Lopez de Dios, Laura, TFG

por Laura Lopez De Dios

ARCHIVO 17607_LAURA_LOPEZ_DE_DIOS_LOPEZ_DE_DIOS__LAURA _TFG_9690
36_749882273 PDF (579.62K)

HORA DE LA 23-ABR-2017 09:18P.M. (UT C+0200) NUMERO DE PALABRAS 12453

ENTREGA SUMA DE 69519

IDENT IFICADOR DE LA803385550 CARACTERES

ENTREGA



D S P

ICAI %3¢ ICADE S
: M I I_ I_A ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIDS
M A D R 1 D Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

Trabajo Fin de Grado

Efectividad de la Terapia Grupal Sexual en mujeres con
mastectomia por cancer de mama.

Alumno: Laura Lépez de Dios
Director: Ana Sofia Fernandes Ribeiro

Madrid, Marzo de 2017




indice:

RS S LA DT B lc soscreieesosisiosoninssisssunsntsse sseannanss ises st snssias ss susasssa s amesesaiosssaaisisetsnsnisiiisanasasiaisicni sieaisid 4

Y o -3 = o P - |

P IS BT RO O o cioiesiioiioians soniaiiiansssanianainsiotanesisiiotasssisiontsds idatosiesaiosiotsisssess tsiiaiots shasiiiossonaisid 6
EStado dalaiCUBSEION «:.iiimscmimisiiimmioaisiosiiimaisiansisissssns 1assi 00880051 8558555500 53580008883 8538004 133840585 7
1. IFUND MBI RCION - cocoucececoricssiosissinssinianessssinessessresiasessssesississisinisniisassinssiissisiassais 7
1.1. GO B IMBIMIA L. c205 s sonmsas00iasami 10885000 830844858005 5454450 84833884 58484 884884898 843388031 4 543354 8
1.2. Epidemiologia y etiologia...............coo 9
1.3. S OSSO IS < -.cx0meisios soinsasont o aisissassadnnmnssississas 185antas ais i i in e ssesaimai sianis 10
1.4, DIAGNOSHICO. ..ot e e 10
1.5. MRRALAMMIBIED: i:cccccisiominsisaaniasiosanscisisnnanssssasnssisisssainsisianssisssas a0 8asaaseassi daisiaassi sais 12
1.6. Calidad de vida en mujeres con cancer de Mama .........cccveeveeieienicieeceneens 14
1.6.1. Imagen corporal y autoestima ..o 15

B2, SEMUBMHA ::-cocoiissmiisinsisncaisisnsanssisianisnsssssans sasssnssisisnsssssisasn 5555088 2188848330005 15

1.6.3. Espiritualidad ... 16

WG, [FAMMMMISN oo usisnceissicesiiiniansinsadinsissocaniasise sasiasnasnsassasinssinasssssint dsaniasasiass daai siaas 17

1.7. Intervenciones psicologicas y terapias de grupo...............ooo . 17

DL BT ICACHON: 1o o cnisareciaiassssonsass iasiosesssioniassss saninaisoieniasis ainnisisiasnts soisncicississessnisnsie 19
DRJEtiVOS B NIDEBEIS ... ..oicicenisioissimnirioioniainnisianisiesisiois sissnitn eiesishin ot snissaii sesissinisianss pint siinss 20
Metodologia . ... e 21
1. Disefiodel @studio ... e e 21
2, Sujetos de estUIO ... 21
2.1, Poblacion diana ............ccoooviiiiiii e 21

2.2 Poblacion accesible..............cooiiii e 21

2.3. Lugar del estudio ... 21

2.4 CRterios A& SeIBEEIIN ::::xxiism0imimsmamssasasnssssisssnissisianisisasss sas sasaasassssasissssssi nis 22
2.4.1. Criterios de inCIUSION.............oooii s 22




242 Criterios de eXClUSION. ... e e 22

2.5 Muestra de estudio ... 22

3. Variables ... ..o e 23
4, INtervenciOn @ VAIUAR ............cocceiirieicieeerrstsseesmssmmesmasasamss s sas e s sms masnssnsasansasenss 28
5. Procedimiento de recogidade datos..........c..cccoiiiiiiiiiiiiii s 30
6. [FASEE HEIEEMIHNG i:cixiiisss:miimsmsisassiasiassnssiansassnssassssssanaassisasssssiasassss sad 33562055 500530 043208485 31
s A TONUDDINANTNS 2 200 02 000050500050 000 50582800508 5 00 00 60 damndoaeanh bh bh ot sEdie 18 108181600 20 000 3458 HEAE A SEARERARE 40 bl 32
B. ANSNSIS T 108 QAEOS -...ocoocoiniimasianisiinsnisissassiiasssssnsssssssss 158586 5a14858808 400088 4 584531884 848058 33
ASPECLOS BLICOS ... oot et en e e n e e e een 34
Limitaciones del estudio...............c.ccoviiiiniii 35
Bibliografia ... e 36
URVE DG c o scnnssoseenassnsssnss 1ass 6ms 4355658480804 50046 131 8030454 6540545004 83 184006 801 6312440450 84138804 53454 33414 263888334 245414 4
Anexo 1: Hoja de informacién al paciente .........ccc.cceeveiviiciiniiice e e 41
Anexo 2: Consentimiento informado.............cocoocer i e 44
Anexo 3: Cuestionario sobre datos sociodemograficos ... 45
Anexo 4: Cuestionario calidad de vida - EORTC QLQ-BR23..............ccc.o s 48
Anexo 5: indice de Funcién Sexual FEMENING. .............ccoo.vveiicireivcersess e 51
Anexo 6: Escala Hospital, Ansiedad ¥ Depresion........ccccccoviiviieviiieici i 58
Anexo 7. Escala de imagen corporal de Hopwood .............ooovvvvvevivnicriiesisisnisisrnseneneens 62
Anexo 8: Escala de autoestima de Rosemberg ...........ccccoveviiiivicvie s 63




Resumen:

Introduccion: El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres. En nuestro
pais se diagnostican cada afio entre 16.000 y 20.000 nuevos casos. La mastectomia, aunque
es el tratamiento de eleccion en tumores de gran tamario, provoca alteraciones en la salud
sexual de las mujeres mastectomizadas, ademas de alteraciones en la autoestima, la imagen
corporal y la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la terapia grupal para mejorar la sexualidad y la calidad
de vida en mujeres con mastectomia por cancer de mama.

Metodologia: Se realizdé un estudio cuasiexperimental en mujeres con mastectomia por
cancer de mama, tratadas en el Hospital Universitario 12 de Octubre, de la Comunidad de
Madrid. Se recogieron datos sobre la sexualidad, la calidad de vida, la autoestima, la imagen
corporal y alteraciones psicolégicas como la ansiedad vy la depresion.

Implicaciones para la practica de la enfermeria: Este estudio busca aportar cuidados
integrales en el area emocional y sexual a las mujeres que tras la enfermedad siguen sufriendo
secuelas importantes a consecuencia de la mastectomia.

Palabras claves: cancer de mama, calidad de vida, sexualidad.




Abstract:

Background: Breast cancer is the most malignant tumor and more frequent in women. In
our country every year between 16,000 and 20,000 new cases are diagnosed. Mastectomy,
although is the preferred treatment in large-sized tumors, it causes alterations in the sexual
health of masectomized women, as well as alterations in the body image, self-esteem and

quality of life.

Results: Evaluate the effectiveness of group therapy to improve the quality of life and

sexuality in women with mastectomy caused by breast cancer.

Methodology: It was performed a quasi-experimental study in women with mastectomy
caused by breast cancer, treated at the University Hospital 12 de Octubre, of the Comunidad
de Madrid. It was collected data about sexuality, quality of life, self-esteem, body image, and

psychological depression and anxiety disorders.
Implications for nursing practice: This study looks for to provide an end to end care, in
the emotional and sexual area to women that after their surgery continue suffering important

side effects provoked by mastectomy as a result of their illness.

Key words: breast cancer, quality of life, sexuality.




Presentacion.

La eleccion del cancer de mama como tema para este trabajo se debe, en parte, a latoma de
contacto con este tipo de pacientes durante las practicas clinicas y a la empatia generada

hacia esas mujeres.

Durante este periodo como alumna he observado que los cuidados de enfermeria en los/as
pacientes oncolégicos/as, a pesar de ser de calidad, se centran esencialmente en el ambito
fisico. Nuestros/as pacientes son mas que un cuerpo enfermo, son seres sociales,
emocionales y espirituales. De ahi la importancia de realizar cuidados integrales, con el fin de
cubrir las necesidades presentes en todos los ambitos que componen a la persona. De esta
idea nace la eleccion por la calidad de vida como area de cuidado.

Esta manera de cuidar convierte los cuidados de enfermeria en cuidados excelentes, y es el
cuidado excelente nuestra maxima aspiraciéon como profesionales y el maximo beneficio para

nuestros pacientes.

La sexualidad en las pacientes de cancer de mama es un ambito invisible en la gran mayoria
de los casos para los profesionales de la salud. En las mujeres tratadas con mastectomia se
percibe una mayor afectacion de la sexualidad, lo que supone una mala calidad de vida una
vez superado el cancer. Por ello el presente estudio centra su intervencion en la sexualidad,

con el fin de buscar soluciones a las alteraciones en este ambito debidas a la mastectomia.

Considero este trabajo una propuesta para el empoderamiento de las mujeres con cancer de

mama, pues creo gque juntas se gana mas fuerza para luchar contra la enfermedad.
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Estado de la Cuestion:

1. Fundamentacion.

Este trabajo trata sobre el cancer de mama desde la perspectiva de la calidad de vida de las
pacientes.

En primer lugar, se desarrolla que es el cancer de mama, cuales son sus estadios, asi como
sus principales métodos de diagnostico y los diferentes tipos de tratamientos que se utilizan

en la actualidad.

Posteriormente, se exponen diferentes ambitos relacionados con la calidad de vida, y para
concluir, los diferentes tipos de intervenciones psicolégicas y grupales para acrecentar la
calidad de vida.

Las bases bibliograficas consultadas para la basqueda bibliografica fueron: PubMed, Dialnet
y SciELO principalmente. Complementariamente se han consultado diferentes revistas de

enfermeria y psicologia y también La Biblioteca Cochrane Plus, entre otras.

Las palabras claves empleadas en las diferentes estrategias de blsqueda fueron: cancer de
mama, calidad de vida, tratamiento, psicologia, sexualidad y en inglés: breast neoplasms,
quality of life, psychology, sexuality.




1.1. Cancer de mama.

El cancer de mama es la proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células con
genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o estimulando la continuidad del

ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de la glandula mamaria (1).

El cancer de mama se clasifica principalmente en 4 estadios. En primer lugar, el estadio 0 o
Carcinoma in situ, dénde encontramos a su vez otra clasificacion dependiendo del lugar dénde
se encuentre, pudiéndose ser carcinoma lobulillar in situ, en el que las células anomalas se
encuentran en el revestimiento del lobulillo; o carcinoma ductal in situ o carcinoma intraductal,
en el que las células anémalas se encuentran en el revestimiento del conducto. Este ultimo
evoluciona a carcinoma infiltrante invasor. En el siguiente estadio, el estadio |, el tumor no se

ha diseminado fuera de la mama y mide menos de 2 centimetros (cm) (2).

Posteriormente el estadio |1, en el que puede haber afectacion de ganglios linfaticos de la axila
y el tumor puede medir menos de 2 cm, o bien puede medir de 2 a 5 cm, con o sin afectacién
ganglionar axilar, o incluso no hay afectacion de ganglios linfaticos axilares pero el tumor mide

mas de 5¢cm (2).

Por ultimo, el Estadio lll o localmente avanzado, en el que a su vez se clasifica en estadio llIA:
en el que puede haber diseminacion de ganglios linfaticos axilares de manera palpable o a los
ganglios posteriores al esterndn y el tumor mide menos de 5 cm o también diseminacion de
ganglios linfaticos axilares de manera palpable o a los ganglios posteriores al esternén y el
tumor mide mas de 5 cm. El estadio [IB, en el que el tumor afecta a la pared deltérax o a la
piel de la mama siendo de cualquier tamano; y el estadio IlIC, dénde el tumor es de cualguier
tamafio con mas de 10 ganglios linfaticos afectados, afectacion de ganglios linfaticos axilares
y de ganglios posteriores al esternon o afectacion de ganglios linfaticos supraclaviculares o

infraclaviculares (2).




1.2, Epidemiologia y etiologia.

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres, siendo el 18,4% de todos
los canceres femeninos. La incidencia mas alta se encuentra en la poblacion blanca de
Estados Unidos, con 85 nuevos casos cada afo por cada 100.000 mujeres. En Espafa la
incidencia se encuentra entre 30-35 por 100.000 mujeres y afio, por lo que cada afo en

nuestro pais se diagnostican entre 16.000 y 20.000 nuevos casos (3).

En el cancer de mama existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer la
enfermedad. El principal factor de riesgo en el cancer de mama es la edad, aumentando la
incidencia de manera progresiva hasta los 45-50 afios. En Espafia la edad media de cancer

de mama es entorno a los 56 arios (3, 4).

Se ha observado que el nivel sociceconémico y el lugar de residencia también influye, de
manera que, a mayor nivel educacional, econémico y ocupacional, mayor probabilidad de
padecer cancer de mama. De igual manera las que residen en areas urbanas. Curiosamente
se ha observado que el retraso en la edad del primer embarazo podria ser una causa del
aumento de casos de cancer de mama en mujeres menores de 45 afios (4).

El estilo de vida también tiene un gran impacto en la aparicion del cancer de mama, asi como
el sobrepeso, la obesidad y la vida sedentaria se asocian con mayor riesgo de cancer de
mama. De la misma manera, los habitos téxicos como el tabaguismo y el consumo de alcohol
se asocian a mayor riesgo de padecer cancer de mama (5).

Igualmente se ha analizado como un factor precursor de padecer la enfermedad el factor
familiar, aumentando la incidencia en familiares de primer rango (madre, abuela, hermana o

tia materna) hasta tres veces (4).

Recientemente se ha observado que el estrés repetido en el area relacional y la ausencia de
al menos una éptima relacion de los padres aumenta la probabilidad de tener ganglios
linfaticos afectados en mujeres con cancer de mama. Ademas se ha evidenciado que la
lactancia materna actla como un factor protector, debido al retraso en el restablecimiento de
la ovulacién y una disminucién de los niveles de estrégenos y progesterona (3, 6).




1.3. Signos y sintomas.

Existen diferentes sintomas de sospecha de cancer de mama, el primero y mas habitual es
una masa palpable. También un aumento o disminucion del tamafio de la mama o cambios

en el pezén (7).

Otro sintoma de sospecha es el enrojecimiento total o parcial o la edematizacion de la mama.
En algunos casos puede aparecer la retraccion de la piel, en forma de “hoyuelos o piel de
naranja” o la aparicion de ulceraciones en la piel. Es frecuente también la aparicion de nodulos
en la piel o nédulos regionales (axilares, supraclaviculares o infraclaviculares), incluso el

sangrado a través del pezon (telorragia) (7).

1.4, Diagnostico.

El diagnostico de cancer de mama se inicia en primer lugar con la inspeccion de ambas
mamas seguido de la palpacion. La maniobra de la palpacion se desarrolla con la paciente
tumbada y el torax y abdomen descubiertos y se dividira la mama en cuatro cuadrantes para
facilitar la exploracion. Su objetivo principal es detectar la existencia de noédulos, siendo
palpables los mayores de 1 cm de diametro (3).

La mamografia es la prueba por excelencia en el diagndstico del cancer de mama. Se realizan
mamografias como screening en mujeres a partir de los 50 anos. Los chequeos o revisiones
periodicas en mujeres entre los 50 y los 69 afios reducen la mortalidad por cancer de mama.
Entre los signos radiolégicos primarios del cancer de mama por mamografia destaca la
imagen nodular, redondeada y con bordes imprecisos, la imagen en forma estelar que también
se acompana de bordes mal definidos, la imagen espiculada en la que se observan trabéculas
infiltrativas y las microcalcificaciones que se observan como pequefios granos de sal. La
imagen radiolégica mas habitual es la combinacién de varias de las anteriores (3).

La ecografia, que funciona mediante ultrasonidos, es otra técnica de diagndstico por imagen
para el cancer de mama. La imagen gue se obtiene en la mama contumor maligno se chserva
un nodulo con bordes irregulares, densidad heterogénea y abigarrada y una sombra posterior
(3).
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La resonancia magnética permite visualizar imagenes de la mama desde el punto de vista
morfolégico y funcional, ya que con la administracion de contraste (gadolinio) puede
observarse el grado de vascularizacion de las lesiones. Esto es debido al aumento de la
vascularizacion de los tumores malignos. En este estudio se utilizan principalmente tres
secuencias, el T1, el T2 y las secuencias de supresion grasa (3).

La tomografia por emisién de positrones (PET) es una técnica de imagen no invasiva, que con
el radiofarmaco 2-Deoxy-2-fluoro-Dglucosa (DFG), permite la visualizacion de los tumores. El
PET DFG tiene una sensibilidad limitada para detectar carcinomas de mama de pequefo
tamano, pequefias metastasis o ganglios infiltrados de pequefio tamafio, por ello no se utiliza
como método diagnostico en tumor primario, aungue si en el seguimiento de pacientes ya
tratadas. Su sensibilidad depende del tamafo tumoral, aunque en nodulos de pequefio
tamafio pero metabdlicamente muy activos presenta una alta resolucion de contraste. Sus
mayores ventajas son la capacidad de detectar metastasis ganglionares y a distancia con una
sensibilidad mayor al resto de técnicas de imagen, y la posibilidad de explorar todo el cuerpo

de una sola vez (8, 9).

Otro método de diagnostico es la citologia mamaria, siendo esta el estudio microscépico de
los elementos celulares de la mama. Dentro de este método existen tres técnicas de obtencion
de material. Uno de los métodos es por secrecion, gue consiste en la recogida y estudio de
las secreciones emitidas por el pezon, mediante expresion de la mama desde la base hasta
el pezén o si hay derrame de manera espontanea. La siguiente técnica es por impronta, en la
gue se recoge muestras de las zonas ulceradas de la mama, mediante rascado o impresion
del portaobjetos contra la mama. Aunque la técnica por puncién-aspiracién con agua fina es
la mas comun y utilizada. Consiste en |a introduccién de una aguja de 65 x 32 milimetros con
jeringa de 10 milimetros en el nodulo a estudiar a través de la piel, de manera que a la retirada
de la misma se aspira su contenido, cambiando varias veces de plano. Con la citologia
mamaria se obtienen datos citolégicos de benignidad o malignidad de las masas tumorales

de la mama (3).
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1.5. Tratamiento.

El tratamiento de eleccion en el cancer de mama varia segln el estadio en el que se
encuentre. En estadios iniciales, con tumores menores de 3 cm sin metastasis ganglionares
axilares, el tratamiento de eleccién es la cirugia conservadora acompafiada de radioterapia,
siempre gue no haya contraindicaciones. Dependiendo de los factores prondsticos se
administra un tipo determinado de tratamiento adyuvante (hormonoterapia o quimioterapia)
(10).

En tumores de mas de 5 cm, en los que afectan a la pared toracica/piel o si presentan
metastasis ganglionares axilares se administrara quimioterapia neoadyuvante, seguida de
mastectomia radical y radioterapia. Si el cancer se encuentra como enfermedad metastasica,
el tratamiento de eleccion es sistémico (quimioterapia, hormonoterapia, tratamiento bioldgico)
pudiendo aplicarse la radioterapia como tratamiento para el control de los sintomas
metastasicos. La cirugia se empleara en metastasis cutaneas, locorregionales o Unicas (10).

Es habitual que los tratamientos empleados en el cancer de mama produzcan alteraciones en
el aspecto fisico y emocional de las mujeres, afectando a la autoestima y a la calidad de vida

(11).

La quimioterapia provoca efectos sistémicos como fatiga, pérdida de fuerza muscular,
alteracién del gusto, trastornos gastrointestinales, dolor y también disminucién del deseo
sexual, entre otros. Esto conlleva a alteraciones en la funcién fisica, sexual y social, afectando
irremediablemente en la calidad de vida (CDV) de las mujeres (12).

El tratamiento de eleccion en el cancer de mama ha sido durante mucho tiempo la
mastectomia. Actualmente, debido al impacto de la mastectomia en la imagen corporal, la

autoestima y la CDV, se ha incrementado la utilizacion de otros tratamientos quirargicos (13).

Una opcion en aumento es la conservacion de la mama, que consiste en la extirpacion de la
masa tumoral, permitiendo una minima mutilacion de la mama, favoreciendo una adecuada
estética de la misma. Este método es una buena medida terapéutica, debido a sus
satisfactorios resultados en sobrevida e intervalo libre de enfermedad, ademas de aumentar

la percepcién de la imagen corporal, ¥ por consiguiente, la CDV (14).
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La cirugia oncoplastica es otra alternativa de tratamiento quirdrgico. Permite resecar tumores
mamarios de mayor tamafo, concretamente cuando el tumor abarca mas del 20% del
volumen mamario. Se lleva a cabo cuando hay macromastia, asimetria, cuando la localizacion
tumoral se encuentra en la zona central, medial o inferior de la mama o si en la mama afectada
hay cirugias anteriores. Ambas técnicas quirdrgicas, presentan menor impacto psicoldgico y

social en las mujeres que la mastectomia (13).

A pesar de las alteraciones probadas que provoca la mastectomia, en algunos casos sigue
siendo el tratamiento quirdrgico de eleccion. En estos casos algunas mujeres son sometidas
a reconstruccion mamaria (RM), con la que se pretende reestablecer la estética de la mama
tras la mastectomia. La reconstruccion mamaria tiene buenos resultados clinicos y
psicolégicos, aunque a menudo provoca mas complicaciones que las mastectomias sin
reconstruccion. Puede realizarse al momento de hacer la mastectomia, llamandose RM
inmediata, o por el contrario realizarla pasado un periodo de tiempo tras la mastectomia,
llamandose en ese caso RM diferida. Los resultados estéticos y la satisfaccidn en las mujeres
son mayores en la RM inmediata, aunque se ha observado que aumenta la tasa de
complicaciones en comparacion con la RM diferida (15).

En varios estudios se han observado las diferencias en CDV entre las mujeres sometidas a
mastectomia en comparacion con las sometidas a RM. Las mujeres sometidas a RM
presentaban menores secuelas psicolégicas, mejores resultados de bienestar psicolégico y
de CDV. Por el contrario, las mujeres sometidas a mastectomia presentaban mayor deterioro
de la imagen corporal, inferior autoestima, menor bienestar emocional y mayor deterioro del

funcionamiento fisico (11, 16).
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1.6. Calidad de vida en mujeres con cancer de mama.

Se define a la calidad de vida como una nocidén eminentemente humana que se relaciona con
el grado de satisfaccion gue la persona tiene sobre su condicion fisica, su estado emocional,
su vida familiar, amorosa y social, asi como con el sentido que le otorga a su propia vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la CDV como “percepcion del individuo de su
posicién en la vida en el contexto de los sistema de valor y cultura en los que vive y en relacién

con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (17, 18).

Por tanto, la CDV de las mujeres con cancer de mama puede verse influenciada por variables
biolégicas o fisicas, como puede ser el estadio de la enfermedad, el tipo de tratamiento y sus
efectos secundarios, el pronastico y las posibilidades de rehabilitacion; como por las variables

psicosociales como la imagen corporal, status emocional y las relaciones de pareja (19).

La CDV es subjetiva, por ello es fundamental evaluarla de manera particular en cada mujer,
porque aunque las caracteristicas objetivas de la enfermedad sean las mimas, la CDV puede
variar significativamente (20).

La atencién de apoyo en las mujeres con cancer de mama mejora la estabilidad emocional,
la adaptacion social, la funcion cognitiva, la imagen corporal y la perspectiva de futuro, y por
consiguiente, la CDV (21).
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1.6.1. Imagen corporal y autoestima.

El concepto de imagen corporal tiene un caracter subjetivo, puesto que corresponde a la
opinion que la persona tiene de su propio cuerpo. El pecho de la mujer en la cultura occidental
tiene una gran importancia por su relacién con la sexualidad y el atractivo fisico, lo que influye
en la valoracién social de la mujer ejerciendo una fuerte influencia en su identidad personal.
Tras el diagndstico de cancer de mama la integridad corporal se vera amenazada, aun mas
si esta presente la mastectomia, la que modifica totalmente la imagen corporal. El tratamiento
con mastectomia repercute a nivel psicosocial en la mujer, ya gque se producen estados de
ansiedad, depresién y baja autoestima.

Se han encontrado que variables sociodemograficas tienen efectos sobre la autoestima y la
imagen corporal. La actividad laboral influye en tener una mejor percepcion de la imagen
corporal, al igual que el nivel educativo, que se asocia el mayor nivel de escolaridad con una
mayor autoestima, teniendo mas acceso a informacion sobre la enfermedad. La edad también
influye en la autoestima, de manera que a menor edad, mayor es la afectacion de la misma
(22, 18).

1.7.2. Sexualidad.

La salud sexual es una faceta importante de la vida que suele verse realmente afectada tras
el cancer. La calidad de vida sexual abarca tanto el atractivo sexual y el interés sexual, como
la participacion y la funcion sexual. Esta calidad de vida sexual se ve mermada debido al
tratamiento y a las secuelas emocionales. La cirugia de mama puede influir en la salud sexual
como resultado de los cambios anatémicos, como en el caso de la mastectomia. La cirugia
también puede alterar la imagen corporal y la autoestima, afectando de esta manera a la
recuperacion sexual de la mujer. En las mujeres jovenes, las alteraciones en la imagen
corporal debido al cancer se consideran un factor predictor negativo de la actividad sexual,
independientemente del tipo de cirugia o de si hube o no reconstruccién mamaria

posteriormente (23).
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La disfuncién sexual supone un trastorno en el deseo sexual y a su vez en los cambios
psicolégicos v fisiologicos que caracterizan la respuesta sexual. Afecta al bienestar social,
mental, emocional y fisico. Hay varios tipos de intervenciones para mejorar la disfuncion
sexual en las mujeres, como las intervenciones con medicina complementaria y alternativa,
intervenciones farmacolégicas mediante terapias hormonales o las intervenciones
psicoterapéuticas y psicoeducativas, como podria ser el asesoramiento o la psicoterapia (24).

Tras la mastectomia sin reconstruccion muchas son las mujeres que utilizan la protesis
mamaria externa. Se ha observado que su uso no afecta negativamente a la sexualidad,
pudiendo ser una opcioén frente a la disfuncion sexual debida a la mastectomia y su impacto

en la imagen corporal (25).

1.7.3. Espiritualidad.

La espiritualidad se define como la blsqueda de lo sagrado o divino a partir de cualquier
experiencia de la vida, se incluyen los sentimientos de tener contacto con uno mismo, con la
naturaleza o con la comunidad, asi como tener un propésito en la vida. Es una dimensién de
la vida humana que permite a las personas comunicarse con el universo, dando esperanza y
significado a la vida. Es la manera de entender y vivir la vida de las personas, que incluye un
estado de paz y armonia con uno mismo y con el entorno. La espiritualidad no debe
confundirse con la religiosidad, que es la involucracién de las personas en los valores,
creencias y practicas planteadas por organizacion o institucion religiosa (26).

En pacientes en las que este ambito cobra tal relevancia en su vida, deben ser animadas a
buscar la espiritualidad o la religiosidad como una buena herramienta para el tratamiento de
las secuelas fisicas y psicoldgicas del cancer, ya que ayuda a disminuir el estrés psicosocial,
reduce los desordenes emocionales y aumenta la calidad de vida. Ademas, se ha observado
que la terapia grupal espiritual mejora de manera significativa la calidad de vida en mujeres
con cancer de mama (26, 27).
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1.7.4. Familia.

El cancer de mama supone una amenaza, un momento de crisis y conlleva a un desequilibrio
emocional en la mujer, pero también en la unidad familiar, por lo que la identidad social de la
familia y de la paciente se ve afectada en el ambito psicolégico, instrumental y social. La
respuesta de la familia ante el cancer de mama conlleva un efecto de gran importancia en la
persona que padece el cancer, mejorando en el desarrollo de acciones individuales y

grupales, y también en la calidad de vida (28, 29).

Se ha observado que las pacientes con buenas relaciones familiares y sociales padecen
menos trastornos mentales y una mayor autoestima. Igualmente, las personas casadas tienen
una mejor adaptacion a la enfermedad y una mayor calidad de vida que las personas solteras
o sin pareja. Por ello, la familia es un componente de vital importancia en la recuperacion de
la mujer, y deben de implicarse en los cuidados de la mujer con cancer de mama (28, 29).

1.8. Intervenciones psicologicas y terapias de grupo.

Las repercusiones que tiene el cancer de mama en el ambito psicoldgico y emocional de la
mujer que sufre la enfermedad pueden llevar a respuestas esperables o por el contrario a
respuestas psicopatolégicas. Las principales alteraciones psicolégicas en el cancer de mama
son la ansiedad y la depresion. Estas alteraciones dependen de varios factores propios de la
paciente, como la etapa vital en la que se encuentre, sus recursos sociales, sus aspectos
personales, los recursos de afrontamiento o las creencias. También influyen factores del
entorno como el soporte social y el apoyo familiar. Indiscutiblemente, los factores asociados
a la propia enfermedad como el estadio en el que se encuentre el tumor, la sintomatologia
gue lo acompana o el tratamiento recibido también influyen en la aparicion de estas

alteraciones psicologicas (30-32).

Existen diferentes tipos de intervenciones psicolégicas para paliar la depresion y la ansiedad
en las mujeres con cancer de mama. Una de ellas son las intervenciones educativas, que
promueven reducir los sentimientos como la confusién, la impotencia o la pérdida de control.
Se basan en proporcionar informacién sobre la enfermedad. Otra intervencion habitual es la
psicoterapia individual, en la que la mujer interacciona con el terapeuta de persona a persona.
Pretende disminuir los trastornos emocionales y aumentar el animo y la autoestima, asi como

ayudar a superar los problemas que sufre la paciente debido a la enfermedad (33).
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La intervencion cognitiva-conductual es un método que promueve la identificacion y posterior
correccion de los pensamientos, sentimientos y comportamientos con el fin de evitar el
desarrollo de los sintomas depresivos. En ultimo lugar, las intervenciones grupales, que

pueden ser dirigidas por grupos de pacientes o por profesionales (33).

En el cancer de mama los grupos de auto-ayuda cubren dos grandes necesidades, ya que
brindan apoyo emocional y permiten resolver dudas a través del acceso a la informacién que
facilita el resto del grupo. Son mliltiples los beneficios emocionales de estos grupos, como la
conexion o vinculacion gue se establece con mujeres que han pasado por una situacion similar
y entienden por lo que la persona esta pasando, brindar esperanza respecto al futuro o tener
un espacio dénde hablar de determinados aspectos que no es posible tratar con la familia o
los amigos. Por ello, el grupo constituye a veces un recurso valioso de apoyo emocional y
social (34).

18




2. Justificacion.

El cancer de mama afecta de manera notable a la sexualidad en las mujeres que padecen la
enfermedad. Se ha observado que el 74% de una poblacion de 54 mujeres con cancer de
mama sufrid cambios negativos en su comportamiento sexual, sufriendo el 32% de ellas

disfuncion sexual severa (35).

Los problemas sexuales ocasionados por los tratamientos del cancer de mama no
desaparecen por si solos durante los dos primeros afos tras el diagndstico, pudiendo
permanecer de manera constante. Los principales cambios estan relacionados con la
disminucion de la excitacion sexual, del deseo sexual y también la reduccion del nimero de
coitos (36, 35).

A pesar de la importancia de la salud sexual para las mujeres después del cancer, es un
problema que no se aborda a menudo. La gran mayoria de las pacientes no plantean el
problema. Los profesionales de la salud en infimas ocasiones ponen una practica comun con
las pacientes sobre sexualidad e intimidad tras el cancer, debido a suposiciones que hacen
sobre las pacientes, como la edad (a mayor edad de la paciente menor probabilidad de que
esté interesada), el pronéstico general, si la paciente tiene o no pareja, o simplemente, a que
si las pacientes no plantean el problema es porque no tiene realmente interés. Los
profesionales deben ser conscientes de la importancia de la sexualidad para la mayoria de
las personas, y un diagndstico de cancer no cambia esto. Por consiguiente, tomar una historia
sexual de las pacientes con cancer de mama es tan importante como entender su historia

meédica y social (24).

Debido a que la supervivencia en la Ultima década ha aumentado de manera notable, ya que
el 86% de las mujeres con cancer de mama sobreviven mas de 5 afnos, y la escasez de
estudios que valoren la eficacia de la terapia grupal para la mejora de la sexualidad en mujeres
tras el cancer de mama, es necesario el desarrollo del presente proyecto de investigacion, el
cual pretende aportar cuidados integrales, en el area emocional y sexual, a las mujeres que
tras la enfermedad siguen sufriendo secuelas importantes a consecuencia de la mastectomia
(36).
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Objetivos e hipotesis.

1.

Objetivos.

1.1. General.

Evaluar la efectividad de la terapia grupal para mejorar la sexualidad en mujeres con

mastectomia por cancer de mama.

1.2. Especificos.

Evaluar si la terapia grupal en torno a la sexualidad en mujeres con mastectomia por
cancer de mama mejora la autoestima.

Evaluar si la terapia grupal en torno a la sexualidad en mujeres con mastectomia por
cancer de mama mejora la percepcion de la imagen corporal.

Evaluar si la terapia grupal en torno a la sexualidad en mujeres con mastectomia por
cancer de mama mejora la calidad de vida.

Evaluar si la terapia grupal en torno a la sexualidad en mujeres con mastectomia por
cancer de mama disminuye las alteraciones psicolégicas como depresion y ansiedad.

Hipotesis.

2.1. General.

La terapia grupal es eficaz para mejorar la sexualidad en mujeres con mastectomia por cancer

de mama.

2.2. Especificas.

La terapia grupal en torno a la sexualidad es eficaz para mejorar la autoestima en mujeres
con mastectomia por cancer de mama.

La terapia grupal en tormo a la sexualidad es eficaz para mejorar la percepcién de la
imagen corporal en mujeres con mastectomia por cancer de mama.

La terapia grupal en torno a la sexualidad es eficaz para mejorar la calidad de vida en
mujeres con mastectomia por cancer de mama.

La terapia grupal en torno a la sexualidad es eficaz para disminuir las alteraciones
psicolégicas como depresion y ansiedad en mujeres con mastectomia por cancer de

mama.
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Metodologia.

1. Diseiio del estudio.

El presente estudio es del tipo cuasiexperimental.

La eleccidn de este tipo de estudio se basa en la no utilizaciéon de un grupo control, puesto
que el grupo al que se aplicara la intervencion, sera el grupo control antes de la intervencion.

Se ha descartado la utilizacion de un grupo control por no considerarse ético ofrecer a un
grupo una terapia en favor del bienestar sexual y psicologico y al otro grupo no ofrecerle dicha

terapia.

La duracién total del estudio sera aproximadamente de siete meses.

2. Sujetos del estudio.

2.1. Poblacion diana.
Mujeres con mastectomia por cancer de mama de la Comunidad de Madrid.
2.2. Poblacion accesible.

Mujeres con mastectomia por cancer de mama tratadas en el Hospital Universitario 12 de

Octubre, en el area 11 de |la Comunidad de Madrid.

Para la obtencién de la muestra se llevara a cabo un muestreo no probabilistico de

conveniencia, en base a los criterios de inclusion y exclusién.
2.3. Lugardel estudio.

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Universitario 12 de Octubre, del Servicio Madrilefio
de Salud, de la Comunidad de Madrid, en aulas asignhadas a fines educativos y de

investigacion.
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2.4. Criterios de seleccién.

2.4.1. Criterios de inclusioén.
» Mujeres con mastectomia por cancer de mama.
« Edad entre 20 y 65 afios.
= Haber pasado un afio desde la realizacién de la mastectomia.
* Mujeres sexualmente activas antes del diagnéstico de cancer de mama.

s Tener un buen nivel de lectura y escritura para cumplimentar los decumentos necesarios.

2.4.2. Criterios de exclusion.
« Tener diagndstico de recidiva o metastasis.
 No hablar espanol.
« Tener alguna patologia psicologica/psiquiatrica previa al diagnéstico de cancer de mama.
* Tener realizada la reconstruccién mamaria.

s Haber pasado mas de cinco afios desde la realizacion de la mastectomia.

2.5. Muestra del estudio.

Mediante la férmula de comparacion de proporciones, con un riesgo alfa de 0.05 (intervalo de
confianza a 95%), un riesgo beta de 0.2 (poder estadistico de 20%, suponiendo que en la
muestra de estudio pre-intervencién tenemos una proporcién del 40% y que con la
intervencion se obtendra una efectividad del 90%, ajustando el tamario muestral a un 15% de
pérdidas de sujetos, se estima que se necesita una muestra de 12 pacientes para el presente
estudio.
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3. Variables.

Nombre Tipo Herramienta de Unidad de medida
medida ! Categorias
posibles
Edad Cuantitativa Documento de Afos
continua registro
Estado civil Cualitativa nominal Documento de Casadas
politémica registro En pareja
Divorciadas
Viudas
Solteras
Estudios Cualitativa nominal Documento de Sin estudios
politémica registro Estudios primarios
Estudios
secundarios
Estudios
universitarios
Situacién laboral Cualitativa nominal Documento de Ama de casa
politémica registro Empleada
Parada
Jubilada

Enfermedad

psicoldgica/psiquiatrica

previa

Cualitativa nominal
politémica

Documento de
registro

Trastorno del
estado de animo
Trastorno de la
personalidad
Ansiedad
Esquizofrenia
Trastorno bipolar
Trastorno de la
alimentacion
Ninguna de las
anteriores
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Estadio del tumor

Cualitativa ordinal

Documento de
registro

Cirugia

Cualitativa nominal

politémica

Documento de

registro

Mastectomia
Cirugia
conservadora
Reconstruccion

mamaria

Tratamiento

Cualitativa nominal

Documento de

Quimioterapia

coadyuvante politémica registro Radioterapia
Terapia bioldgica
Terapia hormonal
Tiempo desde la Cuantitativa Documento de Menos de 6 meses
intervencion continua registro Entre 6 meses — 12
meses
1 arno
2 afios
Mas de 2 arfios
Calidad de Vida Cuantitativa Escala EORTC Resultado de 0 a
continua QLQ-BR23 100

Funcion sexual

Cualitativa nominal
politémica

Indice de Funcién
Sexual Femenina

Resultado de 0a 5

Ansiedad Cualitativa nominal Escala Hospital, Resultado de 0 a 30
politémica Ansiedad y
Depresién (HAD)
Depresién Cualitativa nominal Escala HAD Resultado de 0 a 30

politémica

Imagen corporal

Cualitativa nominal

politémica

Escala de Imagen
Corporal de
Hopwood

Resultado de 0 a 30
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Autoestima Cualitativa nominal Escala de Resultado de 10 a
politémica Autoestima de 40

Rosemberg

Edad: Tiempo que ha vivido una persona. Se recogera mediante un cuestionario con
varios datos sociodemograficos. Es necesaria ya que es un criterio de inclusidén en el

estudio.

Estado civil: Condicion de una persona en relaciéon con su filiacibn o matrimonio. Se
recogera mediante un cuestionario con varios datos sociodemograficos. Es una variable
importante en lo relativo a la intervencion en relacion con la sexualidad.

Educacion: Instruccion por medio de la accion docente. Se recogera mediante un
cuestionario con varios datos sociodemograficos. Es una variable necesaria ya que es un
criterio de inclusion (nivel adecuado de escritura y lectura).

Situacion laboral: Situacion relativa al trabajo en su aspecto econdémico, juridico y social.
Se recogera mediante un cuestionario con varios datos sociodemograficos. Puede ser un
leve referente sobre la actividad fisica y psicolégica de las pacientes.

Enfermedad psicolégica / psiquiatrica previa: Alteraciones de tipo emocional, cognitive o
del comportamiento anterior a la situacién actual. Se recogera mediante un cuestionario
con varios datos sociodemograficos. Es una variable importante ya que establece un

criterio de exclusién de las participantes.

Estadio del tumor: Extensidn del tumor y tamanio. Se recogera mediante un cuestionario
con varios datos sociodemograficos. Es un dato clinico que establece un criterio de

exclusion.
Cirugia: Tipo de intervencion realizada mediante incisiones para curar la parte afectada

del cuerpo. Se recogera mediante un cuestionario con varios datos sociodemograficos.

Establece un criterio de inclusion.
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Tratamiento coadyuvante: Tratamiento utilizado que contribuye o ayuda a solucionar la
enfermedad de manera suplementaria. Se recogera mediante un cuestionario con varios
datos sociodemograficos. Es un dato clinico que influye de manera notable en la calidad
de vida.

Tiempo desde la intervencion: Tiempo en meses o anos transcurrido desde que se realizé
la cirugia. Se recogera mediante un cuestionario con varios datos sociodemograficos.
Establece un criterio de inclusién.

Calidad de Vida: Percepcion subjetiva de la situacién de vida, influenciada por aspectos
sociales, economicos, fisicos y emocionales. Su manera de recogida y medida es a través
de la escala EORTC QLQ-BR23 (37), que mide aspectos especificos del cancer de mama.
El cuestionario se forma de 23 preguntas, que valoran el estado de salud, la calidad de
vida y el impacto fisico y emocional del cancer de mama. Se agrupa principalmente en dos
areas, la de funcionamiento y la de sintomas. Las preguntas son puntuadas de 1 a 4,
siendo 1: en absoluto, 2: un poco, 3: bastante y 4: mucho. La puntuacién final de
estandariza para determinar la afectacion de las pacientes, de manera gque se obtiene un
valor de 0 a 100. En el area funcional un valor alto significa mejor funcionamiento, excepto
en funcionamiento sexual que es a la inversa. En el area de sintomas, un valor alto supone
un mal estado fisico. Es una variable importante ya que la intervencion pretende mejorar

la calidad de vida.

Funcién sexual: Actividad relacionada con los érganos, glandulas y hormonas sexuales.
Su manera de recogida y medida es a través del indice De Funcion Sexual Femenina (38).
Consta de items, agrupados en 6 dominios: deseo, excitacién, lubricacién, orgasmo,
satisfaccién y dolor. Cada pregunta tiene 5 o 6 opciones de respuesta, a las que se les
asigna una puntuacion de 0 a 5. La puntuacion de cada dominio de multiplica por un factor
y el resultado final es la suma aritmética de los dominios, de manera que a mayor
puntuacion mejor sexualidad. Es una variable necesaria ya que la intervencién del estudio
gira alrededor de la sexualidad.
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Ansiedad y Depresion: Trastornos emocionales que implican problemas en el
pensamiento y en las conductas. Sumanera de recogida y medida es a través de la Escala
Hospital, Ansiedad y Depresion (HAD) (39). Consta de 14 items, 7 para la variable
ansiedad y 7 para la variable depresion, de manera que cada pregunta es puntuada de 0
a 3. Posteriormente se suman las puntuaciones. El resultado de las puntuaciones mayores
de 10 indican morbilidad, puntuaciones entre 8-10 indican posible caso de patologia y
puntuaciones menores de 8 indican ausencia de morbilidad. Es necesaria valorarla ya que

la intervencién pretende disminuir la ansiedad y la depresién.

Imagen corporal: Conocimiento y representacion simbélica del propio cuerpo, es decir, la
manera en la que se y se imagina una persona a si misma. Su manera de recogida y
medida es a través de la Escala de Imagen Corporal de Hopwood (40). Es una escala que
cuenta con 10 items de tipo Likert, que se puntua de 0 a 3, de manera que 0: nada, 1:
poco, 2: bastante y 3: mucho. El rango de puntuacion es de 0 a 30, a mayor nivel de
puntuacion, mayor afectacion de la imagen corporal. Es necesaria valorarla ya que la
intervencion pretende mejorar la imagen corporal.

Autoestima: Opinién emocional que las personas tienen de si mismas. Su manera de
recogida y medida es a través de la Escala de Autoestima de Rosemberg (41). Consta de
10 items de tipo Likert, que puntdan de 1 a 4, de manera que 1: muy de acuerdo, 2: de
acuerdo, 3: en desacuerdo y 4. muy en desacuerdo. El rango de puntuaciones del
cuestionario es de 10 a 40. Es necesaria valorarla ya que la intervencién pretende mejorar
la autoestima.
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4. Intervencioén a evaluar.

Se llevara a cabo una terapia grupal con el fin de mejorar la sexualidad en mujeres con

mastectomia por cancer de mama, y por consiguiente, la autoestima, la imagen corporal y la

calidad de vida de las pacientes.

En la terapia grupal participaran como profesionales un equipo de enfermeria principalmente,

con apoyo de una sexdloga y una psicéloga.

La terapia grupal constara de un nimero de 6 sesiones, en la que cada sesién durara entre 2

horas aproximadamente. Se impartiran un dia a la semana, durante 6 semanas continuadas.

Los contenidos de la terapia grupal seran:

Sesion

Contenidos

1

Presentacion.

Test pre-intervencion

¢ Qué es |a sexualidad?

¢, Qué influye en la sexualidad?
¢ Qué es la disfuncion sexual?

¢ Qué puede aportar la terapia en grupo?

¢ Qué es la actividad sexual?

¢ Qué es la excitacion sexual?

¢ Qué es la estimulacién sexual?

¢ Queé es el deseo sexual?

Tratamientos para la disfuncion sexual: medicina complementaria,

ejercicios de suelo pélvico, geles lubricantes, terapias hormonales.

i Como es la sexualidad actualmente tras la mastectomia®?

Aspectos positivos del aspecto fisico actual

¢,De qué manera ha cambiado la sexualidad en relacién con la situacion
previa a la mastectomia?

Comunicacion verbal y no verbal
Comunicacidn en la sexualidad
Comunicacion con la pareja afectiva/sexual

Repercusion de la mastectomia en la relacion de pareja
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¢, Qué es |la autoestima?

Autoconcepto a partir de la mastectomia
Refuerzo de |la autoestima

¢ Qué es la imagen corporal?
Autoimagen a partir de la mastectomia

Aceptacion de la imagen corporal

Ansiedad ante el encuentro sexual

¢,,Como abordar la ansiedad en las relaciones sexuales y afectivas?
Técnicas de relajacion enfocadas a la sexualidad

Resolucién de dudas/conflictos

Beneficios de la terapia grupal.

Despedida

Test post-intervencion
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5. Procedimiento de recogida de datos.

En primer lugar se recogeran los datos sociodemograficos, a través del cuestionario destinado
para ello, para valorar si cumplen los criterios de inclusion y se hara entrega del

consentimiento informado.

Debido a la ausencia de grupo control y para valorar si la terapia grupal es efectiva, las
participantes rellenaran 5 cuestionarios pre-intervencion, al comienzo de la sesién 1 de la

terapia grupal.
Estos cuestionarios valoran:

s Sexualidad: se valorara a través del indice de Funcién Sexual Femenina (anexo 5). Valora
los dominios deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor.

« Calidad de vida: se recogera a través de la escala EORTC QLQ-BR23 (anexo 4), que
valora la calidad de vida especificamente en cancer de mama, asi como el estado de
salud, fisico y emocional.

* Ansiedad y depresion: Ambas se valoran con la misma escala, la Escala de HAD (anexo
B).

« Imagen corporal: se recogera a través de la Escala de Imagen Corporal de Hopwood
(anexo 7), que valora la imagen corporal en cancer de mama.

» Autoestima: se recogera a través de la Escala de Autoestima de Rosemberg (anexo 8).

Al finalizar la terapia grupal, tras impartir la sesion 6 de la misma, se entregaran los 5
cuestionarios nuevamente para valorar si ha habido cambios significativos en las variables

tras la intervencion.
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6. Fases del estudio.

Fase conceptual: comienza con el planteamiento de la pregunta de investigacion (.Es
efectiva la terapia grupal para mejorar |la sexualidad en mujeres con mastectomia?),
posteriormente con la busqueda y revision bibliografica sobre cancer de mama, redaccion
del estado de la cuestion, y para concluir, con la formulacién de los objetivos e hipétesis
de la investigacion.

La duracion de esta fase ha sido desde principios de septiembre de 2016 hasta mediados
de marzo de 2017.

Fase metodolégica: en ella se ha elegido el disefio de estudio de investigacion
(cuasiexperimental), se han definido la poblacién de estudio, se han descrito las variables
de la investigacidn, asi como las herramientas de recogidas de datos.

La duracién de esta fase ha sido desde mediados hasta finales de marzo de 2017,

Fase empirica: en esta ultima etapa, se han recogido los datos y han sido analizados, se
ha llevado a cabo la terapia grupal, y posteriormente se han interpretado los resultados,
los que han sido difundidos.

La duracion de esta fase ha sido desde mediados de abril de 2017 hasta finales de

noviembre de 2017.
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7. Cronograma.

Pregunta de

Investigacion

Busqueda y
Revision
Bibliografica

Estado de la
Cuestion

Objetivos e
Hipotesis

32




8. Analisis de los datos.

En el analisis de los datos se realizara, en primer lugar, estadistica descriptiva. Para las
variables cualitativas se utilizaran las medidas de frecuencias, tanto frecuencia absoluta como
frecuencia relativa. Para las variables cuantitativas se utilizaran las medidas de dispersién y
posicion central, como media, moda, mediana, rango, desviacion media, desviacion estandar
y varianza. Posteriormente se realizara estadistica inferencial, con las variables de sexualidad,
calidad de vida, ansiedad y depresion, imagen corporal y autoestima. Se utilizara el test Chi
cuadrada, t-student y Anova en funcién de la variable y tamafo de la muestra final. Se
considerara un intervalo de confianza a 95% y por lo tanto una significancia estadistica p<0.05
(42). Para el analisis de los datos se empleara el programa estadistico Statgraphics.
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Aspectos éticos.

Este proyecto sera remitido al Comité de ética de Investigacién Clinica del Hospital

Universitario 12 de Octubre para obtener un informe favorable.

El estudio respetara los principios de Helsinkiy la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
biomédica.

Los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes seran estrictamente
confidenciales, ajustandose a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y en su reglamento de desarrollo. De acuerdo
a lo que establece |a legislacion mencionada, los sujetos participantes en el estudio pueden
ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos.

Los datos seran tratados informaticamente y se incorporaran a un fichero automatizado de
datos de caracter personal cuyo responsable es Laura Lopez de Dios, que ha sido registrado

en la Agencia Espanola de Proteccién de Datos.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo la persona
responsable del estudio y colaboradores del mismo podran relacionar dichos datos con usted

y con su historia clinica.

Se informara a los sujetos participantes a través de la hoja de informacion (anexo 1) y se
obtendra la autorizacion de participacion en el estudio a través de la firma del consentimiento
informado (anexo 2).

La terapia grupal como tratamiento para la mejora de la sexualidad en mujeres
mastectomizadas, intervencién de este estudio cuasiexperimental, no entabla riesgos en la
integridad de las participantes de la misma. Dicha intervencién puede ocasionar alteraciones
emocionales y afectivas negativas en las participantes.
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Limitaciones del estudio.

« Las mujeres con mastectomia no sometidas a reconstruccion mamaria limita el numero de
participantes debido al aumento en las técnicas de reconstruccion y otros métodos de
tratamiento quirlrgico menos agresivos.

« Eltamano reducido de la muestra invalida que los resultados sean extrapolables al resto
de la poblacion afectando a la validez externa.

e La sexualidad se considera una variable intima rodeada de mitos y tables, pudiendo dar
sesgo por |la ausencia de total sinceridad en las respuestas de los cuestionarios.

+ Losresultados pueden ser sesgados como condicionante del muestreo por conveniencia.
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Anexos.

Anexo 1: Hoja de informacion al paciente.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo del estudio:
Fecha:

Numero de version:

MNos dirigimos a usted para informarle sobre el estudio de investigacion al cual ha sido
invitada a participar. Con este documento informativo pretendemos que tenga la informacion

necesaria para juzgar si esta de acuerdo en participar con nosotros en este proyecto.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

El objetivo de esta investigacion es evaluar la efectividad de la terapia grupal para mejorar la
sexualidad en mujeres sometidas a mastectomia por cancer de mama, asi como valorar si
dicha terapia mejora la autoestima, la imagen corporal y |a calidad de vida, y por consiguiente,
reduce la ansiedad y la depresion.

Para ello debera rellenar diferentes escalas y cuestionarios para valorar su estado emocional,

afectivo y sexual previo a la intervencién.

La intervencién consiste en una terapia grupal, impartida por un equipo de enfermeria, con
apoyo de una sexcloga y una psicéloga. Constara de seis sesiones, impartidas un dia a la
semana, durante seis semanas continuadas.

RIESGOS Y BENEFICIOS ESPERADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

La terapia grupal como tratamiento para la mejora de la sexualidad en mujeres
mastectomizadas no supone ningun riesgo fisico para usted, aunque podria ocasionar
alteraciones emocionales y afectivas negativas en usted.

La terapia grupal puede ser beneficiosa para mejorar su sexualidad, su calidad de vida,
autoestima y su imagen corporal, reduciendo la depresion y la ansiedad como secuela de la
mastectomia.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacion en este estudio en de manera voluntaria, puede decidir no participar en el
estudio o retirar su consentimiento y abandonar el estudio en cualquier momento, sin que ello

tenga consecuencias sobre la atencion sanitaria que reciba.

CONFIDENCIALIDAD:

Los datos de caracter personal de todos las participantes seran estrictamente confidenciales,
ajustandose a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de

datos de cardcter personal, y en su reglamento de desarrollo. De acuerdo a lo que establece
la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion y cancelacion de datos

Sus datos seran tratados informaticamente y se incorporaran a un fichero automatizado de
datos de caracter personal cuyo responsable es Laura Lopez de Dios, que ha sido registrado

en la Agencia Espanola de Proteccién de Datos.

Sus datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo la persona
responsable del estudio y colaboradores del mismo podran relacionar dichos datos con usted

y con su historia clinica.

Solo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos recogidos para el estudio que en
ningln caso contendran informacion que le pueda identificar directamente, como nombre y
apellidos, iniciales, direccion, n® de la seguridad social, etc. En el caso de que se produzca
esta cesién, sera para los mismos fines del estudio descrito y garantizando la confidencialidad
como minimo con el nivel de proteccion de la legislacion vigente en nuestro pais.

El acceso a su informacién personal quedara restringido al responsable del
estudio/colaboradores, autoridades sanitarias y al Comité Etico del CSIC cuando lo precisen
para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la
confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.
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RAZONES BAJO LAS CUALES PUEDE FINALIZAR SU PARTICIPACION EN EL

ESTUDIO:

Las siguientes razones pueden dejarla excluida del estudio:

Tener diagnostico de recidiva o metastasis.

No hablar espafiol.

Tener alguna patologia psicolégica/psiquiatrica previa al diagnostico de cancer de mama.
Tener realizada la reconstruccion mamaria.

Haber pasado mas de cinco afios desde la realizacién de la mastectomia.

Se le proporcionara cualguier informacién adicional relevante para su participacion en el

estudio de investigacién. No dude en consultarnos y ponerse en contacto con nosotros si lo

considera oportuno.
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Anexo 2: Consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Titulo del estudio:
Fecha:

Numero de version:

0, tiiet et i e e e e et e ae e e s e s ar e aesenn nee nee eeeeeneon (NOMIDIES ¥ @pellidos)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado. He podido hacer preguntas sobre
el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He hablado con Laura Lépez de Dios, responsable del proyecto de investigacion.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando
guiera, sin necesidad de dar explicaciones al respecto y sin que ello repercuta en mi asistencia
sanitaria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Doy mi conformidad para gue mis datos clinicos sean revisados por personal ajeno al centro,
para los fines del estudio, y soy consciente de que este consentimiento es revocable.

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del pamtiCipante . .. .. i e e e e

DB T 05 v e 0 i 08 A A 1 OB RS § v 1 8 e AR R eR B 12 R 23

He explicado la naturaleza y el proposito del estudio al paciente mencionado.

FirTnE Sl IS B IO . o oo cnsisn i i sbiinss e a0 it b g d it it i s b bbb e Sk b b 6 S i BB 08

=Yoo =
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Anexo 3: Cuestionario sobre datos sociodemograficos.

CUESTIONARIO SOBRE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Estamos interesados en algunos datos sobre usted. Por favor, conteste todas las preguntas

de manera sincera marcando con una X la casilla correspondiente.

La informaciéon que usted proporciona sera estrictamente confidencial,

Por favor, rellene sus iniciales:

Fecha de hoy (Dia, Mes, Afio):

Fecha de nacimiento (Dia, Mes, ARo):

1. Edad: anos.

2. Estado civil:

Casada O
En pargja '
Divorciada | |
Viuda I
Soltera O

3. Estudios:

Sin estudios

Estudios primarios
Estudios secundarios 1
Estudios universitarios [
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4. Situacion laboral:

Ama de casa 1
Empleada O
Parada ~
Jubilada 7

5. Enfermedad psicologica o psiquiatrica previa:

Trastorno del estado de animo O
Trastorno de la personalidad 11
Ansiedad

Esquizofrenia | |

Trastorno bipolar

Trastorno de la alimentacion 1
Ninguna de las anteriores O

6. Estadio del tumor:

o-10
[l 11
=111

7. Cirugia:

Mastectomia [
Cirugia conservadora ~

Reconstruccion mamaria

8. Tratamiento coadyuvante:

Quimioterapia ~
Radioterapia
Terapia biolégica
Terapia hormonal O
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9. Tiempo desde la intervencion:

Menos de 6 meses I
Entre 6 meses — 12 meses
1afio C

2 afios —

Mas de 2 afios I
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Anexo 4: Cuestionario calidad de vida - EORTC QLQ-BR23.

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA - EORTC QLQ-BR23

Por favor, rellene sus iniciales:

Su fecha de nacimiento (Dia, Mes, Afo):

Fecha de hoy (Dia, Mes, Afio):

Estamos interesados en algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, conteste todas las
preguntas haciendo un circulo alrededor del numero que mejor se aplica a usted. No hay
respuestas “"cormrectas” o ‘“incorrectas”, la informacién que usted proporciona sera
estrictamente confidencial.

Los pacientes a veces informan gue tienen los siguientes sintomas o problemas. Indigue en
qué medida ha experimentado estos sintomas o problemas durante la semana pasada.

1 = En absoluto 2= Un poco 3 = Bastante 4 = Mucho

Durante la ultima semana:

1. ¢Tiene la boca seca? 1 2 3 4

2. ¢lLos alimentos y las bebidas tenian un sabor diferente del habitual? 1 2 3 4

3. iSus ojos estaban dolorosos, irritados o acuosos? 1 2 3 4

4, jHa perdido el cabello? 12 3 4

5. Responda a esta pregunta sélo sitiene pérdida de cabello: jLemoleste 1 2 3 4
la pérdida de su cabello?

6. ¢5Se sintié mal o indispuesta? 12 3 4

7. ¢Tuvo sofocos? 12 3 4
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8. iTuvo dolores de cabeza?

9. ;iSe ha sentido fisicamente menos atractiva como resultado de su 1 2

enfermedad o tratamiento?

10. ¢, Se ha sentido menos femenina como resultado de su enfermedado 1 2

tratamiento?

11. ¢ Le ha resultado dificil mirarse desnuda?

12. ;,Ha estado insatisfecha con su cuerpo?

13. ¢ Le preocupa su salud en el futuro?

Durante las dltimas cuatro semanas:

14, ; Hasta qué punto le interesaba el sexo?

15. ¢ Hasta qué punto usted era sexualmente activa? (Con o sin coito)

16. Responda a esta pregunta sélo si ha sido sexualmente activa: 4 En

gué medida fue el sexo agradable para usted?
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Durante la dltima semana:

17. ¢ Le dolié el brazo o el hombro?

18. ¢ Tenia un brazo o una mano hinchada?

19. ¢ Fue dificil levantar el brazo o moverlo de lado?

20. ¢ Ha tenido algun dolor en el area de su seno afectado?

21. ;El area de su seno afectado se hincha?

22. ;El area de su seno afectado fue hipersensible?

23. ¢ Ha tenido problemas de piel o en el area de su seno afectado (por
ejemplo, picazén, piel seca, escamosa)?
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Anexo 5: indice de Funcién Sexual Femenina.

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Por favor, rellene sus iniciales:

Su fecha de nacimiento (Dia, Mes, Afio):

Fecha de hoy (Dia, Mes, Afio):

Instrucciones.
Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las Ultimas 4 semanas. Por favor responda
las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran

mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones.
Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones sexuales.

Relacién sexual: se define como penetracién del pene en la vagina.

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacién (masturbacion)

o fantasias sexuales.

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual,
sentirse receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener

sexo.
Excitacidn sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad.

Puede incluir sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacién vaginal (humedad) o

contracciones musculares.
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Marque con una X sélo una alternativa por pregunta.

1. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sintio deseo o interés sexual?

— Siempre o casi siempre

= La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

2. Enlas Gltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?

— Muy alto

— Alto

— Moderado

= Bajo

— Muy bajo o nada

3. Enlas ultimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion sexual durante
la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

= Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca
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4. En las dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la

actividad sexual?

_ No tengo actividad sexual
_ Muy alto

_ Alto

_ Moderado

_ Bajo

_ Muy bajo o nada

5. Enlas dltimas 4 semanas, ¢ Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad
sexual?

— No tengo actividad sexual
— Muy alta confianza

— Alta confianza

— Moderada confianza

— Baja confianza

— Muy baja o nada de confianza

6. En las dltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sintio satisfecho con su excitacion
durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
= A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos gque la mitad)

— Casi nunca o nunca
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7. En las dltimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintié lubricacién o humedad

vaginal durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que |a mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

8. En las ultimas 4 semanas, ;le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad

sexual?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible
— Muy dificil

= Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil

9. En las dltimas 4 semanas, ;,Con qué frecuencia mantiene su lubricacién (humedad)
vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre la mantengo

— La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)
— A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

— Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final
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10. En las ultimas 4 semanas, ¢ Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal hasta

finalizar la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible
— Muy dificil

— Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil

11. En las Gltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ;Con qué

frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

12. En las Ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, jLe es
dificil alcanzar el orgasmo o climax?

— No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificil o imposible
= Muy dificil

= Dificil

— Poco dificil

— No me es dificil
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13. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el

orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

= Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
— Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha

= Muy insatisfecha

14. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente

durante la actividad sexual entre usted y su pargja?

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
- Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha

= Muy insatisfecha

15. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con su pareja?

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
— Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha
— Muy insatisfecha

16. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha estd con su vida sexual en general?

_ Muy satisfecha

_ Moderadamente satisfecha
_ Ni satisfecha ni insatisfecha
_ Moderadamente insatisfecha

_ Muy insatisfecha

56




17. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la

penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

18. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la

penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

19. En las ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor
durante o después de la penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual
— Muy alto

- Alto

= Moderado

— Bajo

— Muy bajo o nada
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Anexo 6: Escala Hospital, Ansiedad y Depresion.

ESCALA HOSPITAL, ANSIEDAD Y DEPRESION.

Por favor, rellene sus iniciales:

Su fecha de nacimiento (Dia, Mes, Afio);

Fecha de hoy (Dia, Mes, Afio):

Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincide con su propio
estado emocional en la ultima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta: en este cuestionario las
respuestas espontaneas tiene mas valor que las que se piensan mucho.

La informacion que usted proporciona sera estrictamente confidencial.

1. Me siento tenso/a o nervioso/a:

3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

2. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada
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Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3. Si, y muy intenso

2. 8i, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluto
. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

Me siento alegre:

3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:

0. Siempre

1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca
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8. Me siento lento/a y torpe:

3. Gran parte del dia
2. A menudo

1. A veces

0. Nunca

9. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estémago:

0. Nunca

1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo

3. Muy a menudo

10. He perdido el interés por mi aspecto personal:

3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiera

0. Me cuido como siempre lo he hecho
11. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucho

0. Nunca
12. Espero las cosas con ilusion:

0. Como siempre

1. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto
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13. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia
1. Raramente

0. Nunca

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:

0. A menudo
1. Algunas veces
2. Pocas veces

3. Casi nunca
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Anexo 7: Escala de imagen corporal de Hopwood.

ESCALA DE IMAGEN CORPORAL DE HOPWOOD.

Por favor, rellene sus iniciales:

Su fecha de nacimiento (Dia, Mes, Afio);

Fecha de hoy (Dia, Mes, ARo):

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de su
imagen corporal.

Por favor, conteste las siguientes frases rodeando con un circulo la respuesta que considere
mas apropiada.

La informacién que usted proporciona sera estrictamente confidencial.

0 = Nada 1 = Poco 2 = Bastante 3 = Mucho

1. Desde mi operacién me veo menos atractiva sexualmente. 01 2 3
2. Siento que he perdido parte de mi atractivo como mujer. 012 3
3. Me siento algo deformada o mutilada. 012 3
4. Evito que los demas me vean la cicatriz. 012 3
5. Siento miedo o verglienza ante una posible relacién sexual. 01 2 3
6. Cuando me bario o me ducho evito mirarme la cicatriz. 01 2 3
7. Me repugna la cicatriz. 01 2 3
8. Estoy satisfecha con mi aspecto cuando estoy desnuda. 012 3
9. Me siento menos femenina después de la operacion. 012 3
10. Estoy satisfecha con mi aspecto cuando estoy vestida. 01 2 3
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Anexo 8: Escala de autoestima de Rosemberg.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG.

Por favor, rellene sus iniciales:

Su fecha de nacimiento (Dia, Mes, Afo):

Fecha de hoy (Dia, Mes, Afio):

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién que la persona tiene de si
misma. Por favor, conteste las siguientes frases rodeando con un circulo la respuesta que
considere mas apropiada.

La informacién que usted proporciona sera estrictamente confidencial.

1. Muy de acuerdo 2. De acuerdo 3. En desacuerdo 4. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medidaque 1 2 3 4

los demas.

2. Creo que tengo un buen nimero de cualidades. 123 4
3. Engeneral, me inclino a pensar que soy una fracasada. 1234
4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. 1234
5. Siento que no tengo muchos motivos para sentirme orgullosa. 123 4
6. Tengo una actitud positiva hacia mi misma. 123 4
7. En general, estoy satisfecha conmigo misma. 123 4
8. Desearia valorarme mas a mi misma. 123 4
9. A veces me siento verdaderamente inutil. 123 4
10. A veces pienso que no soy buena para nada. 1234
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