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Hago de su conocimiento que el informe final titulado: ™ACTTTUDES
UE SE MANIFIESTAN EN PACIENTES CON CANCER EN FASE TERMINAL ANTE SU
SENTIDO DE VIDA"; trabajado por las estudiantes: ANA VERONICA DE LEON
ROBLES, carnet No.: 8613694; NANCY JANETTE GONZALEZ VARGAS, carnet No.:—
8613520 ha sido aprobado por este servidor en cuanto a su CONTENIDO,
para ser presentado previo al examen de graduacién que las acredltaré
como psicélogas en el grado académico de licenciadas.

La investigacidén responde a una necesidad surgida del traba jo
realizado por las alumnas arriba mencionadas durante su permanencia como
practicantes en el INCAN.

Este aporte invita a manejar una Escuela Psmoterapéutma capaz de
enfrentar al paciente con su realidad y que al mismo tiempo le de el
soporte necesario para continuar hacia el proceso final de crecimiento.
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Senor licenciado:

A través de la presente informo a usted haber acepta
do la calidad de asesor de CONTENIDO del trabajo de investi
gac10n titulado: Actitudes gue se manifiestan en pa01entes
con cincer en fase terminal ante su sentido de vida. Pre -
sentado por las estudiantes: Verdnica de Ledn Robles car -
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8613520; ante la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Uni

vers;dad de San Carlos de Guatemala, Previo a su gradua -
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cologia y el titulo profesional de psicdlogas.

Sin otro particular se despide de ggggg atentamente,
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¥ nombrar como asesor al Licenciado Edgar Arnoldo Larios Ovando."

Atentamente,

/Lillian
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1. INTHRODUCCION

El presente esludio tiene como obijetivo, comprobar la exis-
tencia de actitudes positivas ante el sentido de vida., en pacien-
tes con casncer. en rfase terminal, de sexo temenino, comprendidas
entre las edades de 30 a 080 afdos. Cuya muestra tue tomada en el
tnstituto Nacional de Cancerovlogia ( INCAN) Dy, Bernardo deal

Valle.

El estudio tiene namd base la courriente Psicolagica-Filosa-
fica existencial de ta Logoterapia. su fundador Viktor Frankl,
fundamenta la realidad de la exislencia humana en el senlido gue
el hombre y la muier le den a su vida. Al realizar esla 1nvesla-
gaclSn se pretende beneficiar al pacienle, brindandole un trata-

miento psicoulagico mi3s profundo, orientado a lo espiritual.

Se tratd de comprobar la existencia de actitudes positivas ¢
negativas, mediante un cuestionario previamente estructurado, uue
explors las espectatives de vida de las pacienles, que debido &

la enfermedad. cuentan con escasas posibilidades de existencia.
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El problema investigado coansisbtic en delerminar las aclitu-
des en pacientes de sexo femenino que se encontraban internas en
el Instituto Nacional de Cancerologia, cuyas edades oscilaron
entre los 30 y B0 aros, siendo su diagnostico midice, Cancer en
fase terminal, es decir gue su enfermedad va evolucionando
rzpidamente por lo gue no cuenlan con posibilidades de recupera-

cizn y por lo tanto con un corto lapso de vida.

El cancer surge en el paciente inesperadamuenle y 21l wiqu |
brioc emocional conciente o inconscientemente lu obliga a cambia
sus mecanismos de detensas y por lo Lantou a Lranstormar su

sentido de vida.

El problema radicd en conucer la postura mental adopltada por
las pacientes ante las circunstancias adversas gue en ese momento
se les presentan, es decir sus actitudes, las cuales pueden
definirse como: una predisposicion continua de reaccionar con un
sentimiento 0o manera caracteristica que puede ser concienle o
inconsciente, lo gue puede reflejarse en su sentido de vida.
donde lo importante es la actitud que adopte el hoﬁbre o la muijer
ante un destino irremisible. La posibilidad de llegar a manlener
su sentido de vida., al enfrentarse a un destino, &€l cual no deia
otra opcidn qgue la de afrontarlo. lo 1mpurtante es como se

soporta.

*
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El problema abordado se ubted dentro de las &reas de conoci-
miento gue incluven el &rea de la naluralezn., el 3rea sogiral y de
pensamiento, siendo esla Glblima la gue predowm:ina debido o cue el
problema  se ubica dentro del cawpo leuﬁcficu"Psicolﬂglcu dea ]
exislencialismo; de donde se desprende la lugoterapia. la cual
acentdia el dinamismo central de la existencia humana. del deseo
gue el hombre o la muier poseen, de reallzar un significade gue

justifigue su vida.

En lo gque respecla al area de la naturalerzs, esta se entoca
baio el calificativo amplio aue signitice "rourmado por la natura-
leza®, o cual tiene una estrechs relacion con el céincer. pues
este se manitiesla fortuitamente en  cualauier persona  si1n

importac grupo &tnico, condicton sociral. sexon. o vdad.

En el area social porgue existen pocos medios eficacas de
divulgacicén sobre  como orientar a la poblacién, acerca de fos
sintomas primarios de la enfermedad. asi como medidas orirentadas
hacia la prevencicon: problema que desde tiempos preteritos
siempre ha llevado a la poblaci®dn desposeida de recursos eConIing -
cos vy educatives, a sutrcir el flagelo de ta i1gnorancia y por
consiguiente no acudir a tiempo a un servicio mEdico. 1o gue

facilita la evolucion de ta enfermedad.
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La justificacién se basa en el hechos que hasta ia recha no
existen investigaciones sobre el tema. de alll la utilidad aue el
mismo tiene, en cuanto al aporte qgue pueda dar en el area de
docencia, metodologia, practica clinica y tEcnicas especificas a
ukilizar por el estudiante de .psiculogla en el abordamiento de

este tipo de pacientes.

Otro rfactor de imporlancia en esta 1nvesligacian es  la
utilizacis de una Escuela Psicoterapsutica como lo es la Logote-
rapia. en runcian del significado de vida, pues se adecua mas al
L;po.de pacientes con cancer en tase terminal, logrando de fsta
manera que los pacientes puedan entrentar e una mejor rorma la
realidad de su existencia, aungue 2sta sea muy limitada, y Drepa-

rarlos para el final de su vida.

Los objetlvos de esta investigacian tus2ron coumprobar la
existencia de actitudes positivas asumidas por el paciente con
cencer en fase terminal y de como sstas, son determinantes ante
su sentido dé vida. Lograr la integracion de tEcnicas psicolera-
psuticas en el tratamiento de pacientes con cancer en fase
terminal, .para que puedan valorar las experiencias vividas vy

enfrentar positivamente las situacliones adversas.

A continuacicon se presenta una base tecrica, para sustentar

dicha investigacion.
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. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

2.1 CANCER

"E1 cidncer es un creciloiento desordenado de celulas  aue
forman los teirdos del cuerpo. 51 no s¢ desktruven o se  hacen

desaparecer. su crecimiento va en aumento causarndo la mouerte™

El cancer comprende un amopllo gropo e estadlos patolsgicos
aparentemente diversos aque puedan 1nterpretarse como  manliiesta-
clones distintas de un solo proceso basico. El csncer parece
surgir de iuegos sinzularmente comple i0s de CIreunstlanclas

biologicas.

"El organismo humanu contleneg m3s de cien Libos ditecrentes de

czlulas. cada una de las cualss puede presentar una distungian

ane le  es gacactsitshica v RToddir asnced. pai fu  tanto las
czlulas de los tumores malignos s= duplican de maners constante vy
con frecuencia praclticamente si1n cuntrol. la mavol parte de laos
cancerusos no mueren como Cconsecuencila del tumor oprimaria. S 1nO

por la metastasis o diseminaciaon de la neovlasia a oblras partes

de! organismo™’

Bailey. Gloria. La importancia del tralamiento vsicolo-
gico en el entermo_canceroso. Tesis. USAC. Escuela de
Ciencias Psicologicas. 198%4. pp. b.

Tértora. Gerard. Principiros de Anatomla v Fisiologia.
Mexico., Editorial Harla. 19/6. pp. 77,

pren
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El dolor del cincer surge cuando el crecimiento de la masa
tumoral presiona nervios o bloguea algin conducto. de modo aue

las secreciones retenidas a su vez ejercen presion.

Ge ha identifiecado por lo menos cien tipos diferentes de
cincer y si se toman en consideracicn detalles tinos de aspeclo
microscopico, el numero aumenta a doscientos o m&s, el nombre del
tumor se deriva el tipo de tejido en el gque surge: algunos tipos
de cancer crecen ©n pocas semanas mientras gue olros lo haran en
varios afos. no todos los tumores son malignos, existen de dos

clases, malignos (cancer) y benignos.
2.1.1. TIPOS DE CANCER
- De mama:

Es el tipo de tumor ﬁaligno con mayor incidencia de muerte
en la mujer, pero es poco frecuente en el varon. En la muier es
poco probable detectarlo antes de los 30 afios y con frecugncla
aumenta despuss de la menopausia, el céncer de mama es muy
doloroso cuandoe esla avanzado, por lo gque en pocds casos se

diagnostica tempranamente.

Los factores predisponentes internos influyen en ia proba-
bilidad de que una mujer llegue a contraer céancer de mama y todos

ellos estan vinculados con el sistema enddcrino y con el eguili-



7
brio hormonal. "La alta incidencia familiar de eancer de mams, la
ausencia de embarazos. la primera gestacicn en los tltimos afos
de fecundidad, el retardo de la mencpausia v el exceso de hormo-
nas mamobtr&ficas hipofisiarias guardan relacion con la alteracidén
del equilibrio hormonal, con el exceso de estrogenos o con  la

excesiva estimulacicn del tejiido mamario®’

"La mortalidad de cancer de mama no ha disminuido de rorma
notable durante los dltimos cincuenta afos, el diagnastico
temprano mediante palpacion efectluada por la propia muier, es
todavia el mftodo mas promisorio para incrementar la tasa de

supervivencia®™.
- Cérvico Uterino

El cancer de cuello vterino es otro trastorno muy comun, de
los organcs genitales femeninos ¥ ocupa el tercer silbio en
frecuencia despues del cincer de mama ¥ cutanec; "Se trata de un
padecimiento gue se inicia con cambios en la forma, el tamado y
la cantidad de c£lulas cé&rvico uterinas a lo que se le denomina
en forma conijunta displacia cérvico wuterina, esta Gltima no

representa en s1 un cdancer, pero las células tienden a volverse

malignas™, °*

Bailey, Gloria. Op. Cit. pa. 7
Té&rtora, Gerard. Op. Cit. pp. 936.

> Ibid. pp. 937
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Este tipo de cancer puede tener su origen en una enfermedad
vensrea incubada durante largo tiempo y aungue no se sabe con
certeza la causa, se ha sospechado del virus herpes tipo |1, del
csmegma y del DNA de los espermatozoides; este cancer es poco
frecuente en la mujer virgen y por razones desconocidas en las
judias, su diagnistico Lemprano se realiza a Ltraves de la prueba

del papanicolau.

- De Piel:

La egposicidn excesiva a los rayos solares suele dar por
resul tado el cincer de la piel. Todas las personas sin 1mportar
la pigmehtaciﬂn de la piel pueden sufrir cancer culidnao, si la
exposician a la luz solar es suficientemente intensa v conbinua.
El pirgmento natural de la piel no puede proporcionar una protec-
cioan completa, por lo que si se va a estar expuesto a 1uos rayos
solares durante pertodos largos, es conveniente usar un broncea-
dor adecuado. La exposicitin persistente vy repetida produce

cambios permanentes que originan el cancer de la piel.

- De pulméan

Todos inhalamos muchas substancias irritantes durante la
respiraci®dn nasal. La mayor parte de los contaminantes tncluso
el humo del cigarrillo, tienen efectos irritantes en los conduc-
tos bronquiales y los pulmones, y se les puede considerar como

estimulos irritantes.
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El epitelio bronguial es de importancia clinica poraue en las
paredes de los bronquios se inicia wun Lipo comun de cancer
pulmonar el Carcino-broncogsnico.

El cincer pulmonar suele vincularse con otros faclores por
eijemplo los tumores malignos de mama, estomago y proslata gue
pueden enviar metastasis a los pulmones. "lLas personas  qgue
aparentemente no han estado expuestas a los contaminantes pueden
presentar carcinoma broncogénico, no obstante es probable que
este trastorno sea veinte veces m3s frecuente en los rumadores

empedernidos que en los gue no lo son™. °

- De Hueso:

En general el c&ncer de los huesos se considera Ccomo raro.
incltuvyendo entre los tumores &seos al mieloma milbiple (tumor de

c=lulas plasmiticas). Todo el grupo representa el uno por crento

de los cAnceres.

Una tercera parte de estos tumores sobreviene en adolescen-
tes o adultos jovenes, el mieloma maltiple afecta comunmente a
personas de mediana edad, esta neoplasia representa cas: la mitad
de todos las canceres 6seos. "Los tumores Gseos malignos de las
personas de edad avanzada suelen ser osteosarcomas procedentles de

la enfermedad de Piaget de los huesos™. '’

Ibid. pp. 714

Bailey, Gloria. Op. Cit. pp.99
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- De la veiiga:

El cancer de la vejiga urinaria, representa el 3% de todos
los c&nceres humanos y su frecuencia es tres veces mavyor en &l

sexo mascul ino que en el femenino.

- De la tiroides:

El cancer tiroidal no es frecuente, no llega al 1% de todos
los canceres, la muier es mas afectada que el varsn  en una

proporcion de 2 a 1.

El factor predisponente para el cancer de tiroides es el
exceso de hormona hipofisiaria tiroestimulante (TSH), el enxceso

de esta hormona obedece a la insuticiencia de tiroxina.

Aungue no se conoce con toda claridad, el papel del d=ficit
del yodo en el céncer humanc es probable gue favorezca de manera

indirecta la secuencia carcinogengtica.

- De boca:

La mayoria de las investigaciones muestra una 1mportante
correlacitn entre el uso del tabaco y los canceres bucales, en
todas sus localizaciones (asi como tambi&én en los canceres de la

faringe, laringe, pulman ¥y probablemente esdtagol. al declir
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tabaco incluimos todas las formas susceptibles de atectar la

boca, cigarros, pipa., lLabaco de maszar, raps y betel.

El tabaco puede conéiderarse el lnléiador externo en el 90%
de los casos. Existen tres variedades .¢clinicas de carcinoma
espinocelular d; la boca: exofitica, berrugosa y tlcera intiltra-
tiva, las dos primeras son de mucho mejor proandastico gue lu

tercera, gque lamentablemente es la mis comun.

"El cancer bucal invade con facilidad estructuras adyacenles
como tas encillas, el paladar o las mejillas: cuando infiltran
los masculos de la base de la lengua, o la muscutatura, el

tratamiento rara vez tiene &xito” !

2.2 CLASIFICACION DEL CANCER EN FASES 0 ESTADIOS

De acuerdo a estudios medicos basados en la experienclia con
esta enfermedad se ha podido hacer una clasificacitn, facilitando
de esta manera el tratamiento mis adecuado para cada individuo,

con lo cual se logra predecir el tiempo de vida gue tendrs el

paciente.

Bailey, Gloria, lbid. pp. 13
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2.3 SIGNOS Y SINTOMAS DE PACIENTES CON ENFERMEDADES TERMINALES

~Depresion:

.Los pacientes con cincer en trtase bterminal presentan altzca-
ciones en su estado de animo. que se manifiestan debido a cambics
tisicos causados por la entermedad: unido a esto s2 evidencian
ademss alteraciones a nivel psiguico, las gue pueden variar desde
un abatimiento ligero o sentimiento de indirerencia. hasta una

depresian en grado extremo.

En el sindrome depresivo menos grave. el paci=snte esta
callado. cohibido. 1nhibido. 1nfeliz. pesimiskta. s2 desprecia 3
si mismo y experimenta una sensacion de lacitud. 1insuticiencia.
falta de animo v desesperanca. Es i1incapaz d= tomar d=cl1siones v
le cuesta trabaio efecutar actividades mentalss que habitualmente
no se le dificultaban. Se preocupa exageradamente por problemas
personales. Algunos individuos deprimidos son petulantes.

aque jumbrosos y desconfiados.
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En la depresién un poco mas profunda, existe una tension
desagradab}e constante, toda experiencla se acompasa de dolor
moral. La actitud afectiva del paciente. se provecta en su
ambienté, el cual retfleia su Ltriste perspectiva de la vida.
Se si1ente rechazado v sin qué nadie lo guiera: puede llegar a
preocuparse poOr sus retflexiones deoresivas. produclendo al Lera-

cignes en la atencidan. la concentracion v la memorias.
La depresion puede clasi1ficarse como:

a) Depresion exogena: es un btipo de depresisn, cuyo origen
es una causa externa, y se caracteriza porque el indivi-

duo se retrae del mundo gue lo rodea.

b) Depresion endogena: Es un fLipo de depresi&n, cuyo origen

es un factor i1nterno de la vida psiguica del 1ndividuo.

-Angustia:

La angustia es una sensacidn persistenle de terror, aprehen-
si0on y desastre inminente, constituye una respuesta a la amenaza
que surge de profundos y peligrosos 1mpulsos reprimidos dentro de
la personalidad, o bien Ilos sentimientos reprimidos gue luchan
por hacerse conscientes: es una advertencia de peligro que se
origina en la presidn gue eiercen las actitudes internas 1nacep-

tables. Difiere del miedo en gue no puede reterirse a obietos o
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incidentes especificos. el paciente ignora la fuenle de su

angustia.

-Negacion:

La negacion es un mecanismo de derensa intrepsiguice, a

traves del cual las percepciones conscientemenle i1ntolerables se
ignoran o se aprecian de wmanera i1nsuriciente. Se acompasa de una
escision de la funcion del vo, puesto aue el individuo mantiene

simultanea e inconscientemente el significado v la connotaciton de
la percepcién negada. "Lo gue es conscientemente intolerable, se
rechaza inconscientemente, por medio de un mecanitsmo protzctor de
no percepcidn, el individuo transforma la realidad de tal manera

que ya no es desagradable ni dolorosa”.

2.4 ESTADIOS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES TERMINALES

La Dra. Elizabeth Kubler - Ross -psigulatra-., autora del
libro Sobre la muerte y el morir. de otros mas. se ha dedicado al
que hacer Tanatol&gico. En un seminario conduio un laboratorio en
la Menninger Foundation de Topeka, Kansas. en donde hablo de los
modernos conceptos acerca de la muerte y el morir, de lo que se
siente al estar muriendo, de como aceptar la muerte, de lo que es
la muerte v de la forma gue se 1gnora a los gue se estan murien-

do; y es precisamente a traves de sus innumerables investigaclio-

Kolb. Lawrence, Psiquiatria Clinica Moderna. Editorial
Prensa Médica Mexicana. 1983. pp. 1z4
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nes que se ha comprobado que se presentan cinco etapas en el

proceso hacia la muerte:

1. NEGACION:

El paciente se dice a s1 mismo que el medico se equivocso.
gue algun otro ¥ no €l, es auien va a morir. En esta etapa la
persona mas importante en el tratamiento se constituye en el

medico, el gue debe dar al paciente la esperanza vy asegurarle gue
no le abandonara:; i1gual rol corresponde en este caso al! psicslo-

go.

2. COLERA:

Se evidencia a traves de agresividad verbal hacia el ser

supremo. m&dicos y todas las personas gue rodean al paciente.

3. REGATEO:

Regatear es admitir "esta bien yo, pero...", aun cuando la
mayor parte del regateo se hace hacia Dios., los pacientes le
regatean también a los médicos y al resto de profesionales que lo
atienden. Solicitan al menos gue cuando llegue el momento no les

vaya a doler, o no despedir mal olor.



16

4. DEPRESION:

La primera reaccitn del madico, de las personas o tamiliares
del paciente ante la depresidn, es usualmente la de animar al

paciente.

La Dra. Kiibler - Ross dice que #slo no debe hacerse sino

permitirsetle su depresicn.

5. ACEPTACIUN:

La aceptacion es camo decir "he terminado mi problema,
incluso...". La Dra. Kibler - Ross recuerda a una paciente aue
decia "wmi tiempo esl&i pronto a terminar. esta b;ey. no estoy
tfeli1z., pero esti bien".

"De la aceptacisn de la muerte la Dra. Kubler - KRoss dice
"uno tiene el sentimiento de gue el paciente puede 1rse a dormir
y aceptar lo que siga, en la aceptacion no se preocupa de o gue

si1gue porgue tambien ha sido captado™ '’

Una vez que la persona acepta que esti muriendo, raras veces
se revierte el proceso. Sin embargo a veces el momento de morir
no estd concreto y un paciente que ya hab:ia aceptado la muerte,

no puede volver a aceptarla.

i Bobadilla, Francisco, Relaci16n entre niveles de depre-
sion vy actitudes hacia la muerte. Tesis. USAC. Escuela
de Ciencias Psicoldgicas. 1982. pp. 1Z-13
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2.5 ACTITUDES

Psicoldgicamente se ha determinado como "un modo de proceder
de una perscna frente a una idea o cuesti&n": Jung dice: "es la

forma de reaccidin bisica frente a obietos vy situaciones...”'!

Tambien se ha definido como "una reaccion stectiva, positiva
o negativa hacia un obieto o vpvroposicion abstracta o concrela

designable™. {(Brouvold, 1370)

Para expresarlo de otra forma, "las actitudes son predispo-
siciones a responder. en una torma wmas 2 menos emocironal a
ciertos obietos o ideas. Puede decirse que existe una achtitud en
una persona con relacidn a cada obieto, tapico, concenkto o ser

humano gue la persona evalta". (Wrightsman, 1972)

En los contactos con los otros uno puede preguntarse. ZWus
actitud puedo tomar durante una conversacidn. reunian o discu-
S14n 7] Palmade Gogeline, complementando los trabaios de

Poter), distingue ante todo tres actitudes de influencia sobre

los otros: la decisién, en la gue uno indica a otro 1o gue debe

hacer; la evaluacidn: en la gque formulando wun juicio de wvalor,
se le i1ndica lo gue debe pensar; y el apovo en el gue tranauili-

zandolo se le indica lo que debe sentir.

L Dorsch, Friedrich. Diccionario de Psicologia. Barce-
lona, Editorial Herder, 1985. pp. 6-7
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Las actitudes pueden clasificarse también en corporales.

morales, motoras y psicosociales.

-Corporal: Corresponde al estado de tensidin en reposo (tono) de
los misculos, determinado por su tnervacion. La actitud corporal

puede proporcionar indicadores dtiles para el diagnostico.

-tioral: modo de pensar y sentir. Urganizacion atectiva v dispu-
sicitin caracterial gue se manitfiesta en la conducta vy los actos
como fuerza directiva. en la mavoria de los casos con marcada
tonal idad moral. Es la base de la apreciracicn general de los

actos v los valores.

-Motora: La aue se adopta respecto a wuna actividad corporal
determinada, con la aque el i1ndividuo prevee un determinado

esfuerzo y prepara el organismo para realizarlo.

-Psi1cosocial: Predisposicia@n permanente de un individuo a reac-
cionar en determinado sentido. sea cual tuere la situaci1on: en
terminos generales la actitud psicosocial hace reaccilonar en pro
o contra un elemento cualauiera del medio externo. Se habla
tambien de actitud para caracterizar una constante de comporta-

miento: agresividad, optimismo, pesimismo,etc.

®
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2.6 PSICOTERAPIA

Las psicoterapias se basan en los siguientes supuestos

fundamentales:

Los trastornos del comportamiento estin causados por una

relacion comunicativa alterada entre el individuo v el
ambiente, ocurridas durante el proceso de desarrollo de la
personalidad del paciente, cuvos antecedentes rorman parie

de su historia personal.

Una relacidn comunicativa oportunamenle dirigida por el
psicoterapeuta puede i1inducir una moditicacion teraps2ubtica
del tratamiento patolSgice. De ssta manera &) psicSlago, g1

psiauiatra y el medice se convierten en instrumentos tera-

p=uticos, destinados a modificar el comporlamiento del
enfermno.
Por tanto en psicoterapia 10os rtactores en iuego aue se

controlan y que condicionan el resultado terapsutico son

dos:

Teenica de interacci1on empleada:

Para que la relacidn psicdlogo-paciente pueda resultar
terap=utica, es necesario que se codifique una serie de

reglas deducidas de una teorila explicativa del cowmportamien-
to (técnica). Desde luego las te2cnicas deberan ser diferen-

tes en relacidn con cada tipo de trastorno aue presenta el
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paciente.

B- Personalidad del Terapeuta:
Dado que toda psicoterapia estd basada en la relacidn inter-
personal directa entre psicologo y paciente,es obvio que
el terapeuta debe poder mantener siempre el control de la
relacidn, controiando su ansiedad y su eventual agresividad

frente al entermo. No es superfluo agregar que dado aue el

psicalogo es el instrumentoy de Loda psicoterapia. este
observara y analizara sus reaccilones en el curso de la
terapia misma, la cual debe brindar mucha mss 1nformacion

sobre lo gue ocurre en el paciente.

Las psicoterapias existentes son i1nnumerables y continuamen-
te anuncian nuevas tscnicas: por tanto el esauema sigulente
muestra las terapias wmds importantes a trabajar con este Lipo de

pacientes.'’

Entre las tecnicas psicoterapguticas que mis se adecuan al

tratamiento psicologico de enfermos terminales tenemos:

~Terapia de apovo

-Logoterapia

Pncheri, Paolo. Manual de Psiquiatria Clinica. Maxico.
Editorial Trillas, pp 30
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Terapia de apoyo:

Sirve para suprimir y disminuir la angustbia, logréndose
tranguilizar al paciente. Esta terapfutica puede ser prolongada
o breve, segun la naturaleza de los problemas del paciente. En la
atencion psicoldgica ague se debe brindar a los pacientes termins-—
les ©s mas eficaz un tratamiento prolongado. logrando as: que el
paciente se sienta recontfortado con la orientacién aue el DS 1Co-

togo le brinde.

En contraste con los tratamientos no directivos vy gengticos
no se intenta producir insight, aungque el terapeuta reconozca las
defensas resistentes, o cambie al paciente del maedio aue le
produce angustia. Estas maniobras permiten un respiro v dan un

tiempo para gue se restaure la organizacion de la personalidad.

X
'

Durante un periodo breve, el terapeuta puede asumir |
funciones de tomar decisiones por el paciente v animarlio a

acciones especilficas gue puedan resolver las situaciones de

conflicto. E| terapsuta orienta al paciente planteando diversas
opciones, haciendo responsable al paciente sobre la eleccitin que
éste haga, y dependiendo de cada caso especttico. serd la conduc-
ta futura del enfermo, con base en lo gue &ste ha hecho en el
pasado, y ensaya las réacciones de dicho paciente ante una tarea

que le provoca angustia.
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Esto tiene como obieto avyudar al individuo gue se entrente a los

efectos que se le presentaran cuando intente la accion.

LLas técnicas supresoras de angustia son similares a las qgue

muchos autores utilizan para intervenir en la crisis.

LLa terapia de apovo wutiliza atlgunas Ltecnicas entre las
cuales se encuentran: La aulovidad. la sugeslion, actitudes
Ltoterantes gue alivien los sentimientos de culpa. _razonamieuto.
estimulacian, conse jos, explicaciones. ventilacion, abreacciaon
tcatarsis) y persuacidn.

Entre las m&as importantes terapias utilizadas en la atencian a

pacientes terminales tenemos:

-Ventilacitn:

La ventilacién es un tipo de tratamienlo expresivo. en el
cual se alivia la angustia del enfermo, en un marco tolerante y
empatico de "desahogarse™ trancamente y discutir con el terapeuta
los problemas personales vy las "preocupaciones™, que ordinaria-

mente no discutiria con otras personas.

El psicologo con una actitud de comprensidn y estimulacitn,
interrumpe al paciente lo menos posible, aunque puede ser necesa-
rio hacer preguntas ocasionalmente para mantener asi, el hilo de

fa historia, dentro de las cuales tenga signitficado.
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Entre los tlemas gque pueden requerir ventilacidn se encuen-
tran: dudas, impulsos,_ angustias conscientes, problemas fami-
liares y sentimientos de culpa. Algunas fases del material
expresado a menudo representan la confesién de pensamientos y
acciones que provocan culpa y vergaenza, y para aliviar la
angustia es necesario d;sminuir la intensidad de estos sentaimien-

tos.

-Abreacci@n {(catirsis):

Hay una psicoterania de Lipo expresivo. superticial. en la
cual la angustia disminuye cuando el paciente revive emocional-

mente la situacidn del STRESS.

Se produce una descarga terap2uticamente benétfica de las
emociones almacenadas gue se asocian al recurso del incidente
reprimido. La existencia de un alto grado de tension emocional
es la indicacion b&sica para la abreaccitn. Esta técnica a menudo
Liende a producir la desensibilizacidn: es  decir reduce la
tension emocional que se relaciona con un conflicto psicoldgico

reprimido.

El efecto bené&fico de la catarsis consiste en revivir vy
posiblemente resolver los aspectous emocionales de una experiencia
que implied stress, &sta puede ser espontinea o puede producirse

por sugestion o facilitindose con administracion de barbitiricos.
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-Persuasitn:

En la persuasién se hace €&nfasis en la raclionabilfidad, las
medidas morales y los llamamientos a la "razon™ vy la voluntad.
Por medio de la persuasidn el terapeula intenta crear. converbir
o reforzar ciertos impulsos y eliminar y disminuir stress: crear

o reforzar algunas inhibiciones y liberar al paciente.

-Sugestidn:

En la sugestion el terapeuta trata de avudar al paciente,
cuando implanta o induce en &1, de una manzra subtil ¥y a menudo
indirecta, la idea o creencia aque ftodos lo sintomas desagradables
van desapareciendo. Para gue la sugestian tenga £xito se reaule-
re gue el psicodlogo manifieste autoridad protfesional, simpatia vy
una actitud gue infunda conflianza. E! entermo debido al respeto
¥y la confianzg que experimenta hacia el psictlogo., tiende a
respetar la idea gue se le propone. En tal estado de especta-
ciéin, el paciente llega a creer. que los resul tados predichos se
presentaran en realidad.

"lLos mejores resultados en el tratamiento por sugestidn se
obtienen cuando no hay un trastorno de ralz protundo en la

personal idad™ **

'* Kolb, Lawrence, Obid. pp. 882
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Logoterapia:

Viktor E. Frankl es conocido actualmente en todu et mundo
como el fundador de la Logoterapia o tercera Escuela Vienesa de

Psicoterapia.

Una traduccion literal del tzrmino logoterapia, es la de
terapeutica mediante e! Logos, mediante el sentido. Desde luezo
podria traducirse también como Tcuracitn medianle el sentido”.

aun cuando ello implicaria un cierto acenlo religioso que no esba
necesarilamente presente en la logoterapia. "En cuaslguler caso la

logoterapia es una psicoterapia centrada en el sentido™

La logoterapla propone una visisdn integral del hombre y I a

mujer en lugar de disecarlos y estudiarlos parcialmente, de jandou

precisamente de lado lo mds caracteristico de elios: el nivel
espiritual, noolggico, axioldgico. Trata de corregir asi la
imagen deformada vy parcializada del miswo, que solo muestra su

aspecto bioldgico, psicol&gico o social.

Frankl tiene el mérito de haber wunido su obietiva captacidn
cientifica con la profundidad de comorensién tilesitica  aue
amplifica y corrige las limitaciones aue establece la investiga-

citn cuando se encierra en un campo peguedo de observacidan.

L Frankl, Viktor, Pssicoterapia Y  Humanismo. Mexico.
1987, Editorial Fondo de Cultura Econdmica, pp. 17
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También habla de la busaueda de sentido. incluyendo el sentido de
vida, amor, trabaio. muer le. dolor: es poraue 21 ha consagrado su
exislencia a ello. S1 destaca los valores creadores €s poraue su
vida y su obra son de una fecundidad extraordinaria, pero no
gxisten solamente los valores realizables por medio de actos de
creacian, al lado de ellos laos gue poedriamos llamar valores
creadores hay otros aque se alcanzan por medio de la vida misma,

los valores vivenciales.

Existe otro grupo tundamenlal de vasilores cuya realizacion
consiste precisamente en la actitud aue el hombre v la muijer
adopten ante una limitacion de su vida, a &stos se les Ilaman
valores de actitud: lo gue importa es la actitud gue el hombre o

la muier adopta, ante un destino irremisible.

Tan pronto como estos valores de actitud se incorpuran al
campo de las posibles categorlias de valores, se ve que en rigor
la existencia humana no puede en realidad carecer nunca de
sentido. La wvida del hombré o la muier conserva su sentido hasta

el aliento final, hasta gue exhala el wltimo suspiro.

Al resumir algunos de los méritos m3s importante de la logote-
rapia, se podria sefalar que ha dado una nueva visitn del hombre
Y la mujer, que reubica por un lado los aportes de otras escue-
las, al mismo tiempc gue oirece un amplio campo a la investiga-

civn clinica, al estudiar el sentido de la vida, y el mundo de

-
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los valores. "™ Ha humanizado a la psicoterapia. revalorizando la
condicifn basica del encuentro humano. a }lo que debe subordinarse
Ia Lacnica. Por otro lado da un sistema de analisis existencial
axiolagico y tecnicas terapsuticas como la de reflexian, vy la
intencisan  paradoial que constituyen wun gran aporte para la

psicoterapia™"’

La logoterapia tiende a tornar consciente lo espiribuslt. Es
concebida especificamente como anilisis de ta existencia, se
estuerza, especialmente por hacer que el hombre v la muier cobre
concilencia de su responsabilidad, viendo en ella el rTundamento

esencial de la existencia humana.

La logoterapia, asi concebida conduce necesariamente a una
potenciacion de la existencia humana: en eteclo, si el hombre o
la muier, es como hemos dicho, un ser consciente v un ser
responsable, no cabe duda que el analisis de la existencia
trabaia con la consciencia de ser responsable, procurando que se
cobre consciencia de la responsabillidad esencial aue sienta. mas

su responsabilidad consciente.

%

Frankl, Viktor, La Idea PsicolSgica del Hombre. Msxico,
Editorial Herder, 1974. 9-t4
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Asi pues la logoterapia es la psicoterapia UQUE PARTE DE LO
ESPIRITUAL. el anslisis de la existencia podra definirse. como la
psicoterapia que "arranca de lo espiritual de la conciencia de la
responsabilidad™ '

La logoterapia y el analisis existencial son dus caras de
una misma teoria. Es decir la logoterapia es un matodo de trata-
miento psicoterapsutico. mientras que el anialisi1s exi1stenciral
representa una orientaci1dn antropologica de invesltigaclian.

Como orientacisn de investigacicn es abierta en dos direcciones:
esta dispuesta a la cooperacion  con otras orientaciones vy a su
propia evolucidn.

Los cinco aspectos del analisis existencial y de la logote-

rapia son los sigulentes:

1. Andlisis exislencial cowmo explicacicn de la existencia

personal .

25 Analisis existencial como terapia de neurosis colecti-
va.

B Andlisis existencial como cura de almas mi2dicas.

4, LLogoteraplia como terapia especifica de neurosis nooge-
na.

L Frankl, Viktor, Psicoanalisis v existencialismo. Mé&xi-

co, Editorial Fondo de ta Cultura econcmica, 1970.
po.30
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5. Logoterapia como terapla no esprcifica.

2.7 ANALISIS EXISTENCIAL COMO EXPLICACION DE LA EXISTENCIA

PERSONAL

El andlisis existencial earacleriza v califics la esencia
la existencia en el sentido de gaue la existencia es una forma
ser, a saber. el ser humano. el ser especilico del hombre o
muijer, cuya particultaridad consiste en gue por o aue atafe

hombre o a la muier no se trata de wn ser de hecho. sino  de

e

de

la

al

un

ser facultativo, no de un deber ser asi. y no de oblra ltorma. sioo

mis bien de un poder llegar a ser sieampre de olra torms.

Ex-sistir, guiere decir salir de s: mismo y ponerse rrente

s!1 mismo de manera aue el howmbre y la mujer salen del nivel de

corporal psiguico v llegan a s: mismo pasando por el Smbito de

espiritual. La existencia acontece en el espiritu. El hombre

la mujer salen al encuentro de si mismos en la medida en

=)

fo

lo

Y

que

elles., en cuanto a personas espirituales salen al encuentro de si

mismos, en cuanto a organismos psicofisicos.

§ S————
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En lo gque se refiere a la existencia del hombre o la muier,
hay tres realidades existenciales. aue debe tomarse en cuenta: la
espiritualidad, la libertad y la responsabilidad de si mismo.
Estas tres realidades existenciales no caraclerizan solo la
existencia humana como tal. como humana. sino m&s bien la consti-
tuyen. En este sentido la espiritualidad del hombre o la muier

no es solo un "caracteristicum sino un constituens™ '’

Lo espairitual no es algo adue solo caracteriza al hombre o a

la muijer, igual aue lo hace lo corporal y lo psiguico gque son
tambien propios del animal, sino oaue lo esviritual es algo que
distingue al! hombre o la muier. gue les corresponde soloc a ellos
¥ ante todo a ellos: de forma analoga el hombre o la muijer

empiezan a comportarse como hombre, sdlo si1 puede salir del plano
de la tftacticidad psicofisico-organismica, puede ir al encuentro

de si mismo sin por esto tener gque hacerle trente a s1 mismo.

Este poder es lo que guiere decir existir v existir signifi-

ca : ESTAR POR ENCIMA DE SI MISMO SIEMPRE.

En lo que se refiere a la libertad, es una libertad frente a
tres cosas: frente a los i1nstintos, frente a la herencia v trente

al medio ambiente.

Frank!, Viktor. Logoterapia y analisis existencial.
Barcelona, Editorial Herder, 1990. pp. t4-92

R » L
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-Frente a los instintos:

El hombre vy la muier poseen instintos. pero los instintos no
los poseen. Ellos hace algo a partir de los instintos, psro los
instintos no les constituyen. Por consiguiente, no negamos los
instintos en si; pero realmente no se puede afirmar algo si1n gque

se hubiera dado antes tambien la libertad de negarlo.

Entonces la afirmacidn de los imstintos no solo estid en
contradiccidén con la fibertad. sino gue incluso Liene como

presupuesto la libertad de decir no.

~Frente a la herencia:

Frecisamente la investigacidn gen=stica seria. ha mostrado
hasta que punto el hombre vy la muier poseen libertad. en ultima

instancia incluso frente a su disposicicn genztica.

Las investigaciones con gemelos han demostrado lo distinta

que puede ser la vida gque se construye sobre wuna disposicidn
genstica identica. Existen caracteristicas 1innatas ague perduran,

independientes de los valores de cada individuo.



-Frente al medio ambiente:

Se wvuelve a mostrar que ésle tampoco conskituve todo el
hombreo la muier, aque mas bien todo deopende de lo aue ] hombre o
la muier hacen de €l. de que actitud towan frente a &l.

Sin embargo lo gue se destaca es el hecho de gue el hombre o

la muier como seres espirituales,

tados con el mundo "tanto con el

interior. sino gue tambi&n toman posicicn ftrente a

puede disponer y comportar de alguna ftorma frente a

nie

comportamiento es un comportamiento libre

Refiri&ndose a la responsabilidad. el analisis

absuelve al hombre o la mujer., pero esta absolucion
Za por dos cosas, por una limibtaci18n ¥ por una
Limitada. es decir en la medida en gue el hombre o

pueden hacer todo lo wdue quieren hacer: la libertad

consiguiente, no se identirica con la omnipotencia.

sis existencial no absuelve al hombre o la muier sin
lizarse al mismo tiempo. Esto wgquiere decir que
humana, no solamente no se 1dentifica con la

que tampoco se i1dentitica con la arbitrariedad.

18

Frankl. Viktor, Psiconanalisis y

no solo se encuentran

medio ambiente como con

el.

se

omnipotencia,

existencialismo.

contfron-
su mundo

Sl1emure s
=}

s este

existencial

caracter: -

ambpliacion.

la muier no
humana, por
Y el anali-

responsabi-
la libertad

sino

Up.

Cit. pp 100
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2.8 EL VACIO EXISTENCIAL

El vacio existencial, tanto se pusde poner dJde wmanifiesto
COmO permanecer latente. Vivimos en una &poca de crecliente
automatizacisn vy esta lleva consigo un 1ncremento del Liewpo
libre disponible.
Pero no hay s3lo un btiempo libre de algo. sino tswbién un tiemoo
libre para algo; el hombre y la muijer existenciralmenie frustra-
dos, sin embargo no conocen nada con lo aque podrian llenarlo.
nada con lo gue podrian rellenar su vacio existenc:ial. Schopen-
hauvuer dijo: "aue la humanidad oscilaba entre la necesidad y =i
aburrimiento. Ahora bien, hoy dia el aburraimiento nos da.,
incluso a los neurslogos, mas trabaio aque la necesidad, incluso
mas gue la necesidad sexual. El aburrimiento se ha convertido en

una causa de entermedad psiguica de primer orden." '°

El vacio existencial no se pone de manifiesto necesariamen-
te: puede permanecer latente-larvado, enmascarado, Y S8 GONnocer
diferentes miscaras detris de la gue se esconde el vaclo existen-

cial.

5

Frankl. Viktor. Logoterapia v anialisis existencial.
Op.Cit. pp.125
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Los pacientes terminales al tener mas cerca de ellos ta
muerte, podrian experimentar mas facilmente un vacio existencial
causado por la minima o ninguna realizacitn ague havan logrado

durante su vida.

2.9 EXISTENCIALISMO

Con base a la experiencia adguirida en la atencion a pacien-
tes gue padecen c&ncer, y a la utilizacian de la ta3cnica de
terapia de apovo, sa ha visto la necesidad de emplear otra
te#cnica que complemente la orientacion oque debe dérsele a ics
pacientes, pero no protfundiza en su vida espiritual. en sus
valores. ni en las actitudes compliatas del hombre o la muier,
sino en la forma en aue interviene en el mundo para estructurarlo
v dirigirlo hacia un bien. De igual forma en los valores aue se
refieren a las experiencias amorosas. artisticas. filosoricas v
literarias: asi tambis=n los valores de actitud gque en eslte
estudio son los mas importantes, pues es el comportamiento
general gue el hombre o la mujer toma frente a las fuerczas
adversas, por lo que se considera que la logoterapia llena los
vacios existentes en el tratamiento psicoldogico dirigido a este

tipo de pacientes.
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Es importante mencionar la visidn magica animista gue desde

nifioc se tiene de la muerte y &l morir, la cual es recmplazada
pococ a poco por un concepto mas realista y csusal & medida gue
avanza el desarrotlo inLlelectual. pero tambi&n las visiones

animistas de la muerte pueden persistiv en la vida adulta con wuy

pocas modificaciones.

Lo cual sucede en wun alto porcentaie de los pacienlLes
hospitalizados en el INCAN, gue en su mayoria son de un bajo
nivel intelectual, cultural, social, Y econamico. por o  aus

rigen su existencla a un ser bupremc, el cual dirige su vida v en
un determinado wmowento puede Lambizn modilicarla e Lerminas con
ella: asumiendo el individuo una actitud contormista., esperandao
el desenlace de su vida argumentando, si esto me pasa ss porque

Dios asi lo quiere o si Dios quiere yo me voy & mejorar.

Entonces se concluye gue hasta el momento la psicoterapila no
ha dejado ver debidamente la realidad espiritual del hombre o la
muier aungue la logoterapia no pretende sustituir la psicotera-
pra, sino complementarla, y aun esto en ciertos y detecrminados
casos. como en el qgue se esta Dlanteandg: par lo gue es el
momento de que la existencia humana sea entccada en protundidad.
rebasando asi, dellberadaﬁente no saolo el nivel r151§o, S1nG
tambien el psiguico vy englobando por principio el campo de lo

espiritual,
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2.9.1 LA VIDA COMOD MISION
Si se quiere avudar al enfermo a dar a su existaoncia la
mayor actividad posible, se le avuda a salir del estado de

paclente para convertirse en un agente, no debe limitarse a hacer
gue experimente su existir como un ser responsable rrente a las
posibilidades de realizacion de los valores. si1n hacerle wver
ademas que la visién de cuyo cumplimiento se le hace responsable
es siempre una mision especitica, dicha misi1on es doble: esla no
silo cambla de unos i1ndividuos a otros, con arreglo 1nsustituible
de cada persona, sino que cambla tambi=n de hora en hora. siendo

de caracter singular e 1rrepetible en cada situacian.

Orientados hacia el analisis dg la SHishEnRLa ¥ [=EE
logoterapla se pretende dar al paclente vy a sSu vida, la wavor
concenkracion posible, solamonte 95 nocasario hacercle vaei como la
vida de cada hombre o muier Liene una meta peculiac,. hacia la

que conduce un camlno gue Nno se presenta sino sulo una veo.

Se puede decir entonces que el hombre o la muijer tienen en
cada una de las situaciones de su vida un wunice camino peculliar
trazado de antemano, por lo gue puede llegar a las realizacian de

Sus m&s particulares posibilidades.
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5i un paciente wmanifiesta que no conoce, tgnora el sentido
de su vida y desconoce las posibilidades Gnicas de sSU ex1sSLenCila.
puede explicarsele gue suU mM1IS1ON primera y mas usrgente consiste
precisamente en encontrar el camino hactia €l cumplimiento a8 &u
prapla mision Yy avaniar resuel tamente hacira el sentido de su

vida, con todo lo gue Liene de singular y pecullar.

Nadie puede saber s1 tiene 0 no algo que esperar de la vieda:
y gue horas grandes le aguardan en ella tudavia. La mision gue
el hombre y la mujer tienen que cumplir en la vida existe siem-
pre, necesariamente. aungue el i1nteresado N3 la vea, s siempre

susceptible a ser cumplida.

Lo mis 1mportante para el anzlisis de la existencla és comno puede
comprenderse gue el hombre o la muler silenta y viva SU responsa-
bilidad en cuanto al cumplimiento de todas vy cada una de  sus
mLsiones, tal ¥ como en cada caso se plantez cuanto me 1oy CoOm-
prenda el caracter de misidn que la vida tiene, tanto mavor

sentido tendr&s la vida para =l1.

Al rellexionar sobre la estructura de nuestro vivir . en el
mundo, habremos de operar sobre 21 problema del sentido de vida,
pues es la vida wmisma la que plantéa cuestiones al hombre y la
mu jer, estos no tienen gque xnterrugarla,_ es a ellos por el
contrario a guien !a.vxda interroga vy son ellos guienes tienen

que responder a la vida, hacerse responsables; las respuestas que
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el hombre y la muier den a esas preguntas deberian ser siempre
respuestas concretas a preguntas concretas. En la responsabili-
dad de la existencia tenemos sSu respuesta, es en la existencia

misma donde el hombre ¥ la mujer, responden a sus cuestiones.

2.9.2 TRES CAMINGS HACIA EL SENTIDO

El sentimiento de falta de sentido no solamente subvace en
ia depresion, la agresion y drogadiccion, sino Lambilsn en las

Neuros1s nodgenas.

Los logoterapeulas nunca predican sentido. ni o enserfan,
s1no due lo aprenden de la gente, gue por S1 misma lo ha descu-

bierto y realizado.

Al tratar el problema de sentido de vida., disbtinguimos en
terminos muy generales tres posibles categorias de valores.
Hablamos de valores de creacién. de valores de vivencia vy de
valores de actitud. "La primera categoria se realiza por medio de
aclos encaminados a la realizacion de un trabaio o de una obrag
la segunda mediante la acogida pasiva del universo (ila naturale-
za, el arte), por el YO. Por su parte los valores aque |lamamos
de actitud se realizan siempre que admitimos como tal algo aue
consideramos irremisible o fatal, como podria ser el destino:
segun el modo como cada uho lo acepta: se habre ante nosotros una

gama 1nmensa de posibilidades de valor.
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Lo cual quiere decir aque la vida del hombre o la muier no se

colma solamente creando y gozando sino tambisn surriendo™ ?

El sentido de vida puede extraerse del SUlrTImiento misno,
pero de ninguna manera el sutrrimiento es i1mprescindible para
encontrar dicho sentido: pero el sentido es posible aun a pesar

del surrimiento.

"Lo que 1mporta no es tanto gue la vida de una persona este | lana
de dolor o de placer, si1no gque esta, ests potencialmente llena de
sentido en cualquier situacidn, sea agradable, placentera o

miserable™.?

Se concluye en gue el senlido de vida es accesible a cada

uno, independientemente del sexo. edad, coclents antelecrual,
antecedentes educacionales, estructuras del caractey v wadio
ambiente, va sea o0 no religloso ¥ S1 Tuera ast. i1ndependlentemen-

te a la creencia religiosa que la persona posea.

Frankl. Viktor. Psicoanalisis y Existencialismo.
Op. Cit. 131

Frank!, Viktor. Ante el vacio Existencial. Up. Cit 107




2.9.3 SENTIDO DE VIDA

El problema del sentido de la vida, ya se plante= de un modo
expresoc o de una manera simplemente tacita, debe ser considerado
como un problema verdaderamente humano: por Llanto. el pgroblema
del sentido de vida no debe interpretarse nunca, en wodo alguno.
como sintoma o expresion de algo enfermizo, patoldgico o anormat .,
en el hombre o la mujer; lejos de ello es la verdadera expresian
del ser humano de S1 M1ISmMO, de o gue hay de verdaderamente

humano, lo m&s humano en e! hombre.

El sentido de la vida difiere de un hombre o de una muier a
otro. de un dia a otro. de wuna hora a otra. As: pues |9 que
tmporta no es el sentido de la vida en terminos generales, sino
‘el signiticado concreto de la vida de cada r1ndividuo en un

momento dado.

Debido a cue cada.persona tléne su propia mwisi1on, el sentido
a la wvida se debe buscar en aspectos concretos y no abstractos.
es por ello tambisn aue nadie puede sustituir la fruncion de
nadie, ¥y ninguna vida puede repetirse. En eteclo. s1 una persona
descubre que su destino es sulrir. ha de aceptar ese sufrimienlto,
pues es su Gnica tarea, nadie puede evitar el sutrimiento ni
sufrir por &l. Su unica oportunidad reside en la actitud aue

adopte al soportar su carga.
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Textualmente Frankl dice: "en wlbtima instancia,., si1gnifica
asumir la responsabitidad de enconktrar la respuesta correcta a
los problemas gque ello plantea ¥ cumplir tas tareas oaque la vlda
asigna continuamente a cada 1ndividuo: en una palabra. a cada
hombre o muier se pregunta por fa vida, v ancamente | puede
responder a la vida, respondiendo por su propia vida: sHlo siendo
responsable puede contestar a la vida. De modo aue la logotera-
pia considera gque la esencira intima de la existencis humana ests

en su capacidad de ser responsable™. ¥

2.9.4 SENTIDO DEL TRABAJO
No basta con preguntarnos por el sentido de la vida, sim.
hay que responder a ella, respondiendo ante la vida mi1Sma. L&

respuesta adecuada sersa respuesta achtiva vy encuadrada dentio de
la concresién de cada dia, que es el espacio del ser humano

responsable.

.Por otra parte al reterirnos especlticamente al trabaio.
este puede representar en particular "el espacia, en que la

peculiaridad del individuo se enlaza con la comunidad., cobrando

con ello su sentido y su valor™?

2 Frankl, Viktor. Psicoanslisis vy Existencialiswmo.
Op. Cit 95

13

Idem. pp. 144
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Sin embargo este sentido y este valor corresponde a cada
caso a la obra y no a la profesion concreta en cuanto a tal. no
es por tanto una profesidn determinada la aue da al hombre o la
muijer la posibilidad de realizarse, lo importante no es en modo
alguno la protesiaon que se eierce, sino el modo cémo se eijerce.
que es de nosotros mismos, y no . de ita protesian concreta gn
cuanto a tal; de quienes depende aque se haga valer nuestro
trabaio, ese algo personal y especilico dgue da un caracter unico
e insustituible a nuestra existencia v con ello un sentido a la
vida, y lo que hace de la vida algo 1insustituible e i1rremplaza-
ble., algo unico, algo gue se vive solo una vez, vy gue depende del
hombre o la mujer, de aguien lo hace, de cowo lo hace, y de lo que

se haga.

LLa capacidad de trabaio no es todo. ni razocn suriciente, v
necesaria para i1nfundir sentido a la vida del hombre o & la mujler
El hombre o ta muier pueden tener capacidad de trabaijo v. sin
embargo llevar una vida carente de sentido: de! mismo modo aque
puede muy bien darse el caso.contrarlo. el del! hombre o ta muier
gue saben dar un sentido a2 su vida, atn hal ldndose incapacitados

para trabaijar.

o
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2.9.5 SENTIDO DEL AMOR

Para concebir el amor en el sentido de lo aue es el eros.

vemos gue es el campo en el gue los valores de vivencia s¢
realizan de un modo especial: para el amor es., exacltamenle., la

vivencia del otro seér humano en tedo lo gue su vida Liene de

singular y peculiar.

En el amor el ser amado es concebido como un  ser peculiar vy
singular., en un ser asi y no de otro modo. es concebido como un
ki y acogido como tal por otro vao. LComo I1gura humana s INSUs-—
Ltituible e irremplazable para guien le ama, sin que, por etilo
necesite hacer nada de su parte. El gue es5 amado no puedes

impedis, que &l ser amado. vealice o gue &84 pe

s tiene  de
singular y peculiar. es decir et valor de su personalidad. El
amor no es ningun mérito, sino sencil lamente una gracia., v 1T
solamente gracia, sino también encanto.

Para el amante el amor hechiza el mundo. lo transtigura, lo dota

de un valor adicional.

El amor aumenta v atina en quien ama |la resonancira humana
para la p!enitﬁd de los wvalores. Abre el espiritu al mundo en
su plenitud de valor a la totalidad de valores. De esle modo.
por su entrega al tu, el yo, el amante. adguiere una rigueza
interior gque trasciende del tii, del ser amado: el cosmos entero

gana para &l, en extensién vy protundidad de wvalor. resplandece
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bajo la luz brillante de aguellos valores que solo el enamorado
acierta a ver, pues el amor no hace al hombre o la muier cl1e2gos.
como a veces se piensa, sino dqgue, por el contrario le abre los

cjos y le agudiza la mirada para percibir los valores.

Si nos referimos a la gracia del ser amado vy del encanlo del
amor mismo, hay aue destacar lo gue podemos ltamar el portento
del amor. En efecto por medio de &l, se logra algo aue es. en
cierto modo, inconcebible: dar vida., a través de lo biologico a
un nuevo ser. lleno a su vez del misterio, del caracter peculiar

y singular de su existencia.

El amor no es sino una de tantas posibilidades gue tanto al
hombre como a la muijer se le ofrece para dar un sentido a la
vida, y no la mas impurtaﬁte de ellas. ni mucho menos.

Muy triste seria para nuestra existencia y muy pobre habria aue
considerar la vida humana si todo su sentido, dependiera de dque

llegaramos o no, a ser afortunados en el amor.

2.9.8 SENTIDO DEL DOLOR

Los valores que llamamos de actitud se realizan, siempre que
admitimos como tal, algo gue llamamos irremisible, fatal como el
destino; decimos entonces. que la vida del hombre o la muier no se

colma, solamente creando y gozando, sino también sufriendo.
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La plenitud de este dolor no significa el vacio de la vida, por
el contrario, el hombre o la muiter madura en ! dolor y crece en

al; vy estas experiencias desgraciadas le dan mucho mis de lo aue

habria podido darle grandes satisfacciones. En general el hombre
o la muijer tiende a exagerar el aspecto positivo o negativo aue
el tono agradable o doloroso jmprime a sus experiencilas.

El hombre vy la mujer realizan en sus obras ios valores
creadores, en su modo de vivir las valores vivenciales, y en el

sufrimiento los valores de acltitud ante la vida, al debatirse el
hombre y la mujer con lo ague el destino les pone anle ellios, 2153
la mision mas alta vy la verdadera finalidad del surrimiento. este

a su vez crea una tension fecunda enbtre el ser y el deber ser.

Tomando al dolor en el pi@nu puramenke bxoléélcu sabemos aue
cumple la funcidn de un av;sa Y uUna advertencla; llenos de
sentido. An&alogas funciones desempeéa en el camdo an:mxcu;espirx—
tual, el sufrimiento es el gque tiende a salvag;;rdar\ai humb}e o
la muier de la apatia. de la rigidez mortal del alma, aque mien-
tras sufrimos permanece ;lVH. mas aun haces crec;r y madurar al
hombre y a la muier: el sufrimiento, el dolor los templa., oS
hace mas ricos, mas poderosos. Es en etecto el analisis de la
existencia el gue nos déscubre el sentido del! sutrimiento. el que
nos revela que el dolor y la pena, forman parte con el p}eno
sentido de la vida, de! mismo gue la indigencia, el destino y la

muerte.
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Ya gque no es posible separarios de la vida sin desbkruir su
sentido mismo; querer amputar la miseria vy la muerte, el destlino
y el sufrimiento, vale tanto como pretender..quitarle a la vida
su forma propla y especlflica. Son precisamente los goloes los
gue dan su forma y estructura propias, FPor tante el destino que
el hombre y la muier padecen, tiene como senlido primero el de
oonrqrmarlos cuanto sea posible v segundo, ) de sooportarlo si es
necesarlo. De un modo u otro. toda situscion nos brinda la

posibilidad de una realizaci12n de valores.
2.9.7 SENTIDO DE MUERTE

En el intento de dar una respuesta en la cueslican  del
sentido de vida, a esta cuestién gue es la mas humana de todas
las cuestiones; el hombre o la mu}er.se ven remitidos a si mismos
como -a Quign «la wvida - pregunta y tienen aue responder . ¥. ser

resﬁonsables ante ella.

Si el hombre y la muier tuesen i1nmortales, ﬁudr!an con razon
demorar cada uno de sus actos hasta el infinito, no tendr:an el
menor interés de realizarlos precisamente ahora, podrian deiarlos
perfectamente para mafana o pasado mafana. para dentro de un afo

o diez,
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En cambio. viviendo como vivimos en presencia de la muerlte, como
limite infrangueable de nuestro futuro y la inexorable limitacian
de nuestras posibilidades, nos vemos obligados a avrovechar el
tiempo de vida limitado de que disponemos. y a no deiar pasar en
vano desperdiciando las ocasiones aue solo se brindan por uwunica
vez. Exi1ste evidenlflemente un sentido del desblino, gue infunde

sentido a la vida, es ni mias ni menos que la muerle,
3. PREMISAS

-Los pacientes con céncer en rase lLerminal inlernos el e
Instituto Nacional de Canceroclog:a, son atendidos bajo li1nsamien-
tos psicolerapauticos de apovo, aun no han recibido una psica-
terapia con orientacidn existencial gue los prepare adecuadamente

hacia un destino irremisible.

-Los pacirentes con cancer en fase terminal btratados con
orientacian psicoterapgutica existencial, manifrestaran diversas

acﬁitudes hacia el sentido de la muerte.

-Un tratamiento logoterap=utico, daria cowmo resulftado que

los pacientes con céncer en fase terminal se responsabilicen de

su sentido de vida.
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-Al aplicar la logoterapia a pacienktes con cancer en fase
terminal, se enriqueceria la parlte espiritual de su vida. logran-

do actitudes positivas al enfrentar la muerte.
4. HIPOTESIS DE TRABAJOD

"Las pacientes internas en el Instituto Nacional de Uancero-
logia con cancer en fase terminal. asumen actiltudes positivas

ante su sentido de vida".s

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

-~Actitudes positivas

-Senti1do de vida
Las variables gue componen el tema son:

~Acti tudes: FPredisposicion continda de reaccironar con un senbi-
miento o manera caracteristica que puede ser consciente o0 1ncons-

ciente.

-Sentido de vida:
Significa asumir la responsabilidad de encontrar la respues-
ta correcta a los problemas gque ello plantea vy cumplir las

tareas que la vida asigna continuamente a cada i1ndividuo: en una
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palabra, a cada hombre ¢ muier se le vregunta por fa vida. ¥
tinicamente puede responder a la vida, respondiendo por Su propla
vida; solo siendo responsable puede contestar a la vida.
De modo gue }ta logoterapia considera gue la esencia intima de la

.existencia humana esta en su capacidad de ser responsable.
VARIABLE DEPENDIENTE

- Actitudes positivas asumidas por las pacientes
VARIABLE INDEPENDIENTE

- Sentido de vida
INDICADORES DE LAS VARIABLES

Actltudes‘pasztlvas:
-Responsabi lidad
-Aceptacicn
~Comprensi1En
U LS Y=
.-Dignxdad
-Valor
-Optim:smo_

-Felicidad
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Sentido de Vida:

-Espiritualidad
-Amor
-Responsabilidad
-Valores
~Traba jo
-Sentido de dolor
-Sentido de muerte
~Sentido de sutrimiento

-Actitudes



CAPITULL 11

TECNICAS E INSTRUMENTUS

2.1 Seleccion de la muestra

La t&cnica utilizada para recopiiacién de datos. aug contor-
mc la muestra obieto de estudio. corresponde a la t=cnica i1nten-
cional o de juiclio. cumpliendo con las condicirones requeridas en
ta investigacisn, las cuales son: pacientes 1nternos en el
Instituto Nacional de Cancervilogia., de sexo temenino., doe edadwes
gue oscilan entre 30 y 80 arfos, s1endo su diagnustico medico

Cancer en rase terminal.

La poblacion universo fluctua entre S0 a B0 pacientes
mensuales,. de las cuales aproximadamente 8 poseen todas las

caracteristicas necesarias para tormar parte de la muestra.

Como limitaci&n., en el trabaio de campo la wmuestra no se
pudo conformar de l|la manera prevista. por los requilsitos prooiros
de seleccion, vya gue una cantidad signiricativa de pacientes no
llenaban los anteriores requis:tos debido al i1dioma (en el caso
de pacientes i1ndigenas). deficiencias quditjvas y en el lendguae
oral, egreso inespgerado de pacienktes. muerte subita, tomando como

muestra unicamente un total de 16 pacientes durante los 6 meses

de trabaijo. 57
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Instrumento de recoleccion de datos

En esta i1nvestigacidn se utilizaron las siguientes Lecnicas

de recoleccitn de datos:

1. Establecimiento de KRapport
2. Entrevista esvontianea
3. Entrevista dirigida

4. Revision de expedientes m=dicos

El establecimiento del rapporl se realizd previo a la  en
trevista, para lograr la conri1anza entre el paciente v el

investigador . Se propleid aue el paciente pudiers compartblr

sus wxperiencias de vida.

La entrevista, es la relacian directa, establecida entre el

investigador y su obieto de estudio. en este caso i1ndividuos

‘de gulienes se obtuvo testimonios orales. La caracteristica

3 -
basica corresponde al Lipo espontaneo.

La utilizacidn del instrumento permiti1o establecer una
comunicacion directa con lus pacienkes. recabando asi intor-

macian relevante para la 1nvestigacian.
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3. En la entrevista dirigida se aplicd a lus pacientes el
instrumento de campo, uttlizardo avroxtnsdomentes enlee 2y 3

sesilones, en. la qgue se recabd 1nlormacian necesscla Dara la

comprobacion de la invesbigacion,

4. Se revisaron expedienles madicos, con el propoesito de oble-
ner el disgnosblico de Cancer en tase Lermnal 2 1ntormacian
acerca de la evolucidn de la entermedad. As1 Cowo GOrre-
borar algunns datos cowmo la edad. procedencia v o hisloria

de la enrervrmedad.

2.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

Se procedio de la siguiente Torma: 3 apliaco un cuent iorario
basado en los principlos teoricos de la logoterapvia. Logrando
conocer las actitudes posiltivas ante el sentido de vida que se

manifiestan en los pacientes con cancer en tase terminal.

El cuestionario fue elaborado especiricamentsa para congoser
las actitudes positivas ante &l sentido de vida de los pacientes
con  cancer en rtase terminal. por 1o tanto se hi2o necesario
clasificar las preguntas en cuatro grupos. en donde se aincluva Ia
medicion de B act:itudes positivas vy negativas de acuerdo a los

indicadores de las variables si1guientes:



-El sentido de vida
-El sentido del sufrimiento
-El sentido del dolor

-El sentido del amor.

La redaccion de cada una de las preguntas se elabord de
torma comprensible, sencilla, clara y precisa. a rin de obtener

las respuesltas deseadas; las aue se presentan en tires tormas:

~Datos Generales

Donde s& recaba intormacidon  personal de cada paciente.
tales como: nombre, edad, SEXO. escolaridad, estado civil,
Qcupacion., religion, condician #hknlce. diagnosbtico m=dico v

procedencla.

-Preguntas abiertas

Las gue se contestaron a criterio y iuiLcio del entrevistado.

-En abamnico
Porque en wvarias preguntas se presentaron una serie de
posibil idades, entre las cuales el entrevistado escogid la gue

crela mas conveniente.
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lLas  preguntas nomero 6, 9, 12, 13, 14, 17, =28 a48. 439,
‘fuéron disefiadas con el cbieto gue el evaluado. respondiers con

una actitud de felicidad.

Las preguntas numero 7, 8, 1¥, 13, 17, 18, 20. £4. 5. b 3y A
38, 39, 40. 81, 42, a4, 48, 43, fuerdn disedadas con &1 obielo

que el evaluado, respondiera con'actitud de COMDI B8NS 1Om,

Las preguntas numero 1, 2, 4,°5,°7, 10, 13, 18, 19, 20. wi.

23, 26, 2v, eg, U U8&, 35,7738, 37, 39 41, 44,7 45 4F. tueron

disefiadas con el obieto gue el &valuado. respondiers | con acktibud

de responsabilidad.

Las preguntas numere 7. 8. 11. b0 %080 060 0 STge e, ey
23, 30, 377V3B] '39;7a0, el FEIITABY 81478 Y48, S48 PEEQ 5ot ueron
disesadas con 2! objeto que &1 eévaluads, resgundieracon actitiad -

“de aceptacian. 7 Y o RIS B SRS i P

Laé'pfégchtas ninero 3.° 6, 8, 9. 10, 12. 14. T8 20, EL .

26, " 31, 32,7783, 58 421 48Y TR9.980% fueton WiBumhdas “com-el

objeto que el evaluado. respondiera con una actitud de cotimismo.

Las preguntas numero 8, ‘15, 26. 7. fueron diseRadas con el

obieto que el evaluado, respondiera con una aclitud de dignidad.



Las preguntas numero 11, 15, 16, 22. 31. 32, 33. 43. fueron
diseradas con el obijieto aue el evaluado,respondiersa con una

actitud de sumisién.

Lag preguntas numero @, 9, 10, 15, 19, 30, J4, UG5, 34, 40,
41, 44, 46, a7, 50, fueron disedadas con el obielto gue el evalua-
do reanndiera con una actitud de valor.

Previo a la aplicacian formal del instrumento de campo, se

realizd wuna prueba a un peyguero grupo, con el tin de ensavar el
tipo de pregunlas gue fueron vlanteadas, encountrandose errores
de redaccion. repeticion de preguntas. preguntas mal planteadas.
etc.

2.4 TECNICA ESTADISTICA

Se wutilizo la tecnica estadistica descrioliva, por sar
necesaria para resumir la intormacion recabada por el Instrumen-
to, asi cowo ordenar., clasificar y tabular adecuadaqente lus
datos.

bDe las 50 preguntas que conforman el cuestionario de evalua-
cion y de acuerdo a los aspectos medidos "actitudes™. se obtuvo

un total de 1952 respuestas, de acuerdo al orden siguiente:

Responsabil idad 24 preguntas con posibilidad de obtener

un total ideal de 384 respuestas.



Aceptaclian

Optimismo

Comprensican

Valor

Felicidad

Sumisicén

Dignidad

18

un

un
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e
i

preguntas ceon posibilidad de obbtener

total ideal de 384 resvueslas.

preguntas con posibilidad de obtener

total 1i1deal de 320 respueslas.

preguntas con posibilidad de obtener

total 1deal de 230 respuestbtas.

preguntas con posibilidad de oblener

total 1deal de 240 respuesbas.

Y preguntes con posibilidad de oblener

un

total 1deal de 144 respuestas.

8 preguntas con posibilidad de obtener

un

total ideal de 128 respuestas.

4 preguntas con posibilidad de obtaner

un

total 1deal de b4 respuestas.
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De las 1952 posibles respuestas a obtener i1dealmente sSe
compard con los datos reales obtenidos de acuerdo a cada una de
las actitudes medidas. lo gue posibilitd 1dentificar &l numero de
personas que asumieron actiludes positivas v nezalivas. respecto

a su sentido de vida.

Definiendose las actitudes como la torma en due uns persona
se comporta, frente a wun destino de momento o para si1empre
ineludible, siempre existe una ooportunidad para realizar los
valores, la manera como se soporta el destino es lo aue da la
posibilidad de realizar valores actitudinales como la felicidad.
la comprensian. la responsabilidad. la aceptacion, el optimismo,

la dignidad, la sumision y &1 valor.

La actitud feliz puede detinirse como uina Sallisiascoion
completa. un senftimiento de plenitud., de cumplimiento de sentido

descublierto a pesar del sufrimiento.

La actitud comprensiva puede delinirse como Lener una i1dea
clara de las cosas. conocerlas, estar de acuerdo. asumiendo la

vida tal v como &sta se presente.

La actitud responsable puede detinirse como un deber.
obligacitin o compromiso. asumiendo su destino con valentia.

afrontando errores pasados. valorando sus experiencias positivas.
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tomando c¢onciencia de ello, esto le hace c¢crecer elevarse oor

encima de si mismo y ser cavaz de colwar su vida de senlido.

La actitud de aceptacion puede definirse cowmo el hecho de
recibir voluntariamente lo aue se da. entrentando su deslino tal

y como se presenta, incluso el proceso de muerte.

La actitud optimista puede definirse como la tendencia a
considerar las cosas bajo el aspecto mss tavorable. se le da un
sentido positivo a la vida, aun a pesar del dolor fisico ¥

pslyguico.

La actitud digna puede derinirse como la Lendencila a con33 
derar algo tavorable o adeverso. Frovorcionado al mErile v
condician de una persona, aun a pesar de lo ditficil vue pueda ser
enfrentar la enfermedad terminal. valoran su vida v se resopelan a

Si mismos.

La actitud sumisa puede definirse cowmo la accion de soweter.
someterse. o rendirse ante una si1tuacién. Esta se manifiesta al
aceptar pasivamente su destino. sin luchar. confiando en gue un

ser supremo cambie el destino.

La actitud de valor puede detinirse como una cualidad que
mueve a acometer grandes cosas. s$in miedo n1 temor. manitestando

valentia ante el sufrimiento gque en el mumento se le presenta.



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADUS

La muestra para la 1i1nvestigacidn tue tomada en &) Instiluto
Nacional de Cancerologia Dr. Bernardo del Valle: wubicade en la
ciudad de Guatemala, el cual presta sus serviclos a personas dé
de cualaquier nivel socioeconcumlico. pero especlalmente s saquellas

de escasSos recursos econSmicos.

l.La poblaci1on seleccionada para el estudio consistio  en
pacientes i1nternos de sexo lemenino, de edades aue oscrlan entre
30 a B0 ados. cuyo diagncstico madico es cancer en tase Lerminal:
en su mavoria son de escasous recursocs econdmicos. asnallabetas,
provenientes del &rea rural, de baio nivel cultural v predomins

en todos la creencia de un ser supremc,

Cada una de las pacienles como es el requerimiento madico.
fueron evaluadas i1ndividualmente. dando a cada una. el Lratamien-
to mas adecuado. entre los que estan la radioterapila. que es un
m=todo de curacidn por medio de ravos X, el cual deltiene la
multiplicacicon de c2lulas malignas. También se wutiliza la
gquimioterapia. due consiste en la aplicacian de un suero qQqulmico
que al igual aque la radioterapia busca delener el crecimienlo Jde
las c=lulas malignas. Se da tambi=n Lratamiento con ceslo.
material radioactivo aplicado especilicamente a pacientes aque

61
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padecen ciancer de cervix: 2stos son los tres Lrotamienlus mas

importantes aue el hospital proporciona.

El proceso de atencian de las paclentes se 1nicia en el
momento que la paciente llegs a consulla externa, es evaluada por
un me&dico especialista., quien determina S1 la paciente necesita
examenes Mmas especlficos o0 s1 debe ser 1nternads en el hospital,
para brindarle el tratamienLo adecuado. Al abrirse el expediente
se anotan desde los datous generales. lus si1dnus vy sinlomas de la
entermedad. las ordenes respectivas para olros examenes, GOHO
tambi1#n la desician del cunseio wadico para elegir el tiatamien-

to adecuado gue beneticlie al paclente.

Ademas existe un departamento de psicologia que es atendido
por estudiantes practicantes. asesocrados pur un douenkte de la

Coordinacisn de Practica de la Escuela de Ciencias Psicolidgicas.

El trabaio de los psicologos. consiste en atender los de
los tres niveles aue contorman el hospital. dos de 1los cuales
albergan pacientes de sexo remenino v 1 otro atiende la pobla-

cian mascul ina.

Se atienden prioritariamente aguellos pacientes que por su
condici1on psicorisica lo necesltan: estos son 10S pasos gue se

siguen:
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-Se realiza una primera entrevista con el paciente, la que
incluye los datos personales mas dgenerales, vy determinar alrede-
dor de Que punto giran sus pensamwmientos: asi como cual es la

condicidn de su estado de Snimo.

-5e acude al expediente w2dico para corroburar datos que el
paciente ha intormado. se revisa la evolucion de la entecmedad
del paciente, se conoce el diagnistico m=dico ¥y =1 estadio en uue

el paclente se encuentra.

-En el departamento de wvsicolougia se abrz un control psico-
lagi1co que 1ncluve los Datos Generales, Histaria Clinica., lmpre-
ston Clinica. Diagnastico. Plan de Tratamiento de acuerdo al

caso. ¥y hoias de evolucion.

-Los pacientes son visitados por 21 psicologo bres veces a
la semana. brindandoles un tratamiento psicologico basado runda-

mentalmente en la terapia de apovo.

Por lo anteriormente expuesto., el presente estudio pretende

dar un aporte importante en el Tratamiento Psicoldgico basado en
la logoteraplra aplicado a los pacientes gue se encuenktran en el

Instituto Nacional de Canceroclogla.
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La poblaci®n universo de la investigacidn estuvo contormada
por un numerc total de 50 pacientes con cancer en fase terminal.
las aque fueron entrevistadas en un periodo de tiempo de b meses.
seleccironandose unicamente 1b. que cumplieron con las variables

antes citadas.

La muestra seleccionada cumpl1a con las cvondicir1ones reaquers -
das de la i1nvestigaci&n: pacientes 1nternos en el Instituro
Nacional de Cancerologla, de sexo femenino. de edades aue oscilan
entre 30 a 80 afos cuvo diagnsSstico medico es cancer en  fase

terminal.

Se aplicaroun 16 cuestionarios. con 50 1tems cada uno. haciendo
un total de 1952 respuestas 1deales o esperadas. las aue ftueron
comparadas con los datos reales obtenidos de acuerdo a cado una
de las actitudes medidas: lo gue posibilita 1dentiticar el numero
de personas que asumieron actibtudes posiblivas y negativas respec-

to a su sentido de vida.

A continuacidn se presentan las graricas gue muestran el

resul tado estadistico gue se obtuvo de cada actitud.
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ACTITUD FELI1Z

{ PEASONAS) Q

16

13

03 1 '; ‘ ,‘

0o 0l .
lacriTyo)

POSITIVA
NEGAT!VA

GRAFICA No |

h T R T
La ¢grafica # 1 muestra gue 13 de 16 pacientes con

cancer en fase terminal ante su sentido de vida asumen
una actitud feliz. La que se manitestd en una conducta
positiva., al vivir la evolucidn de su enferwmedad con la
esperanza de recibir una. recompensa a cambio del surri-

miento.
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ACTITUD
RESPONSABLE

E————————————— e e
e — s

(PERSONAS) 4\

05 4

00 4

(acTiTuD)

POSITIVA
NEGATIVA

GRAFICA No 3

L

La gr&atica # 3 muestra que de 11 de 16 pacirentes con

cancer en fase terminal ante su sentido de vida asumen una
actitud responsable. La cusl s wmanitiesbta al ssumir la
persona su destino tal comn este sea. con la contlanza que
un ser supremo se lo ha encomendado. de tal forma gue la
persona confla que ser& recompensada. por lo que dice sl a
su destino., a pesar de todo. baio cualguier condicion Y

circunstancira, aun ante la muerte.



ACTITUD
ACEPTA-CIO'N

VAILLV93N
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11 de 18 pac:

La er&fica # 4 muestra gue

vida asumen
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al ante su
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una actitud de aceptacian.
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1 ACTI1TUD
OPTIMISTA

05 +

GRAFICA No S

00

>
(ACTITUD)

POSITIVA
NEGATIVA

La grafica ¥ 5 muestra que 11 de 1b pacientes con Cancer en
fase termina | ante su sentido de wvida asumen una actitud

optimista. El optimismo de los pacientes se manitesld al

darle un sentido positivo a su wvida. a pesar del dolor

tisico vy psiquico gue les provoca la entermedad.

| PROPIEDAD DE LA URWERSIDAD DF SAN CARLDS DF GUATEMALA

} Bintioteca Centraq
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ACTITUD DIGNA
(uasoms)@

16

05 ¢

00 4

(acTiTuo)

POSITIVA
NEGATIVA

GRAFICA No 6

La gr&afica # 6 muestra que 11 de 16 pacientes con cancer en
tase terminal ante su sentidos de vida asumen una actitud
digna. La gue se manifiesta aun en lo diricil que puada ser
enfrentar una enfermedad terminal. los pacientes se valoran

¥ se respetan a si mismos.

AT TR N A GIRTRL ¥ e
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ACTITUD SUMISA

( PERSONAS) aﬁ

16
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{acTiTuo)

POSITIVA
NEGATIVA

GRAFICA No 7

- |

La gratica # 7 muestra que 10 de |8 pacientes con cancar en
fase terminal ante su sentido de vida asumen una aclbitud
sumlsa. La que se manirtiesta a través de wuna conducta
pasiva, ante el destino irremisible que la vida les plantea,
sin.luchar. confiando en gue un ser supremo cambie su desti-

no o le avude a vivir el resto de sus dias con dignidad.
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ACTITUD DE VALOR

{ PERSCONAS) A
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NEGATIVA

GRAFICA No 8

La griafica # 8 muestra gque 9 de 16 pacientes con <ca&ncer en
fase terminal ante su sentido de vida asumen una actitud de
valor. La gue se manifiesta en la osadia ante el surri-
miento, dque es lo mas importante para que su vida Lenga

sentido.
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La grafica k9 muestra las actitudes globalers posilivas

que fueron evaluadas en el desarralio de la i1nvestigacion,

por lo que tomando como base los resultados obtenidos en la
aplicacion del cuestionario logoterapsutico se acepta la
hipotesis de investigacion: los pacientes con cancer en

fase terminal ante su sentido de vida asumen una actitud
positiva.
Siendo la wvariable 1ndependiente sentido de vida. aue fua

medido a travss de las actitudes de los pacirentes como o

san: la responsabilidad. el optimismo, la aceptacién. la
felicidad. la sumision. el valor. la comprension. y la
dignidad. Tomando en consideracicn que el sentido de vida

signitica siempre el asumir la responsabilidad ante un deber
y gue en elbombre o ta muiersolo puede ser 1nterpretado.

partiendo del sentido concreto de una vida.

Siendo la variable dependiente actitudes asumidas por los
pacientes. gue se evidencia a traves de la predisposicion
continua de reaccionar con un sentimiento o manera caracte-

ristico, consclente o 1nconsclente.

Los valores actitudinales pueden detinirse como la forma en
gue una persona se comporta., rrente a un destino de momento
o para siempre ineludible. siempre existe. una oportunidad

para realizar valores. la manera como se sopoarta el destino
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es lo que da la posibilidad de realizar valores actitudina-

les. como la dignidad. la valentia., etc.

Los resultados de 1nmvestigacion comprueban gue 13 de 15
pacientes manitiestan actitud feli1z: 12 de lb manitiestan
actitud comprensiva,. 11 de 16 mantiestan actitudes de res-
ponsabilidad. aceptacion. ootimismo vy dignidad: 10 de 16
manifiestan actitud sumisa: 9 de 16 manifiestan aclitud de
valor. comprobiandose que los pacientes con cancer en rase
terminal ante sus sentido de vida asumen una actitud positi-

Y.



77
CONCLUS L UNES
Con base en los resultados analizados se comprobs la hipobe-
sis de investigacidon: "los pacientes con cancer en tase -
terminal asumen una actitud positiva ante su sentido de
vida. A pesar de encontrarse un alto indice de contiabili-
dad. no se alcanzd la Lotalidasd, debido a ague en la gobla-
cign evaluada se manifeslaron actiltludes negativas, lo aue
cambia el sentido de vida de 1los pacientes. Lo anterior se
observa como consecuencia de diterencias particulares en el
estado emocional vy la postura menkal adopltada ante tas

circunstancias adversas gue se Dresentan.,

La hipotesis de investigacion se comprob@. ve gue en un gisn
porcentaie de pacientes se evidenclaron aclitudes positivas
ante su sentido de vida, entendiéndose este comou ta valors-
citn de su vida pasada vy presente, revalorizandose a s
mismo. a su familia. su trabaio. su sutrimiento rlsico v
psiguico ¥ la preparacicon positiva para entrentar el tinal

de su vida.

Los resultados obtenidos aungue son signiticatives no pueden
generalizarse ven todos los pacilentes que padecen cincer con
fase terminal. Tomando en consideraciSn gue la wmuestra rue
muy reducida va gue muchos pacientes no cumcalieron con los

requisitos necesarios . por lo gue al tomar en cusnta tas
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variables soclales. culturales v econdmicas 1os resultaidns

podrian variar.

Se observd que los pacientes esvaluzdos como resultado de la
aplicacicon del test logoterapeulico. wanitestaraon un deseo

de realizacion que justifica su posicion ante la vida.

Las actitudes positivas aue se comprobaron en los pacientes
que  tueron evaluados son: telicidad. comprension. responss-
bilidad. aceptacidn, oplimismo, dignidad. simision, valor.
#unque se manifestd crerto grado de  pesimismo. lo  cual
podria ser considerado cowo una reacclon normal ante el

proceso de muerte.

*
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RECOMENDAC 1ONES

5e recomienda utilizar de orererencia la logoterapila como
tratamiento psicoldgico. va aue esla permite gue i pacienbte
revalorize su vida vy pueda entrentar la muerte con mas
responsabilidad lo gue logra dar un sentido a su vida. Sin
descartar con esto cualguier olra tecnica gue pueda servir

de apovo en la atencion a wpacilenles con cincer en fase

terminal.

Se recomienda 2 los rfuluros protesionales de la psicolougla:
realizar una investigac186n gue pueds compararse con el
presente estudio. "Pacientes coun cancer en fase tevminal
ante su sentido de wvida™. cuvas condiclones economicas.,
sociales v culturales sean diferentes a las gue se lLowmaroun
en esta muestra, para comprobar si estas condiciones modifi-

can las actitudes positivas.

Al tomar en cuenta gue el psicologo es considerado un higile-
nista mental, y gue con mavor frecuencia el rol que desempe-
#da en el Instituto Nacional de Cancerologia ha sido orienta-
do al establecimiento de programas psicuterapsuticos propios
del tratamiento integral de pacientes con cancer. se consi-
dera necesario y urgente extender su accién hacia obras

escuelas o corrientes sociocul turales.
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S5e considera de fundamental importancia la realizacitn de
programas prevenlivos orientados a detectar Lemoranamente
los sintomas primarios del cancer. lo gue evitarda la busque-
da del tratamiento cuando el cancer avanzia a una ftese Llarwmi-

nal.
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INSTRUMENTO DE CarFO

I _DATOS GERERALES

Hombre: (iniciales) Edad:

Sexo: Frocedencia:
Escolaridad: Ocupacians
Condicicon étnica: Religicn:

Estado Civils: Diagnostico Médicor

INSTRUCCIONES: Sedora, venoo con usted a pedirle su colaboracion
constestanco algunas preguntas aue le hare.

SENTIDG DE VIDA

1- Fara gue vive usted 7

2= Qu& 23 lo mas imoortante Dara usted en este momenfto en su
vida ¥ s o e i e e s o e s
3— Que espera lograr en este momanto de su vida ¢

4— Cree usted que ha vivido la vida con responsabilidad 7




S~ Cree usted aue es responsable de su vida ©

b= Tienz ustsd alouna razén en su vida para ssr feliz ¥

"t

7= Alguna vez se ha sentido usted desevcionada de su vida

Forgus 7 _ B e N— oy B

S~ Dus etapa de su vida ciensa aue ha oodido enfrenbar msior T

- Cree usted tener espesranza en su vida 7

10~ Gue le motiva a usted & vivir en este momento B




11— Cree usted gus cada persona tiene su vida va destinada 7

12- Cree usted cue su vida ha sido feltiz 7 __ .
Forague 7 ~ e I

13— Cree usted gue durante su vida ha buscado ls felicidad

De que tTorma *__ S — e e
14— Cu&al cree gue es el momento mas feliz en la vida de una
opersona ¥ _— e

15— S1 alguien le dijera gue va a tener un accidente fatal y gue
cuenta ahora con poco tiempo de vida, gue seria para usted lo
mas importante de hacer en este momento 7




16— Qué piensa usted de lo gus ha sido su vida ahora cuando ve
hacia atras 7 B B e i

17- En su vida pasada en gug cree usted gque se realizsd ¥

16— Cree usted gue ha sido responsable de los actos busnos o

=

AL OS de SU VLA

vida hasta ahora

15— Como considera usted aue ha si1do su

I W e D I e S R RS e e S R e e RO

Mala _ : 2 e

Regular

20— Eniste algo en su vida pasada gue la haga sentirse culpable 7



Z1= Fiensa usted ague todas las buenas experisncias aus tuvo a lo
largo de su vida ahora va no valen nada, v gue por lo tanto
se acabaron

Cual * . g e s e ey - o

23— Cree usted gue esta mision va fue cumnolida en su vida 7

24— Ha considerado en alotn momento aue su vida es mondtona o
aburrida 7,

25— Qué etaps de su vida cree gue ha sido mejor 7




La pasada 7

T O f i i b rememin st term Ao e
26— El respsto hacia las demds personas ha sido inooctanks
durante su vida 7 ey

Forgus 7

27—

Considera usted que
su vida 7

ha tenido resoeto

nacia si mismag durante

pesimismo 7

28— Durante su vida ha predominado

SENTIDO DE MUERTE

29—

mas 1 ocotbtimismo o el

Si usted muriera en este moment
dejar 7

0 gque le preocuparia mas




B OGS
20— Que siente usted al hablar de la muerte 7 ; _— R

I2- Considera usted gque un milagro svitaris aue mMUrilera una
persona con una enfarmadad incurable ¥

33— De acusrdo a su r2ligion cree usted aue existe vida despuss
de la muerte 7

Z4- Tiene usted temor de morir =




23— Alguna vez en su vida ha des=ado morirse ¥

Forgus?

I46— Cree usted gus aun le falta realizar zloo antes ds norire

SENTIDO DE SUFRIMIENTO

I7- Que etapa de su  vida ha sido mas dificil ds enfrentar "

28— LCree usted gus ha sufrido mucho en su vida 7

-

39— Cuadl " €ree usted gue es =1 momento mas triste en la vida de
una persona 7




40— Cree usted gue su vida no ha sido feliz + e sneu e -

41— Cree usted gue sufrir avuda a las personas a segulr vivienda?

{in]

42— Cree usted gue sufrir ie da mas motivos oara vivir F

e B e e e e e YA

47— Fiensa usted gue 21 sufrimiento en los malos momentos de su

vida son pruebas gue se le presentaron =




Con

aque fin ¥ I L

44—

45~

Considera usted gue ha sabido lienarse d2 valor para
enfrentar circunstancias adversas n su vida

Durante su enfermedad ha liegado usted a sxperimentar odio
hacia algo o alguien 7_

Si usted ha sido wuna persona optimista cree gue esto le
avudard a aceptar mejor su enfermedad

47-

Como ha reaccionado usted desde 21 momento aue le
diagnosticaron la enfermedad gue la tien= aoul 7

SENTIDO DEL AMOR

48-

Fara usted el amor ha sido importante en su vida 7




4%— Durante su enfermedad ha llesado usted a exopsrimentar amor

hacia algo o alguien & S

50— Cree usted que el amor le da mds motivos para vivir

HoTA:

El anterior cusstionario se elabord basado en los orinciplos
tedricos de la Locoterapia.
Se pretende descubrir al aolicar este cuestionaric las actibtudes
gue se manifiestan en  los pacientes con Cancer 2n fasz Terminal

ante su _ssntido de viga.
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