UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

MANEJO DEL DOLOR EMOCIONAL, A TRAVES DE LA
LOGOTERAPIA EN PACIENTES CON CANCER DE CERVIX EN ETAPA
TERMINAL

Informe Final de investigacion
Presentado al Honorabie Consejo Directivo
De la Escuela de Ciencias Psicoldgicas

 DORA MARIA OCHOA GARCIA
CLAUDIA ELIZABETH LIQUEZ CASTELLON

Previo a optar e titulo de:
PSICOLOGAS

En grado académico de:
LICENCIATURA

Guatemala, Mayo de 1998
[PuDPEARD OF 14 UHIVERSAD £ Th CARIDS OF GUATEMARA
i Biblioieca Cantral J




TRIBUNAL EXAMINADOR

Licenclado Abraham Cortez Melia
DIRECTOR

Licenciada Miriam Elizabeth Ponce Ponce
SECRETARTIA

Licenciada loris Pérez Singer de Salguero
REPRESENTANTE CLAUSTRO CATEDRATICOS



ce:  Contreol Académica

CIEPs.
archivo
RIS DGICAR REG. T15-96
Ecficle M5, Chiod divarat i, Jurw 12
Tasn, 47ROV A, SOOER, azi D
mnn..‘:.nmw.mrﬂ,h- amoit CODIPs. 394-38
DUATEMALA, CERBO A e :
DE_QRDEﬂ_DE_IHEEESIQH_IHEQBUEHEIEAL_DE
. INVESTIGACIOR

Mayo 15 de 1936

Sefioritas Estudiante=x

Dore Maria Ochoa Garcia

Claudia Elizabeth Liquez Castelltn
Escuala de Cienclas Psicolégicas
Edificio

Sefioritae Estudiantes

Para su conocimiento y efectos consiguientea, transcribo a ustedes
el Punto DECIMO SEGUHIN (1Zp.) del Acta DIECIZEIS MOVENTA Y GUHO
i16-98) de Consedo Directivo, de fecha 06 de mayo el afic en CUrEs,
que copiado literalmente dice:

"HECIMO SEQUNLDO: £1 Coneejo DMrectivs caoncece sl expediente que
caontiene el Informe Finzl de Investigacicén titulado: "MAREJO DEL
BOLOR EMOCIONAL, A TRAVES DE LA LOGOTERAPTA ER PACIENTES CON CANCER
DE CERVIX ¥N ETAPA TERMINAL., de la Carrera LICENCIATURA EN
ESTCOIOGIA, realizedo por:

CLAUDIA EILIZADETH LIGUEZ CASTELLON CARNET Ro. 91-15278
PORA MARTA OCHOA CARCIA ‘ CARNET No. 89-14242

El presente trabajo fue asesarado durante su deiarrolls per la
A

Licenciada Vilma Galindo fvila ¥ revisado por la Licenclada Mayra
Friné Luna de Alvaresz.

Con base en le¢ anterior, el Consedo Directivo GUTCRIZA LA IMPRESION
del mismo para las trdmites correspondientes de gretduacidn, los que
deberan eatar de sacuerde con el Instructivo para elaborar
Investigacidén o Tesls, ceon fines de graduacidén profesiono:.”

Atentamente,

ID Y ENSERAD A Tl QENERE
o )
: .. T s e 0(
y » ,g & romsRn G
e 3 DiEEciivo B
Licenciada Miv#n Fliaabeth Pohch Fonee—— 2
"7%;13 "KETARIA ., -
& at-

fRosy



WWAERSF W) BT SAH CAF0S o 0=
0 GUAIELALA I, 24533

REG, 715493

CEHOAL 15 CIEAS
Evfcic 14, (Lscad Urlie g snls, Fian 17 eialde P F
[Tttt il Gualemata, 29 de pdadf oo 1,998,
Dbecte, d0ony 4705709, e OBRIE
Bl BAATE K gt
CUMEMAL, CENITD ALERCA,

INFORME FIKAL

SEFURES

CORSEJo DIRECTIVO

ESCUELA B8 CIENCIAS PSICOIGICAS
EDIFICIO

SERORES CONSEFD DIRECTIVO:
Me disijo @ usfedes parz informunfos que 2o Licenciada Tagag -
Fainéd fmg de Afwarzz, he procedivo o fa mewisibn g cprofocidn ded

INFORME FINAL DE IMVESTIGATTON, Lilufadar

TPANEJD DEL DOLOR EMOCIONAL, A TRAVES DE LA [OGOTERAPIA
EX PACIENTES DE CANCER DE CERVIX &N ETAPA TERFUNALT

CARRERA:  [ICENCTATURA EX PSTCOCOGIA

NOUBRE: CARKE Xo.
DORA MARLA OCHOA GARCIA 3914282
CfAMRIA EfTZARETR LTQUIET CASTELLON §7-15273

Agradecerd e sluwn conlinugn con fos  Eadmites cotrespandientos,
pura oblenan ORDEN DE INPRESION,

ERXY autn
cec. Docente Agwlson
Archdivo




CTEPs, 23/98

S el LA Qe Guoulemata,
GUATEWALA, CTIRRG AMERCA 2% de aladif de 1,998,

LI EACTADA

EDITA RIOS DE PALDONADG, COORDINADDRA
CENTRG DE INVESTIGACTONES &N PSICOLOGIA
ELIFICTO

LICENCTADG REOS:

De monare ofenfo me dirnijo a vsled poin JInfonnunfa
yue he procedide o fu revislén def INFORME FINAL DE TAVESTIGALION,
Litubador

*MARE IO DEL DOLOR EROCIGNAL, 4 TRAVES DE LA LOGUTERAPIA
X PALTENTES CON CANCLR DE CERVIX & LTAPA TLAUIRALT

CARRIRA:  LICEWCIATURA EX PSICOLOGIA

NORZRE CUME N
DORA MARTA OCHDA GARCTA &7 14462
CLAMNIA EXTZABETH LTOUET CASTELLON 97-75278

Pot consdidenod gue ef Laulofo cuwpfe con fod meguisiics
esfoliecidos pon ef Ceniro de Tnwestiguciones an Peicofogiz, eniio
DICTAMER FAVORARLE, y aviiciio conlinuar con £os Ledmifes Acasectivoa,

¢.c. Arefuivo
focante Revdsoa G.:‘r,!



Guatemala 8 ge marro de 1998

Litonsada
Sdith Five de laaldorade, Coordinedora
de investigacion eh Psics.egia

Liszreiada de Maidonago:

Por medic de la presenle dov fé que tiive 3 ia vista ol informe fina!, thuiads:
MNAANELS DIL DOLOR ENIOCITHNAL, A TRAVES DE LA LOGDTERARIA EM
PACIZNTES CONCANCER DR CERVIX ENETAPA TERMINAL

I cuRi considerd que liens ios reguisilos necesarnios pard su apobaman,

Alertamenta,

) ,,c?_::u"‘ -
LICDA VILZA GALINDS AVILA
PEICOLOGARBESORA

Vit mia :,-’ E-'t_.‘«-".'nd’o Huilz

PRITOLSGEA
AMLEGIADA FYED



UNIVERSIBAO OC SAN CARLDS
RE GUA'IEMM..I

cc.: Control Acad.

CIEPa.
"IB\CIE%{MIDEG archivo
€dificio B-5, Cda, Untversiteris,zoos 12 )

Telo. 4TEQTB0-4, 4750885, mxt, 490t REG. 715-96
Dirsctoss 4785902, 476718, fax, 4765914

GUATEMALA, CEMTROAMERICA CODIPe. 5TA-97

AFPBOBACION _ DE __ PROYECTOD _ DE
INVESTIGACTON ¥ ROMRRAMYENTY DE ASESOR

Junio 18 de 1997

L_- Sefioritar Eptudiantes
Dora Maria Ochoa Garcia
Claudia Blilzabeth Llguer Castellén
Eecuela de Cisnclea Paelccldgicas
Edificic

Seflorites Estudiantes

Para egu conocilmlento y efectos conslguilentes, trapscribo a
ustedes el Punto DECIMO CUARTO (ideo.) del Acta DIECIOCHD RCVENTA
Y SIETE {18-9T7) de Consejo Directivo, de facha 28 de mayo del
afic en cureo, gue coriade literalmente dice: .

"DEGING CUARTQ: £l Consejo Directivo conoce el uxpedier!ta guea
conitanas &l Praoyepto de Investigacidn titulado: “MANBID DEL
DOLOR EMOCIONAL, A TRAVES DE LA LOGOTERAPIA EN FACIENTES DE
CANCER DE CERVIX EN ETAPA TERMINAL®, de la carrera: LICENCTATURA

EN PSICOLOGIA, elaboreds por:
DORA HARIA OCHOA GARLIA CARNET No. B9-14282
CLAUDIA ELIZAEETH LICAIEZ CASTELLON CARNET Mo. 91-15273
El Conselo Directivo considerando gue el proyecto en referencia
_ satiaface los requieltoe metodolégicos exigidoa por €l Centro ds
Inveatigaciones en Pelcclogia -CIEPe., resuelve aprobarloc y
nombrar como masgor a le Licenciasda Vilma Galindo Avila.”

Atentamente,

“ 1D Y ENSERAD A J0DOS " & %,

/Rosy



DEDICATORIA

Al creador por permitimos alcanzar una meta mas.

A nuesiros padres: Melecio Lickez, Maria Luisa
de Lickez, Fernando Ochoa, Angela de Ochoa, por ser
gulas en e camino de nuestras vidas, otlentadndonos y
corfigithdonos los pasos del conocimiento,

A nuestros  hermanos, sobrinos, primos

especialmente a Sergio, familia en general, con amer.

A nuestras amigas y amigos por compartir gratas

experiencias.

A todas las pacientes con céncer, por pemnitir
aplicar nuestros conocimientos, especialmente aguellas del

servicio de Gineco-Oncologla del 1GSS3.

BETTY DOR{S



DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTO

ERIC:
Gracias por ser mi compafiero, ml esposo y
especiaimente mi amigo.

SUCELY MARIAM:

Desde que supe de tu existencia has sido fa
fuente de muchas experiencias que sin fi nunca hublera
conocido, gracias por haberme dado fanta felicidad, sé
que donde te encuentras estas en las mejores manos,
pues te cuida la Virgen Marla. TE AMO.

BETTY



AGRADECIMIENTOS

Nuestros mas sinceros agradecimientos a
todas as personas que ayudaron a la realizacion de esta
investigacién.

Especiaiments a:

M.A. Edger Larios Cvando
Licdm. Vilma Galindo Avila
Licda. Mayra Luna de Alvarez

PADRINOS

Licenciada en Psicologla Ana Madal Rodriguaz Lavarreda
Master en Psicologia Clinica Edgar Larios Ovando



PROLOGO
Como parte del proceso, e impacto que ocasiona saberse enfermo de esa

terible enfermedad denominada cancer, la persona se ve envuele en un estxio de
malestar emocional superando este la intensidad del dolor fisico, ya que invade mds alld
de ese cuelpe gue ha sido vehleulo pama transitar por la vida, Es Hamado oolor
emocional, pues Fvade 12 verdadera esencia del ser humano provocando alteraciones,
las cuzles de no ser atendidas, seguramente llevardn al sujeto durante su Ultima
eslancia en esta vida, por una senda de suffimiento hasta el final,

Siendo la Ultima fase de crecimiento y etapa final de la existencla humana, &l
contermiplar 1a imuerte corno tal y sobre lodo aprender a vivir con elfa cuando se percibe
sucercanla, es seguramente un paso que €l ser humnano debe dar. Conlleva una serie
de situaciones, les cuales la perscna tiene primeramente gue enfreniar, pama luego
comocertas y buscar una posible salida en funcitn no solo de su propio significade, sino
de b repercusion gque éstos tendrdn en el proceso de separacitn, para trascender a -
otrp nivei de existencia, sin importar los valores y creencias que maneje.

Como un aporte al desarrclle humang, fa Logoterapia pone al paciente con
cancer en una situacidn especial, en Iz cual sea capaz de encontrar alivic a ese dolor
emocional, visualizéndolo como un sentide més de su existencia. No obstante encausar
dicha sertido requiere una serie de procedimientos para llevar at individuo a este punto
cnuial, que es ubicarse en sl mismo.

La presente investigacidn se encaming & esa ubicacidn y manejo del dolor
eimocional, pretendiendoe con ello brindare a los estudiosos de la psicologla, a personas
que se encuentren vinculadas con el tema y en especial a qulenes padezcan de una
enfermedad incurable, una hermamierta vital mediante la experienciza obtenida en el
trahajo aplicado a pacientes con céncer de cérvix en etapa terminal, para hacer de dicho
dolor, una experiencia mds de crecimiento.

Made! Rodriguez Lavarmeda
Psicologa



CAPITULD |

INTRODUCCION

El céncer de cérvix es una enpfermedad espontdneamente agresiva que se
manifiesta pof céiulas malignas que proiferan e invaden los tejidos del cuerpo. Bn ias
mujeres guatemaltecas se suele mantfestar mayormente a nivel de cérvix, el cual se
caracteriza en su fase temprana con flujes vaginales anormales abundantes de color
amarillento y mat olor; En f2se de afto riesgo se presenta hemafraglas vaginaies
disfuncionales, con el avance de ta enfermedad se producen metistasis a distancia es
decir; la invasién de células malignas en ofras dreas U Grganos del cuerpo.  Tambéén
se considera como la transmisidn de la enfermedad de un drgano © parte & otro no
directamenrte conectado con &, pusde ser debkio a la tranamisién de organismo:
patagénices © bien a la transmision de células como tumores malignos. La {mica
caracterfstica de las neoplasias malignas es su gran capacidad de invadir v la
resporsable de la mayorla de Jos fracasos terapéuticos en la clinica oncoldgica. El
problema inicia cuando | paciente es informada del diagnéslico médico pues se
manifiestan en ella siromas de dolor emocional como. depresion, preOCUpacion,
ansiedad, autcacusacion, baja aulcestima, también se puede encontral negacion,
como mecanismo de defensa ante  la enfermedad.  Es aqui donde se observd la
necesidad de utilizar en estas pacientes ta Psicolerapia: que es el infercambio verbal v
na verbal entre el paciente y ef terapeuta encaminado a comprender o que pasa en la
mente de la paciente y los sentimientos fuerles y desagradables que efla expervmenta;
y dentro de ésla la tercera escuela vienesa de psicolerapia que es Yamada también
Logoterapla que contribuye a una curaciin mediante logos o sentido, se centra en &f
significadn de a existencia humana asl como en la birqueda de dicho sentido por
parte de) hormbre.  También fue necesaria la Terapia de Apoyo, "que se basa en fa
hipétesis de que muches trastornos def comportamiento sean causades por 1a pérdida
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de Iz capacidad de introspeccidn y aﬁtoanalisis del enfermo, que se ve emvueitc en un
clrculo vickeso de reacsiones y contrareacciones por el ambiente que le rodea™

Asknismo se usd la Relajacidn Progissive de Jacobson que dencta las
acciones de aficjar, soltar, descansar, reposar, efc, y que tienen por objetivoe  disminur
la tensitn corporal por medio de ejercicios musculares de tensidn v distension, Otiles
pare tranguilizar a pacientes ansiosos.

Por todo lo antenior se tratd de establecer si lograron mediarte el tratamiento
manejar el dolor emocional, mediante |a aplicacidn de la iogoterapia, |8 ferapia de
apoyo ¥ la técnica de relajacidn de Jacobson en &l manejo del misma.

El objeto de estudic se ubicd en el dolor emocional, que nace de situaciones
que toda persona enfrenfa en zlgdn momente de su vida debido a frustraciones y
limitaciones a metas trazadas por accidentes, erfermedades inesperadas tal es el caso
dal cAncer, enfermedad que se puede comprender mejor 2 través de los niveles de
atencitn de E.  Clark: iniciando con el momento en que la mujer decide realizarse el
papanicolay; en el segundo nivel se establece un diagnéstico precaz por medio de los
diferentes exdmenes de laboratorio; en el tercer nivel se Wata de eliminar k&
enfermedad anles de que produzca mas dafio a través de procedimientos guiringicos;
en ¢ cuasnio nivel se observan estadios avanzados de la enfermedad y se intervigne por
medio de tratamienios paliativos de radicterapia y quimicterapia, para ofrecer a la
paciente Ia mejor calidad de vida en los Uitimos momerdos. For lo anterior € hombre
suek relacionar el cancer con la muerte y manifestar sentimientos de lastima hacia las
personas afectadas con esta enfermedad mortal a largo plazo. Y en algunos casos
produce aoCompasion y ganancia secundarna.

Existen ofros problemas afines que tienen relacidn directa con nuestio objeto
de estudio como fo es el econémico, que afectd grandemente debido a que las
pacientes al ser suspendidas de sus labores por orden médica, su salario mensual se
reduio a la tercera parte por politica intema del seguro sackal, lo que afectd, su
presupuesio familiar y no fue suficiente para cubrir sus necesidades basicas eso sin

mencicnar a agquelles que no contaron con apoyo econdmico de padfes, eSposos U

! paolo Pancheri, Mimual de Psiquistria elinica. (México, Editorial Trillas 1987) pp 377

1
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oros familiares. Los problemas familiares se dan por la eeparacién de la madre del
niicleo familiar, debido a 2 necesidad de hospitalizacidn, por o avanzado de su
enfermedad. Esto aumentd la preocupacidn prncipalmente en saficras con hijos
menores de edad, porque desconoclan el cuidado que los mismes reciblan. En
cuanto a fa negligencia se dio debido 2 que la paciente permitio gue su enfermedad
avanrard, por no ponere la debida importancia desde ef inicid de la misma en la
mayoria de casos por ignorancia. Es una dificuitad también k2 poca actividad fisica ya
que ia mayoria de las pacientes eran madres de familia con responsabilidades de un
hogar, las cuales se velan bloqueadas por k2 hospitalizacidn y loe malestares fisicos de
iz enfermedad, todo esto influye grandemerte en los altos niveles de dolor ermocional.

Su ubkcacién en el drea del conocimiento social, se basa en & entendido de
que SOMos seres humanos gue vivimos en comunidades y por ende necesitamos de
comunicacian constante, al vernos frende a una enfermedad de alto riesgo de muerte a
largo plazo; como es el cncer, que produce al enfermo ansiedad y angustia
mayormente porque se le trata como si no fuera totalmente humano. Lo afstan de sus
seres queridos, toman decisiones sin consultaro y sin tener en cuenta sus deseos,
raras veces se ie comunica par qué sive ef tratamiento.

Segiin el drea del conocimiento bosdfico, ke principios y causas, buscan una
explicacidn a la existencia, toda disciplina cientifica tiene una filosofla y cada hombre
fiene su propia filosofla. La logolerapia tiene bases existenciales v la filosofla existencial
es Una doctrina que hace posible la vida humana; el hombre no es otra cosa que lo
que él hace. Este es el primer principic del existencialiemo. }, Fero qué queremos
decir con esto? Cle & hombre tiene una dignidad mayol que la pedra, porque
queremos decir que el hombre empieza por existi, es decir, que empieza por ser algo
que se lanza hacia un porvenir, ¥ que es cansciente de proyectarse hacia e porvenir,
£1 hombre es ante todo un proyecto que se vive subjetivamenrde. AsT el primer paso ded
existencialismo es poner a todo hombre en posesidn de lo que es, y a sentar sobre &
tz responsabilidad tofal de su existencia. E! hombre no es nada mas que su proyecto
no exisle mas que en la medida en que se realiza, no es por o tante méds que el

FOPEaAD OF 1A GENERSIEAD #1724 4l Of CUATEMALS |

gibliotacu Ceniral L

%
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conjunta de sus actos. Y cuando el hombre se enfrenta ante frustraciones que no le
permiten realizarse surge el dolor emocional, causando desequilibrio.

Seqin el drea del pensamierto, las pacientes ante la noticia de la enfermedad
pueden presentar reacciones que se comprenden mejor mediante la clasificacion de
Elizabeth Kobler Ross quien propone & fases:

Negacitn, que consiste en la incapacidad de |2 persona pard reconocer y
aceptar la enfermedad.

fra 0 colera, la persona trata de descargar su sufimiento en forma de
agresividad por ver irferrumpidos sus planes de vida aunque ésta no estd dingida
contra nadie en especial sino contra el mundo.

Regaten o Contrato, aqul todavia se evade la realidad y se hacen tratos o
cortratos con emes superiores como Dios, Santos, médicos ete. i

Depresian, la cual se presenta cuando pierde la esperanza de recuperar su
salud, Iz que le produce decepcion, frustracitn, Hanto y tristeza.

Aceptacian, en esta fase ya se tiene plena conciencia de la enfermedad y se da
una reconciliacion con Dics, con los demds, con la naturakeza y consigo mismo |
desea vivir & memento. Si no se maneja adecuadamente el pensar de la paciente
esto contribuirla a reforzar los altos niveles de dolor emocional,

También se pueden presentar ideas de delifio; que surgen cuando actian ias
ideas de referencia, el individuo cree egocéntricamente, gue es objeto de atencién
especial y animadversién de parte de los que lo redean,

La disciplina que tiene mayor predominio en este estudio es fa logoterapla,
definidas anteriormente.  Ctra disciplina especlfica relacionada es la Oncologia que
se ocupa del estudio de tas células malignas con gran potencielidad de diision y
crecimiente, en el organismo que se diagnostica por medio microscépico. El carcinoma
de cérvix uterine es una de las neoplasias malignas mé&s comunes, ocupa el cuarto
lugar a nivel de cancer. La incidencia es mayor en clases socioecontmicas bajas. Las
mujeres ton aio grado de predisposicidn, son aquellas que  tuvieron: un primer
matrimonio 2 temprana edad, relaciones sexuales tempranas, rullipaiidad, mala

atencién en ef parto,  higiene personal inadecuada, infelicidad y depresitn.
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Se realizd un estudio de casoe con una muestra de 30 pacientes, en el servicio
de ginecc-oncologia del hospital general de IGSE llevada a cabo del 5 de febrero ai 18
de agostc de 1897, {rabajando con las pacentes que permanecieron hospializadae
por un tiempo de 30 dias aproximadamente, con diagndstico de cdncer de cirvix en
etapa temmninal (desde estadio Hl B hasta el |V B). Se realizaron aproximadamente 25
sesiones con cada paciente, las cuales fueron de 40 minutos, de lunes a viemes.
Con cada sefiora se inicid apficando el test Pil que sirvié para evaluar el grado de vaclo
existencial, después se recabaron dates 2 través de la historia clinica, {a cual sirvid
pafa conocer su pasado y ubicar ias experiencias importantes que e indicaron a ia
paciente que su vida ha valido ka pena, y que ha podido aportar a los seres gue fe
rodean sus cualidades y habilidades personales, se analizaron también los fracasos y
las vivencias dolorosas permitidndole a las pacientes aumentar su grado de  madurez
y su experiencia. Ahofa bien cusndo la pacierte se enfrentd al estadic fina! del
cancet fue el momento de analizar la existencia finita del ser humano, gue la oblipd a
aprovechar el tiempo de vida limitada de que disponia y a no dejarke pasar en bakie,
“si el hambre fuese inmortal podria con razén demerar cada uno de sus actos hasta lo
infinito no tendria el menor inferés en realizarias precisamente ahora, podria dejaras
para mafiana o pasado mafiana, dentro de un afo o diez 2 Se  procedid a dar
tratarniento de logoterapia con ko que |a paciente reencontrd los valores de sus
experiencias, actitudes, creaciones y el significado gue estas fuvieron en su vida;
finalizanda con la relajacion de Jacobson gque ayudd a disminuir & tensidn muscuiar
que presentd este tipe de pacientes debido al dolor emocional y fisico al que
estivieron sometidas por causa de la enfermedad, en todo momento se reforzé con
terapia de apoyo con onentacidn logoterapautica, con el fin de reducir la ansiedad y la
agresividad, aumentado su capacidad de andlisis en st..-s felaciones interpersonales e
intrespeccién,  Ahora bien ja logoterapia, la terapia de apoyo y 12 relajacidn de
Jacobson manejaron el dolor emocional por medio del encuentro def sentido partiendo
del refurrzo de los valores y por Olimo se aplicd ef cuestionario que indict los
resultados dei fratamiento.

*yiktor £ Frankl, Psiconndhisis v existencialismo, {México: Fondo de Culhoa Econémica, 1987 pp 77
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La investigacidn se justifica por la necesidad de ayudar a las pacientes con
cAncer de cérvix a enfrentar e‘!/. dolor emocional ¥ manejaro por medio de un
tratamiento psicolégico adecuado y también para aquefios profesionales coma médicos
y enfermeras a gue se jnteresen_ por su aspacto psiquico ya que son los que se
encuentran cerca de eilas en los‘momentos méds dificiles. Desde & punto de vista
Cientifico se pretendia dar a conocer que 12 logoterapia, ia terapia de apoyo v la
técnica de relajacion que se utilizé en el proceso terapéutico son efectivas y de gran
ayuda para la paciente que enfrenta |2 culminacidn de la exdstencia humana La
paciente fue beneficiada al aprender a manejar su dolor emocional producto de fa
erfernedad, que resulta ser dolorosa y lenta. Se buscd que el sufrimiento tuviera un
sentido tal como o expresa Viktor Frankl, " Este puede tener un sentido, si ke cambia, a
unt Mismao y ie hace mejor, en estos casos [a paciente puede ser un ejemplo de valor
para su familia y otras personas™?

Las investigadoras consideran que este tipo de expertencia ayuda a vivir 12 vida
plenamerte, valorando y disfrutando cada momenio, para no tener que lameriarse de
haber desperdiciado el tiempo. :{EI trabajc se realizd con lberad de criteric en
heneficio de las  pacientes, logrando la aceplacidn de lae pacientes respecio a su
etapa terminal.

3 Viklor E. Prarikd.  Psievterapia y Humganisme. (México: Fonde de Culws Scondniica, 1984) pp 120
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MARCO CONCEPTUAL

Para poder ertrar a los elementos conceptuales de este trabejo es necesario
hacer referencia de algunos antecedentes realizados con respecto al problema que nos
ocupa, entre ellos se puede mencionar el frabajo realizado por Vilma Ledn {1994)
quién en su investigacion sobre "Efectividad Del Taller De Relajacidn Para Dismninuir
Niveles De Estrés”, menciona gque la técnica de relzjacidn consiste en ejercicios
especHicos de relajacion mental, corporal, muscular y de dominio del medic ambiente,
para a obtercidén de un cambio positivo de actiiud, ef cual fue dirgido a un grupo de
19 estudiantes y llegd a ia conclusitn de que el taller de refajacién es un instrumento
terapéutico valioso para el estudianle que presenta algdn nivel de estrés y  por o
tanto, recomienda que el taller esté comprendido por un buen ndmero de sesiones
donde se incorporen mds técnicas de relajacion y se ejerciten las aprendidas. Este
frabajo se relaciona con el nuestro porque utiizd la relajacion como téenica para
disminuir el estrés, pero la gran diferencia radica en que [a presente investigacikin se
Wtilizd ta técnica de relejacidn de Jacobson con pacientes de céncer de cérvix en etapa
terminal, mientras que el estudio fue realizado con personas sanas. Ana Lucrecia
Vilegas Conzéles en su esludio tdulado " La Mecesidad de la Psicolerapla en
Pacientes con Cancer en Fase Terminal Hospilalizados en el INCAN" trabajd la
psicoterapia come un auxiliar del tratamiento en pacientes con cdncer en fase terminal
y la utilizé para mantener la estabilidad emocional de los mismos. La Psicoterapia de
apoyo es efectiva en éstos casos ya que &s de gran ayuda en traslomos smocionales
que se presentan al conocer su diagndstico y arte el detenoro emocional, ayuda a no
sentirse solos y que no son los dnices asl. Ella encontrd al inkcio depresion y al final
aceptacion. Los resulfados oblenidos en esta investigacion sugieren ia necesidad de
realizar estudios mds profurdos  a fin de contribuir en el tratamiento psicolégico de los
pacientes hospitalizados y no hospitelizados. Esta investigacion tiene <imiltud ya que
todos los pacientes tienen la camcteristica de ser enfermos de cancer en fase ferminal
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y que se encuerdran hospitalizados, pero se diferencia porque la presente
investigacion involucra s0lo a la mujer con cancer de cérvix en etapa terminal. Segun
Ana de Ledn y Nancy Génzales en su estudic de investigacion titwlado," Actitudes que
se Marifiestan en Pacientes con GaAncer en Fase Termina! Ante su Sendido de Vida";
manifiestan que los signos y sintomas de estos pacientes soN depresidri, angustia,
negacion, las fases segin Kubler Rose (negacion, colera, negociacidn, depreaidn,
aceptacisn). Aqul buscaban encontrar las actitudes de los pacientes sobre la base a
sus velores logoterapéuticos, ante su sentido de wida. Luego del tratamiento
logaterapéutice y una terapia de apoyd enconfraron que un mayol nirmero de
pacientes tuvo actitudes positivas como: Responsabiidad, aceptacion, comprensiin,
sumisién, dignidad, valor, optimismo, Aunque por cuestiones gjenas ia muestra fue
muy pequefia y poco significativa para generalizar, un porcaniaje minime presentd
actitudes negativas. Recomiendan realizar investigaciones en pacientes con cancer en
fase terminal, ante su sentido de vida, cuyas condiciones econdmicas, sociales y
culturales sean diferentes a las que se tomaron en esta muestra, pare comproba:

estas condiciones modifican Jas actitudes positivas. En esta investigacion la simifitud
es la varhable de fase terminal y en el tratamiento con logoterapia, aunque en esta
investigacitn también fug importante manejar <l dolor emocional que manifiesta ia
paciente con céncer de céivix en ef proceso de sy etapa final.  En el estudio titulado
“La importancia del Apoyo Familiar en el Sindrome Depresivo del Paciente con
Cancer”, Gildz Figuerca define el cancer, la relacion familiar, los problemas
psicofisiclégicos y  la depresion; hace énfesis en lo dffcil que es la fafta de apoyo
familiar ¥ como ésta produce el mayor ndice depresivo.  El estudio evaila |a
depresitn encontrada en ka muestia con cuzlro niveles, enconirando mds afectados a
ks pacientes originarios de departamentos, porque  sus familiares no bos podian
visitar, ia meyor parte fueron mujeres, esto da come resuftado un sindrome depresivo
hospilalatio y concluye que es necesario el apoyo familiar en éstos pacientes, por lo
que recomiendan gus los familiares y amigos traten de acercaree mas al paciente sn
cuanio a calidad y cantidad del afecto. La retacitn gue guarda con esta investigaciiin
€6 que 50N pacienles con cancer hospitzlizades y con sindrome depresivo por lo que Ia
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diferencia est4 en gue no se trabajé con la familia, solamente con ks pacientes
ayudéndoles con logoterapia a descubrir sus valores y por medio de estos su sentido
de vida, &! cual contribuyd a manejar su dotor emocional.

Guatemala es un pals con una extension territorial de 109.066 kms.2, en
donde hablta una poblacion de 13 millones aproximadamente, guienes recuerternente
se ven afectados en su salud por enfermedades como: wvaricela, tuberculosis,
paludismo, sarampidn, colera, hepatitis, VIH/SIDA, cancer, etc. Siendo el objeto de
estudio de ésta investigacion el cAncer, enfermedad de causa desconocida que
ocume en todas las poblaciones humanas, puede aparecer en cualquier tejido
compuesto por células con potencialidad de division, donde el tejido ceiular esta
permanentemente alterado parmitiendo su crecimiento progresivo e imeversible ya que
pueden permanecer latertes por perfodos pralongados, La comelacion de fa histora
natural de cada erfermedad con ! tipo de disposicion celular visto & k microscopfa de
uz, ha permitido el reconccimiento emplrico, 1a definicién y clasificacidn del cdncer de
cérvix que es una de las neoplasias malignas mas comunes, ccupa i cuaro lugar #
nivel de cancer, la incidencia €5 mayor en clases socicecondmicas bajas, y las mujeres
con alo grado de predisposicion son aquellas que luvieron un prmer matrimonio a
temprana edad, relaciones sexuales iempranas, mulliparidad, mala atencidn en el
parto, infelicidad y depresion, higiene personal inadecuada, infecciones por herpes.

Epidemiolagicaments, el cdncer de cérvix es el mds frecuente en Latino
América: donde un 40% de los casos es |3 principal causa de muere. Pam su mejor
estudio ha sido clasificado en estadios que sor.

"Cambios inflamataorios; que son todas aquellas inflamaciones a nivel vaginal,

Cambios inflamataorios severos; gue se dan a nivel vaginal y de cérvix o sea que
v;an evenzando. (subiendo)

Carcinoma pre-invasivo;

Estadio 0 Es un carcinoma in situy, (que sbarca et cueiio del Glero como inicio)
carcinoma intragpitelial

Los casos del estadio 0 no se deben inciuir en las esladlsticas lerapéuticas

para carsinoma invasivo.
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Carcinoma Invasivo:

Estadio | Carcinoma estri&émerﬂe imitado al cérvix,

Estadic |A: Carcinoma microinvasivo.

Estadic 1B: Todos los oiros casos de estadio 1.

Estadio }: Aquf el carcinoma se extiende mas ald del cénix, pero no se
extiende en la pared pélvica, se extiende haciz la vagina, pero respecto al tercio
infericr, . -

Estadio i}A; No existe compromiso paramétrial evidente

Estadio 11B: Existe compromiso paramétrial evidente.

Estadio HI: E! carsinoma se ha extendide 2 la pared péhica al facto rectal y la
pared de la penis. El fumor Invade el tercio inferior de la vagina, todo los casos oon
hidrenefrosis ¢ rinones no funcionales se deben incluir 2 no ser que se deba 2 otras
CAUSAS.

Estadio illA: Mo existe extension en la pared pévica.

Estadio 118: Existe extensitn en la pared péica, o hidronefrosis o fifones no
funcionales. ’

EstadioN:Aqule!carcinomasemmendidomésdladahpdvis, invade la
mucesa de la vejiga 0 oel reclo.

Estadio (VA: Existe diseminacitn del crecimientc a drganos adyacerdes.

Estadio [VE: Existe disemiracion a érganos distantes, e este rivel se establece
un diagndstico de etapa terminal,

| a= estadisticae nos muestran que esta enfermedad en sus variadas formas es
la tercera causa de muerte en nuestra sociedad y que una de cada cuatro personas
vivas, hoy en dia tendrd cancer en cualquier momento de su vida ™

La reaccién inicial de la paciente ante o diagnostico eetd cargado
predominantemente de incredulidad, sentimientcs de ghock y dudas que aflo puciera
no ser cancer, aun cuandcsatraiedealguienwnnﬂeluﬂumlelwado, puede ser
muy dificuttoso tolerar emocionalmente o comprender una disertacidn detallada de la
enfermedad en el momente de olf por primera vez & diagndstico. Ahora bien desde o
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momerto en que se informa el diagndstico meédice genefaimerte 1 paciente
manifiesta, e} dolor emocional que[:se define comeo: un estado afectvo complejo que
tiene st origen en las situaciones gue ka persona afronta en e} recorido de sy vida, las
emecciones pueden ser causadas por estimulaciones dolorosas, frustraciones,
comflictos, ete.  La ernocion no solémenle es la explosion o malestar inmediato que se
siente y que se puede observar, sino ambign se refiere @ ks estados mentales
persistentes tales como la ansieda&, hostilidad, humillacién y otros semejantes como
depresion, preccupacién, angustia, adoacusacién, culpabilidad, baja autoestima,
negacion, disgusto, sentimierdaos de-desaliento, desanimo, ideas de suicidio presentes
aln cuando no se expresen. N

Para fa blsqueda del manejo del dolor emocional en la paciente es necesario
Un poceso psicoterapéutico por lo que se utilizd en este trabajo, fa logoterapia con el
objeto de reencontrar los valores y por medic de estos su sertido, y como un awdiar
la terapia de apoyo, como reforzarhiento de dicho proceso y Ia téchica de relajacién
de Jacobson pera locualsedaa mﬁtinuacibn la definicion basica de estos temas.

La logoterapla es una tera;?émica mediante ka bisqueda del legos ¢ sentido,
se centra en el significado de la existencia humana; es la pimer fuerza motivante de!
hombye en la lucha por encontrarle un sentido a su propia vida, Desde ef punto de
vista histdrico el creador de la también Hamada tercera escuela Vienesa de
psicoterapia, fue el psictlogo, psiquiatra y neurdlogo vienés Dr. Vikior E.  Frankt:
catedrélico de neurologla y psiquiatriz en la universidad de Viena, como profesor de
logoterapia en la universidad intemacional de San Diego California, ocupd diversas
cétedras en la Universidad de Harvard, Dallas y Pittsburgh, pronuncid conferencias en
América, Austria, Asiay Africa, En Guatemala le fue conferido un Docluiade honors
Causa por parte de la Universidad Francisco Marroguin en el afio da 1955, Legh 26
obras literarias que han sido fraducidas a 18 idiomas. Durante 25 anos fue director de
la paliclinica neurolGgica de Viena.

Frankl come psiquiatra se familiarizd con la escuela psicoanalitica de Sigmund
Freud y la psicologia individuat de Alfred Adler con guienas colabord escribiendo para

*Vincent T. Devite. Pracipivs v Pricticas de Omeologia tEspafia. Snlval Fditores, 1988) pp 944
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sus revistas de psicoandiisis y psicologla individual, Frankl fundamentandose sobre
{os descubrimientos de los autores mencionados penetré a una dimension olvidada del
ser humano; la dimensidn espiritual.

Frankl estaba familiarizade con la comente existencial en psicoterapia, razén
por la que su teoria es considerada una versidn moderna del analisis exstencial,
gracias a 6uUS experiencias Comoe prisionero en los campos de concentracidn Nasis
durante la segunda guerma mundial, en donde sus ideas principian a convertirse en el
andlisis de la teorfa y terapéutica de! psicoandlsis freudianc. " A diferencia del
peicoandlisie gque puntualiza que la frustracidn sexual es el factor patogénico
fundamentat, a logoterapla afinma que es la frustracién de la voluntad de sentido la
principal causa de algunas neurcsis, llamadas nodgenas. E£s la frustracion existencial
yno e sexual la que se encuentra en la base de muchos trastomos peicopatologicas.™®

Finalmente para comprender la logoterapia, es importante sefialar que la
misma "no invalida en mode alguno, los profundos e imporiantes hallazgoes de primera
talla de Freud, Adler, Watson o Skinner®  Gordon Afipert, &l referirse a este pur’
afimma que Vidor Frankl, a diferencia de ofros existencialistas europeos "no es ni
pesimista ni antireligioso; al contrario para ser un autor que se enfrenta de llenc a lg
omnipresencia del sufrimiento y a las fuerzas del mal, adopta un punto de wvista
somprendentemente esperanzador sobre ia capacidad humena de trascender sus
dificuttaces y descubrir la verdad conveniente y orientadora”. 7 Con lo anterior se
aclata el pot qué debe situarse a la logoterapia en [a linea existencial, pero la razdn
por | cual debe ubicarse dentro del campo fenomenoiégico es la siguiente: La
logoterapia propone un andlisis de los fendmenos humanos en su exacta dimension,
en [a humana en k2 que mis que mercs producios de una dindmica de base
psicol6gica u organica, son fendmenos intencicnales.  “Odio y Amor son fendmenos
humanos porque son intencionales, porque el hombre tiene siempre motivos para odiar
¥ para amar a alguien o a algo” ® Desde el punto de vista psicoanalttico Freud concibe

*USAC, Metamorfosis (Guatemals: Conssjo Editorial, 1987) pp 11
4 1BID. pp 12

TLOCCIT. pp 12

SLOC CIT. pp 12
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&l amor como un epifenémeno, es decir como un dervade de las tendencias inhibidas
en cuantc a su objetive o bien como  uma sublimacion; mientras que ia logoterapia
concibe el amor como un fendmeno primordial de la existencia humana.

A cortinuacion se presenta la definicion de  algunos términos bésicos de esta
escuela como: La voluntad de semtido que constituye Ia fuerza primaria del hombre,
este sentido es dnico y espeocffica en cuanto es uUNo mismp y Uno SO0 quien tiene que
encontrario; Logos o sentido no es solo alge que nace de Ia propia existencia, sino algo
que hace frente a ia existencia, este sentido se descubre no ee inventa. Otro témino
es ka frustraclén existencial, Gue aparece cuando no hay voluntad de sentido y que
no permite realizarse como humanc en una existencia personal, Esta puede
demvarse en Una neurosis nodgena, témino que nace de ke confiictos entre principios
foiales 0 de los problemas espirtuales. " De hecho logoe en griege no solo quiers
decir significade 0 sentido sino también esplritu, que et el sentido potencial de =
exdstencia que ha de cumplirse, permitiendo que e hombre anhele conscientemente
encontrar un sentido y realice sus principios morales”? Franki “afirma que las neurosis
nodgenas, como @ las llamd, neurosis que, mas que una enfermedad pelquica, son
una pobieza espiritual y que pocas veces son consecuencia de un sentimiento radical
de falta de sentido” ' “En los casos en que la frustracion existencial se feduce en
sintomas neurdticos, nos enfrentamos con un nuevo tipo de neurosis, es decir, una
heurosis nodgena”. " La neurosis nodgana es pues una nueva enfermedad pelquica,
cuya etiologla radica en la fnustracidn existencial y sus sintomas son similares a una
neurosis de ansiedad o de depresion. Presenta sintomae como ia angustia, la
desesperacion, una sensaciin de veclo interior, de tedio y aburrimiento.

El siguiente témino es el vaclo existencial fendmenc que inicia cuando el
hombre pierde sus instintos animales basicos al inicio de la historia de la humanidad,
continuanda con la pérdida de las tradiciones. Carece pues de un instinto que le diga
Qué hacer, no tiene tradiciones que le indiquen qué debe hacer y en algunas

* Vikior E. Frani. B Homgbwe En Buses De Sentidg (Barcelonn: Editorial Herder, 195) pp 99
™ Viktor E. Frankl. ] Hombre Dolisrie (México: Fondo de Cultura Econdemica, 1984} pp 15y 16
" ¥iktor E. Frank La voluntad De Sentidio (Beroelons: Editorial Herder, 1990y pp 175
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ocasiones no sabe qué le gustaria hacer, en su lugar, desea hacer ko que olras
personias hacen (conformismo} o hacen lo que ofres personas quieren que haga
(fotaltarsmo), por lo que caen en un estado de tedio.

Ahora bien, la Logoterapia se centra en tres grandes principios que son: La
woluntad de sentido ya definida antenormente. El sentido de la vida y 2 fibertad.
sentido de la vida es ef significade concrelo que cada hombre le da a su vida en un
momento dade, es la vendadera expresion de ser humano, de por sl de ko que hay de
verdaderamente humano, en e hombre. A este ge I estd exclusivamente resarvad: e
enfocar su propia existencia coma atgo problemdtico, el emperimentar todo ef caracter
cuestionable del ser, el cual puede diferir de un hombre & otre, de un dia a ctro y de
una hora a otra.

La Iibertad del hombre, nc es una libertad de condicionamiento, ni de aigo,
sino, fibertad para aige, libertad pare tomar posicidn ante todes ios condicionamientos,
Y asl & hombre $6k se manifiesta como vendadera hombre cuando atza el vuelo a la
dimersion de la libertad. El ser libre es el aspecto negativo de un fenémeno total, cuyvo
aspecto positive es ser responsabie; por lo tanto (a Fbertad puede dar arbitraniedad, st
ne es vivida con responsabilidad,

Por otro lado Viktor Frankl congidere gque el hombre debe poseer sentido ante la
vida, o amor, el dolor o sufrimiento y ia muerte.  El sentido def amor como sigulente
principio, es un fendmeno especlficamente humano, es un acio que caracteriza la
existencia humana y le da cardcter de encuentro, lo que significa una relacion de
persona a persona, el amor gs independiente de toda corporalidadd puesto que no estd
sujeto a ella, ya que ef sex0 85 s0I0 Un medio de expresion. Y el amor puede existir
sin necesidad de eso, donde sea poeible 0 quemd y o buscard pero cuando se
imponga fa renuncia, e amor no se enfriard ni se extinguird. La fakta da éxito no
significa falta de sentido. Lo vemoe claramente cuanda consideramos ¢f propio pasado
en lo que se reflere, por ejempio, a las experiencias amaroeas. Preguntémonos
honradamente &l estuvidésemoe dispuestos a suprimir de nuestra vida las experiencias
desventuradas en maleria amorosa, a bomar de elias las vivencias dolorosas ©
desdichadas, y nos contestaremos, sin ninguna duda, que no. La plenitud de dolor no
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significo, ni mucho menos el vaclo de Ia vida. Por el contranio, &l hombre madue en ef
dolor v crece en & y estes experencias desgraciadas e dan mucho mas de lo que
habrian podido darle muches éxiios amorosos. Segln una conferencia de Viktor Frankd
con una paciente de cancer en estadio final le dice: “"Lo que importa en 1a vida es
lograr algo, realizar aigo. Y eso es precisamente lo que usted ha hecho con su
suffimmento.  Se ha convertido en un ejemplo para nuastros pacientes por el modo Gue
ha tenido que superar todo lo que ha sufrido. La felicito por habero conseguido
felicitc también a ios otros pacientes que han tenido ia oportunidad de ser testigos ce
tal ejemplo."”? Esto lo maneja Vikdor Frankl como el sentido del dolor o dal
sufrimlento.  Con relacidn 2l sentido de Iz muerta Viktor Frankl se pregunta,
"elantas veces se nos dice que ia muerte hace prablematice &l sentido de 2 vida tetal,
que en Gtima instancia, todo carece de sentido, puesto que la muerte vendrd 2 ia
postre a destruirio tode.  Puede reaimente ta muerte anular ¢ menoscabar e! sentica
de la vida? Por el contrario si la vida no fuese finita no tendria & menor interds en
realizar sus actividades con tiempo determinade "% En cambio viviendo como vivimos
en presencia de la muerte como & limite infrangueable de nuestro futuro y la inexorable
limitacitn de todas nuestras posibilidades, nos vemos obligades a aprovechar el
tiempo de vida limitado de que disponemos vy a8 no dejar pasar en balde,
desperdiciando, las ocasiones que'soio se brindan una Gnica vez y cuya suma finita
compone la vida. Por tanto, ia findud, la temporalidad, no s6ic es una caracterfstica
esencial de la vida humana, sim"que es, ademds un factor constitutvo del sentido
mismo de la vida £ sentidy de la existencia humana se basa precisamem en su
cardcler imeversible. Por_peo

te l wi Vive: LN

Ante todo esto es de suma importancia tomar en cuerta ks valores, pero
partiendo del sentido, que no es 2igo que nace de la propla existencia y que io
descubrimos por medic de los Valores. EJ hombre experimenta cierto alvio a

B vikior E. Frankl Pejocderania v Hmaiegso (Mésico: Fondo de Cultira Economica, 1987) pp 156
' Vikior E. Frankl Pricosndlisis y Existencialismo (México: Fondo de cultura sconderics, 1987) pp 156
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consacyencia de estos valores de orden peneral, moral y ético que constiluyen ia
sociedad humana. Pero este alivio solo lo consigue al precio de verse sumido en
gonfiicto, pues hay situaciones donde fa diversidad de valores se contradicen y &1 debe
decidir con libertad y responsabilidad. Los valores deben wiviree y descubrirse no
imponerse, porque solo viviendo Ios valores, se puede encontrar el sentido de la wvida.
Los vaiores se subdividen en valores de creacidn, expetiendcsa y actitud; el valor da
creacion, se considera que s0n ks rasgos de la personalidad, intelectuales,
motivacionales v temperamentales que permiten al hombre producir y crear fuerzas
para formar, dirigir v uliizarias a su conveniencia, es aqul cuando el hombre crea
obras, utilizando elementos de su realidad que encontrard con gran emacion y
satisfaccion pues todo lo que haga le permitird vivir de modo significativo y humano. E1
valor de experiencia, son las experienclas o vivencias que cada hombre toma del
mundo como las amoresas, artisticas, cientificas, filedficas y deportivas.  Percibir [a
belieza de ta naturaleza es encontrar ef significado de la vide, por eso cuando el
hombre realiza aciividades elegidas por &) adquinrd conocimientos que s

deservuetven y estructunan en la relacion con los elementos que involucran ka activided
y enriquecen su marco personal a trevés de las expeniencias.  El (itimo valor es sl
de actitud, se sabe qua se crece, madura y enriquece cuando se encuentra en la vida
situaciones unidas al dolor, ya que pertenecen a la esfera mds inftima y personal de!
hombre, el modo de comportarse arte el sufrimlento es ko que permite realizar ef
maximo significado de (a vida.

Siendo el existencialismo {a corriente con la que Vikdor Frankl se familianizd vy
tomd come base para su feorfa logoterapéutica, definid cinco aspectos del andlisis
existencial y 1a logoterapia:

Andlisis Existencial como explicacion de la existencia personal.

Andlisis Existencial como terapia de neurosis colectivas.

Anélisis Existencial como cura médica de almas.

Logoterapia como terapiz especifica de Neurosis Nodgenas.

Logoterapia coimo lefapia no especifica.



25

En esta ivestigacion se utilizd 2 logoterapa coma terapia espectfica de
neurosis nodgenas’ es decir que fa esencia de lz logoterapla es Una  educacitn pana
ia responsabilidad, y la responsabilidad de! hombre es realizar el sentido concreto de
sU exdstencia personal. Lz logoterapla aplicads a nsurosizs nodgemas se
fundamenta en, gue i3 causa de las neurcsis estd en un conficio de conciencia y de
valores, con una sintomatologla que puede inchuir angustia, depresion, trastormnos
fisiologicos, etc., por o que necesita de una terapie que a de parbir de o espiritual; su
tarea es ayudar al paciente a asumir la responsabilidad de realizar e sentido completa
de su situacidn © de su existencia, donde el paciente debe de descubrir por s! mismo
el sentido de su vida y & terapeuta no debe imponer su escala de vaiores o concepcitn
del mundo al paciente. Esta técnica es utilizada en los  confiictos psicégenes. Otro
aspecto del andlisis existencial es la logoterapia como terapia inespecifica de fas
neurcsis en donde 2 logolerapia esta indicada princlpaimente en tratamientos de
angustia, fobias, problemas sexuales, obsesiones y drogadiccién entre olros problemas
humanos. La logoterapia ha descubierto dos fendmenos que se dan en una persona
con los tipos de trastormos ctados: La hiperreflexdén v la hiperintencidn y para s
tratamiento utliza las téonicas de Derreflexion e Inlencion Paraddjica.

Se denomina camo hiperreflaxién a2 k actitud de la persona gue centra su
atencién en s/ misma, a sus sentimientos, a sus pensamientos, en una folTa excesiva.
La hiperintencion es un deseo exagerado de lograr algo. La persona que tiene el
h&bito de hiperintencidn se propone exageradamente el cumplir con un propdsito,
pero en ese Mismo desec exagerado de logrario, frustra su infencidn.

Pam contrarrestar estos mecanismos defensives, 2 logoterapla apela a dos
recursos humenos. ef Autodistanciamients y I Autotrascendencia.

El autodistanciamiento "es la capacidad de poner distancia de las sftuaciones
extericres, de ponermncs firmes con relacion a ellos™ pero también incluye la capacidad
de poner distancia con nosotros mismos.  La autotrascandencia "denota el hecho
de que g ser humano siempre apunta y se diiige a algo o a aiguien distinto de si

" Pranki, Viktor E. La |des Pricolégica del homibre (Madrid: Editorial Rialp, S.A., 1584) pp 19
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mismo"™  En sintesia para el tratamiento de fa hipemrefiexidn y ia hiperintencion, fa
logterapia apela a la capacidad exclusiva humana del autodistanciamientc y la
zutotrascendencia. Para ello utiliza dos técnicas. derreflexién v k2 intencidn paradaijica

La demsflexién, no fie objeto de estudio porque se cenlra en e patrén
patolGgico eexual neundtico, consiste en el chvido de si mismo, en romper &
egocentriemo. "ios pacientes, en lugar de observarse a sl mismo, deben clvidarse de
si, pero no pueden olvidarse de sl mismos saho que s den a otro™® La iogaterapia
sostiene que gran pare de los problemas psiquicos del hombre se derivan de R
atencidn centrada en si mismo. En estudio se ha jogrado constatar que la atencidn
en s perjudica la conducta humana, estos estudios se han centrado principaimente en
trastornoe sexuales, fobise, obseslones y ansiedades. Para el problema de k2
hiperreflexidn o hiperatencién, como téenicamente b define la logoterapia, ka técnica
apropiada es la derreflexion, es decir, el ohvido de 87 mismo, para dane & atencidn e
importancia a 1a persona con quien esta o en Ia tarea que debe realizar,

La técnica de la Intenclén paraddjica, es quizé, la técnica mas novedosa y
difundida de la logoterapia donde para comprender 1a operatividad de ésta, debemos
tomar como punic de partida la ansiedad anticipatoria {mecanismo de defensa de
individuos neurdticos): donde un determinado sintoma evoca en: el paciente un temor
de que algo puede repetise, e m_iedoptmoéaaquelloqueeﬁtefﬂido. y por ello, la
ansiedad anticipatoria desencadena o que e paciente teme que suceda £l sintoma
voca ja fobia, la fobia provoca el sihtoma y la recurrencia de! sintoma refuerza ia fobia.
Ejemplo " Ef deseo s el padre del pensamiento y el miedo es la madre del sucesc®
De esta forma el miedo hace que suceda lo que uno teme, una intencitn obligada hace
imposible 1o que uno desea aEhaza. expone efectivamente al pacient= a a situacidn
por €l ternida, y viéndole deliberadamente que intente evocar las conmsecuencias
temidas de su comportamiento, en el lugar de eviter les sfuaciones, cuando el sujeto
se empefa dellberadamente en mapifeslar sus ansiedades anticipatorias, advierte que
Io que SUrge es una reaccitn opudsta: sus temores seden v sf es Utilizado el método

S1BID. po 25
¥181D, pp 32
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varias veces desaparecen por compieto todes sus miedos. La intencidn paredSjica
ttil para el tratamientc de neurosis cbsesivas, neurgsis de ansiedad, trastomos
semuales, fobias, trastomos del suefioc. En esta investigacion se utilizd en los
trastornos dal suefio y miedo at dolor fisico.

En esta investigacion también se utilizd la terapla de apoyo como medio
especifico y haciendo uso de los pringipios que figen a ia logoterapia, con el fin de
ayudar al paciente a lograr un mepr gjuste a su medio o nclusive a separanio del
mismo cuando dicha esperariza no es mzonable. * De ecuerdo a Ia teorla de Paocio
Pancheri la terapla de apoyo se basa en la hipdtesis de que muchos trastornos del
comportamiento estén causados por la pértida de k& capacidad e introspeccitn y
autoandlisis por parte del erfermo, emuelio et un circulo vicioso de reacciones v
Gm'ntramamionesconelambienteﬁuelesrodea. Se basa en el logro de tres objstivoe:

a) Reduccidn de la ansiedad y la agresividad.

b) Aumento de la @amcidadlde andhisis de sus relaciones interaccicnales con
los obros.

¢} Aumento de la capacidad de introspeccion.™®

Esta terapéutica puede ser plongada o breve, segiin la naturaleza de los
problernas del paciente. ,

Cada paciente fue ayudada, a pianear y Mevar 8 cabo Gieto programa
constructive y de autorealzacén. Neceské ayuda pam valorar sus {alentos y
capacidades balancedndolos contra sus debiidades y deficiencias. Con  bendiciones
en las circunstancias actuales y empezd a desamolier su capacidad para gozar de o
que tiene. Las terapeuias estuvieron preparadas para expresar opiniones criticas y
glgunas veces fomaron deoisiones por la paciente, motivaron  acciones especliicas
que resobieron la situackin del conflicto.

Asl mismo unido a la lerapia" de apoyo se trabajd con la técnica de relnjacién
prograsiva da E. Jacobsen, método que nace a partir de ia fisioiogla y se deriva del
verho latine que significa "reldxare” y que denota la acciin de afiojar, soltar, descansar,

" Vikter E. Prankd. El homibee En Busca De Sentido (Barolona: Editedial Herder, 1993) pp 122
" Packo Pancheri. Manual de Priquintris Clincg Méodoo, Editorisl Trillas, 1987) pp 377
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reposar, etc., el objetivo de la técnica es deminuir 1a tension corporal por medio de
ajercicios musculares de tensidn y distensidn que se pueden usar como medio de
tranquilizacién en pacientes ansiosos. El movimiarto puede iniciarse en el cerebro por
un mecanisme volicién o intencion, o de forma refleja a través del sistema nervioso
periférico {refiejos condicionados) con recepiores en la piel, aticulaciones ¥y MUSCLI0E.
Una vez iniciado, el movimento es controlado por células del interior del cerebio que
transriten impulsos a través de la médula espinal y el sistema nervioso periférico a los
grupos musculares comprometidos en un determinadc movimiento o en el
mantenimiento de una postura particular. El grado de contracckin o relajacidn de cada
grupo muscliar estd gobemnado por el cerebm y el fesultado en la persona nomal, s
el movimiento controlado,

Se sabe que ef cerebro es un drgano de reaccidn y no de acciin porque puede
iniciar y controlar el movirmiento &n respuesta a los mensajes que recibe, describendo
el mundo exterior ¥ la refacidn del cuerpo con &l y el estado intermno con el tonc o A
posicion de una pane de un miembm con relacktn a otra parte. Este retrocircuit~
sensorial desde los receplores propicceplivos de las articuiaciones, muscuios y
tendones, receptores cutdneos, Ojos y laberintos de ioe cldes conducen al cerebio la
infonmacidn que necesita para transmitir los adecuados impllisos de reaccion a la
periferia del sistema nervioso.

Sin un sistema semsonial nomal e intacto, ho puede haber movimiento-
relajacidn ni adaptacidn, ni postura nomal.

Por le tanto es necesario comprender que la contracciénrelaiacion es cuando la
persona contrae voluntariamente, isotdnicamerte los masculos de las regiones
anatdimicas que se e piden y luego se relajan. El sostenimiento de esta reiajacion se
logra cuando se opera un movimientc y 3 persona contrae isométricamente sus
midscutos {movimiento sostenido) durante el fiempo que se ordene vy luegoe se relja.
Se demuestra que esta técnica es sencilla y eficaz para todas las personas y que e
puede aprender y practicar.

Muche gente no sabe i gque significa relajarse, muchos lo asocian &
tranquitfidad fisica, mientras otros plensan que, es jugar un deperie o comrer todas tas
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mafianas, pero |a realidad es que eso es solo cambiar una actividad por otra y por
tonsiguiente no hay relajamiento. " Relajarse es aielarse [o méds posible de
los estimulos para que descansen a la vez, la mente y el cuerpo; etimoldgicamente
relajarse significa disminucion de la tension (estado opuesto a la contraceion) es pues,
un estado de lasitud ai cuerpo.”™

En realidad, la relajacidn resulta dificit para ia mayoria de las personas, porgque
ram vez nos sinve de aigo el propdsito de conservar la calma en situaciones de
nervinsismo. En [2 vida real nos sentimos acosados por las exigencias que nos
impone & trabajo, la familia y en general un medic ambiente tan confiictivo como &f que
ros ha locado en suerte vivir. La reaccién habitual de nuestro organismo a tales
estimulos es un exceso de tensidn que a su vez manifiesta en contraceidn sostenida
de los misculos, aumento de la presién senguinea, cefaleas v un sin ndmero de
enfermedades causadas 0 agravadas por esta sobre carga emocional y organica, entre
les cusles figuran las Glceras def estémago, jaquecas, trastormos cardiacos y hasta
cienio tipo de pardlisis coma la facial

Este método se puede ensayar individualimente y colectivamente, en plena
stuacion de apremio pslquico o practicarse habituakmente para mitigar la faiga del
dianio vivir, ya sea en casa o en un hospital; el hecho es que practicado en una forma u
oira cabe esperar los resultados inmediatos y duraderos.

* Jusn José Zaghi. Técnicas de relpimmiento (Guskemala: CAMIP, 1995) PP4



CAPITULO N

TECRICAS E INSTRUMENTOS

Esta investigacion se efectuc en el encamamiento de Gineco-Oncologia det
Hospital General de Enfermedad Comtun del Seguro Social En donde permanecen
hoepitelizadas un promedio de 25.pacientes con diagndstico de firomatosis  uterina
y Bbmadenomas mamarnios, el servicio se divide en 16 camas para ginecologfa y 14
camas para oncologla, Area d@de se desarrolid |z investigacion. Les pacientes
csciaban ertre loe 25 a B0 arftos, de diferentes estratos sociales, estades civiles y que
asistian en calidad de afiiadas, beneficiarias o jubiladas, de esta poblaciin ze
selecoiond la muestra no probabilli‘stim intencicnal por medio det kardex y expadientes
que cumpiié con las caracteristicas de ser mujeres, hospitalizadas por periodos
prolongados, con diagndstico madico de cancer de cérvix en estadios B a IV B
(etapa terminal), para poder cumplir con el objeto de estudio. Se atendid a 30
pacientes en ef periodo del 15 de febrero al 18 de agosto de 1997, pem solamente
1% pacientes recibieron un tratamiento constante. Con 10 pacientes no fue posible
tarminar el tratamiento porgue egresaron, fallecieron, o quedaron con fratamiento
exernc que no amevitaba hmpMn ¥ 1 de ellas no quiso recibir el tratamiento
por desacuerdo con ka filosofia del mismo. Con la muestra se utilizo: la observacion,
el test PiL, entrevista, histonia dinica. terapia de apoyn, kogolerapia y técnica de
relajacién. La observacion, base esencial de toda investigacitn psicoidgics, se llevé a
cabo mediante un proceso de_ percepcion  sistemética  siguiendo directrices
metSdicas y con atencidn dirigida a la paciente para ohtener el conocimiento mas
amplic y exacto posible sobre efia. Fue utilizada en tode el proteso terapéutico, para
detectar los cambios de dnimo y dbnducta durante el acercamiento a las unidades
de encamamiemo, en sus felaciones interpersonales con cofras pacientes y con el
perscnal paramédico. Para confirmear la problemdtica existencial se procedit a la
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aplicacion del test Pil {purpose in Ife test = test del propdeito en la vida) el cual fue
elaborado por James Crumbaugh v Leomard T. Mohakick, en 1,964, este consiste en
una escala de aclitudes gue evallia fos propdsitos de la vida, esté bajo la orientacitn
de la iogoterapia, dado “logos” es igual a tratamiento para encontrar un significado gn
la wda, lo que va a conformar un sistema de terapia existencial originado por el Dr.
Viktor Frank.

Consta de 20 ltems en la parte A; ia parte B tiene 13 frases que deben de
completarse con kb primero que pase por la mente y en la parte C se le pide a la
persona que elabore un paimafo en ef que describa sus metas y aspireciones. De
acuerde al objetivo de la investigacion Gnicamente se utiizé ta parte A y B del test,
que evalia el sentido de la vida,

Su estructura est# disefiada para marcar pardmetros de fuerza del 1 al 7 & del
7 al1, dependiendo qué sertimiento mande preguntar. La respuestaes 1= nada, 4 =
neutro, 7 = mucho, entre las indicaciones se le recomendd a Ia pacierte que fuera
honesta y sincefa, que su respuesta debla ser veraz v lo M&E cercana a 3 —alidad,
La calificacién consiste simplemernte en sumar 108 valores numeéricos elegidos  en los
20 items para luego proceder a su interpretacidn, le cual se realizé por medio de
puntajes brutos, ubicando los porcentajes brutos dentro de los siguientes rangos:

Funtajes Ranges

82 a 112 indeciso

mayor de 112 Presencia definida de cbietives
menor de 92 Presencia de vacio exstencial

¥ fue aplicado de la siguiente forma: a las pacientes que sus condiciones fisicas
no les permitian contestar el test se ks awdlio leyéndoles las preguntas y
anotandoles sus respuestas, mientras quienes sl podlan responder solas, dispusieron
de 20 minutos brinddndole a cada paciente instrucciones para 2 ejecuciin del test
(ver anexo 1)

La entrevista es un medio de investigacion que se conduce en forma de
conversacion libre pero  sistemdtica, suministra material para la investigacidn y hasta
para ef diagndstico. Se aplicd como medio de contacto entre ef terapeuts y paciente.
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Fue wtilizada la versidn clinica de esta ¢ sea 2 anamnesis, que incluye 2l conjunto de
datos referidos por la paciente acerca de los recuerdos mas destacados de su pasado
en forma de impresiones vihidas, historia de su enfermedad o de la
construccidn de su  universo personal.  Este instrumento permitid conocer 2 las
pacientes de forma individualizada, con €| se inicid el raport que pemmitic manbener urg
buena comunicaciin (ver anexo 2},

Luego que se obtuvo fa informacion a través deltest PiL y la Historia Clinica,
se establecié el conjunto de signos y sintomas que ayudaron a determinar el
diagnéstico psicologico; posteriommente se imicid la  terapia de apoyo para dare un
soporte a las pacientes en los momerntes de erisis emocional {preocupacion, angustia,
ansiedad, etc.). También les ayudd a controlar 1as sensacionss de desesperarza e
incapacidad.  Se proporcions el escucharies con atencién, se vaiord sus talentos y
capacidades balanceandoles corra sus debilidades y deficiencias, que  motivaron en
acciones especlificas en busca de sesoiver su conflicto.

Simuitdneamente se trabajd {a logoterapia que para Viktor Frankt s 2 cura de
almas, ¥ que se fundamenia en ¢ encuentro del sentido de la vida, del sufrimiento v
muerte, inter-relacicnada con los valores de creacion, actitud y experiencia.  Se
persuadié 2 las pacientes para qus expresaran verbalmente su conciencia espiritual y
moral, ¥ que vertilzran  claramente 1a razén de sus conflictos intemos, con ko que
aprendieran 2 manejar ef dolor emocional en la etapa final de su vida.

Seguidamente se utilizé la relajacidn de Jacobson, técnica creada para e
confort fisico, mental y que proporciona un ambiente adecuado para la meditacian, se
trabajé con un fondo musical suave siguiendo los pasos descritos por el Lic. Juan
José Zagui en su texto técnicas de relajamiento, con la finalidad de disminuir la
tensién muscular que produce el dolor fisico y el doler emocional. { Ver anexo 3).

Al finaltzar el tratamiento se procedid 2 la aplicacidn de un cuestionario,
elaborado por las investigadoras para evaluar la eficiencia del mismo. Encaminado
ademds a conocer el grado de emotividad, conducta social, afectividad v trastormos
neurdticos de las persones que conforman Ja muestra.  Este se fundamentd en la
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logoterapia, la terapia de apoyo con orientacion logoterapéutica y la relajacitn  de
Jacobson. Estd compuesto por dos sertes de preguntas 1a primera con 16 preguntas
#ertas acerca de los sentimientos.  La segunda con cuatro preguntas cerradas de 4
opciones, en total ef cuestionaric consta de 20 preguntas, de las cuales los No. 34y
delad g la 16 sirvieron  pata  evaluar ef tratamiento logoterapéutico; el tratamiento
de apeyo conlas No. 1,2,56,7; v para Ia técnice de relajacion la segunda sene de 4
preguntas, todas con ef objetho de establecer si al finalizar &l tratamiente con ias
pacientes se loprd manejar el dolor emocional. { Ver anexo 4).

Irterpretacidn del andlisis  estadistico. Se llevd a cabo un andlisis e
interpretacidn de os resultados obtenidos mediarte el andlisis cualitativo, asl como el
andilgis cuantitativo mediante la técnica estadlstica descriptiva, que muestran los
resultados obtenidos y que se presenta en el capitulo i1,



CAPITULC Ili

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion fue rezlizada motivadas por la experniencia que se tuvw
en ef centro de practica INCAN {Instituto nacional de cancerorogia) en los afios 1,094
y 1995, jugar donde se trabajs con pacientes con cancer, pero fué con los pacientes
en etapa terminal con los que nos dimos cuenta que el trabajo psicokigico ena bastante
neceszrio, ya gue tes ayudaba a reencontrar sus valores y de ésta forma el sentido de
suvida para poder dar paso a la etapa final sin resistirse a ella. Notemos gue muchos
pacientes terminales no se sentfan capaces de modir por miedo & ia fata de una
reafizacion, o que hizo pensar que i se delimitaba la muestra cort mujeres de cAnces
de cArvix en etapa terminal darfan otros resultados, ya que en su Mayoila son madies
y les es dificii dejar a sus hiios y otras no han iogrado ser madres y esto frusira todos
sus anhelos de realizacion materna.

Por Jo que se selecciond el servicio de ka Gineco - oncolegla del IGSS por e
periodo del 15 de febrero al 18 de agosto de 1997 obteniendo una muestra de 30
pacientes hospitalizadas en reposo relativo debido a tratamient..s médicos o fafta de
movilidad por lo avanzado de la enfermedad, con diagnéstico médico de cancer de
cérvix de Il B a [V B (etapa terminal).  Comprendidas entre las edades de 25 a 80
afcs.

El abordamiento para el manejo del dolor emocicnal se realizd  de la siguiente
forma:  Seleccionando ke muestra por medio del kardex y expedientes, buscando
pacientes con problemas de cancer en los estadios ya indicados; se les locslizd en
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sus unidades de encamamiento, se establecid & raport y se administrd el test PIL,
en una sola sesidn para detectar y definir el diagndstico inicial, siguiendc con 2
recolection de la histona clinica en dos sesiones, que proporciond el conocimiento de
cada paciente y su problematica emocional, de acuerdo a la situacidn de la misma se
dio terapia de apoyo ¥ cuando se tuvo &l conociniento claro de la problematica de cada
persona se establecieron las técnicas a utilizar en 10 sesiones; éste trabaj se
desarmoiit algunas veces en pareja y otras veces de foma altemada, se motive a las
pacientes para que ventilaran su problematica y se les brindd apoyo en los momentos
necesarios. Con algunas pacientes se dejaron tareas comoe:  reflexionar sobre sus
valores, sentimientos, sufrimientos, metas y aspiaciones a coro plazo y el fin de la
existencia, especialmente con las pacientes que estaban mds cercanas al deseniace
final. Por medio de éstas tareas se reforzaren también los valores v ef sertido de la
vida que aiin no estaban bien definidos. En las pacientes cuyos tratamientos médicos
las obligaban a permanecer mucho tiempa hospitalizadas v que los familieres por
razones de distancia no las visitaban con frecuencia, se les proporciond material para
lerapia ocupacional, como: cocer, bondar, efc.  Se realizd sesiones de relajacion con
Bl fin de disminuir [a tensidn corporal y mental que marejaban las pacientes por la
presencia del doler flsico y los sintomas de dolor emocional  Teniendo éxito en
pacientes con problemas para dormir con quienes también se Utilizd ta intencitn
paraddjica; la liberacidn de cuaiquier sentimiento que no le permitiera terer un final
tranquito, por medic del encuerttro del valor de actitud y el sentido del sufrimiento.

Una vez aceptado el sentido det sufrimiento se les introdujo en la preparacién
de la toma de decisiones que conllevd la etapa fimal, por elempio; una sefiora decidid
elaborar su testamento, ctras decidieron otorgar la tutela de sus hijos menores a
familiares de confianza, ofra decidid preparar a sus hijos mayores de edad pam
enfrentar su partida,



ANALIEIS GLOBAL

La mayorla de la muestra habla desarmoliado cancer de cérvix, debido a; que
presentaron un primer matrimonio a temprana edad, reaciones sexuales tempranas,
multiparidad, higiene personal inadecuada, algunas de ellas eran victimas de
infelicidad y depresion.  De las 30 personas que se estudiaon 10 no recibieron el
tratamiento psicologico completo, debido a su egreso, por las malas condiciones en
que se encontraban  quienes junto con sus familiares decidieron volver a sus hogares
para esperar su desenlace final, otras recibleron iralamientos medicos extermos gque
no amertaron  hoepitalizacién, una paciente rechazd el tratamiento en la tercem
sesidn por no estar de zcuerdo con 2 flosofla planteada, efa  esperabe un aclo
milagroso debido & sus creencias milagrosas. Por {eles razones solo se trabajd con
19 pacientes quienes al enterarse de su dizgndstico médico presentaron los sip “-res
signos y sintomas de doior emocional:  depresion manifestada por preocupacion,
ansiedad, autoacusacidn, baja autoeslima, negacion a la enfermedad, cdlera, espera
de una cura milagresa.  No todas las personas lo manifestaron en la misma forma, ni
orden, ni inensidad. Estos fueron tratados de ia siguiente manera: Ia ansiedad y ia
agresividad se redujeron a trawds de escuchar a \a paciente, permitirne vertiiar sus
conflictos emocionales, dandole confort, tomandole su maro © su hombro cuando
lioraba, lvego se obeervd tranquilidad fMisica y emocional. La mayoria de  pacientes en
algin momento se observaron en fase de regateo, o cual esta refacionado con la
espera de  up milagro para recuperar su salud, viéndose angustiadas ante k
erfermedad, en fres de las pacientes se observaron ideas de delirio; una refind haber
visto un fantasma el dfe de su muerte, olra refiid ser visitada por dngeles, fantasmas y
demonios; ia otra comentt tener una misidn encomendada por Dios que consistia en
escribir peticicnes de ulros personas para darselas a Dios al moris.

En las madres de hijos menores se observd que les preocupaba el futurc de
los mismos, por tener dificultades econémicas v falta de apoyo familisr al nc saber qué
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seria de ellos.  Se observd gue en ias pacientes con hijos mayores e independientes
aun persistie la preocupacidn por efios y en Bigunos casos por nietos o padres. En
este momerde se insistié en aumentar la capecidad de introspeccion por medic del
analisis de sus cualidades y defectos para equifibrancs y ayudarias a reencontrar sus
valores, motivdndaolas a encontrar o positivo. Tambiér se motiwd 2 I paciente a
BNCONtrar respuestas a sus pregunias y preccupaciones, B¢ escucharon y se les
ayudd a analizer y resolver algun confiicto en el proceso de su enfermediad.

Con relacion a la autoacusacién y baja autoestima, se manifestaron cuando s
pacientes sintieron  ser las (nicas responsables de! desamolio de su enfermedad, por
no haber tenido asistencia médica temprana, en esta fase les pacientes
comprendieron gue su enfermedad les permitkd madurar y crecer como Personas,
centrands la importancia de la enfermedad en el para qué ¥ no en el por qué, viviendo
et aqui y el ahora,

Manejarcn sus relaciones interpersonales y se jogrd persuadifias pama que
expresaran os sentimientos de dolor o deseos reprimidos como pedir pendén o decir
un te quiero sin esperar recibir algo a cambio, mas que la satisfaccidn de haberdo
hecho.

Desde el momento en que las pacientes fueron hospitalizadas por Ia gravedad
de su enfermedsd, autemdticamente ee les sepand de su nicleo familiar y mas aon
cuando fueron seficras procedentes del interior de ka replblica, porque las visitas al
centro hospitalario nc eran  tan frecuentes por fa distancia, lo que les provocd
preocupacién y sentimientos de abandono; una vez hospitalizadas recibieron
diferentes tipces de tratamientos médicos sin una explicaciin amplia y sin un lenguaje
acorde a sU  nivel cultural por ef médico tratante, sumadn a esto, e efectos
hiatrogénicos (vimitos, diarreas, dolores de cabeza y nduseas) del tratamiento flsico,
les causaba inceridumbre, malestar y colea. En busca de solucionar este cuadm
se orientd a la paciente para gue comprendiera 2 ausencia de sus visilas y se ke
motivé 2 preguntarle més a2 su médico fratante scbre las molestiss fisicas; an
ocasiones se les explicd el efecto hiatrogénico y cémo disminuiro mediante ia dieta



as

E! test Pil mostrd los siguientes resultados: 4 pacientes sue puntajes fueron
ubkados en el rango de indecisos, no presertaron objetivos clarcs que las motivarz a
mejorar su estado de Animo 3 tomar una decisibn clara de b gue deseaban en el
tempo de que disponlan de vida, Al cumplirse con las seswones planeadas, las
paciertes se plantearon objetivos para ef tiempo de vida como. superzarse en &
frabajo, ver crecer a sus hijos, desamoliarse espirtuaimente, aumentar la comunicacion
cor famniliares.

10 sefioras su puntuacion se clasificd en el rango de presencia definida de
olethvos, relacionados con ver crecer a sus hijos, mejorar y mantener su actividad
taboral y hogarefia, preparar situaciones de Indoie econdmico pensandc en of
bienesiar de sus hijos, a este grupo de pacientes =e les brindd seguimienio y apoyo
pesa marntener su equilibfio emocional. 2 de estas sefioras fallecieron; ura con un
preceso evolutivo favorable debido a que trasladd sus bienes a nombre de sus hijos,
prepard emocionaimente a sus familiares y planed¢ su sepelio; la olra paciente su
abetivo de  criar & sus 8 nietos no esiaba de acuerndo a su situacion fisica, por que
desce que ingresd 2l hospital y al darse cuenta que su esiancta seria larga entrd en
fase de negacidn manifestada por Hantos, rechazo a los alimentos, blogueo en sus
relaciones interpersonales impidiendo el proceso terapsutico y esto aumentd con &
apencia de visitas familiares, ubicAndose en |a fase de colera hasta su muerie.

5 personas sus puntajes cayeron en vacio existencial, manfestados con
amencia de objetivos en su vida, a quienes se les brindd el tratamiento peicoldgico
planteado en forma constante. De estas sefioras fres fallecieron, 2 de ellas al mofir no
jograron encontrar gl propdsito de su partida; v la tercera paciente al Begar a su
desentace final refirid e deseo de morlr tranquila denfre del hosf *3l, lo cual lognd. De
las 2 personas que no fallecieron, una se enconird en fase de regateo y la ol

esperaba superar su dolor emocional.

De 2 muestra 8 sefioras no presentaron neurcsis nodgena como diagndstico.
En este grupo se observd que a pesar de conocer claramente sy enfermedad y su
prendetico médico se mantuvieron tranquiles, comunicativas y colaboradoras, de las
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cuales una se encontraba en etapa terminal aguda y las restantes con tratamientos
paliglivos, todas estas pacientes recibieron seguimiento y apoyd para mantener su
estado emocional.

€ personas presentaron diagndstico de newosis npogena manifestada por;
desesperacion, angustia, por problemas familiares, tristeza y desesperacion por ne
mejorar fisicamente, decaimiento por ausencia de visftas, sentimientos de abandono,
sertimientos de culpa por hechos de! pasado, etc. Al finallzar e tratamiento
peicolidgico, 2 pacientes habian superado esie diagnéstico, una falleciendo
tranguitamente como bo desed y 1a ofra enfrentd sus problemas sin darse por vencida,
de las otras 4 pacientes 3 fallecieron, una de ellas manifestaba su colera escupiendo al
personal, las otras 2 o manifestaban blogqueando fa comunicacidn y dieron signos de
gepresidn al perder las esperanzas de seguir viviendo y ia (ttima paciente se
encontraba en fase de regates esperando un milagro,

Presertaron ambhvalencia de objetivos 5 pacientes a quienes se les dificultaba
decidir entre lo mejor para ellas y lo mejor para su familia, lo que les creaba conflicte
intermo ¥ 68 manifestaba por pasividad, dificultad de expresarse, rmledo & ltomar
decisicnes, negacion a su problemdtica existente {una de elias preferia que su sgpoess
tonaré las decisiones). Por medio det tratamiento psicoterapéutico reflexionarn que
deniro de las condiciones de su enfermedad elias eran {as (nicas que podian decidir
su destino, de las cuales 3 fijaron sus objetivoe vy las otras dos estaban en proceso de
cambic o recuperacion.

Se trabajo intencidn paraddjica con el objetivo de aluxiliar a los analgésicos en
el proceso de reducir el dolor fisics, se les indicd que imaginaran que el dolkor era tan
fuerte que no lo podia soportar, obteniendo camo resultado que 15 pacientes lograron
un control det dolor ¥ 12 ndusea a traves de esta técnica.  Con relacion al deseo de
dormir fue efactiva a esta técnica conjuntamente con la relajacion.

Dentra de los valores se encontrd que las mayores creaciones para lae
pacientes fue el crear una familia, dedicarse por completo 2 sus hijos, desamolarse en
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un trabajo, manifestar sus cualidades creativas por medio de manualidades. Los
valores de experiencia en as pacientes se manifestaron a través de haberse
desarroilado como amas de casa, haber tomado decisiones para el bienestar de sus
hijos, recapacitando y cambiando comportamienlos para mejorar  relaciones
interpersonales, compartiendp sus experiencias matrimoniales para ofentar a parejas
jovenes, luchando en busca de la realizacidn como mujeres, madres y trabejadoras.
Eil valor de actitud en las pacientes se manifestt por medio de la madurez al decidir 1o
mejor para ellas y sus familias, el amor y la responsabilidad ante los problemas que la
enfermedad provocd, optimistas y valientes especialimente ante el dolor fisico, lo que
les permitiG realizarse ante & maxime significado de ta vida. El reencuentro de los
valores permiftic @l descubdinmiento del verdadeno motivo de sus vidas, ayudéndolas a
comprender que siempre hubo una razén para vivir y dotbde el amor trascendid mas
aha de lo material y ko superficial,

Con relacion al sentido del dolor, recordaron las experiencias de fracase  pero
esto no signiiicd frustracidn porque crecieron y maduraron con el doior.  Analizaron el
sentido de la muerte estando cohscientes que es ei limite para los propdsitos
planeados,  Evaluaron sus metas relacionadas con ser madres, esposas, mijjeres y
trabajadoras, 2 lo cual la mayoria respondieron heberse reaiizado,

5 pacientes que se encontraron en efapa terminal aguda y gue fallacieron se
les pidié que planearan su sepefio, imaginaran como era fa muerte y que interactuaran
con su familia come ellos enfrentarian su parida; 2 de las pacientes manifestaron con
clandad como querian que se les vistiera, adomnara, e imaginaron el ambiente del
sepefio, conciberon la muerte como un fendmenc espiritual y sin importar neligién
esperaban una trascendencia espiritual; con relacién a la familia les fue mas dificil gue
estos comprendieran su ausencia. 3 de tas pacientes no desearon planeario,

Otra técnica que se wiilizd para dar tratamiento & la muestra, fue la relajacién
de Jacobson, encontrando que 11 sefioras recibieron este tratemiento y B no lo
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recibieron debido a gque el tratamientc de radicterapia se recibe en instituciones
pvadas fuera de las instalaciones del IGSS sin costo, en horario vespertino que
concidia con el horario en que se mrealizaban las sesiones, io que no permitié tener
aencitn diaria sind esporadica y en las ocasiones en gue se encortraban en su
ridad de encamamienic se disponia de poco tiempo porque era horano de cena o
visita Dos pacierttes no aceptaron la relajacién debido a su mala condicidn fisica, pero
sl fueron accesibles al tratamiento logoterapéutico. De las pacientes que recibieron la
redjacidn, 10 iograron reducir fa ansiedad y superar la fagse de ctiera, mejoraron sus
refaciones interpersonales con familiares y les permitid mediter sus asuntos
pendientes, refinendo las pacientes sentirse comodas porque logreron disminuic ia
tersitn corporal, les fue agradable vy les dejo una sensacidn de bienestar que las
condkscla & dormir y descansar luego de horas de molestia, algunas refirieron haber
continuado ensucasa 1 paciente no obluvo ningdn cambio y quien al fallecer adn
presentaba neurosie nodgena.

12 pacientes cambiaron durante el proceso terapéutico los sighos y sinrtomas
det dolor emocional, por o que se considera que lograron manejar e mismo, de éstas
2 faflecieron.

3 seencontraban en proceso de cambic de los signos y sintormas, una
de estas fallecié en  este proceso,

4 pacientes de la muestra no manejaron el dolior smocional, ya que dos de
estas al fallecer adn presentaban angustia; desesperaciSn, abumimiento, baja
adoestima y las otras 2 pacientes ademsis de continuar con el cuadro segulen
esperando un milagro para su recuperacidn

El cuestipnario de evaluaciin no fue aplicado a 11 pacientes debido a gque
egresaron para fecibir tratamisntos esdernos, se presentabsn a consulta por bk
mefianas y otras por fallecimiento. Las 8 sefioras que condestaron el cuestionario
dieron los siguientes resuttados:  con relacion & la logoterapia, § refirieron
positivamente que eran personas valiosas para sus familias, eran capaces de tomar
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decisiones, que crecieron espirtuaimente en busca de Dios, que eran el motive de
unin familiar, ser gjemplo para sus hijes elc. Las oltas 2 pacientes que se
manifestaron negativarmente fue debido a no ser cormespondidas afecthvamentie por sus
hies por o gue deseabarn luchar por consequiro.

En la terapia de apoyn jas pacientes reepondiercn eertiree bien
espirfualmente, aunque fisicamente con muchos malestares, tratando de adaptarse 2
s cambios que 1a enfermedad les producla y se sintiefon preocupadas por 5uUs Seres
quendos.

De B pacientes que respondieron el cuestionario 2 no tuvieron sesiones de la
técrica de relajacisn de Jacobson por lo que este andfisis se realizd con 6 sefioras de
kzs cuales 3 respondieron muy buenc y 3 buenc to que indic que las € pacientes que
contestaron esia serie consideraron disminuir su dolor emocional por medio de esta
técnica,
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PRESENTACION DE CASOS

PACIEMTE 1 de 4B afics, nacib en Chicacao en julic de 1949, procede de
Chicacac Suchitepeguez, aFabeta es ama de casa, de refigidn  evangélica,
casada, asiste al seguro social en calidad de beneficiania.

ingresd al IGSS: por céncer de corvix Il B,

Ha terido hemorragia por dos meses y un fiujo abundante sin mal olor, por io
que viskd a un doctor de Chicacao quien [a refirid ai IGSS de Mazatenango, donde fue
enviada a Pamplona y luego a esta unidad de encamamientc con diagnéstico de
cancer de cénvix |ll B, donde recibid radicterapia por 6 semanas. Por desconocer la
enfermedad, No e causd preocupacitn, pefo s/ el estar sola por o que sus hijos a
animaron a quedarse para veria mejorada.

Es |a cuarta hija de sefs, su padre muné¢ cuando efla estaba pequedia. de nifta
jugaba munecas, de compra en el mercado, con nifos y nias; mantenia buena
relacidn con sus hermancs y padres. Al it creciendo le asigharon tareas como ir por
agua al lanque, favar trastes y un poco mds grande, 2 lavar s pafiales de sus
hermenos.  Con el faliecimiente d2 su padre, su madre se dedicd a la agricuttura por o
que le asignaron el cuidado de la cesa. Se ha enfermado (nicamente de gripes,
sequn recuerda.

Ados 16 afos conocid a un muchacho en la finca donde siempre ha vivido, se
enamord y se casd con él; cuando €l tenla 20 afos, fueron a vivir a casa de su suegra,
quien le ensefid todo o gue tenfa gue hacer para cuidar de su esposo; con el tiempo
S& pasaron a vivir solos a ofra casa de ta finca, al ane de casados nacié su primera
hijg, con 2 & 3 anos de espaciamiento tuvo sus cotros 7 hijos; dos de ellos ya se
casaron y viven separados de ja familia pero viviendo en la misma finca.  Uno de sus
hijps se vind a Guatemala hace 3 ahos a rabajar aqui en la capital, regresd de vistta
una vez y nunca mas volvid, como no sabe dénde buscario efia io da por muerto.

Vive con 4 hijos de 14, 10, 8 y 4 afos. Se dedica al cuidedo de su eSposo y sus
hijos, re2kiza Ias labores de! hogar y luege va a ks alrededores a conseguir hierba mora
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para la cena, sU esposo ke proporciona Q100.00 o Q75.00 de gasto mensual y compra
ofras cosas,  Sus relaciones familiares son buenas, *siempre obedece a suU esposo”
aunque & es bastanie comprensible. Pelea con sus hjos cuandc no hacen caso,
aunque luego de pegarles los contempla.

No asistié a ta escuela porgue sU madre no tenfa dinerg, con ayuda de sus hijos
aprendit a leef ¥ escribir un poco.

Nunca ha trabajado formalmente porque antes ta mantenla su madre y ahora &
esposo, quién trabaja para toda |a familia

Es amiga de vecinas y de todas las seficras con las que asiste ai culto,

Su menarquia se presentd a los 13 afios, esio ke provocd mucho miedo Y
lloranda acudié & su mama, quien la orients sobve lo que debla hacer y G6mo utilizar
las toallas sanftarias. Mo fecusnda cuantes anos tenia cuando inicio el crecimiento det
busto, pers no sentla vergdenza. Su primera relacion sexual fue & los 16 anos la cusl
fise molesta, dolorosa v con temor por el sangrado. La frecuencia de sus i Jiones
era una vez al dia por paticion de su esposo, ella "no siente nada de placer” etuacion
que ne le molesta. Ha tenido B embarazos y 8 partos normales, nunca planifich.

Paciente deigada, demacrada, de cabello largo, negro, liso y trenzado, tez
morena clara, estatura baja, peso BY lbs. Con frecuencia s& muestra sonrente y
despreocupada, en algunas ocasiones llora. Recuerda acontecimientos de suU
infancia, con dificultad recuerda el process de su enfermedad y los acontecimientos
deldia.  Trata ce resoiver ios confictos de (a vida diaria con influencia de su esposo
a quidn cree que le debe cbediencia. Sabe cudl es su problema médico pero No

- sabe cusnto le afecta.  Sabe quién es, en donde esté, se desorienta en dies pero no
en horas, Sus pensamientos estdn dingidos al momento de irse a su casa,
Atiencle la enlrevista pero se  distrae con factores ambientaies. Su lenguaje es
fuido, rapido con tonp de voz suave, acento maya. Su &nimo la mayoria de veces
es alegre, sin motivo aparente, le preocupa estar lejos de la familia,

RESULTADO TEST PIL: Presencia de Objetivos

DIAGNOSTICO: No presentd newrcsis nodgena,



CONCLUSION:

La paciente tenfe baja autoestima, pomue pemmitia ser dirigida por las
decisiones de sU e5p06O; @ pesar de esto se observtd alegre, animada, consciente,
colaboradora y siempre buscaba compafiia de otros pacientes, logré manejar su dokor
emocional y aceptd su erfermedad sin pasar por ninguna otra fase, porgque no
comprendia su problematica fisica, ya que estaba acostumbrada a que sy espose era
el que se ocupaba de todo. Al finalizar el tratamiento psicolégico hablfa aumentado su
capacidad de introspeccidn, comprendiendo & objetivo de la radicterapia.  Pero
continuaba siendo sumisa a las decisiones de su conyuge debido a su cultura.

Cred una familia, se dedict a sus hijos v tomaba decisiones para el bienestar de
elios cuando noc estaba ef padre. Tuvo la experiencia de reakzarse como ama de casa.

En las sesiones siempre manifests agrado por la conversacion y el apoyo.
No recibit sesiones de relajacién perque recibla tratamiento de radioterapia en

PACIENTE 2 de 36 afos, reside en zona 18, estudid hasta 1ro. primaria,
trabaja como operaria, su religidn es evangélica, es viuda, asiste al seguro social en
calidad de afiliada.

Ingress al K3SS por Cancer de cérvix H B

Refiere que desde el mes de enero de 1897, comenzd a tener hemormagias
abundantes durante su perlode menstrual, por io que asistid a consulta en e hospial
de [a zona §, donde le dejaron cita para el mes de agosto. E| 17 de mayo asistio 8 la
emergencia de la zona 9 donde es hospitalizeda £l dla 19 de mayo de 1957 es
informada por &l médico que suU problema era cancer en e Glero, en ese momento efla
le pide al doctor "que la opere, por que nc quiere mork, ya que sus hijos estdn
pequenios.” E! médico je comunica que en este momento Gnicamente ie puede dar
tralamienio de radicterapia y posiblemente después quimioterapia  *Cuando fue
informada del cancer se imaging inmediatamerite la muerte.”
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Viene de una familia formada por § hermanas varones, un padrastrc y su
madre, recuerda que su madre l& pegaba mucho de pequefia; en una ocasion le dijo ®
que no querla a su verdaders papd y que hubiera sido mejor que ella no naciera”.
Actualmente tiene 36 afios y considera que en su tiempo de vida nunca ha padecida
enfermedades graves o debcadas; s Unit a su esposo a la edad de 17 afos con quign
tuvo dos hijos, su vida era bastante tranquila aungue siempre se mantenia angustiada
ya que & trabajaba de policla y fallecid en un accidente de moto. Luego se fue a
México con la intencidn de dingirse a los  EE.UU. con sus hermanos, pero al legar 2
ciudad Hidalge, conoce 2 un muchache, quién es el padre de su tercer hijo, PO 86
separa de & y se viene 2 Guatemala un mes antes de dar a iz, porque ia familia de €l
la amenazé con quitare @ su nifio & nacer.  Actuaimerte no fiene ningdn compafierno
£n U vida; se dedica exclusivamente a cuidar a sus hijos.

Vive con su mama de 52 aflos y tiene tres hijos de 15,13 y 6 afios, también
atésupadmstmquienlammeoomhiiaadoﬁivadﬁdemeben(adusm
Vive con sus hermanos, con quienes tiene buena relacion a excepcitn del hermano de
20 afos, quien se muesira muy agresivo con sus hijos y poco colaborador desde el
punto de vista econdmico con su madre. Su relacién con su madre desde que ella se
recuerda ha sido muy mala, hasta el punto que 12 culpa por estar enferma de diabetes;
muchas veces la ha “echado” de la casa y ke ha reprochado su comporiamiento. La
relacibn con sus hijos 88 un poco dspera, algjada, molesta y se la han demostrado,
comentando quecuandoellaestamsucasaesmwaburridoporelhechocleque
ella los regafia mucho. A pesar de eso sus mas grandes metas giran alrededor de sus
hiosyunadeeﬂasesoompmﬂesumcasapamquembssigmhunﬂanduwmo
olla. Su mamé la humilla constantemente, la culpa siempre por todo 0 male que pasa

£N SU casa.

Estudié solo primero primaria, porque 2 sus padres no les fue posible pagarke
los estudios; pers cree que hubiera sido muy buena estudiante, porque sabe leef,
hacer cuentas y firmar,

Actualmente trabaja en une maquila, donde esté tode ef dia de pie. Empezé a
frabajar a la edad de 15 ancs en oficios domésticos.
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Tiene muy pocas amistades, s6lo se relaciona con  compariercss de trabajo.

Su menarquia se presentd a los 13 afios, "siempre fus muy desarrollada® inicid
sy actividad sexual a los 17 afios con su esposa, con quign sus relaciones
sexogenitales siempre fueron agradabies y placenteras, de igua! forma con su segunda
pareja sexual, no ha tenido enfermedades venéreas. Ha tenido tres embarazos y tres
partes nommales.

Paciente morena, alta, poco obesa, cabelic corto, negro y endulado, accesible
y comunicativa. Log recuerdes de su infancia son muy claros pero escascs y
dalorosoes, los recuerdos de su enfermedad estdn presentes aunque no comprenden
alguncs detalles medicos, recusrda acontecimientos del dia de hoy. De manera
inteligente reserva su diagndstico & su madre para evitare problemnas con la diabetes y
Unicamente lo comenta a su padre.  Atiende 1a entrevista con interés; sabe quign es,
endonde estd yqué diz es hoy. Sus pensamientos estdn centrados en su curacion
¥ en io que les sucede a sus hijos. Sabe cual es su erfermedad y cuéles serian las
consecusncias si no sigue ef tratamiento.  Su lenguaje es fuido, claro, con un tono de
voz afto y ameno.  Tiende a preocuparse por 5us hijos y por la situacion econdmica,
constantemente le pide a Dios su recuperaciin por e bienestar de su familia,

RESULTADC TEST PIL. Presencia de objetivos
DIAGNOSTICO: No presentd neurosis nodgena
COMNCLUSION:

La paciente se mostrd preocupada, deprimida, triste, con temor a morir, pero at
notar mejorias fisicas esio fue desapareciendo; La comurkcacion con sus hijos y madre
era dificdl, le producia sutoacusacién por lo que decidié cambiar ella y aceptar a su
familia tal como es.

Cred una familia, se realizé en su trabajo, ! valor de creacidn ko encontré  al
mejorar las relaciones familiares; tomd una ectitud responsable y optimista ante s
muerte, dandole la ibertad de decidir a su familia af presertarse estd; pasd por las
fases de regateo, depresion y aceptacion, logré manejar e dolor emocional. Recibié
sesiones de relajacion que la ayudaron @ reducir i tensidn corporal, e apoyo
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psicoldgico contribuyt  a mejorar las relaciones interpersonales y disminuir {a
ansiedad. Con ayuda dei tratamiento comprendid que  La enfermedad aumento su fe
en Dios ¥ buscaba orpanizarse emocichalimente.

PACIENTE 3 de 46 anes, nacid en Rabinal Baje Verapaz en agosio de
1850, reside en la capital, estudid hasta  6to. primaria, trabaja como tramitadora en
agencia de aduanas, de refigion catdlica, estd separada, asiste al seguro social en
calidad de afiliada.

ingresd al IGSS: Pare fratamiento de guimicterapia debido & cdncer de cérvix

recurmrente i B.

Su médico de cabecera al principio no le dio importancia a los malestares, pero
al ver la insistencia ia refiere con un ginecéiogo guien por medio de un examen vaginal
le diagnostica cancer; aclo que la molesta con su médico por teneria engafnada, le
reciama y & responde que ese diagndstico no es cierto, y continua enganada. Debido
a las molestias que ie causaban preocupacién y temor un compaferc de trebajo ia
refiere con el ginectiogo de su esposa, quién le informa gue su enfermedad “es
parecida al cancer” y e confima el diagndstico de cancer a su hermano. Es cperada
en el 1555 por dicho médico y continua con tratamiento de quimioterapia por seis
ciclos, luego 25 sesiones de radioterapia mas implante; tres meses mas tarde presenta
una recumencia por o que ke administran quimicterapia hasta la fecha

Recuerda que en su nitez jugaba de elecirzado, ventas, ayudaba en e oficio
de la casa, realizaba sus deberes, recoglia lefiz luego de dejarle comida a su padre.
También asistia al pargue con frecuencia 2 jugar, a los 10 afos ya casi no jugaba; sus
salidas tenlan que ser acompafadas de familiares con quienes iba a la iglesia, al
campo de fut-ball y basquet-ball que era lo gue le gustaba hacer.

Es la tercera hijs de nueve hermancs, siendo la primera mujer de 1odas;
actuaimente hay siete vives, cuatre son mujeres y {res son hombres, siempre tuve
buena redacién con sus padres, su madre murié 2 k2 edad de 36 afos de un cancer ge
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cérvix, ella quedsd de 17 afos Luego de este suceso su padne los dej v se fue con
olra mujer; por lo que ella y su hermano mayol se hicieron carge de crar a 5
termanos, se dedicd a trabajar para sacar adelante a sus hermanas, no es permitia
trabajar por miedo a que les pasara algo. Pero poco 2 poco se fueron independizando,
pargue niotaban que elia rechazaba a los pretendientes para seguir cuidandolos. A la
edad de 24 aftos se unid a un hombre, celoso, alcohdlico, con guien tuve su paMmera
@y 6 afios despuée Gueda embararada de su segunda hija, pers a consecuencia
de tantos celos y problemas se separd de él, con un mes de embarazo.  Luego de
algunos meses un hombre menor que edla inicld a pretenderta pero previniendo una
desavenencia futura con  &us hijas, (como por ejemplo un abuso).

Sus hijas tienen 21 v 15 afos, la mayor estudia quimica y la menor magisterio
parvulario. Mantiene buena retacion con sus hijas, les agiada viaiar a Rabinal a una
casa que tiene ella. E{ padre de sus hias las visita todos los sAbados, con quien se
sient2 bien aungque no le da confianza, ayuda en la educaciin y sostenimiento de sus
hifas.

Estudié hasta sexto primaria ya que no podian darle estudios mds avanzados
debido a problemas econdmicos. Siempre tUvo buena relacién con SUE Maesiros y sus
companas eran mas varones que mujeres.

Desde gue Inicid a trabajar lo hizo como asistente de agente de aduanas,
desde la edad de 17 afios, lleva en este trabajo 26 anos, solo ha cambiado de jefes en
tres oportunidadies (agentes de aduanas). Con & primer agente que estuve durd 10
afos pero &l murd antes de cancelarle su tiempo. Su trabajo e da |2 faclidad de tratar
amucha gente.

Por su trabajo le es facil entablar relaciones con las personas, sls amistades
tienen reiacion con su trabajo, en su fismpo libre botda, cose rafia, efc., le gusian las
marwalidades.

A los trepe ancs notd el aparecimiento de busto, a los quince e presenta su
menarquia v se asusté pues no sabia nada. A los 24 afios tuvo su primera relacion
sexual ka cual fue dolorosa y molesta por desconocimiento. Las relaciones siguientes
fueron agradables y satisfactorias, la frecuencia erg una o dos veces a la semana, ia
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iniciativa  era mds de 6f 2 ella.  Sus partos fueron nommales, planificé con pastillas.
Luego de la separacién con su esposo le hizo fatta el contacto sexual pero fue
acostumbrandose.

Sefiorz de tez morena, escaso cabelio, peso aproximado de 145 1bs, estatura
160 om, amable, colaboradora, constartemente en reposo. Recuerda ks
acontecimientos 2 lo largo de su vida, el proceso de su enfermedad y situaciones
recientes.  Sabe resolver las dificuttades de la vida diaria. Atiende la entrevista sin
poner atencién a distracciones del ambiente.  Sabe quién es, en donde sé encuentra
y qué dia es hoy. Sus pensamientos giran entomo a su enfermedad y el sacar
adelante a sus hijas. Sabe cual 85 su enfermedad y comprende el proceso ded
tratamiento que recibe.  Su lenguaje es clarg, fiuido, con tono de voz nomal y ameno.
Su &nimo suele ser estable.

RESULTADD TEST PIL: Presencia de objetives.
DIAGHOSTICO: No presenté neurosis nodgena.
CONCLUSION:

La paciente se sintid preocupacion por ia responeablidad que fenla con sus
hiapaumnayzﬂadeltmmmﬁposﬁvmm,debuenankm,
madurez y responsabifidad,  logro mnejareldolormwonalbegodem
atravesado ias fases de depresidn y aceptacién de la enfermedad.

Cred una familia, ee realizé en su trabajo. Tuvo la experiencia de tomar
decisicnes para el bienestar de sus hijas tornando una actitud madura y responsable.
La terapia de apoyo le permitid aumentar su introspeccion y darse cuenta que sus
hias eran capaces de salir adelante. En las sesiones manidestt agrado por la atencitn
brindada.

Recibid sesiones de relajacion refiiendo  sentirse comoda, con sensacion de
bienestar que le permitia dormir y descansar, cortinug pracficandola en su casa.
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PACIENTE 4 de 46 ancs, hacid en Guatemala en octubre de 1950, reside en
la capital, se gredut de  secretara, y trabaja como secretania, de religion catdlice, es
soitera, asiste al seguro socia! en calidad de afiliada.

Ingresé al IGSS: por un cancer de cérvix il B, con tratamientc de
quimicterapia.

Aprdmadarente hace un aha inicikd con dolor en la pelvis, donde se palpabe
una bolita a la que no ke dio impertancia por pena de ir al doctor.  £n diciembre buscs
un doctor por madio de la gula telaforica, quien e efectud una biopsia y le diagnosticd
cancer de cérvix Il B, dandole la orden de internarse  inmediatamente.  Ella guardd
silencio y no le dio importancia por no faltar en el trabajo; e 15 de diciembre su
hermana se dio cuenta y ella se sintid acosada y presionada por l2 atencién que e
daban, les contd todo y sé vio obligada a buscar la medicina con ayuda familiar.

Sus recuerdos no tienen edad, perc comentd que jupaba con cajas de fisforoe,
barm, y materiales de desecho por la pobreza en fa que vivia; pero ne fue frustrante nj
emadiaba a otras personas. Su familia se componia de tres hermanas y sus padres.
Desde nifta no acostumbrabe a decir lo que fe pasaba, siempre fue muy reservada y en
vista de que no afectaba ia vida familiar no le "comgieron ese comportamierdo”. Su
relacidn familiar siempre fue adecuada, es la mayo! de tres hermanas. Su padre murié
hace 7 afios de un cancer de prstata; él nunca refirid sentiree mal o comentaba que
asistirla Al médico per no o hacia, cuando se manifestd més ia enfermedad, ko
lievaron a tratamiento perm fallecit a los 7 meses.  Tuwo tres novios con GUIeNes N
funcionaron ias relaciones, no sabe por qué no se casd, "solc pasd el tiempo y ahora
es (arde’.

Yive (nicamenta con su marnd con guien tiene buena relacion, son visitadas
por sus hermanas y sus sobrinos, y las refaciones familiares no son problematicas,
existe mucha uniGn familiar.

Siempre estudié en lugares de sefioritas ka escuela de nifias, © instituto v o
secotariado, siempre fue reservada en sus tareas v no manifestaba descontento por
nada. Tenia buena relacidn con los maestros, nunca tuvo problemas.
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Ha tenido 5 trabajo y en todes ha permarecido por bastarte tempo,
actuaimente tiene 16 afios de laborar para una compafila de tarjetas de crédito.  No se
ha cambiade de trabajo por miedo a ser examinada, 2 tener menos salario, y @ RO sef
aceptada por la edad; pero si le ofrecieran un trabajo con et mismo salano que tiene
ahora si lo aceptaria.

Le es muy dificil hacer amistades o entablar pldticas, pero sl aiguien e habla
ella corresponde. No tiene ninguna distraccion social; se preocupa por no poder
expresar sus sentimientos, pero fos bloguea por miedo. La relacion con ks hombres
es buena pere no apegada.

Su menarguia s¢ presentd a ks 12 afios, 1a que fue traumatica por que no
sabia nada, pero su mamé pronto la ayudd, Ne recuerda a que edad fue el
aparecimiento de bustc, nunca ha tenido refaciones sexuales.

Paciente robusts, su cabeza esta cublerta por un pafiueio de colores, Usa
antecios para leer, de tez blanca, piezee dentales completas, estatura aprovimada de
16D om. Permmanece sentada o acostada en su cama sin muchos rovimientos fisicos.
Recuerda acontecimientos de su nifiez pero no |a edad, recuerda cada acontecimiento
del proceso de su enfermedad y |2 intervencion de sus hermanas, recuerda ios
acontecimientos de hace 10 minutos.  Sabe resolver las dificuliades de la vida diaria,
sus ideas estan centradas a su realidad.  Atiende cada momento de la entrevista sin
distraerse. Sabe quién es, que se ancuentra hospitalizada en e IGSE v | hora €5
4:30 PM. Sus pensamientos giran entomo a la recuperacion de su enfermedad y a la
incorporscion a su trabajo. Siente que no hay sentido para todo lo que esta pasandc.
Sabe que su enfermedad es grave, que dejé pasar mucho tiempo sin atenderse, e hizo
mal pere que su personalidad no la ayudd a ser mas abierta. Habia corectaments, su
produccion verbal es nommal, su tono de voz es suawe pero no beja. Su 4&nimo es
depresible, muestra varias veces deseos de liorar, pero o retiene y no io manifiesta, se
sierte optimista 8 pesar de todo.

RESULTADO TEST PIL: Indeciso

DIAGNOSTICO: Ambivalencia de objetivos.
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CONCLUSION:

La paciernte presentd ansiedad al ver la ewvolucion de su enfermedad y
afoacusacion por la poca comunicacidn  con sU familie, se le observt dificuitad para
liorar, situaciones que la Hevaron a pasar por fas fases de negaciin y depresiin donde
manifestd indecision para acteder al apoyo familiar. La terapia de apoyo cortribuyt a la
reduccion de |2 ansiedad, mejord fa comunicacidn familiar, aceptando el apoyo de ia
misma. Luego de [z cirugla su estado de dnimo mejord considerablemente.  Dandoee
cuerta que su enfermedad era grave y que debla poner atencidn 8 suU persona con lo
cual past z la fese de aceptacidn y logrands manejar ol dolor emocional.  Refind
agrado por kas conversaciones que Ia llevaron a reflexionar, siendo muy (ties.

El valor de creacidn fue su realizacidn laboral. La experiencia contribuyd a
mejorar sUS relaciones famitiares, con actitud optimista y valiente ante el dolor ffsico.

No recibid relajacitn por recibir tratamientos externcs.

PACIENTE § de 37 afos, nacit en Escuintla en octubve 1960, reside en
Siguinald, Escuintla. Estudid hasta Gto. primaria, trabaja como agricuficra, es de
reigidn catdiica, su estado civil es unida y asiste al seguro social en calidad de afifiada.

Ingresd al IGSS: por céncer de cénvix Il B

Refiere que su problema inicid con un dokor a nivel del ombligo, luego una
amiga le dijo que se hiciera un papanicolau (en agosto 96), porque también tenia fiujo
y hemorragia; al liegar 8l hospital de Escuintla e hicieron una bicpsia y el resultado se
lo dieron en octubre 1996, donde ¢! médico le informa que estd muy delicada ¥
necesita referira a la capital, es asi como en noviembre del 95 viene a su primera cita
en Pampiona.  Agul le realizan sus exdmenes de rutine y ef 20 de enero 97 la
trasladan a oncoingia para tratamiento de quimicterapia, siendo en esta fecha cuando
le informan que tiene céncer, esto le causa preocupacidn  por miedo a morr y
disminuir sU ingreso econdmico por 12 suspencitn laboral.
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Es unida desde ta edad de 16 afios, fue su primer noviazgo., Luego de que se
unieron iniciaron ks problemas porque ell2 no resuttaba embarazada, por lo que se
separaron por dos afos, a los 19 afios nace su primer hijo, sU esposao era alcohdlicoy
con frecuencia peleaban, pero cuando nacid su tercer hijo, su esposc se vohid
responsable. Cuatro de sus embarazos fueron atendides Cor comadrona, el guinto fue
en drea hospitalaria y 2s operada para ya no tener familia.  Actualmente vive con su
esposo, hijos y madre de 72 afios, su pace faliecio hace seie anos.

Con toda su familia mantiens buenas relaciones, a pesar de que |a mayoria de
tiempo fa pasa en su tabajo, al regresar se dedica al gquehacer domestics,
justificande que nadie la ayuda, pues lodos son varones a excepcion de su hija
pequena. Lamenta el no poder compartir més tiempo con sus hijes pequefcs a
consecuencia del trabajo.

inicid su edusacikn escolar a Ja edad de 7 afios, siempre le agradd la escuela
pefe solo estudio la primania porque su padre no tenla posibilidades para sostenerie
mas estudios.

Trapajé duranle 13 afos cortando café en fos almacigos, actusimente continua
trabejandc en ese lugar ganando Q16.00 diarios; o que utiliza para ia comida y
pscucta de sus tres hijos. Su esposo trabaja en ef ingenic Magdalena cortando cafia.
Siente que en su irabajo s& autorealiza porque le gusta y le agrada.

Se comsidera una persona lider que le gusta dingir actividades dentro del
trabajo {convivios y cumpleafios), sus compahercs de trabajo dicen gue cuando aiia no
esta, no hay quign organice actividades scciales. Es miembro del comité de vecinos
fvocal), tambign participa en actividades de 1a Iglesia.

Su menarguia se presenté a los 13 afcs, le asustd debido a la poca
informacién que habla recibido de su madre. Su primera relacion sexogenital fue a ios
16 afios con su Unica pancja sexual, fue dolomsa, molesta pero con el tiempo
mejoraron y fueren siendo satisfactorias; actualmente evita las relaciones sexuales por
molestizs de la enfermedad. Tuvo cinco gestas, cinco partos, 4 de elios atendidos por
comadrona y el Ufimo atendido en drea hospitalaria, donde es cperada para ya no
iener familia.
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Paciente morena, de estatura baja, cabello negro, largo y liso, con peso
aproximado de 130 Ibs, su semblante refleja inguietud y deseos de conwversar,
permanece por largo trempo sertada en su cama.  Recuerda los acontecimertos de
su adolescencia, de |2 evolucidn de su enfermedad y situaciones reclentes. Piensa en
recuperarse por el bien de sus hijes, su primer pensamiento con relacidn a su
diagndstico, fue que es una enfermedad peligrosa que llega hasta la muerte. Sabe
cual es su enfermedad y que tan peligrosa es, si no Heva a cabo su tratamiento.
Fianifica muy bien todas su actividades cotidianas y sociaies para realizarias con éxito.
Atiende la entrevista con anhelo. Estd onentada en persona, espacio y tiempa.  Su
fenguaje es dlaro, fiuido con un tono de voz adecuado. Su estado de dnimo decae
por ia ausencia de visitas por parte de parientes y amigos.

RESULTADO TEST PIL: Indeciso
DIAGNOSTICO: Ambivaiencia de objetivos.
CONCLUSION:

Se manifestt preocupada por morir y la disminucion del ingreso econdmico,
colabetadora ¥ sociable. Su preocupacidn se redujo con e apoyo de sU espowd ¥
famitia, atravestd las fases de regateo y depresion afectandole mds cuando no tenia
noticias de su esposo porque le era diflcit tomar decisiones sin el apoyo de ¢l (a
terapia de apoyo le permitid introyectar |la realidad de su enfermedad, acaptarla y
enfrentaria; comprendit que la ausencia de visitas por parte de su esposo se debia a
responsabilidades laborales.

Se sentla complacida con las sesiones gue fe ayudaron 2  manejar su dolor
emocicnal.

Creo una familia, se realizé en e trabajo, hvo la experiencia de desarollarse
como ama de casa y logré una actitud optirista y valiente ante el dolor fisico.

Recibib sesiones de relgjacion logrando disminucion de la tensidn comporal,
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PACIENTE 6 de 45 afios, hacis en una aidea de Jutiapa y reside en el mismo
lugar, estudio hasta 3ro. primarna, €5 ama de casa, de religion catolica, es  casada,

asiste a! sequro sacial en calidad de beneficiaria.
Ingrest &l M3SS: por un cancer de cérvix 11 B.

Refiere que desde hace 5 meses no observd sus periodos menstruales y el mes
pesado tuvo Lna hemormagia vaginal fuere por un periodo corto, y este mes vuelve a
presentar hemomagia vaginal severa que amerito consultar ¢en un médico particular
quién ta interné en el hospital de Jalapa donde la trasladan para la capital, a la unidad
de oncologia para realizare sus laboraftorios de rntina y dar tratamiento de
quimioterapia y a enterarse de su enfermedad se mostrd calmada.

Recuerda que de 5 a § afhos jugaba, se ha enfermado de varicela, sarampidn y
tosferina. Es parte de una familia de ¢ hermancs, siendo la sexta hija; te pequena no
la dejaban hacer oficio, solo jugaba con sus pnmas, a os 15 anfos realizaba tareas
domeésticas, acameaba agua de un pazo comunal, se encargaba de los amimaks de la
casa. Su padre fallesid hace @ afios, de 76 afos por hipertensidn, su madre de una
neurnonia once dias después que su padre. Tuvo dos novios; y a ios 19 ahos decidid

irse de 1a casa con su novio y al regresar la casarcn.

Tiene 26 afios de casada, & hios (25, 23, 21, 18, 15128y 2.5 ahos) Su
uttimo parto fue gemelar pero fa nifia murid de 2 meses. Tiene doa hijos casados.

Su contexto familiar estd conformado por 8 hijos y su esposo, dos de sus hijos
ya no viven en su residencia pomue estdn casados y viven aparte. Con el resio de
sus hijos sostiene muy buena mlacidn, los comige cuando es necesaric, os hiios
mayores la ayudan en el cuidado de los hijos menores y los quehaceres del hogar
ahora que esta imposibilitade de hacerio.

A los 7 afios ingresd a la escuela, repitié segundo y dnicamente llegd & tercero,
poique en su aidea no llegaban maestros para dar clases y 1a escuela plblica

quedaba demnasiado lejus.  Le gustaba mas estar con las niftas y se dedicaba a
estudiar,

Nunca ha lrabajado, solo se ha dedicado a ser ama de casa.
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Se relaciona con sus vecinos y otra gente de la aldea, asiste a la iglesia catdlica,
amisa. En sus ratos libres cose a mano ropa de nifios,

El aparecimiento de bustc fue a los 14 afioe al igual gque su menarquia, su
primera retacion sexuat fue a los 19 afios con su espuso. Le agradd " El gusto de uno y
se quiere”. Sangrd un poco. La frecuencia e sus relaciones sexuales era casi 2
diario, iuego una vez por semana, pere desde hace B meses que ng son agradables;
casi slernpre & toma la iniclativa, ella muy pocas veces, Ha tenido B embarazos y el
uktimo gemelar, con & partos normales.  Nunca ha planificado, 2 de sus partos fueron
atendidos en hospitales y los demds por comadrana.

Seficra de altura 1.60, deigada, tez clara, cabello castafio, liso, hasta el
hombro, como de apariencia timida pero accesible, permanece acostada.  Tiene
fecuerdos de su nifiez y desarrolio, de como fue ingresada al hospital v de
acontecimientos recientes. Es una persona dependiente de las decisicnes de su
esposo, aunque toma decisiones que afectan 2 sus hijos cuando es necesarno.
Atiende la entrevista sin distraerse.  Sabe quién es, en donde estd y qué dia es hoy.
Sus pensamientos estdn centrados en su hijo de dos afios y medio, quién e preocupa
que se enfermse, Mo sabe qué enfermedad tiene v que tan delicada es al no tener
iratamiento. Su lenguaje es claro, ¥ su tonoe de voz es suave, con bastantz amabilidad.
Mantiene un equiltbne en su estado de animo.

RESULTADO TEST PIL: Presencia de objetives
DIAGNOSTICO: No presentd neurosis nodgena.
CONCLUSION:

La paciente era tranguila, colaboradora, desensa de vivir, persiste en su
tratamiento médico, es dependiente de las decisiones de su esposo ko que indica una
baja autoestima, la cual no cambic por ser parte de su cultura pero contribuyo & la
aceptacion de la enfermedad, porque sintié apoyo de su esposo logrando  manejar su
dolor emocional.  La ferapia de apoyo la ayudd a reducir la ansiedad especiaimente
cuando los periodos de hospitalizacién eran prolongados.
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Creé una famila y se dedicd a ella, permitiéndose tener 12 expenencia de

reglizarse como ama de casa.

Se trabasaron sesiones de relajacion expefimeniando sensacion de bienestar y
comedigad que la conducian 2 dormir y descansar.

E£f tratarmiento le ayudd & comprender que el sentido de 12 enfermedad fue e

acercamiento a Dios y ague éra una persona importarte para su familia,

SACIENTE 7 de 36 anos, nacié en Cuilapa en agosto de 1960, reside en fa
capital, estudit hasta 610 primaria, trabaja como dependiente de Paiz, cree en Dios,
est4 separada de su cmyuge, asiste al seguro social en calidad de afiliada.

ingresd al IGSS:  Céncer de cérvix il B con tratamiento de quimicterapia.

Al iniciar su fratamientc médico en enefo de 1985, fue intervenida
quinirgicamenie (laparoiom(a expioradora). Por este medio se diagnostica cancer de
cérvix Hl B, manifestando miedo porgue su madre muné de cancer con mucho doler, e
inicia tratermiento de quimioterapia, recibiendo 10 ciclos de quimicierapia en un
hospital privado, por tener derecho a un segum médico; pero al finalizar esté y debido
a la falta de recursos econdmicos fue trasiadada al segum socisl, donde recibe dos
ciclos mas de quimioterapia y tratamientos paliativos para el dolor.

Recuerma poco e SU nifez, uno de SUS fecuerdos es cuando salla a vendat
comida que hacia su mam# para mantenefics, ya que cuando ella tenla meses de
nacida, su padre los abandond, (segdn le contd su mamd) porgue ¢l esperaba que
elta fuera varan y al no ser asl se decepeiono.

Aproximadamerie a la edad de 16 afios Begaron Unos hombres a su puebio,
que sollan bajar de la montafa 2 rebar mujeres y en esta ocasion se (2 llevaron 2 elia,
el hombre que se Iz liev6, abusé de ella sexuaimente y fisicamente duramte
aproximadaments 7 U B meses. Hasta que un dia cansada de tanto maltrato y de ol
como mattrataban a otras mujeres esperd a que se dieran as 9:00 p.m. de un dia
queélnnllegé,'aganoa!guqa_ropa,seiapwcenlacabeza'yoon?rneeesde
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embarazo decidid huir por los sembrados hasta su pueblo, A su liegada 'a recibi su
medre, se dedict a trabajar, dio 2 Iuz a un nifio, a quien no llegd 2 tratar como hijo, al
poco tiempo del alumbramiento, é! hombre llegs para matarla con un machete, y al
intentar degoliaria, ella metid su mane gue quedd casi mutitada desde la base de los
dedos, comid 2l hospital del IGSS donde rescataron sU mano, mientres su madre fo
sijetaba a & Llegé a esta ciudad, pars rabajar mientras su cufada, (esposa de su
hermana), se encargd dal nifio. "Creo que €| seria mi hemane y no mi hijo por el trato
¥ porgue yo estaba muy joven cuando & nacid.” Estando aquf en la capital, conocic a
un muchacho, con quien se unié y dic a iz 2 hijas; Actualmente ella estd separada,
pero sy marido se hace cargo de sus nifias, mas ahora que efla no tiene dinera, Sus
hijas tienen 8 y 11 afos, su madre murid hace 11 afios de cAncer de cérvix

Vive en un cuarto de alquiler, con sus dos hijes, su exmaride llega todes ks
dias a dejar comida para ellas, a pesar de la separacitn, la ha apoyado bastante en su
enfermedad, ha pagado ciertos gastos médicos.  La relacion con sus hijas s buena,
coma no puede mavilizarse mucho auxilia a sus hijas en sus tareas desde su cama,
POr las tardes, sus hijas son muy calladas y no le comentan nada  Con su exmarnido
hablan de sus hijas y ha decidido que cuandg eliz fafte, sus hijas viven con &, ya que
28 o padre,

Su madre la ayudd en su puebio a estudiar hasta sexto primaria. Méas tarde
cuando se encontraba trebajando en Paiz,  estudid Técnico en Administracion
Comercial, para mangjo de personal y controf de areas.

Su primer trabajo fue en la finca de Cuilapa de Mario Sandoval, donde se
dedicd a la agricultura un afo. Después del accidente se vino a trabajar a la capital en
Distral Embutidos donde trabajé por 3 afios. Se trasladd a Supermercados Gala por 3
ahos y hiego se trasladd a Paiz, donde el 4 de abrl cumplid 13 afios de laborar,
(Uttimo ano suspendida por el IGSS.)  Sus relaciones de trabajo fueron buenas: kos
cambios laborales eran por mejoras salanales.

Es baslante acvesible y comunicative, sus amistades son del srea de frabajo.
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Ei aparacimiento de busto fue 2 los 11 afios, su menargula se presento a los 14
afios, su pmera relacion sexual fue a los 16 afios, misma que fue traumatizante pues
fue vislada y abusada por un periode de 7 meses.  Sus 3 embarazos y partos fueron
normales, no ha tenido enfermedades vaginales o de Indole sexual.

Paciente de apariencia fisica en mal estado, delgada, abdomen aumentaco,
piezas dentales bastante dafiadas, ofos hundidos, tez plida; gccesible a la
entrevista, mueve sus brazos y piemas con fecuencia, en reposo constante.
Recuerda acontecimientos de su niflez, det process de su enfermedad v del diz de
hoy. Sus ideas y pensamienios estdn centrados en su realidad. Afiende la
ertrevisia sin distrasrse. Estd orientada en persona, espacio y tiempn.  Piensa en
que no desea sufrir y no quiere que sus hijas sufran como ella sufrid con ia muerte y 2l
suffirtiente de su madre. Desea mofit sin una agonia larga. Se siente preparads y
desea molir en suU casa. Estd consciente de su enfermedad y de su tratamiento,
que funciona para evitar su muerte y el dolor pevo no cura. Su lenguaje es claro y
preciso, tiende a alargar sus relatos por momentos. Su dnimo es depresible, con
abummiento por la inactividad.

RESIATADOS TEST PIL: vaclo existencial
DIAGNOSTICO: Meurosis Nodgena.
COMCLUSION:

La paciente se encontraba muy ansiosa por el hecho de imaginarse lo que era
tener doior flsico, porque recordaba el dotor que pasd su mamd oon e cancer,
Cuando tenia dolor se presentaba la fase de ira y manifestd ideas de referencia * las
erfenmeras no me curan porque dicen que tengo mal olor”. A pesar de esto aceptd su
enfermedad v el hecho de morir pero deseaba que esto fuese rdpido y sin agonfa, la
noche en que fallecit se mestnd comunicativa, animada y compartid con olras
paciees. Se considera que comenzaba a manejar su dolor emocicnal. Con la terapia
de apoyo se logro reducir ia ansiedad y agresividad que mostraba cuando el dolor fisico
era muy intenso.
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Cred una familia y se realizd en su trabajo. De acuerdo a su experiencta decidio
ceder la iutela de sus hijas al padre.

No recibid relajacién debido a su mal estado fsico.

PACIENTE 8 de 70 afios, nacid en Cuilapa Santa Rosa en 1827, reside en
Cullapa Santa Roea, estudid hasta B6to. primaria, es ama de casa, de religibn
evangélica, es viuda, asiste al seguro social en calidad de bengliciania

ingres$ al IGSS: por cAncer de cérvix IV A mas metéstasis de higado.

Hace 5 afics fue traiadz en | INCAN por un diagndstico de cancer de cénvix
Con un poco de confusidn recuerda gue en febrero del 87 consultd el hospitat de
gineco-obstetricia por inflamacisn en los pies y fuerte dolor en el abdomen, qua mejerd
con medicarnentos comunes. Luego vuaive a coneultar por dolor & nivel del higado ¥
el ano. Se muestra desconcertada por no tener un diagndstico preciso.

Siempre ha sido una persona activa que le gusta coclnar, Ha padecido de
enfermedades pépticas y gastritis nerviosa, tiene dificultad para dormir. Se casd 2 la
edad de 18 afios, &l principio de su matimonic fue muy difici, pues ella era muy
celosa, al extremo que en tres ocasionss Ia tuvieron presa porque se peleaba con tas
mujeres que crefa eran amantes de su esposo. Su esposo trabajé al principio de
barbers y luego con el ejerclio, al inicio de su matimonio sufrié pobreza y le tocaba
trabajar en oficics domésticos, laver y lanchar & otras familias,. también se dedict a
Ia crianza de pallinas, puercos y animales domeésticos, actividad que le gustaba, Su
esposo fallecié hace 15 afies. Refiere que ella mantuvo su matrimonio por dos
razones: primero siempre complacié a su esposc con la comida y fuega en la cama.

Su familia ests conformada por 11 hijos, una de sus hijas tiene 36 ahes y tene
refraso mental, es por quien més se preocupe, uno de sus hijos estd preso desde hace
6 meses, fue acusado de narcotraficante, pero elia sebe que I policia e introdujo
mariguana en los bolsillos, Otra de sus hijas vive en los estados unidos y tiene mucho
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tiempo de no verda, su8 otros hijos los tienen cerca y constantemente esta
campartiendo con gilos.

Estudid Unicamente la primana, porgue en &l lugaer donde elis vivia no exstlfan
escuelas cercanas, para continuar sus estudios.

Nunca ha trabajado formalmente, solo al inicio de su matrimonio, que se
dedicaba a lavar ropa ajena, y cuando la campana del Lic. Cerezo, trabajs de gocinera
para ia familia de &l Después de esto solo se ha dedicado a kos oficios de su casa.

Es una persona lider en su iglesia, se dedica a la consejerfa especialmente con
jovenes, con suUS vecinas liene buena comunicacion, siempre se comparten recetas y

comida. Mantiene comunicacion tanto con Rombres como con mujeres.

Su menarouia fue 3 los 17 afios, posterior 3 esto no presentd ninguna
molestia, todo transcurnié sin problemas.  Su primera relacién sexual fue a los 18 afios,
con su dnica pareje sexusl, las cuales siemipre fueron satisfactorias, piensa gue
satisfacia & su esposo y dice gue " una técnica que le fue placeniera, fue ia de moverse
y participar mucho en ias relaciones sexuakes. Tambign el presionar fuerte e miembro
de su esposo con ia vagina”. Munhca contraio enfermedades vensreas.

Sefiora senlt, flsico delgadc, tez morena, pelo liso, largo y canoso; ambulatonia,
coh demostraciones afectivas.  Tene recuerdos de su matrimonio, sobre sus
enfermedades y de acontecimientos cercanos.  Sus ideas giran en tomo a Dioe y su
rehgidn. Atiende la entrevista sin distraerse.  Sabe quién es, en donde ge encuentra y
enque dia estd. Sus sentimientos se concentran en lo que puede estar pasando su
hija con deficiencia mental, y su hijo que estgé preso. Descon::e la realidad de su
enfermedad y le preocupa que cada dia se le dificuita el respirar. Su lenguaje es fiiido,
claro, cori fono de voz suave.  Su dnimo es optimista, aungue en momentos decae por
las molestias.

RESULTADQ TEST PIL: indeciso

DIAGHOSTICC: Ambivaiencia de objetivos.
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La paciente @l inicio manfestd preocupacion y  desconcierto, por tener
esperanzas en ¥V, para cluidar de su hija de retraso mental y su hip que se encuertra
preso, o bien, el mofir con tranquilidad, (ambivalencia). Se desanimaba cuando tenla
molestias fisicas, momentos en los que pedia milagros para sanar  En las utimas
sesiones [efifid desear irse a suU casa y vivir io gue Dios le permita.  Acepid desde su
ingrese que estaba enferma con probabilidad de una recuiTencia cancerosa, peio
deseaba comprender bien lo que le sucedia, luege de varios estudios médicos no
tograron establecer el problema especffico, esio ke credé momentos depresivos,
mostrérdose pasiva, pero al finalizar las sesiones y con ayuda de ia introspeccion
comprendid que lo Onico que debla hacer era esperar a decision de Dios
tranquiamerte en su casa

Cres una familia, sus experiencias le permitieron realizarse en gl arte culinarnio,
compartit experiencias matimoniales onientando a parejas jovenes, realizdndose comag
mujer y esposa mantenia una actitud optimista y valiente ante el dolor fisico.

Planed su sepelic con musica, cantos y predicacidn y que la sepuliaran junio a
su familia. Recibié sesiones de relajacion, obleniendo bienestar, comadidad que a
gonduclan a dommir y descansar. La erfermedad aumentd su fe en Dios, considerd
que valid la pena vivir y sintic estar preparada para mefir, siempre mostrd agrado por 2
atencibn gue s¢ le brindaba.

PACIENTE § de 43 anos, nacid en Escuntla, reside en el mismo jugar,
estudié hasta 4to. primaria, es ama de casa, de religion catdlica, es casada, asiste al
seguro social en calidad de beneficiaria,

ingresé al KGSS: por cdncer de cénvix [V A mas metdsiasis a ovarios.

Cormplicaciones cardiacas.

La paciente consultd en el hospital de Escuintla, porque aprovdmadamente
hace un mes, inicid con dolor en el drea del hepigastrico y presencia de masa
abdominopéivica. El dia 27/5/87 fue trasladada a le ginecologla con sospecha de un
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cancer de ovariv. Refiere que hace un afo fue operada de uma histerectomla
abdominal por cancer de cérvix  (No quitaron ovarios).

Esta noticia be causd preccupacitin por sus hiios, dejandola desanimada.

Paciente comenta que es la mayor de cinco hermanos, con quienes tiene muy
poca comumicacion debido a que s encuentran en e extranjers, su madre fallecic
hace 18 afios {fue asaltads) en manos de delincuentes, su padre es una persona de
edad avanzada que vive en la Democracia.  Por ko tanto su Onica y verdadera familia,
son sus tres hijos (15,17 v 18 anos) y sU esposo.

Vive con sus fres hios y esposo, oon quienes mantiene muy buera
comunicacion y mucha unién. Considera que ella ha sido muy estricta con sug hijes,
porgue cuando el mayor perdid quinto Perto Contador, decidié que fuera a trabajar y
gue hasia el proximo afo ko inscribirla nuevamente. Su esposo es un hombre
trabajador en e! drea de la electricidad.

Solamente estudit hasta cuaro primaria no continud por motivos econdmicos
y de distancia, aunque le agradaba estudiar.

Nunica ha irabajado, siempre se ha dedicado a ias tareas del hogar,

Cuenta gue tiene muchas amigas cercanae a sU C2sa, 3 UNA de sUs vecinas
la quiere como a su hermana, varias veces la ha visitado en el hospital y la mantiene
enterada de sus hijos, les ayuda en los quehaceres de 1a casa; Y lo que & refiere a
sus demas vecinas, j@ han enviado saludos, porgue no pueden wvisitarda
personaimente. Otra de sus vecinas es Bu comadre a quign ke liene mucha confianza;
por o general todas sus amistades son vecinas.

A los 14 ahos se presenta su menarguia, sostiene su primera refacion sexo
genital a los 24 afios, con su espose quien es sU dnica pareja sexual. Tuvo tres gesta
y tres partos sin ninguna complicacién. MNunca ha padecido de enfermedades
venéreas.

Sefora de 43 afios, cabello corto, negr, liso, de tez morema, deigada, con
aspecto decaldo; la mayorla de veces se encuentra acostada con poce movimiento de
suUs midsculcs. Recuerda los acontecimientos a 1o lango de su vida, de su enfermedad v
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sihacicnes reciertes. Toma decisiones sobre su vida diaria.  Le es dificil atendsr ia
erfrevista cuanda estd fatigeca  Sabe quién es, en donde estd v qué dia es hoy.
Sus pensamientos giran al rededor de su enfermedad y el bienestar de sus hijos.
Esta consciente de la enfermedad que tiene y de sus consecuencias.  Su lenguaje g5
lento y mMuy suave, se le dificulta expresar sus sentimientos. Constantemente se
observii triste, decalda y un tanto apética.

RESULTADC TEST PIL: Ingeciso
DIAGNOSTICO: Ambivalencia de cbietivos.
CONCLUSION:

ia pacierte se encontrd preocupada y ansiosa por la separacidn familiar,
initiarkto una fase depresiva, este estado de animo provocd una recuperackin
aqurlrgica lenta, pero cuando las visitas de sus familiares sé hicieron més constantes,
mostrs megjorlas fisicas y emocionales.  La terapia de apoyo contriblyd a reducir la
ansecad, aceptt la enfermedad pero ne el monr, porque consideraba que sus hijos
aun 1a necesitaban. Se encontraba en proceso de campbiar et dolor emocional

Cred una familia y se dedict a ella, experimentd !a realizacién de ser madre a
travds de tomar decisiones para el bicnestar de sus hijos, mostrd uma actiud
motectora. Mo recibid celajacidn por lo delicado de su estado flsico. Con el
trlamiento comprendié que la enfermedad aumenté su fe y unid a2 su familia,
considerando que ha vailido & pena vivir.

PACIENTE 10 de 51 aftos, nacid en Guatemala en julio de 1935, reside en ia
capital, se gradud de secretaria comercial, es ama de casa, de religidn catdlica, es
viuda, asiste al seguro social en calidad de beneficiania.

Ingresé al K58S: por cAncer de ¢érvix |li B con tratamiento de quimicterapia,

En mayo de 1996 observa flujos vaginales abundantes por lo que consulta al
ceniro de salud de sU colonia, donde le proporcionaron unos 6vulos, que la aliviaron,
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pefo en noviembre inicia con hemomragias vaginales constantes y es referioa at
Roosevelth, donde la atienden de emergencia Agul diagnostican cancer de crvix 11|
B, pero no se o informan.  Por t2! razén iniciz tratanvento de quimicterapia en 2
unidad de oncologla del IGSS, siendo su primera dosis el 3 de febrers de 1997 y
segunda el 3 de marze de 1897,

Su madre era oniginaria de Jalapa, faltecid hace 36 afos de una insuficiencia
fenal y su padre ere de origen Oriental (China- Cantdn), hace 24 ahos que failecid de
una diabetes.

Resuerda que a los 6 afios, se pamaba detrds de una puerta a tomar pacha
porque le daba vergienza, que a su edad formama pacha.  Jugabea con sus juguetes y
sus hermanos, siendo la tercera de § hermanos.  Vivian en k2 zonz 1, su padre tenia
una fabrica tie camisas en la gue ayudaba toda fa famitia a coser ¢ vendar.  También
ayudaba en los quehaceres de su casa, aungue sismpre hubo servidumbre® su mama
les dejaba tareas para que aprendieran e trabajo de la casa.”

A fos 12 ahps visitaba a su mama en e hospital, per que alla sufria de
“ataques”, nunca supo la enfermedad exacta que padecia, pero per cortos tiempos
asistia al hospital durante un periodo de 5 afios; mientras su mamé no esiaba eran
atendidos por 1a servidumbre. Recuerda que se enfermaba de hemomagia nasal,
varicela, sarampion, paperas, ulcera gastrica La relacidn enre su familiz fue buena,
su padre fuva problemas econdmices v fracasa su almacén por mala administracion, io
que 1a obligd a trabajar v dejar sus planes de estudios universitancs.

A los 1B afos tuvo su primer novio, pero fue hasta el terser nowvio gue
deciditc casarse a la edad de 25 afios, &l era misico, tenfan buen. relacidn y antes de
casarse fueron novies 3 afos, refiere que & prncipio ke costd adaptarse pues él
tomaba mucho, pero sus suegros le ayudaron mucho para maniener su matfimonio,

Considend que llevaba una buena vida, no ie faltaba nade, Tenia casa propia
y €l dinero suficiente para poder cuidar de sus hijos, sin tener que trabajar, tuvo tres
hijos varones a quienes se dedicd siempra,  Su esposo la engafid con una enfermera
del hospital general, con quién tuvo una hija, y decidid abandonaria para irse a vivir con
elia {por 1 afic) pere continud dandale dinere, pero la oira seficra no o aguanté vy lo
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responsable econdmicamente.  Murid de cirrosts, le hace mucha falta, aunque gracias
a &l aun disfruta de su pensidn, por la que recibe su dinero y  su tratamiento
hospitalano, 1o gue aun le agradece.

Actuaimente vive con dos de sus hijos, dos nueras, y 5 nietos.  Mantiene
buena refacidn con sus nueras, han tenido desavenencias & consecuencia de los
ninos, pero sin importancia ni consecuencias. Defiende a sus nueras de sus hijos
para que las respeten. Le agrada cuidar a sus nietos, pero fo hace en compania de
una nuera gue no trabaja. A Ios otros tres nietos los culdan sus consuegros, pues su
nuera prefiere no ponerle trabajo. Su ofro hijo vive en EE.UU. de quien reclbe notigiag
cada gierlo fiempo.

A los 7 afios inicid sus estudies de parvuics en el colegio Ingles Americano,
donde estudid hasta graduarss de Secretana Comercial en Ingles. Siempre tuvo
buena relacidn con sus maestros y autodidades, solia reunirse mas con las nifias de su
edad;, asistla a las actwidades deportivas v sociales del colegio donde mantenia
contacto con los compafteros. Refiere gue dabla sacar equivalencias de bachillerato
para continuar en la universidad, fue en esta época cuardo su padre fracasd y tuvo

que abandonar sus estudios.

Desde la edad de 10 afios ayudd en la fabrica de sus padres. Labord 4
afios como secretaria en Café Corona. Luego 3 afos en la Distribuidora Ekéctrico
Musical vy por su cuenta, acompafada de sus hermancs por dos a bies afios
aproximadamente.  Luego del nacimiento cde su primer hijo dejd de trabajar para
dedicarse a sus hijos.

Comenta que tiene muchas amistades en s1} colonia, 8 quienes visita por la
tarde, tarnbién teje, cose y otras manualidades pare entretenerse.  Visita la igiesia.

Notb el aparecimiento de busto 2 los once afios y también se presentd la
menarquia, 1a cual le impresiona por no estar informada, perc la muchacha de servicie
je explica, ya gue su madre estaba hospitalizada, al regresar esta la orientz. A los 23
afios, inicia su vida sexo genital con un médico, con quien las relaciones eran
agradables y salisfaciorias, pero solo fueron tres veces, ya que ella descubnc que &l
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era casado vy no ke gustd seguir 'a relacién asl. Al casarse sus relaciones eran
agradables, la frecuencia era segUn la demanda de su esposo, ella se INsinuG pocas
veces, Tuvo tres gestas, tres partos normales, ¥ estuvo contagiada una sola vez de
ura enfermedad venarea.

Safhora de edad senil, de tez2 blanca, pelo escastc y canosd, pefmanece
acostada en su cama, canalizada. Recuerda acomtecimienios de su nifez, las
actividades que ejectd al ingresar Bl hospital y los acartecimientos de hace 10
mindtos.  Cuando hay una dificultad en casa, efla 1z resueive de la mejor forme.
Atiende la entrevista sin distaerse.  Sabe gulén es, en donde estd y qué hora es.
Sus pensamientos se concentran en  que ha tenido una vida buena sin penas
econbmicas. Desea comprender |2 enfermedad que tiene, pues sospecha que es
grave, por ¢ tratamiento que recibe.  Su lenguaje es claro y nomal y sU produccion
verbal es buena. Su animo es oplimista y amable.

RESULTADO TEST PIL. Presencia de obigiivos.
DIAGNOSTICO: No presentd Neurosis nodgena.
CONCLUSION:

La paciente mantenla buen animo, tranquila y optimista, consideraba que su
vida era buena ya que siempre tuvo solvencia econdmica, parecia no preocuparie g
erfermedad o la quimicterapia, con lo que mostraba una depresidn encublerta que fue
superando con la realizacidn de introspeccidn en e transcurso del tratamiento,
logrande manejar su dolor emocional.

Se orientd a la paciente a comprender que el tratamiento de quimicterapia que
recibia era por problemas de céncer, a lo que respondid aceptando su enfermedad con
una actitud optimista y valiente.

Creé una familia y se dedicd a ella por complett, le agradaba realizar
manuaiklades y considerd gue estas experiencias le ayudaron a realizarse como
madre, Recibid sesiones de relajacion donde logrd disminuir la tensidn corporal y
sentirse comoda,  Siempre mostnd agradecimiento por las visitas realizadas.



69

PACIENTE 11 de 57 ahos, nacid en una la aidea del Progresoen 1840,
reside en Ciudad Peronia, estudié hasta 200 primavia, es comeriarte, de refigiin
evangtlica, es viuda, asiste al seyuro social en calidad de beneficiaria.

Ingress al IGSS: por Cancer de cémvix IV B

En febrero de 1996 fue ingresada por hemorragias disfuncionales y luego de
estudios diagnosticaron cancer de Cévix Il B, io que le provoca miedo a morir por
remordimientos del pasadp,  iniciande con tratamiento quindrgico  (histerectomia
abdominal) continuando con tres ciclos de quimicterapia, postenior a esto aun
presenté leves hemorragias.  Recayd e ingresa nuevamente en condiciones poco
favorables, para tratamiento paliathwo.

La paciente refiere que de nifiz jugaba con primos hemmanos y amigos.
Ayudaba 2 cuidar los animales de fa granja y 2 sus henmanos pequefios, a traer paja,
ademds en otros quehaceres como cuidar colmenas, recuerda que de nifia padecid
abuso flsico (fue golpeada) v luego abandonads por sus padres. A e 16 afias se vino
a la capital para trabajar en oficios domésticos. Sy padre faltecit de un cancer de
higado y su madre de un derame. A los 20 afos se unid 2 su primer pareja con
quien procred 2 hijos v fue abandonada, por jo que optd dejar a sus hijos regatados
con vecinos y familisres. A los 25 afics s&  unid 2 su segundo markio, con quien
procred tres hijos v fallecid, ebrio en un accidente.

Vive con su dltima hija de 15 afios, quien la cuida, piensa que sus hios
fnayores san ingrates y no 12 apoyan.  Tiene tres nietos; pero no fiene relacidn con
efios.

Refiere que estudit hasta segundo afo, pero no le gusta escribir por que su
letra es muy “chueca” y iee poco. No continud sus estudios por "pereza”.

No recuerda a que edad inicié a trabajar en Sficios domésticos, fue propietaria
de una cantina por vanos afos, luego cuande tenla mucha necesidad fue & solicitar un
puesto a la terminal y comenzé a trabajar en su propio comedor, forma en (2 que se
gand 1a vida gitimamente.
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Refiere gue tiene amistades por su casa, en ia terminal, aungue también hay
enemigas, por que efla tenia mucha chentela.

La primera relacidn sexogenital fue a los 20 aftos, la cual fue dolorosa y al
cortinuar dejaron de serlo, "estaba loca ese dig”; corr su otro esposo “discutian en la
cama”, por problemas. Cuando fue propetana de la caniina, fuvo muchas parejas
sexuales. Tuvo S gestas y cinco parios.

Seficra de aspecto senil, delgada, pelo pintado a! hombeo, canoso, lisc y
desameglade, mantiene Sus 0j0s cerados y en pocas poasiones los abre; Su plel (en
io que se observa, brazes, pecho, cara) es muy reseca; refiere tener sad, toma agua,
manifiesta nauseas, se queja con sonidos guturales, vomida en ocasiones.  Refiere
gue se le ohidan les personas, sabe que ie colocaron el suero ayer, su nivel de
raciocinio estd decayendo, pues le es diffcil comprender o no desea entender por gueé
no regresa a sU Casa, por QUi N0 mejora y pot qué no cemind.  Imagina fantesmas,
&ngeles, demnonios, ve que hablan entre elics, no sabe exactamente si ove voces.
Aliende la entrevistz aunque suele fijarze en el tema de su eleccitn y con dificultad se
logra seguir Iz entrevista.  Sabe quién es, en donde estd y qué dia yhormson.  Su
pensamiento es varable, hoy piensa en su refasidn hombre - Dios, ¥ en su curacién,
También menciond que no puede monr porque ke debe a una persona Q700.00 y que
debe paparios para descansar.  Sabe qué enfermedad tiene y su gravedad pero no la
acepta.  Su lenguaje es lerto, pero fluido, con tono ronco, y gargareado; es dificl de
ertenderie porque aumenta y disminuye el tono de voz.  Su animo es depresivo,
aburrido, 2 la vez desesperada e inquieta.

RESULTADO TEST PIL: Vacio Existencial
DIAGNOSTICO: Neurosis notgena
CONCLUSION:

La paciente se mostrd angustiada, preocupada, desesperada por le evolucidn
de la enfermedad, ¢on baja autoestima y culpa por los hechos del pasado y
especizimente por no tener el amor de sus hijos por haberios regalado.  Manipulaba la
atencidn del personal y se mostraba colérica cuande no lo consegula, s
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remondimientos le producian temor a morir, ubicandola en fase de regates. En los
aitimos dias antes de su muerte refind alucinaciones visuales y auditvas, como ser
visitada por familiares muertos, angeles y demonios.  Hubweron varios momentos de
catarsis manifestados por llanto, grites, acomparades de iritabilidad corporal, para
lamar la atencibn del personal parameédico, sin lograr disminuir su ansiedad y
agresividad. En varias ocasiones se le solicito a grupos religiosos pare que odaran por
elia y alcanzar el perdén de Dios, sentimiento que no logroe desaparecer debido a que
ella nunca se pudp perdonar, razén por la cuai no logrd manejar su dolor emocional.

La paciente se sintid bien con las visitas, pero por su estado emocional no le
agradaba enfremtar el sentido del sufimiento.

Recibié sesiones de reiajacidn sin notarse ningdn cambio. Tuvo un desenlace
{ente y angustioso, permanecid en coma por tres dias convuisionanda.

PACIENTE 12 de 23 afos, nacii en Tiquizate en diciembre de 1973, reside
en |z capital, estudid hasia 3ro. primara, trabaja como operatia de magquita, eree en
Dios, es soltera, asiste al seguro social en calidad de afiliada.

Ingresd al IGSS: por cancer de cérvix [ B

Refiere que antes de quedar embarazacda observd un flujo hianco con mal olor;
durante el embarazo recibid tratamiento para infeccibn urinara, y cesaron las
molestias. Después del parto, tuwo 20 dias de sangrado, pemmanecid bien por 5
dias y al cabo de este tiempo, inicia- con hemomagia disfuncionales nuevamente,
sintiéndpse mareada y débil, es llevada a la emergencia del IGSS; en donde luego da
analisis e diagnostican un cancer de cérvix 1| B, pero no se lo informaron, por tal razén
no comprendla la importancia del tratamiento médico.

Recuerda poco de su niftez, jugaba con olros niflos, con juguetes y otros
materiales ya que eran pobres, a los 14 afics vino a la capital para trabajar en una casa
cuidando a un nifto.  Un dla al salir 8 comprar sola se perdid v al cruzar la calle fa
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atropei un microbxie, fue hospitalizada durante fres meses, por motiples fracturas en
piemas ¥ pecho.

Se fue a su puebio y después de un ano regresd a trabajar con i6S MEMOSs
patrones, pero atendiendo una panaderia, donde conocid 2 su mardo quien trabafaba
de chofer de camioneta, &c umd coh & a la edad de 16 ahos v fue a vivir a Tiema
Nueva con su suegra, quien ho fa aceptaba por ser 10 afos menor que su hijo, pero
uego de gquedar embarazada de su primer hijo, ya ia fue aceptando. Cuando estabe
embarazada de su 2do. Hijo, su esposo no legt por 3 dias y efla pensando en que
estaria sucio por su trabajo e flewl ropa, donde ko encontrd con olre mujer y decidid
iniciar la separacidn jegal pama que pasara b pension de sus hijos, por LUN0E Meses 2
pasd, luego fuvo que ser detenido por incumplimienic de responsabilicad y desde esa
vez gfa no lo ha molestado més, desea sace 2 SUS hijos adelante sin ayuda de nadie
para sentirse orgullosa de sus hijos. Hace mas de un afio inicié una relacidn con LN
muchacho de su edad quien e ha pedido formalizarse pero  ella No desea unirse, N
tener compromiso con  nadie; hace 1 mes fuvo un hio de &1, ella refiere que &f es
bueno quiere a sus olros hijos ¥ sabe que seria muy bueno come padre per PO Jesea

Su familia se compone de 6us tres hijos y elia; refiere que come sus hijos estdn
pequefios no ie dan problema, los cuida su suegra y aciuaimente loe cuida su madre;
exirafia 2 sus hjos.

Estudid solo hasta tefcere primaria, porque ne ke gustaba la escuela y prefinid
frabajar.

Su primer trabajd fue a los 14 aflos de nifera en esta ciudad, uepo del
accidente se retind de trabajar por 5 meses, luego regresa y se ubica con los mismos
patrones en una panaderia donde no trabejd el afio compieto, porgue se unit a su
mandc. Luego de separarse vendia tostadas con su mamd; actudimente tiene casi un
afho de trabajar en una maquika de {a zona 1, donde ke agrada  frabajar porque e
pagan segln su esfuerzo, ha Begado a recibir Q2 000.00 mensuales y lo mencs
Q60000 cuando no hay trabaje. Tiene buena relacién taboral y no ha tenido
problernas con nadie.
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Comentd que entabla conversaciones con las personas con faciidad, si eflas
inecian una platica Tiene muchas amistades de su trabajo a gquienes visita a veces, en
50 casa ho conoce a mucha gente porque no pasa liempo all, por su trabajo.

Desarrolld a los 13 afios, no recuerda a qué edad aparecid el busto, pero si que
le dolfa al tocardo, su primera relacidn sexual fue con su marido a loe 16 afes, fue
molesta y dolorosa pero con el tiempo fue satisfactoria. Ha tenido dos parejas
sewvuzies, su actual pareja, padre de su tercer hijo con quien aun mantiene relaciones
sewgenitales, son agradables y satisfactorias. No ha tenido enfermedades venéreas,
soks infecciores vaginales.  Sus tres partos han siddo normales y sin complicaciones.

Sefiora joven, de estatura media, pelo limo, negro, al hombro, tez morena ciara,
deigada; permanece en reposs y muy accesible a la corwersacion.  Con dificultad
recuerda acontecimientos de su niﬁez, pero tene presentes los sucesos de su
desamrolio, cormenta &l nicid de su enfermedad y acontecimientos del dla de hoy.
Planea objetivamente su vida especiaimenie en lo reiacionado con ia vivienda
(rersando en el futuro de sus hijos). Aliende la entrevista y participa de ella.  Sabe
quién es, en donde se encuentra y qué dia es hay.  Sus pensamientos se ubican en
ol bisnestar de sus hijos y en obtener una casa para elios,  No sabe con claricdad qué
erdarmedad tiene v jos ResQos que |a misma implica.  Su lenguaje es claro, fluido,
con voz normal. Su Animo decae cuando estd hospitalizada, ya que se ve separada de
&Ue hijos al igual que le == imposible trabajar.

RESULTADOQ TEST PilL.: Presencia de objetivos.
DIAGNOSTICO: No presentt neurcsis nodgena.
CONCLUSION:

La paciente se preocupaba por estar lejos de sus hijos perd se mostraba
animada, comunicativa, colaboradora, se esforzaba por elcanzar sus metas motivada
por sus hijos.  Aceptd (2 situacidn e su erfermedad manejando su preocupacitn por
medic de autoandlisia, comprendid que necesitaba estar hospitalizada y recibir
tratamiento médico para mejorar fisicamente, beneficiéndcse ella y sus hijos con o
cual logro matejar su dotor emocional.
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Creo una familia, se realizd laboraimente motivada por e amor a sus hijos y hvo
una actitud veliente y madura ante t& vida & pesar de su corta edad. No recipid
sesiones de retajacion, por permanecer periodos muy conos en hospiaiizacion.
Manifestd agrado en las sesiones por el apoyo gue se le brindaba.

PACIENTE 13 de 71 afos, nacid en Guatemala en 1926, reside an is capitsl,
estudit hasta 6to. primaria es ama de casa, e religitn cattlica, es separada asiste af
seguro social en calidad de jubilada.

Ingresd al IGSS: por cancer de cérvix IV B con metdstasis a coidn

Considera que su enfermedad inicic en ef aht 1993, a partir de un quiste an el
ovario, el cual fue operado, posteriormente en e INCAN luego de una evaluacion, e
deteciaron chncer de cérvix y k& administraron radiolerapia, peio esta je cousd
quemaduras, kiego ia enfermedad continud avanzando lentamente hasta que le causd
una fistula, es aqul cuando ella consulta al IGSS donde después de veras
evalsaciones y exdmenes deciden reatizarie colostomia (74897} For que tenia
metdstasis en colon. A partir de este momentdo elia perrnanecid hoepitalizada hasta ef
2413/97 diz2 en que fallecid. Al confirmar el avance de su anfermedad se moshd
tranquila pues lo sospechabe y consideraba que habia vivida su vida,

Se ond en una famika integrada, pero su padire fue un hombre alcohdlica, que le
hizo la vide imposible a su madre, fueron siele hermanos (cualro Muetes y tres
hombres), donde efla ocupe & quinto lugar. Se cesd a la edad dn veirticuatro afios, al
inicid su matrimonio fue MUy bonito, pero empezd a sufrir pronko porque su esPOSo em
alcohdiico y jugador de billar v la dejaba miuchc tiempo sota.

La paciente manifiesta sentic mucho dolor emocional, por recuendos de U vida,
uno de elos es por haberse separado hace muchos afos de su primer espoec ¥ »e
siente culpable porque se debid a que efla era muy celosa y cree que su esposo s
cansd de eso, por ko que € decidid irse a vivir 2 Venezueta, A partir de ese momento
Su vica fue un lormento lena de culpas ¥ confiesa que asistio 2 centros de brujeria



73

para ver si volvia, pero todo fue inOt.  Pasado algin tiempo trato de hacer su vida
con ctro hombre, pero con € Kunca se sitio feliz, porque siempre (2 hiZo de Menos y
hoy s da cuenta que el recuerdo de su primer espeso aln permanece vivo,  y cree
que si ella no hubiera sido tan celosa, toda su vida fuera diferente y sus hijes hubéeran
disfrutado dei carifio de su padre.

Su circulo familiar actual se limita exclusivamente a sus dos hijos, dos nietos,
nuera y yemo. Yive en casa de su hija, cuando se agudizd su enfermedad decidid y
prefitié permanecer hospitalizada (8 meses) para que su hija no tuviera que lavar ropa
ni cuidarta porque también lenla que cuidar a sus hijos pequenos.

Su padre le dio estudios, solo hasta sexto primaria, de lo cual recuerda ser muy
inteligente, le gustaba i a la escuela y le hubiera agradado continuar los estudios pero
no podian scstenerta.

inicié a trabajar desde la edad de 18 afos como ayudante de tranecripcion en la
aduana, luego de estar en ese cargo por mucho tiempo paso a ser oficinista
(secretaria), donde se jubila juego de 20 afios de trabajo.

Recuerda que desde paquefia sus amigas siempie fueron mujeres, esto fue
porque 2 U papd no le agradaba que se comunicara ton los hombres. Cuendo ella se
casd su espoeo le impedia tener amigos, asl que su cifculo de amistades siempre fue
reducide y exciusivo, de amistades femaninas.

Su menarquia se presents a los 14 afios y ef aparecimiento de busto a los 12
afioe, su primera retacién sexogenital fue a los 24 afos, con BU primer esposo, ia cual
je parecit agradable, satisfactoria, a pesar de sus dificuades. Las relaciones con su
segunda pareja sexual fueron frustrantes, pues efla santia no amaro, o cual le impedia
sentirse bien con &l  Tuwo dos embarazos y dos partos normales sin complicaciones.

Pacierte de rostro pdlido, tez clara, cabello corto, liso v carwso, deigada. Su
conducta por lo general es pasiva, siempre se le observé en reposo  y con poca
movilizacién.  Tiene presentes recuerdos de su nifiez, de toda la evolucién de su
enfermedad y de las visitas del dia de ayer.  Capaz de resoiver problemas suscitados
a consecuencia de su enfermedad.  Esta orientada en persona espacio y tiempo,  La
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mayorla de pensamientos giraron con relacion a Dios y su religidn.  Estaba consciente
de su enfermedad y del desenlace de esta. Su lenguaje fue claro, coherente, preciso y
con fono de voz suave.  Su Animo Iz mayoria de veces depresivo.

RESULTADO TEST PIL:  Vatid exastencial

DIAGNOSTICO. Neuresis nodgena.

CONCLUSION:

La paciante ventild libremente su pvoblemdtica, manifestando sentimiento de
culpa, baja autoestimz por los asortecimientos con sus conyuges, a través de la
introspeccitn comprendid que aundue actud mal con ellos ya no tenfa gue sentirse
culpable porque Dios o habla perdonado. Tambwén mostrd aburrimiento y pesividad
por £l largo periado de hospitalizacion en reposo y sin movilidad.  Tenfa esperanzas
de recobrar su salud, perc con el transcurso de las sesiones comprendié gque habia
Hegado el momento de esperar el desenlace final, en donde podria realizar la misidn
gue Dios le encomendd y que consistia en recabar peliciones en un cuaderno y que al
morir debia Revarselo a &l En las Uitimas sesiones se observe el manejd del doler
emocional, 1o que le permitid un desenlace tranquilo come ko habla planeado.

Crao una familia, se realizd laboralmente y como madre su actitud fue optimista
y valiente ante & dolor fisico.

Recibid sesiones de relgjacidn permitiéndole disminuir su ansiedad, meditar
asuntos pendientes y la conducla a dommir y descansar.  Manifestd agradecimiento por
el apoyo brindado.

PACIENTE 14 de 49 afios, nacid en Santa Lucia Cotzumalguapa 1948,
reside en la capital, estudid hasta  6to. primaria y awdliar de enfermerla, s ama de
casa, de refigion catblica, es viuda, asiste al seguro social en calidad de jubilada.
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Ingresé at 1GSS: por cancer de céanix [V B,

Su problema inicid cuando & estémago se le empezd a Cinflamar® de un di2
para el otro, causandole prepcupacion, par io que inmediatamente fue a2l médico quien
le hiza un ultrasonido y al tener el resultado le djo gue tenia gue operar rApido; elia ke
platicd con sus hijos quienes estuvieron de acuerde. Por o tanto fue operada en una
ciinica pariicular. Posteriormente los médicos le informaron que deblan darle
tratamiento con quimioterapia, por lo que decide consuitar el IGSS,; porgue ese
tratamiento estd fuera de sus alcances econdimicos, al sef evaluzda por 8l doctor
Campbell Iz ordena & cicies de quimioterapia durante un aho, al terminar fue evaiuada
nuevamente y los resuttados de lomograffa revelaron que su enfermedad habia
desaparecido.  Pero meses después vuehe a tener molestias v observé que e
abdomen ie crecla y se le dificulta respirar, por lo que consuitd al doctor Garcla, quien
ia da ingreso para tratarmientos paiiativos.

Proviene de una familia integrada, fue hija Onica;, a la edad de 16 anhos se
casd, con quien vivié 16 anos y engendraion dos hijos varones, recuerda que fue un
hombre muy responsable amoroso, canfioso, dedicado a su familia. L& tenfa con
todes las comodidades, compartian todo, tempo, viajes, dineto, etc.  Recuerda con
exactitud que 2! regresar de un viaie sufrieron un accidente ¥ su esposo muere &
instante, quedando ella sumaments lesionada (fracturada), su recuperacion se llevd
mas de un afio, tiempo en el cual planed suicidarse, porque no aceptaba, ni soportaba
ja muerte de su esposo; pensaba que ella no era necesaria para sus hijos, que suU
mama fos podria cuidar. Pero lamentablemente  su madre al affo y medio de fallecido
su esposo muere, este hecho la enfrenta a la vida, sola y donde tenfa que luchar por
sus hijos.

Su familia ha estado formada por sus dos hijos. Aclualmente vive en la casa de
su hijo mayof, con sU nuera y dos nietos, pero también es muy frecuentada por su hip
menof y nuera, mantiene buena comunicacion con la familia

Estudié Onicamente hasta sexto primaria, recuerda que fue una buena
estudiante, asistid a una escuela publica, fue muy apegada a la maastra porque 2
corsentia.  No continud estudiande  porque su padre no tenia las posibilidades



78

econdmicas, para cubrir sus gastos. Cuando tenia 45 afos, decidid estudiar para
auxiiar de enfermeria, donde se recibid con buenos resultados. Pero no trabajé en
esto, porgue sus hijos le dijeron que no era necesario; Por lo que se dedicd a senvir a
los ancianos del asil.

Por ser hija dnica, sus padres trataron de sobvertiar sus necesidades sin lujos, &
casarse su e5poso fue un hombre muy responsable quign pensaba no debia trabajar.
Cuzndo este fallecté y su indemnizacion se terming se vio obligada a trabajar en una
zapateria donde labond por tres ancs; se retird por mejoras laborales a ctra zapateria,
esie trabajo le permitid sacar adelante a sus hijos, quienes se graduaron en &
universidad,

Considera que &5 una persona sociable, le gusta comunicarse, fiena pocos
amigos perc piersa que cuando existe verdadera amistad son posas con las que se
puece dar. No se le dificuta el hablar con logs hombres, inclusc puede llevaree bien
CON personas jovensas,

Unicamente tuvo una pareja sexuzl que fue su esposo con quidn  compartié
una vida sexual muy activa y siempre expresaron sus deseps.  Después de la muerte
de 5u esposo no hubo ofra pareja sexual. Tuvo dos embarazos ¥ dos partos nommales,

Es una sefiora de edad adulta, alta, deigada, pelo corto y canoso, teZ clara, su
aspecta es demacrado, parc refleja que es una persona cuidadosa de su mpiezz e
higiene; permanece siempre en reposo en su cema. Recuerda acontecimientos
tragicos y alegres, como ia muerte de sus familiares y Ia satigfaccion de sus hijos,
recuerda ciaramente come inicid su enfermedad, y las visitas que recibié ayer.  Toma
decisiones v resuelve sus problemas legales para el beneficio de sus his al maorir ella
Atiende Ia entrevista y participa de 1a misma. Esta consciente del lugar donde &sta,
de la fecha y de quién es.  Tene pensamientos varados, como familia, enfermedad,
negocios, eic. Acepta que su enfermedad es terminal y que su vida tendrd un firml
corto, pero mientras tanto disfriuta v aprovecha b que tiene.  Su vocabulario es fiuido,
contono de voz normal.  Es animada.

RESULTADO TEST PIL: Presencia de objetivos.



79

DIAGNQSTICO: No presentd neurnss Nodgena,

CONCLUSION:

Paciente comunicativa, tranguila, consciente de su problematica, satisfecha por
el logro de sus metas, Consideraba que nadie se muere ni antes ni despues de o
planeado por el creador vy esperd su desenlace tranquilamente.  El autoanalisis la
ayudd a comprender que era necesarip prepara a su familia para enfrentar su partida.

Cred unz familia, se realizd como mujer, madre y trabajadora; [a experiencia de
la perdida de su esposo la ayudd a tomar decisiones hasia el dla de su muere. Su
actitud fue madura, optirmista y valiente ante €l dolor v el suffimiento.

Resibid sesiones de relajacion logrando comodidad, bienestar, descanso y
meditar asuntos pendientes, refind haber continuado esta técnica en su casa.  Su
enfermedad v sufTimiento auments su fe y considerd que valid la pena vivir.  Mostrd
agradecimiento por la ayuda recibida en varias 0casiones.

PACIENTE 15 de 52 ahes, nacid en Escuintla en julio 1944, reside en
Nueva Concepcidn, alfabeta, ama de casa y comefciante de almentos basicos, de
religion evangélica, es separada, asiste al seguro social en calidad de beneficiaria.

Ingrest al IGSS: Cancer de cérvix [V A

Refiere que pasé 6 meses con "aguajal® vaginal muy molesto y luego siguit
con sangrados por lo que asistié al hospital de  Tiquizate, donde la refieren al INCAN
lugar donde le diagnosticaron un cncer de cérvix y le dan tratamiento con radicterapia
pero por cuestiones econdmicas solo recibié una semana y tramita la atencion al
seguro social, donde continué recibiendo su tratarmiento de radicerapia  No deseaba
recibir tratamienio médico porque le desagradaba estar lejos de sus niglos y el no tener
actividad.
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Comertd que s nifiez fue muy trste, su pepd murid cuando ella tenla 7 afios,
en un accidente en el campo, quedando en ta mayor de las pobrezas, como su mamé
no estaba acostumbrada al trabajo, se dedicd a vender forillas y dias comian y dias
no, a veces fenlan ropa y no podlan cazaros porque eran 6 hijos, siendo efia ia
tercera; con el tiempo se fueron a vivir a la costa donde ayudaban a su mama a pescar
y camaronear. A Ios 12 afios se independizd y empezd 2 camaronear sol,  cuando
tenfa 17 afos habla un hombre que ia pretendia, pero a elia no le gustaba, entonces
se la robd, |2 drogd vy Ia hizo suya, a los tres dias la encontrd la policia en ia casa de
&}, su madre quiso casaria, pero elia no Quiso; quedd embarazada al mes de vivir con
&l a la fuerzz, nues la dejaba encertada bajoc lave, nunca o quiso, tuvo doe hijos con
él, pero siempre le daba el gasto incompleto y metia a olras mujeres en su casa y en
su cama, estando ella presente (a veces domian los fres en la misma carma). A s 8
anos de vivir con &l tomd la decision de dejaro y se fue con su nifig, por que su nifa
murid a los tres meses “de mal de ojo”. Al Begar con su mamd |a regand pues a elia si
le simpatizaba ef hombre, se fue a trebajar en 2 agrcullum, mientras su mamd
cuidaba a la nina; luego de un tiempo se unié a un hombre que considend bueno y se
enamord, con quien tuvo 4 hijos mas pero hace 14 arnos se fue por mujariego y bolo.
Hace 5 afios adoptd a un nific (una sefora ebria se ko vendid por 15.00). En el
Gltimo embarazo sufrid una calda en el quinto mes, le reakzaron una cesdrea vy su
bebe estivo en incubadors, pero era muy pequefo y mund. Murieron dos de sus
hijos def segundo matrimonio pero No recuerda de que.

Actuaimente viven con elfia 2 hijos, 7 nigloe, una nuera, unh yemo. Eliz se
dedica a cuidar sus animales de coral y & sus siete nietos que tiene a su cango dewde
que su hija ios Oejd v se fue a vivir con otro hombre, su yerno le proporciona dineno
para la crianza de sus 7 hijos ya que &l también vive con efla.  Su hija se fue hace res
anos, tiempo en el que se ha dedicado de llenc a sus nielos.  La relacidn con aus
nictos es buena, ks comige a veces, pero {a refacidn con su yerno es muy cortante e
indiferente. Con sus ofroe hijcs es poca la comunicacion.

Comenta que no estudit por la falta de dinerc y &l desemplec de su madre,
aprendid a leer y escribir un poco, con sus hijos y nietos.
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Desde muy temnprana edad ircié 2 laborar. Pero a los 12 anos lo hizo para su
beneficio personal, camarcneando vy de ésta forma ayudaba a su mama. A los 15
afce s& fue a Tiquizate como cocinera en el bance Hipotecario, al separase de su
mando se fue a trabajar en casa de cocifefa y de cultivar aigodon.  Actualmente
vende en su casa polio ¥ verdura, para ayudar a su hijo y yeinc Guienes ganan muy
poco.

Refiere tener buena relacidn con los vecinos, asiste a ke actividades de le
iglesia, reuniones © descansa en la hamaca.

Et desarrolic de gu busto fue a los 12 afios y su menarquia a tos 15 aflos, 1o que
la asustd y escondid su rope, no dijo nada; con 106 Meses ke preguntd su mam4 Bi ya
hebia desarroilado vy le explichd.

Cuando la robd el pretendiente @ viold vanas veces, por dos meses o que fue
muy molesto, & la buscaba cada 8§ dias y elia no ee acostumbnd nunca. Con su
segundo marido las relaciones fueron mas agradables por ef amor que e tenfa, la
frecuencia de les relaciones fue cada doe © tres dias, vivieron juntos 7 anos. Tuvo 7
embarezos, & partos nomnales en casa, 1 cesdrea en o hoepital Nunca planificd;
{omd medicina de la comadrona por no poder concebir al inicid de B relacion con U
segundo marnido.

Sefiora de tez morenza, estatuma baja, pelo negre, corto y ondulado, dertadura
en mal estado, se comporta evasiva, algunas veces encjada y olras triste acompaftada
de larmto. Recuerda acontecimientos de su niftez, de su enfemedad y de las
adividades del dia de ayer. Resuehve e dificullades que se le presentan a diario.
Alenie la entrevista aunque algunas veces pareciera que [a evade. Sabe quién es,
an donde estd y qué hora es.  Piensa con frecuencia en sue nietos ¥ en lo que les
puede pasar, porque su yerno tiene otra miger y esto je preocupa  Sabe que tiene
pero no ko quiere aceptar y se niega a recuperarse.  Su lenguaje es suave, iento,
decaido. Su Anima es depresible, preocupado y con frecuencia Hora o se manifiesta
endiada e indiferente.

RESULTADO TEST PIL: Presancia de objetivos
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DIAGNOSTICO: Neurosis nodgens.
CONCLUSION:

La paciente presentd un diaghdstico de neurcsis nodgena a pesar que & test
pé moetrd presencia de objetivoe, debido a que cuando efla ingresd al hoapital su
Grico obietivo era & criar a sus 8 nietos y esto solo ko podia lograr negande la
enfermedad, pero af darse cuenta que estd no e permiliria reslizar estd meta se
muestra triste, decalda, abuica, angustisda por sus nietos, manifestd colera, por la
aumencia de vistas ya que se sentla abandonada. En las dlftimas sesiones no
aceptaba cornunicacién con nadie, ni alimentos, se provocaba &l wimito, con ko que
provocd un miy mal estado fisico, por lo que le suspendieron el tratamiento de
radioterapiz. Falleciendo el dia de egreso en su casa.  Por la mala condiciin en que
s& encontraba la terapia de apoyo no lognd sus objetivoe, por consiguients no hvo
cambios en el manejo del dolor emocional

Su Unico valor fue el crear una familiz y realizsree como madre.

No recibit sssiones de relajacion por &l mal estadc fisico.

PACIENTE 16 de 46 afios, hacid en Jalapa en mayo de 1951, reside en
VEia Canales, affabeta, se dedica aia agrculiorz, religion evangélica, viuda, asiste
al seguro sociel en calidad de afifiada,

Ingrest al IGSS: Cancer de cénvix Il B y tratarmiento de quimicterapia.

Su enfermedad inicid con fuertes hemormagias vaginales, par 0 que consultd &
Ia unidad de ginecoiogla en marzc 96, y lvego de una biopsia, le diagnosticanon
cancer de cénvix Iii 8, Iniciendo con tratamiento de radioterapia por cinco semanae,
continuando con implante uterino de mdiacion. Posteriornmente egresa y se presenta
a citas periddicas durante un afc. Cortinuando con un oicio de quirmioterapia,
consulta € ingresa el 3 de marzo de 1997 nuevamente por fuertes dolones a nivel
sacro-lumbar, que le imposibiiita movilizarse Ebremente, por ko que ha permanecido por
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large tiempo en reposo absoluto, causdrdole angustia y preocupacion el estar lejos de
sus hijos.

Refiere que ella se cnid con una familia desde los dos afios, porque su madre
falecd y su padre [a regald con una familia de direro. Tuvo una nifiez dificil, pues le
reprochaban o que comia, lo que vestia y debla trabajar para ganarse el sustento en
las fincas. A los a2fios de soportar mattatos se escapd de su casa por dos dias,
cuando k encontraron {a golpearon y por este motivo infentd matarse. Al cumplir 15
ahos conocid a sus hermanos, (son 4 hermancs mayoes). A esla edad decidit
casarse para poder dejar a la familia con ka que vivia ¥y 62 casd con un hombre
alcohiiico, gue la golpeaba y ia trataba muy mal al igual que a sus hilos. En varias
ocasiones la engalfié con otras mujeres, como inciuso en una o oportunidad que
estuvo preso por cinco afios una joven de 13 afios vecina de efla, o iba a visitar of
presidio y a pesar de #sa ella o vieitaba cada 15 dias y je Bevaba dinero.  Cuando &
quedd en libertad ellz ya habla cambiado y cuando &l quiso pegarie nuevamente tomd
la ropa necesaria, 2 sus hijos y se fue de la casa, pem antes de esto quemd lo que
quedaba en su casa; fue asl como logrd separsse de 6. Pasado sigunos afios ¥
cuando tenia 36 afics se une 2 5U seguURdD espoec  con Quien tiene cuatro hijoe, ce jos
cuales viven tres, vivid con &1 8 anos porque &l muere de un tumot en el cuelio.

Su familia estd conformada por tres hijos menores de adad (3,5,9 afhos), por
quienes se preocupan, ya que achualmente estdn a cargo de su hijo mayor y su nuera
perc a ez No ke queda tiempo para atenderios bien; por lo gue su hija y su hermana
los visitan constantemente.  Mantiene un gran amor por sus hijos y Ios orenta en todo
momento, estd orguliosa de su hija de 8 afos quien ha tomadc la responsabilidad de
sUs hermanos sin quejarse y comprendiéndola,

Refiere que no fue a la escuela, porque ias personas que la criaron, eran de &
opinidn que [as Mujeres no necasitaban estudio, porque rApido se casaban; 2 pesar de
esc sabe hacer algunas cuentas, leer y escribir poco, que aprendid con sus hijos
mayores.

Cree que ioda su vide ha trabajade pero no formalmente, comenzdé a imbajar
fuera de su casa después de casarse, en una finca donde se dedicaba a la agricuttura,
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este ha sido su Onice trabzjo durante 23 afos.  Actualmente esta tramitando su
Jubitagian.

Asiste a una congregacion religiosa {evangélica) en donde mantiene muy
buena comunicacidn con todos lo miembros, no se e dificulta comversar con hombres.
También tiene buena comunicacion con sus vecinos, quienes la ayudan con viveres
para sus hijos.

Su menarquia fue a ios 14 afos, sU piimera relacidn sexual fue molesta, no
sabia nada de kb que tenia que hacer. Cuando su espoeo Hegaba ebric muchas
veces 12 obligd a tener sexo y recuerda casi al final de su matrimonio a ella no le
gustaba tener sexo con él, no recuerda haber sentido placer nunca.  Pera con su
segundo esposo cree que fue diferente, aunque al principio ella aceptd unirse, solo
para que su pfimer esposo la dejara tranquita;, el comportamiento de su segundo
esposo fue muy diferente ~orgue él era muy carifioso y tenlan ralaclones solo cuando
ella estaba de acuerdc.

Sefiora que refieja ser una persona humilde, sumisa, muy educads,
sumamente creyerte de fa religion evangélica, con mucha paciencia; Flsicamente es
merena, cabello negro, liso, trenzado, large, permanece siempre en reposo.  Recuenda
los momentos dificles que pasd en su nifiez, la satisfaccién de su segundo
matrimonio, los sinfomas de su problema lumbar y 2 visita de ayer. Se ingenia la
forma de transpertarse de su cama al bafip, auxliada de objetes.  Atiende fodas las
entrevisias y comparte angcdotas de su vida, se siente agradecida de ser visitada.
Sabe su nombre, que se encuentra en la gineco-oncokgia del IGSS y que dia es hoy.
Su pensamiento gira alrededor de su fe en Dios a quien constantemente le pide, le
conceda un tiempo més de vida para ver crecer a sus hijos.  Es una persona que sabe
que ettad enferma, pero a pesar de eso cree y tiene mucha fe que Dios puede hacer un
milagm en ella.  Su lenguaje es fluide, con lono de vaz suave.  Su estado de animo
es por ko general pasivo, aferrado a la fe en Dios, aungque en las ocasiones de dolor
fisico se desesperaba llorando y gritando.

RESULTADO TEST PIL: Presencia de objefivos.
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DIAGNGSTICO: No presentd neurosis nodgena.
CONCLUSION:

En las primeras sesiones se& mosind comunicativa, triste y preocupada por sus
hips, debido 2 que su hospitalizacidn fue sumamente larga, pasé por periodos de
depresion y desesperacion, a consecuencia del dolor flsico, rnomentcs #n los cuales la
Terapia de apoyo contibuys a2 dieminugr la angiedad, acompanads de imtencitn
paraddjica como complementt af malestar fisico.  En lee ulimes sesiones mejornd su
estado de Animo ¥ se mostnd mids parficipativa, pero no abandond i idea de que Dios
harfa un milagro para sanara, debido a que a lo largo de su hospitalizacidn fue
evaluada por diversos especialistas, quienes no tograron establecer un diagndstico
preciso ¥ en ultima instancia le administraron tratamiento fisioterapéutico.

El valor de creacibn b encorird en su familia, su trabajo y elaborando
manualidades, las experiencias ia flevaron a realizarse como ama de casa y tomar
decisiones para el bienestar de sus hijes. Mantenia una actitud responsable y madura.

A pesar de que no desesba monr en corto tiempo planed su sepelio en una
forma sencitla y se sentfa prepada para morie. Logrd manejar su dolof erocional.

Recibié sesiones de relajacién que le permitieron sentirse comoda con
sensacitn de bienestar que la conduclan a domir y disminuir su tensién corporal. Con
la enfermedad aumentd su fe y amor a Dios.  Considend que 'a terapia e permitid
organizar ios objetivos de su vida,

PACIENTE 17 de 35 ahos, nacid en Mazaienango en 1962, reside en la
capidal, sstudic> hasia 3ro. prmania, trabaje de ampleadsa de senvicios vanios, religidn
calfiica, es unida, asiste al seguro socisl en calidad de afiiiaca

Ingresc al IGSS: por cdnoer de cérvix IV B.

Refiere que su problerna inicié aproxmadamente hace un aho, fue iratada en el
INCAN por un tumor en su malriz, detectzndole un cancer de cérvix por lo Que recibié
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tratamiento de radicterapia por cinco semanas v uego implante utenno de radiacion.
Al terminer el tratamiento, los médicos le nforman que su problems estd resuelto y
s0io debla asisty 2 sus controles cada dos o tres meses; pero gho@ vuelve a
menifestarsele con fuertes dolores a nivel pélvico, con salida de flujo amarillento,
remorragia, produciéndole nauseas y al asistir a la emergencia del [GSS o doctor e
informd que tenla cancer, estd noticia la dejé decaida, triste, pero a la ver se
encomierda a Dies.  Actualmente estan completdndole su protocolo de laboratono
para administtarde guirmioterapia con fines paliativos.

Recuerda gque a los B ancs fallecid su papd, momente en e cual tuvo que
werse obligada & trabajar para ayudar 2 s mamd ya que es {a mayor de § hemanos;
SUS Fecuerdos son MLy escases puss su infancia fermind con la muerte de su papd; a
los 16 afos vino a ta capital para continuar frabajando, pero a los 24 afos conoce a su
espos0, Quien desde el inicid fue una persona alcohdlica, imesponsable, y consentido
per 81 magdre, (advertencia que recibié por parte de sus culfiadas antes de unirsa) pem
apesar de eso b aceptd, y procrearon dos hijos varones (10 y 6 afios).

Su farmifiz estd conformada por su esposo ¥ ¢os hijos, residen en una casa que
comparnen ¢on su suegra, y una cunada, quien es ta gue se hace cargo de sus hijos
en sU ausencia  Actualmerte estd pensando en que antes de entrar a cualquier
procedimiento elia quiere que su esposo ke firme una carta donde sede 1a tutela de sus
hiios a su cufeda en el caso de que ella fate. Debido 8 que ellos fienen les
posibilidades econdmicas y porque su esposo No €s Lna persona apta pam cuidarios,
va que cuando &/ estd ebrio “asusta y angushia a sus hijos.  Pero a pesar de eso
ahora que ella esta enferma y hospitalizada su esposo se ha mqstmdn cannoso y le
popone que se casen cuando ella este mejor.

Refiere que solo estudid hasta tercern primaria, no siguit estudiando porque e
ser fa mayor {2 obligd a contribuir en su casa y fuege a trabajar para aportar
econdmicamerde.

Inicié a trebajar desde los 10 ahos en un almécigo, luego vino a {a cap#al a
trabajar en un colegio como encargada de la impieza, por varios ahos y se retiro por
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megoras salariales a una empresa donde reaiiza sctivdades de limpieza y senvicios
VArios.

Mo tiene amistades, solo companercs de trabaic y se relaciona con su suegra
y cufiada.

Su menarguia se presentd a ks 14 afos, su vida sexual la inicié a la edad de
17 ahos, cuando era novia de su esposo, esta fue molesta pero 13 deseaba, 1 Onico
que lamenta es el hecho que ese dia su esposo estaba sumamente ebrio,
posteriommente, en muchias opoitunidades las nelaciones se dieron cuando el estaba
ebric y Glimamente fueron Muy escasas por que ie ploducian mucho dolor.

Sefiora de apariencia joven pero sumamertte demacrada, con pele castalo, fiso,
soﬂoydesmeglado.sutezmdam,deme&tamaaprmmadadetsz
metro, permanece en reposc absoluto. Tiene recuerdos de sU NINEZ MUy BSCAR0E,
sabe en gue fecha la inTresaron al hospital y tiene recuertos de los hechos suscitados
al medio dfa. Es una persona que coording y resuelve jos problemas suscitados con
SuU esposo y sUs hijos. Esia orientada porque sabe que esta en ef hospital sabe guién
es y qué dia es hoy. Sus pensamienios estdn centrados en la preocupaciGn por sus
hijos, quienes practicamente se mardienen solos. Cuando se conversa con afla hay
momentos en ios que se disiee, especisimente cuario tiene dolor, sabe que
enfermedad tiene, y de acuemdo 2 sus condiciones sabe gue estd en un eslado
terminal, aunque no desea modr. Su produccidn verbal es normal, su tono de voz es
bajo en algunas ocasiones.  Su animo e$ depreshvo @ mayorla de veces que iNciuso
por momentos No desea corversar.,

RESULTADO TEST PIL: Vacio existencial
DIAGHNOSTICO: Neurosis nodgena
COMNCLUSION:

Paciente decalda, triste, insegura, frustrada, desesperada, abumida, se
deprimia por falta de apoyo de su esposo; manifestd chlera cuando tenfa dolor fisico y
no ara controlado por los analgésicos, en las ultimas sesicnes refind haber mejorado ia
COMUNICAcion con su esposo y empieza a confiar en &t Sumado a esto ¢ tratamiento
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le div mejoria fisica, disminuyendo & dolor y controlande la hemormagia vaginal, ko que
mejors su estado emocional, pero e cred una esperanza y el desec de un milagro,
rarén por la gue no logrd manejar el dolor emocional.  Esta situacidn podria parecer
contradicloria, pero en realidad este fipo de pacientes suelen reaccionar bien a las
primeras dosis de quimioterapia, pero en &l transcurso del tratamiento se manifiestan
severamente loe efectos hiatrogénicos gue levan a la paciente a deprimirse.

Sy valor de creacién fue su familia y 1a realizacion en el frabajo. Tuwvo fa
experiencia de tomar decisiones para e} bienestar de sus hijos.
La terapia de apoyo y 'a relajacidn, contribuyeron a la reduccion de la
ansiedad ¥ estados de colera, mostrd agrado per las vigitas recibidas y en la Gtima
sesion sus pensamientos se concentraban en el desea de vivir, lejos de su realidad.

PACIENTE 18 de 42 a'ws, nacit en Guatemala en noviembre de 1953,
reside en Santa Catarina Pinula, estudid hasta 3ro. primaria, trabaja como cocinera,
de religivn catélica, es casada, asiste al seguro social en calidad de afiliada.

Ingress al IGSS: por cdncer de cérvix Il B,

Refiréd que hace seis meses nold el aparecimiento de flujo vaginal abundante,
atemnado con hemoragia; con el tiempo & sanprado aumentd, sé aulomedicd
"inyecciones para cortar hemorragia y tabietas orales para ef fiujo sin ningdin resultado.”
Habia estado en cortrol en la policiinica de la zona § por problemas nervicsos, sin
comentar las hemormagias porgue asumia que era la mencpausia.  El 21 de enero de
1997 le informaron que fenia clncer y sintkd miedo de que el cdncer le pase a ol
iugar del cuerpo, porque sabe que na fiene cura Inicid tratamiento de quimioterapia &
17 de febrero de 1987 y al momento solo refiere un poco de dolor de cabeza, manifiesta
que su jefe le ha ensefado a tener fuerza de voluntad y por eso no desea tener

nausea.
Proviene de una familia muy numerosa, su madre {a ha apoyado mucho

siempre, aunque lla también ha tenido que ser el apoyp econdmica para su madre
desde muy nifa.  Ha padecide enfermedades como pancredticas y de Iz vesicula.
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Tuvo varios novios antes de casarse con 8J esposo; al imicld  su Mmatrimonio
ere muy bueno, procres a sus hijos con mucho amor, a pesar de 1as pobrezas que
pasaban era muy feiiz, pero cuando su espos0 Comienza & embriagarse  con
frecuencia lo descubre con otra mujer, es agu! donde se siente traxionada

Hace 11 meses comenzd una relacion amorosa con un compafiero de trabajo,
con &l se siente comprendida, escuchada, protegida, porque @l es un apoyo para sus
problernas. Lo que e agrada més de fa relacion es que nunca discuten por dinem,
slempre se apoyan econdmicameante, ya que &l también estd casado. Se ven después
det trabajo, pero ahora que ha estado suspendida no ha podide verio.

Su familia estd conformada por su esposo y cuatro hijos. Su esposo 25
akoholico y hace 4 ineses su hija mayor inicid a embriagarse y al preguntarie por qué
io hacia, ella reﬁrio-qbe para desahogarse de o que ke hacia su padre, (seduccion y
negar que sea su hijal. Comenta que de un liempo para acé solo ha tenido malas
nolicias pues su casa se quems el ano pasado, su hija mayor no quiso estudiar y sé
esta convirtiendo en una alcohdlica, su esposo no  le da gasto suficiente por
emborracharse y pagar mujeres, y ahora le da fa noticia de que tiene cancer y un dia
antes de ingresar al hospital le piden que desocupe el terreno donde vive alquiiando.
Comenta “todos los problemas nacieron para mi.® Su hijo de 7 anos le pidid que no se
muriera, ya que es I3 Gnica que lo quiers, comeria que la relacién con el nifio es
bastante apegada.

Estudis en la escuela noctuma un ano pero coms era muy agil y aprendia muy
répido, por lo que de primem primacia (a pasaron a tercero primaria, y es el Unico afto
que estudid.  De nifa no asislid a la escuela por que eran pobres,

Refirid que inicié a trabajar 2 |a edad de 7 afios en una casa realizando tareas
domesticas, lugar donde trabajé hasta los 15 afios, luego se past a olra casa donde
trabajé por tres anhos, al casarse dejt de trabajar, pero por las condiciones de su
esposo inicid a trabajar en una fabrica de empacadora durante 7 afos; sy siguients
trabajo fue en otra fibrica donde se encargaba de wverfficar la produccibn ¥
aclualmente cumplira 4 afics de trabejar de cocinera en el Chinito Veloz, donde
comenta muchas experiencias agradables y desagradables, ha renunciado dog veces 8
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ede trabajo, una por exceso de tareas y otra por un descuento con el cajero, pero sus
prtrotes ro la han dejado renunciar,  Su sueldo es de QS00.00 mds una bonificacién
de Q150.00

La paciente comenta que tiene amigas paro muy pocas, e es facl hacer
amistades ya que elia le habiz a las personas y 8l le siguen i2 platica continua, en su
trabajo trata de no discutir pero si se da a respetar y sabe llevarse con todos.

Noté el aparecimiento de burto 2 [a edad de 10 u 11 afos, su Meranuia a los
trece fue una sOfpreEsa pero su Mama ya le habla explicado que tenla que haoer, perc
por una desobediencia & su padre le pegaron y del susto se suspendit e sangrado
que aparecid de nuevo 2 los 5 meses. Ha tenido tres parejas seemias, un hovio antes
de casarse, sU esposc y su companer de trabajp. Su primefa refacitn fue dolorosa y
sin sentido, pero con su esposo fue algo satisfactorio y agradable mientras que con su
oifa parejg no son nadz agradables, ni molestas (indiferentes), situscidn que no
comprende, {esta con él por el apoyo moral).

Ha tenido 4 embarazos sih complicaciones, cuatro partos normaies y No ha
terido enfermadades de transmision sexual,

Paciente obesa, de estatura aproximada 1.55 mibs, cabello negro, ondulado ¥
corto, tez morena, piezas defdales completas ¥ una corong de oo en 8l INCISVO
derechd, permanece acostade en su unidad de encamamiento, con las piermnss
efevadas. Recuerda ia edad en que inicis a trabajar, el momento en que le dieron &
reticia de su enfermedad y como se sintid, las visitas que recibid hoy.  Cuando supo
la noticia de su enfermedad desed morir en la operacién, pa'1 que ferminaran sus
problemas, imagind que pusde moriree si ko desea, con (a anestesia  Resuelve los
conflictos familiares para lograr o que se propone.  Atendid toda la entrevista.  Sabe
quién es, en donde estd y qué hora es. Sus pensamientos giran en el restablecimiento
de su salud motivada por sus hijos. Otro peneamientc que scstiene es el temor 2 la
calvicie que fe dard el fratamientc, porgue adora su peio y no dessa estar “pelona”.
Sabe cual es su condicién medica y que cuidados debe tener.  Su lenguaje es claro,
animado, su tono de voz es fuerte y clarp, su produccién verbal es nomal.  Su 4nimo
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a8 alegre, positivo, jovial y pareciers qué no le zfecta nada, perc 2 pesar de eso
guarda algo que no desea maostrar.

RESULTADO TEST PIL. Presencia de objetivos

DIAGNOSTICO: Meurnsis nodgena.

CONCLUSION:

La paciente presenté diagndstico de neurosis nodgena a pesar que el test pd
mostnd presencia de objetivos, debido a ios multiples problemas familiares  y
emocicnales que ta atormentaban. Se mantenla preocupada, ansicsa y &8
autoacusaba por 13 conducta de su hija y l2 desintegracion familiar, A la vez
justificaba su distanciamiento por la necesidad de trabajar, siempre fue comunicaiiva y
expresd que buscaba soluciones g sus problemas, aungue en un inicio desed morir
para evadir ios mismos. Manifests las fases de regated, depresion antes de aceplar
que estaba enferma, pero se aferraba a la vida, porgue hasta el momente no habla
encontrade semido & su vida en la reakzacion familiar.

La paciente se mostrd accesible al tratamiento, pero debide 2 su problemdética
no logre manejar su dolor emocional y considerd que no habla vakdo la pena vivir.

El vakr de creacidn solo do encontrd al realizarse com trabajadora, el de
experiencia {2 flevd a carmbiar conductas histéricas vy agresivas. El autcandbsis fue un
método que contribuyd a mantener una actitud consciente ante sus problemas.

No recibid relajacidn por que sus hospitalizaciones fueron por perfodos cortos.

PACIENTE 19 de 32 afios, nacié en Escuinta en diciembre de 1965, reside
en Siguinald Escuintla, estudid hasta 3ro. primaria, es ama de casa, de religién
catdlica, es  unica, asiste al seguro social en calidad de beneficiaria,

tngresd al KGSS: Cancer de cévix Il B.
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Sehora refiere que hace 5 meses dio a uz en un hospital departamental luego
de un trabajo de parto muy laborioso, desde ese momento no ha dejade de tener
hemormagias, pefo los dos Gitimos meses las hemoiragias han sido con mal olor y dolor
que se extiende 2 la piema derecha. Por lo que consultd en el hospital de Escuintia,
donde le realizan una biopsia diagnosticandole un cancef de cérvix, postenicr a esto
fue trasladada a la gineco-oncologla para tratamiento de radiolerapia  Ante esto se
mositd tranquila porque su esposo le brindd apoyo.

Es la segunda de tres hermanas, recuerda que desde pequefa esiempre
acompand a su madre a vender frutas al mercado ¥ que le gustaba jugar con las hijas
de las demds vendadoras. Cuando ella tenia aproximadamente 10 anos inicid a darse
cuenta que a pesar de que ere la que mas ayudaba a suU mamd, esld siempne
consintid mas a su hermana menor, situacidn que le causaba mucho "coraie”.  Por
£sto cuando efia escapd con su esposo No le importd que su madre sufriera;  per
cuando esté la engand y tuvo que separase se fue a vivir nuevamerie con su Mmamd,
quién cuando efia se une a su segundo esposo le pide que le deje a sus Jdoe hijoe para
que efia inicle un nuevo hoger solo, es asl como sus dos hijos mayores no la
reconocen Como madre y ella oree que quienen mas a ka abuela,

Su famitia la conforman tres hijos de 4, 3, anos y uno de § meses, su esposc y
cercanos a efla viven su cufiada y su suegma, quienes sch una ayuda incondicional
Actualmente a sus tres hijos los cuida su cufiada quién incluso, amamanta a su hijo de
5 meses. Su eSpOSO es UNA persona muy dominante, ejerce ia autoridad sobre ella y
le indica cada cosa que debe hacer.  Situacior que elia acepta win ningln probéema.
La relacidn cor. sy madre y hermanas no es muy satisaciona,

Asistit a la escuela pero solo hasta tescero primaria, porque a ella no le gustod
estudiar.

Nunca ha trabajado, cuando se separé de su primer esposo esté le pasaba una
mensualidad con la cual mantenla a sus hijos y actualimente su segundo esposo cubre
los gasios de la familia.
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Cuenta que tiene muchas amistades, se jleva bien con todas sus vecinas, pero
prefiere no hablares mucho a los esposos de sus vecinas para que U espOS0 NO 56

ponpa celoso.

Su menarquia fue a los 14 afics, sU Mmadre nunca le explict nada, pero si se
enterd por uha amiga. Cuando se une a su primer esposo a los 16 afics soetiene su
primera relacion sexg genital, ia que fue muy dolorosz v tenia muchoc miedo,
posteriormente le fueron agradables y frecuertes, hasta que descubre que &l la engand
Con sU segundo esposo 6 vida sexual @5 muy activa aunque a3 veces no muy
placentera pero tiene que cumplir como espose, desde el nacimiento de su ultimo hijo
no han tenido refaciones sexuales debido a su enfermedad.  Ha tenido 5 gestay 5
partes sin complicacionses.

Sefiora deigada, de baja estatura fisicamente luce demacrada, despeinada y
pélida, tez morena clara, cabelio iiso, negro y largo, de conducta pasiva, siempre
sertada Tiene presentes algunos momentos de BU miez especialimente la preferencis
de su madre por su hermana, recuerds lo Waborioso de su ukimo parto y & proceso de
su erfermeciad, recuerda las visitas de ayer. Es capaz de resoiver tes dificuitades de
su hogar pero espera ia apicbacidn o direccién de su eaposo debido a s falis de
iniciativa. Atiende !a entrevicta sin distrasrse.  Sabe quien es, en donde se
encuentra y que dia y hora es. Suz pensamientos se dirigen a su pronia
recuperacidn,  Sabe que su enfermecad es cAncer de cénvix  y que sl NG Be cuikia Y
recibe e iratamiento podrla morir.  Su lenguaje #5 clarc, con fono de vOZ suUave Y
produccian verpal normal, uliizando palabras y un acentc  propio del lugar de onigen.
5Su estado de 6nimo es pasivo, pareciera no tener 4nimos de vivir realmente, no se
preocupa por ninguno de sus hijos.

RESUL.TADO TEST PiL.: Vacio Exisiencial

DIAGNOSTICO: Ambivaiencia de objetivos.

CONCLUSION:

La pacierte presentd diagndstico de ambivalencia de objetivcs a pesar de que
o test pil mostrd vacid existencial, debido a que I3 personalidad de la paciente ema
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infrovertida, no tenla preccupaciones, ni metas, Ni aspiraciones, porgue sU eSPOSo 8rA
guen tomaba les decisones y se preocupaba por el bienestar de todos, o que ella
aceptaba tranquilamente, pues la libraba de toda responsabilidad. Manrtenia un
corflicto intemio de amor-odio, con suUs hijos mayores, lo cual reconocid  por medio del
auloanakbss, que era culpa de ella ya que los habla sbandonado. Se encontraba en
fase de regateo pues constantemente ke pedia & Dios curarse.

Su Onica realizaciin fue como ama de casa.  Agradecia las visitas y refind
sentirse comoda, encontrando gue iniciaba un proceso de cambic del dolor emocicnal,

No recibid relajacién ya que coincidia con el horanio de la radioterapia.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusioness

La mayor parte de |2 muestra desamolld cancer de cémvix debido ar que
presentaren un primer matrimenio a temprana edad, relaciones sexuales tempranas,
muttipandad, higiene personal inadecuada, algunas eran victimas de infelicidad y
depresién. No se puede describir con cerfeza quignes desamollanon cancer de céivix
por causas especificas, ya que 20n la ciencia medica no ko ha descublerio, 25108 solo
scn Ios factores predisponentes mas cercancs en esta investigacian.

Los 19 casos evaluados manifestaron  jos sintormas de dolor emocionel como
depresidn, preocupacion, ansiedad, autoacusacidn, baja autoestima;, en algin
momento del proceso terapéutico, pero no ftodas en la misma forma o intensidad,
debido a k2 separacikin familiar, problemas econdmicos en las pacientes afiiadas,
mala condicién fisica, desconocimiento del diagnostico meédico, inactividad y
preocupacidn por los hijos menores dejados a camo de olras personas.

Desde que se inicia la hospitalizacidn Ia paciente es separada de su nicleo
familiar, ko que ccasiona en algunas sefioras sentimientos de abandono por 1a escasez
de visitas.

Al ser hospitaiizadas las pacientes reciben diferentes tipos de (ratamiento
meédico que causan efectos hiatrogénicos, sin una explicacion amplia y sin Un lenguaje
acorde a su nivel cultural por of médico tratante, lee causa inceridumbre, malestar y
cilera, pues cuando hay malestar fisico no es Ficil ser paciente.



El test PiL es una herramenta valiosa en el diagnostico de  problemas
ewistenciales, ohteniendo los siguientes resultados en la preserte Investigacion: 10
sefioras tenfan objetivos definidos, 4 se encontraban indecisas y 5 presertarcn vacko

existencial.

Las 19 pacientes recibieron intencién paraddjica con & objetwo de
audiiar a los analgésicos en el praceso de feducir el dolor fisica, obtentendo como

resuftado gue 15 pacientes lograron el cortrol del dolor y 12 nausaa.

Con la utilizacian de 1a terapia de apoyo, \as pacientes manifestaron tranquilidac
emocional y flsica, cuande eran escuchadas, ya que les permitié vertilar sus conflictos
emocionales manifestados con Hanto, sintiendo que no estaban solas y contriouy® a la
reducciéh de la ansiedad v ia agresmdad, mejoré  las relaciongs interperscnales y
auments la capacidad de introspeccidn.

Segun las etapas de la Dra. Efizabeth Koler Ross, la mayoria se observd en
fase de regateo, pues esperaban un milagro para recupeiar su salud, pocas pacientes
presentaron fase de colera, manifesténdose més cuando ef dolor flsico sé hacia
incontrolable por los analgésicos.

Un alto porcentaie de la muestra con facilidad logre envortrar el sentido de la
vida, |a libertad y e amor, descubieron que el sufrimiento tenfa sentido porque
maduraren ¥ crecieron espirtualmente, preparandose para aceptar la muerte que es el
Imite a todo propodsito.

Los valores que se encontraron en las pacientes tuvieron relaciin con ser pane
de una familia, dedicarse a elia, a les labores del hogar, manualidades y realizarse en
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las dreas de trabajo. Este reencuentro de valores permitid e descubnmierdo del
vexdadero motive de sus widas v las eyudd a comprender que valid 1a pena vivir.

La muestra presentd s siguientes diagnosticos: B pacientes no presentaron
NEWDSIs notgena y mantuviercn su estado emocicnal, § pacientes tenian neurosis
nodgena y § pacientes presentaron ambivalencia de obietivos, de estos 2 grupos 4
pacientes suUperaron el diagndstico.

E1 90% de las pacientes gue recibieron reiajacion fograron redusir la ansiedad,
meditar asurtos pendientes, disminuyeron la tensidn corporal, conciliando el suefo
luego de hotas de molestia.

La muestra manifesté agrado al plan psicoterapéitico plansado ¥ 2 e atencién
prestada en momentos dificiles, como el afrontar una enfermedad terminal.

Se logré establecer que el fratamiento brindado a s pacientes fue efeciivo en
un 63%, reduciendo ke ansiedad, preocupacion, auvloacusacitn, baja autnestima,
ayudando a descubfir sis valores de experiencia, actitud y creacidn, asl como lo que
esin a significado en su vida.

Se lamenta que e 21% de {a muestra no lograra reducir el dolor emocional,
debido a que su problemdtica emocional no s& kmitaba a la enfermedad, sinc a
dwersos conflictos famikiares.

2 paciertes en fase terminal aguda lograron tener un final como o planearon,
gracias 2l reencuentro de sue valores y al encuentro del sentido del sufrimiento y {8
muerte, logrando manejar el dolor emocional en {a elapa final de su vida.
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Se logré manejar  por medio de actvdades manusles la answedad gue
presentabar: las paciemtes que permanecian hospitalizadas por periodos muy largos,
sin recibir visitas y con poca actvidad.

Todas tas pacientes ingresadas en el servicio de Gineco-Oncoldgia llenan clerto
protocole de admisign, mismo que es lento, con lo cual la situacién fisica de las
pacientes se agrave. Las pacientes con muy mata condicién fisica ingresan

répidamente por emergencia pero ajgunas veces es demasiado tarde.

Una parte de la muestra referia malestar fisicos y emocionales por el tipe de
comida que les proporcicnaban y las condiciones en que ja misma estaba por 1o gue
no la ingerlan, debiftandoias vy aumentande los efectos hiatrogénicos que ks
fraiamisntos medicos producian.



Recomendaciois

El IGSS como institucidn de saiud debe rehumanizar al personal médico y
paramedico, quienes deben de orientar a las pacientes acerca de su enfermedad,
tratarmiento y efectos adversos de forma amplis, acorde a su nivel cultural, con tono de vaz
adecuado, ya que [as seflorms por sus condiciones son susceplibles a cualkquier comentario
o respuecta inadecuada o impropia.

Es logico que las pacientes mostraran dolor emocional, ante los problemas, fisicos,
econdmicos, farniliares, emocionales, elc., ya que Come seres humanes es hormal que
sean sensibles. For lo gue se recomienda a los profesionales de la medicina det IGSS, que
a este tipo de pecientes las refieran a psicdlogos para recibir una terapia adecuada y

compiementana.

A futuros investigaderes se recomienda que el trabajo terapéutico se ampile & los
familiares gue muchas veces S& ausentan por no estar preparados para afrontar el
sufrimiento de sus seres queridos, y brindar apoyo y orientacion a los familiares que si visitan
a sus pacientes.

Algunos estudios han tratado de determinar si fa depresion e infelicidad son causas
de cancer, pof Io que se recomiendas a futuros tesistas hacer estudios més profundos.

Se recomienda el uso del test PIL para investigar  poblaciones con sospechas de
vaclo existencial.

La técnica de intencidn paraddjica debe ser utilizada dnicamente por terapeutas que
tengan conocimianto tedrico practico de iz misma.
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La Escusta de Ciencias psicoldgicas debe recomendar el uso de la terapia de apoyo
en toda investigacion con pacientes que necesiten verttilar los problemas existentes, para
realizar introspeccitin y crear un ajuste emocional con su medio ambente.

Se recomienda evaluar las fases de Kibler Ross en investigaciones similares a esta
o &n pacentes teminales.

Recomendamos que en investigaciones con muestras similares, se utilice la
logoterapia, la lerapia de apoyo, y la técnica de relajacidn como primera opcidn en su
tratamiento, siendo el tratamientc méas adecuado para paclertes en fase ierminal,
contribuyendo a la preparacion del desenlace de la existencia.

Es recomendable que en futuras investigaciones con muestras similares, se cuente
con un pian de tratamiento que contribuya al beneficio de las pacientes con diversidad de
corflictos emocionales y aumentando el tiempo de atencidn psicoldgica,

Se recomienda a &i IGSS que cree programas de ferapia ocupacional pare paciertes
que permanece por periodos largos de hospitalizacion, sf estdn en condicicnes, con el fin
de bajarics niveles  de ansiedad.

Se recomienda a la administracidn del K3SS realizar reingenierfa en la atencidn 2
los pacientes y darles prioridad a los casos de alto riesgo para evitar @ evolucion de esta
enfermedad que en alguncs cascs causa offandad al morir las madres.

Se sugiere al perscnal encargado de las dietas del hospital general del 1IGSS,
evaluar y vigilar las  condiciones de los alimentos, pues son ingeridos por pacientes, gue por
su condicidn necesitan una alimertacion balanceada para mejorarse y restabiecerse.
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ANEXOS



ANEXDN
PIL
TEST DEL PROPOSITO EN LA VIDE

Nombre Fecha

Instrucciones:

A confinuacion encontrars varias oOraciones Que expresan algunos sentmentos.  Estos
sentanientos van desde un axiremo a otro iolalmente opusstos. El nGmero que aparece sobre j0s
caiificativos del sentmienic va del 1 al 7 o bien del 7 al 1. En cada caso usted debsra circular el
que trea que Mas se acenta a ko que usted sienle. La palabra neulral significa que no bene un
calificativo personal para ese sentimiento. Trate de usar esté cakficativo I menas posible.

1. Usuahments esloy:
12 3 4 5 & 7

Completamantes aburrido neutral Muy ammado, entusiasmado
2. La vida me parecs:
T 6 5 4 2 21

Swempre excitante neutral Completamente rulnaria

3. Tengo en la vida:
1.2 3 4 58 7

Hi metas, m aspiraciones neutral Melas y aspracones muy claras
4 N existencia personal @s:

1 2 3 4 5 6 7
Sin sentido y sin propdsito neutral Con baslante proposilo y sentido
5. Cada dia es:

76 65 4 3 21

Siermpre nuevo newutral Exaciamente lo mismo



€. 51 yo puthera essoger
1 2 3 & 56 7
Preferiria nunca haber nasdo neutral Me gustaria vivir atras nueve vidas
exaclamente como ésta
7 Después de jubilarme:
7 6 & 4 3 2 1

Haria algunas cosas que siempre quise  neulral  Haraganearia compietamente el resto

de mi vida
8. En el bogro de mis metas:
1 2 3 4 5 6 7
o he prosperado en nada neutral He prosperado en todo
3 Miwa es:

1 2 3 4 5 6 7
Vacia, llena de cosas sin Mmportancia neutral Excitanfe, desbordante de buenas cosas.
10 Siluviera que morir hoy, genfiria gue mi vida:

76 5 4 3 2 1
Ha valido la pena neulral Ha carecido compittarnerie ce valot
11. Al pensar sobre miwida:

1T 2 3 4 3 8 7

A menudo me pregunto para que sxisio  neulral  Siempre encuentro una razon para eustir.
12, Cuanido voo & muto &0 MBlacion con M vida:
1 2 3 4 56 7

€l mundoe me parece confuso neuirat  E! mundo encaja con senfido de mi vida.



13. Yo soy.
12 3 4 5 6 7
Una persana muy inesponsabe. neutrat Una persona muy 1esponsatie
14 Con relacion a gue el hombrs es libre para hacer sus propias eleccionss, yo cre:
7 6 6 4 3 21
El hombre es absoiulamente libre para  neutral  La hbertad del hombre esta completamente
hacer todas s electiones en su vida. limtada por la herencia y el ambiente.
15. Con redacdn a mi muerte:
7 6 5 4 321
Estoy preparado y no tenge miedo neutral Mo estoy preparado y me abena.
16. Con relacdn al suicidio:
1 2 3 4 5 68 7
Pienso seramente que es una sakida. neutral  Nunca he pansado ni un segundo en &
suicidio.

17. Con relacén a mi capacidad para enconirar un senfido, proposto o mision en a wda, la

encueniro:
T &6 & 4 3 21
Muy placentera neutral Practicamente no la ancuentso.

18. Pienszo que mi vida:
7 6 65 4 321

Esta en mis manos tengo control sobre ella.  neutral  Fuera de mis manns y controlada por
factores externos.
19. El enfrentar mis tareas diarias es:
7 6 65 4 3 21

Una fuente de placer y satisfaccion neulral Una penosa y aburmida expenencia.



20. He descuteerio:
1.2 3 4 5 86 7
CGiue no hay mision y propdsitc en mi vida rediral | Que mis metas son tlaras en o propdsio

de mi vida

Parte |l
Haga una oracion completa para cada una de las siguientes fases. Trabege
rapidamente llenando los espacios en bianco con k pRMenc Gue pase por su mente:

1. Mas que nada quiero,

. Mi vida a5

2
3. Espero poder,
4 He iogrado

o

Mi mayor aspiracikim,

I.a cosa mag desesperanzadora

El compieio propdsito de mu vida

6.
7.
& Ms aburro
8.

La muerte es

10 Estoy llevande acabo

11 La enfermedad y & suffimiento pueden ser

12 Para mi toda ia vida es

13 E! pensamientd de suitdio




ANEXO 2

HISTORIA CLINICA

[ Anamnesis}
DATDS GENERALES:
Nombre: Sexo Edad
Lugar y fecha de naamiento
Lugar de procedanca Estady Crvil
Profesitn u Oficio Religion

Escolandad

Porquévinc al 1.G.S.8.7

Hestoria del problema actual

Historia personal

Histona familar

Histona escolar

Histona social

Historia laboral

Historia sexuad

Personakdad premorbida

Examen mertal

Aspecto General y Conducta

Sensono. Mernotia remota, reciente & inmediata
Ideacidn
Inteligencia
Atencidn

Onentacidn en persona, espacio y tiempo



Catule Contenido del pensamiento
Auiocogricion y juicic
Lengusje
Estadc de ammo
Analisis de sgnos y $iNoMas

Impresitn chinica

Diagnastico

Prongstico

Plan de tratamiento




ANEXD 3
TECNICA DE RELAJACION

Debe prachcarse en urn ocal tranguilc, que pueds ser una habitasion, un jaidin intenor o 3
aie libre, cada persona tendra una colchoneta y un gar de aimohadas, para su mayor bienesiai ¥
comodidad, kos grupos deben ser de 8 a 12 personas aunque e puede trabajas con un MAYGH
nGmers.

Creemos que a Mejor manera de ubicar a jas personas es en circulo y quien dinge la seson
debe estar &n medio para mejor control, de esa manesa lodas las personas oiran perfectamernte ks
indicasiones, et terapeuta podrs darse cuenta del aflojameento de ios masculos y de la liberacdn
de tension. que es el motive prncipal del  programa; aunque también se puede grabar las
instrucsiones en cinta magnetofomea.

FARSET

£n ol lugar escogido se coloca a las personas que participaran en el programa n su
fespeCliva COKNONeia €N posicion dedibito suping, con una almohada bajo ia nuca y olra bajo los
kuecos poplteos (atras de las rodillas) para que se ancuentre comodo, de acuerdo a la preferencia
del parlicipante. Como primer paso se indica: cierre los Gios suavements, coioque K0S brazos unto
& cuerpo y mantenga las piemas estiradas sin doblarlas o cruzarias; debe aflojar o quitarse toda
prenda de vestir que ke gueden apretada, ¢apatos, cinturones, cuelios, corbatas, etc.

A continuacion contraerd y refajard und por una las diversas fegones anatomicas del cuerpo
debiendo procurar que las confracciones duren cada vez mas hasta llegar a 10 la persona tendra
que efectuar 10 contracciones &5 deai 10 veles cada sjercicio y W05 progresara hasta il
procusando poner los musculos cada vez mas lenses. Seguidamente de cada contracsion, que
debera ser mas prolongada, relajese, afloje la tension muy lentamerts y sienta come sus MOSCUOs
s& relaian poco a poco. € orden de ésias contracaiones o SOrCicios 88 el siguiente:

1. Apreie con fuerza tos puitos, los dos @ 1a vez y refaje gradualmente hasta lkegar 2 10.



? Cop los pufos cerrados, fiseone los codos plegands et antebraro scbre of brazo y
contraiga con fuerza los biceps.

3. Manleniéngcolus rigdos, estire [0S brazos y relajetos.

4. Arrugue la frente hasta sentir 13 tensién mussular bajo ef cuero caveiiudo.

5 Contmiga enérgicamente ias facciones pars que 5& ponga en tensitm toda la muscuiatura
ge la cara.

& Ciere los parpados apretandolos fo méas pomble

7 Apreie ios dientes y nole 3 tensién en la mandibuia, las meiillas y & cuelle.

8. Pegue ia lengua conira f paladar.

9. Haga firme presidn con ia nuca conira la almohada o el piso

10. Oprima !a barbiha sontra el torax y estire hacia adelante ta cabeza.

11. Encola kos hombros hasia la altura de las orejas.

En este punto haga una pausa, lrate de concesitrar la mente en la sensacidn de reapmiento
que ko invade desde la punta de los dedos hasta el cuero cabeiudo, para bajar despuds a le nuca ¥
los hombros.

FASE I

Concéntrese ahora en la regidn abdominal, haga una profunda inkalacidon y retenga ef are on
jos puimones, ahora empiece a sacano kentamente. repila €l Bigrcicio 10 veces.

1. Ponga en su maxima tensién los misculos abdominales, perc sin sumi la barriga.

2 Suma B! vientre y progresemos ai igual gue los anteniores et ia misma posKion.

3. Arquee 15 espalda y engala encorbada hasta 10 segundo 5 vecée.

Haga wna nueva pausa, respire profundamenta y repita el ejercicio 10 veoes y piense en |
estado de relajamiento que se extiende desde ia cabeza 8 los hombros vy brazos, imaginesa que

esa misma sensacion de relajamiento le invade profundamente et pecho, la espaida y el estomago.

-



FASE H

Concérnirese ahora en las piernas y los pies.

1 Oonma con fuerza los talones contea of prso, sestengaio

Y reiaje. epiialc 10 veces y progreselo siempre hasta 10 segundos.

2 E3trs los pes y sus dedos hacienda que se alejer lo mas posible de ja cabeza, progréselo
Como los Bleditios anteriores hasta 10 segundos.

3 Apunie con los dedos de lo¢ pies haca la cabeza y hapz la misma operacitn que con fos
|IEICIOGS anlencres.

Disrute de su estado de relaiamiento muscular 1odo of tmmpo Que quiera, si 8n este mstante

vuelve & senbrse {enso, niente recuperar |a sensacion e dejarse llevar que experimeantd anles.

Lic. Juan José Zaghi

o s noam

{martiond o€ 14 WIRST o 7 A Blannsir
Bt IT0. ;

P e WiBINSYeC s _en)ro.
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ANEXC 4
CUESTIONARIC D EVALUACZION DE TRATAMIENTO

| SERIE

IMSTRUCCIDNES:

4 contnuacion se le prasentan una sere de preguntas que deberd conteslar, con la
respuesta que mas 52 adecue a sus sentimentos.

1 (Cémo se sente Glimamente?

1 ;Come es su vida aclualmente?

3 Considers Que sus medas y aspracones en ia vida lat ha alcanzado;

£For que?

4 Consders gue en la vida usted ha tenido da oporunklad de tomar sus propias

decigicnes.

iPor que?

8 Hay algo gue actualmente le preocupa: & Por que?

£ Actugimente hay aiguna razén para Que usied se sienta angusiiada: 2Cual
es?

7 Se sierite cuipable de algo;

8 La expenencia que ha vvido por su enfermedad. ha cambiado su ferma de ser

JComop?

G Fl sutsicho &5 una salida pard su siuacion: spor qué?

10. Se sienle preparada pars enifrentar la muerie;

i Por que”

11 Sihoy le tocara morie, considera que su vida ha valdu la pena;




JPor gue?

12, . Que signilicade le encuentia a su erfermadad y sufrirmiento”,

13 ;Qué opinion tiene usted de su persona”?

14, 5j usteo tuviera la oporunidad de planear su SEPEND, £ COMU 10 haria?

15, Coma imagina que reaccionara su familia & su padida?

18, ; Qué metas tigne para et tiempo gue acn le gueda?

H SEFIE

INSTRUCTIONES:

Encietrs en un circulo ie respuesta que usted congidera adecuada.

1. Como 52 sienie de iniciar un proceso de relaiacicn?

Muy Bsen tien requiar roal
2 Como es el resuttado gue encuentra despugs de ia relajacion?

Muy Ben bien regular mal
3. Cémo e ei resutado gue le da la relajacion a2 su estado emocional?

raly bien bien reguiar mal
4. El ~ivel &0 que ia reigiacitn reduce su dolor emocional es?

iy ten bien regular mal

S b p———
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