivo general fue determinar si existe relación entre el Patrón de Personalidad Tipo C en 20 mujeres que padecen cáncer de mama y 20 mujeres con cáncer cérvico-uterino que se hospedan en el albergue “Ayúdame Hermano Tengo Cáncer”, integrantes del grupo “Apoyo Veracruzano a Enfermos de Cáncer”, grupo “Recuperación Total”, y pacientes del Centro Estatal de Cancerología, de la Ciudad de Xalapa; Veracruz, México.

Esta relación se determinó con la aplicación del instrumento de evaluación psicológica “Autoinforme de Personalidad tipo C” Anarte y cols. (1998), además, los autores pretendieron conocer si existe una diferencia significativa en la frecuencia del patrón de personalidad tipo C en ambos grupos. Para llevar a cabo un análisis estadístico más profundo, recabaron los datos con el instrumento psicológico “Factores de personalidad”, de Fernández y Mercado (1992), para saber si el patrón de personalidad tipo A o B se presentaba en 40 mujeres con cáncer. Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de las variables observadas y llevo a cabo un chi - cuadrado en los datos de escala nominal.  De acuerdo al instrumento psicológico “Factores de personalidad”, el 50 % reporto tener el Patrón de Personalidad Tipo A, el cual se caracteriza por la presencia de impaciencia, irritabilidad, estilo dominante y autoritario, pensamiento concreto, con dificultad para conocer y expresar sus emociones, actitudes hostiles, competitivos, con gran implicación en el trabajo, y con tendencias a la actividad permanente. 

El otro 50 % reportó presentar el Patrón de Personalidad Tipo B, el cual está representado por personas que son en general tranquilas, confiadas, relajadas, abiertas a las emociones, incluidas las hostiles. El estado emocional es agradable por reducción de la activación o por activación placentera muchas veces suelen parecer dramáticos, emotivos o inestables.  Mientras que, en el caso del instrumento de evaluación psicológica “Autoinforme de Personalidad tipo C”, el 100 % de las mujeres con cáncer mostraron este patrón de personalidad, independientemente del tipo de cáncer que se tenga, confirmando la hipótesis de los autores, por lo que se determina que el patrón de personalidad tipo C es igual de frecuente en mujeres con cáncer de mama y cérvico-uterino. 

Otro estudio realizado por Torres (2006)  tuvo como objetivo principal indagar la relación entre el patrón de conducta Tipo C y el cáncer de mama, a través de un diseño analítico observacional de casos y controles. Para ello se establecieron tres grupos de variables: demográficas, médicas y factores de riesgo, incluyendo en estas últimas el patrón Tipo C, para tres grupos específicos: a) mujeres con cáncer de mama, b) mujeres con cáncer de cérvix, y c) mujeres sanas. Esta autora llega a determinar que tener cáncer de mama está relacionado según los resultados, por los antecedentes familiares de la enfermedad, haber recibido terapia de reemplazo hormonal, los antecedentes de cáncer de endometrio u ovario, y la edad de las participantes. Torres concluye que el patrón de conducta, tal y como está planteado hasta el momento, se relaciona más con un estilo de afrontamiento hacia la enfermedad, que como un tipo de personalidad premórbida. 
En síntesis, podemos decir que existe una relación entre el cáncer en general y el Patrón de Personalidad Tipo C, ya que en las investigaciones anteriormente planteadas, se ha encontrado que el grosor de los tumores de diversos tipos de cáncer tiende a ser mayor, mientras más elevados son los puntajes de este tipo de personalidad. Este patrón de personalidad parece condensar muchos de los rasgos anteriormente descritos en los apartados que relacionan esta enfermedad con ciertas características de personalidad ya explicadas, al igual que ocurre con el cáncer de mama.

[bookmark: _Toc273828323]2.2.3. Cáncer de Próstata y Personalidad
Son pocas las investigaciones que se han realizado en cuanto a la relación entre el cáncer de próstata y los rasgos de personalidad, a diferencia del cáncer de mama, que han sido extensas, controladas y replicadas en distintas partes del mundo. Una de las investigaciones más recientes que relaciona el cáncer prostático con rasgos de personalidad es la realizada por Block, Erickson, Camey, Gordon, Fallon, y Konety (2007), en la cual relacionan la personalidad, la escogencia de tratamiento y satisfacción en pacientes con cáncer de próstata localizado.  
Para esto se estudió la influencia que tiene la personalidad del paciente para la escogencia del tratamiento y su consecuente satisfacción con el mismo. La investigación se realizó desde 1998 hasta 2002, con 219 pacientes tratados con prostatectomia radical (N=74), radiación externa (N=73) y branquiterapia (N=72). Para comparar las puntuaciones de la personalidad y la satisfacción entre los tres grupos, los pacientes completaron la prueba the Big Five Inventory (BFI), un cuestionario de satisfacción y de participación terapéutica. Se realizaron análisis de correlación entre la personalidad y la satisfacción utilizando la regresión multivariada. 
Entre los resultados obtenidos se concluye que no hubo diferencias significativas de personalidad entre los tres grupos con distintos tratamientos, sin embargo, se observó que los pacientes con radiación externa tienden a presentar mayores puntuaciones de extroversión, de apertura a nuevas experiencias y amabilidad, mientras que los pacientes con prostatectomia radical tienen a mostrar puntuaciones más elevadas de neuroticismo y de responsabilidad. También se encontró que existe una correlación negativa entre la apertura a las nuevas experiencias y la satisfacción del tratamiento y una correlación positiva entre responsabilidad y satisfacción del tratamiento. 
Blank y Bellizzi (2006), realizaron una investigación acerca de los predictores de bienestar en los pacientes sobrevivientes de cáncer prostático de larga data.  Estos autores describen que hay muy poca investigación en cuanto a cómo la personalidad, estrategias de afrontamiento y la influencia del tratamiento médico influyen en el bienestar psicológico de los hombres, como una forma distinta de estudiar la calidad de vida que mayormente está enfocada desde el punto médico. El propósito de esta investigación fue examinar como la esperanza, el optimismo, el uso de las estrategias de afrontamiento y el tratamiento médico predicen el bienestar, la afectividad positiva y negativa, la depresión y los cambios adaptativos en los pacientes sobrevivientes del cáncer de próstata. Para esto se utilizó un cuestionario de medición de la personalidad y un cuestionario de estrategias de afrontamiento, controlando las variables de tipo de tratamiento y evaluando los aspectos positivos y negativos de bienestar en los pacientes sobrevivientes (de 1 a 8 años conviviendo con la enfermedad). La muestra final fue de 490 hombres.
Utilizando un  análisis de regresión se demostró que los aspectos positivos del bienestar se vieron influenciados por la personalidad, y se encontró que los aspectos negativos afectan tanto a la personalidad como a las estrategias de afrontamiento. Los cambios adaptativos fueron los únicos que correlacionaron significativamente con el tratamiento médico. 
En otra investigación realizada por Kumano, Haseme, Fujimoto, Matsuoka, Yoshiuchi y Uchitomi (2008), se estudió la búsqueda de la armonía y el riesgo de padecer cáncer de próstata. Este estudio incluyó a 217 participantes, los cuales contestaron cuestionarios después de ser admitidos para tratamiento del cáncer. La personalidad buscadora de armonía se identifica por aquellas personas que suelen ser leales, cuidadosas, excelentes escuchas, son pacientes y son lentos en la toma de decisiones. Toman en cuenta al otro como premisa fundamental. Para este estudio se utilizó un modelo de regresión para realizar un análisis multivariado, de manera de lograr establecer si existe una relación certera entre ambas variables.
La personalidad buscadora de armonía fue seleccionada como la única variable psicológica que significativamente contribuye al modelo de investigación, mientras que la historia familiar de cáncer de próstata se tomó como la única variable somática. Los autores concluyen con este estudio que la personalidad buscadora de armonía sí tiene relación con el cáncer de próstata, por lo que este patrón de personalidad puede diferenciar entre los hombres con o sin cáncer de próstata.
Por último, los autores Van den Bergh, Essink, Roobol, Wolters, Schroder y Bangma, (2009) realizaron una investigación relacionando la ansiedad y el distress durante la resiliencia activa del cáncer de próstata de detección temprana. Estos autores se basan en la idea de que los pacientes que se encuentran en resiliencia activa por la detección del cáncer de próstata temprano pueden experimentar sentimientos  de ansiedad y de distress mientras viven con el cáncer no tratado. La resiliencia activa se entiende como un proceso psicológico que se desarrolla en respuesta a intensos estresores en la vida, el cual facilita el mantenimiento de la salud mental, el cual se refleja en la habilidad de los individuos para mantener un funcionamiento psíquico equilibrado en el curso de eventos negativos. En cuanto a la metodología, se utilizó  la prueba Active Surveillance Study (PRAIS) en 150 hombres, la escala de conflicto decisional, la escala del centro de estudios epidemiológicos de la depresión,  la prueba State-Trait Anxiety Inventory de medición de la ansiedad y el Cuestionario de Personalidad de Eysenck.
Los autores finalmente encontraron que una mejor salud física está asociada con un nivel de depresión bajo, la personalidad neurótica está asociada con altos niveles de depresión y con la ansiedad, y las elevaciones de los antígenos prostáticos específicos se relacionan con altos niveles de ansiedad. Los mismos llegaron a la conclusión de que la resiliencia activa se relaciona con niveles elevados de ansiedad y de distress. Las puntuaciones altas de personalidad neurótica se asociaron con efectos no favorables para la salud. 
En resumen, son pocas las investigaciones realizadas con respecto a la relación de características o rasgos de personalidad y el cáncer de próstata, sin embargo, los pocos estudios que se reseñan en la bibliografía, anteriormente descritos parecen arrojar cierta asociación entre el neuroticismo, el cierre a nuevas experiencias, niveles de depresión y de ansiedad elevados con el padecimiento de esta enfermedad. Se ha podido identificar también que los pacientes con cáncer de próstata que tienden a tener personalidades buscadoras de armonía, apertura a nuevas experiencias, bajo neuroticismo y altos niveles de resiliencia tienden a padecer en menor intensidad la enfermedad, los síntomas de malestar son menores y el tratamiento médico tiende a ser más efectivo.
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Existen muchas definiciones de lo que es una variable psicosocial, debido a que el propio término engloba una gran cantidad de  factores. Para esta investigación, utilizaremos la definición que desarrollan Devins y Orne (1987), en la cual describen que “Una variable psicosocial es aquella en la que se incluyen  los diferentes contextos en que vive el hombre: familiar, social, laboral, cultural y económico. Han  sido estudiadas  independientemente una de las otras,  y tienen como nexo común la enfermedad crónica, por la repercusión de ésta  en cada  uno de ellos” (p.3). 

Las variables psicosociales que se han decidido explorar por la incidencia de las mismas en el cáncer de mama y de próstata son seis principalmente: Datos demográficos, historia familiar, historia personal (niñez, adolescencia, actual), hábitos, historia médica y enfermedad actual. Estos datos se pretenden obtener a través de una entrevista semiestructurada de identificación de variables psicosociales elaborado especialmente para esta investigación.  Para poder explorar cada una de estas variables, existen una serie de indicadores específicos dentro de cada una de ellas, los cuales se describirán en los cuadros 4 y 5 del marco metodológico. 
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Cardenal (2001) comenta, con respecto al estudio del cáncer que, en la investigación científica llevada a cabo ya en las tres últimas décadas, es donde cobra importancia una serie de variables psicosociales relacionadas con el cáncer, establecidas a partir de estudios en los que se han aplicado distintos tipos de diseños, siendo los más utilizados: 

· diseños prospectivos: se realiza la valoración de factores psicosociales antes de padecer la enfermedad
· diseños cuasi prospectivos: se comparan las características psicológicas de grupos de pacientes que esperan el resultado de una biopsia
· diseños retro prospectivos: se examina la incidencia de cáncer en una población, evaluada en el plano psicológico previamente por otra razón
· diseños retrospectivos: se evalúan datos psicosociales después del diagnóstico de cáncer
· diseños control/comparación: se contrastan aspectos psicológicos de pacientes con cáncer con personas que padecen otros trastornos o carecen de ellos.
Otros estudios han mostrado que el estrés también puede estar relacionado con el potencial carcinógeno de animales mutados. Varias investigaciones en humanos han descubierto una incidencia creciente de eventos de vida estresantes que preceden a la aparición del cáncer cervical, pancreático, gástrico, pulmonar y de mama. Ramírez y cols (1989, c.p Levenson y Bemis, 2006) demostraron la asociación que hay entre los eventos estresantes de la vida y la aparición de cáncer de mama operable. Sin embargo, la muestra era muy pequeña (N=50). La formación del cáncer y su progresión también se ven afectados por variables psicosociales y los factores psicológicos los cuales, a su vez, afectan el sistema inmune.
En síntesis, en cuanto a las variables psicosociales y su relación con el cáncer en general, se encuentra que el bajo desenvolvimiento social está asociado a una sobrevivencia más corta frente a esta enfermedad, al igual que el apoyo social pobre. Las relaciones sociales y el apoyo social pueden operar de manera diferente, dependiendo del sitio en donde está el cáncer y la extensión de la enfermedad. Parece haber una relación débil entre el apoyo social, la incidencia y sobrevivencia del cáncer, lo cual se explicará más adelante en este apartado. También hay una fuerte influencia de variables mucho más básicas, tales como la dieta, el estado civil, ocupación y el nivel de exposición a varios agentes carcinógenos.
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Acerca de la relación entre las variables psicosociales y el cáncer de mama, Robles, Morales, Jiménez y Morales (2009) realizaron una investigación acerca de los niveles de depresión y ansiedad en mujeres con cáncer de mama, relacionándolo con la afectividad y el soporte social. Para esto, utilizaron una muestra de 235 pacientes que completaron medidas de depresión, ansiedad, afectividad y soporte social. Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico. Entre los instrumentos utilizados esta la escala Hospitalaria de depresión y Ansiedad (HADS) Hamilton anxiety and Depresión Scale, el cual tiene por objetivo detectar trastornos de ansiedad y depresión. También se utilizó la Escala de Afectividad Positiva y Negativa (PANAS) y el Cuestionario de Apoyo Social (SSQ-6) Social Support Questionnaire. 

Según los mismos autores, entre mayor número de personas se encuentren enfrentando la enfermedad con la paciente, mayor será su bienestar psicológico. Finalmente, de acuerdo a los datos presentados, cuanto mayor sea el tiempo transcurrido con la enfermedad más probabilidades habrán de desarrollar sintomatología depresiva clínicamente relevante. En las mujeres del mundo entero el cáncer de mama, la depresión y la ansiedad constituyen problemas de salud pública. De acuerdo a la Organización mundial de la Salud (OMS, 2009) todas las personas con enfermedades físicas en general, y aquellas de curso crónico y degenerativo en lo particular, resultan especialmente vulnerables a la presencia de problemas de salud mental.

En cuanto al procedimiento realizado, las pacientes completaron un formato ad hoc de variables socio demográficas y clínicas con base en entrevista y revisión de expedientes clínicos. Para el análisis estadístico se utilizó la t de student para las variables continuas y el Chi cuadrado para las variables categóricas. Adicionalmente, se calcularon correlaciones de Pearson entre los totales de las escalas de depresión y ansiedad, los de afectividad positiva y afectividad negativa generalmente en la última semana. Luego se realizó un análisis de regresión múltiple con el total de la muestra.  Estos investigadores encontraron que un bajo puntaje de afectividad positiva y una alta afectividad negativa explican la comorbilidad de depresión y ansiedad. 

En la investigación se observó que la severidad de la sintomatología depresiva disminuyó conforme se registró mayor afectividad positiva y que la severidad de la sintomatología ansiosa disminuyó significativamente en tanto incrementó la afectividad positiva. A medida que aumentó el número de personas que dan soporte social a la paciente, disminuyó significativamente la severidad de depresión y ansiedad. También se encontró que una alta afectividad negativa y una baja afectividad positiva se relacionaron con la presencia y severidad de la sintomatología depresiva y ansiosa de las pacientes. 

La incidencia del cáncer de mama varía mucho en cada continente, pero en donde la frecuencia es mayor es en Norteamérica y en Europa, y se presenta menos frecuente en África y Asia (Parkin et al., 1999, c.p Lillberg, 2003).  Algunos de los factores que están relacionados con el cáncer de mama se conjugan a la vida reproductiva de la mujer y las hormonas femeninas. El cáncer de mama es considerado como una enfermedad hormono-dependiente y de estilo de vida. La edad temprana de la menarquía, la edad tardía de la menopausia, el primer embarazo a término tardío y la nuliparidad son factores bien establecidos del riesgo de cáncer de mama. (Kelsey et al., 1993, c.p Lillberg, 2003).

También existe evidencia epidemiológica convincente de la relación entre peso y altura en el riesgo de padecer cáncer de mama. Mientras mayor altura se posea, hay mayor incidencia de presentar la enfermedad. El peso adulto o índice de masa corporal también está asociado inversamente con el riesgo de cáncer de mama. Otros estudios epidemiológicos apoyan que hay una reducción del riesgo de padecer cáncer mamario si se practica una actividad física. La historia familiar es un factor de riesgo. Los familiares de primer grado (madres, hermanas, hijas) con cáncer de mama tienen doble riesgo de padecer la enfermedad (Pharoah et al., 1997, c. p Lillberg, 2003). Hay dos genes que se relacionan mayormente con la susceptibilidad de padecer la enfermedad, el BRCA 1 y BRCA 2. Mutaciones heredadas en estos genes ocurren en el 5% de todas las pacientes con cáncer de mama (Key et al., 2001, c.p Lillberg, 2003).

En resumen, se evidencia que mientras mayor sea la red social de apoyo de una paciente con cáncer de mama, mayor será su bienestar psicológico. En cuanto a la epidemiología de la enfermedad, se encuentra que las variables que están más asociadas al desarrollo de esta patología son la edad temprana de la menarquía, la edad tardía de la menopausia, el primer embarazo a término tardío y la nuliparidad. También es definitorio que la influencia de los familiares de primer grado con cáncer de mamá tienen doble riesgo de padecer la enfermedad, uniéndose a esto, parece haber una fuerte influencia genética a sufrir esta enfermedad.
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Son pocas las investigaciones realizadas en esta área. La mayoría de los estudios que relacionan ambas variables son más médicos que psicológicos. Sin embargo, existe un pequeño cúmulo de investigaciones, tales como la realizada por Bacon, Clark, Hegelson et al (2002 c.p Weinrich, Ellison, Boyd, Hudson y Bradford, 2007). Estos investigadores encontraron que los pacientes con cáncer de próstata y los del grupo control que no padecen  cáncer presentaban una disminución de la función sexual. Sin embargo, los hombres con cáncer de próstata se encontraban severamente estresados por esto, a diferencia del grupo control. También se encontró que el ajuste psicológico a la enfermedad está determinado por el estado físico del paciente. Además, se encontró  que los pacientes con cáncer de próstata sienten pérdida de la intimidad conyugal y de su masculinidad. 

Helm y Oei (1993 c.p Weinrich, Ellison, Boyd et al, 2007) se concentraron en establecer la relación entre la depresión y el cáncer de próstata. Los autores encontraron que la depresión correlaciona fuertemente con las puntuaciones de dolor, es decir, mientras mayor nivel de depresión tenga el paciente, mayor será el dolor físico que esté experimentando y viceversa.  Un 38% de los pacientes mostraba depresión mezclada con ansiedad, éstos se asociaban con las variables de contacto social pobre y/o de malestar físico. 

Nordin et al  (2001 c.p Weinrich, Ellison, Boyd, et al, 2007) investigaron la presencia de depresión y ansiedad seis meses después de que los pacientes son diagnosticados con cáncer de próstata. El estudio encontró que los pacientes con esta enfermedad puntuaron más bajo en depresión y ansiedad que otros grupos de pacientes con otros tipos de cáncer, pero estos pocos pacientes con cáncer prostático, que tenían elevados los niveles de depresión y ansiedad, permanecían constantes a lo largo del tiempo a diferencia de otros tipos de cáncer. También se encontró que la falta de apoyo social externo se relaciona con los niveles elevados de depresión y ansiedad. 

Hegelson y Lepore ( 1997, c.p Weinrich, Ellison, Boyd, et al, 2007). Investigaron el rol que juega el autoconcepto en el funcionamiento emocional y físico de pacientes con cáncer de próstata.  Se encontró que los hombres que tendían a cerrarse en sí mismos tenían dificultades para expresar sus emociones.  Diecisiete meses más tarde se halló que gran parte de estos pacientes estaban estresados psicológicamente y que tenían dificultades para hablar acerca de su condición de enfermedad con las personas más cercanas. Los autores llegaron a la conclusión de que las redes de apoyo social pueden reducir el estrés, permitiendo así que el paciente logre “procesar” su experiencia de enfermedad.

Zakowski et al (2003 c.p Weinrich, Ellison, Boyd, et al, 2007) Realizaron un análisis acerca de las diferencias que se generan en cuanto a la expresión emocional de pacientes con cáncer, utilizando 41 mujeres con cáncer de mama y 41 hombres con cáncer de próstata. Estos autores encontraron que los hombres tienden a buscar el apoyo social en su pareja marital, y menos en otras personas, mientras que las mujeres tienen fuentes adicionales de apoyo. Los hombres reportaron dificultades para expresar sus emociones y tendían a sentir más estrés que las mujeres, presumiblemente porque ellas tienen más oportunidades de expresarse, lo cual es una buena estrategia de ajuste a la enfermedad.

En síntesis, las investigaciones acerca de la relación de las variables psicosociales con el cáncer de próstata son pocas, sin embargo existen datos importantes de algunos estudios, los cuales evidencian que estos pacientes presentan una disminución de la función sexual, por lo que se padecen altos niveles de estrés, además estos sienten pérdida de la intimidad conyugal y de su masculinidad. Los pacientes con esta enfermedad suelen experimentar poco contacto social y falta de apoyo. También tienden a buscar el apoyo únicamente en su pareja, a diferencia de las mujeres, las cuales tienen fuentes adicionales de apoyo. Otra diferencia entre los hombres y mujeres, es que éstas últimas no se sienten tan estresadas con respecto a su sexualidad.
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El cáncer de mama y el cáncer de próstata, representan dos de los tipos de cáncer con mayor incidencia en la población mundial. Según Venescopio (2006), 3380 casos de cáncer de mama se diagnosticaron en 2005, lo que equivale a casi 10 detecciones diarias, de las cuales cuatro de ellas terminan muriendo. Más de 150 mujeres mueren anualmente en Caracas por esta enfermedad.  En cuanto al cáncer de próstata en Venezuela, éste ocupa el segundo lugar en casos informados y el primero en número de muertes por la enfermedad. 

Lamentablemente, este fenómeno no va en descenso en la población, de allí que se considere el tema de esta investigación, para tratar de explorar, evidenciar y si es posible, establecer relaciones entre los rasgos de personalidad y las variables psicosociales entre los pacientes con cáncer de mama y de próstata del área metropolitana de Caracas. 

La mayoría de las investigaciones han sido desarrolladas en Estados Unidos y Europa y  han arrojado diferentes resultados, los cuales no llegan a ser concluyentes debido a la multifactorialidad  del fenómeno. Tanto las variables psicológicas como médicas influyen en mayor o menor medida, dependiendo de la estructura de personalidad de los pacientes, la cultura, los genes y el estilo de vida. 

Para explorar las variables de características de personalidad, se utilizará el Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota 2 (MMPI-2), debido a que es una de las pruebas que muestra mayor validez y confiabilidad en cuanto a su medición, gracias a la inclusión de las escalas de validez en la prueba, permitiendo evidenciar la sinceridad de las respuestas emitidas por el sujeto. 
En cuanto a las variables psicosociales, se realizará una entrevista en la que se obtendrán los puntos sociales y demográficos que deben ser explorados, basándose en el contenido de los trabajos previos relacionados con el tema, ya que la mayoría de las investigaciones se concentran solo en la incidencia de la sintomatología de la enfermedad, y en los niveles fisiológicos de los factores intrínsecamente biológicos. 

En resumen, la pregunta de investigación que surge de lo anteriormente expresado es la siguiente:

¿Cuáles son las principales características de personalidad y las variables psicosociales que más inciden en el padecimiento del cáncer de mama y cáncer de próstata en una muestra de hombres y mujeres del área metropolitana de Caracas?
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Esta investigación fue factible de realizar, ya que se contó con una muestra de población abordable en el servicio de psicooncología del Hospital Oncológico Luis Razetti de Caracas y del Hospital Dr. José Gregorio Hernández de los Magallanes de Catia. Todo esto fue posible gracias al apoyo de ambas unidades de atención médica, que estaban interesadas y dispuestas a dar el apoyo para la realización de la investigación. En cuanto a los instrumentos de trabajo (entrevista y prueba), se contó con suficientes ingresos económicos para su reproducción. También se pudo contar con los recursos para la realización del análisis de los resultados computarizados (SPSS). 
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El  del cancer de mama y de próstata ha venido incrementándose de una manera significativa a nivel mundial, a lo que nuestro país no escapa de este fenómeno. A pesar del crecimiento del número de campañas destinadas a orientar a la población sobre la obligatoriedad de los exámenes periódicos preventivos, tanto para la población femenina como masculina, es un hecho verificable que mantiene una elevada incidencia estas patologías.

Asimismo, se ha podido observar que una vez detectado el cáncer,   esto parece desembocar en diversos efectos en los pacientes, tanto en su entorno familiar, el personal, así  como en el contexto donde se desarrollan. Tales efectos  han sido estudiados en Venezuela, con especial énfasis en las variables médicas, biológicas y demográficas, marcando distancia de las variables psicológicas y sociales.

Por ello, identificando este vacío investigativo en el país, además de la falta de rigurosidad en los estudios ya realizados, decidimos abordar este estudio con el propósito de aportar a la literatura referida a este tema una serie de datos producto de la aplicación del MMPI-2 , asi como la utilización de la entrevista semi estructurada de exploración de variables psicosociales, elaborada esta ultima por las autoras de este estudio.

Por ende, que mejor manera que aplicar estos instrumentos en un área que concentra la mayor cantidad de población urbana del país, y que al mismo tiempo posee el mayor grupo de centros de atención, tanto para el cáncer de mama como de próstata. Es así como se seleccionó ejecutar el estudio en la Gran Caracas, aplicando un instrumento válido y confiable en Venezuela como lo es el MMPI-2.

Además de lo anterior, en este estudio se podrán producir recomendaciones o hipótesis para futuras investigaciones, las cuales tengan como objetivo estudiar otras variables relacionadas al cáncer, permitiendo así un conocimiento más profundo de esta enfermedad. 
Con esta investigación se pretende hacer un aporte valioso al cuerpo de conocimientos que se tiene con respecto a este tema tan poco investigado científicamente en nuestro país ya que es una problemática a nivel de salud que no se observa únicamente en nuestro país, sino en varias regiones del planeta, con distintas manifestaciones, pero que en sí, todas representan un conflicto y una preocupación importante.
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[bookmark: _Toc273828332]4.1 Objetivo General

Identificar las características de personalidad y las variables psicosociales que inciden en los pacientes con cáncer de mama y cáncer de próstata en una muestra de hombres y mujeres del área metropolitana de Caracas. 

[bookmark: _Toc273828333]4.2 Objetivos específicos: 

1) Identificar el desempeño en las escalas básicas del MMPI-2 en una muestra de pacientes con cáncer de mama y de próstata del área metropolitana de caracas.

2) Identificar las variables psicosociales de mayor incidencia en una muestra de pacientes con cáncer de mama y de próstata 

3) Conocer las diferencias de género en cuanto a las características de personalidad y las variables psicosociales que inciden en el cáncer de mama y próstata. 
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En esta investigación se pueden identificar dos variables principales de estudio las cuales son cáncer de mama y cáncer de próstata; el cáncer es  una enfermedad que se ha desarrollado por razones multifactoriales, formando parte de la persona dentro de un cierto periodo de tiempo y se presume que la enfermedad está influida por ciertas características de personalidad de cada individuo y  la incidencia de las variables psicosociales, las cuales serian las variables en estudio. A continuación se desarrollan las definiciones de cada una, y se describen las posibles variables extrañas controladas y no controladas. 

[bookmark: _Toc273828336]5.1.1. Variables seleccionadas: son aquellas variables que no se pueden manipular por su característica de variable atributo de los sujetos a estudio. Entre las que tenemos el cáncer de mama y próstata y las variables psicosociales.

Cáncer de Mama 

Definición teórica

Mosby (2000) define al cáncer de mama como “una enfermedad neoplásica maligna del tejido de la mama”. Para poder entender más a fondo esta descripción, se entiende como neoplasia “el desarrollo de células nuevas y anormales” (Mosby, 2000). El mismo autor plantea que una neoplasia maligna se caracteriza como: “tumor que tiende a crecer, invadir y metastatizar. Normalmente tiene una forma irregular y está constituido por células escasamente diferenciadas”. Es importante aclarar que el grado de malignidad de las neoplasias depende del tipo de tumor y del estado del paciente.  Esta es una de las definiciones más sencillas y completas, por lo que será la utilizada en esta investigación. 

Definición operacional
En el caso de esta investigación, se entenderá como una paciente con cáncer de mama como todas aquellas mujeres entre 40 y 70 años, que estén presentando actualmente un diagnostico de cáncer de mama por un medico tratante, sin importar el tipo de tratamiento al cual este siendo sometida, y sin importar en qué nivel de la enfermedad se encuentre. A continuación se describen los rasgos específicos de los estadios en los cuales pueden encontrarse las mujeres de la muestra seleccionada:
- Cáncer de mama etapa 0 (in situ). Las células cancerosas solo se extienden por parte del tejido ductal o lobular de la mama. El lobular in situ aunque no es un verdadero cáncer supone una predisposición a desarrollarlo, el ductal in situ si lo es, sin embargo se trabajara con ambos. 
- Etapa I. El tamaño del nódulo canceroso es menos de 2 centímetros y sin extensión a otros tejidos. 
- Etapa II. Si el tamaño del cáncer es menor de 2 cm y se ha extendido a los ganglios de la axila, o cuando el nódulo canceroso es mayor de 2 cm y menor de 5 cm con o sin diseminación a los ganglios de la axila. 
- Etapa III:
- La etapa III A. El nódulo canceroso es menor de 5 cm pero se ha extendido a los ganglios de la axila que se encuentran abigarrados y pegados entre sí o a otras estructuras. O bien si es mayor de 5 cm con diseminación axilar. 
- La etapa III B. El nódulo canceroso se extiende por los tejidos cercanos a la mama, la piel, las costillas, los músculos del tórax o a los ganglios linfáticos de la pared torácica. 
- Etapa IV. Cuando las células cancerosas se han diseminado a otros tejidos del cuerpo (huesos, pulmones, hígado o cerebro), y también localmente a la piel y a los ganglios linfáticos del cuello y clavícula. 
- También se tomara en cuenta un tipo especial de patología llamado cáncer inflamatorio de la mama, el cual es un tipo concreto y raro de cáncer de mama, en el cual la mama tiene aspecto inflamado  y presenta rubor y calor, con modificaciones de la superficie de la piel. 
Cáncer de próstata 
Definición teórica
Al igual que el cáncer de mama, hay muchas definiciones del cáncer de próstata dependiendo de las mismas variables expuestas en el cáncer de mama. El cáncer de próstata se puede entender como un “adenocarcinoma lentamente progresivo de la glándula prostática” (Mosby, 2000). Para poder comprender mejor esta definición, un adenocarcinoma se define como un “amplio grupo de tumores malignos de células epiteliales de las glándulas” (Mosby, 2000), en este caso de la glándula prostática. Esta será la definición que se utilizara en esta investigación. 
Definición operacional
En el caso de esta investigación, se entenderá como un paciente con cáncer de próstata como todos aquellos hombres de 50 años en adelante, que estén presentando actualmente un diagnostico de cáncer de próstata por un medico tratante, sin importar el tipo de tratamiento al cual este siendo sometido, y sin importar en qué nivel de la enfermedad se encuentre. A continuación se describen los rasgos específicos de los estadios en los cuales pueden encontrarse los hombres de la muestra seleccionada:
- Etapa I (A). El cáncer de próstata en esta etapa no se siente y no causa ningún síntoma. El cáncer se encuentra solamente en la próstata y se detecta de forma casual.
- Etapa II (B). Las células cancerosas se encuentran en la glándula prostática únicamente. 
- Etapa III (C). Las células cancerosas se han diseminado fuera del recubrimiento (cápsula) de la próstata a los tejidos circundantes.
- Etapa IV (D). Diseminación (por metástasis) a los ganglios linfáticos (cerca o lejos de la próstata) o a los órganos y tejidos situados lejos de la próstata (los huesos, el hígado o los pulmones).
[bookmark: _Toc273828337]5.1.2 Variables en estudio: las variables de estudio en esta investigación son características de personalidad y variables psicosociales, se consideran variables a estudio porque son éstas las que se pueden manipular en los sujetos a estudio.
Características de Personalidad 
Definición Teórica
Esta investigación se basa en la teoría de Hans Eysenk (1970, c.p Carver y Sheier, 1997), el cual conjuga todas las fuerzas de la biología, las tipologías históricas y la teoría del aprendizaje con el propósito de entender la personalidad, utilizando el análisis factorial en su trabajo, a través del cual plantea una hipótesis clara acerca de las variables subyacentes posibles utilizando luego el análisis estadístico para probar sus hipótesis. 

Entonces, se utilizará como definición de personalidad la desarrollada por  Eysenk (1970, c.p Carver y Sheier, 1997), el cual la define como “una organización más o menos estable y perdurable del carácter, temperamento, intelecto y físico de una persona, lo cual determina su adaptación única al ambiente” (1970, p.303). Este autor percibe a la personalidad como una jerarquía. En lo más alto de esta jerarquía están los rasgos de personalidad, más abajo se encuentran los niveles de respuesta habitual, y en la parte más baja de la jerarquía se encuentran los niveles de respuesta específicos. 

Definición operacional 

En esta investigación se utilizara el MMPI-2, prueba que mide las características básicas de la personalidad de una manera precisa y objetiva. Las características que mide ya fueron explicados en el apartado 5.4.2. Para poder identificar cuáles son las características predominantes en los pacientes con cáncer de mama y de próstata, se establecen las siguientes reglas:
· Para considerar que una característica de personalidad es relevante en una persona, se tomarán en cuenta las elevaciones de los puntajes que se ubiquen por encima o por debajo de la franja de normalidad. A continuación se describen los parámetros específicos de cada escala en el cuadro 1.

[bookmark: _Toc273830667][bookmark: _Toc273832247]Tabla 3. 
[bookmark: _Toc273830668][bookmark: _Toc273832248]Parámetros específicos de significancia de cada escala del MMPI-2

	escala
	Nivel bajo
	Nivel normal
	Nivel elevado

	Puntuación ? expresada en puntuaciones directas
	        De 0 a 10
	De 0 a 10 
	De 11 a 29 la validez de la prueba es cuestionable. 
De 30 en adelante se considera una prueba inválida.

	Escala L (Mentira) expresada en puntuaciones T
	T menor a 50
	T entre 50-69
	T de 70 en adelante: validez de prueba cuestionable
T de 80 en adelante: prueba inválida.

	Escala F (Incoherencia)
expresada en puntuaciones T
	T hasta 59
	T entre 60 - 79
	T de 80 en adelante: Perfil de validez cuestionable
T de 100 en adelante: perfil invalido

	Escala K (corrección)
expresada en puntuaciones T
	T menor a 50 (se considera un perfil invalido)
	T de 50 - 59
	T de 60-70 validez cuestionable de la prueba
T mayor a 70: perfil inválido. 

	Escala 1. Hs (Hipocondría) 
expresada en puntuaciones T
	T menor a 40
	T de 40 -59
	T de 60 en adelante

	Escala 2. D (Depresión) 
	T menor a 40
	T de 40 a 59
	T de 60 en adelante

	Escala 3. Hy
(histeria)
	T menor a 40
	T de 40 a 59
	T de 60 en adelante

	Escala 4. Pd (Desviación Psicopática) 
	T menor a 40
	T de 40 a 59
	T de 60 en adelante

	Escala 5. Mf (Masculinidad – feminidad)
	T menor a 40
	T de 40 a 59
	T de 60 en adelante

	Escala 6. Pa
(Paranoia)
	T de 35 a 44
	T de 45 a 59
	T de 60 en adelante

	Escala 7. Pt (psicastenia)
	T menor a 40
	T de 40 a 59
	T de 60 en adelante

	Escala 8. Sc
(Esquizofrenia)
	T menor a 40
	T de 40 a 59
	T de 60 en adelante

	Escala 9. Ma (Hipomanía)
	T menor a 40
	T de 40 a 69
	T de 70 en adelante

	Escala 0. Si
(Introversión Social)
	T menor a 40
	T de 40 a 59
	T de 60 en adelante



Nota. Elaborado por Navas y Otálvaro (2010).

En cuanto al cuadro anterior, se considerara como una característica relevante toda  aquella puntuación que caiga dentro del nivel bajo y el nivel elevado. Para poder identificar los rasgos predominantes de la personalidad, primero se establecerá la validez de cada prueba, para luego realizar la descripción del perfil de validez. Luego se procederá a describir los rasgos de personalidad a través de las escalas clínicas. 

Variables psicosociales

Definición teórica

Existen muchas definiciones de lo que es una variable psicosocial, debido a que el propio término engloba una gran cantidad de  factores. Para esta investigación, utilizaremos la definición que desarrollan Devins y Orne (1987), en la cual describen que “Una variable psicosocial es aquella en la que se incluyen  los diferentes contextos en que vive el hombre: familiar, social, laboral, cultural y económico. Han  sido estudiadas  independientemente una de las otras,  y tienen como nexo común la enfermedad crónica, por la repercusión de ésta  en cada  uno de ellos” (p.3). 

Dentro de cada investigación se establecen ciertos indicadores que midan estas variables psicosociales dependiendo del objeto de estudio. En el apartado siguiente se describirán las variables psicosociales elegidas para medir la incidencia de las mismas en el cáncer de mama y de próstata.

Definición operacional 
 
Las variables psicosociales que se han decidido explorar por la incidencia de las mismas en el cáncer de mama y de próstata son seis principalmente: Datos demográficos, historia familiar, historia personal (niñez, adolescencia, actual), hábitos, historia médica y enfermedad actual. Estos datos se pretenden obtener a través de una entrevista semiestructurada de identificación de variables psicosociales elaborado especialmente para esta investigación.  Para poder explorarlas existen una serie de indicadores específicos dentro de cada una de ellas, los cuales se describirán en los cuadros 2 y 3. 






[bookmark: _Toc273830669][bookmark: _Toc273832249]Tabla 4. 
[bookmark: _Toc273830670][bookmark: _Toc273832250]Indicadores demográficos, indicadores familiares e indicadores de historia personal. 

	Indicadores Demográficos
	Indicadores Familiares
	Indicadores personales

	Edad
	Identificar si la madre vive
	Nivel de satisfacción en la infancia

	Estado civil
	Edad de la madre
	Identificación de eventos importantes en la infancia

	Número de hijos
	Nivel de instrucción de la madre
	Presencia/ ausencia de complicaciones en embarazo o nacimiento de madre

	Sexo de los hijos
	Ocupación de la madre
	Presencia / ausencia de eventos importantes en  embarazo de madre

	Nivel de instrucción
	Identificar si vive con ella
	Presencia / ausencia de Fobias infantiles

	Ocupación 
	Enfermedades padecidas por su madre
	Nivel de satisfacción de vida escolar infantil

	Zona de residencia
	Nivel de satisfacción de relación con su madre
	Presencia/ ausencia de eventos traumáticos en adolescencia.

	Tipo de vivienda
	Identificar si el padre vive
	Nivel de satisfacción en relaciones interpersonales en adolescencia

	Empleo/desempleo 
	Edad del Padre
	Identificación de consumo de drogas en adolescencia

	Situación económica
	Nivel de instrucción del padre
	Presencia /ausencia de depresión en adolescencia

	
	Ocupación del padre
	Identificación de temores y preocupaciones en la adolescencia

	
	Identificar si vive con el
	Nivel de satisfacción de vida escolar en la adolescencia

	
	Enfermedades padecidas por su padre
	Número de parejas sexuales

	
	Nivel de satisfacción de relación con su padre
	Presencia/ ausencia de conyugue

	
	Calidad de la relación entre padre y madre
	Edad del conyugue

	
	
	Ocupación del conyugue

	
	
	Nivel de satisfacción conyugal actual

	
	
	Identificación de la frecuencia de las relaciones sexuales

	
	
	Presencia / ausencia de satisfacción sexual

	
	
	Nivel de satisfacción en las relaciones con los hijos actualmente



Nota. Elaborado por Navas y Otálvaro (2009).

[bookmark: _Toc273830671][bookmark: _Toc273832251]Tabla 5. 
[bookmark: _Toc273830672][bookmark: _Toc273832252]Indicadores de hábitos, historia médica y enfermedad actual

	Indicadores de Hábitos
	Indicadores Historia medica
	Indicadores enfermedad actual

	Presencia / ausencia de problemas alimenticios
	Mujeres: edad de menarquía
	Identificación de familiares con cáncer

	Presencia / ausencia de problemas de sueño
	Mujeres: edad de menopausia
	Tiempo de padecimiento del cáncer

	Identificación de consumo de sustancias en la actualidad
	Mujeres: identificación  de la regularidad del ciclo menstrual
	Presencia/ ausencia de perturbaciones emocionales por el cáncer

	
	Mujeres: identificación de uso de anticonceptivos
	Identificación de expectativas de enfermar de cáncer antes de su diagnostico

	
	Enfermedades padecidas en la vida aparte de la actual
	

	
	Presencia/ ausencia de accidentes en la vida
	

	
	Presencia/ ausencia de intervenciones quirúrgicas importantes
	

	
	Presencia/ ausencia de trastornos de memoria
	

	
	Presencia/ ausencia de trastornos de conciencia
	

	
	Presencia/ ausencia de esquizofrenia
	

	
	Presencia/ ausencia de depresión 
	

	
	Presencia/ ausencia de enfermedad bipolar
	

	
	Presencia/ ausencia de trastornos de ansiedad
	

	
	Presencia/ ausencia de Hipocondría 
	

	
	Presencia/ ausencia de trastornos de personalidad
	

	
	Presencia/ ausencia de trastornos de la alimentación 
	

	
	Presencia/ ausencia de trastornos sexuales
	

	
	Presencia/ ausencia de trastornos del sueño
	



Nota. Elaborado por Navas y Otálvaro (2010).
[bookmark: _Toc273828338]5.1.3. Variables extrañas no controladas.

 Son aquellas variables que no se pueden controlar en los sujetos y que forman de ellos, las cuales pueden interferir o no en el desarrollo de la investigación y en la obtención de los resultados. En nuestra investigación se pudieron identificar las siguientes:

- niveles de estrés: Como se ha desarrollado en el marco teórico, los niveles de estrés afectan en la enfermedad del cáncer, tanto para el riesgo de padecerla, como para el desarrollo y resolución de la misma. En esta investigación no se controla el nivel de estrés. 
- niveles de atención y concentración de los pacientes: la atención tiene a oscilar en diferentes momentos del día, y por la enfermedad que presentan los pacientes se puede ver mucho más afectada de lo normal, al igual que la concentración. 
- efectos de la medicación y del tratamiento: la medicación y la influencia del tratamiento, tanto de quimioterapia como radioterapia influye en el estado de ánimo y en el estado físico como para distorsionar las respuestas que se obtengan. 
- cansancio: puede que los sujetos estén cansados y agotados tanto por variables atribuidas a los efectos de la enfermedad como por variables externas (tráfico, esfuerzos físicos).
- hambre: es una variable incontrolada para los sujetos experimentales, ya que no se puede controlar de modo preciso la ingesta de alimentos, lo que puede influir en la concentración y el desempeño en las pruebas.
-  desmotivación: puede presentarse en los sujetos experimentales, debido a tendencias depresivas o de agotamiento, por lo que pueden causar distorsiones en los resultados.
- presencia del personal médico, familiar y del investigador: la presencia de todas estas personas puede hacer que se distraigan al momento de la presentación de la prueba e influya en errores o equivocaciones en el llenado de datos.

[bookmark: _Toc273828339]5.2  Tipo y diseño de Investigación 

Esta investigación es de tipo ex post facto y descriptiva, debido a que se detallarán los hallazgos sobresalientes de las características de la personalidad y de las variables psicosociales, para luego analizar las posibles relaciones existentes entre las variables seleccionadas y las variables de estudio, es decir, se  trata de identificar los posibles nexos entre las características de personalidad y, las variables psicosociales y el cáncer de mama y de próstata. 

Según Kerlinger (2002), la Ex Post Facto es un tipo de “investigación sistemática en la que el investigador no tiene control sobre las variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o porque son intrínsecamente manipulables” (p.269) Este trabajo es por tanto ex post facto debido a que no se controlan las variables independientes, dado que el estudio se basa en analizar eventos ya ocurridos de manera natural, como es la enfermedad del cáncer. 

El diseño de esta investigación es de corte no experimental, debido a que no se realizará ningún tipo de aleatorización, es decir, no hay manera de asegurar la equivalencia inicial de los grupos experimental y control, por lo que las unidades de análisis no se asignan al azar ni por apareamiento aleatorio. Se realizara la medida en una sola ocasión de las características de la personalidad con la prueba MMPI-2 y de la incidencia de las variables psicosociales a través del cuestionario desarrollado en esta investigación para ambos grupos, control y experimental, como se expresa en el cuadro 1. 

[bookmark: _Toc273832810][bookmark: _Toc273833102][bookmark: _Toc273833604]Figura 1. 
[bookmark: _Toc273832811][bookmark: _Toc273833103][bookmark: _Toc273833605] (
1ra sesión
)Esquema del diseño de investigación. (
Aplicación del cuestionario de 
Variables psicosociales
)





 (
Grupo experimental
Cáncer de mama 
N= 25
) (
Grupo experimental
Cáncer de próstata
N= 25
)
 (
Aplicación del  
MMPI- 2
Mismo grupo experimental
 Cáncer de próstata
N= 25
Mismo grupo experimental
 Cáncer de mama
N= 25
2da sesión
) 
Nota. Elaborado por Navas y Otálvaro (2010).


[bookmark: _Toc273828340]5.3  Población

La población con la que se trabajo fueron los pacientes con cáncer de próstata del Distrito Capital de Caracas, que actualmente estén en tratamiento en el área de urología Hospital Dr. José Gregorio Hernández, y con las pacientes con cáncer de mama que estaban en tratamiento con el área de psicooncología del Hospital Oncológico Luis Razetti. 

[bookmark: _Toc273828341]5.4 Muestra y tipo de Muestreo

Se trabajó con dos muestras. Una que estaba compuesta por 25 pacientes femeninas. Los criterios de selección para el grupo experimental de mujeres con cáncer de mama fue el siguiente: 

· Mujeres entre 40 y 70 años de edad que tuviesen las siguientes características:
· Presencia de cáncer de mama en los tres primeros estadios de la enfermedad, tanto que hayan sido intervenidas quirúrgicamente o no y sin importar el tratamiento al cual están siendo sometidas.
· Que estuviesen recibiendo actualmente un tratamiento de cualquier tipo en el Hospital Oncológico Luís Razetti.
· Debían estar de acuerdo con colaborar en la investigación, y su deseo es voluntario para la realización de las pruebas.
· Debían ser caraqueñas. 

Los criterios de selección para el grupo experimental de hombres con cáncer de próstata fue el siguiente:

· Hombres de 50 años de edad en adelante, debido a que la incidencia del cáncer de próstata se desarrolla comúnmente  a partir de los 50 años de edad.
· Presencia de cáncer de próstata en los tres primeros estadios de la enfermedad, tanto que hayan sido intervenidos quirúrgicamente o no y sin importar el tratamiento al cual estaban siendo sometidos.
· Que estuviesen recibiendo actualmente un tratamiento en el área de urología Hospital Dr. José Gregorio Hernández. 
· Debían estar de acuerdo con colaborar en la investigación, y su deseo es voluntario para la realización de las pruebas.
· Deben ser caraqueños. 

[bookmark: _Toc273830673][bookmark: _Toc273832253]Tabla 6. 
[bookmark: _Toc273830674][bookmark: _Toc273832254]Numero de sujetos utilizados para cada una de las muestras de la investigación.
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[bookmark: _Toc273825061][bookmark: _Toc273825892]
En la tabla anterior se muestra el número de sujetos utilizados para cada una de las muestras de la investigación. Para cada una de ellas se necesitó de 25 sujetos, de manera que ambas muestras se muestren equilibradas en cuanto al número de personas, 25 pacientes con cáncer de mama y 25 con cáncer de próstata, para un total de 50 sujetos.

El tipo de muestreo que se utilizó en esta investigación es de tipo intencional no probabilístico, el cual permitió seleccionar los casos característicos de la población con cáncer de mama y de próstata, limitando la muestra a estos casos. Este tipo de muestreo se tiende a utilizar en situaciones en las que la población es muy variable y consecuentemente la muestra es muy pequeña como lo es esta. 

[bookmark: _Toc273828342]5.5 Instrumentos

[bookmark: _Toc273828343]5.5.1 Guion de entrevista semi-estructurada de identificación de variables psicosociales. 

Esta entrevista se elaboró basada en las investigaciones previas reseñadas en el marco teórico en cuanto a las variables psicosociales más importantes e influyentes en el cáncer de próstata y en el cáncer de mama, el cual contempla los siguientes aspectos:

· datos de identificación 
· datos familiares
· historia médica
· historia personal
· historia familiar

Para la aplicación de la entrevista, se les dieron las siguientes instrucciones a las personas, tanto del grupo control como del grupo experimental:

“Esta entrevista me permite identificar los datos más importantes acerca de usted en cuanto a su historia personal, datos familiares, médicos y personales. Trate de responder de la manera más honesta y clara posible, ya que puede hacerlo con confianza debido a que estos resultados se mantendrán confidenciales para la investigación. Trate de contestar a todas las preguntas, si tiene alguna duda puede consultarme y yo lo ayudare. Muchísimas gracias por su colaboración”.

Luego de la aplicación de la entrevista, si la persona desea contestar el MMPI-2 se le permitirá, pero especificándole que la prueba es larga, y evaluando si la persona se siente en condiciones para elaborarla. 

[bookmark: _Toc273828344]5.5.2 El MMPI-2.

En esta investigación se desea utilizar como prueba de medición de las principales características de personalidad el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota 2 (MMPI-2) por presentar ventajas objetivas y metodológicas. 
El MMPI fue creado por S. R. Hathaway y Mc Kinley. Este es un cuestionario tipificado y construido originalmente con 550 elementos verbales (566 elementos en la forma de cuadernillo y 567 en el MMPI-2) a los que el sujeto debe responder "Verdadero" o "Falso" acerca de sí mismo. Se utiliza fundamentalmente en el área clínica y laboral. El nivel cultural o de escolaridad para su administración es de 6º grado básico, siendo posible su aplicación desde los 15 ó 16 años. El uso del MMPI-2 es aconsejable a partir de los 18 años, ya que desde 1992 está disponible el MMPI-A para sujetos de 14 a 18 años con 478 ítems y una estructura idéntica al resto de las formas; es decir, posee escalas de validez, clínica, de contenido, adicionales y de Harris. El tiempo de aplicación es libre y oscila entre 45 y 60 minutos. 
El test proporciona puntuaciones en 14 escalas de construcción empírica, 4 de validez que fueron construidas para investigar la actitud del sujeto hacia la prueba y el grado de confiabilidad de la misma. Está conformado también por la escala "?" que corresponde al número de ítems clasificados como "no sé", dejados en blanco o respondidos como verdadero y falso a la vez, la Escala de Sinceridad "L" (del inglés Lie = mentira) cuya negación corresponde a una distorsión encaminada a ofrecer una imagen de sí mismo socialmente más aceptable, la Escala de validez "F" (Fake) que corresponde a aquellos temas que con una menor frecuencia responden las personas normales y la Escala "K" que se utiliza como escala de corrección para aumentar el poder discriminativo del sujeto frente a la situación de examen. Esta prueba posee 10 escalas sobre aspectos clínicos, los cuales son:
- Hipocondría Hs (1) permite valorar el grado de preocupación por las funciones corporales. Permite identificar si la persona muestra una preocupación excesiva por su salud, la presentación de diversas quejas somáticas con pequeñas  bases orgánicas o sin ellas, identificar los problemas somáticos graves, preocupaciones somáticas, y la presencia de extrañas ilusiones corporales o somáticas.
- Depresión D (2)  hace referencia a apatía, pérdida de interés, negación de experiencias agradables y escasa capacidad de trabajo. Permite identificar las reacciones depresivas, episodios depresivos, sentimientos de desanimo, pesimismo, desesesperación, depresión clínica leve, moderada y severa, insatisfacción con la vida y sentimientos de inutilidad e inadecuación. 
- Histeria Hy (3) construida para diferenciar tendencias a utilizar síntomas físicos para resolver o evitar los propios conflictos. Permite identificar trastornos motores o sensoriales en los que se establece una base orgánica, reacciones de conversión, elevada sugestionabilidad, ansiedad y episodios de pánico, negatividad, desinhibición, inmadurez, rabietas infantiles, entre otros. 
- Desviación psicopática Pd (4) donde los temas se refieren a inadaptación familiar y escolar, conflictos con la autoridad, negación de las convenciones sociales y pobreza en el juicio de valores. Permite identificar los problemas con la ley, ausencia de consideración acerca de la mayoría de las normas sociales y morales de conducta, comportamiento antisocial, juicio pobre, inestabilidad, problemas familiares, irresponsabilidad, impulsividad, entre otros.
- Masculinidad-Feminidad MF (5) en esta escala el significado de las puntuaciones varía según se trate del sexo. Permite identificar la homosexualidad y confusiones acerca del rol de género.
- Paranoia Pa (6) mide delirios de referencia, influencia, grandeza o persecución, junto a celos morbosos. Permite identificar condiciones o estados paranoides, la sensibilidad interpersonal, tendencias a malinterpretar los motivos o intenciones de los otros, resentimientos, ausencia de control emocional, cautela y evasividad, testarudez entre otros. 
- Psicastenia Pt (7) referida en su contenido a ansiedad, baja autoestima, dudas acerca de la propia capacidad, sensibilidad elevada y dificultad para tomar decisiones. Permite identificar preocupaciones obsesivas, rituales compulsivos, miedos exagerados, neuroticismo, trastorno obsesivo – compulsivo, entre otros.
- Esquizofrenia Se (8) se refiere a distorsiones o peculiaridades de la percepción, sensaciones de persecución, sentimientos de enajenación, dificultades de concentración y escaso control de impulsos. Permite identificar pensamientos extraños, experiencias inusuales, trastornos esquizofrénicos, confusión entre otros.
- Hipomanía Ma (9) evalúa ideas de grandeza, excitación, elevada actividad, relaciones familiares, conyugales y síntomas físicos. Permite además identificar episodios maniacos, ambición desmedida, extraversión, altas aspiraciones, energía excesiva, baja tolerancia a la frustración, impulsividad entre otros. 
- Introversión Social Si (0) en la que los sujetos con puntuaciones elevadas son introvertidos, retraídos, reservados y tímidos. Permite identificar la ausencia de asertividad social, ausencia de seguridad en sí mismo, ausencia de intereses, responsabilidad, entre otros. 
La interpretación de este instrumento ha sufrido una evolución importante, desde la consideración individual de las escalas como representativas de síndromes clínicos, tanto como el desarrollo de escalas abstractas, designadas por iniciales o números hasta tomar en cuenta el perfil global codificado, que contiene de forma ordenada todas las escalas junto a signos que indican la elevación de las mismas.
La revisión del MMPI llamada MMPI-2 se publicó en 1989 con el fin de apoyar la experiencia adquirida en la primera versión de la prueba, pero actualizando tanto su contenido como su estandarización, dejando intactas sus características fundamentales. Para mejorar el instrumento se han añadido nuevos ítemes cuyo contenido no estaba representado en el MMPI original, como es el caso de los que hacen referencia a satisfacción laboral o relaciones de pareja; se han redactado de nuevo algunos de los ítemes anteriores y se han retirado los ítemes de más difícil comprensión o cuyo valor diagnóstico no se había demostrado. Se han añadido además indicadores de validez adicionales y escalas suplementarias integrando estrategias de análisis de investigaciones independientes.
Cada frase fue redactada gramaticalmente para evitar la impresión de afectación, examen formal o interrogatorio. Posteriormente muchas de esas frases, referidas a contratiempos, molestias e incluso experiencias raras fueron redactadas en forma de ítems negativos para evitar la probabilidad de un patrón uniforme de respuestas a verdadero (Trull y Phares, 2003). 
El contenido de los ítemes originales reflejaba el rango de trastornos psiquiátricos médicos y neurológicos en los que los investigadores estaban interesados. Más tarde, los autores añadieron nuevos ítemes para cubrir las características de rol de género y un estilo defensivo de auto-presentación. (Trull y Phares, 2003). 
 Estas adiciones convirtieron el número original de itemes en 550. Para el análisis de ítems se convirtieron las puntuaciones directas en puntuaciones lineales T de las escalas de validez y clínicas para poder ser interpretadas dentro de una escala normalizada. La ventaja del MMPI 2 es que es una prueba relativamente económica, se puede aplicar a grandes grupos sin grandes problemas, explora muchos ámbitos de la personalidad en una sola prueba y permite una gran objetividad, debido a que sus reactivos son objetivos y permiten medir eficazmente si el sujeto está mintiendo y la incoherencia de sus respuestas. 
Entre las desventajas podemos encontrar que es una prueba sumamente larga, por lo que el sujeto se puede agotar fácilmente y responder al azar, e inclusive, no responder. La gran objetividad de la prueba hace que pierda su riqueza en detalles personales del sujeto.

Arisbi y Butcher, (2004) realizaron una investigación teórica de la relación entre la personalidad y los síntomas de enfermedad utilizando el MMPI-2 para el asesoramiento y diagnóstico médico.  Los  autores antes mencionados explican que el MMPI-2 constituye un importante instrumento de medida de psicopatología y personalidad con una larga tradición en pacientes con trastornos médicos. A principios de los años cuarenta el MMPI fue utilizado en el estudio de los factores psicológicos asociados a enfermedades médicas. Los autores continúan describiendo las características más importantes de la prueba en el ámbito medico.

Los temas frecuentemente estudiados cuando es necesario realizar una evaluación psicológica en sitios de salud se relacionan frecuentemente en qué tan bien el paciente afronta su condición médica y si los factores de la personalidad se encuentran  influenciando la manifestación médica de la enfermedad. Las escalas de hipocondría e histeria se relacionan más que todo con las quejas y preocupaciones físicas, así como con el estrés y la infelicidad. No es inusual encontrar elevaciones en estas escalas cuando los pacientes están pasando por una condición médica seria o un procedimiento medico invasivo. 

Las elevaciones extremas de estas escalas pueden incrementar la probabilidad de que los componentes emocionales o psicológicos se encuentren influenciando la presentación de las quejas somáticas y del dolor. La mayor ventaja del uso del MMPI-2 en los ambientes de salud es la utilidad que tiene el instrumento para la identificación de condiciones psiquiátricas de comorbilidad. Las escalas asociadas con el estrés en general y el desajuste, así como también las escalas asociadas con condiciones específicas tales como la depresión, la ansiedad y la psicosis están contenidas en el inventario (Arisbi y Butcher, 2004).

[bookmark: _Toc273828345]5.6  Procedimiento 

1. Se realizó contacto con la institución y el personal de la misma, para explicar los propósitos del trabajo y los beneficios de la obtención de los resultados.

2. Luego se procedió a realizar la selección de la muestra según los criterios establecidos anteriormente. 

3. Se recabó la información de los pacientes con cáncer de mama y próstata a través del cuestionario de identificación de variables psicosociales en una sesión y en otra sesión con el MMPI-2. Puede que ambas pruebas se realicen en una sola sesión. 

4. Por último, se realizó el análisis de los resultados, tanto cuantitativos como cualitativos, utilizando los siguientes recursos estadísticos a través del programa estadístico SPSS-18:
- establecimiento de frecuencias y porcentajes a través de tablas y gráficos
- estadísticos de tendencia central y de dispersión 







[bookmark: _Toc273828346]VI. Resultados

A continuación se presentaran los resultados obtenidos en esta investigación. Inicialmente se explicaran las tablas de frecuencias, estadísticos y gráficos acerca de las escalas básicas del MMPI-2 en las muestras de pacientes con cáncer de mama y próstata, y luego continuamos con los datos obtenidos con respecto a las variables psicosociales, de la misma manera en que se mostraron las escalas de personalidad (tablas, frecuencias, estadísticos y gráficos).
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Escala L (Mentira)
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En la grafica y tabla anterior se muestra la escala mentira. Los 50 pacientes de ambos grupos (cáncer de mama y próstata)  arrojan como resultado que el 14% tiene una validez cuestionable, el 20% tiene probablemente válido, el 60% tiene válido y el 6% tiene una actitud de mala imagen. Lo que nos permite observar que los protocolos en su mayoría son validos.


Escala F (Incoherencia)
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala incoherencia. El 8% del total de los pacientes tienen un perfil inválido, sin embargo el 24% de los pacientes tienen un perfil posiblemente valido y el 68% tiene un perfil aceptable. Lo que nos indica que la muestra respondió de manera aceptable al protocolo.






Escala K (Corrección)
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En la tabla y grafico anterior se muestra la Escala de Corrección, se obtuvo un total del 10% de la muestra con una validez cuestionable, un 52% con el perfil aceptable y un 38% con un perfil invalidado por puntuaciones bajas. Sin embargo la muestra se comportó de una manera aceptable para considerar un poco más de la mitad los perfiles validos.









Escala 1 (Hs) Hipocondría
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En la tabla y grafica anterior se muestra la escala Hipocondría. En los pacientes de ambos grupos con cáncer el 64% tiene puntuaciones medias, el 16% tiene puntuaciones elevadas y el 20% tiene puntuaciones bajas. Lo que nos indica que la muestra se encuentra en el rango de normalidad para esta escala.











Escala 2 (D) Depresión
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala Depresión. Indicando que el 64% de la muestra en general tiene puntuaciones medias. El 6% tiene puntuaciones altas y el 30% tiene puntuaciones bajas en esta escala. Lo que sugiere que la mayoría de los pacientes con cáncer no padecen de depresión.










Escala 3 (Hy) Histeria
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala Histeria. Lo que nos indica que el 14% de los pacientes tienen puntuaciones altas, el 46% tiene puntuaciones medias y el 40% tiene  puntuaciones bajas en esta escala. Lo que nos dice que la muestra en general se encuentra entre las puntuaciones de normalidad, considerando que un cierto grado de pacientes posee una histeria baja.








Escala 4 (Pd) Desviación Psicopática
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala Desviación Psicopática, indicando que el 16% del total de la muestra tiene puntuaciones elevadas, el  44% tiene puntuaciones medias y el 40% tiene puntuaciones bajas en esta escala. Lo que evidencia que los pacientes tienen una desviación psicopática entre los límites de normalidad y un poco por debajo lo que aun se sigue considerando normal.






Escala 5 (M) Masculinidad
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala masculinidad, lo que nos indica que el  8% de los pacientes con cáncer de próstata tienen puntuaciones elevadas en esta escala, el 18% tiene puntuaciones medias y el 24% tiene puntuaciones bajas. Esto nos refiere que la muestra con cáncer de próstata en su mayoría no tienen un rol de macho tradicional.





Escala 5 (F) Feminidad
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En el grafico y tabla anterior se muestra la escala  feminidad. El 10% de los pacientes con cáncer de mama tiene puntuaciones altas, el 24% tiene puntuaciones medias y el 16% tiene puntuaciones bajas en la escala. Lo que nos muestra que un cierto porcentaje de la muestra se encuentra por debajo de la escala feminidad.





Escala 6 (Pa) Paranoia
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala Paranoia, indicando que el 18% de la muestra en general tiene puntuaciones altas, el 44% tiene puntuaciones medias y el 38% tiene puntuaciones bajas. Lo que nos sugiere que un alto porcentaje de los pacientes tienen baja la escala de paranoia lo que se considera normal.







Escala 7 (Psicastenia)
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala psicastenia, indicando que  el 28% de los pacientes con cáncer tiene puntuaciones altas, el 42% tienen puntuaciones medias y el 30% tiene puntuaciones bajas en psicastenia. Esto evidencia que un porcentaje de la muestra se encuentra por debajo de la escala.







Escala 8 (Sc) Esquizofrenia
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[image: ]


[image: ]
[bookmark: _Toc268003145][bookmark: _Toc273832833][bookmark: _Toc273833125][bookmark: _Toc273833628]Figura 13.
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En la tabla y grafica anterior se muestra la escala esquizofrenia, mostrando que el 38% de los pacientes con cáncer tienen puntuaciones elevadas, el 32% tiene puntuaciones medias y el 30% tiene puntuaciones bajas. Esto indica que un alto porcentaje de la muestra tiene alta la escala de esquizofrenia, sin embargo la distribución entre las puntuaciones se muestra homogénea lo que no permite realizar una conclusión definitiva.





Escala 9 (Ma) Hipomanía
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala de hipomanía, indicando que el 2% de los pacientes con cáncer tienen puntuaciones altas, el 44% tiene puntuaciones medias y el 54% tiene puntuaciones bajas en la escala. Lo que nos arroja que la mayoría de los pacientes se encuentran dentro de los rangos de normalidad de la escala y un poco por debajo de ella.





Escala 0 (Si) Introversión Social
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala introversión socia. Donde el 2% de la muestra total tiene puntuaciones altas, el 68% tiene puntuaciones medias y el 30% tiene puntuaciones bajas en introversión social, esto sugiere que un porcentaje de la muestra se presenta de una manera inhibida frente a los demás.


[bookmark: _Toc267999721][bookmark: _Toc273825063][bookmark: _Toc273825894][bookmark: _Toc273828348]6.2. Descriptivos para los factores del MMPI-2 según el Tipo de Cáncer.
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En las tablas y gráficos anteriores se muestra la escala mentira de ambos grupos de cáncer. Indicando que para el grupo de cáncer de mama el 28% de los pacientes tiene validez cuestionable, el 28% es posiblemente valido, el 40% es válido y el 4% tiene una actitud de mala imagen. Por su parte el grupo con cáncer de próstata tiene un 8% con validez cuestionable, 12% con posiblemente valido, 72% en valido y un 8% de actitud de mala imagen. Lo descrito anteriormente nos muestra que hay una mayor validez de los protocolos en el grupo con cáncer de próstata llevando así a mostrar una homogeneidad en las respuestas.

Escala F (Incoherencia)

[bookmark: _Toc268002988][bookmark: _Toc273830705][bookmark: _Toc273832285]Tabla 22.
[bookmark: _Toc268002989][bookmark: _Toc273830706][bookmark: _Toc273832286]Frecuencias para los valores en la dimensión Incoherencia Según el tipo de Cáncer.
[image: ]


[image: ]
[bookmark: _Toc268003155][bookmark: _Toc273832843][bookmark: _Toc273833135][bookmark: _Toc273833638]Figura 18.
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La tabla y los gráficos anteriores muestran la escala incoherencia para cada uno de los grupos con cáncer. Para el grupo en pacientes con cáncer de mama el 5% de la muestra tiene puntuaciones probablemente valido y el 25% las puntuaciones son aceptables; por su parte las puntuaciones del grupo con cáncer de próstata tienen un 4% en un perfil invalido, un 7% en probablemente valido y un 14% en aceptable. Lo descrito antes nos enseña que en la escala incoherencia el grupo con cáncer de próstata invalidad perfiles por la manera de responder los pacientes, mientras que el grupo de pacientes con cáncer de mama validan el perfil respondiendo coherentemente las preguntas.
Escala K (Corrección)
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En los gráficos y tabla anterior se muestra la escala de corrección arrojando como resultado que el grupo con cáncer de mama tiene un 12% de validez cuestionable, un 44% de validez y un 44% de invalidado por puntuaciones bajas. Mientras que el grupo con cáncer de próstata tiene un 8% de validez cuestionable, un 60% de validez y un 32% de invalidez por puntuaciones bajas. Mostrando de esta manera que el grupo con cáncer de próstata presenta una mejor validez de los protocolos y que los grupos de ambos tipos de cáncer se comportaron de manera diferente.

Escala 1 (Hs) Hipocondría
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En la tabla y los gráficos anteriores se muestra la escala hipocondría para cada uno de los tipos de cáncer, mostrando que para la misma las puntuaciones para cáncer de mama fueron las siguientes un 12% en puntuaciones altas, un 48% en puntuaciones medias y un 40% en puntuaciones bajas. Por su parte las puntuaciones correspondientes para el grupo con cáncer de próstata fueron un 20% para puntuaciones altas y un 80% en puntuaciones medias. Mostrando una disparidad en las puntuaciones de ambos grupos.


Escala 2 (D) Depresión
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En la tabla y los gráficos anteriores se muestra la escala Depresión. En lo que se refiere al grupo de pacientes con cáncer de mama el 0% corresponde a puntuaciones altas, el 40% a puntuaciones medias y el 60% a puntuaciones bajas; por su parte el grupo de pacientes con cáncer de próstata puntúa un 12% en alto, un 88% en medio y un 0% en bajo. Con lo descrito anteriormente se refleja que el grupo de pacientes con cáncer de próstata puntúan alto en la escala, lo que sugiere que estos pacientes padecen de depresión más que los pacientes con cáncer de mama.

Escala 3 (Hy) Histeria
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En la tabla y los gráficos anteriores se muestra la escala de histeria para cada uno de los tipos de cáncer. En el grupo de cáncer de mama el 8% de los pacientes tiene puntuaciones altas, el 32% puntuaciones medias y el 60% puntuaciones bajas; por el contrario el grupo de pacientes con cáncer de próstata puntúan un 20% en puntuaciones bajas, un 60% en puntuaciones medias y un 20% en puntuaciones altas. Lo escrito en líneas anteriores nos evidencia que ambos grupos tienen puntuaciones tanto altas y bajas para la histeria, sin embargo mostrando mas disparidad en el grupo con cáncer de mama.


Escala 4 (Pd) Desviación Psicopática
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En la tabla y en los gráficos anteriores se presenta la escala de desviación psicopática para cada uno de los grupos con cáncer, por tanto para el grupo con cáncer de mama las puntuaciones para esta escala fueron un 0% en altas, un 40% en puntuaciones medias y un 60% en puntuaciones bajas; en el grupo de pacientes con cáncer de próstata fue un 32% en puntuaciones altas, un 48% en puntuaciones medias y un 20% en puntuaciones bajas. Lo escrito en líneas anteriores explica que esta escala está más alta en los pacientes que padecen de cáncer de próstata y muy bajo en pacientes con cáncer de mama.

Escala 5 (M) Masculinidad

[bookmark: _Toc268003000][bookmark: _Toc273830717][bookmark: _Toc273832297]Tabla 28.
[bookmark: _Toc268003001][bookmark: _Toc273830718][bookmark: _Toc273832298]Frecuencias para los valores en la dimensión Masculinidad Según el tipo de Cáncer.
[image: ]


[image: ]
[bookmark: _Toc268003179][bookmark: _Toc273832867][bookmark: _Toc273833159][bookmark: _Toc273833662]Figura 30.
[bookmark: _Toc268003180][bookmark: _Toc273832868][bookmark: _Toc273833160][bookmark: _Toc273833663]Grafica de barras para las frecuencias en los valores de la escala M en cáncer de Próstata.

En la tabla y grafico anterior se muestr5a la escala de masculinidad en pacientes con cáncer de próstata, con puntuaciones altas del 16%, puntuaciones medias de 36% y puntuaciones bajas del 48%. Indicando que existe un gran porcentaje de pacientes que puntúan bajo en la escala de masculinidad.

Escala 5 (F) Feminidad
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala de feminidad para el grupo de pacientes que padecen cáncer de mama, las cuales puntúan un 20% en lo que refiere a puntuaciones altas, un 48% en puntuaciones medias y un 32% en puntuaciones bajas. Lo que nos indica que este grupo de pacientes tiene un porcentaje considerable por debajo de lo normal.

Escala 6 (Pa) Paranoia
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En la tabla y grafico anterior se muestra la escala paranoia para cada tipo de cáncer, por esta razón el grupo con cáncer de mama puntúa en esta escala un porcentaje de 8% en puntuaciones altas, un 32% en puntuaciones medias y un 60% en puntuaciones bajas; el grupo con pacientes de cáncer de próstata presentan un 28% en puntuaciones altas, un 56% en puntuaciones medias y un 16% en puntuaciones bajas. Indicando lo descrito anteriormente que el grupo con cáncer de mama puntúa menos en la escala de paranoia que el grupo con cáncer de próstata, sin embargo el grupo de paciente con cáncer de próstata se reúne más en lo que refiere a puntuaciones normales de la escala.

Escala 7 (Psicastenia)
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En la tabla y los gráficos anteriores se muestra la escala de psicastenia para cada tipo de cáncer. En el grupo de pacientes con cáncer de mama las puntuaciones para esta escala corresponden al 44% en medias y un  56% en bajas; por su parte el grupo de pacientes con cáncer de próstata tiene un 56% en puntuaciones altas, un 40% en puntuaciones medias y un 4% en puntuaciones bajas. Lo descrito anteriormente nos indica que el grupo de pacientes con cáncer de próstata posee puntuaciones más elevadas en psicastenia que el grupo con cáncer de mama, mostrando así también que éste grupo se muestra de manera normal para dicha escala.

Escala 8 (Sc) Esquizofrenia
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En la tabla y los gráficos anteriores se muestra la escala de Esquizofrenia que corresponde a cada grupo de pacientes. En el grupo con cáncer de mama las puntuaciones equivalen al 4% en puntuaciones altas, un 44% en puntuaciones medias y un 52% en puntuaciones bajas. En el grupo con cáncer de próstata el 72% puntúa alto, el 20% puntúa medio y el 8% puntúa bajo. Lo antes mencionado refleja que el grupo de pacientes con cáncer de próstata tiene un alto porcentaje en la elevación de la escala en relación al cáncer de próstata.


Escala 9 (Ma) Hipomanía

[bookmark: _Toc268003010][bookmark: _Toc273830727][bookmark: _Toc273832307]Tabla 33.
[bookmark: _Toc268003011][bookmark: _Toc273830728][bookmark: _Toc273832308]Frecuencias para los valores en la dimensión Hipomanía Según el tipo de Cáncer.
[image: ]


[image: ]
[bookmark: _Toc268003195][bookmark: _Toc273832883][bookmark: _Toc273833175][bookmark: _Toc273833678]Figura 38.
[bookmark: _Toc268003196][bookmark: _Toc273832884][bookmark: _Toc273833176][bookmark: _Toc273833679]Grafica de barras para las frecuencias en los valores de la escala Ma en cáncer de mama.
[image: ]
[bookmark: _Toc268003197][bookmark: _Toc273832885][bookmark: _Toc273833177][bookmark: _Toc273833680]Figura 39.
[bookmark: _Toc268003198][bookmark: _Toc273832886][bookmark: _Toc273833178][bookmark: _Toc273833681]Grafica de barras para las frecuencias en los valores de la escala Ma en cáncer de Próstata.

En la tabla y los gráficos anteriores se muestra la escala de hipomanía para cada tipo de cáncer. Así el grupo de pacientes con cáncer de mama tiene un 52% en puntuaciones medias y un 48% en puntuaciones bajas; por su parte el grupo de pacientes con cáncer de próstata tiene un 4% en puntuaciones altas de la escala, un 36% en puntuaciones medias y un 60% en puntuaciones bajas. Con lo escrito antes se indica que los pacientes con cáncer de próstata presentan menos hipomanía que  el grupo con cáncer de mama que se encuentra en su mayoría en las puntuaciones medias consideradas como normales.

Escala 0 (Si) Introversión Social
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En la tabla y los gráficos anteriores se muestra la escala de introversión social para cada tipo de cáncer. Para el grupo con cáncer de mama las puntuaciones para dicha escala fueron de un 48% en las puntuaciones medias y un 52% en puntuaciones bajas. Por su parte el grupo con cáncer de próstata tiene un 4% en puntuaciones elevadas, un 88% en puntuaciones medias y un 8% en puntuaciones bajas. Lo descrito antes indica que el grupo de pacientes con cáncer de mama tiene un porcentaje mayor en puntuaciones bajas en lo que refiere la escala en comparación con el grupo de cáncer de próstata que su porcentaje mayor se ubica en las puntuaciones medias de dicha escala.
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Estadísticos descriptivos
	Tipo de Cáncer
	N
	Media
	Desv. típ.
	Varianza

	mama
	Escala L (Mentira)
	25
	60,0400
	8,10596
	65,707

	
	Escala F (Incoherencia)
	25
	53,0400
	6,91906
	47,873

	
	Escala K (Corrección)
	25
	48,8800
	8,91310
	79,443

	
	Escala 1 (Hs) Hipocondría
	25
	52,5600
	7,43348
	55,257

	
	Escala 2 (D) Depresión
	25
	45,9600
	7,19073
	51,707

	
	Escala 3 (Hy) Histeria
	25
	48,2000
	9,56992
	91,583

	
	Escala 4 (Pd) Desviación Psicopática
	25
	45,8400
	7,82453
	61,223

	
	Escala 5 (M) Masculinidad
	0
	
	
	

	
	Escala 5 (F) Feminidad
	25
	54,4000
	11,72249
	137,417

	
	Escala 6 (Pa) Paranoia
	25
	51,6400
	14,30291
	204,573

	
	Escala 7 (Psicastenia)
	25
	48,8400
	7,49266
	56,140

	
	Escala 8 (Sc) Esquizofrenia
	25
	48,2000
	5,78072
	33,417

	
	Escala 9 (Ma) Hipomanía
	25
	51,0400
	9,02072
	81,373

	
	Escala 0 (Si) Introversión Social
	25
	50,9600
	9,28475
	86,207

	
	N válido (según lista)
	0
	
	
	

	Próstata
	Escala L (Mentira)
	25
	56,5600
	7,13022
	50,840

	
	Escala F (Incoherencia)
	25
	65,2800
	10,20425
	104,127

	
	Escala K (Corrección)
	25
	50,8400
	3,65923
	13,390

	
	Escala 1 (Hs) Hipocondría
	25
	61,2400
	6,25353
	39,107

	
	Escala 2 (D) Depresión
	25
	58,2800
	6,58610
	43,377

	
	Escala 3 (Hy) Histeria
	25
	57,6800
	7,76058
	60,227

	
	Escala 4 (Pd) Desviación Psicopática
	25
	60,0400
	8,96047
	80,290

	
	Escala 5 (M) Masculinidad
	25
	51,5600
	10,04191
	100,840

	
	Escala 5 (F) Feminidad
	0
	
	
	

	
	Escala 6 (Pa) Paranoia
	25
	60,6400
	8,06680
	65,073

	
	Escala 7 (Psicastenia)
	25
	64,8000
	7,91623
	62,667

	
	Escala 8 (Sc) Esquizofrenia
	25
	68,8000
	8,93961
	79,917

	
	Escala 9 (Ma) Hipomanía
	25
	47,2800
	8,49765
	72,210

	
	Escala 0 (Si) Introversión Social
	25
	54,1200
	3,86566
	14,943

	
	N válido (según lista)
	0
	
	
	


En la tabla anterior se puede observar que la media de las escalas básicas del Mmpi-2 en ambos grupos de pacientes  (cáncer de mama y próstata)  se encuentra en su mayoría dentro del rango de normalidad;  mientras que la desviación típica y la varianza de las mismas demuestran una dispersión y variación elevada dentro de cada una de las escalas. Esto explica que se hace difícil establecer parámetros de normalidad dentro de cada uno de los grupos, ya que ambas muestras se comportan  de maneras diferentes.

 En la Escala L la media para el grupo de cáncer de mama fue de 60,04 con una desviación de 8,10 y una varianza de 65,70 y para el grupo de cáncer de  próstata la media fue de 56,56 con una desviación de 7,13 y una varianza de 50,84 lo nos explica que ambas grupos se comportan de una manera similar. En la escala F la media para el grupo de cáncer de mama fue 53,04, una desviación de 6,91 y una varianza de 47,87 y para el grupo de cáncer de próstata la media fue de 65,28, una desviación de 10,20 y una varianza de 114, 127 esto demuestra que ambos grupos se encuentran en los rangos de normalidad, sin embargo, existe una mayor dispersión de los datos con respecto a los grupos. La escala K para el grupo 1 (cáncer de mama) le corresponde una media de 48.88, con una desviación de 8,91 y una varianza de 79,44 mientras que para el grupo 2 (cáncer de próstata) la media fue de 50,84, con desviación de 3,65 y una varianza de 13,39 indicando que el grupo 1 se encuentra dos puntos por debajo de la línea de normalidad. La escala Hipocondría para el grupo 1 tiene una media de 52,56 con una desviación de 7,43 y una varianza de 55,25 y para el grupo 2 corresponde los valores de 61,24 para la media, con 6,25 de desviación y una varianza de 39,10 indicando que el segundo grupo tiene puntuaciones más elevadas que el grupo 1 sin salirse del rango de normalidad. 

En la escala Depresión la media para el grupo uno fue de 45,96, una desviación de 7,19  y una varianza de 51,70, mientras que para el grupo dos la media fue de 58,28, una desviación de 6,58 y una varianza de 43, 37 arrojando que el grupo con cáncer de mama tiene puntuaciones más bajas que el grupo con cáncer de próstata. En la escala Histeria la media fue de 48,20, una desviación de 9,56 y una varianza 91,58, para el grupo 2 la media fue de 57,58, con una desviación de 7,76 y una varianza de 60,22 explicando que el grupo uno tiene puntuaciones más bajas en comparación con el segundo grupo. La escala Desviación Psicopática para el grupo uno le corresponde una media de 45,84, con desviación 7,82 y una varianza de 61,22, para e grupo dos los valores son 60,04 para la media, con desviación 8,96 y una varianza 80,29 lo que nos sugiere que existe diferencia entre ambos grupos. 

En la escala Feminidad para el grupo uno la media fue de 54,40, con desviación de 11,72 y una varianza de 137,4, mientras que para la escala Masculinidad para el grupo dos la media fue de 51,56, con una desviación de 10.04 y una varianza de 100,84 lo que nos explica que ambos grupos se encuentran dentro de los parámetros de normalidad. La escala Paranoia para el grupo 1 la media fue 51,64, con desviación de 14,0 y una varianza de 204,57 mientras que para el grupo dos la media fue de 60,64 con una desviación de 8,06 y la varianza de 65,07 ante esto se explica que el grupo uno por tener una varianza elevada no se puede revelar a manera cierta el comportamiento de la muestra en este grupo.  La escala Psicastenia en el grupo uno la fue de 48,84 y con desviación de 7,49 y varianza de 56,14, para el grupo dos la media fue de 64,80, una desviación de 7,91 y una varianza de 62,66 indicando puntuaciones bajas en el grupo de cáncer de mama. 

La escala Esquizofrenia para el grupo uno la media fue de 48,20, una desviación de 5,78  y una varianza de 33,41, para el grupo 2 la media fue de 68,80, con desviación de 8,93 y una varianza de 79,91 mostrando gran diferencia entre ambos grupos. La escala Hipomanía en el grupo uno la media corresponde al valor de 51,04, con una desviación de 9,02 y una varianza de 81,37, para  el grupo dos la media fue de 47,28, una desviación de 8,49 y una varianza de 72,71, lo que nos muestra que el  grupo  se encuentra tres puntos por debajo con respecto al rango de normalidad. La escala Introversión Social para el grupo uno la media fue de 50,96, con una desviación de 9,28 y una varianza de 86,20, el grupo dos la media fue de 54,12, con desviación de 3,86 y una varianza de 14,94 lo que nos explica que ambos grupos se encuentran en el rango de normalidad
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[bookmark: _Toc273832891][bookmark: _Toc273833183][bookmark: _Toc273833686]Figura 42. 
[bookmark: _Toc273833184][bookmark: _Toc273833687]Gráfica de línea de las medias obtenidas de las escalas básicas del MMPI-2 en ambas muestras (pacientes con cáncer de mama y próstata

Esta gráfica muestra como se comportaron las medias de cada una de las escalas básicas del MMPI-2 en los pacientes con cáncer de mama y de próstata. Ambas muestras se han comportado diferente, ya que es evidente como los pacientes masculinos tienen puntajes más elevados, sobre todo en las escalas de mentira y en la escala de esquizofrenia, lo que puede indicar que es posible que hayan contestado discordantemente en los ítems de esquizofrenia, así como en toda la prueba en general, sin embargo no se descarta la presencia de características esquizoides, confusión y de exceso de fantasía.los puntos más bajos para los pacientes masculinos son K (corrección) e hipomanía. La K indica que la muestra de los hombres hace una autoevaluación equilibrada de sí mismos, mientras que la hipomanía baja explica que la muestra tiende a ser prudente, sumiso, sin llegar a los extremos, ya que esta dentro de la normalidad. Otra de las escalas que muestran cierta elevación sin llegar a estar fuera de los límites de normalidad es la de Psicastenia, lo que puede revelar que los hombres con cáncer de próstata pueden presentar ciertas características obsesivas o miedos exagerados de tipo neurótico.  En cuanto a las pacientes femeninas, se evidencia un mayor equilibrio en cuanto a las medias, ya que todas las escalas varían pocos puntos. Es importante acotar que la escala L (Mentira) es la más elevada en el caso de las mujeres, coincidiendo casi perfectamente con la muestra masculina. La siguiente escala más elevada después de la anteriormente descrita es la de feminidad, lo que podría indicar que las mujeres tienden a ser empáticas, competentes, con un buen equilibrio entre su masculinidad y su feminidad, ya que están dentro del rango de normalidad. Los puntos más bajos de la muestra de mujeres son depresión y desviación psicopática, indicando que este grupo tendría como características predominantes el acatamiento a las normas y el respetar a los otros, así como también serían poseedoras de buen humor, extraversión equilibrada, descartándose de esta manera indicios de depresión. 
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	[bookmark: _Toc273830732][bookmark: _Toc273832313]Tabla.36
[bookmark: _Toc273830733][bookmark: _Toc273832314]Frecuencias para los valores de Estado Civil de las pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Soltera
	8
	32,0
	32,0
	32,0

	
	Casada
	10
	40,0
	40,0
	72,0

	
	Viuda
	2
	8,0
	8,0
	80,0

	
	Divorciada
	4
	16,0
	16,0
	96,0

	
	concubina
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273830735][bookmark: _Toc273832316]Frecuencias para los valores de Estado Civil de los pacientes con cáncer de próstata

	categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	soltero
	10
	40,0
	40,0
	40,0

	
	casado
	10
	40,0
	40,0
	80,0

	
	viudo
	2
	8,0
	8,0
	88,0

	
	divorciado
	2
	8,0
	8,0
	96,0

	
	concubino
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832893][bookmark: _Toc273833186][bookmark: _Toc273833689]Gráfica de barras para las frecuencias de Estado Civil de las pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832895][bookmark: _Toc273833188][bookmark: _Toc273833691]Gráfica de barras para las frecuencias de Estado Civil de los pacientes con cáncer de próstata


En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable estado civil. En las pacientes con cáncer de mama, el 40% de la muestra indicó que son casadas, el 32% son solteras y el 16% son divorciadas. En los pacientes con cáncer de próstata, un 40% de la muestra son solteros, y el otro 40% son casados. Se observaron similitudes entre ambos grupos con respecto a esta variable, ya que el 72% de la muestra de mujeres es casada y soltera, y  el 80% de la muestra de hombres  también se distribuyeron entre las categorías de soltero y casado.


	[bookmark: _Toc273830736][bookmark: _Toc273832317]Tabla 38. 
[bookmark: _Toc273830737][bookmark: _Toc273832318]Frecuencias para los valores de Nivel de Instrucción de las pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	no escolarizado
	1
	4,0
	4,0
	4,0

	
	primaria completa
	3
	12,0
	12,0
	16,0

	
	primaria Incompleta
	3
	12,0
	12,0
	28,0

	
	secundaria completa
	10
	40,0
	40,0
	68,0

	
	secundaria incompleta
	4
	16,0
	16,0
	84,0

	
	TSU
	3
	12,0
	12,0
	96,0

	
	universitario incompleto
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273830739][bookmark: _Toc273832320]Frecuencias para los valores de Nivel de Instrucción de los pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	no escolarizado
	1
	4,0
	4,0
	4,0

	
	primaria completa
	4
	16,0
	16,0
	20,0

	
	primaria Incompleta
	7
	28,0
	28,0
	48,0

	
	secundaria completa
	8
	32,0
	32,0
	80,0

	
	secundaria incompleta
	2
	8,0
	8,0
	88,0

	
	TSU
	2
	8,0
	8,0
	96,0

	
	profesional
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	



[image: ]
[bookmark: _Toc273833692] Figura 45.
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[bookmark: _Toc273832898][bookmark: _Toc273833192][bookmark: _Toc273833695]Gráfica de barras para las frecuencias de Nivel de Instrucción de los pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable nivel de instrucción. En las pacientes con cáncer de mama, el 40% de la muestra tiene la secundaria completa, y un 16% la secundaria incompleta. En los pacientes con cáncer de próstata, el 32% de la muestra tiene la secundaria completa, un 28% tiene la primaria incompleta y un 16% tiene primaria completa. Se observaron similitudes en ambos grupos, ya que las frecuencias mas elevadas en las dos muestras estan dentro de la categoría secundaria completa. 

	[bookmark: _Toc273830740][bookmark: _Toc273832321]Tabla 40. 
[bookmark: _Toc273830741][bookmark: _Toc273832322]Frecuencias para los valores de Ocupación de las pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	del hogar
	14
	56,0
	56,0
	56,0

	
	servicios públicos
	5
	20,0
	20,0
	76,0

	
	servicios privados
	2
	8,0
	8,0
	84,0

	
	empresas privadas
	1
	4,0
	4,0
	88,0

	
	comerciante
	3
	12,0
	12,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	



[bookmark: _Toc273830742][bookmark: _Toc273832323]Tabla 41. 
[bookmark: _Toc273830743][bookmark: _Toc273832324]Frecuencias para los valores de Ocupación de los pacientes con cáncer de próstata
	

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	del hogar
	1
	4,0
	4,0
	4,0

	
	servicios públicos
	4
	16,0
	16,0
	20,0

	
	servicios privados
	3
	12,0
	12,0
	32,0

	
	empresas publicas
	3
	12,0
	12,0
	44,0

	
	empresas privadas
	4
	16,0
	16,0
	60,0

	
	servicios básicos
	4
	16,0
	16,0
	76,0

	
	comerciante
	3
	12,0
	12,0
	88,0

	
	agricultor
	3
	12,0
	12,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832902][bookmark: _Toc273833196][bookmark: _Toc273833699] Gráfica de barras para las frecuencias de Ocupación de los pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable ocupación. En las pacientes con cáncer de mama, un poco más de la mitad de la muestra, es decir, el  56% es del hogar, y un 20% labora en servicios públicos. En los pacientes con cáncer de próstata, un 16% de la muestra labora en servicios públicos, otro 16% en empresas privadas y un 16% en servicios básicos. Se observaron similitudes solo en el porcentaje de la categoría servicios públicos en ambos grupos. 

	[bookmark: _Toc273832325]Tabla 42. 

[bookmark: _Toc273830744][bookmark: _Toc273832326]Frecuencias para los valores de Calidad Afectiva con la Madre de las pacientes con cáncer de mama


	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Mala
	4,0
	4,0
	4,0

	Regular
	16,0
	16,0
	20,0

	Buena
	60,0
	60,0
	80,0

	Excelente
	20,0
	20,0
	100,0

	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273830746][bookmark: _Toc273832328]Frecuencias para los valores de Calidad Afectiva con la Madre de las pacientes con cáncer de próstata
	

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	regular
	5
	20,0
	20,0
	20,0

	
	buena
	14
	56,0
	56,0
	76,0

	
	excelente
	4
	16,0
	16,0
	92,0

	
	no recuerda
	2
	8,0
	8,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832904][bookmark: _Toc273833198][bookmark: _Toc273833701]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad Afectiva con la Madre de las pacientes con cáncer de mama


[image: ]

[bookmark: _Toc273832905][bookmark: _Toc273833199][bookmark: _Toc273833702]Figura 50.
[bookmark: _Toc273832906][bookmark: _Toc273833200][bookmark: _Toc273833703] Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad Afectiva con la Madre de las pacientes con cáncer de próstata


En los gráficos y tablas anteriores, se muestra la variable calidad afectiva de la madre. En las pacientes con cáncer de mama, el 60% de la muestra la describió como buena, y un 20% como excelente. En los pacientes con cáncer de próstata, un 56% describieron la relación como buena y un 20% como regular. Se observaron similitudes en ambos grupos en cuanto a la alta frecuencia en la categoría buena, indicando que la mayoría de las dos muestras tienen una buena calidad afectiva con sus madres, sin embargo, es importante denotar que un 20% de la muestra de próstata la describió como regular. 

[bookmark: _Toc273830747][bookmark: _Toc273832329]Tabla 44.
[bookmark: _Toc273830748][bookmark: _Toc273832330]Frecuencias para los valores de Calidad Afectiva con el Padre en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	mala
	1
	4,0
	4,0
	4,0

	
	regular
	5
	20,0
	20,0
	24,0

	
	buena
	14
	56,0
	56,0
	80,0

	
	excelente
	3
	12,0
	12,0
	92,0

	
	no recuerda
	2
	8,0
	8,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	



	[bookmark: _Toc273830749][bookmark: _Toc273832331]Tabla 45
[bookmark: _Toc273830750][bookmark: _Toc273832332]Frecuencias para los valores de Calidad Afectiva con el Padre en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	mala
	3
	12,0
	12,0
	12,0

	
	regular
	8
	32,0
	32,0
	44,0

	
	buena
	10
	40,0
	40,0
	84,0

	
	excelente
	1
	4,0
	4,0
	88,0

	
	no recuerda
	3
	12,0
	12,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	

	





[image: ]

[bookmark: _Toc273832907][bookmark: _Toc273833201][bookmark: _Toc273833704]Figura 51. 
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[bookmark: _Toc273832910][bookmark: _Toc273833204][bookmark: _Toc273833707]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad Afectiva con el Padre en pacientes con cáncer de próstata


En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable calidad afectiva con el padre. En las pacientes con cáncer de mama, un 56% la describió como buena, un 20% como regular y un 12% como excelente. En los pacientes con cáncer de próstata, un 40% la describió como buena y un 32% como regular. Ambos grupos coincidieron en tener una mayor frecuencia en las categorías buena y regular.

[bookmark: _Toc273830751][bookmark: _Toc273832333]Tabla 46. 
[bookmark: _Toc273830752][bookmark: _Toc273832334]Frecuencias para los valores de Separación de los Padres en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	16
	64,0
	64,0
	64,0

	
	no
	9
	36,0
	36,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273830754][bookmark: _Toc273832336]Frecuencias para los valores de Separación de los Padres en pacientes con cáncer de próstata
	categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	8
	32,0
	32,0
	32,0

	
	no
	17
	68,0
	68,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832912][bookmark: _Toc273833206][bookmark: _Toc273833709]Gráfica de barras para las frecuencias de Separación de los Padres en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832914][bookmark: _Toc273833208][bookmark: _Toc273833711]Gráfica de barras para las frecuencias de Separación de los Padres en pacientes con cáncer de próstata

En los gráficos y tablas anteriores se muestra la variable separación de los padres. En las pacientes con cáncer de mama, un 64% de la muestra tiene o tuvo padres separados, y un 36% tuvo padres no separados. En los pacientes con cáncer de próstata, un 68% de la muestra es de padres no separados y un 32% de padres separados. Ambos grupos difieren significativamente en esta variable.  

	[bookmark: _Toc273830755][bookmark: _Toc273832337]Tabla 48. 
[bookmark: _Toc273830756][bookmark: _Toc273832338]Frecuencias para los valores de Atribución de la Separación o de la no separación de los Padres en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	no se
	6
	24,0
	26,1
	26,1

	
	ausencia de maltrato
	2
	8,0
	8,7
	34,8

	
	presencia de maltrato
	3
	12,0
	13,0
	47,8

	
	infidelidad
	4
	16,0
	17,4
	65,2

	
	muy conflictiva
	6
	24,0
	26,1
	91,3

	
	Mucho Afecto
	2
	8,0
	8,7
	100,0

	
	Total
	23
	92,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	2
	8,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273830758][bookmark: _Toc273832340]Frecuencias para los valores de Atribución de la Separación o de la no separación de los Padres en pacientes con cáncer de próstata
	

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	no se
	12
	48,0
	60,0
	60,0

	
	ausencia de maltrato
	2
	8,0
	10,0
	70,0

	
	infidelidad
	3
	12,0
	15,0
	85,0

	
	muy conflictiva
	2
	8,0
	10,0
	95,0

	
	Mucho Afecto
	1
	4,0
	5,0
	100,0

	
	Total
	20
	80,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	5
	20,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273832918][bookmark: _Toc273833212][bookmark: _Toc273833715]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribución de la Separación o de la no Separación de los Padres en pacientes con cáncer de próstata

En los gráficos y tablas anteriores se muestra la variable atribuciones de la separación o de la no separación de los padres. En las pacientes con cáncer de mama, un 24% no supo que contestar o no sabía, un 24% atribuye la separación de sus padres por ser muy conflictiva, y un 16% por la infidelidad. En los pacientes con cáncer de próstata, un 48% no supo contestar o no sabía, y un 12% atribuye la separación de los padres a la infidelidad. Ambos grupos coincidieron en un porcentaje significativo de no contestar a la pregunta, más alto en los pacientes masculinos. También los grupos se asemejaron  en presentar un porcentaje similar en cuanto a la presencia de infidelidad como desencadenante de la separación de sus padres. 
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[bookmark: _Toc273830759][bookmark: _Toc273832341]Tabla 50. 
[bookmark: _Toc273830760][bookmark: _Toc273832342]Frecuencias para los valores de Calidad de la Infancia de las pacientes con cáncer de mama
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	mala
	8,0
	8,0
	8,0

	regular
	36,0
	36,0
	44,0

	buena
	40,0
	40,0
	84,0

	excelente
	16,0
	16,0
	100,0

	Total
	100,0
	100,0
	







[bookmark: _Toc273830761][bookmark: _Toc273832343]Tabla 51. 
[bookmark: _Toc273830762][bookmark: _Toc273832344]Frecuencias para los valores de Calidad de la Infancia de las pacientes con cáncer de próstata
	

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	mala
	5
	20,0
	20,0
	20,0

	
	regular
	9
	36,0
	36,0
	56,0

	
	buena
	10
	40,0
	40,0
	96,0

	
	excelente
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832919][bookmark: _Toc273833213][bookmark: _Toc273833716]Figura 57. 
[bookmark: _Toc273832920][bookmark: _Toc273833214][bookmark: _Toc273833717]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de la Infancia de las pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832921][bookmark: _Toc273833215][bookmark: _Toc273833718]Figura 58. 
[bookmark: _Toc273832922][bookmark: _Toc273833216][bookmark: _Toc273833719]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de la Infancia de los pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable calidad de la infancia. En las pacientes con cáncer de mama, un 40% describe haber tenido una buena infancia, y un 36% la describe como regular. En los pacientes con cáncer de próstata, se presentaron  exactamente las mismas distribuciones de frecuencias en ambas categorías, por lo que ambos grupos coincidieron perfectamente. 



















	[bookmark: _Toc273830763][bookmark: _Toc273832345]Tabla 52. 
[bookmark: _Toc273830764][bookmark: _Toc273832346]Frecuencias para los valores de Atribución de la calidad en la infancia de las pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	ausencia de maltrato
	2
	8,0
	8,0
	8,0

	
	presencia de maltrato
	1
	4,0
	4,0
	12,0

	
	situación económica precaria
	4
	16,0
	16,0
	28,0

	
	situación económica estable
	7
	28,0
	28,0
	56,0

	
	muerte de un familiar
	3
	12,0
	12,0
	68,0

	
	trabajo infantil
	2
	8,0
	8,0
	76,0

	
	buenas relaciones familiares
	5
	20,0
	20,0
	96,0

	
	conflictos entre padres
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	




[bookmark: _Toc273830765][bookmark: _Toc273832347]Tabla 53. 
[bookmark: _Toc273830766][bookmark: _Toc273832348]Frecuencias para los valores de Atribución de la calidad en la infancia de las pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	ausencia de maltrato
	3
	12,0
	12,0
	12,0

	
	presencia de maltrato
	1
	4,0
	4,0
	16,0

	
	situación económica precaria
	3
	12,0
	12,0
	28,0

	
	situación económica estable
	2
	8,0
	8,0
	36,0

	
	muerte de un familiar
	2
	8,0
	8,0
	44,0

	
	trabajo infantil
	10
	40,0
	40,0
	84,0

	
	buenas relaciones familiares
	4
	16,0
	16,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832923][bookmark: _Toc273833217][bookmark: _Toc273833720]Figura 59. 
[bookmark: _Toc273832924][bookmark: _Toc273833218][bookmark: _Toc273833721]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribución de la calidad en la infancia de las pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832925][bookmark: _Toc273833219][bookmark: _Toc273833722]Figura 60.
[bookmark: _Toc273832926][bookmark: _Toc273833220][bookmark: _Toc273833723] Gráfica de barras para las frecuencias de Atribución de la calidad en la infancia de los pacientes con cáncer de próstata


En las tablas y gráficos anteriores, se muestra la variable atribución de la calidad en la infancia. En las pacientes con cáncer de mama, un 28% atribuye una buena calidad de infancia por tener una situación económica estable, y un 20% a las buenas relaciones familiares. Un 16% atribuye una baja calidad en la infancia por la situación económica precaria y un 12% por muertes de un familiar cercano. En los pacientes con cáncer de próstata, un 40% atribuyen una baja calidad de la infancia por la presencia de trabajo infantil y  un 12% lo atribuye a la situación económica precaria. Un 16% atribuye una buena calidad de vida a tener buenas relaciones familiares, mientras que un 12% lo atribuye a la ausencia de maltrato. Ambos grupos utilizaron la categoría de estabilidad económica como factor principal de calidad de vida en la infancia, sin embargo ambas muestras difieren en los porcentajes específicos de cada categoría.  
	
[bookmark: _Toc273830767][bookmark: _Toc273832349]Tabla 54. 
[bookmark: _Toc273830768][bookmark: _Toc273832350]Frecuencias para los valores de Eventos importantes en la infancia de las pacientes con cáncer de mama


	[bookmark: _Toc273830769]Categorías
	[bookmark: _Toc273830770]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273830771]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273830772]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273830773]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273830774]Válidos
	[bookmark: _Toc273830775]deficiencia nutricional
	[bookmark: _Toc273830776]3
	[bookmark: _Toc273830777]12,0
	[bookmark: _Toc273830778]13,6
	[bookmark: _Toc273830779]13,6

	
	[bookmark: _Toc273830780]problemas económicos
	[bookmark: _Toc273830781]4
	[bookmark: _Toc273830782]16,0
	[bookmark: _Toc273830783]18,2
	[bookmark: _Toc273830784]31,8

	
	[bookmark: _Toc273830785]ninguno
	[bookmark: _Toc273830786]15
	[bookmark: _Toc273830787]60,0
	[bookmark: _Toc273830788]68,2
	[bookmark: _Toc273830789]100,0

	
	[bookmark: _Toc273830790]Total
	[bookmark: _Toc273830791]22
	[bookmark: _Toc273830792]88,0
	[bookmark: _Toc273830793]100,0
	

	[bookmark: _Toc273830794]Perdidos
	[bookmark: _Toc273830795]Sistema
	[bookmark: _Toc273830796]3
	[bookmark: _Toc273830797]12,0
	
	

	[bookmark: _Toc273830798]Total
	[bookmark: _Toc273830799]25
	[bookmark: _Toc273830800]100,0
	
	



[bookmark: _Toc273830801][bookmark: _Toc273832351]Tabla 55.
[bookmark: _Toc273830802][bookmark: _Toc273832352] Frecuencias para los valores de Eventos importantes en la infancia de las pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	
	
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	deficiencia nutricional
	4
	16,0
	16,7
	16,7

	
	problemas económicos
	12
	48,0
	50,0
	66,7

	
	ninguno
	8
	32,0
	33,3
	100,0

	
	Total
	24
	96,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	1
	4,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273832927][bookmark: _Toc273833221][bookmark: _Toc273833724]Figura 61. 
[bookmark: _Toc273832928][bookmark: _Toc273833222][bookmark: _Toc273833725]Gráfica de barras para las frecuencias de Eventos importantes en la infancia de las pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832929][bookmark: _Toc273833223][bookmark: _Toc273833726]Figura 62. 
[bookmark: _Toc273832930][bookmark: _Toc273833224][bookmark: _Toc273833727]Gráfica de barras para las frecuencias de Eventos importantes en la infancia de los pacientes con cáncer de próstata

	En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable  eventos importantes en la infancia. En las pacientes con cáncer de mama, el 60% reporta no haber tenido ningún evento importante, y un 16%  reporta problemas económicos en su infancia. En los pacientes con cáncer de próstata, un 48% reporta haber tenido problemas económicos en su infancia, mientras que un 32% reporta no haber tenido ningún problema. Ambos grupos coincidieron en  tener porcentajes similares de no haber tenido problemas en la infancia. También ambos grupos se asemejan en cuanto a la presencia de problemas económicos en la infancia, más acentuados en la población masculina. 

	
[bookmark: _Toc273830803][bookmark: _Toc273832353]Tabla 56. 
[bookmark: _Toc273830804][bookmark: _Toc273832354]Frecuencias para los valores de Maltrato infantil en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	maltrato verbal
	3
	12,0
	13,0
	13,0

	
	maltrato físico
	7
	28,0
	30,4
	43,5

	
	maltrato sexual
	2
	8,0
	8,7
	52,2

	
	ninguno
	11
	44,0
	47,8
	100,0

	
	Total
	23
	92,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	2
	8,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273832931][bookmark: _Toc273833225][bookmark: _Toc273833728]Figura 63.
[bookmark: _Toc273832932][bookmark: _Toc273833226][bookmark: _Toc273833729]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de maltrato infantil en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832933][bookmark: _Toc273833227][bookmark: _Toc273833730]Figura 64.
[bookmark: _Toc273832934][bookmark: _Toc273833228][bookmark: _Toc273833731]Gráfica de barras para las frecuencias de Maltrato infantil en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable maltrato infantil. En las pacientes con cáncer de mama, un 44% no fueron maltratadas en su infancia, mientras que un 28% sufrió de maltrato físico, y un 12% de maltrato verbal. En los pacientes con cáncer de próstata, un 52% no fueron maltratados en su infancia, un 24% fueron maltratados verbalmente, y un 20% fueron maltratados físicamente. Se observarón similitudes en ambos grupos con respecto a la ausencia de maltrato en términos porcentuales. En las pacientes femeninas hubo frecuencias mas elevadas de maltrato físico, y en los pacientes masculinos hubo frecuencias mas elevadas en cuanto a maltrato verbal.


	[bookmark: _Toc273830805][bookmark: _Toc273832355]Tabla 57.

[bookmark: _Toc273830806][bookmark: _Toc273832356] Frecuencias para los valores de abandono de los padres en pacientes con cáncer de mama


	[bookmark: _Toc273830807]Categorías
	[bookmark: _Toc273830808]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273830809]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273830810]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273830811]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273830812]Válidos
	[bookmark: _Toc273830813]padre
	[bookmark: _Toc273830814]4
	[bookmark: _Toc273830815]16,0
	[bookmark: _Toc273830816]19,0
	[bookmark: _Toc273830817]19,0

	
	[bookmark: _Toc273830818]madre
	[bookmark: _Toc273830819]4
	[bookmark: _Toc273830820]16,0
	[bookmark: _Toc273830821]19,0
	[bookmark: _Toc273830822]38,1

	
	[bookmark: _Toc273830823]no hubo abandono
	[bookmark: _Toc273830824]13
	[bookmark: _Toc273830825]52,0
	[bookmark: _Toc273830826]61,9
	[bookmark: _Toc273830827]100,0

	
	[bookmark: _Toc273830828]Total
	[bookmark: _Toc273830829]21
	[bookmark: _Toc273830830]84,0
	[bookmark: _Toc273830831]100,0
	

	[bookmark: _Toc273830832]Perdidos
	[bookmark: _Toc273830833]Sistema
	[bookmark: _Toc273830834]4
	[bookmark: _Toc273830835]16,0
	
	

	[bookmark: _Toc273830836]Total
	[bookmark: _Toc273830837]25
	[bookmark: _Toc273830838]100,0
	
	

	
[bookmark: _Toc273830839][bookmark: _Toc273832357]Tabla 58. 

[bookmark: _Toc273830840][bookmark: _Toc273832358]Frecuencias para los valores de abandono de los padres en pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273830841]Categorías
	[bookmark: _Toc273830842]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273830843]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273830844]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273830845]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273830846]Válidos
	[bookmark: _Toc273830847]padre
	[bookmark: _Toc273830848]7
	[bookmark: _Toc273830849]28,0
	[bookmark: _Toc273830850]28,0
	[bookmark: _Toc273830851]28,0

	
	[bookmark: _Toc273830852]madre
	[bookmark: _Toc273830853]1
	[bookmark: _Toc273830854]4,0
	[bookmark: _Toc273830855]4,0
	[bookmark: _Toc273830856]32,0

	
	[bookmark: _Toc273830857]ambos
	[bookmark: _Toc273830858]2
	[bookmark: _Toc273830859]8,0
	[bookmark: _Toc273830860]8,0
	[bookmark: _Toc273830861]40,0

	
	[bookmark: _Toc273830862]no hubo abandono
	[bookmark: _Toc273830863]15
	[bookmark: _Toc273830864]60,0
	[bookmark: _Toc273830865]60,0
	[bookmark: _Toc273830866]100,0

	
	[bookmark: _Toc273830867]Total
	[bookmark: _Toc273830868]25
	[bookmark: _Toc273830869]100,0
	[bookmark: _Toc273830870]100,0
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[bookmark: _Toc273832935][bookmark: _Toc273833229][bookmark: _Toc273833732]Figura 65.
[bookmark: _Toc273832936][bookmark: _Toc273833230][bookmark: _Toc273833733]Gráfica de barras para las frecuencias de Abandono de los padres en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832937][bookmark: _Toc273833231][bookmark: _Toc273833734]Figura 66. 
[bookmark: _Toc273832938][bookmark: _Toc273833232][bookmark: _Toc273833735]Gráfica de barras para las frecuencias de Abandono de los padres en pacientes con cáncer de próstata



En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable abandono de los padres. En las pacientes con cáncer de mama, en el 52% de la muestra no hubo abandono, un 16% fue abandonada por el padre, y otro 16% por la madre. El porcentaje restante no respondió a esta pregunta. En los pacientes con cáncer de próstata, en un 60% no hubo abandono, sin embargo un 28% de la muestra fue abandonado por el padre, algo significativo. Ambos grupos coincidieron en tener elevados porcentajes en la ausencia de abandono.
	
[bookmark: _Toc273830871][bookmark: _Toc273832359]Tabla 59. 
[bookmark: _Toc273830872][bookmark: _Toc273832360]Frecuencias para los valores de Temores o Fobias en la Infancia de las pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273830873]Categorías
	[bookmark: _Toc273830874]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273830875]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273830876]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273830877]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273830878]Válidos
	[bookmark: _Toc273830879]si
	[bookmark: _Toc273830880]18
	[bookmark: _Toc273830881]72,0
	[bookmark: _Toc273830882]75,0
	[bookmark: _Toc273830883]75,0

	
	[bookmark: _Toc273830884]no
	[bookmark: _Toc273830885]6
	[bookmark: _Toc273830886]24,0
	[bookmark: _Toc273830887]25,0
	[bookmark: _Toc273830888]100,0

	
	[bookmark: _Toc273830889]Total
	[bookmark: _Toc273830890]24
	[bookmark: _Toc273830891]96,0
	[bookmark: _Toc273830892]100,0
	

	[bookmark: _Toc273830893]Perdidos
	[bookmark: _Toc273830894]Sistema
	[bookmark: _Toc273830895]1
	[bookmark: _Toc273830896]4,0
	
	

	[bookmark: _Toc273830897]Total
	[bookmark: _Toc273830898]25
	[bookmark: _Toc273830899]100,0
	
	












	
[bookmark: _Toc273830900][bookmark: _Toc273832361]Tabla 60. 
[bookmark: _Toc273830901][bookmark: _Toc273832362]Frecuencias para los valores de Temores o Fobias importantes en la infancia en pacientes con cáncer de próstata

	[bookmark: _Toc273830902]Categorías
	[bookmark: _Toc273830903]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273830904]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273830905]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273830906]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273830907]Válidos
	[bookmark: _Toc273830908]si
	[bookmark: _Toc273830909]11
	[bookmark: _Toc273830910]44,0
	[bookmark: _Toc273830911]44,0
	[bookmark: _Toc273830912]44,0

	
	[bookmark: _Toc273830913]no
	[bookmark: _Toc273830914]14
	[bookmark: _Toc273830915]56,0
	[bookmark: _Toc273830916]56,0
	[bookmark: _Toc273830917]100,0

	
	[bookmark: _Toc273830918]Total
	[bookmark: _Toc273830919]25
	[bookmark: _Toc273830920]100,0
	[bookmark: _Toc273830921]100,0
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[bookmark: _Toc273832939][bookmark: _Toc273833233][bookmark: _Toc273833736]Figura 67.  
[bookmark: _Toc273832940][bookmark: _Toc273833234][bookmark: _Toc273833737]Gráfica de barras para las frecuencias de Temores o Fobias importantes en la Infancia en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832941][bookmark: _Toc273833235][bookmark: _Toc273833738]Figura 68.
[bookmark: _Toc273832942][bookmark: _Toc273833236][bookmark: _Toc273833739] Gráfica de barras para las frecuencias de Temores o Fobias importantes en la Infancia en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable temores o fobias importantes en la infancia. En las pacientes con cáncer de mama, un 72% presentaron temores o fobias en la infancia, mientras que un 24% no presento temores o fobias. En los pacientes con cáncer de próstata, un 56% no presentaba temores o fobias, mientras que un 44% si las presentaba. Ambos grupos difieren, ya que la muestra de mujeres mostró  mayor porcentaje de temores o fobias en la infancia. 



[bookmark: _Toc273830922][bookmark: _Toc273832363]Tabla 61. 
[bookmark: _Toc273830923][bookmark: _Toc273832364]Frecuencias para los valores de Tipos de Temores o Fobias importantes en la Infancia en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	miedo a la soledad
	2
	8,0
	11,1
	11,1

	
	Fobia a los animales
	6
	24,0
	33,3
	44,4

	
	miedo a las personas
	3
	12,0
	16,7
	61,1

	
	miedo generalizado
	1
	4,0
	5,6
	66,7

	
	miedo a que cosas malas ocurrieran
	1
	4,0
	5,6
	72,2

	
	miedo a la violencia
	1
	4,0
	5,6
	77,8

	
	miedo a la oscuridad
	2
	8,0
	11,1
	88,9

	
	miedo a los fantasmas
	2
	8,0
	11,1
	100,0

	
	Total
	18
	72,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	7
	28,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	



[bookmark: _Toc273830924][bookmark: _Toc273832365]Tabla 62. 
[bookmark: _Toc273830925][bookmark: _Toc273832366]Frecuencias para los valores de Tipos de Temores o Fobias importantes en la Infancia en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	miedo escénico
	5
	20,0
	45,5
	45,5

	
	miedo a la soledad
	3
	12,0
	27,3
	72,7

	
	miedo generalizado
	1
	4,0
	9,1
	81,8

	
	miedo a los fantasmas
	1
	4,0
	9,1
	90,9

	
	miedo a los policías
	1
	4,0
	9,1
	100,0

	
	Total
	11
	44,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	14
	56,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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	[bookmark: _Toc273832943][bookmark: _Toc273833237][bookmark: _Toc273833740]Figura 69. 
[bookmark: _Toc273832944][bookmark: _Toc273833238][bookmark: _Toc273833741]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de temores o fobias importantes en la infancia de pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832945][bookmark: _Toc273833239][bookmark: _Toc273833742]Figura70. 
[bookmark: _Toc273832946][bookmark: _Toc273833240][bookmark: _Toc273833743]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de temores o fobias importantes en la infancia de pacientes con cáncer de próstata

En los gráficos y tablas anteriores se muestra la variable tipos de temores o fobias importantes en la infancia. En las pacientes con cáncer de mama, un 24% reporta haber tenido fobia a los animales (fobias específicas), y un 12% reportan haberle tenido miedo a ciertas personas de su entorno, relacionadas mayormente a personas cercanas o familiares que maltrataban. En los pacientes con cáncer de próstata, un 20% reporta haber tenido miedo escénico, mientras que un 12% presentó miedos a la soledad.


[bookmark: _Toc273830926][bookmark: _Toc273832367]Tabla 63. 
[bookmark: _Toc273830927][bookmark: _Toc273832368]Frecuencias para los valores de Calidad de Vida Escolar Infantil en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	mala
	2
	8,0
	8,0
	8,0

	
	regular
	3
	12,0
	12,0
	20,0

	
	buena
	19
	76,0
	76,0
	96,0

	
	excelente
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	




	[bookmark: _Toc273830928][bookmark: _Toc273832369]Tabla 64. 
[bookmark: _Toc273830929][bookmark: _Toc273832370]Frecuencias para los valores de Calidad de Vida Escolar Infantil en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	mala
	3
	12,0
	12,0
	12,0

	
	regular
	9
	36,0
	36,0
	48,0

	
	buena
	13
	52,0
	52,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832947][bookmark: _Toc273833241][bookmark: _Toc273833744]Figura 71.
[bookmark: _Toc273832948][bookmark: _Toc273833242][bookmark: _Toc273833745] Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de Vida Escolar Infantil en pacientes con cáncer de mama

[image: ]
[bookmark: _Toc273832949][bookmark: _Toc273833243][bookmark: _Toc273833746]Figura 72.
[bookmark: _Toc273832950][bookmark: _Toc273833244][bookmark: _Toc273833747] Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de Vida Escolar Infantil en pacientes con cáncer de próstata

En los gráficos y tablas anteriores se muestra la variable calidad de vida escolar infantil. En las pacientes con cáncer de mama, un 76% califica como buena su vida escolar infantil, mientras que un 12% la considera regular. En los pacientes con cáncer de mama, un 52% califica como buena su vida escolar infantil, mientras que un 36% la considera como regular. Ambos grupos coincidieron en cuanto a los porcentajes elevados en la categoría buena, por lo que se puede considerar que en general tuvieron una buena vida escolar infantil, sin embargo, el porcentaje de regular es algo pronunciado en los pacientes masculinos.


[bookmark: _Toc273828355]6.4.2.2. Adolescencia

[bookmark: _Toc273830930][bookmark: _Toc273832371]Tabla 65. 
[bookmark: _Toc273830931][bookmark: _Toc273832372]Frecuencias para los valores de Tipos de Eventos Traumáticos en la adolescencia de los pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Violencia familiar
	2
	8,0
	25,0
	25,0

	
	Fugas del hogar
	1
	4,0
	12,5
	37,5

	
	Separación de los Padres
	1
	4,0
	12,5
	50,0

	
	Sostén de Hogar
	3
	12,0
	37,5
	87,5

	
	Acoso Sexual
	1
	4,0
	12,5
	100,0

	
	Total
	8
	32,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	17
	68,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	




[bookmark: _Toc273830932][bookmark: _Toc273832373]Tabla 66. 
[bookmark: _Toc273830933][bookmark: _Toc273832374]Frecuencias para los valores de Tipos de Eventos Traumáticos en la adolescencia de los pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Violencia familiar
	2
	8,0
	22,2
	22,2

	
	Fugas del hogar
	2
	8,0
	22,2
	44,4

	
	Exceso de Trabajo
	1
	4,0
	11,1
	55,6

	
	Muerte de un Familiar
	2
	8,0
	22,2
	77,8

	
	Enfermedad de un Familiar
	1
	4,0
	11,1
	88,9

	
	tragedia de Vargas
	1
	4,0
	11,1
	100,0

	
	Total
	9
	36,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	16
	64,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273832951][bookmark: _Toc273833245][bookmark: _Toc273833748]Figura 73. 
[bookmark: _Toc273832952][bookmark: _Toc273833246][bookmark: _Toc273833749]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Eventos Traumáticos en la adolescencia de los pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832953][bookmark: _Toc273833247][bookmark: _Toc273833750]Figura 74.
[bookmark: _Toc273832954][bookmark: _Toc273833248][bookmark: _Toc273833751] Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Eventos Traumáticos en la adolescencia de los pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable tipos de eventos traumáticos en la adolescencia. En las pacientes con cáncer de mama, un 12% de ellas fue sostén de hogar, por lo que tuvieron que trabajar a temprana edad. Y un 8% fue víctima de violencia familiar. En los pacientes con cáncer de próstata, un 8% fue víctima de violencia familiar, coincidiendo con la muestra femenina, un 8% huyeron del hogar en algún momento de la adolescencia, y un 8% experimentó la muerte de un familiar cercano. Ambos grupos coincidieron en la presencia de violencia familiar, sin embargo el porcentaje es bajo.
	
[bookmark: _Toc273830934][bookmark: _Toc273832375]Tabla 67. 
[bookmark: _Toc273830935][bookmark: _Toc273832376]Frecuencias para los valores de Calidad de las Relaciones Interpersonales en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273830936]Categorías
	[bookmark: _Toc273830937]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273830938]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273830939]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273830940]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273830941]Válidos
	[bookmark: _Toc273830942]mala
	[bookmark: _Toc273830943]1
	[bookmark: _Toc273830944]4,0
	[bookmark: _Toc273830945]4,0
	[bookmark: _Toc273830946]4,0

	
	[bookmark: _Toc273830947]regular
	[bookmark: _Toc273830948]3
	[bookmark: _Toc273830949]12,0
	[bookmark: _Toc273830950]12,0
	[bookmark: _Toc273830951]16,0

	
	[bookmark: _Toc273830952]buena
	[bookmark: _Toc273830953]21
	[bookmark: _Toc273830954]84,0
	[bookmark: _Toc273830955]84,0
	[bookmark: _Toc273830956]100,0

	
	[bookmark: _Toc273830957]Total
	[bookmark: _Toc273830958]25
	[bookmark: _Toc273830959]100,0
	[bookmark: _Toc273830960]100,0
	



	[bookmark: _Toc273830961][bookmark: _Toc273832377]Tabla 68. 
[bookmark: _Toc273830962][bookmark: _Toc273832378]Frecuencias para los valores de Calidad de las Relaciones Interpersonales en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata

	[bookmark: _Toc273830963]Categorías
	[bookmark: _Toc273830964]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273830965]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273830966]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273830967]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273830968]Válidos
	[bookmark: _Toc273830969]mala
	[bookmark: _Toc273830970]2
	[bookmark: _Toc273830971]8,0
	[bookmark: _Toc273830972]8,0
	[bookmark: _Toc273830973]8,0

	
	[bookmark: _Toc273830974]regular
	[bookmark: _Toc273830975]8
	[bookmark: _Toc273830976]32,0
	[bookmark: _Toc273830977]32,0
	[bookmark: _Toc273830978]40,0

	
	[bookmark: _Toc273830979]buena
	[bookmark: _Toc273830980]15
	[bookmark: _Toc273830981]60,0
	[bookmark: _Toc273830982]60,0
	[bookmark: _Toc273830983]100,0

	
	[bookmark: _Toc273830984]Total
	[bookmark: _Toc273830985]25
	[bookmark: _Toc273830986]100,0
	[bookmark: _Toc273830987]100,0
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[bookmark: _Toc273832955][bookmark: _Toc273833249][bookmark: _Toc273833752]Figura 75. 
[bookmark: _Toc273832956][bookmark: _Toc273833250][bookmark: _Toc273833753]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de las Relaciones Interpersonales en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama

[image: ]
[bookmark: _Toc273832957][bookmark: _Toc273833251][bookmark: _Toc273833754]Figura 76. 
[bookmark: _Toc273832958][bookmark: _Toc273833252][bookmark: _Toc273833755]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de las Relaciones Interpersonales en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable calidad de las relaciones interpersonales en la adolescencia. En las pacientes con cáncer de mama, un 84% las considera como buenas, y un 12% como regular. En los pacientes con cáncer de próstata, un 60% consideró como buenas las relaciones interpersonales en la adolescencia, mientras que un 32% las consideró regular. Ambos grupos coincidieron en el alto porcentaje de buena calidad de las relaciones interpersonales, por lo que se puede decir que ambos grupos tuvieron buenas relaciones interpersonales en la adolescencia, sin embargo hay un porcentaje importante de regular en los pacientes masculinos.

















[bookmark: _Toc273830988][bookmark: _Toc273832379]Tabla 69. 
[bookmark: _Toc273832380]Frecuencias para los valores de Atribuciones de la Calidad de las Relaciones Interpersonales en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama


	[bookmark: _Toc273830989]Categorías
	[bookmark: _Toc273830990]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273830991]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273830992]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273830993]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273830994]Válidos
	[bookmark: _Toc273830995]pocas relaciones interpersonales
	[bookmark: _Toc273830996]2
	[bookmark: _Toc273830997]8,0
	[bookmark: _Toc273830998]8,0
	[bookmark: _Toc273830999]8,0

	
	[bookmark: _Toc273831000]muchas relaciones interpersonales
	[bookmark: _Toc273831001]16
	[bookmark: _Toc273831002]64,0
	[bookmark: _Toc273831003]64,0
	[bookmark: _Toc273831004]72,0

	
	[bookmark: _Toc273831005]exceso de trabajo
	[bookmark: _Toc273831006]1
	[bookmark: _Toc273831007]4,0
	[bookmark: _Toc273831008]4,0
	[bookmark: _Toc273831009]76,0

	
	[bookmark: _Toc273831010]oportunidades de esparcimientos
	[bookmark: _Toc273831011]1
	[bookmark: _Toc273831012]4,0
	[bookmark: _Toc273831013]4,0
	[bookmark: _Toc273831014]80,0

	
	[bookmark: _Toc273831015]pocos conflictos interpersonales
	[bookmark: _Toc273831016]1
	[bookmark: _Toc273831017]4,0
	[bookmark: _Toc273831018]4,0
	[bookmark: _Toc273831019]84,0

	
	[bookmark: _Toc273831020]conflictos con familiares
	[bookmark: _Toc273831021]1
	[bookmark: _Toc273831022]4,0
	[bookmark: _Toc273831023]4,0
	[bookmark: _Toc273831024]88,0

	
	[bookmark: _Toc273831025]No Contesta
	[bookmark: _Toc273831026]3
	[bookmark: _Toc273831027]12,0
	[bookmark: _Toc273831028]12,0
	[bookmark: _Toc273831029]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831030]Total
	[bookmark: _Toc273831031]25
	[bookmark: _Toc273831032]100,0
	[bookmark: _Toc273831033]100,0
	








[bookmark: _Toc273831034][bookmark: _Toc273832381]Tabla 70. 
[bookmark: _Toc273831035][bookmark: _Toc273832382]Frecuencias para los valores de Atribuciones de la Calidad de las Relaciones Interpersonales en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	pocas relaciones interpersonales
	7
	28,0
	28,0
	28,0

	
	muchas relaciones interpersonales
	4
	16,0
	16,0
	44,0

	
	exceso de trabajo
	4
	16,0
	16,0
	60,0

	
	conflicto con los padres
	1
	4,0
	4,0
	64,0

	
	conflictos interpersonales constantes
	2
	8,0
	8,0
	72,0

	
	pocos conflictos interpersonales
	1
	4,0
	4,0
	76,0

	
	No Contesta
	6
	24,0
	24,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832959][bookmark: _Toc273833253][bookmark: _Toc273833756]Figura 77.
[bookmark: _Toc273832960][bookmark: _Toc273833254][bookmark: _Toc273833757] Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de la Calidad de las Relaciones Interpersonales en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama


[image: ]

[bookmark: _Toc273832961][bookmark: _Toc273833255][bookmark: _Toc273833758]Figura 78. 
[bookmark: _Toc273832962][bookmark: _Toc273833256][bookmark: _Toc273833759]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de la Calidad de las Relaciones Interpersonales en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata



En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable atribuciones de la calidad de las relaciones interpersonales en la adolescencia. En  las pacientes con cáncer de mama, un 64% de la muestra atribuye haber tenido buenas relaciones interpersonales en la adolescencia por tener muchas relaciones interpersonales, un 12% no contesta a la pregunta,  mientras que un 8% describe haber tenido baja calidad de las relaciones por tener pocas relaciones. En los pacientes con cáncer de próstata, un 28% atribuye haber tenido relaciones interpersonales negativas en la adolescencia por tener pocas relaciones interpersonales, un 16% lo atribuye a tener un exceso de trabajo, lo que no le permitía tener tiempo para relacionarse con otros, mientras que un 16% atribuye haber tenido buenas relaciones por haber tenido muchas relaciones interpersonales. Un 24% no contesta a la pregunta. Se observaron similitudes entre ambos grupos en cuanto a que atribuyen la buena o mala calidad de las relaciones en base al número de relaciones interpersonales que tenían. 

[bookmark: _Toc273831036][bookmark: _Toc273832383]Tabla 71. 
[bookmark: _Toc273831037][bookmark: _Toc273832384]Frecuencias para los valores de Consumo de Sustancias en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama
	[bookmark: _Toc273831038]Categorías
	[bookmark: _Toc273831039]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831040]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831041]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831042]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831043]Válidos
	[bookmark: _Toc273831044]si
	[bookmark: _Toc273831045]17
	[bookmark: _Toc273831046]68,0
	[bookmark: _Toc273831047]68,0
	[bookmark: _Toc273831048]68,0

	
	[bookmark: _Toc273831049]no
	[bookmark: _Toc273831050]8
	[bookmark: _Toc273831051]32,0
	[bookmark: _Toc273831052]32,0
	[bookmark: _Toc273831053]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831054]Total
	[bookmark: _Toc273831055]25
	[bookmark: _Toc273831056]100,0
	[bookmark: _Toc273831057]100,0
	



[bookmark: _Toc273831058][bookmark: _Toc273832385]Tabla 72. 
[bookmark: _Toc273831059][bookmark: _Toc273832386]Frecuencias para los valores de Consumo de Sustancias en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata
	[bookmark: _Toc273831060]Categorías
	[bookmark: _Toc273831061]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831062]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831063]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831064]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831065]Válidos
	[bookmark: _Toc273831066]si
	[bookmark: _Toc273831067]6
	[bookmark: _Toc273831068]24,0
	[bookmark: _Toc273831069]24,0
	[bookmark: _Toc273831070]24,0

	
	[bookmark: _Toc273831071]no
	[bookmark: _Toc273831072]19
	[bookmark: _Toc273831073]76,0
	[bookmark: _Toc273831074]76,0
	[bookmark: _Toc273831075]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831076]Total
	[bookmark: _Toc273831077]25
	[bookmark: _Toc273831078]100,0
	[bookmark: _Toc273831079]100,0
	




	


[image: ]
[bookmark: _Toc273832963][bookmark: _Toc273833257][bookmark: _Toc273833760]Figura 79. 
[bookmark: _Toc273832964][bookmark: _Toc273833258][bookmark: _Toc273833761]Gráfica de barras para las frecuencias de Consumo de sustancias en la adolescencia en pacientes con cáncer de mama
[image: ]
[bookmark: _Toc273832965][bookmark: _Toc273833259][bookmark: _Toc273833762]Figura 80. 
[bookmark: _Toc273832966][bookmark: _Toc273833260][bookmark: _Toc273833763]Gráfica de barras para las frecuencias de Consumo de sustancias en la adolescencia en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable consumo de sustancias en la adolescencia, específicamente solo alcohol y cigarrillo, que fueron las únicas reportadas. En las pacientes con cáncer de mama, un 68% de la muestra si consumió sustancias, mientras que un 32% no consumieron. En los pacientes con cáncer de próstata, un 76% no consumió sustancias, mientras que un 24% si consumió sustancias. Ambos grupos difieren significativamente.


[bookmark: _Toc273831080][bookmark: _Toc273832387]Tabla 73. 
[bookmark: _Toc273831081][bookmark: _Toc273832388]Frecuencias para los valores de Episodios de Depresión en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata

	[bookmark: _Toc273831082]Categorías
	[bookmark: _Toc273831083]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831084]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831085]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831086]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831087]Válidos
	[bookmark: _Toc273831088]si
	[bookmark: _Toc273831089]8
	[bookmark: _Toc273831090]32,0
	[bookmark: _Toc273831091]32,0
	[bookmark: _Toc273831092]32,0

	
	[bookmark: _Toc273831093]no
	[bookmark: _Toc273831094]17
	[bookmark: _Toc273831095]68,0
	[bookmark: _Toc273831096]68,0
	[bookmark: _Toc273831097]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831098]Total
	[bookmark: _Toc273831099]25
	[bookmark: _Toc273831100]100,0
	[bookmark: _Toc273831101]100,0
	







[bookmark: _Toc273831102][bookmark: _Toc273832389]Tabla 74. 
[bookmark: _Toc273831103][bookmark: _Toc273832390]Frecuencias para los valores de Episodios de Depresión en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata
	[bookmark: _Toc273831104]Categorías
	[bookmark: _Toc273831105]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831106]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831107]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831108]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831109]Válidos
	[bookmark: _Toc273831110]si
	[bookmark: _Toc273831111]3
	[bookmark: _Toc273831112]12,0
	[bookmark: _Toc273831113]12,0
	[bookmark: _Toc273831114]12,0

	
	[bookmark: _Toc273831115]no
	[bookmark: _Toc273831116]22
	[bookmark: _Toc273831117]88,0
	[bookmark: _Toc273831118]88,0
	[bookmark: _Toc273831119]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831120]Total
	[bookmark: _Toc273831121]25
	[bookmark: _Toc273831122]100,0
	[bookmark: _Toc273831123]100,0
	




[image: ]
[bookmark: _Toc273832967][bookmark: _Toc273833261][bookmark: _Toc273833764]Figura 81. 
[bookmark: _Toc273832968][bookmark: _Toc273833262][bookmark: _Toc273833765]Gráfica de barras para las frecuencias de Episodios de Depresión en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832969][bookmark: _Toc273833263][bookmark: _Toc273833766]Figura 82.
[bookmark: _Toc273832970][bookmark: _Toc273833264][bookmark: _Toc273833767]Gráfica de barras para las frecuencias de Episodios de Depresión en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable episodios de depresión en la adolescencia. En las pacientes con cáncer de mama, un 68% no presentó ningún episodio, mientras que el 32% si experimentó episodios depresivos. En los pacientes con cáncer de próstata, un 88% de la muestra no presentó episodios de depresión en la adolescencia, mientras que un 12% si. Ambos grupos coincidieron en cuanto a los porcentajes elevados de no haber experimentado episodios de depresión, por lo que se puede decir que ambos grupos casi no experimentaron depresión, sin embargo hay un porcentaje significativo de la muestra femenina que si presento episodios de depresión.

	[bookmark: _Toc273831124][bookmark: _Toc273832391]Tabla 75. 
[bookmark: _Toc273831125][bookmark: _Toc273832392]Frecuencias para los valores de Atribuciones de los Episodios de Depresión en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	problemas judiciales familiares
	1
	4,0
	12,5
	12,5

	
	violencia familiar
	1
	4,0
	12,5
	25,0

	
	conflictos entre madre y padre
	1
	4,0
	12,5
	37,5

	
	conflictos interpersonales constantes
	1
	4,0
	12,5
	50,0

	
	muerte de un familiar
	2
	8,0
	25,0
	75,0

	
	soledad
	2
	8,0
	25,0
	100,0

	
	Total
	8
	32,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	17
	68,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	



[bookmark: _Toc273831126][bookmark: _Toc273832393]Tabla 76. 
[bookmark: _Toc273831127][bookmark: _Toc273832394]Frecuencias para los valores de Atribuciones de los Episodios de Depresión en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	conflictos entre madre y padre
	1
	4,0
	33,3
	33,3

	
	conflictos interpersonales constantes
	1
	4,0
	33,3
	66,7

	
	incapacidad para comprender
	1
	4,0
	33,3
	100,0

	
	Total
	3
	12,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	22
	88,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273832971][bookmark: _Toc273833265][bookmark: _Toc273833768]Figura 83. 
[bookmark: _Toc273832972][bookmark: _Toc273833266][bookmark: _Toc273833769]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de los Episodios de Depresión en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832973][bookmark: _Toc273833267][bookmark: _Toc273833770]Figura 84.
[bookmark: _Toc273832974][bookmark: _Toc273833268][bookmark: _Toc273833771] Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de los Episodios de Depresión en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata


En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable atribuciones de los episodios de depresión en la adolescencia. en las pacientes con cáncer de mama, un 8% atribuye los episodios de depresión a la muerte de un familiar, mientras que un 8% lo atribuye a la soledad experimentada. En los pacientes con cancer de próatata, un 4% lo atribuye a los conflictos entre padre y madre, un 4% a los conflictos interpesonales constantes con otras personas, mientras que otro 4% lo atribuye a la incapacidad para comprender y tener una guía para entender la vida,entendido esto como  la ausencia una persona significativa emocionalmente que orientara a la persona en la adolescencia. ambos grupos difieren significativamente.

	[bookmark: _Toc273831128][bookmark: _Toc273832395]Tabla 77. 
[bookmark: _Toc273831129][bookmark: _Toc273832396]Frecuencias para los valores de Temores o Fobias en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	8
	32,0
	32,0
	32,0

	
	no
	17
	68,0
	68,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	



[bookmark: _Toc273831130][bookmark: _Toc273832397]Tabla 78. 
[bookmark: _Toc273831131][bookmark: _Toc273832398]Frecuencias para los valores de Temores o Fobias en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	7
	28,0
	28,0
	28,0

	
	no
	18
	72,0
	72,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832975][bookmark: _Toc273833269][bookmark: _Toc273833772]Figura 85. 
[bookmark: _Toc273832976][bookmark: _Toc273833270][bookmark: _Toc273833773]Gráfica de barras para las frecuencias de Temores o Fobias en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832977][bookmark: _Toc273833271][bookmark: _Toc273833774]Figura 86. 
[bookmark: _Toc273832978][bookmark: _Toc273833272][bookmark: _Toc273833775]Gráfica de barras para las frecuencias de Temores o Fobias en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable temores o fobias en la adolescencia. En las pacientes con cáncer de mama, un 68% no presentaron temores o fobias, mientras que el 32% si. En los pacientes con cáncer de próstata, un 72% no presentaron temores o fobias, mientras que un 28% si. Ambos grupos coincidieron en un alto porcentaje de no haber tenido fobias o temores en la adolescencia.

	[bookmark: _Toc273831132][bookmark: _Toc273832399]Tabla 79. 
[bookmark: _Toc273831133][bookmark: _Toc273832400]Frecuencias para los valores de Tipos de Fobias o  Miedos Experimentados en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273831134]Categorías
	[bookmark: _Toc273831135]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831136]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831137]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831138]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831139]Válidos
	[bookmark: _Toc273831140]preocupaciones por la pobreza
	[bookmark: _Toc273831141]5
	[bookmark: _Toc273831142]20,0
	[bookmark: _Toc273831143]62,5
	[bookmark: _Toc273831144]62,5

	
	[bookmark: _Toc273831145]no recuerda
	[bookmark: _Toc273831146]1
	[bookmark: _Toc273831147]4,0
	[bookmark: _Toc273831148]12,5
	[bookmark: _Toc273831149]75,0

	
	[bookmark: _Toc273831150]conflictos entre madre y padre
	[bookmark: _Toc273831151]2
	[bookmark: _Toc273831152]8,0
	[bookmark: _Toc273831153]25,0
	[bookmark: _Toc273831154]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831155]Total
	[bookmark: _Toc273831156]8
	[bookmark: _Toc273831157]32,0
	[bookmark: _Toc273831158]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831159]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831160]Sistema
	[bookmark: _Toc273831161]17
	[bookmark: _Toc273831162]68,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831163]Total
	[bookmark: _Toc273831164]25
	[bookmark: _Toc273831165]100,0
	
	



[bookmark: _Toc273831166][bookmark: _Toc273832401]Tabla 80. 
[bookmark: _Toc273831167][bookmark: _Toc273832402]Frecuencias para los valores de Tipos de Fobias o  Miedos Experimentados en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	preocupaciones por la pobreza
	5
	20,0
	71,4
	71,4

	
	conflictos entre madre y padre
	1
	4,0
	14,3
	85,7

	
	a no graduarme
	1
	4,0
	14,3
	100,0

	
	Total
	7
	28,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	18
	72,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273832979][bookmark: _Toc273833273][bookmark: _Toc273833776]Figura 87.
[bookmark: _Toc273832980][bookmark: _Toc273833274][bookmark: _Toc273833777] Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Fobias o  Miedos Experimentados en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832981][bookmark: _Toc273833275][bookmark: _Toc273833778]Figura 88.
[bookmark: _Toc273832982][bookmark: _Toc273833276][bookmark: _Toc273833779]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Fobias o  Miedos Experimentados en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable tipos de fobias o miedos experimentados en la adolescencia en pacientes con cáncer de mama. En las pacientes con cáncer de mama, un 20% presento miedos a la pobreza, mientras que un 8% presentó miedos  ante los conflictos entre madre y padre. En los pacientes con cáncer de próstata, un 20% presentó miedos a la pobreza, exactamente igual que en el grupo femenino, un 4% presentaba miedos entre los conflictos entre madre y padre, y otro 4% presentó miedos a no graduarse de bachiller. Ambos grupos coincidieron en la misma proporción en cuanto a las preocupaciones por la pobreza. También coincidieron en un leve porcentaje con respecto a las preocupaciones entre las peleas entre madre y padre.
	




[bookmark: _Toc273831168][bookmark: _Toc273832403]Tabla 81. 
[bookmark: _Toc273831169][bookmark: _Toc273832404]Frecuencias para los valores de Calidad de la Vida Escolar en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273831170]Categorías
	[bookmark: _Toc273831171]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831172]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831173]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831174]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831175]Válidos
	[bookmark: _Toc273831176]mala
	[bookmark: _Toc273831177]1
	[bookmark: _Toc273831178]4,0
	[bookmark: _Toc273831179]4,0
	[bookmark: _Toc273831180]4,0

	
	[bookmark: _Toc273831181]regular
	[bookmark: _Toc273831182]5
	[bookmark: _Toc273831183]20,0
	[bookmark: _Toc273831184]20,0
	[bookmark: _Toc273831185]24,0

	
	[bookmark: _Toc273831186]buena
	[bookmark: _Toc273831187]15
	[bookmark: _Toc273831188]60,0
	[bookmark: _Toc273831189]60,0
	[bookmark: _Toc273831190]84,0

	
	[bookmark: _Toc273831191]excelente
	[bookmark: _Toc273831192]4
	[bookmark: _Toc273831193]16,0
	[bookmark: _Toc273831194]16,0
	[bookmark: _Toc273831195]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831196]Total
	[bookmark: _Toc273831197]25
	[bookmark: _Toc273831198]100,0
	[bookmark: _Toc273831199]100,0
	










[bookmark: _Toc273831200][bookmark: _Toc273832405]Tabla 82. 
[bookmark: _Toc273831201][bookmark: _Toc273832406]Frecuencias para los valores de Calidad de la Vida Escolar en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	mala
	2
	8,0
	8,0
	8,0

	
	regular
	8
	32,0
	32,0
	40,0

	
	buena
	15
	60,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	



[image: ]
[bookmark: _Toc273832983][bookmark: _Toc273833277][bookmark: _Toc273833780]Figura 89. 
[bookmark: _Toc273832984][bookmark: _Toc273833278][bookmark: _Toc273833781]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de la Vida Escolar en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273832985][bookmark: _Toc273833279][bookmark: _Toc273833782]Figura 90.
[bookmark: _Toc273832986][bookmark: _Toc273833280][bookmark: _Toc273833783] Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de la Vida Escolar en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable calidad de la vida escolar en la adolescencia. En las pacientes con cáncer de mama, un 60% la considera buena, mientras que un 20% las considera regular. En los pacientes con cáncer de próstata, un 60% considera la vida escolar como buena, mientras que un 32% la considera como regular. Ambos grupos coincidieron en el porcentaje elevado de la calidad de la vida escolar en la adolescencia como buena.

	[bookmark: _Toc273831202][bookmark: _Toc273832407]Tabla 83. 
[bookmark: _Toc273831203][bookmark: _Toc273832408]Frecuencias para los valores de Atribuciones de la Calidad de la Vida Escolar en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	no estudio
	1
	4,0
	4,2
	4,2

	
	escasos recursos económicos
	1
	4,0
	4,2
	8,3

	
	confianza en si mismo
	2
	8,0
	8,3
	16,7

	
	aprendizaje de la responsabilidad
	5
	20,0
	20,8
	37,5

	
	muchas relaciones interpersonales
	4
	16,0
	16,7
	54,2

	
	apoyo de los padres
	1
	4,0
	4,2
	58,3

	
	Rebeldía
	1
	4,0
	4,2
	62,5

	
	no reporto
	9
	36,0
	37,5
	100,0

	
	Total
	24
	96,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	1
	4,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	





















[bookmark: _Toc273831204][bookmark: _Toc273832409]Tabla 84. 
[bookmark: _Toc273831205][bookmark: _Toc273832410]Frecuencias para los valores de Atribuciones de la Calidad de la Vida Escolar en la Adolescencia en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	no estudio
	8
	32,0
	34,8
	34,8

	
	escasos recursos económicos
	6
	24,0
	26,1
	60,9

	
	aprendizaje de la responsabilidad
	3
	12,0
	13,0
	73,9

	
	muchas relaciones interpersonales
	4
	16,0
	17,4
	91,3

	
	apoyo de los padres
	1
	4,0
	4,3
	95,7

	
	no reporto
	1
	4,0
	4,3
	100,0

	
	Total
	23
	92,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	2
	8,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273832987][bookmark: _Toc273833281][bookmark: _Toc273833784]Figura 91. 
[bookmark: _Toc273832988][bookmark: _Toc273833282][bookmark: _Toc273833785]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de la Calidad de la Vida Escolar en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama
[image: ]
[bookmark: _Toc273832989][bookmark: _Toc273833283][bookmark: _Toc273833786]Figura  92. 
[bookmark: _Toc273832990][bookmark: _Toc273833284][bookmark: _Toc273833787]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de la Calidad de la Vida Escolar en la Adolescencia en pacientes con cáncer de mama

En los gráficos y tablas anteriores se muestra la variable atribuciones de la calidad de la vida escolar en la adolescencia. En las pacientes con cáncer de mama, un 36% de la muestra no respondió a la pregunta, un 20% atribuye haber tenido una buena calidad  de vida escolar en la adolescencia por el aprendizaje de responsabilidades y un 16% lo atribuye a muchas relaciones interpersonales. En los pacientes con cáncer de próstata, un 32% atribuye habar tenido una baja calidad de vida escolar en la adolescencia por no haber estudiado, un 24% por escasos recursos económicos. Un 16% atribuye haber tenido buena calidad de vida escolar por haber hecho muchas relaciones interpersonales, lo cual coincidió en un mismo porcentaje con las pacientes femeninas.













[bookmark: _Toc273828356]6.4.3 Historia menstrual de las pacientes con cáncer de mama

[bookmark: _Toc273831206][bookmark: _Toc273832411]Tabla 85. 
[bookmark: _Toc273831207][bookmark: _Toc273832412]Frecuencias para los valores de Edad de la Primera Menstruación en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	
	9
	1
	4,0
	4,0
	4,0

	
	10
	2
	8,0
	8,0
	12,0

	
	11
	3
	12,0
	12,0
	24,0

	
	12
	5
	20,0
	20,0
	44,0

	
	13
	7
	28,0
	28,0
	72,0

	
	14
	4
	16,0
	16,0
	88,0

	
	15
	2
	8,0
	8,0
	96,0

	
	16
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832991][bookmark: _Toc273833285][bookmark: _Toc273833788]Figura 93. 
[bookmark: _Toc273832992][bookmark: _Toc273833286][bookmark: _Toc273833789]Gráfica de barras para las frecuencias de Edad de la Primera Menstruación en pacientes con cáncer de mama


En la tabla y gráfico anterior se muestra la variable edad de la primera menstruación en pacientes con cáncer de mama. Un 28% de la muestra tuvo su primera menstruación a los 13 años, un 20% la tuvo a los 12 años y un 16% a los 14 años.



[bookmark: _Toc273831208][bookmark: _Toc273832413]Tabla 86. 
[bookmark: _Toc273831209][bookmark: _Toc273832414]Frecuencias para los valores de Edad de Comienzo de la Menopausia en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	30-35
	4
	16,0
	16,0
	16,0

	
	36-40
	4
	16,0
	16,0
	32,0

	
	41-45
	6
	24,0
	24,0
	56,0

	
	46-50
	5
	20,0
	20,0
	76,0

	
	51-55
	1
	4,0
	4,0
	80,0

	
	no ha llegado
	5
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832993][bookmark: _Toc273833287][bookmark: _Toc273833790]Figura 94. 
[bookmark: _Toc273832994][bookmark: _Toc273833288][bookmark: _Toc273833791]Gráfica de barras para las frecuencias de Edad de Comienzo de la Menopausia en pacientes con cáncer de mama

En la tabla y gráfico anterior se muestra la variable edad de comienzo de la menopausia en pacientes con cáncer de mama. Un 24% de la muestra indica que fue entre los 41 y los 45 años, un 20% indica que fue entre los 46 y los 50 años, mientras que otro 20% indica que aún no les ha llegado la menopausia.

	
[bookmark: _Toc273831210][bookmark: _Toc273832415]Tabla 87. 
[bookmark: _Toc273831211][bookmark: _Toc273832416]Frecuencias para los valores de Regularidad del Ciclo Menstrual en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	17
	68,0
	68,0
	68,0

	
	no
	8
	32,0
	32,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832995][bookmark: _Toc273833289][bookmark: _Toc273833792]Figura 95. 
[bookmark: _Toc273832996][bookmark: _Toc273833290][bookmark: _Toc273833793]Gráfica de barras para las frecuencias de Regularidad del Ciclo Menstrual en pacientes con cáncer de mama




La tabla y el gráfico anterior muestran la variable regularidad del ciclo menstrual en pacientes con cáncer de mama. Un 68% reporta tener o haber tenido ciclos regulares en la menstruación, mientras que un 32% indica lo contrario. 

	[bookmark: _Toc273831212][bookmark: _Toc273832417]Tabla 88. 
[bookmark: _Toc273831213][bookmark: _Toc273832418]Frecuencias para los valores de Utilización de Métodos Anticonceptivos en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	22
	88,0
	88,0
	88,0

	
	no
	3
	12,0
	12,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832997][bookmark: _Toc273833291][bookmark: _Toc273833794]Figura 96. 
[bookmark: _Toc273832998][bookmark: _Toc273833292][bookmark: _Toc273833795]Gráfica de barras para las frecuencias de Utilización de Métodos Anticonceptivos en pacientes con cáncer de mama


La tabla y gráfico anterior muestran la variable utilización de métodos anticonceptivos en pacientes con cáncer de mama. Un 88% reporta haber usado anticonceptivos, mientras que un 12% no utilizó métodos anticonceptivos. 


	[bookmark: _Toc273828357]6.4.4. Pregunta para los pacientes con cáncer de próstata

[bookmark: _Toc273831214][bookmark: _Toc273832419]Tabla 89. 
[bookmark: _Toc273831215][bookmark: _Toc273832420]Frecuencias para los valores de Capacidad para tener hijos en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831216][bookmark: _Toc273832421]Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	11
	44,0
	44,0
	44,0

	
	no
	14
	56,0
	56,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273832999][bookmark: _Toc273833293][bookmark: _Toc273833796]Figura 97.
[bookmark: _Toc273833000][bookmark: _Toc273833294][bookmark: _Toc273833797]Gráfica de barras para las frecuencias de Capacidad para tener hijos en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráfico anterior se muestra la variable capacidad para tener hijos en los pacientes con cáncer de próstata. Un 56% de la muestra ya no está en la capacidad para tener hijos por haberse efectuado la castración química correspondiente al tratamiento del cáncer. Un 44% todavía está en la capacidad de tener hijos. 




	[bookmark: _Toc273828358]6.4.5 Vida Sexual

[bookmark: _Toc273831217][bookmark: _Toc273832422]Tabla 90. 
[bookmark: _Toc273831218][bookmark: _Toc273832423]Frecuencias para los valores de Número de Parejas Sexuales que han tenido los pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	1
	11
	44,0
	44,0
	44,0

	
	2
	9
	36,0
	36,0
	80,0

	
	3
	1
	4,0
	4,0
	84,0

	
	4
	3
	12,0
	12,0
	96,0

	
	5
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	




	[bookmark: _Toc273831219][bookmark: _Toc273832424]Tabla 91.
[bookmark: _Toc273831220][bookmark: _Toc273832425] Frecuencias para los valores de Número de Parejas Sexuales que han Tenido los pacientes con cáncer de próstata

	[bookmark: _Toc273831221]Categorías
	[bookmark: _Toc273831222]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831223]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831224]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831225]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831226]Válidos
	[bookmark: _Toc273831227]1
	[bookmark: _Toc273831228]4
	[bookmark: _Toc273831229]16,0
	[bookmark: _Toc273831230]16,7
	[bookmark: _Toc273831231]16,7

	
	[bookmark: _Toc273831232]2
	[bookmark: _Toc273831233]4
	[bookmark: _Toc273831234]16,0
	[bookmark: _Toc273831235]16,7
	[bookmark: _Toc273831236]33,3

	
	[bookmark: _Toc273831237]3
	[bookmark: _Toc273831238]6
	[bookmark: _Toc273831239]24,0
	[bookmark: _Toc273831240]25,0
	[bookmark: _Toc273831241]58,3

	
	[bookmark: _Toc273831242]4
	[bookmark: _Toc273831243]3
	[bookmark: _Toc273831244]12,0
	[bookmark: _Toc273831245]12,5
	[bookmark: _Toc273831246]70,8

	
	[bookmark: _Toc273831247]5
	[bookmark: _Toc273831248]2
	[bookmark: _Toc273831249]8,0
	[bookmark: _Toc273831250]8,3
	[bookmark: _Toc273831251]79,2

	
	[bookmark: _Toc273831252]6 y mas
	[bookmark: _Toc273831253]5
	[bookmark: _Toc273831254]20,0
	[bookmark: _Toc273831255]20,8
	[bookmark: _Toc273831256]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831257]Total
	[bookmark: _Toc273831258]24
	[bookmark: _Toc273831259]96,0
	[bookmark: _Toc273831260]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831261]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831262]Sistema
	[bookmark: _Toc273831263]1
	[bookmark: _Toc273831264]4,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831265]Total
	[bookmark: _Toc273831266]25
	[bookmark: _Toc273831267]100,0
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	[bookmark: _Toc273833001][bookmark: _Toc273833295][bookmark: _Toc273833798]Figura 98. 
[bookmark: _Toc273833002][bookmark: _Toc273833296][bookmark: _Toc273833799]Gráfica de barras para las frecuencias de Número de Parejas Sexuales que han tenido los pacientes con cáncer de mama

[image: ]

[bookmark: _Toc273833003][bookmark: _Toc273833297][bookmark: _Toc273833800]Figura 99.
[bookmark: _Toc273833004][bookmark: _Toc273833298][bookmark: _Toc273833801] Gráfica de barras para las frecuencias de Número de Parejas Sexuales que han tenido los pacientes con cáncer de próstata




 En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable número de parejas sexuales que han tenido en la vida. En las pacientes con cáncer de mama, un 44% de la muestra solo tuvo una pareja sexual en la vida, un 36% tuvo dos parejas sexuales, mientras que un 12% tuvo cuatro parejas. En los pacientes con cáncer de mama, un 24% de la muestra tuvo tres parejas sexuales, un 20% tuvo 6 o más parejas, un 16% tuvo una pareja sexual, y un 16% tuvo dos parejas sexuales. Ambos grupos difieren en que las pacientes femeninas tuvieron menos parejas sexuales que los pacientes masculinos a lo largo de la vida.


[bookmark: _Toc273831268][bookmark: _Toc273832426]Tabla 92. 
[bookmark: _Toc273831269][bookmark: _Toc273832427]Frecuencias para los valores de Presencia de Pareja en la Actualidad en pacientes con cáncer de mama
	[bookmark: _Toc273831270]Categorías
	[bookmark: _Toc273831271]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831272]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831273]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831274]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831275]Válidos
	[bookmark: _Toc273831276]si
	[bookmark: _Toc273831277]21
	[bookmark: _Toc273831278]84,0
	[bookmark: _Toc273831279]84,0
	[bookmark: _Toc273831280]84,0

	
	[bookmark: _Toc273831281]no
	[bookmark: _Toc273831282]4
	[bookmark: _Toc273831283]16,0
	[bookmark: _Toc273831284]16,0
	[bookmark: _Toc273831285]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831286]Total
	[bookmark: _Toc273831287]25
	[bookmark: _Toc273831288]100,0
	[bookmark: _Toc273831289]100,0
	







	[bookmark: _Toc273832428]Tabla 93. 
[bookmark: _Toc273832429]Frecuencias para los valores de Presencia de Pareja en la Actualidad en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	13
	52,0
	52,0
	52,0

	
	no
	12
	48,0
	48,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273833005][bookmark: _Toc273833299][bookmark: _Toc273833802]Figura 100.
[bookmark: _Toc273833006][bookmark: _Toc273833300][bookmark: _Toc273833803]Gráfica de barras para las frecuencias de Presencia de Pareja en la Actualidad en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833007][bookmark: _Toc273833301][bookmark: _Toc273833804]Figura 101.
[bookmark: _Toc273833008][bookmark: _Toc273833302][bookmark: _Toc273833805]Gráfica de barras para las frecuencias de Presencia de Pareja en la Actualidad en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable presencia de pareja en la actualidad. En las pacientes con cáncer de mama, un 84% tiene pareja, mientras que un 16% no tiene. En los pacientes con cáncer de próstata,  un 52%  tiene pareja en la actualidad, mientras que un 48% está soltero. Ambos grupos difieren significativamente. 

	
[bookmark: _Toc273831290][bookmark: _Toc273832430]Tabla 94. 
[bookmark: _Toc273831291][bookmark: _Toc273832431]Frecuencias para los valores de Calidad de la relación con la pareja en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	mala
	1
	4,0
	4,8
	4,8

	
	regular
	1
	4,0
	4,8
	9,5

	
	buena
	14
	56,0
	66,7
	76,2

	
	excelente
	5
	20,0
	23,8
	100,0

	
	Total
	21
	84,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	4
	16,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	






[bookmark: _Toc273831292][bookmark: _Toc273832432]Tabla 95. 
[bookmark: _Toc273831293][bookmark: _Toc273832433]Frecuencias para los valores de Calidad de la relación con la pareja en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	regular
	3
	12,0
	21,4
	21,4

	
	buena
	9
	36,0
	64,3
	85,7

	
	excelente
	2
	8,0
	14,3
	100,0

	
	Total
	14
	56,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	11
	44,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273833009][bookmark: _Toc273833303][bookmark: _Toc273833806]Figura 102.
[bookmark: _Toc273833010][bookmark: _Toc273833304][bookmark: _Toc273833807]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de la relación con la pareja en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833011][bookmark: _Toc273833305][bookmark: _Toc273833808]Figura 103. 
[bookmark: _Toc273833012][bookmark: _Toc273833306][bookmark: _Toc273833809]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de la relación con la pareja en pacientes con cáncer de próstata



En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable calidad de la relación con la pareja. En las pacientes con cáncer de mama, un 56% la califican como buena, mientras que un 20% la califican excelente. En los pacientes con cáncer de próstata, un 36% la reporta como buena, mientras que un 12% la califica como regular. Ambos grupos coincidieron en que la mayor frecuencia se encuentra en la categoría buena, por lo que se puede decir que en general ambos grupos tienen buenas relaciones de pareja.

[bookmark: _Toc273831294][bookmark: _Toc273832434]Tabla 96.
[bookmark: _Toc273831295][bookmark: _Toc273832435] Frecuencias para los valores de Atribuciones de la Calidad de la Relación con la Pareja en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	pocas peleas maritales
	3
	12,0
	14,3
	14,3

	
	apoyo incondicional
	5
	20,0
	23,8
	38,1

	
	afinidad en gustos
	1
	4,0
	4,8
	42,9

	
	muchas peleas maritales
	1
	4,0
	4,8
	47,6

	
	relación a distancia
	1
	4,0
	4,8
	52,4

	
	infidelidad
	1
	4,0
	4,8
	57,1

	
	nos llevamos bien
	2
	8,0
	9,5
	66,7

	
	no reporta
	7
	28,0
	33,3
	100,0

	
	Total
	21
	84,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	4
	16,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	




















[bookmark: _Toc273831296][bookmark: _Toc273832436]Tabla 97. 
[bookmark: _Toc273831297][bookmark: _Toc273832437]Frecuencias para los valores de Atribuciones de la Calidad de la Relación con la Pareja en pacientes con cáncer de próstata

	[bookmark: _Toc273831298]Categorías
	[bookmark: _Toc273831299]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831300]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831301]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831302]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831303]Válidos
	[bookmark: _Toc273831304]apoyo incondicional
	[bookmark: _Toc273831305]1
	[bookmark: _Toc273831306]4,0
	[bookmark: _Toc273831307]7,1
	[bookmark: _Toc273831308]7,1

	
	[bookmark: _Toc273831309]afinidad en gustos
	[bookmark: _Toc273831310]1
	[bookmark: _Toc273831311]4,0
	[bookmark: _Toc273831312]7,1
	[bookmark: _Toc273831313]14,3

	
	[bookmark: _Toc273831314]confianza en la pareja
	[bookmark: _Toc273831315]2
	[bookmark: _Toc273831316]8,0
	[bookmark: _Toc273831317]14,3
	[bookmark: _Toc273831318]28,6

	
	[bookmark: _Toc273831319]muchas peleas maritales
	[bookmark: _Toc273831320]1
	[bookmark: _Toc273831321]4,0
	[bookmark: _Toc273831322]7,1
	[bookmark: _Toc273831323]35,7

	
	[bookmark: _Toc273831324]nos llevamos bien
	[bookmark: _Toc273831325]8
	[bookmark: _Toc273831326]32,0
	[bookmark: _Toc273831327]57,1
	[bookmark: _Toc273831328]92,9

	
	[bookmark: _Toc273831329]no reporta
	[bookmark: _Toc273831330]1
	[bookmark: _Toc273831331]4,0
	[bookmark: _Toc273831332]7,1
	[bookmark: _Toc273831333]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831334]Total
	[bookmark: _Toc273831335]14
	[bookmark: _Toc273831336]56,0
	[bookmark: _Toc273831337]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831338]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831339]Sistema
	[bookmark: _Toc273831340]11
	[bookmark: _Toc273831341]44,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831342]Total
	[bookmark: _Toc273831343]25
	[bookmark: _Toc273831344]100,0
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[bookmark: _Toc273833013][bookmark: _Toc273833307][bookmark: _Toc273833810]Figura 104. 
[bookmark: _Toc273833014][bookmark: _Toc273833308][bookmark: _Toc273833811]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de la Calidad de la Relación con la Pareja en pacientes con cáncer de mama

[image: ]

[bookmark: _Toc273833015][bookmark: _Toc273833309][bookmark: _Toc273833812]Figura 105. 
[bookmark: _Toc273833016][bookmark: _Toc273833310][bookmark: _Toc273833813]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de la Calidad de la Relación con la Pareja en pacientes con cáncer de próstata

En los gráficos y tablas anteriores se muestra la variable atribuciones de la calidad de la relación con la pareja. En las pacientes con cáncer de mama, un 28% no da respuesta a esta pregunta, un 20% consideran que tienen una buena relación por el apoyo incondicional, y un 12% lo atribuye a tener pocas peleas maritales. En los pacientes con cáncer de próstata, un 32% considera que tienen una buena relación de pareja porque se la llevan bien, y un 8% reporta por la confianza en la pareja. Ambos grupos difieren significativamente en las atribuciones.
 

	
[bookmark: _Toc273831345][bookmark: _Toc273832438]Tabla 98.
[bookmark: _Toc273831346][bookmark: _Toc273832439] Frecuencias para los valores de Frecuencia de las Relaciones Sexuales con la Pareja en pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273831347]Categorías
	[bookmark: _Toc273831348]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831349]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831350]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831351]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831352]Válidos
	[bookmark: _Toc273831353]Una Vez Semanal
	[bookmark: _Toc273831354]4
	[bookmark: _Toc273831355]16,0
	[bookmark: _Toc273831356]16,0
	[bookmark: _Toc273831357]16,0

	
	[bookmark: _Toc273831358]De 1 a 3 veces por semana
	[bookmark: _Toc273831359]10
	[bookmark: _Toc273831360]40,0
	[bookmark: _Toc273831361]40,0
	[bookmark: _Toc273831362]56,0

	
	[bookmark: _Toc273831363]Más de 4 Veces por Semana
	[bookmark: _Toc273831364]1
	[bookmark: _Toc273831365]4,0
	[bookmark: _Toc273831366]4,0
	[bookmark: _Toc273831367]60,0

	
	[bookmark: _Toc273831368]De 1 a 3 Veces Mensual
	[bookmark: _Toc273831369]3
	[bookmark: _Toc273831370]12,0
	[bookmark: _Toc273831371]12,0
	[bookmark: _Toc273831372]72,0

	
	[bookmark: _Toc273831373]Cada 6 Meses
	[bookmark: _Toc273831374]1
	[bookmark: _Toc273831375]4,0
	[bookmark: _Toc273831376]4,0
	[bookmark: _Toc273831377]76,0

	
	[bookmark: _Toc273831378]No Tengo Relaciones
	[bookmark: _Toc273831379]6
	[bookmark: _Toc273831380]24,0
	[bookmark: _Toc273831381]24,0
	[bookmark: _Toc273831382]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831383]Total
	[bookmark: _Toc273831384]25
	[bookmark: _Toc273831385]100,0
	[bookmark: _Toc273831386]100,0
	

	

	









[bookmark: _Toc273831387][bookmark: _Toc273832440]Tabla 99. 
[bookmark: _Toc273831388][bookmark: _Toc273832441]Frecuencias para los valores de Frecuencia de las Relaciones Sexuales con la Pareja en pacientes con cáncer de próstata
	[bookmark: _Toc273831389]Categorías
	[bookmark: _Toc273831390]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831391]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831392]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831393]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831394]Válidos
	[bookmark: _Toc273831395]Una Vez Semanal
	[bookmark: _Toc273831396]4
	[bookmark: _Toc273831397]16,0
	[bookmark: _Toc273831398]18,2
	[bookmark: _Toc273831399]18,2

	
	[bookmark: _Toc273831400]De 1 a 3 veces por semana
	[bookmark: _Toc273831401]2
	[bookmark: _Toc273831402]8,0
	[bookmark: _Toc273831403]9,1
	[bookmark: _Toc273831404]27,3

	
	[bookmark: _Toc273831405]De 1 a 3 Veces Mensual
	[bookmark: _Toc273831406]3
	[bookmark: _Toc273831407]12,0
	[bookmark: _Toc273831408]13,6
	[bookmark: _Toc273831409]40,9

	
	[bookmark: _Toc273831410]Muy Esporádico, Cada 2-3 Meses
	[bookmark: _Toc273831411]4
	[bookmark: _Toc273831412]16,0
	[bookmark: _Toc273831413]18,2
	[bookmark: _Toc273831414]59,1

	
	[bookmark: _Toc273831415]No Tengo Relaciones
	[bookmark: _Toc273831416]9
	[bookmark: _Toc273831417]36,0
	[bookmark: _Toc273831418]40,9
	[bookmark: _Toc273831419]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831420]Total
	[bookmark: _Toc273831421]22
	[bookmark: _Toc273831422]88,0
	[bookmark: _Toc273831423]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831424]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831425]Sistema
	[bookmark: _Toc273831426]3
	[bookmark: _Toc273831427]12,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831428]Total
	[bookmark: _Toc273831429]25
	[bookmark: _Toc273831430]100,0
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[bookmark: _Toc273833017][bookmark: _Toc273833311][bookmark: _Toc273833814]Figura 106.
[bookmark: _Toc273833018][bookmark: _Toc273833312][bookmark: _Toc273833815]Gráfica de barras para las frecuencias de Frecuencia de las Relaciones Sexuales con la Pareja en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833019][bookmark: _Toc273833313][bookmark: _Toc273833816]Figura 107.
[bookmark: _Toc273833020][bookmark: _Toc273833314][bookmark: _Toc273833817]Gráfica de barras para las frecuencias de Frecuencia de las Relaciones Sexuales con la Pareja en pacientes con cáncer de próstata


En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable frecuencia de las relaciones sexuales con la pareja. En las pacientes con cáncer de mama, un 40% reporta haber tenido relaciones de 1 a 3 veces por semana, un 24% no tiene relaciones sexuales en la actualidad, mientras que un 16% tienen una relación sexual por semana aproximadamente. En los pacientes con cáncer de próstata, un 36% reporta no tener relaciones sexuales, un 16% reporta tener una relación sexual una vez por semana aproximadamente, mientras que un 16% reporta que es muy esporádico, cada dos o tres meses tiene una relación sexual.  Se observaron diferencias significativas, ya que las pacientes femeninas presentaron una mayor frecuencia de relaciones sexuales a diferencia de la muestra masculina. Ambos grupos coincidieron estadísticamente en la categoría de tener una relación sexual una vez por semana.

	
[bookmark: _Toc273831431][bookmark: _Toc273832442]Tabla 100. 
[bookmark: _Toc273831432][bookmark: _Toc273832443]Frecuencias para los valores de Vida Sexual Satisfactoria en pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273831433]Categorías
	[bookmark: _Toc273831434]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831435]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831436]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831437]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831438]Válidos
	[bookmark: _Toc273831439]si
	[bookmark: _Toc273831440]16
	[bookmark: _Toc273831441]64,0
	[bookmark: _Toc273831442]64,0
	[bookmark: _Toc273831443]64,0

	
	[bookmark: _Toc273831444]no
	[bookmark: _Toc273831445]9
	[bookmark: _Toc273831446]36,0
	[bookmark: _Toc273831447]36,0
	[bookmark: _Toc273831448]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831449]Total
	[bookmark: _Toc273831450]25
	[bookmark: _Toc273831451]100,0
	[bookmark: _Toc273831452]100,0
	



	[bookmark: _Toc273831453][bookmark: _Toc273832444]Tabla 101. 
[bookmark: _Toc273831454][bookmark: _Toc273832445]Frecuencias para los valores de Vida Sexual Satisfactoria en pacientes con cáncer de próstata

	[bookmark: _Toc273831455]Categorías
	[bookmark: _Toc273831456]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831457]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831458]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831459]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831460]Válidos
	[bookmark: _Toc273831461]si
	[bookmark: _Toc273831462]10
	[bookmark: _Toc273831463]40,0
	[bookmark: _Toc273831464]40,0
	[bookmark: _Toc273831465]40,0

	
	[bookmark: _Toc273831466]no
	[bookmark: _Toc273831467]15
	[bookmark: _Toc273831468]60,0
	[bookmark: _Toc273831469]60,0
	[bookmark: _Toc273831470]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831471]Total
	[bookmark: _Toc273831472]25
	[bookmark: _Toc273831473]100,0
	[bookmark: _Toc273831474]100,0
	

	



[image: ]
[bookmark: _Toc273833021][bookmark: _Toc273833315][bookmark: _Toc273833818]Figura 108.
[bookmark: _Toc273833022][bookmark: _Toc273833316][bookmark: _Toc273833819]Gráfica de barras para las frecuencias de Vida Sexual Satisfactoria en pacientes con cáncer de mama

[image: ]
	
[bookmark: _Toc273833023][bookmark: _Toc273833317][bookmark: _Toc273833820]Figura 109. 
[bookmark: _Toc273833024][bookmark: _Toc273833318][bookmark: _Toc273833821]Gráfica de barras para las frecuencias de Vida Sexual Satisfactoria en pacientes con cáncer de mama

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable vida sexual satisfactoria. En las pacientes con cáncer de mama, un 64% las considera satisfactorias, mientras que un 36% las considera insatisfactorias. En los pacientes con cáncer de próstata, el 60% considera las relaciones sexuales insatisfactorias, mientras que un 40% las considera satisfactorias. Ambos grupos difieren, ya que la muestra femenina tiene un mayor porcentaje de satisfacción sexual, a diferencia de la muestra masculina, en donde el porcentaje es mayor para la insatisfacción sexual.

	
[bookmark: _Toc273831475][bookmark: _Toc273832446]Tabla 102. 
[bookmark: _Toc273831476][bookmark: _Toc273832447]Frecuencias para los valores de Atribuciones de la Vida Sexual Insatisfactoria en pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273831477]Categorías
	[bookmark: _Toc273831478]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831479]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831480]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831481]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831482]Válidos
	[bookmark: _Toc273831483]no tiene relaciones
	[bookmark: _Toc273831484]5
	[bookmark: _Toc273831485]20,0
	[bookmark: _Toc273831486]62,5
	[bookmark: _Toc273831487]62,5

	
	[bookmark: _Toc273831488]por el cáncer
	[bookmark: _Toc273831489]1
	[bookmark: _Toc273831490]4,0
	[bookmark: _Toc273831491]12,5
	[bookmark: _Toc273831492]75,0

	
	[bookmark: _Toc273831493]no contesta
	[bookmark: _Toc273831494]2
	[bookmark: _Toc273831495]8,0
	[bookmark: _Toc273831496]25,0
	[bookmark: _Toc273831497]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831498]Total
	[bookmark: _Toc273831499]8
	[bookmark: _Toc273831500]32,0
	[bookmark: _Toc273831501]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831502]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831503]Sistema
	[bookmark: _Toc273831504]17
	[bookmark: _Toc273831505]68,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831506]Total
	[bookmark: _Toc273831507]25
	[bookmark: _Toc273831508]100,0
	
	








[bookmark: _Toc273831509][bookmark: _Toc273832448]Tabla 103. 
[bookmark: _Toc273831510][bookmark: _Toc273832449]Frecuencias para los valores de Atribuciones de la Vida Sexual Insatisfactoria en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	no tiene relaciones
	10
	40,0
	62,5
	62,5

	
	por el cáncer
	2
	8,0
	12,5
	75,0

	
	no contesta
	4
	16,0
	25,0
	100,0

	
	Total
	16
	64,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	9
	36,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273833025][bookmark: _Toc273833319][bookmark: _Toc273833822]Figura 110.
[bookmark: _Toc273833026][bookmark: _Toc273833320][bookmark: _Toc273833823]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de la Vida Sexual Insatisfactoria en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833027][bookmark: _Toc273833321][bookmark: _Toc273833824]Figura 111. 
[bookmark: _Toc273833028][bookmark: _Toc273833322][bookmark: _Toc273833825]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones de la Vida Sexual Insatisfactoria en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable atribuciones de la vida sexual insatisfactoria. En las pacientes con cáncer de mama, un 20% lo atribuye a no tener relaciones y un 8% no contesta. En los pacientes con cáncer de próstata, un  40% lo atribuye a no tener relaciones, mientras que un 16% no contesta la pregunta. Ambos grupos coincidieron en que la insatisfacción sexual es debida a la falta de relaciones sexuales.

[bookmark: _Toc273831511][bookmark: _Toc273832450]Tabla 104.
[bookmark: _Toc273831512][bookmark: _Toc273832451] Frecuencias para los valores de Calidad de Relación con sus Hijos en pacientes con cáncer de mama
	[bookmark: _Toc273831513]Categorías
	[bookmark: _Toc273831514]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831515]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831516]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831517]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831518]Válidos
	[bookmark: _Toc273831519]mala
	[bookmark: _Toc273831520]1
	[bookmark: _Toc273831521]4,0
	[bookmark: _Toc273831522]4,2
	[bookmark: _Toc273831523]4,2

	
	[bookmark: _Toc273831524]regular
	[bookmark: _Toc273831525]2
	[bookmark: _Toc273831526]8,0
	[bookmark: _Toc273831527]8,3
	[bookmark: _Toc273831528]12,5

	
	[bookmark: _Toc273831529]buena
	[bookmark: _Toc273831530]11
	[bookmark: _Toc273831531]44,0
	[bookmark: _Toc273831532]45,8
	[bookmark: _Toc273831533]58,3

	
	[bookmark: _Toc273831534]excelente
	[bookmark: _Toc273831535]10
	[bookmark: _Toc273831536]40,0
	[bookmark: _Toc273831537]41,7
	[bookmark: _Toc273831538]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831539]Total
	[bookmark: _Toc273831540]24
	[bookmark: _Toc273831541]96,0
	[bookmark: _Toc273831542]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831543]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831544]Sistema
	[bookmark: _Toc273831545]1
	[bookmark: _Toc273831546]4,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831547]Total
	[bookmark: _Toc273831548]25
	[bookmark: _Toc273831549]100,0
	
	


	


[bookmark: _Toc273831550][bookmark: _Toc273832452]Tabla 105. 
[bookmark: _Toc273831551][bookmark: _Toc273832453]Frecuencias para los valores de Calidad de Relación con sus Hijos en pacientes con cáncer de próstata

	
	[bookmark: _Toc273831552]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831553]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831554]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831555]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831556]Válidos
	[bookmark: _Toc273831557]mala
	[bookmark: _Toc273831558]1
	[bookmark: _Toc273831559]4,0
	[bookmark: _Toc273831560]4,8
	[bookmark: _Toc273831561]4,8

	
	[bookmark: _Toc273831562]regular
	[bookmark: _Toc273831563]1
	[bookmark: _Toc273831564]4,0
	[bookmark: _Toc273831565]4,8
	[bookmark: _Toc273831566]9,5

	
	[bookmark: _Toc273831567]buena
	[bookmark: _Toc273831568]15
	[bookmark: _Toc273831569]60,0
	[bookmark: _Toc273831570]71,4
	[bookmark: _Toc273831571]81,0

	
	[bookmark: _Toc273831572]excelente
	[bookmark: _Toc273831573]1
	[bookmark: _Toc273831574]4,0
	[bookmark: _Toc273831575]4,8
	[bookmark: _Toc273831576]85,7

	
	[bookmark: _Toc273831577]no tiene hijos
	[bookmark: _Toc273831578]3
	[bookmark: _Toc273831579]12,0
	[bookmark: _Toc273831580]14,3
	[bookmark: _Toc273831581]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831582]Total
	[bookmark: _Toc273831583]21
	[bookmark: _Toc273831584]84,0
	[bookmark: _Toc273831585]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831586]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831587]Sistema
	[bookmark: _Toc273831588]4
	[bookmark: _Toc273831589]16,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831590]Total
	[bookmark: _Toc273831591]25
	[bookmark: _Toc273831592]100,0
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[bookmark: _Toc273833029][bookmark: _Toc273833323][bookmark: _Toc273833826]Figura 112. 
[bookmark: _Toc273833030][bookmark: _Toc273833324][bookmark: _Toc273833827]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de Relación con sus Hijos en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833031][bookmark: _Toc273833325][bookmark: _Toc273833828]Figura 113. 
[bookmark: _Toc273833032][bookmark: _Toc273833326][bookmark: _Toc273833829]Gráfica de barras para las frecuencias de Calidad de Relación con sus Hijos en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable calidad de la relación con los hijos. En las pacientes con cáncer de mama, un 44% la considera como buena, y un 40% como excelente. En los pacientes con cáncer de próstata, un 60% las considera como buenas, mientras que un 12% no tiene hijos. Ambas muestras coincidieron en tener una buena calidad de relación con sus hijos, por presentar mayor frecuencia en esa categoría.

[bookmark: _Toc273828359]6.4.6 Hábitos

	[bookmark: _Toc273831593][bookmark: _Toc273832454]Tabla 106. 
[bookmark: _Toc273831594][bookmark: _Toc273832455]Frecuencias para los valores de Tipos de Problemas de Alimentación en pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273831595]Categorías
	[bookmark: _Toc273831596]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831597]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831598]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831599]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831600]Válidos
	[bookmark: _Toc273831601]comer en exceso
	[bookmark: _Toc273831602]3
	[bookmark: _Toc273831603]12,0
	[bookmark: _Toc273831604]33,3
	[bookmark: _Toc273831605]33,3

	
	[bookmark: _Toc273831606]restricciones alimentarias por sobrepeso
	[bookmark: _Toc273831607]1
	[bookmark: _Toc273831608]4,0
	[bookmark: _Toc273831609]11,1
	[bookmark: _Toc273831610]44,4

	
	[bookmark: _Toc273831611]poco apetito
	[bookmark: _Toc273831612]5
	[bookmark: _Toc273831613]20,0
	[bookmark: _Toc273831614]55,6
	[bookmark: _Toc273831615]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831616]Total
	[bookmark: _Toc273831617]9
	[bookmark: _Toc273831618]36,0
	[bookmark: _Toc273831619]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831620]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831621]Sistema
	[bookmark: _Toc273831622]16
	[bookmark: _Toc273831623]64,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831624]Total
	[bookmark: _Toc273831625]25
	[bookmark: _Toc273831626]100,0
	
	









[bookmark: _Toc273831627][bookmark: _Toc273832456]Tabla 107. 
[bookmark: _Toc273831628][bookmark: _Toc273832457]Frecuencias para los valores de Tipos de Problemas de Alimentación en pacientes con cáncer de próstata
	[bookmark: _Toc273831629]Categorías
	[bookmark: _Toc273831630]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831631]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831632]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831633]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831634]Válidos
	[bookmark: _Toc273831635]comer en exceso
	[bookmark: _Toc273831636]4
	[bookmark: _Toc273831637]16,0
	[bookmark: _Toc273831638]36,4
	[bookmark: _Toc273831639]36,4

	
	[bookmark: _Toc273831640]restricciones alimentarias por sobrepeso
	[bookmark: _Toc273831641]2
	[bookmark: _Toc273831642]8,0
	[bookmark: _Toc273831643]18,2
	[bookmark: _Toc273831644]54,5

	
	[bookmark: _Toc273831645]dificultades económicas para alimentarse
	[bookmark: _Toc273831646]1
	[bookmark: _Toc273831647]4,0
	[bookmark: _Toc273831648]9,1
	[bookmark: _Toc273831649]63,6

	
	[bookmark: _Toc273831650]poco apetito
	[bookmark: _Toc273831651]4
	[bookmark: _Toc273831652]16,0
	[bookmark: _Toc273831653]36,4
	[bookmark: _Toc273831654]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831655]Total
	[bookmark: _Toc273831656]11
	[bookmark: _Toc273831657]44,0
	[bookmark: _Toc273831658]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831659]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831660]Sistema
	[bookmark: _Toc273831661]14
	[bookmark: _Toc273831662]56,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831663]Total
	[bookmark: _Toc273831664]25
	[bookmark: _Toc273831665]100,0
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[bookmark: _Toc273833033][bookmark: _Toc273833327][bookmark: _Toc273833830]Figura 114. 
[bookmark: _Toc273833034][bookmark: _Toc273833328][bookmark: _Toc273833831]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de problemas de alimentación en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833035][bookmark: _Toc273833329][bookmark: _Toc273833832]Figura 115. 
[bookmark: _Toc273833036][bookmark: _Toc273833330][bookmark: _Toc273833833]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de problemas de alimentación en pacientes con cáncer de próstata



Las tablas y gráficos anteriores muestran la variable atribución de problemas de alimentación. En  las pacientes con cáncer de mama, un 20% reporta tener poco apetito, mientras que un 12% reporta estar comiendo en exceso. En los pacientes con cáncer de próstata, un 16% está presentando poco apetito, mientras que otro 16%  está comiendo en exceso. Ambos grupos coincidieron en porcentajes en presentar tanto poco apetito como mucho apetito. 

[bookmark: _Toc273831666][bookmark: _Toc273832458]Tabla 108. 
[bookmark: _Toc273831667][bookmark: _Toc273832459]Frecuencias para los valores de Tipos de Problemas de Sueño en pacientes con cáncer de mama
	[bookmark: _Toc273831668]Categorías
	[bookmark: _Toc273831669]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831670]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831671]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831672]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831673]Válidos
	[bookmark: _Toc273831674]Dificultad de Conciliación del Sueño
	[bookmark: _Toc273831675]5
	[bookmark: _Toc273831676]20,0
	[bookmark: _Toc273831677]41,7
	[bookmark: _Toc273831678]41,7

	
	[bookmark: _Toc273831679]Insomnio
	[bookmark: _Toc273831680]2
	[bookmark: _Toc273831681]8,0
	[bookmark: _Toc273831682]16,7
	[bookmark: _Toc273831683]58,3

	
	[bookmark: _Toc273831684]Intranquilidad al Dormir
	[bookmark: _Toc273831685]3
	[bookmark: _Toc273831686]12,0
	[bookmark: _Toc273831687]25,0
	[bookmark: _Toc273831688]83,3

	
	[bookmark: _Toc273831689]Medicamentos Ansiolíticos
	[bookmark: _Toc273831690]1
	[bookmark: _Toc273831691]4,0
	[bookmark: _Toc273831692]8,3
	[bookmark: _Toc273831693]91,7

	
	[bookmark: _Toc273831694]Despertar fácil
	[bookmark: _Toc273831695]1
	[bookmark: _Toc273831696]4,0
	[bookmark: _Toc273831697]8,3
	[bookmark: _Toc273831698]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831699]Total
	[bookmark: _Toc273831700]12
	[bookmark: _Toc273831701]48,0
	[bookmark: _Toc273831702]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831703]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831704]Sistema
	[bookmark: _Toc273831705]13
	[bookmark: _Toc273831706]52,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831707]Total
	[bookmark: _Toc273831708]25
	[bookmark: _Toc273831709]100,0
	
	



[bookmark: _Toc273831710][bookmark: _Toc273832460]Tabla 109. 
[bookmark: _Toc273831711][bookmark: _Toc273832461]Frecuencias para los valores de Tipos de Problemas de Sueño en pacientes con cáncer de próstata
	[bookmark: _Toc273831712]Categorías
	[bookmark: _Toc273831713]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831714]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831715]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831716]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831717]Válidos
	[bookmark: _Toc273831718]Dificultad de Conciliación del Sueño
	[bookmark: _Toc273831719]6
	[bookmark: _Toc273831720]24,0
	[bookmark: _Toc273831721]40,0
	[bookmark: _Toc273831722]40,0

	
	[bookmark: _Toc273831723]Insomnio
	[bookmark: _Toc273831724]5
	[bookmark: _Toc273831725]20,0
	[bookmark: _Toc273831726]33,3
	[bookmark: _Toc273831727]73,3

	
	[bookmark: _Toc273831728]Intranquilidad al Dormir
	[bookmark: _Toc273831729]1
	[bookmark: _Toc273831730]4,0
	[bookmark: _Toc273831731]6,7
	[bookmark: _Toc273831732]80,0

	
	[bookmark: _Toc273831733]Despertar fácil
	[bookmark: _Toc273831734]2
	[bookmark: _Toc273831735]8,0
	[bookmark: _Toc273831736]13,3
	[bookmark: _Toc273831737]93,3

	
	[bookmark: _Toc273831738]Hipersomnia
	[bookmark: _Toc273831739]1
	[bookmark: _Toc273831740]4,0
	[bookmark: _Toc273831741]6,7
	[bookmark: _Toc273831742]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831743]Total
	[bookmark: _Toc273831744]15
	[bookmark: _Toc273831745]60,0
	[bookmark: _Toc273831746]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831747]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831748]Sistema
	[bookmark: _Toc273831749]10
	[bookmark: _Toc273831750]40,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831751]Total
	[bookmark: _Toc273831752]25
	[bookmark: _Toc273831753]100,0
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[bookmark: _Toc273833037][bookmark: _Toc273833331][bookmark: _Toc273833834]Figura 116. 
[bookmark: _Toc273833038][bookmark: _Toc273833332][bookmark: _Toc273833835]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Problemas de Sueño en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833039][bookmark: _Toc273833333][bookmark: _Toc273833836]Figura 117. 
[bookmark: _Toc273833040][bookmark: _Toc273833334][bookmark: _Toc273833837]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Problemas de Sueño en pacientes con cáncer de próstata





En los gráficos y tablas anteriores se muestra la variable tipos de problemas de sueño. En las pacientes con cáncer de mama, un 20% muestra dificultad de conciliar el sueño en las primeras horas de la noche, mientras que un 12% presenta intranquilidad al dormir. En los pacientes con cáncer de próstata, un24% presenta dificultades de conciliación del sueño en las primeras horas de la noche, mientras que un 20% presenta insomnio. Ambos grupos coincidieron en presentar porcentajes similares en la categoría de dificultad de conciliar el sueño.

[bookmark: _Toc273831754][bookmark: _Toc273832462]Tabla 110. 
[bookmark: _Toc273831755][bookmark: _Toc273832463]Frecuencias para los valores de Consumo de Sustancias en la Actualidad en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	6
	24,0
	24,0
	24,0

	
	no
	19
	76,0
	76,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	



	Tabla 111. 
Frecuencias para los valores de Consumo de Sustancias en la Actualidad en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	14
	56,0
	56,0
	56,0

	
	no
	11
	44,0
	44,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273833041][bookmark: _Toc273833335][bookmark: _Toc273833838]Figura 118. 
[bookmark: _Toc273833042][bookmark: _Toc273833336][bookmark: _Toc273833839]Gráfica de barras para las frecuencias de Consumo de Sustancias en la Actualidad en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833043][bookmark: _Toc273833337][bookmark: _Toc273833840]Figura 119.
[bookmark: _Toc273833044][bookmark: _Toc273833338][bookmark: _Toc273833841]Gráfica de barras para las frecuencias de Consumo de Sustancias en la Actualidad en pacientes con cáncer de próstata

Las tablas y graficos anteriores muestran la variable consumo de sustancias en la actualidad, específicamente alcohol y cigarrillo, que son las unicas categorias encontradas. En las pacientes con cáncer de mama, un 76% no estan consumiendo sustancias, mientras que un 24% si. En los pacientes con cáncer de mama, un 56% si consume actualmente sustancias, mientras que un 44% no consume. Ambos grupos difieren significativamente, ya que los pacientes masculinos consumen sustancias con mayor frecuencia a diferencia del grupo femenino.

	[bookmark: _Toc273831756][bookmark: _Toc273832464]Tabla 112. 
[bookmark: _Toc273831757][bookmark: _Toc273832465]Frecuencias para los valores de Tipo de Sustancias que Consumen en la Actualidad las pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Alcohol
	2
	8,0
	33,3
	33,3

	
	Cigarrillo
	4
	16,0
	66,7
	100,0

	
	Total
	6
	24,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	19
	76,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	



	
[bookmark: _Toc273831758][bookmark: _Toc273832466]Tabla 113. 
[bookmark: _Toc273831759][bookmark: _Toc273832467]Frecuencias para los valores de Tipo de Sustancias que Consume en la Actualidad las pacientes con cáncer de próstata

	[bookmark: _Toc273831760]Categorías
	[bookmark: _Toc273831761]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831762]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831763]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831764]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831765]Válidos
	[bookmark: _Toc273831766]Alcohol
	[bookmark: _Toc273831767]11
	[bookmark: _Toc273831768]44,0
	[bookmark: _Toc273831769]78,6
	[bookmark: _Toc273831770]78,6

	
	[bookmark: _Toc273831771]Cigarrillo
	[bookmark: _Toc273831772]2
	[bookmark: _Toc273831773]8,0
	[bookmark: _Toc273831774]14,3
	[bookmark: _Toc273831775]92,9

	
	[bookmark: _Toc273831776]ambos
	[bookmark: _Toc273831777]1
	[bookmark: _Toc273831778]4,0
	[bookmark: _Toc273831779]7,1
	[bookmark: _Toc273831780]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831781]Total
	[bookmark: _Toc273831782]14
	[bookmark: _Toc273831783]56,0
	[bookmark: _Toc273831784]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831785]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831786]Sistema
	[bookmark: _Toc273831787]11
	[bookmark: _Toc273831788]44,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831789]Total
	[bookmark: _Toc273831790]25
	[bookmark: _Toc273831791]100,0
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[bookmark: _Toc273833045][bookmark: _Toc273833339][bookmark: _Toc273833842]Figura 120. 
[bookmark: _Toc273833046][bookmark: _Toc273833340][bookmark: _Toc273833843]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipo de Sustancias que Consumen en la Actualidad las pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833047][bookmark: _Toc273833341][bookmark: _Toc273833844]Figura 121. 
[bookmark: _Toc273833048][bookmark: _Toc273833342][bookmark: _Toc273833845]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipo de Sustancias que Consumen en la Actualidad las pacientes con cáncer de próstata

En los gráficos y tablas anteriores se muestra la variable tipo de sustancias que consumen en la actualidad. En las pacientes con cáncer de mama, un 16% de la muestra consume cigarrillo actualmente. En los pacientes con cáncer de próstata, un 44% de la muestra consume alcohol. Ambos grupos difieren en el tipo de sustancias que consumen, así como en el porcentaje, ya que los pacientes masculinos tienden  a consumir más que las pacientes femeninas. 



















[bookmark: _Toc273828360]6.4.7 Historia Médica

	[bookmark: _Toc273831792][bookmark: _Toc273832468]Tabla 114. 
[bookmark: _Toc273831793][bookmark: _Toc273832469]Frecuencias para los valores de Tipos de Enfermedades Padecidas en la Vida Aparte del Cáncer en pacientes con cáncer de mama

	[bookmark: _Toc273831794]Categorías
	[bookmark: _Toc273831795]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831796]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831797]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831798]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831799]Válidos
	[bookmark: _Toc273831800]No Ha Padecido Otra Enfermedad
	[bookmark: _Toc273831801]14
	[bookmark: _Toc273831802]56,0
	[bookmark: _Toc273831803]56,0
	[bookmark: _Toc273831804]56,0

	
	[bookmark: _Toc273831805]Asma
	[bookmark: _Toc273831806]1
	[bookmark: _Toc273831807]4,0
	[bookmark: _Toc273831808]4,0
	[bookmark: _Toc273831809]60,0

	
	[bookmark: _Toc273831810]Hepatitis
	[bookmark: _Toc273831811]1
	[bookmark: _Toc273831812]4,0
	[bookmark: _Toc273831813]4,0
	[bookmark: _Toc273831814]64,0

	
	[bookmark: _Toc273831815]Amigdalitis
	[bookmark: _Toc273831816]1
	[bookmark: _Toc273831817]4,0
	[bookmark: _Toc273831818]4,0
	[bookmark: _Toc273831819]68,0

	
	[bookmark: _Toc273831820]Hipertensión
	[bookmark: _Toc273831821]1
	[bookmark: _Toc273831822]4,0
	[bookmark: _Toc273831823]4,0
	[bookmark: _Toc273831824]72,0

	
	[bookmark: _Toc273831825]Migraña
	[bookmark: _Toc273831826]2
	[bookmark: _Toc273831827]8,0
	[bookmark: _Toc273831828]8,0
	[bookmark: _Toc273831829]80,0

	
	[bookmark: _Toc273831830]Problemas Estomacales
	[bookmark: _Toc273831831]4
	[bookmark: _Toc273831832]16,0
	[bookmark: _Toc273831833]16,0
	[bookmark: _Toc273831834]96,0

	
	[bookmark: _Toc273831835]Depresión
	[bookmark: _Toc273831836]1
	[bookmark: _Toc273831837]4,0
	[bookmark: _Toc273831838]4,0
	[bookmark: _Toc273831839]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831840]Total
	[bookmark: _Toc273831841]25
	[bookmark: _Toc273831842]100,0
	[bookmark: _Toc273831843]100,0
	



	
[bookmark: _Toc273831844][bookmark: _Toc273832470]Tabla 115. 
[bookmark: _Toc273831845][bookmark: _Toc273832471]Frecuencias para los valores de Tipos de Enfermedades Padecidas en la Vida Aparte del Cáncer en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	No Ha Padecido Otra Enfermedad
	3
	12,0
	21,4
	21,4

	
	Problemas Óseos
	2
	8,0
	14,3
	35,7

	
	Hipertensión
	2
	8,0
	14,3
	50,0

	
	Migraña
	1
	4,0
	7,1
	57,1

	
	Problemas Estomacales
	3
	12,0
	21,4
	78,6

	
	Problemas Visuales
	1
	4,0
	7,1
	85,7

	
	Hemorroides
	1
	4,0
	7,1
	92,9

	
	Lechina
	1
	4,0
	7,1
	100,0

	
	Total
	14
	56,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	11
	44,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273833049][bookmark: _Toc273833343][bookmark: _Toc273833846]Figura 122. 
[bookmark: _Toc273833050][bookmark: _Toc273833344][bookmark: _Toc273833847]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Enfermedades Padecidas en la Vida Aparte del Cáncer en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273831846][bookmark: _Toc273833051][bookmark: _Toc273833345][bookmark: _Toc273833848]Figura 123. 
[bookmark: _Toc273831847][bookmark: _Toc273833052][bookmark: _Toc273833346][bookmark: _Toc273833849]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Enfermedades Padecidas en la Vida Aparte del Cáncer en pacientes con cáncer de próstata


En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable tipos de enfermedades padecidas en la vida aparte del cáncer. En las pacientes con cáncer de mama, un 56% no ha padecido otra enfermedad importante, un 16% ha padecido de problemas estomacales, mientras que un 8% ha padecido de migraña. En los pacientes con cáncer de próstata, un 56% no ha contestado a la pregunta un 12% no ha padecido de otra enfermedad, mientras que un 12% ha padecido de problemas estomacales. Ambos grupos coinciden en no haber padecido otra enfermedad, sin embargo influye el alto porcentaje de pacientes masculinos que no respondieron. Ambas muestras también coincidieron en presentar problemas estomacales, pero en porcentajes bajos.


	[bookmark: _Toc273831848][bookmark: _Toc273832472]Tabla 116. 
[bookmark: _Toc273831849][bookmark: _Toc273832473]Frecuencias para los valores de Depresión Diagnosticada Médicamente en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	5
	20,0
	20,0
	20,0

	
	no
	20
	80,0
	80,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	

	



	[bookmark: _Toc273831850][bookmark: _Toc273832474]Tabla 117. 
[bookmark: _Toc273831851][bookmark: _Toc273832475]Frecuencias para los valores de Depresión Diagnosticada Médicamente en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	1
	4,0
	4,0
	4,0

	
	no
	24
	96,0
	96,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273833053][bookmark: _Toc273833347][bookmark: _Toc273833850]Figura 124. 
[bookmark: _Toc273833054][bookmark: _Toc273833348][bookmark: _Toc273833851]Gráfica de barras para las frecuencias de Depresión Diagnosticada Médicamente en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833055][bookmark: _Toc273833349][bookmark: _Toc273833852]Figura 125. 
[bookmark: _Toc273833056][bookmark: _Toc273833350][bookmark: _Toc273833853]Gráfica de barras para las frecuencias de Depresión Diagnosticada Médicamente en pacientes con cáncer de próstata


En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable depresión diagnosticada medicamente. En las pacientes con cáncer de mama, un 80% reporta no haber sido diagnosticada de depresión, mientras que el 20% reporta si haber padecido de depresión diagnosticada. En los pacientes con cáncer de próstata, un 96% de la muestra no ha padecido de depresión, mientras que un 4% si ha sido diagnosticado de depresión. Ambos grupos coincidieron en la baja incidencia de la depresión, sin embargo, las pacientes femeninas muestran un porcentaje importante de depresión diagnosticada medicamente. 


[bookmark: _Toc273831852][bookmark: _Toc273832476]Tabla 118. 
[bookmark: _Toc273831853][bookmark: _Toc273832477]Frecuencias para los valores de Problemas de Ansiedad Diagnosticada Médicamente en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	2
	8,0
	8,7
	8,7

	
	no
	21
	84,0
	91,3
	100,0

	
	Total
	23
	92,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	2
	8,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	







	[bookmark: _Toc273831854][bookmark: _Toc273832478]Tabla 119. 
[bookmark: _Toc273831855][bookmark: _Toc273832479]Frecuencias para los valores de Problemas de Ansiedad Diagnosticada Médicamente en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	3
	12,0
	12,0
	12,0

	
	no
	22
	88,0
	88,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273833057][bookmark: _Toc273833351][bookmark: _Toc273833854]Figura 126. 
[bookmark: _Toc273833058][bookmark: _Toc273833352][bookmark: _Toc273833855]Gráfica de barras para las frecuencias de Problemas de Ansiedad Diagnosticada Médicamente en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833059][bookmark: _Toc273833353][bookmark: _Toc273833856]Figura 127. 
[bookmark: _Toc273833060][bookmark: _Toc273833354][bookmark: _Toc273833857]Gráfica de barras para las frecuencias de Problemas de Ansiedad Diagnosticada Médicamente en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable problemas de ansiedad diagnosticados médicamente. En las pacientes con cáncer de mama, un 84% de la muestra no presenta problemas de ansiedad, mientras que solo un 8% si los presenta. En los pacientes con cáncer de próstata, un 88% de la muestra tampoco muestra la presencia de problemas de ansiedad diagnosticada médicamente, mientras que un 12% si los presenta. Ambos grupos coincidieron en que la mayoría de los pacientes no padecen problemas de ansiedad. 



[bookmark: _Toc273831856][bookmark: _Toc273832480]Tabla 120. 
[bookmark: _Toc273831857][bookmark: _Toc273832481]Frecuencias para los valores de Problemas de sueño en pacientes con cáncer de mama
	[bookmark: _Toc273831858]Categorías
	[bookmark: _Toc273831859]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831860]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831861]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831862]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831863]Válidos
	[bookmark: _Toc273831864]si
	[bookmark: _Toc273831865]8
	[bookmark: _Toc273831866]32,0
	[bookmark: _Toc273831867]36,4
	[bookmark: _Toc273831868]36,4

	
	[bookmark: _Toc273831869]no
	[bookmark: _Toc273831870]14
	[bookmark: _Toc273831871]56,0
	[bookmark: _Toc273831872]63,6
	[bookmark: _Toc273831873]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831874]Total
	[bookmark: _Toc273831875]22
	[bookmark: _Toc273831876]88,0
	[bookmark: _Toc273831877]100,0
	

	[bookmark: _Toc273831878]Perdidos
	[bookmark: _Toc273831879]Sistema
	[bookmark: _Toc273831880]3
	[bookmark: _Toc273831881]12,0
	
	

	[bookmark: _Toc273831882]Total
	[bookmark: _Toc273831883]25
	[bookmark: _Toc273831884]100,0
	
	




	[bookmark: _Toc273831885][bookmark: _Toc273832482]Tabla 121. 
[bookmark: _Toc273831886][bookmark: _Toc273832483]Frecuencias para los valores de Problemas de sueño en pacientes con cáncer de próstata

	[bookmark: _Toc273831887]Categorías
	[bookmark: _Toc273831888]Frecuencia
	[bookmark: _Toc273831889]Porcentaje
	[bookmark: _Toc273831890]Porcentaje válido
	[bookmark: _Toc273831891]Porcentaje acumulado

	[bookmark: _Toc273831892]Válidos
	[bookmark: _Toc273831893]si
	[bookmark: _Toc273831894]9
	[bookmark: _Toc273831895]36,0
	[bookmark: _Toc273831896]36,0
	[bookmark: _Toc273831897]36,0

	
	[bookmark: _Toc273831898]no
	[bookmark: _Toc273831899]16
	[bookmark: _Toc273831900]64,0
	[bookmark: _Toc273831901]64,0
	[bookmark: _Toc273831902]100,0

	
	[bookmark: _Toc273831903]Total
	[bookmark: _Toc273831904]25
	[bookmark: _Toc273831905]100,0
	[bookmark: _Toc273831906]100,0
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[bookmark: _Toc273833061][bookmark: _Toc273833355][bookmark: _Toc273833858]Figura 128. 
[bookmark: _Toc273833356][bookmark: _Toc273833859]Gráfica de barras para las frecuencias de Problemas de sueño en pacientes con cáncer de mama diagnosticados médicamente
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[bookmark: _Toc273833062][bookmark: _Toc273833357][bookmark: _Toc273833860]Figura 129. 
[bookmark: _Toc273833063][bookmark: _Toc273833358][bookmark: _Toc273833861]Gráfica de barras para las frecuencias de Problemas de sueño en pacientes con cáncer de próstata diagnosticados médicamente

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable problemas de sueño diagnosticados médicamente. En las pacientes con cáncer de mama, un 56% de la muestra no presenta problemas de sueño, mientras que un 32% si muestra problemas de sueño diagnosticados médicamente. En los pacientes con cáncer de próstata, un 64% de la muestra no presenta problemas de sueño, mientras que un 36% si muestra problemas de sueño diagnosticados médicamente. Ambos grupos coincidieron en los porcentajes elevados de no presentar problemas de sueño, sin embargo sigue siendo relativamente significativa la cantidad de pacientes que muestran haber padecido de problemas de sueño que fueron diagnosticados médicamente.


	[bookmark: _Toc273831907][bookmark: _Toc273832484]Tabla 122. 
[bookmark: _Toc273831908][bookmark: _Toc273832485]Frecuencias para los valores de Tipos de Problemas de sueño diagnosticado médicamente en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Dificultad para Conciliar el Sueño
	3
	12,0
	37,5
	37,5

	
	Insomnio
	5
	20,0
	62,5
	100,0

	
	Total
	8
	32,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	17
	68,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	

	



	
[bookmark: _Toc273831909][bookmark: _Toc273832486]Tabla 123. 
[bookmark: _Toc273831910][bookmark: _Toc273832487]Frecuencias para los valores de Tipos de Problemas de sueño diagnosticados médicamente en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Dificultad para Conciliar el Sueño
	4
	16,0
	40,0
	40,0

	
	Insomnio
	6
	24,0
	60,0
	100,0

	
	Total
	10
	40,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	15
	60,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273833064][bookmark: _Toc273833359][bookmark: _Toc273833862]Figura 130.
[bookmark: _Toc273833065][bookmark: _Toc273833360][bookmark: _Toc273833863]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Problemas de sueño en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833066][bookmark: _Toc273833361][bookmark: _Toc273833864]Figura 131. 
[bookmark: _Toc273833067][bookmark: _Toc273833362][bookmark: _Toc273833865]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipos de Problemas de sueño en pacientes con cáncer de próstata 

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable tipos de problemas de sueño. En las pacientes con cáncer de mama, un 20% presenta insomnio diagnosticado medicamente en algún momento de su vida, mientras que un 12% presento en algún momento de dificultades para conciliar el sueño inicial. En los pacientes con cáncer de mama, un 24% de la muestra presentó insomnio en algún momento de la vida, mientras que un 16% presentó dificultades para conciliar el sueño inicial. Ambos grupos coincidieron en las proporciones de presentación de ambos padecimientos en la vida diagnosticados médicamente.  

[bookmark: _Toc273828361]6.4.8 Enfermedad Actual

[bookmark: _Toc273831911][bookmark: _Toc273832488]Tabla 124.
[bookmark: _Toc273831912][bookmark: _Toc273832489]Frecuencias para los valores de Familiares que Han Padecido Cáncer en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	20
	80,0
	80,0
	80,0

	
	no
	5
	20,0
	20,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	




[bookmark: _Toc273831913][bookmark: _Toc273832490]Tabla 125. 
[bookmark: _Toc273831914][bookmark: _Toc273832491]Frecuencias para los valores de Familiares que Han Padecido Cáncer en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	13
	52,0
	52,0
	52,0

	
	no
	12
	48,0
	48,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273833068][bookmark: _Toc273833363][bookmark: _Toc273833866]Figura 132. 
[bookmark: _Toc273833069][bookmark: _Toc273833364][bookmark: _Toc273833867]Gráfica de barras para las frecuencias de Familiares que Han Padecido Cáncer en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833070][bookmark: _Toc273833365][bookmark: _Toc273833868]Figura 133.
[bookmark: _Toc273833071][bookmark: _Toc273833366][bookmark: _Toc273833869]Gráfica de barras para las frecuencias de Familiares que Han Padecido Cáncer en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable de familiares que han padecido cáncer. En las pacientes con cáncer de mama, un 80% han tenido familiares que han padecido de cáncer, mientras que un 20% no los han tenido. En los pacientes con cáncer de próstata, un 52% han tenido familiares que han padecido de cáncer, mientras que un 48% no los han tenido. Ambos grupos coincidieron en un alto porcentaje de antecedentes familiares de cáncer, por lo que se evidencia una influencia genética significativa.

[bookmark: _Toc273831915][bookmark: _Toc273832492]Tabla 126. 
[bookmark: _Toc273831916][bookmark: _Toc273832493]Frecuencias para los valores de Nexo de Familiares que han Padecido Cáncer en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Madre - Padre
	6
	24,0
	30,0
	30,0

	
	Abuelos
	2
	8,0
	10,0
	40,0

	
	Tíos-Primos
	9
	36,0
	45,0
	85,0

	
	Hermanos
	3
	12,0
	15,0
	100,0

	
	Total
	20
	80,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	5
	20,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	



	[bookmark: _Toc273831917][bookmark: _Toc273832494]Tabla 127. 
[bookmark: _Toc273831918][bookmark: _Toc273832495]Frecuencias para los valores de Nexo de Familiares que han Padecido Cáncer en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Madre - Padre
	4
	16,0
	30,8
	30,8

	
	Abuelos
	4
	16,0
	30,8
	61,5

	
	Tíos-Primos
	4
	16,0
	30,8
	92,3

	
	Hermanos
	1
	4,0
	7,7
	100,0

	
	Total
	13
	52,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	12
	48,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273833072][bookmark: _Toc273833367][bookmark: _Toc273833870]Figura 134. 
[bookmark: _Toc273833073][bookmark: _Toc273833368][bookmark: _Toc273833871]Gráfica de barras para las frecuencias de Nexo de Familiares que han Padecido Cáncer en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833074][bookmark: _Toc273833369][bookmark: _Toc273833872]Figura 135. 
[bookmark: _Toc273833075][bookmark: _Toc273833370][bookmark: _Toc273833873]Gráfica de barras para las frecuencias de Nexo de Familiares que han Padecido Cáncer en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable nexo de familiares que han padecido cáncer. En las pacientes con cáncer de mama, un 36% de los familiares son tíos o primos, un 24% son madre o padre, mientras que un 12% han sido hermanos. En los pacientes con cáncer de próstata, un 16% de los familiares han sido madre o padre, un 16% han sido abuelos, y otro 16% han sido tíos o primos. Ambos grupos coincidieron en el porcentaje de las categorías de madre y padre y de tíos y primos.

	[bookmark: _Toc273831919][bookmark: _Toc273832496]Tabla 128. 
[bookmark: _Toc273831920][bookmark: _Toc273832497]Frecuencias para los valores de Tiempo que lleva Padeciendo el Cáncer de las pacientes con Cáncer de mama.

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	o a 6 meses
	3
	12,0
	12,0
	12,0

	
	7 meses 1 año
	2
	8,0
	8,0
	20,0

	
	1 a 2 años
	5
	20,0
	20,0
	40,0

	
	2 a 3 años
	5
	20,0
	20,0
	60,0

	
	3 a 4 años
	3
	12,0
	12,0
	72,0

	
	4 a 5 años
	1
	4,0
	4,0
	76,0

	
	5 a 6 años
	1
	4,0
	4,0
	80,0

	
	6 a 7 años
	3
	12,0
	12,0
	92,0

	
	10 y más
	2
	8,0
	8,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	




[bookmark: _Toc273831921][bookmark: _Toc273832498]Tabla 129. 
[bookmark: _Toc273831922][bookmark: _Toc273832499]Frecuencias para los valores de Tiempo que lleva Padeciendo el Cáncer de los pacientes con cáncer de próstata.
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	o a 6 meses
	4
	16,0
	16,0
	16,0

	
	7 meses 1 año
	2
	8,0
	8,0
	24,0

	
	1 a 2 años
	14
	56,0
	56,0
	80,0

	
	2 a 3 años
	2
	8,0
	8,0
	88,0

	
	4 a 5 años
	1
	4,0
	4,0
	92,0

	
	8 a 9 años
	1
	4,0
	4,0
	96,0

	
	10 y más
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
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[bookmark: _Toc273833076][bookmark: _Toc273833371][bookmark: _Toc273833874]Figura 136. 
[bookmark: _Toc273833077][bookmark: _Toc273833372][bookmark: _Toc273833875]Gráfica de barras para las frecuencias de Tiempo que lleva Padeciendo el Cáncer de las pacientes con Cáncer de mama.
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[bookmark: _Toc273833078][bookmark: _Toc273833373][bookmark: _Toc273833876]Figura 137.
[bookmark: _Toc273833079][bookmark: _Toc273833374][bookmark: _Toc273833877] Gráfica de barras para las frecuencias de Tiempo que lleva Padeciendo el Cáncer de las pacientes con Cáncer de próstata



Las tablas y gráficos anteriores muestran el variable tiempo que lleva padeciendo el cáncer. En las pacientes con cáncer de mama, un 20% lleva de uno a los años con la enfermedad, otro 20% lleva de dos a tres años con la enfermedad,  un 12% lleva de 0 a 6 meses con la enfermedad, mientras que otro 12% lleva de 3 a 4 años padeciendo la enfermedad,  En los pacientes con cáncer de próstata, un 56% lleva de 1 a 2 años padeciendo la enfermedad, mientras que un 16% lleva de 0 a 6 meses padeciendo la enfermedad. Ambos grupos difieren, ya que las pacientes femeninas presentaron una mayor variación en cuanto al tiempo de padecimiento del cáncer, a diferencia de la muestra masculina. 


	[bookmark: _Toc273831923][bookmark: _Toc273832500]Tabla 130. 
[bookmark: _Toc273831924][bookmark: _Toc273832501]Frecuencias para los valores de Estadio del Cáncer en Pacientes con Cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Grado 1
	4
	16,0
	16,0
	16,0

	
	Grado 2
	3
	12,0
	12,0
	28,0

	
	Grado 3 A
	11
	44,0
	44,0
	72,0

	
	Grado 3 B
	1
	4,0
	4,0
	76,0

	
	no sabe
	6
	24,0
	24,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	




	[bookmark: _Toc273831925][bookmark: _Toc273832502]Tabla 131. 
[bookmark: _Toc273831926][bookmark: _Toc273832503]Frecuencias para los valores de Estadio de la Enfermedad del Cáncer en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Grado 1
	3
	12,0
	12,5
	12,5

	
	Grado 2
	1
	4,0
	4,2
	16,7

	
	no sabe
	20
	80,0
	83,3
	100,0

	
	Total
	24
	96,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	1
	4,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273833080][bookmark: _Toc273833375][bookmark: _Toc273833878]Figura 138.
[bookmark: _Toc273833081][bookmark: _Toc273833376][bookmark: _Toc273833879]Gráfica de barras para las frecuencias de Estadio de la Enfermedad del Cáncer en Pacientes con Cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833082][bookmark: _Toc273833377][bookmark: _Toc273833880]Figura 139. 
[bookmark: _Toc273833083][bookmark: _Toc273833378][bookmark: _Toc273833881]Gráfica de barras para las frecuencias de Estadio de la Enfermedad del Cáncer en Pacientes con Cáncer de mama 


En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable estadio de la enfermedad del cáncer. en las pacientes con cáncer de mama, un 44% de la muestra se ubica en el Grado 3A, un 16% en el grado uno, mientras que un 12% se ubica en el grado 2. En los pacientes con cáncer de próstata, un 80% no sabe en que estadio de la enfermedad se encuentra, mientras que un 12% se ubica en el grado 1. 

	[bookmark: _Toc273831927][bookmark: _Toc273832504]Tabla 132. 
[bookmark: _Toc273831928][bookmark: _Toc273832505]Frecuencias para los valores de Tipo de Perturbaciones Emocionales desde que padece Cáncer en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Depresión/Tristeza
	14
	56,0
	56,0
	56,0

	
	Ansiedad/Angustia
	2
	8,0
	8,0
	64,0

	
	Miedo
	3
	12,0
	12,0
	76,0

	
	ninguno
	5
	20,0
	20,0
	96,0

	
	Inseguridad en si Mismo
	1
	4,0
	4,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	


 
	[bookmark: _Toc273831929][bookmark: _Toc273832506]Tabla 133.
[bookmark: _Toc273831930][bookmark: _Toc273832507]Frecuencias para los valores de Tipo de Perturbaciones Emocionales desde que padece Cáncer en pacientes con cáncer de próstata

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Depresión/Tristeza
	5
	20,0
	35,7
	35,7

	
	Ansiedad/Angustia
	1
	4,0
	7,1
	42,9

	
	Miedo
	3
	12,0
	21,4
	64,3

	
	ninguno
	3
	12,0
	21,4
	85,7

	
	Inseguridad en si Mismo
	1
	4,0
	7,1
	92,9

	
	Cansancio Emocional por Tratamiento Medico
	1
	4,0
	7,1
	100,0

	
	Total
	14
	56,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	11
	44,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273833084][bookmark: _Toc273833379][bookmark: _Toc273833882]Figura 140.  
[bookmark: _Toc273833085][bookmark: _Toc273833380][bookmark: _Toc273833883]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipo de Perturbaciones Emocionales desde que padece Cáncer en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833086][bookmark: _Toc273833381][bookmark: _Toc273833884]Figura 141.  
[bookmark: _Toc273833087][bookmark: _Toc273833382][bookmark: _Toc273833885]Gráfica de barras para las frecuencias de Tipo de Perturbaciones Emocionales desde que padece Cáncer en pacientes con cáncer de próstata

En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable tipo de perturbaciones emocionales desde que padece cáncer. En las pacientes con cáncer de mama, un 56% presenta depresión o tristeza,  un 20% considera que no ha tenido ninguna perturbación, mientras que un 12% ha experimentado miedo. En los pacientes con cáncer de próstata, un 20% presenta depresión o tristeza, un 12% considera que no ha tenido ninguna perturbación, mientras que un 12% ha experimentado miedo. Ambos grupos tuvieron porcentajes semejantes en todas las categorías, sin embargo, la depresión o tristeza es más elevada en las pacientes femeninas. 

[bookmark: _Toc273832508]Tabla 134. 
[bookmark: _Toc273832509]Frecuencias para los valores de Creencia de que Alguna vez Podría Padecer de Cáncer en pacientes con cáncer de mama
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	4
	16,0
	16,0
	16,0

	
	no
	21
	84,0
	84,0
	100,0

	
	Total
	25
	100,0
	100,0
	



[bookmark: _Toc273832510]Tabla 135. 
[bookmark: _Toc273832511]Frecuencias para los valores de Creencia de que Alguna vez Podría Padecer de Cáncer en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	si
	8
	32,0
	33,3
	33,3

	
	no
	16
	64,0
	66,7
	100,0

	
	Total
	24
	96,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	1
	4,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273833088][bookmark: _Toc273833383][bookmark: _Toc273833886]Figura 142. 
[bookmark: _Toc273833089][bookmark: _Toc273833384][bookmark: _Toc273833887]Gráfica de barras para las frecuencias de Creencia de que Alguna vez Podría Padecer de Cáncer en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833090][bookmark: _Toc273833385][bookmark: _Toc273833888]Figura 143.  
[bookmark: _Toc273833091][bookmark: _Toc273833386][bookmark: _Toc273833889]Gráfica de barras para las frecuencias de Creencia de que Alguna vez Podría Padecer de Cáncer en pacientes con cáncer de próstata
En  las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable de creencia de que alguna vez podría padecer el cáncer. En las pacientes con cáncer de mama, un 84% no se esperaban padecer la enfermedad, mientras que el 16% si tenía la creencia de poder padecer la enfermedad. En los pacientes con cáncer de próstata, un 64% no se esperaban padecer la enfermedad, mientras que un 32% si esperaba padecer la enfermedad. Ambos grupos coincidieron en un mayor porcentaje de no esperarse padecer la enfermedad en el pasado.
	[bookmark: _Toc273831931][bookmark: _Toc273832512]
Tabla 136.
[bookmark: _Toc273831932][bookmark: _Toc273832513] Frecuencias para los valores de Atribuciones Acerca de Padecer el Cáncer en pacientes con cáncer de mama

	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Por Predicción
	1
	4,0
	25,0
	25,0

	
	Por Presencia de Quistes
	1
	4,0
	25,0
	50,0

	
	Por Familiares que Padecen de Cáncer
	1
	4,0
	25,0
	75,0

	
	Por Influencia de los Medios de Comunicación
	1
	4,0
	25,0
	100,0

	
	Total
	4
	16,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	21
	84,0
	
	

	Total
	25
	100,0
	
	



[bookmark: _Toc273831933][bookmark: _Toc273832514]Tabla 137. 
[bookmark: _Toc273831934][bookmark: _Toc273832515]Frecuencias para los valores de Atribuciones Acerca de Padecer el Cáncer en pacientes con cáncer de próstata
	Categorías
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Por Predicción
	1
	4,0
	11,1
	11,1

	
	Por Preocupaciones de Salud
	5
	20,0
	55,6
	66,7

	
	Por Genética
	2
	8,0
	22,2
	88,9

	
	por presencia de inflamación
	1
	4,0
	11,1
	100,0

	
	Total
	9
	36,0
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	16
	64,0
	
	

	Total
	25
	100,0
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[bookmark: _Toc273833092][bookmark: _Toc273833387][bookmark: _Toc273833890]Figura 144.
[bookmark: _Toc273833093][bookmark: _Toc273833388][bookmark: _Toc273833891]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones Acerca de Padecer el Cáncer en pacientes con cáncer de mama
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[bookmark: _Toc273833094][bookmark: _Toc273833389][bookmark: _Toc273833892]Figura 145. 
[bookmark: _Toc273833095][bookmark: _Toc273833390][bookmark: _Toc273833893]Gráfica de barras para las frecuencias de Atribuciones Acerca de Padecer el Cáncer en pacientes con cáncer de próstata


En las tablas y gráficos anteriores se muestra la variable atribuciones acerca de padecer el cáncer. En las pacientes con cáncer de mama, un 4% lo pensó por predicción de espíritus, un 4% por presencia de quistes, otro 4% por presencia de familiares que padecen de cáncer, mientras que un 4% lo pensó por influencia de los medios de comunicación. En los pacientes con cáncer de próstata, un 20% lo pensó por preocupaciones de salud, un 8% por genética en su familia, un 4% por predicción de espíritus y otro 4% por presencias de inflamación. Ambos grupos presentaron muchas variaciones  en cuanto a las atribuciones acerca de padecer el cáncer.

Luego de haber plasmado todos los datos obtenidos en la investigación en forma de frecuencias, porcentajes y gráficos, pasaremos a continuación a discutir los indicadores y las variables más importantes con respecto a este estudio, contrastándolos con la teoría planteada en el marco teórico.












[bookmark: _Toc273828362]VII. Discusión de Resultados

Desde los tiempos de Galeno, en la antigua Grecia, las personas han hipotetizado una relación entre los rasgos de la personalidad y ciertas enfermedades, incluyendo el cáncer (Soloman, 1987, c.p Brannon, 2001). Hay una extensa variedad de investigaciones, como las ya mencionadas en el marco teórico de esta investigación, que buscan la posibilidad de conectar una predisposición de personalidad, casi siempre el ya establecido patrón de conducta tipo C y las enfermedades que involucran al sistema inmunológico, sobre todo el cáncer, el cual es una patología en la cual convergen múltiples variables causales para que se esta se origine. En las teorías anteriormente expuestas, encontramos que la mayoría de los estudios fueron realizados en Europa y Norteamérica, sin embargo existen algunas iniciativas en Venezuela de abordar este controversial tema, sobre todo en las tesis ya descritas en los apartados anteriores. A continuación se realizara un contraste entre las múltiples teorías expuestas anteriormente y la presente investigación.

En cuanto a la relación entre las variables psicológicas y el cáncer en general, Brannon (2001) plantea que existen algunos rasgos personales específicos en los pacientes con esta enfermedad, sobre todo el hecho de negar las experiencias desagradables y la incapacidad de expresar emociones, los cuales el autor considera que son factores de riesgo en el desarrollo esta patología. Asimismo, Levy de Katz encontró en su investigación en Venezuela que las pacientes con cáncer de mama utilizan a menudo mecanismos de negación. En las muestras de pacientes de este estudio, se pudo evidenciar que las pacientes con cáncer de mama tendían a una mayor expresión de experiencias desagradables, además de tener buena comunicación en cuanto a sus relaciones interpersonales y de pareja. Se mostraban en general confiadas en transmitir sus sentimientos con respecto a eventos traumáticos, sin embargo se referían a los traumas y dificultades con indiferencia, pero esto no puede ser un dato concluyente de característica de personalidad, ya que solo se interactuaban con las pacientes por dos o tres horas, por lo que no se tuvo suficiente tiempo para establecer un buen rapport  para que se creara un ambiente de confianza que posibilitara la obtención de datos con una mayor veracidad.

 Con respecto a los pacientes con cáncer de próstata, si existía una mayor resistencia frente a la expresión de eventos traumáticos, se negaban a describirlos, para así omitirlos. También se observó poca emocionalidad en las respuestas, al igual que las mujeres. Sin embargo no se obtuvieron variaciones importantes en las escalas de hipomanía o de introversión social, las medias para ambos grupos se encontraban dentro de la normalidad, por lo que no se puede concluir que los pacientes eran personas aisladas de su ambiente, lo cual se abstrae de que la escala de hipomanía dentro de los rangos normales implica que la muestra se caracteriza por ser personas sociables, amistosas, responsables, realistas y equilibradas.  Por lo que plantea Brannon (2001) esta investigación parece afirmar lo que describe, sobre todo en la incapacidad de expresar las emociones para ambos tipos de cáncer, más acentuado en los pacientes con el de próstata.

Hegelson y Lepore (1997) encontraron que los hombres con cáncer de próstata tendían a cerrarse en sí mismos, por lo que tenían dificultades para expresar sus emociones y aceptar comentar su enfermedad con sus familiares. Este punto a resaltar es importante ya que la muestra que formó parte de este trabajo tendían a ir solos a la consulta, así como hablar muy poco de la enfermedad y los que no lo hacían no la asumían como tal sino como un pequeño problema de la edad. Obviaban por completo el tema familiar y sólo se remitían a contestar las preguntas del cuestionario, evidenciando que  presentaban fuertes síntomas de ansiedad. La relación que establecían con las evaluadoras era completamente en su mayoría fría y distante. 

Zakowski y cols. (2003) Realizaron un análisis acerca de las diferencias que se generan en cuanto a la expresión emocional de pacientes con cáncer, utilizando 41 mujeres con cáncer de mama y 41 hombres con cáncer de próstata. Estos autores encontraron que los hombres tienden a buscar el apoyo social en su pareja marital, y menos en otras personas, mientras que las mujeres tienen fuentes adicionales de apoyo. Esta afirmación que los autores hacen se corrobora en esta investigación ya que se pudo evidenciar que los pacientes con cáncer de mama acudían a consultas con hijos, hermanos, primos y amigos, mientras que los hombres que padecen de cáncer de próstata acuden acompañados solo de su esposa, en el menor de los casos con hijos y en su mayoría varones y  gran parte de la muestra asisten solos y valiéndose por sí mismos. 

Otro punto que debe denotarse es que los hombres reportaron dificultades para expresar sus emociones y tendían a sentir más estrés que las mujeres, presumiblemente porque ellas tenían más oportunidades de hablar a otros de lo que sucede, lo cual es una buena estrategia de ajuste a la enfermedad. La manera de expresarse y comunicarse ante los demás, también se veía influenciado en esta investigación, ya que las pacientes con cáncer de mama establecían una relación más cálida y asertiva con las evaluadoras, expresando libremente temas acerca de su vida personal en comparación con los hombres que padecían de cáncer de próstata, en donde la relación sólo se establecía contestando lo que la evaluadora preguntaba, sin embargo hay que notar que una cierta parte de los hombres era abierto en sus experiencias personales, pero no constituyó la mayoría. 

Greer y Morris (1978) establecieron una relación entre las emociones y el cáncer. Sus investigaciones revelaron que la inhibición o la negación de la ira estaban significativamente relacionadas con el incremento de las probabilidades de un diagnóstico posterior de cáncer, sobre todo en pacientes con cáncer de mama. Asimismo, Levy de Katz encontró en su investigación que las pacientes Venezolanas con cáncer de mama tienden a reprimir la rabia. Luna y Moreno (1996) también plantean como variables relacionadas con el cáncer mamario en pacientes caraqueñas altos índices de rasgos de agresividad reprimida y rasgos marcados de impulsividad. En los pacientes de este estudio, se puede intuir por los datos arrojados por las escalas desviación psicopática e hipomanía que no parece haber alguna inhibición o negación de la ira, ya que en ambas muestras los niveles de ambas escalas eran normales,  lo cual indica control de la ira y de la impulsividad, por lo que se puede entender que los resultados de la presente investigación parecen negar lo planteado por Greer y Morris (1978).

 Estos mismos autores también reportaron en sus investigaciones que los pacientes con cáncer tienden a ser buenas personas y sobre todo, a no expresar la rabia. Es un poco subjetivo hablar acerca del ser una “buena persona”, sin embargo se pudo notar que las pacientes femeninas tenían  relaciones positivas con la mayoría de las personas de su entorno, lazos fuertes con sus hijos y con sus conyugues, a diferencia de los hombres, los que expresaron un mayor distanciamiento del núcleo familiar, relaciones inestables con sus hijos y con sus parejas. 

En cuanto a la depresión, Dattore y Cols. (1980) plantean que esta es una variable que se relaciona con el cáncer. Estos autores consiguieron puntuaciones elevadas en las escalas de depresión del MMPI incluso años antes de desarrollar la enfermedad. Colon (1991) también describe que la depresión es muy frecuente entre los enfermos oncológicos. Levy de Katz (1993) del mismo modo encontró en su investigación en Venezuela que las pacientes con cáncer mamario mostraban sintomatología depresiva. En cambio, Hann y Petitti (1988)  no encontraron una asociación estadísticamente significativa entre las puntuaciones del MMPI en depresión y el subsiguiente desarrollo del cáncer de mama. 

En las muestras de pacientes de esta investigación, se observó que no hay indicios de depresión en ninguno de los grupos, las escalas de depresión se muestran dentro de los rangos de normalidad, por lo que la hipótesis de Dattore y Cols. (1980) parece no relacionarse en la presente investigación, coincidiendo así con los resultados de Hann y Petitti (1988). Sin embargo, los pacientes masculinos presentaban mayor elevación en esta escala, sin llegar a estar fuera de la categoría de normalidad. Helm y Oei (1993) establecieron la relación entre la depresión y el cáncer de próstata, encontrando que la depresión correlaciona fuertemente con las puntuaciones de dolor, es decir, mientras mayor nivel de depresión tenga el paciente, mayor será el dolor físico que esté experimentando y viceversa.  Un 38% de los pacientes mostraba depresión mezclada con ansiedad, éstos se asociaban con las variables de contacto social pobre y/o de malestar físico. 

Nordin y cols.  (2001) encontraron que los pacientes con cáncer de próstata puntuaron más bajo en depresión y ansiedad que otros grupos de personas con otros tipos de cáncer, pero estos pocos sujetos con cáncer prostático, que tenían elevados los niveles de depresión y ansiedad, permanecían constantes a lo largo del tiempo a diferencia de otros tipos de cáncer. También se encontró que la falta de apoyo social externo se relaciona con los niveles elevados de depresión y ansiedad. Afirmando lo que los autores dicen, en nuestro trabajo los pacientes en especial las que padecen en cáncer de mama puntúan muy bajo en depresión y los pacientes con cáncer de próstata tienen puntuaciones medias o altas así como presentan mayores índices de ansiedad. En lo que respecta al  poco apoyo y contacto social se evidencia también en este grupo de pacientes ya que en su mayoría acudían a consulta solos o acompañados por su esposa en la mínimo número de los casos.

 Derogatis y cols (1983) plantearon que los pacientes con cáncer tienen una alta incidencia de trastornos en el eje I, sobre todo trastornos de ansiedad, episodios depresivos y desórdenes adaptativos. También en cuanto a la relación entre el cáncer de mama y la personalidad, Pettingale y Cols (1987) encontraron en sus investigaciones que las mujeres que padecían esta enfermedad eran personas sumamente ansiosas, lo que coincide también con la investigación de Van der Stegg y Cols (2006). Asimismo, De Vries (2007) esboza una hipótesis de que el cáncer de mama se vincula con desordenes adaptativos y depresión. En nuestro estudio no encontramos lo que plantean los autores, ya que se hallaron bajos porcentajes en trastornos del eje I, sin embargo, como ya se dijo anteriormente, las pacientes femeninas reportan experimentar tristeza por la enfermedad, por lo que es posible que haya algún trastorno del eje I sin ser diagnosticado aun. Además de esto, no se encontraron indicadores elevados de ansiedad para ninguna de las muestras. Por otra parte, en cuanto a la depresión y la pérdida de seres queridos en relación con el cáncer, Evans (1926, c.p. Cardenal, 2001) describió situaciones a inicio de siglo en donde describe situaciones en donde los pacientes con cáncer tenían un alto índice de pérdidas de personas significativas. En esta investigación se encontraron bajas frecuencias en la muerte de familiares cercanos para ambos grupos de pacientes, por lo que no parece cumplirse el planteamiento  antiguo planteada por Evans (1926).

 Por otro lado, Según Colon (1991), los trastornos afectivos pueden interferir en la calidad de vida del enfermo oncológico.  Sin embargo en el presente estudio se encontró una muy baja incidencia en ambas muestras de presencia de trastornos afectivos, tanto en la actualidad como en momentos anteriores de la vida de los sujetos. Este mismo autor también refiere que las variables de personalidad que se han asociado con medidas inmunológicas son la motivación baja, el pesimismo y la represión de las emociones. En esta investigación, las pacientes con cáncer de mama mostraron un fuerte espíritu de lucha frente a las adversidades, y buena disposición y motivación con respecto a su vida y a su futuro, lo que contradice lo expuesto por este autor. Esto afirma lo que plantea Levy de Katz (1993), que plantea que las mujeres venezolanas con cáncer mamario tienden a mostrarse con confianza frente al futuro.

 Por su parte, los pacientes con cáncer de próstata se mostraron un poco mas indiferentes con respecto a su vida, sin llegar a una posible depresión o distímia, simplemente las respuestas dadas respecto a eventos importantes en su vida no parecían ser muy relevantes, lo cual si parece estar relacionado a una motivación baja  y pesimismo, sobre todo frente a su futuro. Esto está fuertemente influido por las variables de índole económica y con lo que tiene que ver con la edad de los pacientes, las cuales oscilaban entre 50 y 70 años, lo cual  se relaciona con los cambios de vida que se experimentan en la jubilación. Muchos de los sujetos masculinos estaban en condiciones económicas muy precarias, lo que se refleja en el pesimismo experimentado y expresado por ellos en las entrevistas. En cambio, las pacientes femeninas eran un poco más jóvenes, en edad activa de laborar, y sin embargo la mayoría de la muestra no trabajaba, ya que eran del hogar y sus parejas eran las que se encargaban del sustento del hogar.

Otra investigación de Ramírez y cols. (1989) resalta la importancia de otros factores psicológicos para el desarrollo y extensión del cáncer, encontrando en su estudio un exceso de eventos traumáticos a priori en los pacientes con esta patología. Asimismo, Luna y Moreno (1996) plantean como variables altamente relacionadas con el cáncer de mama en pacientes caraqueñas la historia de abandono, la historia de maltrato físico y la adaptación a las normas sociales como relevantes. En cuanto al abandono, si hay ciertos porcentajes que indican la presencia de este hecho, sin embargo no son significativos. Se pudo observar un mayor abandono de los padres en la muestra masculina.
En esta investigación se evidencia que en la infancia y adolescencia, ambas muestras atravesaron por problemas económicos, al igual que una alta incidencia de maltrato físico en las mujeres y maltrato verbal en los hombres. Otra variable importante fue la elevada frecuencia del abandono del padre en los pacientes masculinos, sin embargo no se encontraron puntajes relevantes en cuanto a eventos traumáticos en la adultez y en épocas recientes de sus vidas, por lo que solo se cumple la hipótesis de Ramírez y Cols (1989) para eventos traumáticos en la infancia y adolescencia. 

Este mismo autor plantea que parece existir un estilo de manejo racional/antiemocional, el cual es un predictor de cáncer de todos los tipos. Este modo es una manera de sobrellevar la enfermedad y acontecimientos negativos en general que se caracteriza por el uso excesivo de la racionalidad para evitar experimentar emociones intensas provocadas por eventos estresores. González y Fernando (1992)  también relacionan los estilos explicativos pesimistas y el cáncer. En cuanto a este estudio, se encontró que la mitad de la muestra de pacientes con cáncer de mama ha experimentado depresión o tristeza desde que ha comenzado a padecer la enfermedad, a lo que se une algunas frecuencias menos elevadas con respecto a la ansiedad, la angustia y el miedo. En cambio, los pacientes con cáncer de próstata mostraron baja incidencia de perturbaciones emocionales con el cáncer, por lo que podemos conjeturar que los resultados de Ramírez y Cols (1989) parecen coincidir en el caso de los pacientes masculinos, los cuales a pesar de mostrar pesimismo y baja motivación niegan tener angustias de salud. En cuanto a las pacientes femeninas, parece no concordar con estas premisas teóricas, ya que todas expresaron sentir perturbaciones emocionales por la enfermedad, mas no por eventos cotidianos.

Greer y colegas (1979) encontraron que los pacientes con cáncer que utilizaban la negación como mecanismo de defensa o poseían un “espíritu de lucha” sobrevivían más tiempo que aquellos pacientes que demostraban desesperanza. En cuanto a nuestro estudio, hemos evidenciado en las entrevistas que la negación del impacto de la enfermedad es mayor en los hombres, los cuales llevan tiempo con ella, por lo que se podría afirmar que los resultados de Greer parecen coincidir en los pacientes masculinos. En las pacientes femeninas no se evidencia la negación de manera tan acentuada como en los hombres, pero el espíritu de lucha parece ser mayor que el de la otra muestra, ya que se pudo descubrir en las entrevistas que tienen una visión positiva a futuro en cuanto a su vida, sin importarles mucho las consecuencias de la enfermedad, sin embargo, como en este estudio se trabajó con pacientes cáncer no avanzados, estos llevan en promedio de seis meses a cuatro años padeciendo la enfermedad, por lo que no se puede concluir definitivamente lo anteriormente expuesto.

En una reseña histórica realizada por Cardenal (2001), se plantea que a partir de los años cincuenta y sesenta se describieron a las personas que padecían de cáncer como sujetos no agresivos, muy cooperativos, extremadamente pacientes, poco asertivos e incapaces de expresar adecuadamente sus emociones. En esta investigación se logró identificar que ambos grupos de pacientes tienen bajos niveles de agresividad, ya que las medias de desviación psicopática e hipomanía fueron normales. En cuanto a la cooperatividad, se pudo evidenciar una mayor disposición de apoyo al otro en las pacientes femeninas que en los pacientes masculinos. Acerca de la paciencia, es un dato importante que la disposición a responder un MMPI-2 y a exponer su vida privada frente a un desconocido sin ningún tipo de recompensa es un índice de cooperatividad elevado. Las mujeres estaban más dispuestas a trabajar con los investigadores que los hombres, por lo que el trabajo con los pacientes masculinos tuvo mayores dificultades. A partir de las observaciones realizadas, podemos establecer que se encontraron ciertos rasgos de la personalidad tipo C en las mujeres, aunque este rasgo no ha sido medido directamente en esta investigación.

En investigaciones realizadas por Van der Stegg y Cols (2006), se destacan como variables de alta correlación con el cáncer de mama el vivir en pareja, el tener hijos y el no poseer un empleo. En cuanto a nuestro estudio, si encontramos evidencia a favor de los planteamientos de estos autores, ya que se hallaron elevados porcentajes en las pacientes femeninas de estar casadas o de vivir en concubinato, la mayoría de las pacientes tenían hijos y no poseían empleo en la actualidad, la mitad de la muestra eran amas de casa. En los pacientes masculinos se pudo encontrar una mayor variedad en cuanto al estado civil, pocos sujetos reportaban tener hijos y la mayoría de ellos se encontraban laborando en la actualidad.

Singh y Verma (2007) platean que las mujeres con cáncer de mama tienen niveles elevados de estrés somático subjetivo, estrés objetivo y de deterioro social, entendido este como una falta de apoyo social percibido y altos niveles de autocrítica y heterocrítica hacia los otros. También plantean que las pacientes tienden a poner a los demás por encima de sí mismos, utilizaron diversos estilos de afrontamiento. Estas conclusiones se ven pobremente relacionadas con respecto a nuestra investigación, ya que las pacientes femeninas no transmitieron altos niveles de estrés, ni deterioro social, en cambio la mayoría de ellas tenían amplios contactos sociales con amigos y familia. En cuanto a poner a los demás por encima de sí mismos, en muchos de los relatos de las entrevistas surgieron continuamente temas del cuidado de los padres en sus enfermedades, así como de los hijos y el poco tiempo que quedaba para ellas, por lo que si se podría afirmar que el colocar a las personas significativas  afectivamente en primer lugar parece ser un dato relevante que se repite. 

En cambio, los pacientes con cáncer de próstata si mostraban deterioro social, con redes de apoyo pequeñas y limitadas, y expresaban una mayor insatisfacción y estrés ante las situaciones cotidianas, mas no con respecto al cáncer. También, este grupo de pacientes revelaban una mayor independencia con respecto al núcleo familiar, siendo mucho más independientes que las mujeres.
Un rasgo de personalidad que se encontró altamente relacionado con el padecimiento de la enfermedad es la extroversión Coppen y Metcalfe (1965, c.p. Lillberg, 2003). En este estudio pudimos encontrar un equilibrio entre introversión – extroversión en ambos grupos. Aunque el MMPI-2 no mide estos rasgos en específico, esto se evidencia por la permanencia dentro de los rangos de normalidad las escalas de hipomanía y de introversión social. 

Por otro lado, el estudio de Anagnostopoulos (1993) arroja la hipótesis de que el riesgo de padecer cáncer de mama se relaciona con diversas variables, tales como la nuliparidad,  la separación/divorcio, la muerte del conyugue y la muerte de un familiar o de un amigo cercano. En nuestra investigación hallamos que las pacientes femeninas no concuerdan con las premisas establecidas por este autor, ya que la mayoría de las mujeres tenía hijos y estaban en una relación estable, lo que sucedió al contrario en la muestra de hombres con cáncer de próstata en ambos factores. Un muy pequeño porcentaje de la muestra había experimentado la muerte del conyugue o de parientes cercanos, al igual que sucede con la muestra de pacientes masculinos.

Levy de Katz (1993) plantea como variables psicosociales resaltantes en las pacientes venezolanas con cáncer de mama la presencia de hijos, embarazos y partos sin complicaciones y actitudes positivas hacia la significancia que tienen los hijos. En esta investigación, estos planteamientos teóricos  coinciden con lo anterior, ya que la mayoría de la muestra femenina tenía hijos, embarazos y partos sin problemas médicos, y también se evidencio que los lazos con los hijos eran los de mayor carga emocional, mostrando relaciones altamente positivas. El mismo autor describe que las pacientes con cáncer de mama tienen estabilidad sexual, disfrutando su sexualidad y experimentando deseo, también encontró un uso frecuente de la negación de los signos y síntomas de la enfermedad, y presencia de eventos de vida difíciles en la infancia.

 En nuestro estudio se pudo apreciar que la vida sexual de las pacientes femeninas era satisfactoria, sin embargo no ocurre lo mismo en los hombres, ya que en su mayoría estaban insatisfechos con su sexualidad. Esto se ve muy influenciado por las variables medicas, ya que este tipo de cáncer involucra directamente al órgano reproductor masculino, y a esto se suma la edad, ya que la mayoría de los pacientes eran personas de la tercera edad, a diferencia de las mujeres, en donde la muestra variaba mucho más en edad. Siguiendo con la misma línea del autor, este asocia otras variables psicosociales importantes asociadas con las pacientes con cáncer mamario, tales como compromiso con las normas sociales, y la necesidad de aparecer como personas agradables. En nuestra investigación, los datos se asemejan a los del autor, ya que las puntuaciones de desviación psicopática permanecen dentro del rango de normalidad para ambas muestras. Las pacientes femeninas tendían a mostrarse como personas buenas y encantadoras con las investigadoras, a diferencia de la muestra masculina, que se mostraban irritables, muchas veces molestos y de mal humor frente a la prueba y a la entrevista.

Los mismos autores mencionados anteriormente encontraron también que las pacientes caraqueñas con cáncer de mama tienden a tener una disminución en la capacidad de disfrute, pocas oportunidades de hacer catarsis y la asunción de roles masculinos en el hogar. En nuestro estudio encontramos entre los relatos de las entrevistas que efectivamente las pacientes se dedicaban a su familia exclusivamente, teniendo poca recreación, sin embargo no han tenido que asumir papeles masculinos en el hogar, ya que sus parejas han estado presentes en la mayoría de los casos. Asimismo, hubo una baja incidencia de madres solteras en la muestras, algo muy inusual en un país que se caracteriza por ser mayormente matriarcal. La muestra masculina resultó ser igualmente dedicada a su trabajo, sin oportunidades de recreación, tanto por cuestiones de tiempo como de dinero. En cuanto a la catarsis, se observo que las pacientes femeninas tienden a ser mas comunicativas de sus problemas, incluso con las investigadoras pudieron hacer catarsis de ciertos conflictos cotidianos, y tenían mayores redes sociales de apoyo para realizarlo, a diferencia de los hombres que tienen pocos vínculos sociales y tienden a distanciarse de la expresión emocional de los eventos problemáticos de sus vidas.
En cuanto al patrón de personalidad tipo C, Las características que lo definen básicamente son  la inhibición y negación de las reacciones emocionales negativas como la ansiedad, agresividad e ira, y la expresión acentuada de emociones y conductas consideradas positivas y deseables socialmente, tales como, excesiva tolerancia, extrema paciencia, aceptación estoica de los problemas y actitudes de conformismo en general, en todos los ámbitos de la vida (Arbizu, 2004). Los resultados obtenidos en la investigación realizada concuerdan con esta afirmación que hace el autor, ya que los pacientes de ambos grupos presentan estas características, en especial la negación de los afectos y la inhibición de la ira, como también sentirse socialmente deseables. Por supuesto hay que recordar que no medimos esta variable directamente, sino que esto se pudo intuir de los datos obtenidos.  
El autor citado en líneas anteriores expresa que se puede entender a esta personalidad como la típica buena persona que está deseando siempre complacer y buscar la armonía en las relaciones interpersonales, así como evitar expresar actitudes y reacciones que puedan ofender a otros, incluso en perjuicio de sus propios derechos y necesidades, con el fin último de no propiciar un conflicto. Especialmente en esta investigación los resultados encontrados fueron asertivos con lo que denota Arbizu (2004) con respecto al concepto de la personalidad tipo C; debido a que las personas que padecen de cáncer de mama y próstata, presentan las características típicas de éstas como lo es una falta de expresión de sus afectos  y una colaboración excesiva con los demás. Del mismo modo muestran ser unas personas pacificas, alejadas de todo tipo de conflicto y evitación del mismo, persiguiendo el objetivo de ser aceptada por los demás manteniendo una armonía entre sus familiares y amigos en lo que relación se refiere.
La Predisposición al cáncer también relaciona a un sujeto  que se caracteriza por presentar elevado grado de dependencia conformista respecto a algún objeto o persona con valor emocional destacado para él, e inhibición para establecer intimidad o proximidad con las personas queridas. Son personas que ante las situaciones estresantes suelen reaccionar con sentimientos de desesperanza, indefensión y tendencia a reprimir las reacciones emocionales abiertas.  
A su vez, Torres (2006)  tuvo como objetivo principal indagar la relación entre el patrón de conducta Tipo C y el cáncer de mama. Esta autor llegó a determinar que tener cáncer de mama está relacionado según los resultados, por los antecedentes familiares de la enfermedad, haber recibido terapia de reemplazo hormonal, los antecedentes de cáncer de endometrio u ovario, y la edad de las participantes. Torres concluye que el patrón de conducta, tal y como está planteado hasta el momento, se relaciona más con un estilo de afrontamiento hacia la enfermedad, que como un tipo de personalidad premórbida. En lo que respecta a esta afirmación que el autor realiza en cuanto a su investigación podemos decir que los pacientes que formaron parte de ésta en su mayoría si presentaban antecedentes de personas cercanas y miembros de familias que padecieron cáncer, que a su vez los pacientes con cáncer de mama fueron las que tenían en su mayoría antecedentes de familiares que presentaron diferentes tipos de cáncer y que en su mayoría murieron. 
En lo que respecta a otro ámbito de la investigación los autores Fernández y Mercado (1992), realizaron una investigación que consistía en establecer la relación del cáncer con el tipo el Patrón de Personalidad Tipo A, el cual se caracteriza por la presencia de impaciencia, irritabilidad, estilo dominante y autoritario, pensamiento concreto, con dificultad para conocer y expresar sus emociones, actitudes hostiles, competitivos, con gran implicación en el trabajo, y con tendencias a la actividad permanente; este tipo de patrón de personalidad se encontró más exactamente en los pacientes que padecen cáncer de próstata ya que evidenciaron presentar estilo autoritario, dominante y ser quien lleve las riendas en el hogar, del mismo modo estas personan combinan estas características con la negación de los afectos y una manera fría de relacionarse con los demás. El no tener paciencia lo mostraron tanto los hombres y las mujeres que fueron parte de la investigación ya que se presentó una alta impaciencia al momento de llevar a cabo la misma, específicamente en la respuesta de los cuestionarios. Lo anteriormente expuesto se basa en observaciones adicionales por parte de las investigadoras, no de alguna medida del MMPI-2 o de la entrevista semiestructurada.
El punto que relaciona el cáncer de próstata y la personalidad, nos arroja que los autores Block y cols. (2007) realizaron estudios con cáncer de próstata donde encontraron que éstos pacientes tienen un nivel alto en neuroticismo y responsabilidad, lo que nos lleva a respaldar esta conclusión, ya que los pacientes que fueron parte de esta investigación en el grupo con cáncer de próstata se mostraron como personas responsables, colaboradoras y un poco inseguras al establecer relaciones interpersonales. Del mismo modo los sujetos con cáncer de próstata mostraron estar alejados de los conflictos y en lo que ellos se refieren, así como llevar una vida pacífica. Sin embargo son personas que tienen altos niveles de tensión, un cierto rasgo de culpabilidad, inseguridad, ansiedad y preocupación.
En una investigación realizada por Kumano y cols. (2008) se estudió la búsqueda de la armonía y el riesgo de padecer cáncer de próstata. La personalidad buscadora de armonía se identifica por aquellas personas que suelen ser leales, cuidadosas, excelentes escuchas, son pacientes y lentos en la toma de decisiones. Toman en cuenta al otro como premisa fundamental. En lo que respecta a este punto podemos decir que los pacientes que padecen de cáncer de próstata en esta investigación tienen cierta relación con lo que plantearon los autores acerca de la personalidad buscadora de armonía, ya que éstos hombres en sus entrevistas expresan que fueron muy positivos, buscaron siempre el bienestar para ellos y su familia, por otro lado fueron desde pequeños personas humildes y sencillas, de buenos amigos y poco rebeldes. Del mismo modo son personas que desde pequeños llevan una responsabilidad que cumplir, ya que la mayoría de los hombres estudiados viene de un estrato socioeconómico bajo. De la misma manera estos pacientes arrojaron tener ciertos rasgos de depresión en su infancia vividos por un suceso traumático o pérdida de algún familiar más que las pacientes con cáncer de mama.
Los autores Devins y Orne (1987), describen que una variable psicosocial es aquella en la que se incluyen  los diferentes contextos en que vive el hombre: familiar, social, laboral, cultural y económico. Estas han  sido estudiadas  independientemente una de las otras,  y tienen como nexo común la enfermedad crónica, por la repercusión de ésta  en cada  uno de ellos, este punto fue tomado en cuenta para esta investigación y el padecimiento de la enfermedad del cáncer. Por tal motivo la entrevista realizada a los pacientes contenía preguntas acerca de su estilo de vida, antecedentes personales y familiares, así como también lo que se refiere a enfermedades padecidas por los mismos. 
El cáncer de mama es considerado como una enfermedad hormono-dependiente y de estilo de vida. La edad temprana de la menarquía, la edad tardía de la menopausia, el primer embarazo a término tardío y la nuliparidad son factores bien establecidos del riesgo de cáncer de mama lo cuales fueron desritos por Kelsey y cols. (1993) en su investigación; en este sentido  La investigación realizada tiende a constatar esta afirmación que los autores proponen, ya que la mayoría de las pacientes con cáncer de mama tienen un comienzo temprano de la menarquía, así como la llegada tardía de la menopausia en aquellas que los tratamientos no afectaron su ciclo menstrual. Esto se evidencia en los resultados obtenidos de la entrevista realizada a dichos pacientes. En lo que respecta a la nuliparidad este factor no fue tomado en cuenta al momento de la investigación, pero en su mayoría nuestras pacientes si tienen un numero considerado de hijos a diferencia de los pacientes con cáncer de próstata que pocos son los que tienen.
Lo que respecta a las variables psicosociales y el cáncer de próstata los autores Bacon y cols. (2002) encontraron que los pacientes con esta enfermedad y los del grupo control que no padecen  esta patología presentaban una disminución de la función sexual. Sin embargo, los hombres con cáncer de próstata se encontraban severamente estresados por esto, a diferencia del grupo control. En nuestra investigación los hombres que padecen de cáncer de próstata si presentan los criterios que los autores mencionan en líneas anteriores, ya que ellos expresan en la entrevista realizada que ya no tienen una vida sexual activa, que esto les trae problemas con su pareja y les impide mantener un espíritu de realización.  

También se encontró que el ajuste psicológico a la enfermedad está determinado por el estado físico del paciente, ya que al igual estos sujetos, a diferencia  del grupo con cáncer de mama puntúan más altos en hipocondría, y son los que presentan mayor índice de malestar general y dolores en todo el cuerpo. Además, se encontró  que los hombres con cáncer de próstata sienten pérdida de la intimidad conyugal y de su masculinidad por no poder tener una vida sexual activa, incluso en su mayoría los pacientes que fueron parte de esta investigación son divorciados o solteros. 

En cuanto al punto de vista psicodinámico, podríamos llegar a ciertas deducciones acerca del comportamiento de ambas muestras, a partir de nuestras observaciones al momento de las entrevistas y el análisis de las frecuencias y porcentajes obtenidos las variables psicosociales. Podemos hipotetizar, a partir del modelo estructural tripartita de Freud, que las pulsiones del ello se ven refrenadas efectivamente por las instancias yoicas inconscientes y por las instancias superyoicas, las cuales representan la conciencia moral y el ideal del yo, lo cual se ve reflejado en ambas muestras de pacientes, evidenciado en los puntajes de desviación psicopática, los cuales permanecieron dentro de la normalidad para ambas muestras. Sin embargo, podríamos llegar a pensar que el superyó de las pacientes femeninas parece ser mucho más dominante que el de los hombres, lo cual se ve reflejado en una mayor consideración de los valores parentales y sociales, que han sido transmitidos e internalizados. Al parecer, estos conflictos entre las instancias ocasionan angustia, produciendo la ansiedad señal, formando síntomas mayormente neuróticos en ambos grupos de pacientes.

En cuanto a los mecanismos de defensa, las cuales tienen en común la protección del yo frente a las demandas pulsionales del ello (Freud, 1926/1959), se pueden identificar en ambas muestras de pacientes varios mecanismos de defensa neuróticos. Uno de ellos es el desplazamiento, el cual se manifiesta en los diversos miedos, fobias y ansiedades frente a diversos objetos en la infancia y en la adolescencia, los cuales tuvieron alta incidencia en ambos grupos. En este caso, las ansiedades asociadas con una fuente inconsciente son redirigidas a un sustituto consciente, generalmente inofensivo (Gabbard, 2006). Se observaron diversos miedos en ambas muestras, pero más acentuados en las pacientes con cáncer mamario, tales como las fobias a los animales y a la oscuridad, muchos de los cuales persistían todavía en la actualidad en muchas pacientes. Otro de los mecanismos utilizados por los pacientes es el aislamiento, sobre todo en la muestra de sujetos masculinos, en donde se separa el afecto de la idea. Por ejemplo, los recuerdos traumáticos fueron recuperados  fácilmente de la memoria de los pacientes, pero solían ser despojados de los sentimientos intensos que les producían. El asilamiento por lo general opera junto con la intelectualización, cuya función es similar en cuanto a la evitación del afecto (Gabbard, 2006). En efecto, la intelectualización se produjo en mayor frecuencia en la muestra de hombres, evidenciado en la forma de describir los eventos traumáticos del pasado, sin embargo hay que volver a recordar que esto se ve sumamente influido por el poco tiempo para establecer un rapport con los pacientes.

También se puede llegar a pensar en la posible presencia de mecanismos de defensa avanzados, pero mucho más predominantemente en la muestra femenina, como los propone Valiant (1977. c.p Gabbard, 2006). Uno de estos es el altruismo, el cual se describe como la subordinación de las propias necesidades e intereses a las necesidades e intereses de los otros y el humor, el cual se interpreta como la habilidad para reírse de sí mismo y de la situación en que uno se encuentra, una parte invaluable de la salud mental. Además, se pudo apreciar que el mecanismo de negación fue una constante que encontramos en los relatos de las entrevistas. La negación se entiende como una desautorización directa de datos sensoriales traumáticos, la cual es una defensa contra el mundo externo cuando esa realidad es abrumadora, sobre todo en la presencia del cáncer, visto este como un elemento aversivo, el cual es controlado por la negación. Este proceso se evidencio mucho más en los pacientes masculinos. Sin embargo, las pacientes femeninas se mostraban hipomaníacas en la entrevista, cuestión que no surgió como una característica relevante en el MMPI-2. A partir de esto no podemos descartar que esta hipomanía lleve al uso de la negación para defenderse contra los sentimientos de pena o enojo. 

Por otra parte, a partir de los vínculos y la calidad de los mismos, descritos estos en las entrevistas, podemos suponer algunas ideas acerca de los tipos de apego del adulto expuestos por George y cols (1996, c.p. Gabbard, 2006). Las pacientes femeninas, al parecer se presentaban seguras y autónomas, valorando las relaciones de apego con familiares y amigos de una manera equilibrada. En cambio, los pacientes masculinos se presentaron más bien como individuos no resueltos o desorganizados con sus relaciones afectivas, que han sufrido frecuentemente abandono y trauma, como se pudo apreciar en los resultados obtenidos, ya que esta muestra estaba compuesta por individuos con pocas relaciones, e identificaban sus vínculos con padres, madres e hijos como regulares la mayoría de la veces, a diferencia de las mujeres, además se une a esto la presencia de diversos vínculos sentimentales rotos en el pasado y poco contacto con las personas queridas. 

En cuanto a las relaciones objetales, entendidas estas como  la transformación de las relaciones interpersonales en representaciones internalizadas de las relaciones (Gabbard, 2006), pudimos observar en las entrevistas, y en la calidad de las relaciones con madre, padre e hijos que las pacientes femeninas veían a sus vínculos afectivos como objetos totales, poseedores de cualidades tanto buenas como malas. En cambio, los pacientes masculinos tienden a ver a los otros significativos como idealizados o desvalorizados. Finalmente, lo que pudimos observar como un factor significativo en este estudio es la elevación pronunciada de la escala de esquizofrenia en los pacientes masculinos, lo cual no indica que esta muestra esta compuesta por personas esquizofrénicas, sino mas bien podrían poseer ciertas características de personalidad esquizoides, caracterizadas por un distanciamiento de las relaciones sociales y de restricción de la expresión emocional, poco déficit social e interpersonal. Sin embargo no podemos eludir que este factor puede explicarse  debido al agotamiento que implica responder en cuestionario, es posible que la edad de los pacientes (ya avanzada en su mayoría), así como factores físicos presentes (usar lentes, espacio reducido, entre otros) interfieren en este resultado, produciendo en este tipo especial de paciente una fatiga que les impide concentrarse y responder de manera adecuada. 

Según Akhrat (1987, c.p. Gabbard, 2006) las personas que probablemente poseen características esquizoides son abiertamente desapegadas, autosuficientes, distraídas, desinteresadas, asexuales e idiosincrásicamente morales, mientras que en forma encubierta son exquisitamente sensitivos, emocionalmente necesitados, agudamente vigilantes, creativos, perversos y vulnerables a la corrupción. Estas polaridades pueden representar una escisión o fragmentación del self en diferentes representaciones del self que permanecen no integradas. El resultado es una identidad difusa, no están seguros de quiénes son y se sienten golpeados por pensamientos, sentimientos, deseos e impulsos muy conflictivos, lo que hace que la relación con los otros sea problemática (Gabbard, 2006). 

Sin embargo, también estos pacientes se podrían describir como personas de pensamiento mágico, ya que en algunas personasen surgieron tendencias extrañas y experiencias inusuales, sobre todo al comentar acerca de los ítems de esquizofrenia, en los cuales explicaban a las investigadoras acerca de posibles distorsiones cognitivas o perceptivas y excentricidades del comportamiento. En un país como Venezuela, el pensamiento mágico es muy aceptado en la población, variable que puede influir en esta investigación, incluso una de nuestras sujetos resulto ser una “bruja blanca” que se dedicaba a hacer el bien a otras personas a través de la magia.  Otra variable que puede influir a esta elevación es la posibilidad de los inicios de demencia en algunos de los pacientes con cáncer de próstata, ya que estos están ubicados en la tercera edad, cuando el deterioro cognitivo es mayor. Por otro lado, podemos pensar que ciertas elevaciones en la escala de psicastenia en los pacientes masculinos, indican una cierta predisposición hacia la obsesividad. Esto también podría reflejar estrictas normas de moral y rígidos esfuerzos por controlar los impulsos, así como patrones de preocupación por el orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal. Para Freud (1908/1959, c.p Gabbard, 2006) y otros autores, los pacientes con estas características de personalidad son vistos como habiendo regresado desde la angustia de castración asociada con la fase edípica del desarrollo hacia la relativa seguridad del período anal. Conducidos por un superyó punitivo, ellos presumiblemente emplean operaciones defensivas del yo características, incluyendo el aislamiento del afecto, intelectualización, anulación y desplazamiento, ya descritos anteriormente.
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Por medio de la presente investigación se pudo conocer y describir las características de personalidad y la incidencia de ciertas variables psicosociales en pacientes con cáncer de mama y de próstata de la ciudad de caracas. En cuanto a las características arrojadas por las escalas básicas del MMPI-2, solo se pudo evidenciar elevaciones en la de esquizofrenia y en la de psicastenia en cuanto a los pacientes con cáncer de próstata. Las pacientes con cáncer de mama, en su mayoría estuvieron dentro del rango de normalidad en todas las escalas de la prueba. 

En general se pudo encontrar que ambas muestras de pacientes no presentan indicios de depresión y además tenían una baja incidencia de trastornos afectivos diagnosticados médicamente. Ambos grupos coinciden a su vez en cuanto a la elevada incidencia de problemas económicos en la infancia y en la adolescencia, una baja ocurrencia de trastornos en el eje I y bajos niveles de agresividad, lo cual se evidencia en los niveles normales de hipomanía y de introversión social. Pudimos hallar también que ambos grupos concuerdan en cuanto a poseer un equilibrio de introversión – extroversión, lo cual se demuestra con las mismas escalas mencionadas anteriormente. Hay una evidente influencia genética en cuanto a la enfermedad, ya que se reportaron altas frecuencias de antecedentes familiares de cáncer para ambos grupos. Las dos muestras también coinciden con una disminución de la función sexual, sin embargo se encontró que los hombres sienten un mayor estrés con respecto a esta variable a diferencia de las mujeres. En cuanto a los mecanismos de defensa que presentan tanto los pacientes masculinos como femeninos son los de tipo neurótico, principalmente la negación.

En cuanto a las pacientes con cáncer de mama, se pudo encontrar que estas tienden a mostrar una mayor expresión de eventos desagradables, una buena calidad de comunicación interpersonal y de pareja, un mayor apoyo social por parte de sus vínculos más cercanos, por ende un mayor acercamiento al núcleo familiar. También se evidencian en ellas un espíritu de lucha frente a las adversidades y motivación y confianza hacia el futuro. Como dato resaltante se pudo hallar que al comienzo de la enfermedad, la depresión o la tristeza fue predominante como sintomatología psicológica. A su vez, las mujeres mostraron una menor negación de la enfermedad, ya que expresaban abiertamente lo que les hacía sentir la enfermedad. Asimismo, ellas se mostraban pacientes y tolerantes frente a las investigadoras, aportando información valiosa para el estudio.

Otras variables que encontramos como predominantes en la muestra femenina fueron que la mayoría se encontraban casadas, con hijos y además eran del hogar o estaban desempleadas, por otro lado, pudimos descubrir que estas experimentan menor estrés, tienden a poner a los demás por encima de sí mismas y presentan una alta dependencia de sus vínculos afectivos. En cuanto al disfrute sexual, pudimos evidenciar que estas en su mayoría tenían una vida sexual satisfactoria. También hallamos que las pacientes femeninas mostraron tener poco espacio para recrearse. Uno de los hallazgos adicionales  en esta investigación es el hallazgo de algunas características del patrón de personalidad tipo C, el cual se pudo evidenciar en las mujeres con cáncer de mama, en su gran mayoría. Por la parte psicodinámica pudimos descubrir que en estas pacientes, las pulsiones superyóicas tienden a ser dominantes frente a las del ello. En cuanto a los mecanismos de defensa, encontramos que las mujeres utilizan el desplazamiento, en forma de fobias hacia objetos específicos, así como también tienden a usar mecanismos avanzados, tales como el altruismo y el humor. Por otro lado, también descubrimos que estas pacientes en su mayoría presentaban un estilo de apego seguro y autónomo, y son capaces de ver a las personas como objetos totales e integrados, lo que pudimos obtener a través de observaciones hechas en las entrevistas y con el análisis de las frecuencias de las variables psicosociales, sobre todo en cuanto a las relaciones interpersonales.

En cuanto a los pacientes con cáncer de próstata, pudimos encontrar que estos poseen una mayor resistencia a la expresión de eventos traumáticos, tienden a expresar poca emocionalidad en cuanto a sus respuestas en la entrevista y tienen dificultades para la expresión de las emociones y de comentar sus padecimientos y dolencias a sus allegados. Otras de las variables que se encontraron en alta incidencia en los hombres fue el poco apoyo social que reciben de su entorno, solo la pareja es la que tiende a dar sostén al paciente, también se evidencio un distanciamiento del núcleo familiar, por ende mayor soledad. A su vez, pudimos hallar en estos pacientes una baja motivación y pesimismo frente al futuro, esto está fuertemente influido por las variables económicas. Además, pudimos evidenciar una alta frecuencia de abandono de los padres en esta muestra, bajos niveles de estrés frente a la enfermedad, lo que se traduce en una mayor negación del cáncer. Estos también se mostraron poco pacientes frente a las pruebas y a las entrevistas, esto se pudo deber al cansancio por la enfermedad y al tedio que causa el entorno hospitalario. También se pudo hallar que estos pacientes muestran una mayor variedad en cuanto al estado civil, tienden a tener pocos hijos y la mayoría de ellos se encontraba laborando activamente.

Igualmente, pudimos evidenciar que los hombres tenían redes de apoyo pequeñas y limitadas, eran mayormente independientes de sus vínculos afectivos y presentaban una mayor insatisfacción sexual, debido a la reducida frecuencia con la que tenían relaciones sexuales. Por otra parte se encontró que los pacientes masculinos también tenían  pocas oportunidades de recreación por dificultades económicas. En cuanto a estos pacientes, podemos concluir que se asemejan más al patrón de conducta tipo A, el cual se ha relacionado con la impaciencia, la irritabilidad y el estilo dominante y autoritario. Asimismo, se pudo hallar en la muestra masculina una alta incidencia de sentimientos de depresión en la infancia por sucesos traumáticos o pérdidas de familiares. Por otro lado, en las escalas del MMPI-2 se pudo encontrar valores elevados de hipocondría, de obsesividad y de esquizofrenia. Por su parte, las pacientes femeninas mostraron una mayor tendencia hacia el patrón de personalidad tipo C, lo cual ya fue explicado anteriormente. 

Por la parte psicodinámica pudimos descubrir en los hombres que las pulsiones del ello predominan sobre las del superyó. Entre los mecanismos de defensa predominantes en esta muestra están la intelectualización y el aislamiento. Asimismo se observo que estos pacientes tienden a mostrar un apego desorganizado frente a sus vínculos afectivos. En cuanto a la esquizofrenia elevada, esto lo podemos atribuir al cansancio y la edad frente a la prueba, por lo que contestaban azarosamente, aunque no podemos descartar la presencia de creencias extrañas, elemento presente en nuestra cultura Venezolana, así como tampoco podemos eliminar la posible incidencia de características esquizoides de personalidad.

Finalmente, podemos decir que este trabajo de investigación constituye un aporte a la comunidad científica sobre un conocimiento acerca de las intimas relaciones existentes entre cuerpo y mente, un fenómeno psíquico que es evidente para la psicología de la salud, específicamente para la psicooncología. Este estudio  ha permitido la extensión de un campo de estudio en Venezuela de una manera más objetiva y confiable, el cual ya ha sido abordado en otras partes del mundo con el mismo rigor metodológico que se ha impuesto en la presente investigación. Esperamos que este estudio atienda a las necesidades en el área de la salud que se presentan y que al mismo tiempo pueda generar en un futuro el establecimiento de nuevas líneas de investigación, e incluso quizás la creación de hipótesis que puedan convertirse en teorías.

En último lugar, podemos decir que los objetivos de esta investigación pudieron ser alcanzados satisfactoriamente, ya que pudimos identificar el desempeño en las escalas básicas del MMPI-2, asimismo logramos hallar cuales eran las variables psicosociales de mayor incidencia  en las pacientes con cáncer de mama y  en los sujetos con cáncer de próstata del área metropolitana de Caracas. También pudimos cumplir con el objetivo de conocer las diferencias de género entre ambos grupos estudiados. Gracias a lo anteriormente planteado, esperamos que se pueda profundizar en estos resultados del presente estudio por parte de otros investigadores, para que así se pueda crear una línea de investigación en aras de una mayor comprensión psicológica del paciente oncológico.
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· Para la investigación fue difícil acceder a la muestra, especialmente el grupo que constituía los pacientes con cáncer de próstata.
· La edad de los pacientes con cáncer de próstata era un poco avanzada, lo que dificultó de cierta manera el desarrollo optimo de la entrevista y el cuestionario, debido a que los pacientes se fatigaban rápido.
· El espacio físico fue otra de las limitantes en el desarrollo de la investigación. Ya que por carecer del mismo se tuvo que establecer el desarrollo del trabajo en espacios físicos no aptos para la misma, como lo fueron la sala de espera de las pacientes con cáncer de mama y un cuarto sin escritorios y goteras para los pacientes con cáncer de próstata.
· El transporte y hora de llegada al sitio donde se desarrolló la investigación también fue una limitante, ya que las investigadoras vivían lejos de los hospitales lo que en muchas ocasiones retrasó el trabajo.
· La falta de colaboración por parte del personal médico fue otra de las limitantes para el desarrollo del trabajo, ya que en la mayoría de las ocasiones no se les informaba al paciente que debían presentar su colaboración para el cumplimento de la misma.
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· Se recomienda a futuras investigaciones ampliar la investigación.
· Se recomienda  para futuras investigaciones ampliar el tamaño de la muestra
· Tomar en cuenta personas que padezcan cáncer de mama y próstata que vivan en otros estados del país y no solo en el área metropolitana.
·  Realizar una entrevista más precisa y meticulosa en lo que respecta a las variables psicosociales, específicamente en historia personal y familiar.
· Establecer un espacio físico adecuado para desarrollar los cuestionarios de la investigación.
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Cronograma de Trabajo

	Mes 
	Actividades a realizar

	Enero
	2da semana: enviar la carta de permiso para trabajar con la población del hospital Razetti firmada y sellada por la escuela de psicología y entregar un resumen de la investigación al grupo de psicooncología.
4ta semana: hacer los acuerdos de los horarios de trabajo con la población del hospital.

	Febrero
	Cada semana: trabajar con un paciente, tanto padeciendo cáncer de mama o de próstata. Total: 4 pacientes de la muestra.  

	Marzo
	Cada semana: trabajar con un paciente, tanto padeciendo cáncer de mama o de próstata. Total: 4 pacientes de la muestra.  

	Abril
	Cada semana: trabajar con un paciente, tanto padeciendo cáncer de mama o de próstata. Total: 4 pacientes de la muestra.  

	Mayo
	Cada semana: trabajar con un paciente, tanto padeciendo cáncer de mama o de próstata. Total: 4 pacientes de la muestra.  

	Junio
	Cada semana: trabajar con un paciente, tanto padeciendo cáncer de mama o de próstata. Total: 4 pacientes de la muestra.  

	Julio
	1eras dos semanas: volcamiento de datos brutos a digital
Ultimas 2 semanas: volcamiento de datos brutos a SPSS para obtener los resultados

	Agosto 
	Todo el mes: Realización de los análisis de los resultados 

	Septiembre
	Primeras 2 semanas: realización de las conclusiones
Ultimas 2 semanas: elaboración de las correcciones pertinentes hasta estar lista la investigación 




















Entrevista de exploración de variables psicosociales

Fecha: 
1. datos de identificación 

Apellidos y nombres____________________________________________
Edad_________
Estado civil____________
Numero de Hijos_______ Varones______ Hembras_______
Nivel de instrucción_____________________________________
Ocupación________________________________________________
Zona donde reside__________________________________________

2. historia Familiar

· ¿su madre esta viva?_______________________
· Edad de su madre________
· Nivel de instrucción de su madre_________________________
· Ocupación de su madre_____________________
· ¿vive con usted?_______________
· Enfermedades importantes padecidas por su madre actualmente o en el pasado _________________________________________________________________________________________________________________
· ¿Cómo considera que es su relación con su madre actualmente? 




· ¿su padre esta vivo?_______________________
· Edad de su padre________
· Nivel de instrucción de su padre_________________________
· Ocupación de su padre_____________________
· ¿vive con usted?_______________
· Enfermedades importantes padecidas por su padre actualmente o en el pasado _________________________________________________________________________________________________________________
· ¿Cómo considera que es su relación con su padre actualmente? 



· ¿Cómo considera que es  o que fue (en caso de divorcio o separación) la relación entre su madre y su padre en general?




3. historia personal
Niñez
· ¿Cómo considera que fue su infancia en general? ¿Por qué? 



· Eventos importantes en su infancia. Marque con una X si lo vivió: 
· Maltrato verbal___
-     Maltrato físico____  
-     abuso sexual____  
-    divorcio de padres_____
-    Abandono de los padres____  ¿padre?____¿madre?____ambos_______
- enfermedad grave______ ¿Cuál?__________________________________ 
-intervención quirúrgica____ ¿debida a?______________________________________  
· deficiencia nutricional____
· problemas económicos____

Embarazo 
¿Su madre tuvo complicaciones de salud en su embarazo o en el parto? 
Si ___ no___. Si es si, ¿Cuáles?_____________________________________________________________________________________________________________________

¿Su madre vivió algún suceso importante mientras estaba en su embarazo?
Si____ no____. Si es si ¿Cuál?_____________________________________________________________________________________________________________________

¿Tuvo algún temor o fobia importante en su infancia? Si____ no____
Si es si, ¿Cuál?_____________________________________________________________________________________________________________________

Considera que su vida escolar infantil en general fue:




Adolescencia

¿Experimento algún evento traumático importante en su adolescencia? Si___ no____. Si la respuesta es si, ¿Cuál?_____________________________________________________________________________________________________________________

¿Cómo considera que fueron sus relaciones interpersonales en la adolescencia en general? (considerando en calidad y cantidad) ¿Por qué? 




¿Consumió algún tipo de drogas en su adolescencia? Si___ No___. Si la respuesta es si, marque con una x cual(es):
Alcohol___ Marihuana___ Anfetaminas____  éxtasis____ Cocaína___ Crack____ Heroína___ LSD___ Esteroides____ Tabaco (cigarrillo) _____ 

¿Experimento episodios de depresión en su adolescencia? Si___ No___. Si la respuesta es si, ¿a que lo atribuye?_________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué temores o preocupaciones importantes experimento en su adolescencia?_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cómo considera que fue su vida escolar en su adolescencia? 




Preguntas solo para Mujeres
Historia menstrual
Edad de su primera menstruación_______
Si esta en la menopausia, o ya la vivió, ¿a que edad comenzó? ________
¿Sus ciclos menstruales son regulares? Si__ No___
¿Ha utilizado en algún momento de su vida anticonceptivos? Si___ No___

Numero de parejas sexuales que ha tenido _______
Si tiene conyugue actualmente, responda lo siguiente:
· edad del conyugue_____
· ocupación de su conyugue___________________________________
· ¿Cómo considera que es su relación con su conyugue actualmente? 




¿Con que frecuencia tiene relaciones sexuales con su pareja? 
A diario____  
Una vez semanal___
     De 1 a 3 veces por semana___ 
Más de cuatro veces por semana____
De 1 a 3 veces mensual____
Más de cuatro veces al mes_____
Muy esporádico, cada 2-3 meses____
Cada 6 meses____
No tengo relaciones___

¿Considera su vida sexual satisfactoria? Si___ No___. Si es no, ¿Por qué? ____________________________________________________________________________________________________________________________

· ¿Cómo considera que es su relación con sus hijos actualmente? 




Hábitos
¿Esta presentando actualmente problemas referentes a su alimentación? 
Si___ No___. Si es si, ¿Cuáles?_____________________________________________________________________________________________________________________

¿Esta presentando actualmente problemas referentes a sus hábitos de sueño? Si___ No___. Si es si, ¿Cuáles? ____________________________________________________________________________________________________________________________

Consumo de sustancias en la actualidad
	sustancias
	cantidad
	¿Desde hace cuanto tiempo?

	Alcohol
	
	

	Tabaco
	
	

	Otras drogas: (Indique cual) _____________________
	
	



Historia medica
¿Qué enfermedades importantes ha padecido en su vida aparte de la actual? ____________________________________________________________________________________________________________________________

¿Ha sufrido algún accidente importante en su vida? Si___ No___. Si es si, ¿cual?_______________________________________________________________________________________________________________________

¿Ha tenido alguna intervención quirúrgica importante en su vida? Si___ No___. Si es si, ¿Qué tipo de intervención? ____________________________________________________________________________________________________________________________

¿Padece o ha padecido de algún tipo de estos padecimientos en su vida o  que le haya sido diagnosticado por médicos especialistas? (Marque con una x)
- Trastornos de memoria ____ Si lo ha marcado, ¿de que tipo? ______________________________________________________________

- trastornos de la conciencia_____. Si lo ha marcado, ¿de que tipo? ______________________________________________________________
- Esquizofrenia____. Si lo ha marcado, ¿de que tipo? ______________________________________________________________ - Depresión ____ 
- Enfermedad Bipolar______
- Trastornos de ansiedad_____. Si lo ha marcado, ¿de que tipo? ______________________________________________________________
- Hipocondría ____
- Trastornos de personalidad____: Si lo ha marcado, ¿de que tipo? ______________________________________________________________

- Trastornos de alimentación____ Si lo ha marcado, ¿de que tipo? ______________________________________________________________

- Trastornos sexuales___ Si lo ha marcado, ¿de que tipo? ______________________________________________________________

- Trastornos del sueño____ Si lo ha marcado, ¿de que tipo? ______________________________________________________________

Enfermedad actual
¿Tiene familiares que han padecido de cáncer? Si___no___. Si es si ¿Quién o quienes? ______________________________________________________
¿Cuánto tiempo lleva padeciendo el cáncer? _________________________
Estadio de la enfermedad ____________________________________________________________________________________________________________________________

Desde que se le ha sido diagnosticado de cáncer, ¿ha tenido perturbaciones emocionales? Si___ No___. Si es si, marque la(s) más cercanas a las que ha experimentado:
Depresión, Tristeza_____
Ansiedad, Angustia_____
Miedo_____
Otra__________________________________________________________

¿Creyó o pensó alguna vez que podría sufrir de cáncer? Si___ no___. Si es si, ¿Por qué?________________________________________________________________________________________________________________________

Fin de la entrevista 
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