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Estudio de Jas Fases de la Dra. Elizabeth Kibler-Ross en pacientes
con cancer del Hospital "Dr. Bemardo dsi Valle".

PROLOGO

El sbalo de Iz psiquiata Dra. Elizebeth KDbler-Ross acerca del processo psicolbgico que
viven mynpmmmwmmanmmm.mmmnmmmh
rnuene.asmaputadenﬁﬁoushhdmhbbeinmemovalmparalsmpmiényhawda
emacional que dichas personas pueden liegar a tener.

Este enfoque puede enmarcarse denfro de un enfoque exdstencial de psicoterapia, yal
vezmsgmnaou-aenfnqmdeuuoﬁenwén,mmbeshLogotempiadalDr.mFradd,y
dammmaimmadanﬂsimmdemmhmaemocutda
eslas personas.

La inlegracién anterior pueds muy bien sumarse a la labor de psicolerapia de apoyo que
se ha venido realizantio et nuesio medio; con estos problemas imeversibles y fatales en un alto
pacaﬂaie.yulbgrarméseiacﬁameﬂamectacmvhandehmsnefanﬁsdignay
hamana positles, el fismpo que les resta por vivir antes del desenlace de un proceso biokdgico; asl
como manteniendo, en ta medidza de lo pesible, €l sentido de su existencia.

E} presente trabajo de tésis de las Licdas. Infieri: nis Anabeia Pivaral Alvarade y Marla
Josefina Gonzdlozr Sandoval, estudia a pacientes en fase no lenminal, a diterencia de los trabajos
de la Dra. Eiizabeth Kiblar-Ross. Y considero que puede situarse dentro de los pionercs en
neestro madio con peciontss de este tipo, dentro de la perspectiva de ks ayuda a iravés de ke
psiccterapis de apoya.

Dr. Erick Von Ahn Redas
Docante de Sistemas de Psicoterapia, Escuela de Ciencias Psicologicas, USAC.
Director del capitulo de Paicoterapia de la Ascciacion Psiqulitrica de Guatemala.




Nosolras como investigadores de este trabajo consideramos que el hombre como
cualquier &7 humano tiene sentimianos y emocionas como: Odio, smor, enfado, falias, ermons,
suehos, arasira frustraciones, Nora y tiene momentos de plenilud, teme a la muerte y e angustia
la posibiltad de quedarse en paro, es violento y tiemo, perc fundamentaimente es sensibis a las
expenenciss. Cusiquier experiencia que se tenga en k vida va a lener una causa efeclo, el cincer
puede ser la causa en aske casa y of efecto una alteracion emocional. Se cree que o paciente es
afectado por diferentes factores gue o predisponen 8 padecer cierlas reaccions de la emermadad,
an consgcuancia 8¢ ve afectada ia sakid la que se define como un completo bienestar fisica
mental y social no Unicamente ka ausancia de enfermedad.

Lahquieﬂ.ﬂdeelabamniwesﬁgadﬂndameﬁponaﬁdehnemidadm
presentaban las pacienies internas es el hospitai “Dr. Bemardo del Valle' comoe [ de una atencidn
psionhglea.puessulaneﬂaelhedndeestarhusphﬁzadaspormpaﬂodoﬂgodeﬁampup
ocasiona un desajuste emocional, ahora mas sobre el hecho de saber que sze tiene una
enfanmadad incurable, se vive una hxda intema por sobrevivir, aunado a las circunstancias de ser
mujerss que han tenido una vida de sufrimientos, anhelos, aspiraciones que Como senes humanos
lenemos y que s& estan viendo truncados. De manera que este estudio tenla como principat
cb}ﬁweldemt\iralasmdhyaladewadomanejodeiasfampmptmtaspmhm
Elizsbeth Kitbler-Ross, en las pacienfes con cancer inlemadas en & hospitel *Dr. Bemardo def
Valie™ y los objetivos especificns de observar jos carnbios conductuzies que esto ocasiona
utiizande para ellc Ia psicoterapia de apoyo.

Otro de loa propésitos de esbe frabajo es apartar conocimientos a la sociedad en general,
especiaimenis a nuestros colegas quisnaes son los fesponsables de velar por s salud mental de
los individuos para que utilicen esie estudio, benehiciando a las personas & quienes se olrece
senicio pscologico, es preciso que los especislistas en el comportamientn humano pusdan lener
¢l inlerés de fundamentar sus ideas. Ademas se busca hacer congiencia de la imporiencia que
tiens el andlisis de estas fases y de no dejarlas pasar por alto porque si se sabe que esias fases
exishen | 1o que se ignora es la forma de come ayudar al pacienie a superartas.

LAS AUTORAS




CAPITULO |

INTRODUCCION

£n Guatemala 1as causas mas frecusnies del aparecimientc del cancer segun estadisticas
registrades por el Instituto de Cancerciopia, se deben principaimernie a ia falta de prevencidn
primeria de la que formen perte ta higiene y nubicidn adecuada, asi como aigunas cousss
sdemas entre las gue se pusden mencionar @ mulliparidad v las relacionas sexoperntaies
prematuras que fueron dedas a conocer por los médicos gue atendisron & les  pacienies en esta
Institucidn y formaron pante de las ceraclerfsticas significatives de la muesira elegida.

$e puaden mencionar otros factores como e pérdida objetal qus como tos Mvastigadores
ciian, o5 equeda silvacidn en la que se ve envusho un ser humnanc en e medio donde se
ancuerira y OCUMTE ya sea micmpastivamente o bien aigo ya esperado. gto no @5 MAS ni mends
gua una pérdida real en relacion directa & k& persona, comp por sjemplo la muerie de un ser
quaride, péwdida de bienes maleriates, pérdida de alraclivo fisico y asi sucesivemende.
Dependisnco de |a personalidad del individuo asl va a ser la respuesta B una péndida; con esto 8
quiera indicar que los niveles de frusiracitn pegan vn papet daterminants en las implicaciones
que s tienen cuandc se o une pérdida.

Bl problema de ixs afectos dolorosos ko con el duelo por la pérdica de objoto, son kas
axpenancias de cambio como deasencadenantes de aleraciones amacionales.

El céncer como ofras enfermedades inarables, lrestoma el esiado de animo de la
persona glectada con expresiones o manfestacionss de wa, depresidn, regeles, negacion y
acaptacidn. Fue ia Dra. Elizabeth Kibler-Ross, quien en ja prictica de su especialidad hace un
estuio minuUCioso de los concepitos sefialacos en ias lineas anteriores, quien basd sus
obsecvaciones an pecientes que recurrian & ias clinicas © centres hospitalarios en busca de anxia
fisica u orgénica por el padecimienio de una enfermedad, el tratamiento que la Dra. Kibler-Ross,
esaba anfocado 8 la observacion y &t manejo de las manifasiaciones emocicnales por s cusles
los pecientes alravesaban y de esla manera miliger y contribuir al rslamiento farmacologicn.

Este estudio no tuvo 1z finalided de hacer una comparacién con ef trabajo de la Dra.
Khbler-Ross, sinc hacer ver la imporiancia del estudio de astas fases, las cusles estén
shmercadas centro oe los trastomos del estado de $nima, que como se comprobd en el rabao
realizado, alecid el comportamianio y conducta de las pacientes, siendo dste of campo de e
psicologia clinica, la que prelence dsterminar las capacidades y caracieristicas de la conducta do
un individuo recurriendo s métogos de medicion, endlisis y observacidn.




Otra disciptina relacionada con este estudic as la Onologia, que 88 ocupa det astudic de
las células malignas con pran poterciaiidad de absorcién y crecimiento en el organismo que se
diagnostica por medin rmicroscdpica. Asf misma se relaciona I8 medicina, pues es la ciencia que
penrite el estudio de la salud y enfermedad.

Eseviduﬂaqueésmmmodadmsémamjamgénmmapammmtambién
efm-:iomlmema,poraslarazénelsshﬂicmalizadasehdwﬁdentmdeiérsadelaaahﬂlawal
se define como un completo bienastar fisico, mental y social, no dnicaments como ausencis de
enfarmedad.

La disciphna que tiene mayor predominio en esta investigacion es la psicoterapia, la cual
constituye Lna thenica profesional sistermalizads, mediante 1z cual 108 sintomas mentales pueden
ser alenuados o & comportamienta pusde ser controlado, por medio de una relacidn estructurada
¥ progresiva entre psicoierapsula y pacente.

Los profesionalas de le psicoipgia son los mesponsables de velar por una salud mental
adacusda, esle prncipio sirvié como base al kacer un plan de ratamiento; én donds se empled 1a
psicoterapia de Bpoyo.

La pacienies atendidas no solamente tienen que soportar une enfermedad ofganica sino
problemas aunados como Ul Situacion econdmica precaria, este pusde sef un precipitante para
el desarrolln de wura alteracibn emocional, Ja falls de dinero para sufrager los gestos de
hospitaiizacion y tratamientn, especiaimente cuando es |z pacikents la proveedora de i familia lo
cual viene 8 aumeniar @l nivel de ansiedad. Otros problemas que de una manera u oira wfiuysn
en ol psiquisme oel individuo $& pueden Citer las creencias sociales negativas, por ejemplo el
comeniario que mas so escuchd en las pacienes fus of de que no ipan A ser atendidas
goecuadamenis, mosirando fenuencia elgunas veces B recitw el Lralamiento médiso
recomendads, 8si como asociar |a situacién de eslar hospitalizadas en este centro hospitalario
{INCAN) & |z muerle. Luego estd la influendia del pensamiento magico, esto inchuye ideas que
quedan en e &mbite de la maginacion en &l cual crean gue fue por un dafi que les hicieron por o
que estén enfemnas, o mostrarse renuentes el tratamiento quirdrgico, aduciendo que Dios las
curare.  La mavoria de la poblacidn stendida lienen poca o ninguna escolandad, este factar se
refigja Bn la poca irformacion que Ia paciende tiene de su enfermedad, Gnicamente se basan en
comentarios de oiras parsonas quisnes influyen de tal manera, pcasionando desamme, hasta
tener daseos de abandonar el hospital. ‘



La inveshgacién comprobd que se hacs necesaria una alencion edecuads y especifica @
cada paciente, pues ceda una de elias reacciond de diferente manera debido indiscutiblemente &
la formacion de su personalidad. Gordon W. Aliport lo puniualizd o través de la defimicion por 4
acufada: "organizacion dinamica en el interior del individuo de los sisternas psicofisicos que van a
determinar su conducla y pensamienios caracieristicos (1)

Le ubication del objeto de estudio comesponde al &rea del conocimientn gue hace
neferencia a la composicion orgénica del ser humano, la que se va aleciada por el desarrolo de la
enfermedad desencadenando ip alteracion smocional.

Pudo encontrarse una ralacién enire el objeto de estulio v sigunas comientas filosdficas
como & pragpmalismo gque subreya "El conocimiento tiere una estreche comexion con ol
pensamiento y estdn insertados en ka iotalidad de I vida psiquica del hombre, el cusl as un ser
préclico, de vohntad y de accidn.” (2). Se pretendid que las pacentes con cancer, lograren un
cambio en su estado de @nimo, madiante al tratamiento psicolerapéutico el cual fus reforzado por
ol interés y volunted,

El empirismo que 8e basa en |a sxperiencia, siendo 1a Unica fuente de valar logico y en fa
observacion ge gonde 32 comprueban ios hachos infemos ¢ externos, permitid conocer el cimulo
de experiencias vivides por las pacientes, asi como analizar la dificil situacion que ellas estaban
giravesando por su erfermedad y por la estancia en el hospital.

El recionalismo Quarda relstitn con 1a auocognicidn y juicio porque se buscaba que la
paciente mhema lograra una comprensidn clara de la sifuacidn que estaba atravesando por
ajempio reconocer [a importancia de ser hospitalizada, y el darse cuents de cuales eran las
actitudes dafinas que no le ayudaban en su recuperacidn fisica v mentat como in fase de
depresidn que contribuye & fomar ung acting pesimista frente 2 la vida o en la etapa da regateo
GQue NO permite aceplar un diegnéstico greve © repenting y busear tratamiento médico oportuno,
mencs la ayuda psicoltgica para logrsr una adecuada estabilidad smocional,

Se realiz’ esle sstudio de cascs con una muestra de 20 pacientes que permanecieron
iternas en of hospital “Dr. Bernardo del Valle”, per un liempo aproximado de 5 a € semanas, con
diegnésiico de cdncer en diferentes partes del organismo del estadio 1B a HIB, en fase no
lemmingl. Se efectuaron 10 sasiones con cada paciente de 45 minutes, Mediante el tratamiento

{1). Gorden, Alport. PSICOL OGIA DE LA PERSONALIDAD. (Busnos Aires Edit: PAIDOS 1.870)
Pp. 576

{2). J. Heasen TEQRIA DEL CONOCIMIENTO. { Madrid. Editorial SPASA C AALPE 1957) Pp.45




psicolerapéutico previamente delineado como un proceso, ol cual se dividic en Ires fases que
conlampla en oo momenio el objstivo de syudar a la paciente 2 recuperar el equilibrio animico,
sampre dependiendo del estadio en sl que se sncontrara el cancer. Se puede decir que desde of
purio de vista cientifico se logrd lo que 1a ivestipacidn pretendia que era uno de lo obistivos
propuestos coma of de ayudar a la paciente con cancer an el manejo de las diferentes fases que
presentara mediants |a lerapia de apoyo, teniendo como objetivo principal que lograra el equilibrio
emocional. Las técnicas awdliares e la peicolerapia de apoyo son de ayuda para aste tipo de
pacontes ya que presentan una carga emodonal y que necesitan que alguien las ayude, fue de
baneficio que las pacentas enconiraran esta ayuda psicologica en el momento preciso.



MARCO CONCEPTUAL

Este sstudio tiene como propdsito principal contribuic al trabajo realizado por la Dea.
Elizabeth Kibler-Ross el cual inicid con una observacion directa dal paciente encamado quién
durante su estadio hospitalario manidestaba diferentes comportemenios que confusaments
manmaban una mezcla de senlimientos Bncontrados en cuanto B sentwee kisle o tensr una
negacidn de o que estd sucediando, por sismplo, negar que los resultados de las prushas v
oxamenas practicados comespondian & 3u persona; también eran Notofio BCCESOs de ChHiera Gue
aparentemente no tenian ninguna justificacion. Cuando despuéds de saber el dingnéstico donds
ye sra muy dificll der mercha airds para recuperar su salud llegabean 8 aceptar con resignacion su
enfermedad y o inice cque padiar "(lue Dioa les concediera un tiempo méds lergo de vida para
poder sregler y ordenar sspecios testamentierios o de aiguns ofra naturalaza que justifcars un
mayor tiempo da vida" (3}

En nuestro medio no se ha hecha ningdn astudio si se quisra seftaler, repetitivo de lo que
la Dra. Elizabeth Kibier-Ross hixo an un primer momento y otres aun siguen haciendo.

Ei hombre dentro ded continum alfa y omega ancuenira en ese recorrido de acuendo a su
condicidn psicobiosocial alteracionas gque visnen a romper su equilibrio, provocando en |a persona
enformededes que hacen necesaris Ia intervencién de profesionales quienes como es sabido
hacarn su aporte dependiendo del drea especifica en ls que se encuentra.

Hoy en dia ios socidiogos tralan de reselver ks diferentes problemas que $8 vinculan dentro
de una sociadad retando de sobrevivir 0 sobreilevar de una manera digna v buscar las respuestas
& o3a sociacad erderma Gue tanla ayuda necesita.

Otro tanto hacen los médicos quisnes desde Hipbcrates hasta la fechs intenian preverr,
tratar y recuperar 1a salud del enfermo

Toca el papel al peicdlogc como tal, der respusstas a las interropamdes sobre el
comporiamiento ded individuo y [as implicaciones que 8] mismo tiens cusndo se romps o equiliblio
¥ 583 qQub adquiere la condicidn de enfermo.

{3)Elizabeth Kibler-Ross. ON DEATH AND DYING. (Estados Uridos: Edit. Mac Milisn. 1,996)
Pp.16




En e madio, invesligaciones que loguen o repilan el irabajo hecho por Elizabeth Kibier-
Ross con relacan st manegp de las diferentas fases por las que atraviesa un enfermo no se han
dado.

La difarencia entra el presente estudio y las investigacionas de la Dra. Elzabeth Kibler-
Roas, estriba en las caracteristicas no lerminales de los pacientes estudiedos, caso contranio en &f
trabaio de I3 Dra. puesic gue estudiaba estas fases en paciente terminales. La investigacitn
prelendit establecer que la paciente BUn ne en fase terminal atreviesa por estas fases
investigadas por la Dra. Kibler-Ross y que eslas se puedsn manejar aplicando psicoterapia da
apoyo. Esto es parie de loque se planted en esta investigacion.

Asi como los estudios que realizd la Dra. Kibler-Ross en personas que padecian una
enfarmedad imeversibie, el presente eatudio estuve dirigido a pacierdes con cancer et cual afacta
8 {as céiulas sanas volviendolas débiles y confusas. La informarcion penstica puede ser incomecta
debido a la exposicion de suslancies quimices nocivas, © haber sido dafadas por ptres causas
extamas que tienen relackin con ef smbiente, por ejemplo la contaminacidn, expesicion at sol, etc.,
o simplemenie porque en sl procesc constanme de reproduccidn de los miles de millones de
céivlas del organismo, de vez on cuando sale una imperfecta, si asia célula calada o incorrecta
acliva ctras céiulas con la misma informacidn gendtica incorrecta, entonces ampieza a formarse
un umer compuesio de una gran cantidad de esfas chiulas imperfecias. Por [o genaral ei sistama
inmunologico del cuerpo reconoce & estas células v las destruye, © por o menos impide que se
pusdan edender. Cuando eslas células son malignas dan cambios celulares favareciendo una
reprociucciin répada, desordenada v como resultado comieriza la iwesion 8 tefikios vecinos., En
las célules defectunsas, el wmor pueda comenzar a bloguear las funciones del organismo, puaden
aplastar elgin Grgeno o impedir su funcionamiento.

La ctasificacidn que a continuacitn se delalla sive para explicar con claridad los  estedios
en los que se divide ef cancer y las caracleristicas de los slegidos.
0 = ingilu no s ha extendido 8 ofras estruchras.
I = lumor esta salamente en un luger.
lumor se estd extendiends © agrandando,

M = tumar commerza a invadir oiros drgancs ademas del dafiaco. EIH y e il son los
estedios de la muesira estudiada, no imporiande ta parie afeciada det organisma.

IV = el tumor ha comenzado 2 dafiar organos lejanos al afectado es aqui donde ya no hay
remedio, esto €5 K gue 58 conoce como Mmelastasis.




SUSTANCIAS CANGERIGENAS: “Existen sustancias nocivas, como ies enilinas, los
ashestos, hsnlq.ﬂtanesyotospmdumusquimimsmspmdenafmuwumadbngmﬁum
de las células y producir cancer”. (4) Estos aulores mencionan que 38 realizd una investigacion,
donde se comprobd experimentsimente con animakes, que al suministraries por un pefiodsc iargo
da tiempo sstas sustancias, sus efectos dafiinos adquirienon ia condicion ¢e “carcindgenos” o
agentes produciores de cancer.

Ling de los hechos que apoye el argumento de que estas sustancias son la ceusa del
cancer, es ol nivel tan 810 de industrializacion, por esa Misme esta anfanmedad ocupa uno de los
primeros kageres en los Estades Unidos y Euwropa Occidental asi como en paises industrializecdos.
Un ejlemplo que es imponante mencionar es la "coniaminacién ambiental™ que es producto op
tanta ndustristizacién que llega a afectar e organismoe de los pobladores de estos paises "una
comparacibn de esiadisticas que |lema ta atencidn es |a de las naciones de ta Union Sovietica y
Estadcs Unidos donde la incidencia de cancer en i Unién Sovidtica es menor & |a de Estados
Unidos debido # resultado del reraso industrial” (5)

£n Guatemala una de kas principales causas produciaras de cancer deteciada os Ia falta de
prevencitn en las personas la cual consiste en ignorar la sinomatolopie de |e enfermedad,
dejando pesar el iempo hasta Regar 2 un grado evanzado.

La multiparided puede inchuirse come ofra de las causas que favorecen el aparecimianto de
cancer.

Las relaciones sexopenilsles promiscuds es oira posible causa para enfenvar de cancer.
Las caracieristicas mencionadas se han cbservado en pacientes gualemallecas atendides an el
hosphial, que quiza por no tener la informacitn grecisa; gue a dilersncia da los paises
desarrciados, que fienan programas relationados ¢on Mejor asistencia sanilaria donde pueden
controlar o curar enfermedades que no son feleles, cosa contraria de los paises en vias de
cesarrolic, donde | perte estd mas propensa a contraer cancer. Pero reaimemnte eslo no da una
oplicacion satisfacioria de qué causa cancer,

(4). Carl, Simorion y Stepharie Simanton._REGUPERACION DE LA SALUD (Espaha Ed.
RAICES. 1984] Pp 51
{5). tbad. Pp. 52.




Algunas estadisticas guatemallecas por sjemplo las que ofrece sl Registro Nacional del
Cénoer que en el 2 1,953 se frataron 185 cesos de cancer de mama en mueres y B93 pacientes
con cAncer en el cuello del ftero.

PREDISPOSICION GENETICA: Este argumento se dio al ver que Lmas personas contraen
canoer y otras no, de ko cual se liegd 3 la conclusion Que hay OrgaMsSmos CON Mayor
predisposicidn pendtica que hace crecer o prodiferar células anormaias.

“E} Dr. Vemon Riley de |a universidad de Washington, tomé a un gnpo de ralones y s
somatid 2 altes niveles de estrés, mieniras of grupo contrel estaba en un amisema libre de esirés,
esparaban que & B80% desarollaran cancer, pero ¢ resuliado fué impactante porque o $2% de
las ralas ba estrés tambien o contrajeron”. (6) Una de a5 caracleristicas de este experimentio es
que las ralas tenian predisposicion genética y a pesar de los esludios realizados, es dificil
asegurar que el cancer se ransmila de forma penética, pero es probable que et esirés causado
por ka indusiriatizacion influya en el desarrollo de esta enfermedad, sin pasar por alto gue todos
10s sares humanos lienen dferentes raacsionsas, las cusles son regidas por ef lipo de parsonalidad
que los caractarica.

RADIACION: Se sabe que la radiacion puade provocar mutaciones en las céludas, gue se
pueden reproducir y desarrollar céncer,  Le tiera estd siendo bombardeads desde el espacio
exterior lo que e conocce con al nombre de "radiacidn cosmica”.  Si esia radiacion es una causa
fundamental del cancer en todos los paises seria igual.

Tambitn se ha mencionado que [0s rayos X u ofras radiacones, no sen cause dal cancer,
pera se han enconiradc personas gue ham tenido una exposicidn relalivamente baja y  han
desarroliando la enfermadad.

DIETA: Este factor como causante del cancer, es recienta La canfidad de grasas que
muchas veces forman parte de nussire alimeniacidn diaria esla basiante relacionada con e
céncer. “Un experimento con animales ha demostrado que cuando | cantiiad de calorias
dismiruys, ka incidsncia de cdncer disminuye, parece ser que el cncer como piras enfermedades.
depenerativas polpea fueremente g los scbrealimentados.”(7) La disla occidentsl lipice, no
elimina |a posibilidad de que ls bejs incidencia de! céncer en Japdn esté relacionada con fa

{6). iid. Pp. 53
(). Wid. Pp.56




dista. Cuando los sentimientos v las creencias jusgan un pspel en la enfermedsd, es posibls que
ica Eactores culturales pusdan ser importaries en el desarrollc de diferentes nivelas de incidenda
del cancer, los modedos culiurales condicionan las creencigs v los santimientos de la gents.

Ninguns explicacibn de esies teorias investigadas de una respuests satisfactoria de cudl
esla causs del céncer, porgue en todas hay ciertos especicos que son calslogados como
predisponentes que NG se cumplen dejando como resultado serias dudas. Con &l expenimento
mancionado se quisre dar una respussta a la pregunia ; Porqué aperece el cancer? Sabisndo que
no sers del tode segura pussio que existen oiros faciores gue son desencadenantes de msia
enfarmedad,

El cdncer es una snfermedad conocida como moriel, que no liene cura, siendo ésta una
realidad y que en la cual solamente se de una ayuda & (e paciente para enfrentar ésia alteracion
omgenica. Cuango una persana sa sntera que tiene ésie diagndalico, subramenta vienen a elia
pensamienios de muerts, e esledo de Animo que més prevalece es ef dapresivo.

Le depresion fiene la caractsristica gue alecta el sistema inmunoligico y como es de
nuestro conocimiento, baja las defensas, si aunado a este problema emocionsal asta el de padecer
cincer la persons qua experimenta estas doa siuaciones © tan solo una, 5era el CAMPo propicic
para que la snfermedad se desamolls facimente. Por esto la paciente con cancer necesita
tratamientio profesional adecuado que le ayude a superar dicha situaecidn.

Es importante mancionar kos nivelas de prevancion para este tipo de enfermedad: NAVEL
PRIMARIO, consiste en la divuigacion de la sntomelologis y de las causas.  NIVEL
SECUNDARID, os ¢ diagnistico precoz y tratemiento oportuno, todavie el cuerpe puede
responder. Ejsmpio; ef pspanicoleu. NIVEL TERCIARID, es buscer ayuda médica u hospitaleria
para racibir @l retsmisnto adecuadt, Mo okidando [ ayuds emociohal, puesio que &8 Necesania

Hace pooo fismpo se comenzt B eshudiar ia relacion exisieme entre ments y enfermedad,
hey un grupo de invastigadores interesactos en el estudio de I conexion emre emocionas,
casscleristices de la personalidas y enfermedad, sspeciaiments @l céncer. ~ Los resuitados
manifiesten que 3i hay relaciin entrs las emociones, el desarmolio del céncer y el pronGstico de
dichs enfermedad.“(B)

(B). Overnoiser, Petion Ross._LAS ALTERNATIVAS DEL CANCER. (Madrid: Edit. EDAF. 1,995)
Pp. 251




Existon diferanies afteraciones psicologicas que comribuyen al proceso de |2 enfermedad
{cincer). depresion, estrés, & mieco O no podsr controkar |a situacion que vive, actibud negativa
y al no tensr apoye moral ¥ economico adecuado. Al snconirar un pacisnie con lodas las
caracterislices anleriores 85 predecibie una evoiucidn desfavorebie. Es importante sedtalar que “la
depresitn as une caracteristica signicativa de Jos pacientes cancerosos, estudios reslizados en
Ia escala de depresion SIMP| eran dos vecas mas propensos a desarrollar cancer en ef ranscurso
de su vida. Hay aciitudas que |as pacienles manifiestan como negar que tienen una enfermedad
incurable, es el caso ded cénoer, y sa les escucha decir frases coma ™ne fuve cancer st doctor solo
me extirpé of pache como medida de precaucion(9), es sorprendenie como le nagacion Bs de
gran syuds en ssie caso puss es un fackor que viene a poner de manifiesto la lucha que ia
pacianie tiene por sobrevivir, esio colabora en la crescion de expaciativas v logra concentrarse en
melas actuaies; ya que exisle un molivo que impulsa a eslas personas 4 seguir luchando, razén
suficiente para que el sistema inmwnologico esté alerta, definiendo el benastar det organismo,
por esto se aspera un prondstico tavorable; e probiema esta en que no pedra ocultarse siempre la
varded y menos tomar una actibad indiferente ante la situacion, por o tanto es necesano dar un
apayo adecuado sn 8l momento de confrontar a la paciente con 1a realidad, esto serviré para que
s& lomen [as madidas necesarias mkcadas por el médico.

Un estudio que revisé ocukiadosamsnte las pruebas relacionadas con los fatioras
emocionales y sociales que afectan 2 los pacientes con cancer concluyd que “la incapecidad para
expresar la emocidn particulanmmente en relaciin con la ra 8s un factor real que contribuye al
progreso del cancer, En (979 se realizd un estudio qus demostraba gue los pacientes con canocer
que i cooperaben en sU recupenacién vivian mas tempo ™. (10) En los casos que se atandieron
durarie e sarvico ds practica sn el hospital “Dr. Bernarde del Valie”, sa observd gue las
pacienies que manifiesian ira y se encieman en si mismas, no ventilan su situacion, la enfermedad
se agrava por estar constantemnente en conflicio con allas mismas y con los demas.

Las perssnes que reciben of diagndstico de cancer experimertan semimientos de lucha
contra la erfermeded la negeciin hasia fa total desesperacidn, Cabe mencionar que los
santimientos juepan un paps! importante en et aparecimientio de enfermedades.

(8). Ibid. Pp. 252
{10). oid. Pp. 283.




Puede sucader en algunos casos donds la pacients sl saber del diagnbstico médico Hega 2
un punto de exageracidn de respuesta que puede orear un cuadro neurdtico o histérico, es aqui
donde se ve k2 imponiancia de que 18 pacienta reciba un fatamiento psicoldgico donde se empleen
las t6CNICAs pracisas de psicoterapia.

En el aparecimiento de trastomos psicolégices que sleran la condicion fisica se hace
evdente |a secuela de un trauma que no ha sido resuettc © enfrentado. Uno de ios ejemplos que
llana Ia sisncién es en log casos de leucemia infantil ka cual ae desarmolia curicsamente en o
momenta preciso det nacimientc de oiro miembro ds la familia.  Por esta razdn se hace mencidn
de situsciones que sirven come estimule en |3 precipitecidn © desarrollo de trastomos
emocionales.

Expenencias en la infancia que suponen la decisiin de ser un cierto tpo de persona. El
individuo es sacudido por une sucesitn de acortecimienlos estresantes. "Las investipaciones
rmalizadas y observaciones a los pacientes concuerdan en gque grandes cantidades da esirés
sueter ser precursoras del cancer”. (11)

Eslos aconiecimienios crean un problema gue &l individuo no sabe manejar. E| individuo
no ve modo de cambiar sus reglas de accion y se siente desamparado para resolver el problema.

El inclivicduo se distancia del probiama, haciéndose estético, incambiable y rigido.

Esta rencicitn frente a la vida tiene un papet importante al inerferir con el sistemna
nmunolbgice y puede, mediante cambios en el equilibno homonal, llevar a un incremento en la
produccion de células anormales. El cancer es una enfermedad que provoca que la paciente
caiga en um estadec deprasiva como se puede comcborar &n la fiteratura bicldgica de los
neurclransimisores encargados da controlar © manlener al organisme en eslado de aleria, la
depresibn provoca que las defensas del organismo disminuyan; “fisicamente crea el clima
adecuado parg e desarrolia det cancer”. (12)  Otro contribuyerte es el trastomo psicoldgico que
glecta le condiciin fisica que a lo largo de |a vida def ser humano son como significanies que se
establecen y s& encuantran como una repebcion de un raumatisme que nunca ha sido resustho;
asto puede interferiy en la inmunidad dei organismo, produciencdo cambios quee pueden afectsr o
ayudar en ta evoluciin de ia erfermadad.

{11}, Joan Glear. PSICOSOMATICA Y CANCER. (Buencs Airgs. Ecil FADE. 1884) Pp 13-16,
{12). ibid. Pp. 16.




Es también el caso dei estrés el cual puede ocurrir como el resultado de fuerzes fisicas
que chocan contra le parsons y 8 veces Blcanzan un grado abrumador. El facior precipitanie mas
comin que initia de mansra sibita © aguda un trastomno psiquico gue es Una falla an el
funcionamianto del yo o de 18 adapleciin al estrés de |a vida.

Los tipos de estrés que amenazan ia vida son por elemplo, 1as enfermadades graves como
el cincer, las mutilaciones, © los desasires catastrificos de la guerma o ds la vida cotidiana,
puaden aravesar & cierta madida la barrera de estimules del individue y producirle fallas en s
personakidad, un factor importente sino es que el principal, 88 la respuesta afectiva ante & fuphura
o la pérdida de una relacidn personal preciada, lomando esto como caracteristica significativa de
la poblacidn que se aligit, ¥ que se detectd por medic de la historia dinica donde se comprobd
que anles del eparacimienis de |a enfesmedad hen safride una pérdida chietal.

"E| nsirés para el ser humano se da por experiencias afectivas que s despiertan durants
las relaciones inarpersonates, y también por los cambeos que 8@ producen intrinsecamente como
consecuencia de la alisracidn en Iz "eglsra biofisica®. (13} Una respussiz a silueciones de asirés
pueden ser las manifastaciones de chlers, trisleza ¢ enfermedades organicas, aclarandc que sn
este astudic No 52 gsegura ko escrito en las lineas anteniares ; es decir gue el aparecimiento de la
enfermedaci saa debido & pérdida o ruptura .

Cuanda las personas se enfrenian a situsciones dificiles en la vida diaria, van acumulando
tensiones a tal grado que causan desequilibrio emocional afectandoe al individuo, tado se deberd a
ia capacidad que ella tenpga para enfrentar y solucionar problemas de una menere adecuada
uiilizande ef sentido coman.

El astrds es un factor que influye significativamente en la fiucluacion de los
comportamienios propuestos por la Dra. Kibler-Ross los cusles son més frecuentes en los
pacientes hospitalizados que pedecen cancer por &l conflicto inteme que pedece tada una de
eilas y por sus diferentes situaciones familisres o socioscondmicas que contribuyen a lavor de te
erdermedad.

Existe unidn sntre of esirés v la enfermedad, dapendiendce del rivel de estréds af gue esta
somatido una persona, s facil predecir la enfermedad. El invesiigader Hans Selye

(13). Lawronce C. Kol PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA {México: Edit Prensa Midice
Mexicana. 1,992) Pp. 184

12




en |8 Universidad de Praga, durante los aftos 20, comenzd a reiacionsr el estrés v 1s enfermadad,
afica mas tmrde revelaron y confirmaron [os descubrimisntos de Selye, “los cuales evidenciaron
que como respussta al astrés gue 8l mdivido mansa, genera prodesos fisioldgicos v eslos
pueden crear susceptibilidad a la enfermedad " (4} Estos descubrimientos tiensn mucha
importancia pera guienes esludian el comporternierte de los pacientas con cancer puesio Que
refieren que o estrés smacional suprime ef siskema iNMmUNDIGYCO, iMpidienda que luchan contra el
chncer; razbn pof |8 cual hay personas con un historial cargedo o estrés gue sufren esta
enfermedad.

Los médicos han observado que la enfermedad es més frecuente gue se presente
despueés de scondacimientos muy estresantes por 1os que alraviesa una persona, este factor que
88 vive diasemente de diversas formas y de diferentes niveles contibuye enormementz al
gdesarralic de enfermadades susceptibies de ser infiidas emocionaimeste (Ulcera, presitn arterial
atta, enfermedades dal corazon, dalores de cebera, enfermedades infeccioses, dolores de
sspaida & incluso atcidenes)

Holmes y Rahe "disefiaron una tabla en la que se puede medir sf estrés o trastomo
smocional de una peracna, donde loman oMo experiencias esiressntes [ muerle del cormvuge. ol
divorcio, la péndida de un empleo pero lo cungso o llamative es gue aqui entran las vivencias
faticas parsonales como & matrimonio, el smbarazo, y [ogros excepcionales, en lo que slects eso
a5 en @l cambio de hdbitos, de auvioimagen, etc” (15). Estos investigadores disefsaron la tabla
refiidndose 8 situecionss estrasanies, (as cuales 58 han iomado come pardida objetal, basados
sepin lo mencionz la comriente psiccanalitica, pero ademds incluyeron an esta tabia experiencias
aue dependiendc de s personalidad del indivichao lomaréd actiudes adecusdas para i0s caminos
que s le presanten en ia vida cotidiena. Pueden ser experiencias positivas, pero también exigen
una mayor interiorizacion, e incluso pueden lograr que conflictos emocionaless no resuettos salgan
a ficte. La ctave ds todo esto, esld en la adaptatin 2l cambio, asl sea en direccion positiva ©
negetiva.

(14} Carl, Simonlon y Stephanie Simonton._RECUPERACIOH DE LA SALUD. (Espefa: Edil.
Raices. 1,994} Pp. 70
(15). Ibid. Pp. 71-72




Una de les ceracleristicas significativas de la poblacion axplicadz méas adelante, es la
pérdida obistal, en of parafo enterior sa asocia el esirés con una expeniencia dolorgsa, es el caso
dsl divercio, |a pardide de un empleo, etc. Estas factores son considerados de peso para ef
aparecimiento de lz enfarmedad

Los niveles elevados de estnés emocional incremertan |a susceptibilided a ko enfermedad.
El astrés emocional sfecta o sistema mmunologico, provoca un desequilibric emocional &
ncramenta la produccidn de céiulas anormajies.

“Esudios realizados dieron a conocer que personas que estuvieron bajo alios niveles de
esirés no erfermaron, por ko que se concliuve que la forma como las personas reaccionan a los
acontecirmientos cotidianas es (nica *, ()}

Casi lodas ias personas se enfrenlan a8 circunslancies que van a producir ciertas
alteraciones en su estadc animico, clam que esio dapenderd del grade de edaplacidn que el
individuo lenga. Una  sitluacitn abrumadora que viene a consecuencia del sstrés o fuerzas flsicas
qus producen incomodidad, varias veces se pierde el aquilibrio ¥ se pueds Begar al purto de
perder a salud.

Hay cambios sigmficalivos en la vide que pueden convertirse en factores
desencadenamias de raacciones depresivas intensas porgue son vividos a nivel de pérdidas, estas
experiancias gue ocurren bruscamente se manifiestan en las pacientes pasando rapidamente de la
trsleza a un eslado de persecucitn, hostilidad; critica desmedida, que pueden sorprender al
psicoterapeuta. El problema de los sfeclos dolorosos junto con el duelo por la pérdida de objsto y
de las paries del yo involucradas en esias pérdidas, son les experiencias de cambio como
desencadenarigs de alleraciones emccionsies, as el caso de I8 depresidn que estd
estrechaments vinculacta £on el concepto de duela v forma parte del procesc que ccume an el
individua como comsecuancia de la pérdida de un  ohjeto quenide, coma o es en este caso 1a
pérdida de o sakad.

“La depresion no estéd constitluida por un dnico afecto sing que abarce un coniunto de
manifestaciones dokvesas complejas desencadenadas por el significado o el no significedo, que

(18). loid. Pp. 72.




la experioncia oe pérdida puede tener pars cada individuo. Toda pérdida tarto de un objeto como
daaspemwiws,pmﬂeﬂacamardsemjmiamodameeidaseodemndﬂnu
irrealizable". {17}

Las personalidades depresivas muestran una intolefancia a les  frustracionss,
separacionas, péndidas y experiencias de cambio en general. Es por esto que se hace nacosaric
recabar rfomnacion que permita detectar que las pacientes hospializadas previo & su enfermedad
han sufrido una péndida y coma ha sido ka lolerancia ante esta experiencia.

"La capacidad de seguir sintiéndose uno mismo en la sucesion de cambios constituys un
{actor importanie en ia elsboracion de los dusios y forma Ja base de la experisncia emocional de la
identidad.  Implica mantensr la estabilidad a través de cimunsiancias diversas y do todas las
transiormaciones y cambios det vivir (18)

Es imporiants tener informacion de |s paciente acerca de las experiencias infantiles de
separacion y pardida, ¥ como fueron toleradas o efectaron da t#l gracc que en la actualidad se&
manifiesta con sentimientcs dapresivos otasionando en varios cases un vagio sxsiencial ¢ cual
se da en individuas que de la noche & la mafiana resulten con un padecimientc como 8l cancer o
tBmbién en persanas que No tiene ningdn padecimiento, muy an el fondo de sus Bmaciones llega a
expetimentar la mayoria de veces sentimientos de soledad o vacio por saber que cada dia que
pasa su orgBnismo &8 deleriors, sintiéndase impolente para encontrar sclucion 0 aprandar a vivir
con la expenencia, 83 sy donde se encuenira fa retacion det vacio existenclal y el estudio que se
resizd porgue al finat de todo lo mencionado anteriormente la patiente llega a hundirse en la
depresitn hasta morir 3i no e le atiende adecuacamente.

La tarea dal peicolerapeuta © médico es syudar & |8 paciente a egar a una vision de les
valores v del mundo {que saa |z propia de |a paciente) es tarto més apremiante en una época
como en la aciual donde gque alrededor def “20% de los trastomos psicologicos estan
condicionsdos y causados por LN sentimienic de carencia de sentido que se dencmina of vacic
axislencial”. (19)

{17). Leon Grimberg. TEQRIA DEL PSICOANALISIS. (Madrid, Espafia: Edit. PAIDOS 1,881) Pp.
84-97.

(18). Vikior E. Frankl, PSICOANALISIS Y EXISTENCIALISMO. (México Edit. Fondo de Cultura
Econdmica 1,950} Pp. 31.

(19). Iid. Pp.32
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Es avidente gue ocasionalmente pusde ser sconsejable proporcionar une espacie de
primeros awxilios, cuando se irata de casos en que las pacientes no sblo duden del sentido de su
vida, sinc que estin desesparadas y en peligra de atentar contra su vide.  Seé hacs mencion de o
anterior porque hay pacientes que reaccionan con chlera que como se sabe puede llever a la
persana 8 la autoagresidn y en su dimensidn ditima al suicdio.

El problema dat sentido de ia vida radica en hacer consciernte a la paciente que a pesar de
las circunstancias tan adversas, la vida aun puede tener un propbsita que podria encontrarse una
salide que facilite al individuo saguir viviendo. "E| sentido de |a vida no se plantes de un modo
tipico sclaments en los afios de la edolescencia sino que #n OCAsioNes €5 como & dRdramos, o
mmmhm«.meMUnameMqMMym
estremecer al hombre". (20)

Lo mencionado anericmmente dependerd de la eslructura de la personalidad de cxda
individuo como sa ha dicho en ofros fermas, sequn Gorden W. Aliport 1a personsiidad es: "La
orgenizacion dindsnica en el interior ded individuo de los sistemas psicofisicos que ven a
determinar su conducts y pensamientos caracierlsticos”. (21)

La personalidad es el conjunto de caractaristicas que definen a un individuo que o
diferencia de otro, ka personalidad se ve afectada por tavse de una alteracion orgénice. que
muchas veces flegs o ser (alal pare | persona que la expenmenta, se pusds dar & CE50 0@ un
indivicduc que artes de ja enfermedad era alegre, exdroveriido, hasta cisric punic pesitivo, en &l
momento de recibir &f diagndstico de su padecimiento, el panorama antas mencionado pare 8
cambia, por lo tanin es importanie poner especial alencidn en la personatidad premidrbida, que no
o8 mis que saber cbmo era su vide antes de enfermar, conocer Con qua polenciales contar para ta
aplicacitn psicoterapiutica.

En &l eshudio de las fases de Elizabeth Kibler-Ross, 12 personafidad premérbida interesa
peva esiablecer Ias diferentes reacoiones que se lengan ante la situacion de saber que tiene ia
enfermedad.

(20}. Ibid. Pp. 33
{21). Gordon, Alparl. PSICOLOGHA DE LA PERSONALIDAD. (Buenos Alres: Edi. PAIDOS 3a
edicidn 1870) Pp 576
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El trabajo de la Dra. Elizabeth Kibler-Ross enfatiza la personalided del individuo la cual
eslé influenciada por faciores predisponente y  precipitames que contribuyen al desarrolio de la
entermedad fisica y emocional. "Los trastornos mentales emergen por |# interaccion de una
personalidad predispuesta en su composicén estructural  basica y svolucion dingmica, y las
causas de estrés que se le imponen, Cada personalidad individual lleva en 8l misma diversas
resistencias y predisposiciones con las que reaccionard ante ias causas diarias de esirba durants
su vida". (22}

Uno de los factores precipitantes mas comin as cuando existe una alteracion en la estruciisa
de la personalidad, o de l& adaptacidn con que cada persona meneja las situaciones eslresanies
que le toca vivir.

La teoria de ia comunicacidn proporciona un esquema uue facilta imemsiacionar
organizacién que forma & estruciura del hombre, su ambiente y la influencia que sjercen fa
expaciencias sociales sobre él.

Al existir un trastorno del carebro o de tejidos corporales que tengan influencia para recibir,
percibir & inteprar l2 informacidn de su ambiante, con las sxpenencies pasedas, daré como
rasultade s funcionamientd psicosocial inedecuadn por lo tanic habria como consscuesncia
lleracidn en la personalided.

Por io cbservado sn las pacientes con cancer se ha deteciado cierfo déficit del area
sensorisl debidd a que |8 paciente s¢ emuaive en su stuacidn actual y le ss dificl recordar
hechos pasados, tambidn la permanencia larga y el estar bajo un trralamenie médico delicado
predispore a la peciente a un rastomo del estado de Animo asi como & ung aleracién de ka
personalidad.

Cuandc una persena tiene dificultades fisicas impide que su entendimianto sena adecuado,
asi mismo no endrd |a capacidad pare entender @ los demas, ni hacerse enlender, esto ne
procducirk un proceso efectivo de comunicacion.

{22). Lawrence C., Kolb. PSIQUIATREA CLINICA MODERNA (México: Edit Pransa Meédica
Mexicana. 1,992) Pp. 179
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Los facteres gandticos que establecen la constitucién de ceda mdividuo interactian en ol
transcurso de la vida con las fuerzas ambientales qua influyen en 8. Medante se acrecienta el
desarrolio, es mas difici! establacer cuales son factores genéticos, debido a la variecad y rasgos
de personalidad en el individuo que va creciendo y macurando.

El profesor John Rainar ha comentado, “La gendtica humena en la actualidsd se ha
convertido en la ciarcia del desamolio humanc”. (23)

Los avances téonicos han contribuido 2 ja elaboracion de un perfit gue da a conocer of
numero e sindromes pataltgicos que €$ ¢ada vaz mayor.

EsWﬁeMmmgﬁnmdﬁdeewmmmﬂmw
W.q&meWﬁuymﬂli.uMdfsﬁmg&n&ﬁm.

Elcﬁwesunaaﬂanndadqmpmdeafmdwersaspuhesdeforgmisrm,asla
puede ser heredada pero las consecuencias psicoligicas no, cada individuo resccionard
depandiendo de la estruciura de la personalidad.

E! organisto se puede catalogar como una pare de |a orpanizacion del individuo que
viene de oS genss, las influenciss prenatalés y de jos primeros meses de vida, sin enfocar el
mﬁuﬂeadquiﬁdo,amésdelasememm«mlea

Por 1o mencicnado arteriorments se puede deci que ia constitucidn fisica delermina las
difecentes conducias que son la bass de la personalidad. Los esludios realizados en enimales y
Wﬂsmmnwsmqnhsfmdomsagéniusmﬁandehimataedamme
iﬂﬂuaﬁaspahﬁgenss,iamrniﬁgimaymmnresp.neslaﬂesﬁéspsmsodat E! tipo de estructure
mrpmdpuademrmuﬁnreiadéncondimosﬁposdareaccimbioqmmcapemathncse
conocan |os causas bioidgicas, todo esto sifve como predisponente & cierlos bastomos
amocionsies La reiacitn que existe con s pacientos que sufren cncer y la explicacién anterior
a5 fue todos ios argenismos lenen diferenies reacciones ame cigrtas situaciones de enfarmedad,
dapendiendo de la personalidad y del nivel de frustracién de cada ser humano.

Se ha sugerido que la edad alaqueunapesonadasarmllauntrastomnpsiodégmes
indicador de la deficiente tolerancia a la frustracion o @ los commiictes.

{23). Ihic. Pp 184
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Le eded influye considersblementa en les afteraciones psicolbgicas, un problema que
liene mucho que ver es e inlegracidn del soxo & modelo de la personalidad, como también ios
probiemas sociales, de trebajo y tode 10 que significa el independizarse de los padres. La mayoria
de las pacientes con ancer esliin en un rango entre fos 20 y 50 ahos, chservandose agui un
marcaca nivel de trastorna emocional debico a que en esta edad estdn en la etapa generadora de
segurikiad y olros dependan de eiias, en esta caso 108 hijos, por esta razén se sgudiza la situacién
de ressiucion de problemas, manifestado a través de las fases de cdlera, regateo, pravaleciando
la depresidn, Wlamummmwmhmﬁnmmmim.

Al parecer sl sexo es wn factor predisponenle para cualquies trastomao paicoltgico; 1000
dependedelequilibrioquesatmgaparawmdetensién, en ocasiones et hombre
reacciona o8 formas adecuadas ante cierles sxperiencias, las cuaies pueden + r dificiies para la
mujer, quizd ot adopte rmedidas comeo prestarle importancia al probiema sin sar extremists; al
conlraric ampleara el tiempo an la basqueda de soluciones adecuadas.

Muches de Ias pacieries con céncer atendidas en el hospital proceden del interior de 1a
repitlica esio la mayoria de las veces es un amme contia Ia estima de cada perstna, puesto que
depwuiandodedondeesnﬁgmzioydeaummmiw,asiméel trato que reciba de
los deméas miembros dal cicculo social donde @ se deservuelve. “Eshxdios realizados en Eslados
Unidos, demuestran que en los hospitales a los pacientes negros y latinos les dan atencion
inadecusda hasta cisrto purta pues aplican ef racisme v la discriminacion”™. (24}

Cuandg las pacientes recbsn un iralo inpdecuado, tienen que pasar por exigencias que
o pueden resolver, provocando en ofiss, algin fipo de aheracién camo ansiedad y preocupacion
Es por esta razdn que es imprescindibie resalter of factor grupo humano, por el dafio que produce,
inhumcnmibuyeaquahpelsmdewﬁmdesusﬂmdéndeeManmdadwmmb
ol chnoer no reciba una aiencidn especial, se desanime y caiga en ef abismo al que puede estar
predispuasta y de como resuliado traslomos psicolopicos.  Es imporlante sefalar que las
personas cuya predisposicién a padecer #igin mateslar orgénice o psiquico se encuentran
muthas veces sblo a le espera de factores precipitantss que confribuyen: al répido desarrollo o
estimuien en 1a aparicidn de diferentes problemas de orden psiquico .

(24} bid. Pp.A76
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En los faciores precipilantas se tiene que establecar el ambiente en e! que se desemusive
la pacisme, especiaimente &l familiar y su relacion personal, come también la forma de adaplarse
al setema de valores gue maneia.

Ademas ia cuthra v el nivel socioetundmico ejercen presion dependiendo del status social
¥ scondmico en el Que 58 encuenira debido a gue la misma sociedad 1a hard sentirse incimoda
por e imagen corporal © su deterions flsico.

Una de las ventaias de la relacidn familiar adscuade es la aywda que pueda brindar en
ocasiones de tension y de dificultades diarias. A través de los patrones de conducta, ésta  ayuda
familiar donde |98 relaciones familiares son postivas, 8l epoyo a recibir en Mmomentos de tension
es de mucha importancia  Recusdrdese como jos patrones de crianza sfisnzan en cade unc de los
mimmbros | of comportamiento & seguir 08 acuerdo B los estimulos recibidos en el medio donde se
vive. E} apoyo emocional 68 clave para oblener resultados favorabies durante el curso de k2
enlarmedad.

Otro factor precipitame para of aparecimienic de frastomos emociongles es o
BOGIDBCONGMICO PUBS S& e BN 135 Persanas que viven al dia, no estén an Ia posibilidad de hacer
gesics axiras pues se s8ien 08 su prosupuesto Tamitiar, prefieren dar de comer a Sus hijos Bries
que visiter 2} madico siendo 18 mayoria de las veoss rscesario paro comc no sienten dolor o
degan al tiempo, Las personss que son hospitalizadas lo hacen con la ansiedad de no saber
cuanto serd k2 cantided que tendrdn que pagar. Esle es un factor muy poderoso en &l desarrolio
de ¥rastomnos psicolbgicos.

Cuzlquier experiencia que se tenge en ia vida va a tener und causa-gfecio, ef cancer
puede ser la causa an aste caso y & efecio una alteracion emocional. Se cree que &l paUIBNE RS
MpadmmlinmdisponenapadmcbﬂaseMMsm
comsacuBncia se ve sieciada la salud lo cual se define como: un “completo bienastar fisico, mental
y sociel no dnicamente la ausencia de enfermedad’. {(25) La persona panticipa en sy salud o
enfarmedad en 1odo momento, 1a mecénica gue cada perscna tliene en 18 recuperacidn © en o
mantenimiento de 1a misma es vital. Se asume ka idea que ka sanacidn es aigo que bene Mucho
que ver con la responsabilidad que cads uno maneje, si lenemos un problema fisico,

{255 Whoo! Group. SALUDQ MENTAL COMO BOSE {Facultad de Ciencias Médicas. Sakxd
Pilhics. 1994) Pp. 10.




debe buscarse un midico que No3 ayude @ 3anar, POr SUPUESID que es(o tiene aigo de cieric pam
50i0 @8 una parts de la historia,

La pearticipacién de las paciertes en |a recuperacion de ia salud emocional, iene que ver
con las creencias, los santimiantos y la actitud hacia la vida, de un modo mas directs mediante la
dieta y ol ejercicio. Ademés la respuesta hacia ¢l tratamierto médico ests influenciado por ol
sisiema de creencias sobre la sfectividad del procedimiento fisioldgico y por (a confianza que se
tiene en el equipo itemista. Segun la Organizacian Mundial de ia Selud, a ravés de su grupo de
wabajo “Calidad de Vida", he establecido ta siguisnte definicion de calidad de vida: "La percepcion
del individuo de su situacidn en la vida, dentro def contexto cultural y 06 valorss en qua vive y en
reiacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses” (26)

La definicién anterior encierra faclores que afectan g existencia del sujeto estos sor. i
saiud fisice, el estado peicolgico, el nivel de indapendencia en el que se desenvueive | las
melaciones sociales, las experiencias mas significatives de su entomo y toda 1o cmuuniéma alas
Creancias personaies (espiritualided-refigidn),

Se puede mencionar que la Celidad de Vida, es un estade actuzl del suieie, gue imphca el
valor que & le da a su historial personal y & lo que espera del fuluro

Ei tema de [ salud ests inmerso dentro de la investigaciin ya que interesa concosr an
que proporcibn es afscianc ef valor salud emocional en las pacienies con céncer @ atravesar por
los esladios de enfermedad que la Dra. Kibler-Ross. ha sstudiado porcue uno de los propdsitos
de este estudio es que la pacientie alcance una estabilidad emocional, Yo cual forma parte do is
safud.

Los comentrios anteriores concluyen que a calidsd de vida del mdividuo abarca of
estado funcional, psicoldgico, social, los efectos iglrogéricos det Wstamiento, soporie moral v la
relacitn con el #mcmo, por to Lanio &s importants destacer el fackor psicoldgico pues jsega un
papel dacisivo an el epamcimiento © agravamiento de una enfermedad.

"Del misme modo gque aiguien puede enfermar psiquicamente, también alguien que esté
enfermo puede moverse #n la olra dweccitn y llegar 8 estar psiquicamsnte sano. El proceso sn
cualquier direccion bene caracteristicas inconscientas™ (27)

(26). Ibid. Pp. 11.
{27). Friederich Dorsch. DICCIONARIO DE PSCOLOGH. (Barcelona: EdL HERDER. 1981} Pp. 376
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El concepio de trastorno del estado de énimo que sfecta la condicidn fisica, suele
utilizarse pars indicar Bl origen de una patologia fisica. Se cree qua durante la vida del sujeto se
establecen ciertos sigrificantes que acualizan @ funcionamientc de un conjuntc de genes, estos
sarénmsablesdedeﬂasbsiwmquempmﬁﬁrﬁnmhwdadalm,moovm
fenctipos menas. En e frasiomo del estado de dnimo que afecte la condiciin fisica mos
ancontraros frente  ka repaticion de un traumatismo que hunca ha sido esumidc.  Un ejemplo da
esio B2 yna paciente con céncar que tiene una rendicidn frente a la vida, esla actitud imerfiers
con su sistema inmunoldgico y pueds provocar que la enfermedad avance més ragido.

El facior econdmico, por ta influencia nocive  que eierce en el tridnguic de le sakd
formedo por lo psicoldgion, biclGgicn y social, €s mancionado vefias veces por aulores que
esiudian esty tema, consideran esta circunstancie como determinante en muchos casos pafa
mmxlashﬂoam&wdmmﬂnﬁdﬂaﬁmhrﬂu.mmrﬁmlarwmdod
proposilc de la vida se ha perdido, apareciende casi de mmedialo un vacdle exislencial ¥
sobreviniendo e desentaca final, la muarte.

La tensidn econdmica baja la autoestima del individuo, provoca ansiedad, angustia y
depresidn, precipita rupturas dentro de su marco social y familiar y desorgeniza |2 vida fesmikar.
Ademés, "ia tensitn econdmica puede agregar une carga adicional a tensionas sociales y
{amiliares que ya axistian y a predisposiciones dal individuo, para altaraciones emocionales” (28}
Cuando ia persona no puede cubrr sus necesidades basicas y no sabe manejar situsciones
difiches buscera salidas poco saludables o patologic:s.

Otro facter que se debe tomar en cuenia para gozer de salud es lo biokigreo que implica
prevenit, curar, aliviar sintomas o dolor, prevenic complicaciones, prolonger la vida, pomue
dependiendo de la sahud fisica 2si serd |a adecuade interrelacion que exislira con los olros
aspecios antes mencionados, va que ta defmicitn citada al principio dice que salud as sl bienestar
fisica, social y psicoldgico.

Lo gocial incluve 1a "influencie de |a vida sociel sabre los procesos psiquices de! individu,
manifestaciones sociamante determinadas, como las formas de concucta y cualidades propsas”.
(29)

(28}, Ibid. Pp. 285
(209, lbid. 793




Este aspecio es imporiants lomarlo con la debida atencidn, porque dependiendo de las
relaciones interpersonales que of individuo establozca con los demas, &si serd e! manejo
adecuado o inadecuado da las difarentes situaciones que sxperimenta; puesio que el hombre es
un ser social, no pusde vivir aislado y necesita de los demés para sobrellevar kos problemas de 1a
catidianeided.

Como parte de la salud integral es indispensable lograr una salud mertal, es importanie
que of individuo mantenga un sjusie con e mismo primeramente y kiego cenlro de SU entomao con
la maxima efoctividad, satisfaccidn, regocyo, aceptacion social y con la capacidad de afeclar
positivaments.

El hombre como cualquier 0o de sus conpéneres tiena sertimiertos ¥ emociines miedo,
odio, amor, enfado, fallas, ervores, suefics, amasira Frusiraciones, llora y tiene momentos de
pienitud, teme a la rmuene y le angustia la posibilidad de sufrir un paro, es viclerto ¥ tiemo, pero
fundamentaimenia es sensible a I8 expariencias.

Partiendo de la base de que nadie es perfecto, siempre serd posible dar un paso hacia la
autorsalizecidn en cuslquier aspecto. Se ha clasificado a las personas en dos CMegOrias, seyun
sea su estilo dg vida, de sus expactalives y de su forrma de enfrendar los acomecimientos vitales
que le afectan LOS LUCHADORES v LOS FATALISTAS

Las personas juchadoras bienen caracteristitas como planificar objetivos a mediano y largo
plazo, huchan por alcanzar sus metas, conocen bien sus kmilaciones, se sienlen responsables de
Jos éodtos come de los fracasos que van cosechando. Son seres de controd intemo.  Suelan ser
gerte equilirads y responsable, saben aceptar el rataso como un aspecto inherante al &xito, en
pocas palabras sahen COMO VIVIR SU VIDA.

"Los falalistas, son 1odos acuetios que se consideran juguetes del deslino, piensan que ya
toto ests predetenminado y escrito, que ke que ha de acontecsr ocurrird imemediablemente.  Son
fisles a su concepcidn demotista de 12 vida, simplemente viven el dia, sin marcarse objelivos i
planiicer camincs pava Hagar & akanzarios, estas personss dejan su vida en manos de la
casuglidad o de los demas. por ello son infelices, se sienlsn inseguros y se desmorcnan
taciimente”, {30)

(30}, Whoo! Group. SALUD MENTAL COMO BASE (Facultad de Ciencias Medicas. Salud
Pablica. 1994) Pp. 14




E1Dr. Eimer Graen, pionero en el campo dal biofeedback, dijo enuna ccasion que cuando
alguien desea influir en su salud, s muy importants que tenga en cuents los pensamnientos,
actitudas y comportamientos implicados tanto en el proceso de enfarmar como en el de sanar,

Cuando ias personas saben bien de que se frala v conocen su padecimiento, colaboren de
una mansra mas conscients en todo el proceso de recuperacion. E organismo de cada ser
humane esid compuesto Por mecanismos homeostaticos, i romperse este equilibrio es muy
imporiane que se ke preste stencibn adecusda & 105 pensamientos y comportariento de las
persongs que giraviesan dichas experiencias. Al aparecer |la enfermedad, las reacciones de
estrés, son perjudiciales para el restablecimiento psicolégico.

En ol proceso de enfermar a traves de la mente, sl cuerpo y las emociones, puede S&r Gue
las personas descuiden su alimentecidn {grasas o el sjercicio, quizé hayan atravesado penodos
largos de lensién sin tener momentos de descanso ni relajacion, satisfeciendn necesidades de
ofras personas olvidéindose de las propias. Al ignorar astas necesidades se a5t participando sn
|z enfermedad, "al no satisfecer las necesidedes del cuerpo v la mente, ol cuerpo da una senal de
alarma scbre |a falte de atencidn expresado a iravés de la enfermedad™. {31)

La persona pueds paricipar ianto en «f desmeicramiento de la sehud, como tambidn en g
recuperacién da la misma. Es cuestion de decision de cudl seria 1a posiure que adopte anle ia
realxdad de tener expectatives positives,

Si todos los pacienies se enteraran de su diagnosico desde el momento de ser detectada,
pusde ser que @ mismo contribuya en !a recuperacion de su salud emocional. Este teme s&
considera bésico para esle sstudic porque as evidenis el cambio de emociones, el estado de
&nimo que prevalsoce en una paciente que quiere participar sn su recuperaciin.

Recuparar la salud describe o que se puede hacar, conjurdamente con el tratamientio
midico, para alcanzar y mantenes [a dessada salud. Para que una persona puada penlicipar en la
"recuperacion de I salud™, tiene que astebiecerse como primer Sasc un tivel de comprensién de
cuanic puede hacerse contra ia enfermedad. Cuando kes personas diagnosticadas incurables
creon que s4lo & tratemient: médice puede ayudares, v resulta que kog médicos han dicho gue fa

{31). Carl Simontan y Stephanie Simontan_RECUPERAR LA SALUD. {Espafa: Edit Raices.
1954) Pp. 133




mexcina ya no pusde hacer nada por ellos, reaccionan sintibndose hundidos, atrapados,
desamparados. Pero si por el conleario |os pacienies movilizan sus propios recursos y particioan
achivamente en su recuparacidn emocional, puedernt superar sus axpectalivas de vida y allerar de
modo sipnificative su colicianided.

E! punto de partida para recuperar la sahxd €5 el deseo de vivir, por 10 que la paciante
quiere kichar hasta alcanzar & anhelado tamo como es su sakd  Una ceracterishca que
diferencia a los pacientes que fuchan por oblener |3 salud ¥ los que se dejan atrapar por la
enfermadad, es i frustracion exstencial, equi cabe mencionar la famosa frase mencionada por
Friegerich Nietzche: “quién thane un  por qué para vivir puede soporter casi cualquier come”. (32)
Estos pacientes cooperan y tiensn una  eclitod dferente  hacia ls enfermedad y una postura
positiva ente la vida. ’

La actitud de Ios pacientes juega un papel determinante en la recuperacion de 1a sakd o
ceiidad de vida Otro paso que los enfermos dsban dar s creer scbre le efectividad ol
tretamienio, |a polencia de las defensas naturaies del cuerpo,

"Un estudic reafizado comprobd que jos pecientes que consideraban el tretamiento
posilivamenta solian tener monos efectos securdarios”. (33)

Un médico eminarnte afrmd que cuands alguien desea influr en su salud es may
impestante gue tenga en cusnta los persemisnios, actitudes y comportamientos. impiicados tanto
en ol proceso de enfermar como an ol de sanar. Cuando @ una persona se le informa & proceso
de ks erfermedad y sobre las epeciativas que suiste para oblerer ia saiud, este puede participar
de un ModD més conscients y activo en dicha recuparacidn. E1 Dr. Cart Simonton sxpons aigunas
de sus idoas para recuperer |a salud, B continuacitn y axplican brevemente :

1. Participar en la sahsd ; aqui 36 debe ayudsr al peciente a idenlificar cdme participer en o
desencadenamiento de ka erfermedad, puesto que su parlicipacién puede ser baneficiosa para su
sakad.

{22). Viktor E. Frankl. PSICOANALISIS Y EXISTENCIALISMO (México: Edit. Fondo de Cutura
Economica, 1,8980)

(33). Cerl Simontor y Stephanie Smmorton. RECUPERAR LA SALUD. (Espafia Edit. Raices.
1.994) Pp.98




2. Berwficios de la enfermedad ; la cullura obiipa a que las personas por las diversas aclividades
que raslizan no contempla un momento para liberar emOCIoNEs que 851N ocultas COMO  Son la
tristeza, doior, ira v hostiidad. Quiza por primera vez se dan pemiso de hacer muchas cosas que
no harian si aslarian 52nos, ejempio: pedir ayuda o amer y expresar infelicidad. La erfermedad es
una razdn justificable para no aceplar situaciones esiresentes.

3. Aprender b relajarse y 8 visuskzar 1a recuperacién, ol aprendizeje de técnicas que ayudan @
croar y a reforzar creenciss en que cade pacierte liene la capecided de participer en A
recuperacion de ia salud.

El bensficio de eslas s que rompe et ciclo de lensidn y miedo, tan frecuente en pacientes
que se enteran del disgndstico de enfennedad prave. Ademés de proporcionar ayuda fisica
muchos individuos descubren que su fome de pensar y actusr no son las mismas, tienden &
mejorar, I0 que permite enfrentarse positivaments hacia la vida y 2 {a enfermedad.

4. Valor de 1as imdgensas mentales posilivas, la ensefianzs de la creacion de imagenes mentales
posttives para combatir la enfermedad.

5. Superar o fesentimianto, 8s de vital importancia desaraigar cualiquier sentimienlo de ira 0
resentimienio, porque asto contribiae Bl sumernto de un sentimiento negativo que alimenta en una
gren proporcids &l estrés v Ia tensidn, inhibiendo la recuperacidn.

€. Eslablecer melas, es tener propdaitos en 1a vide que avuden & tener una alla calidad de vida, no
salamente encaminadas hacia el deber sino también al placer (disfrutar de |8 vida).

7. Encontrar el propio goig intemo pera e salud. Es formarse una imagen mental que ayude 8
racuperacidn & la seiud, talas como un &ngel, sol brillsnte, etc. | ideas que e brinden enargia y
ssperanza de que |a enfermedad va a decrecer,

B. Contralmr el dolor.

9. Ejercicia, & ravés de |2 ectividad fisica que es necesaria para liberar el estrés y jas tansionas
acumuiadas, 88 LN Metodo sfective para cambiar el propio estade de animo.

10. Enfrentarse a Ios rmedos, a la recaida y a la muene. La persona tiene que empezar pof
enfrenter sus propict miedos especiaiments al momento de sufric recaidas y ademas no evedir,
gino comprender y acepiar ia muerte. Se hace menciin de eslos pasos para ver lo importants y
necesario que 3 la participacion de La pacienta an 1a recuperaciin de Ia seiud emocional.

En ! esiudic de las fases oe Ekizabeth Kobler-Ross inleresa sobremanerz cbservar la

fMuctuacion que experimenta la paciente, esto suceders de acuerdo a las expectativas de vida que
ollz tisne o gea su sentido de wida. Si liene una frustracion  exisiencizl preva’eserd lz fase
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Gepresive cando paso al deteriono fisico cade vez mas rapido.  Por lo lento su perticipeciin vy
nwtivanibnqm(mgahayuﬂarﬂarmyatmerlcmhﬂoserhnmodmhw.

DapmdinMudemolapadenhpaﬂiﬁpasnladeehsaMdamﬁmﬁ.ui
colaborars en los tralmientos madicos recomendadas. No quisre decir con esto Gue ela va 2
recuperer su sshal fisica (el céncer es imoversible en fases svantadas) o que se pretende es
olrecer 8 a paciente una ayuda para el cantrol de sus emociones.

Sa he abordado la influencia que sjerce sobre ol comporiamiento o padecer de una
snfermedad irreversible como o es el cancer. Su estado de Animo sufre une alteraciin, & sujslo
e deacritn deprimido, triste, desesperarzado y desanimado. En les entrevistas por medic do
obsarvacitn 28 noia que [a pacients esta a puntc de Horer aunque esté negando que asté triste.

Algunhas personas ponen énfasis en las guejas somdlices (las molestias y los dolores
fisicos) en lugar de referir sentimientos de tristaza. Muchos sujelos musstran una alta irkebilidad
(wmmo.mammammmiQmanmmdeimomnbs
demis o sentimientos exagerados de frusiracion por cusas sin importancia.

Normalmente ¢l Bpatito disminuye y er muchos sujelos debsen esforzarsa para ingerir
alimentos. E) insomnic tiene comp caracteristics despertarse durante 15 noche y tener problemas
para volver & dorminse. Loe cambios psicomotores incluyen agRecion por ejempio: incapacidad
mmmm.pasens.ﬁmmmmypaimomhpiel.hmadgﬁn
obweto, & eniamtecimentc del lenguaje y pensemiento movimientas corporales como frolarsa as
manos, tocer su cabelfo, etc. Es hebitual Iz falla de snergia, el cansancio y la faliga. Una
paciente pusde refrir una fatiga persisierte sin hacer ejercicio fisico.

Otro episodio seclive que s carecierizado por un estato de inimo persistentements
slavado, expanaivo ¢ iritable, especiatments cusndo se contradicen los deseos del sypetc por
sjempio; cuando se je aconseja seguir sl tratamienio y 18 paciente insisie en retirarse del hospital,
Cuando hay tardanzs en ef inicic del tratamiento médico. Un eemplo de expansivo es cuando la
paciente exagera Iz siuecion.

Ests estadd de 4nimo pueds cambiar muy rdpidamerde de la ire 8 la depresidn. Los

sinlomas depresivos puedsn durar unos momento, horas o gigs. No es raro que [os sintomas
depresivos ¥ 10s sintamas dé imitabilidad aparezcan simultaneamenta.
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El estudio ca las lases de la Dra. Elizabeth Kibler-Ross en pacientss oon cinosr se
refiore & un rasiorno del estado de dnimo debido & yna snfermedad fisice "Le caracteristcs
asancial dol sstado de animo  debido & enfermedad fisice &8 una notable y persistenie akeracion
tel sstade de Bnimo Que se considere debide a ios efecios fisiniGgicos direcios o una
enfarmedad orgdnica La alteracidn del estado de énimo puede consistir &n un esiado de Animo
Gepresivo, una notable disminucién de intereses o del placar o un estado da 4nimo mavada,
axpansiva O iritelie”. {34)

iLe pacienie sufre Of ung aleracion smocionel por padecer cénoer, sl hocse ests
&firmaciin se dabe realizar un sshudio audedost por medio de una historia clinica completa donde
nos demuesire que |9 sheracidn comenzd al mismo tempo que la enfermedad. Al tratar ssle
fema hay que iener cuidedo porue no es o mismo diciaminar una sieracidn amocional &
consacuencia de BUStancia ¢ d oro rastormo rmental.

Ei rastorno del esiade de dnimo debido a erdermedad médica con sinlormas depresivos.
sumanta ef riespo de que A pecients aente contra su vida. "Les lanes de suicidio son verisbise
dependiendo de |a enfermedad mikdiica en particuler, si bien las gue COMEONEN UN MBYOr resgo
suigiia son s enfermedades Crinicas, incurabies y doloTOAas Por maMpR: & cAncer, lesionse
medulares, dcera pdplica, sniemedad de Huntington, sindrome de inmunodeliciencia sdquiride
{SIDA), insuficiencia renal terminal y lasiones coratralas”. (35)

El sstudic de las fasss de enfermedad de le Ove. Elizabeth Kubkwr Ross, comprenden:
Negaciin, e3 ususimente una defensa lemporsl porGue O LsaN la NegACon tan edansivarmenis,
estes pacienies pueden habler brevements sobre |a realidad de su situacion. Esta defenas ue
ias personas adeptan o hacen porgue no cdessgn erfrentar s aituscidn. La menor negoacion
parcial no durs sciamente los primecos ealadios de une enfermedad, sino Rasia que & persons
qQuisre anfrentario, para que logre esio debs 387 ayudado, 8l psicolerapauts dobe 3abET FeCONOCEr
ie stape y lievar un controd de caseto he durado este estadio.

(34). DSM V. MANUAL DIAGNOSTICO ¥ ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES.
(Espahe: EdR MASSON, 5.A 1.$05) Pp. 334.
{35). toid. 376




So consiera sin teMOr & SQUIVOCArsS Casi LsUal que los pacianies reacoonan ante 8l
conocimientd da una enfarmadad incurable con une sxpresitn coma; 'a mi no, NG puede ser
ciaric™{36).

Algunos pacientes sON tan conviNCentes en U Propia CONCIUION, COMD pOYD B Su
negacitn como por sjempio; “que a3 radogralias ies confundieron y son de oire persona™

La sagunca fase o3 Repalec, on asta faue, las pacientas quiere hacer un amagic, aigo que
parmita posponer [ inevitlable. Los nidos muastran elempio de 10 que pueden lograr regateandoe
*si yo soy buend loda le semena, ¥ lavo los irestos cada s8mMana mis padres me permiticdn ir &
juger" Esto g2 une proposicidn o chance natural, ¢f niftc obtendré lo que antes fue negads.

Anl &5 on los pensamienios del paciente, existe con una idea Gua s punds considarar
£omo otra opecién. Estas reacciones son familiares con la regecién.  Por medio e ta peicoterapia
de epovo # peidoierspeuts perseguird que la pecients extaririce |0 que e et molestando,
mnalizar su esiade de Snimo, luego ulilizar una de las Wonicas da [a psicoterape de apoyo, por
sjerrplo la tranquiizacian y persudsion para iograr qus e paciente se manisnga.  Por Io tanto ef
peicolerapeuts tane que ser Rdbi para poder reconocsr su estado emocional, porgue puede Bsiar
trista como también pueds esier encjade en &l segundo periodo, poroue 12 pachene se dice 3ig0
como esto “Si Oios no escucha mis suphices ¥ me lisva de 55ta herra, tal vez encjada puedo hacer

La Tercera fase s ira 0 chisra, asta fase aparece cuandc la negeciin no se puede
mantener més. emonces Rparecen kos sentimiantas de ira y colers, fria snvidis ¥ resentimients.
L pregunia Kigics s LPOR QUE YO?

A cerencia de la siopa de negacidn, la eispa de ita 8s muy dificit enfrerdar.  Desde
purtio de vista o4 ln famiiia no saben como ialer al pacients y se preguntan de dirte puede venis
asis chlera; seto se debs a! hecho e que la ira fiene Lna dwecsion proyectade cast sin Fumbo e,
ninguna puerta # buens, MO BNCURNYAN LNE explicaciin ND saben que Sxkmenes oxiglr, por la
situacidn do pasar demssiadn Bempo intemadios en o hospital 0 RO respetan fus dessos, Comn
sapectos de privilegios especiales.

(36). Elizabeth Kibler-Ross. ON DEATH AND DYING. (Estados Unidos Edit. Mac Mitlan. 1,065)
Pp.51
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Lssmsonamenudaelblmdelairadelospacismas,todoloqmelmmn
osid mal, Guﬂﬂﬂhfaﬂilmlosvimumdﬁdaompomalagiaylammmmm
Mmmm,ammmmdmwmmmymmhao
Wuw@mmﬁuvi%hmmmmhmﬁwwm
y su colara

ummm:awﬂommﬁuhmnummadmmbleysmpumlag-
wMMnWamﬁMuM&pﬂdemhtﬂnWymﬂma
mm&lﬁmmamadehmmbmmmubwdam.umm
ya no pueade S8cONTErEo. Su adonmmecimiento, estoiciamo, su endjo v rabia seréd reemplazada por
un sentimiento de pran pérdida.

conmmmmmmimymmnwnhsmmm.m
mmmpumnndmwmmom:mimdahmmymmm
mmmmmmammevmmmmmmmm

Pndfhwdhdidﬁhpﬂdidammrabdudeﬁdonmmoiw&d
mﬁmdmmmn&esyupomqmpmmpmellm,mﬁmlafﬂﬁdaﬁdﬁnl
loa hijos. Cusndo las madras sa snferman o3 pequefios tienen que ser cuidados por otrcs
afiadiendo 2 is triskeza un sentimiento culpa por haberios dejado.

Todas estes razonas de dapresion son bien conocidas para lodo st que tiene que rater
con pacientes, o que 2 menudo se lisnde a ohidar. Sin embargo & la ansiedad preparalona que
depunﬁommlmiMahth«sibbﬁmdpmﬁbgoqurain
demamhmhsapamciénﬁmldsmm.

Si se intentars diferencier las dos clases de depresibn 8o considerarfa une, COMO une
depresidn resciive y ofra coma depresion preparaions. So deban fratar con diferencia, pues la
wuwmwm.nmummmydivmmm
kudnodomqnammdoamnﬂhnaladaprﬂn.

uMmeqmsmdxhstjemplu:hmjmqnmprmpﬁpom
ya no serd mujer, & la debe elogisr por slgunss caracterislicas femeninas,

En & segundo tipo de depresidn se anima a los pacienies a ver el [ado amekie de la vids
y lodes las cosas podilives que ‘e rodesn La depresitn es un sanlimiento que pusde ser
-mﬁmizade,weudoysehacemainrcmclmaﬁodemammnal simpte hecho de
sontarse con # o ells pera escucher.

La ditima fase y 18 mds saiudable es la acepiacion, un pacente ha lenido suficients
tismpo, ¥ si se ke ha dado la ayuda gorraspondienie podra esumirse que ia psiceterapia dio sus
resyttados.
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Elta alcerzard. una ¢lapa en |a cual ni se sonlird deprimida ni se &nojard por su
insuficiencia, & podrd entonces expresar sus sentimientos, su enwvidia por la vida y por ia saked, su
ira hacia aguellos que no lienen que enfrentar este final. Ela contsmplara el inminente final con
cierio grado de tranquilidad y expectacion, se sentird cansada y en muchos Casos con deseos de
Gormir por imervaios largos que se diferancisn de la necasidad de dormir durante los tiempos de
capresion. Esto no significa que ss dé por vencids, resignada y desesperada. "Un sentido de k
QUE @5 (Ut Viajar o un ya no pusdo uchar més.” (37)

No se debe d& confundir por una etepa feliz, s casi carencia de sentimienios, es como si
ol dolor se hubiera ido, la lucha lermind y entonces lega el tiermpo de "el descanso final antes del
lerga viaje™. (36}

Le investigacién requirié implemectar un pian de tralamiento en o cual se delinearon los
pasos a seguir con las pacientes, siendo especificos en emplear las Mcnicas psicbidgicas
adetuadas.

El plan de katemienio 86 una Bocidn mertaimente elaborada antes de su ejecucidn
dirigida a alivier el trastemo emocicnal y promover el funcionamiento normat de! sujeto. Segun el
sulor de |a Psiquialria Clinice Modema Dr. Lawrence Kolb, se deben considerar 1o siguientes
objetivos:

v Tener el cuidado de no dafiar al paciente,

v Aliviar ol sufrimiento.

v Ayudar @l procesc de recuperacitn emocional.

/ Facilitar st desarrolic de un estado méas sano y flaxible.
v Alviar ot malestar amocional de la paciente.

Se tomaron an cuenta jos objetivas de la investigaciin , pare que ol plan d& ratamiento
pudisra curkplic su objetivo principal of cuel es . Ayudar a s paciertes en ol maneio de la feses
de enfermadad de kx Dra. Elizabeth KDbler-Rioss. S hiro necesaric usar peicoterapia, ls que 38
define comao “el tralamianto de los problemas y basiomos emOCIoNaies par Medios psicologicns™,

{37). Ibig_ 80
{38). bic, 86
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sligiendo en ests caso et la Psicoterapia da  Apoyo con sus respectivas Benicas:  ventilacion,
tranquilizacion, persuasiin.
{a psicoterapia constiluye un medio, medianta el cual los sintomas mentales pueden ser
atenuados, 0 & comportamiento desordenado pusde ser controlado mediante una relacidn
esiruclrada progresiva enire psicoterapeuta y paciente. Debe distinguirse la psotarapia de
muchas formas no profasionates, medianie jas cuales wna persona pusde irfluencisr © ayudsr a
- plra, B través de amabilidad, consejo, educacidn, persuasdn, exhortacion o inspiracion,
Los investigadoras han hallado gran dificultad para determinar  si la psicoterapia hace
resimenie o que afima.  Existen varisbles para controler la validez de una psiccierapla y los
resuftados Que 56 esperan; estas pueden sor tipo y grado de padecimiento, motivacion del
paciente, clase da psicolerspia, caracteristicas personales dal peicolerapauta, de las cusies
Wﬂemmnﬂﬁaualm%sﬁnmmamemmmalm.m
caracierisicas son las siguientes:
= Poder: Wmmwalmwmmmmwwm
para que esls participe en su ecuperacion emocional favoreciendo el cambio.

« Polencia: s como la energla que liene &l psicoterapewta para infiuir en ef paciante v lograr una
participacion responsabla en éste.

* Parsuasidn ez lg iabor de convencimiento que haoe el psicoterapaula al mplantar en fa mene
dﬂpﬁuﬁmmMm.aﬁMmamquzmeb&espamlm cambios.

£n cuanto 8 los ectitudes del paciente, sa espera que este temge une dosis de Motivacion
mmmm&mwmmmmymmwmmmmu
obtencidn oa resultados positivos, eln ousndo algunas sesiones le keven a pensar Gue [as c0sas
MO van & resultar como ic esperabs.

Para W realizacion de ssie rabaic se hizo ura ravisidn de olros esiudios subre sl canoer,
mmummymm,maslmmmmmm;mmm
recientss esténc "La necesidad de la psicoterspia an &i paciante con cinger an fage terminal
hospitalizatic en ol INCAN.“ {1.983). elaborado por Ana Lucrecia Villegss y otros. Este trabap
mmlsmmmmapsmmammquemmmau
ﬁltimaf‘asehlameabmrmmrauhamdmmah
muerte de una forma tan dolorosa tenio fisica como paiquica. Sefiataron que los pacienies que o
hanWahfaemmhulasﬁnanmejordmpnsiciﬁndsrecibiram;tsimlégiuamlos
prepﬂ!amlodotmndelafasnmml.

Uﬁ!immm&mmﬂmdepsimdaagn&ﬂhuelh&delkbd.hﬁgn%mﬁ
Machover, TAT. y Medicién de ta Depresitn, La Psicotsrapia de Apoyo fue & instruenenio de
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base pars ol iratamiento tomaron una muestra de ambos sexos entre las edades de 13 a 80 afos.
La investigacidn estuvo orientada en el estudio de casos.

Otra tems revisada fue la realizada por Aura Montiet de Aguiler y otros., titdada: "MNiveles
de depresin sn paciertes hospiteizados en Bl Insiato de Cancerciogia, segin su medio
cultural”. Utilizaron pera elio la Escala de Depresidn Zung, entrevisia dirigida y observacion
sistemnatica. Para e procesamisnto de datos usaron le técnita eslelislica paremétrica para
obuervar las diferencies.

Esie babsjo pretendid evidencier que odo peciente con cancer sufre de depresion y que
ésla varia segin su nivel cullural.  Esteblecieron que los pacientes de mayer posic:bn cultural
sufren mas que i0s que son ¢a bale posicidn cullural. Le Psicoterapia de A poyo fue el medio
psicoterapoutico para dar tratamiento

Et iimo frabajo revisado fue el fiulado: "La psicoterapia como medio de superacitn de la
ansiedad v la deprasicn en el pacierte con cancer”. Elaborade por Rosa Pérez de Chavaria.

Este astudio comprobé que i pacents con cancer sxpserimertsa trastomes emocionales en
su personalicad, siendo los mas significalivos la ansiedad y la depresion. La muestra maned
ambos saxos.  Uiilizaron |a Escala de Depresion oe Zung, caeracleristices del procedimienta
paicterapéutics: astudio de casos, psicolerapia de Bpoyo.

Las tres lesis revisadas se diferencian del presente estudio en jos siguisntes aspecios:

»  Se pretendsd hecer un "Estudio de la enfermedad e través de las fases invesiigadas por la Dra.
Elizabeth Xitober-Ross en pacienias con cancer del hospitsl Dr. Bernaro del Vaile™, tenisndo
mmmbudmmﬂwwhsmwsmmmn
Psicoterapia de Apoyo.

+ En ténminos genersies, el camenydo central de este trabajo puede quedsr sintetizadc wn |as
siguientes promisas:

1.-Todapmmqnsuﬁemaefﬂenmthdgmeopérdmmm, atraviesa
mperimdasmcanbiosmsummpmmntoamsmalanmmm-
Roszs genomina come fases de enfermedad,

2 - Que una persona sufra cambios en Su COMporiemients por SURCICNEs oue
upur‘memaporlorowtafesmml,bminperiudicianswlapermnu
logre erirentar adecuadamenie esas silusciones que e crean eonficies vy deftan su
salud o EMEIgen S Tecuperasiin.
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3. - Cuando la persona nc recibe la eyuda psicolerapéuice para ef manejp de las fasas
es posible que la enfermadad fisica, en este caso e cineer avance y se exlionda mas
répidamente debido @ que el paciente e enciema en si MISMO 0 que e impide
encantrar solucionss © no {8 permite tuchar contra ks enfermedad pare obtenar una
mejor calidad de vids.

4. - El medio sociccultural que rodea af paciente también influye, lornando en cuenta fos
hébitos ¥ costumbres que forman parte importante de su vida personal y social, o cual
muchas vecas le limila para buscar o encontrar ayuda sdecuada a su padecimianto,



CAPITULC It

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Este investigacidn se realizd en el sncamamiento det hospital "Dir. Bernardo del Valle™
INCAN, institucion dorkie permanecen hospitalizados ur promedio de 80 pacientes hombres y
mujerss, con diagndsiicc de cancer en diferentes partes dal cuerpo. La mayoria de los pacientes
son mujeres, quienes tienen el promedio mas alic de padecimiento de céncer ge Cérvix y de
mama.

Se tomd una rmuestra intencional de pacientes muiares de las salas No. 1 y 3 que
padecieran cualquier tipo de cancer y que ias edades cscilaran entre Ips 20 arios en adelante, sin
importar los esiralos sociales y astado civil. Se selecciond esta muestra usando el kardex y
expedientes que cumplieran las caracieristicas de ser mujeres, haspitalizagas por un largo periodo
de tiempo, con ciagndstico médico de cancer en un estadio de UB a 1B, ¢ sea que no estuvieran
en 12 lase terminal para establecer si ofreciendo un tratamiento psicolégico especifico cambiabe e
eslade emocicnal y al mismo tiempo seria Ot en el manejo de 18 anfermadiad, |a recoleccion de ta
muesira pare la investigacion estuvo comprendica entre los meses de juio de 1937 a diciembre de
1997,

Las 20 pacientes fueron somedidas a los mismos procedimientos: el tratamienio se
conchuyt con 18 porque 2 de slias decidisron seguir con irstamientd ambulatono, sa wmilizs la
entrevista inical, ta observacdn, levantado de tisiotia clinice, el test de colpres de Lisscher en
apicacion inicial y reaplicacion, al plan de tralamiento y |a psicoterapia de apoyo a pacientes con
&l uso de sus técnicas auxiliares de ventilackin, persussidn y tranquilizacidn. estas técnicas sa
utilizaron de acuerdo al matera! verbal que 5e tuvo en las sasiones que fueron aproximadaments
entre doce A quince $e5:0nes Con cada una de ks pacientes.

Se procedio a hacer una entrevista dingida. anles de iniciar ol ratamienio psicoidgico en
ésla se contempiaron [as cinco fases propuestas por la Dra. Eizabeth Kibler-Ross, fue etaborada
por las investigadoras con preguntas dwectas que ayudaron a wbicar 2 |as pacisntes en la fase
que se encontraban, se hizo sn el ranscurso de una sesin de 45 minulos. La estruciura que
siguid 1a entrevista se presenta en e! anexo No. 1.
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La observacitn como uno de los instrumentos sirvié durante lodo el proceso
psicoterapéatico que permitid hBCEr una esquematizacion de la conducta y compartamiento de la
paciente, abservandole en forma individuat ast como en sus relacionas con otras pacientes, con el
personal médico vy de enfermeria, ademds permitio sl hacsr evoiutiones dearias para oetectar la
fluctuacion de una o dos de las fases propuestas por I Dra. Elizabsth Kibler-Ross. La guia para
el uso de esta tecnica sa presenta en el anexo No. 2,

El levantado de historia clinica se realizd en dos sesiones con |a finalidad de conacer un
poco mas g fondo a la paciente asi come para obtener datos relevantes de su enfermedad v las
diferentes esferas de su vida en genesal, esios permitieron elaborar un plan de tratamienio
adecuado qus permitiera ayudaria sl restablecimento de su estabilidad emoconal, 1a guia para la
recolaccidn de g historia clinica se prasenta en al anexo No. 3.

E1 tast de oofores de Lischer, como técnica proyecliva de la personalidad, permilid
establecer el estado de Snimo de |a personz. Al analizar Ios resultados obtenides se evidenciaron
los feces de tension, ansiedades y compensacionas que estaba manejando la paciente. El les! de
coiores consta de ocho tarjetas de cokores primarios o bésicos y colores awdliares. da los que las
pacientes efigieron por orden de preferancia. de acuerde a esta eleccion so ordend y anahrd o
significado psicologics v la estructura funcional de los mismos. El protocolo dei test aparece en ol
anexo No. 4

Al tener |a informacion por medio de éstas técnicas e insfrumentos, se establecio el
conjunio de sintomas y signos, lomando en cuenta el Manuat de Diagnostico Estadistico de o5
trastorncs mentales DSM IV, para hacer un diagnéstics psicolégico.

Posteriormente se hize sl plan de ratamientc estableciendo ve antemano la fase en |a que
se ancontraban, tomando en tuenta el abjetivo que era el e ayudar a ta paciente a manienar U
vo con e minimo de presidn irtema o externa, el plan consistié en delinear un proceso en &l que
sa lomd an cuenia ef objetive que era el de ayudar & la paciente & maniener el equilibrio Snimico,
siempre dependiendo gel estadio en qua se ancontrara 8 cancer. En la fase No. 1 se dio imso a
fratamiento y astablecimisnto de taport, buscando un ambianis de corfisnza. Realizacidn oe ia
sntrevista y ubicacion de |2s fases en [33 que se encuentra de acusrdo a ia Dra. Ekzabeth Kibler-
Ross, se busch utilizar la téenice de venlilacion, con iz idea da que ia pacienta afiofara la presidn
interna. Se aplico el lest de colores, Gue pretendid establecar el eslade de animo oo {a pacente al
fnicic e la psicoterapia. En |a fage 2 se recoleclo |e historia clinice y se siguieron utilizando kas
técnicas de ventilacion, sdemds kangulizacitn y persuBsion, que de acuerdo ai material verba)
que la padiente aportd 8t momento de tas sesionas, se eligit la lécnica apropada en funcion del
rraterial verbatizato y de aquélios estimulos que buscaron esclarecer aigunos detailes personsies
a wavés oo pregures. En ia fase 3, kiego de o visio @ diario, alcanzandose un minime
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aproximado de doce sesiones. se prelendid dejar el yo de la patienie ko suficientemanie
apuniatado para que por sus propios medios lograra mantener el equilibio animico y Siglaera
colaborando en la recuperacion de su salud  Se reaplico el instrumerio para establecer 5i se 0o
alguna ciferencia significativa entre |a primera y segunda aplicacidn.

La psicolsrapie de apoyo se ulilzd por ser la mas apropiada para los casos atendidos ya
que sstas mujeres necesitaban desahonar su tristeza, preocupacion, incomadidad eic. asi como
sentirse imporlanies para otras personas, el cancer es una enfermadad incurable para o que no
puede hacarse ofra cosa Mas que brindarles 2 ias pacientes soporte emocional, ublizando para
elic las técnicas de ventilacidn, persuasion v tranguilizacion.

El andlisis estadistico se hevd a cabo interpretando los resultados medsante & andlisis
cualitativo, ullizando para ello el nivel nominal de med.ciin con su respectiva representacitn
grafica, resullados que pueden observarse en €l capituio 1l de este trabajo.
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CARITULC M

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacién total de pacieres que asiste al hospital "Dr. Bernardo del Vaile son en
Su mayoria del interior de La repblica y una rinoria del exterior, LN 95% son de paosicion baja
¥ un 5% de posicitn media alta, son campesincs y amas de casa, yefes de familia, tieren un
numero etevado de hijos, de escolaridat anaifabeta. Lo elnia a la que perienecen son anto
indigenas como ladines, las edades mas frecuentes estan entre los 17 anas en adelante.
Segun datas del Registro Nacional det Cancer en Guatsmala han asistido un total de 2.618
pacientas segin |3 ltima estadistica que comesponde al aho 1993, presentando diferentes
tipos de cancer.

De esta poblacion se eligio una muestra de 20 pacierttes de sexc femening. debida 3
que es mayor el numera de mujeres que de hombres, que estuvieran haspitaiizadas para
lener un mayor acercamiento. puesic que abandonan e hospital hasta que finaliza el
tratamiento médico retomendado, se prefind que tuvieran mas de 1 hiio « sea que fueran
multiparas porque se sabe gue a mayor cantidad de hijos hay mayor predisposicién a la
enfermedad dei cancer. estos datos fueron recabados por medic de la recoleccion de |z
histeria clinica | se procedid a hacer un andlisis cuantitativo de esto, se presentan los
resuitados en la grafica Moot adjunta en este capitulo. En el andlisis de |z informacicn se
comprobo que la multipandad estuve presente de la sigsente manera L., 30% de le.
pacientes (uvieror de 2 a 3 hijos, un T0% 4 hijos, uN 10% de 526 hijos, un 40% de 7 a 9 hijos
¥ un 10% de 10 hijos.

Otra caracteristica de la muestra es 12 pérdida cbetal, que como se menciona en ef
marco conceptual Je la investigacion. se estma o se ¢ree que es una caucsz extena gel
aparecimkento del céncer, interesd por ko tanlo hacedo nolar, se procedic a hacer un andlisis
de la infgrmacion recaba. Como se muestra &n la tabla No. 1 de esta misme capiulo ef {00%
de las pacientes presantaran algun tipo de pérdida.

Se sligid = pacientes de 20 afos en adelante porgue la estadistics de pasic 185 que
ingresan af hospital, esian comprendidas en estas edzJes.

Se trabaié con pacientes que prasentaran un dagnistico de cancer de IR a A8
porque son los estadios médicos que ameritan tratanmvente especializado v las reasciones
iafrogénicas de Jos tratamientos.

E! tipo d= muestra es infencional por basarse de un estudo de casos y por haber
tenido un conceimiento previo de fas personas que asisten 2 esle centro hospidianc. Gurante
el servicio prestado .
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TABLA No. 1

RELACION

PERDIDA OBJETAL/
APARECIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

10.

11

12.
I3
14,
15.
i6.

1B.

FECHA FEEDIDA OBJETAL
APROXIMADA

CASO#1

ABANDONG DEL ESPOSD, 1996
CASONZ

ABANDONO DE FAMILIARES, OCT
1996
CASO M3

WUERTE DE MAMA OCT 1996
CASDO K4

MUERTE DE PAPA, JUNXD 1995
CASO#S _
PERDIDA DE RELACION, 1956
CASO26

ABORTO, 1986

CASO#7
PERDIDA DE RELACION, 1996
CASO 8

ABANDONC DE HilA, 1993
CASO#9 .
PERDIDA DE RELACION, 1985
CASO#10

MUERTE HERMAMA  ENERO 1997
CASO#H

PERDIDA DE RELACION, JULIC
1996

CASO#12
PERDIDA DE RELACICON, 1994
CASO#13

MUERTE NIETA, NOVIEMBRE 1996
CASC# 4

FALLECIMIENTO DE HUK, 1982
CASD4 15

MUERTE MASCOTA, MAYO 1997
CASD 16

MUERTE AMIGA, MARZO 1997

. CASQRIT

MUERTE MAMA, NOVIEMERE 1994
CASO#IB
MUERTE PAPA, JULIO 1994

FECHA APROXIMADA INICIO DE
ENFERMEDAD

1996 INICIO DE ENFERMEDAD
MARZOD 1997

AGOSTO 1997

NOVIMIEMBRE 1996
ABRIL 1997

1987 INICID DE EMFERMEDAD
AGQOSTO 1997

1983

193

FEBERERO 1997

AGOSTO 1997

RLIO 1997

ENERD 1997

1082, INICLA EMFERMEDAD
JULIO 1997

MAYD 1997

ABRIL 1995

AGQSTO 19946

Fuente: datos recabaros por redio la histona clinica. Hospital “Dr. Bemardo del Vatie. 1897




Pars e abordamiento con las pacientes se uvo presente siempre ol obietivo peneral gue
fué el de Contribuir al estudio y al adecuado mansio de las fases propuestas por 12 Dra. Eiizabeth
Kibler-Ross en pacientes con cancer inernada en el hospital “Dr. Bemando del Valle”™.

En este estudio interesd sobremanera observar la fluctuatiin que axperimenta la paciante,
por esto mismo ia observackdn fué |a 1écnica mas apropiada para obtener evoluciones diarias de
come la pacienia iba resccionando cada dia y los cambios gue en su conducta, al terminar el pian
psiooterapautica, se pudo hacer un analisis de las fluctuaciones de ias fases que la paciente
presentd, asi come la definicidn animica que moatrd.

Fue realizada una entrevista, la cual fud delineada para ubicar el estade animico de la
paciente al mnicic del fratamienio psicolerapéutico. precisamente para poder ubicar el
comporiameento de {a paciente, se procedio a hacer un analisis cualitativo, seguidaments un
analisis cuantitalivo, los resutados se presentan en 1a grafica No. 2 adjunia en este capiuio, esia
enfrevisia dio coma resullado que un 0% se encontraba en |z fase oe regates, un 5% en
depresion, un 5% en negacion ¥ un 1% en fase de cdlera, y un BC% en la Tase de acaplacion.

Con et uso del tes! proyectivo de colores, elaborado por Max Luscher, como auxiiar
importante en la investigacion para senslar aspectos claves la personalidacd y 1as zanas donde
exisle lensidn paicolbgica y fisivibgica.  £sle lest ayudd 3 diagnosticar los frastormos que causan
las tensiones en sus primems estadios, tambien se utilizé para verificar la efechividad de la
psicoterapia, se aplicd en dos momentos, uno en la primera fase de recoleccion de ta informacidn
y la segundda sphicacidn se hize al finalizar el plan de fratamienta.  Se hizo un analsis de s
resuliados pbtenides y |e diferencia significativa que presentd la segunda aplicacion en ralaCion
con la primera aplicacién fue de que § pacienles d:sminuyeron ios focos de tension, en una
pacierie persistié el foco de tersion en 3 pacenies desaparecieron los focos de tension Se
pueden cbservar detenidamente los resullados de ambas aplicaciones en 1a graficas No. 3y 4
adpntas.

Se selectiond 1@ muastra con pacienies que aun nNo esiuvieran en stapa terminal para
astablecer si ofreciendo un tratamiento gsicoldgico especifico cambiaba el estado emocional y al
mismo fiempo seria Otif para las pacientes en el manejo de 2 enfermecad. Para que el plan
fratarmuento cumpliers su chietivo principal que fué el de Ayudar 2 ‘a pacierdes en el manejo de las
diferentes fases que prasentara mediante Iz ferape de apoyo, teniendo como obigtivo principal
que la paciente lograra un equitibno emacicnal. La psicolerapia consiiuyd ung técrca adoc para
este tipo de casos, en donde estuvo implicado necesariamente la motivacion gue la pacents
tuwera pera recuperarse o lograr un camiio que verdaderamente o desearie y otros facioras
como |a cooparacion, duracdn del tralarmiento y ka tlexibilided. para la recuperacitn de su sakud
emocional



GRAFICA No. 1

MULTIPARIDAD

0%

{130% PACIENTES CON 2 A3 HIO
010% PACIENTES CON 4 HLIOS

O 10% PACIENTES CON 5 a6 HUOS
(40% PACIENTES COM 7 a9 HIUOS
E 10% PACIENTES CON 10 HUOS

Fuente: Datos recabados por las investigadores por medio de la historia
clinica. Hospital “Dr. Bernardo def Valle”. 1997,
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GRAFICA 2
UBICACION DE LAS FASES
ANTES DE TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

iE

R N ¢ D

OR = REGATEQ 10% PACIENTES
BN = NEGACION 5% PACIENTES
[OC = COLERA 0% PACIENTES

O D = DEPRESION 5%PACIENTES
BA = ACEPTACION 80% PACIENTES

Fuente: Datos recabados por las investigadores por medio de entrevista a
pacientes del Hospital “Dr. Bernardo det Vaile™. 1997,
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GRAFICA 3
PRIMERA APLICACION

J

[= S S " B S - B B -]

Ay Dia Per Deas

En § pacientes aumentaron focos de
tensibn.

En 7 pacientes disminuyeron focos de
tension,

En 4 pacientes persistieron focos de
tension

En 1 paciente desaparecit el foco de
tenslon.

A7

GRAFICA 4
SEGUNDA APLICACION
12 f’.‘%\
10 Lo
B J’[ “‘\‘
8 ’*; !“
4
2 i L .
0 T - i r
Au Dis Per Des

En 2 pacientes aumentaron los focos
de tensién.

En 12 pacientes disminuyeron 1o focos
de tensidn.

En 1 paciente persistis el foco de
tension,

En 3 pacientes desaparecieron los
focos de tansién.




ANALISIS GLOBAL

Se tuve o primer acercamento con las pacientes establaciende un contacto directo v
chaervando sus gestos corporales vy expresiones verbales al momento de preguntaries cual era
molwo y como se sentian de estar en el hospitat, respondian con expresiones de dessanimo y
frisieza, que sentian preccupacidn por haber deiado a sus hijos al cuidado del padre el hijo (&)
m3Iyor 0 da ofras personas, esto misma fug mencionada por 2 pacienies. olras mencionaron sobre
{a siuacion scondmica, gue no tenian el apoyo Oe SUs eSPOSOE Y& Sea par beber beor © por el
tiop de trabgjo poco remunerado, otra paciente menciond que no le prestaban stencion en el
hospital, una de eltas refind preccupacion por su apariencia fisica, que sentia mosestias por of
tratamiento que esizba recibiendo, &l estar hospitalizada por tenlc tiempo, de esta manera se
obtuvo la gueja principal de cada una de las pacientes, en esta ocasién se dejd que ka pacierte
vertiiara, porque se pretendia un exploralovio de ayuda, at finalizer se procedi a darte soporie
emocional.

Expresaron su preccupacion diciendn que nunca $& maginaron estar inlemnas por largo
tienp0, ya que nunca habisn padecido ce alguna enfermedad. Al ser exgminadas por el médico,
de donde son criginarias y por queenes eran referidas a este centro hespitalario ignomndo qué era
lo que realmente padecian, ante el asombro de esta noticia, ta decisitn de asistr gl lugar referido
se hacia lardia y dfficil por los cambios que scarreaba en su hoger y en su vida personsl esta
dedsitn. Cuando sa les pregunid st sabian qué era el cancer. respondieron gue NO Sabian, pero
esiaban consciertes que ere un enfermedad greve y gue por esta razdn esteban recibiendd un
traterniento muy largs (radicterapia).  Los efecios iatropénicos de la radioterapsa, presanlaron en
algunas pacientes celaless, nauseas etc.

Al momenio de recabar i historia clinica se observd 1o dificil que fue para eltes recordar el
inicio de su enfermedad no por la fecha sino por 1000 10 que vino & cambiar en sus vidas y ademks
de una baje aulrestima an slias, porgue el comemlaric que hacian otras pefsonas ers Que no iban
a "sarvir como mujeres”, pues 1a mayoeia de ellas padecian de cancer de cervix y de mama.

Al escuchar In narrecion de la eslera personal, se dio una catarsis ol de melatar sus
experiencias vividas, que les habian causado dolor. perdida de un ser queride . sufre  abortos o
abEndonic del esposo.

Las pacentzs han llevade une vida de suftimiento. de escasezr respectc 2 Cubnr
necesidades basicas, Como nNo tense gue comer i que vestir. pobreza que ias habia obligada a
trabajar a lemprana eclad, ia mayoria de ellas comenzaron a trabajar a la edad deo 12 ahos.
personas que en sy niffez han sufrido de fata de afecto y han perdide a uno de ks padres en le
infancia Al explorar e esfera familiar y escuchar le narracion se pude notar una abnegacion y
SumiSiON por pane de las pacienies hacia el esposd € hios. una relacén en ia cusl la mayor carga
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de responsabilicades de tipe material como el de proporcionar afecto recaia en eitas. Ln 40 % de
las pacientes har tenido entre 7 a 9 hijos.

Se presenta en las pacientes una ausencia de preparacion ascolar, qus ocasionada por 1a
faita de recursps econdmicos no tWvieron ka aporlunidad de estudiar. Demuestran ser acresibles
pero con falta de reiaciohes sociales por estar dedicadas a su hogar urcaments.

Comenzaran su ectividad sexo-genikal & una edad prematurs, quecando embarazadas sin
ester preparadas emocionalmente pera la matemidad, pues la edad promedio fue de 15 afios.

Se hizo una entrevisia con la finalided de establecer en qué fase se sncontraban de
acuerdo a la Dra. Elizabeth Kibler-Ross anles de dar inicio al pran de tratamiento, para lener una
base del frabajo que se realizeria con elias, por media de las respuestas cbtenidas se svidencit
qua e 80 % estaban en |a fase do aceptacion &n ese momeniy, 10 % se enconiraban en la fase
de regaiao, 5 % astaban en la fase de depresion, 5 % en la fase de negacion y 0 % de cdlera. Por
medio de las evolucionss electuadas disramente se puda ver la fhictuacién en cuanta a las fases,
8@ enconird gue en B pacisntes las fases fiuciuaban entre depresidn y aceptacién, en 2 pacientss
flucluaron entre mceplacidn y regaten, en 1 paciente las fases astuvieron enbre depresion y
regsten, en 4 pacienies estuvieron en chlera y aceptacidn, en 1 paciente estuvc en chiers y
cepresidn ¥ en 2 pecientes las fases fluctuaron artre colera y acaptacion.

Durante las sasiones realizadas se pudo noter por expresiones y manifestaciomes que &
fase que mas tiempo dursbe era fa depresidn, pues habia llanto constante y referian que se
sertian trislas hasta alejarse deniro del hospital, de las demas pacientes. Pasados unos diss se
daba un cambio, 1a fese de aceplaciin sparecia manifesiado a través de franguilidad, pera ego
se repalia la fase de depresion.

Cira fase gue se pudo notar y que fluctuaba con la depresion fue la ira manilesiada en
expresiones como por ejemplo “usted en qué me puecs ayudar”, como agredir verbalmente al
personal de enfarmeria o reclamo por no tener atencion, el psicolerapeuta al notar aste dip "veo
que estd enoiada, jQuiers decime cual s |2 razén de su encio 7, la respuesta no esperaba
muche, de mmediato venian una serie de argumentacionss prelendiendo expiicer ta rezon de su
colera.

En slgunas sesiones se putdo evidenciar la inconformidad de las pacightes ante ai
diagnbstico y por consiguiente al tratamiento médico recomendade por lo que mencionaban su
deseo de buscar olra opinién médica o naturista, que les ayudara 2 BNCONITar UNa respuesta que
llanars sus expectativas. Por lo observado y analizado se detectd que estaban en fa fase de
regsieo, ante o que les Tue permitido exteriorizar su molestia e incomocicad. aplicando para esto
las tdcnicas sugeridas en terapia de apeyo Ccome son: poder, pelercia v persuasion  las cuaes
ayudaron @ tomar una aclilud diferente, visualiza® ce oiro Modo su stuacion, ai mismo liempo
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gyudertes a encontrar una solucidn apropiada para que se dieran cuents de Gué era 0 Mejr para
elias.

También las evoluciones pammilisron hacer un examen mental diariaments examinando su
SENSOrio, AULDCOgRICKHN Y juicio, y estada de énimo,

Todas lss pacientes fusron myy colaboradoras, solements fue un tanto dificultoso
abordarias en el momenta, gue por [as mismas reacciones dsl tratamienic médico se enconireban

Por medio del andlisis da la personalidad premorbida de cada paciente s demuesira que
un 5% ce slles se dedicaben a varias aclividedes antes de enfermarse, ssto dio kygar a gue se
sintisvan aburrides y iristes de estar reciuidas en un hospital,

Al hacer el anélisis de simomas y signos sefald que loa sintomas més svidentes fueron de
preccupacion an un 75 % expressda por da sibuacidn econdmica y otra razdn por encontrarse
alojacas de sus famniliares, especiaimenie de sus hijos a quienes habian dejado al cuidado de un
famikar o vecino, ol de infranguilidad en un 15 % manifestantdo no saber como iba & ser su
Tecuperacion y cusndo iban a regresar & su casa. El de desesperacidn en un 10 % demostrado
por el hacho de estar inlernas por un larpe pericdo de tempo v que le suma de dinero se
acrecantacia,

Enfre los signos cobservados esluve el ensimismarnients en 50 % manestadc en un
atejamiento, sin tener contetio con olras pacienies o cuendo e retiraban a un hugar eparado de
la sals. Ei desascsiego también en un 50 % se pudo observer con movimientos an sus manos y
sudaracion.

Al fener reunidos los datos se procedid a hacer unz impresidn clinica para liegar a un
diagndatico peicoligicn definitivo, en donde 5 pacientes presentaron una ansindad genseralizada, 5
fueron diagnosticadas con depresion menor, 3 con frastomo mixie ansioso-depresivo 2 con
irasiomo pdaplative con astado de 4nimo deprasive, 2 presenteron tresiomo mixto con ansiedad y
une paciente presentd trasiomo sdaptativo con estedo de dnimo depresivo.  Este diagndstico se
hizo consuitando o Manual de Diagnostico Estadistico de los Traslomos Menisies DSM V.

Se procedid a4 dar un pronéstico lomando 2n cuenta ia motivacion de la paciente las
limitaciones, la cronicidad y profundidad de los sintomas y signos.  Se enconind que 15 de las
pacientes presentaron un disgndslico moderado, 3 presenlaren un diegndstico leve.

El tes! de colores de Lascher mosird los siguientes resuliades, respecio a la estnycture
funcional de los colores ; el 25 % de las pacientes sligieron el color amarillo en |z primera posicion
lo que significa una ansie de liberaciin y fa esperanza de una mayor felicidac. Incluye un conflicio
de menor 8 meyor importancia dal cuat es menester librarse. Ei 15 % de las pacientes eligieron el
color azul, ke que significe que hay una necesidad de Wrangwiidad emociona pez, armonia,
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falicidad © una necesidad fsioligica de descanso. somego v positilidad de recuperarse, desea un
ambisme serenc y ordenado sin confraliempos ni trastomos en el que los acontacimientos que
sucedan se desarrciien suavemente. £l 25% de las pacienles eligieron ef color verde en la
primerg posiciin, lo que significa de la condicién fisiolbgica “tensidn conslante” ; psicolégicamente
axpresa voluntad en actividsd, persevarancia y tenacidad, la persona cesga aumentar ia cerera
de su propio vater, la autoafirmacdn y espers el reconocimiento de ios demas. Un 15 % eligieron
el color rojo que significe que le proporcione intensidad experiencial y plenitud vitat ; el 10 % de
ias paciontes eligieron ¢ cotor violeta, elegir este coior en igs pnmeras posiconas significa que
existan trastornns somélicos, que se acanhia la indispasicion organica y la necesidad de mejorar
las condiciones que permiten aliviarlas. El color mardn se eligiv en un 18 %, significando que la
necesidad del reposo kaxo.

Es necesarino demostrar la presencia de ansiedades o focos de tensidn presentendo la
sleccion que ias pacientes hicieron de los colores en jas Ulimas posiciones. Un 20 % de ks
pacientes eligieron el color rojo, esto sefala gue la intensidad estirmulante se mire con hostilidad,
ol que sligs & rojo en & Qltima posicion, ya esta en un estado de estmutacidn, faciimente irrfitable
ya sea porque sufre de vitalidad 0 porque se sisnle ecosada por problemas casi insolubles,
ejerpio - el padetimiento de una enfermedad incurable. Un 20 % de las pacientes aligieron ef
amariio, o que sefiala que sus ideales se han desvanecido, is persona se enfrenta con un vacio y
se sients aisiado o separado de los demas. Owo 20 % de las pacientes eligit of color mardn
significa necesidad de reposo laxo, sf descanso fisico y e satisfaccion sensonial, se inferpestan
como una debilided que cebe superarse. E1 15 % etigid el color verde, el rechezar ef verda s
safis con ansiedad de libararse de ias tensiones impuesias. por la falta de reconocimientc. Do
15 % shigid ! violeta, ests color no @s significativo si e hallz en ios (imos ugares. Un 10 %
#ligid &l ans qus significa laner una necesidad do ecuanimidad y de confiarze reciproca eska no
£% satisfackorio y OMgINg uNa ensiedacd.

Al inalizar los casos sa concluyd que of tratameento paicolerapéutico colabord en un 70 %
donde |as pacieries se deliniron e 18 etapa de acepiacion, asigrando que no fue un cbjelve
principal de 1a investigacidn pero si se esperabs este resulado porgue se Considera que es i
etspe mas seludable.

Las pacieries manknieron buena disposicion en recuperar su ssivd emocional
mandesiando 3 la vez und esperanza en recchbrer su seiud onganica, durante & ranscurso de las
sesiones s« logrd que Iss pacieniss comprendieran b nahuraleza de ia erdermedad y we
implicaciones. Ademds dirarde las sesiones de psicoterapia se estimuld @ las pacienies ventilar
libremente su problemdtica, especiaimente CON las pacientes Gue presentaron sinfomas de
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prevcupacion @ inquietud, se ulitizd ta lécnica de tranguilizacién usando {ambin coNOCiMentos
sabre técnicas de relajacion y |a etencién paradijica. ’

Con las pacienies qua mosiraron aburrimienio y pasividad por el largo periodo de tiempo
que penmanecienon en ot hospitel se motive a tener ocupaciones como POF AjEMEA0 | CoN las gua
sabien leer, se les proporciond Kterstura mativacional.  Asimismo las tres técnicas se usaron de
forma consecutiva con las pacientas que se sncontraron on ia fase de depresién wio cdiera | pues
fueron las pacientes que NEcesiaron MER atencidn por las reacciones que presentaben, una de
olla fue la de mostrarss renuantes 8 saguir recibienda el tratamiento indicado,

De acuerdo B los resultados obtenidos se puade evidencier la efectividad del tratamenio
observando o analisis cuantilelive que muestra el 1est dando una difarancia significativa entre la
primera y segunda apHcation en cuamnto a is disminucidn y cesapeariciin de focos de tension,

Como por medio de las evoluciones digrias se pudo definir ol estado animico de les
pacientas, concluimos en que 12 de ellas quadaron en fase de aceptacion, 3 pacientes quaedaron
en la {aze de depresiin, 2 de elas quadaron en fase de regaten y 1 en colera.

Un sjempio de la pressntacion completa de los casos, aparece en el anext 4, mosirdndose
cuatro de los deeciocho casos estudiados, por no poder sef incluidos debido a la exploracidn
reatizads las cuales formaron un amplic vohumen,
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CARPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. Es necesario un tratemiento psicoterapéutico especifico para cada paciente con cncer debido
a la carga emocional acumulada que las hace vuingrables.

_ En todos los casos se establecit una fluctuacion en las tases plameadas por la Dra. Elizabeth
Kiibler-Roes; como resullade del plan de tratamiento las pacientes se ubicaron en una sola
fase.

. Es de suma utilidad ia técnice de la observacion de una forma sistemalizada para detectar
expresiones y gesios corporales, para hacer un esquemna dal estado enimico de un pacients.

. No lodos los casos atendidos legaron a la etapa de aceptacidn, siendo esta de las cinco
fases, la més recomendable, pues contribuye al bisnestar psicoligico general del paciente.

Un siic porcentaje de pacientes presentaron  una fluctuacién de [as fases de depresion y
aceptacion.

. La psicoterapia de apoyo es la mAs apropiada para dar tratemiento psicoterapéutico a
paciemes con cncer ; ya que permite ventilar, persuadit y tranquitizar,

. Los sinfomas mas evidentes que presentaron las pacienes por e hecho de esiar
hospitalizadas por un largs periodo de tiempo, fueron de preccupecitn, imranquilidad,
dasasesiego.

. Los resultados obtenidos dieron a conocer que 1as pacenies antes de erfermar sufrieron una
pérdida pbietal (divorcio, aborios, fallecsmiento, abandono, ste.)

. Las feses planteadas por la Dra. Elizabeth Kibler-Ross, son de utilidad esiadiarlas en el medio
gusaiemalieco con pacientes en fase lerminal y ayudanies a tener una muerte digna



10.El tes! oe calores de Lischar es un instrumenio valioso pera explorar personalidad gel pacients
pero en este caso sa ulilizd para detactar focos e lensidn, compansaciones, ansiedad,
estados depresivos, vacio exiglencial.

11.5e logrd establacer una diferencia entre | 1a. y 2a. aplicacion del test da colores de Luscher,
dancio como resultedos que los focos de tension disminuyeron y en aiguno de [oF CBsCE
desaparecisron daspubs dal ratamiento paicoterapéulico.

12.Dslinsafunplmaetraminmamunprmmasdebeneﬁdo para el psicaterapauta, puss
W sirve de guie para proporcionar a los pacientes ls ayude requerida.

13.La wlilizacion de I anrevisia previamenta elaborada, antes de incier 8f trelamiento permitié
MWGWMMW.demimwhspMyhmﬂpmna
ratarmiento, cbieniendo jos remdtados siguianies . 10% do las pacienias 3& encontraban &n
fuedemgatoo.s%mfasedeaprasién,S%anasedenegacbnﬂﬁtnfnadecﬂua,d
80 % en scaplacion.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda 2 las Instilucicnes hospitalarias que atienden a pacientes con enfermedades
mcurables, buscar ios mecanismos para brindar un iratamienta psicoterapautico individualizedo
y especifico para cada pacienie.

2. Que a kos profesicnales en psicologia que etionden pacienies con enfermegades incurables ;
detectsn las flucluaciones o predominancia de las fases propusstas por la Dra. Elzabeth
Kidlar-Ross.

3. Se recomienda la lécrice de la observacion en estudios encaminados a detectar cambics en ja
conducia de un paciante, pues muestra datos importentes para hiacer un aforme psicolégioo.

4. A los psicologos que alienden a pacienies con enfermedades terminaies se tes recomiantds
encaminar su enargia hacia ia bisqueda de aceptacidn de la enfermedad.

5. Es necesario hacer avoluiones diarias, asi como el uso de técnicas auxiliares para observar
los cambios en [ conducta det paciente, y de esia manera realizar un andlisis cualitativo de su
astado animico.

E. Se recomienda la utilizacidn de la psicoterapia de apoyo, haciento énfasis en las ldcnicas de
ventilacidn, persuasidn y tranquilizacion, para que las pacientes exerionicen ia presion
psicolégica que les provoca al lener una enfermacad incurasle.

7. Se deba pennitir & los pacientss con enfermedadas incurables vertilar su problemstica porque
230 les permite exterionzar o aflof@ar la presdn interna que les provoca el estar viviendo una
situacitn coma esia.

B. Resalizar esiudios sobre pérdida objetal y 1a incidencia de esta en o aparecimientt de una
enfermedad, para connbuir a un andlisis MiNucioso de osta circunstancia por parte de oy
psicologos que trabajan en ef arsa de |a psicotanalplogia,

9. Las fases da la Dra Kibier-Ross se puecen esludier en pacientes oonde la enfermesiad ha
liegade B una fase lerminai . para aceptar el procesn fina! del crecinwedo, ka musne.



40.E} test de colores de LUSChar B5 NeCESBNo Coma herramienta pare detectar of eslado de animo
de los pecientes y establecer lineamientos para el tralamienta paicotarapéutico.

11.Es recomendable utilizar un nsinamento de psicodiegndstico antes v después de apiicar un
tratamients psicoterapautico para anafizer y/o corfirmar resultadas obtenidos.

12.5e recomienda organizar un plan de imaamiento previamente delineado pera hacer un trabajo
con eficacia y obiener resultados favorables.

13.Esdeuﬁﬁdaﬁhaoarundiagn&sﬁmﬁda!om!aspuiuﬂspsadelamharmeﬁpode

{ratamiento es ef mis recomendable. Adamas comemplar & prondstico coma un indicador de
resuliedos.
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ANEXOS



ANEXO 1

ENTREVISTA

REGATEQ

moth &N

. ¢ Existe alguna idea esperarzadora de pader curarse?

¢ Ha pensado en buscar ayuda en oirs pare qus no sean hospitales ni médicos particulsres?
iLe costs tomar la decisitn de hospitalizarse?

L Tiene pensamientos sobre que Mo puede morirse porque Biguien la necesita?

< He buscado consejos en otras paries con la inlencion de curarse?

. (Cree usted qus S& sentiria mejor estando #n su casa qus hospitalizada?

NEGACION

1,
Zz
3
4
5

B

¢ Piensa ustad, que 10 que ke esté sucediendo es un castige de Dios?

4 5& ha hacho interrogantes de por qué tiane esta enfermedad? ( ; Por qué me pasa aslo a mi 7)

4 Se ravelz frecueniemente conira la siluacidn gue esta atravesando?

LTiene pensamientos como que pronio pasard v se dice "asto no es nada de gravedad™?
iFrecuememante rehusa a la ayuda médica con el pensamienip de que no es de beneficio para
usied?

¢ Alribuys su enfermedad 3 un actidente ocurrido © a una situacidn especial?

COLERA

LU

¢ Culpabiliza a alguien de su sifuacion acual?

LEs frecuente su rechazo a que entablen una conversacion con usted?

£ Piensa usted que las personas que $= e acercan para darle apoyo moral no le ayudan en nada?
¢ Rechara usted toda syuda médica?

¢ Sierte deseos de agredir al personal médico v de enfermerie?

4 Siente desens de agredirse o se ha egredido fisicamente?

DEPRESION

1.
2
3
4

4Liora constantemente?

¢ Ha perdido o apatio?

<Le &s dificil conciliar el suefio a una hora agecuada?

iSe ha dado cuenta de que UHimamerte Sus actos son Mas lBntos que snles?



5. iNo siente desecs de realizar actividades?
5. ;lbmamente se ha sentig muy sensible, expanmentando un serdmiento de tristezs?
7. iBusca usted estar algjada de las personas”?

ACEPTACION

1. pAcepia el diagndstico que & médico ke dio?

2 iPienss usted que el sufrimiento es parte de la vida?

< Esta de acuerdo con los tratamientos recibrdos?

. ¢ Se encuentra con fortaleza suficiente para hacerle frente a su sitluacion aciual?

¢Tiene usted un sentimiento de inconformidad respecto & ke sluacén que Bsté viviendo?

¢ Pienza ustsd, que ha vivido lo suficiente y que aceptaria la muene en cualquier momento’?
. ¢ Esté de acuerdo en que |a muEere &4 la (Hims 1ase por fa gue wn ser humano airaviesa?

_ oo ow



ANEXCO 2
OBSERVACION
Este insirumento permitié hacer una esquematizacién oe la conducta Y comportamianto de la
pademe,obsawﬁndnleenfmmamdualymmsrdanimesmhspems que le rodsan. Para
eslo se llevaron a cabo los siguienies pasos:
+ Primer peso: esiablecer contacto directo con la paciente.

+ Segundo paso: observar aspecio general; como esta vestida, si esia arregiada, peinada, limpia.

+ Tercer paso: chservar conducla, gesios, mavimienos de manp, exprasiin facial (asts triste, alegre.
encjads, aburrida, agresiva, fatigada, cansada, expresidn de dolor).

+ Cuarto pasoc observar comportamiento, evasion, colaboracion, pesimismo, apatia, indiferencia,
desanimo, preccupacitn, Harto, desasosiego.

+ CQuinto paso: observar comportarmiento social, si se encuentrs sola, algjada, busca compafiia, busca
contacto fisico.



ANEXQO 3

ESTRUCTURA DE LA HISTORIA CLINICA

1. DATOS GENERALES:
Nombre del pacients
Sexo

Edad

Lugar y fecha de nacimienio
Lugar de pfocedencia
Etnis

Diraccion

Escolaridad

Religién

Ocupacion

Estrato socioRconomico

1. MOTIVO DE CONSLULTA
Razdén por la cugl |2 pacients solicita © es referida por un centro.

. QUEJA PRINCIPAL:
Lo que més s efecia a |a pacients.

V. HISTORIA DEL PROBLEMA

Fecha aproximada de! inico en foma cronokigica hasta la fecha actual.
Tralameentos recibidos.

Los cambios qus e fratamienio haya dado en e patiente.

V. HISTORIA PERSONAL-

" Sucesps DouTdas BN Su vida, (sjlemplo: musrtal.
Cambios que han habldo en su vida, significativas o no.
Suefio.

Apatido.
Siluacones de estres.
Aspiraciones.



Frusiraciones.
Adiccionas.
Esludiar slapas infancia, adolescencia y edad adulta.

V1. RISTORW FAMILIAR:

Numero de hijos

Lugar que ooupa dentro de esta.
Responsabidades dentro de ésta

Como son las relaciones can |08 demas miembros.
Preferencias o distanciamiento.

Relacion de fa Familia con [a paciente.
Costumbres.

Actividades grupales.

Vil HISTORIA ESCOLAR:

A que adad enird a la escuels.

Repitencia sacolsr.

Agaplacidn a ks escueta.

Preferancis de amistades.

Relacionss inerpersonales con s maestros,

Will. HISTORIA SOCIAL:

Qué hace an su iempo libre.

Circulo de amistades cermaco o aberto.
Prefersencia de amistades sexo y edad.
Cada cuanic se reonen.

Por qué pooos o MUChOS amigos.

IX; HISTORIA LABORAL:

Tipo de trabejo desempefiado.

Relacién con sus compafierps o patronos.
Esiabilidad taboral.

Satisfaccién © insatisfaccion laboral,



X HISTORIA SEXUAL:

A gue edad fue su menarquia y Bparecimiento de caracteristicas secundanas.
Invicic de actividad sexuat y su perodicidad.

Qué tipo de practica sexual lisne.

Han sido satisfactorias.

Uso de anticonceptivos y que lipo.

Namem de pareja sexual.

Aparecimienio de enfermedades de transmisiin sexual.

X1. PERSONALIDAD PREMORBIDA:

XH. FORMULACION DEL EXAMEN MENTAL.
Xl ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS.
XIV. MPRESION CLINICA.

XV DIAGNOSTICO.

XV1. PRONOSTICO.

XVIL. PLAN DE TRATAMIENTO.



ANEXO 4

PROTOCOLQO DEL TEST LUSCHER

CLAVE DE LOS COLORES .

and

vesis BASICOS
ren

amrillo

o R o=

violels
EOn AUXILIARES

nagro
blenco o gris

R ]

« Owdenar por colores . Se ordena ia lista de nameres gue |a persona ha elegide agrupando la primers
seleccidn y se escribe arriba, Ia segurda saleccidn se agnupa y se escribe abajo.
» Nomas pars marcar por signos @ Lo adenuado es que los colores basicos estén entne los primeros
hugares y |08 sipdliares da Gitimo.  Si los colorss primarios estdn en €o., 70. y Bo. hupar sé marca con
WY SONC “ - ¥ los sipuientes de igus! signo.
+ Seagrupe por preferencia - Ef primer grupo se marca® +*
El sepgundo grupo se marce * x "
El tercar grupo e marca * = *
El cuerto gnupo se marca * -

+ Sgnificado de los sipnos ;. Gran preferencia por un color, signo “ +°
Freferancia por un color, sigro " x*
Indiferencia por un color, Sigho ="
Aversion o rechazo o¢ un color, signo* -

» Nomeas para marcar ansietdad-compensacion :

+ Si los colores bésicos son elegudes en 60, 70, y 80 lugsr se les asigna una " A de
ansiedad.

« 5i j03 colores suxiksras son slegidos en 10.. 20. v 3ar. Lugar se asigna una " C 7 de
compensaciin.



= EGitimo némero de la fila se marca con un sgno * -°, represenia una ansiedad , por ko tanto
el primero de i& fila representa una compensacion y s¢ maraca con el signo * + .

Regla para medir la intersidad de la ansiedad y ia compensacion . Cuando un ¢color basico se halla
en el Go. lugar se ke asigna wn signo de admiracion, si se hatia en Fo., se | asignan dos signos de
admiracidn y si se halla en el Bo. luger se |8 esignan tres signos de admiracidn, se procede de la
misma forma con los colores auxihares.
Agmpau‘hdeloswlorasysusigniﬁmdo: Cada grupo de dos colores tiene un significado
estructhural, dependiendo ce la posicién vy de los signos que los asigns. Para poder saber o
significado de cade par de Colores se procede 2 ver kas tablas de funciones.
Andlisis del test: Se enaliza en forma global tomando en cuents cada agrupecion de colones y su
signo, luego se hace un resuman omande en cusanta |a segunda seleccidn Unicamernte por terer
mayor validez.



ANEXO 5

CASO No 1

Paciente de nombre : MR de 31 aftos de edad, nacid en Joyabaj, Quiché ; no recuerda ta fecha de su
nacimiento ; viuda, jomalera, analfabeta, religitn evangélica, etnia indigena, esiralo socioaconomico
bajo, iugar de residencia Joyabaj, Quiché.

QUEJA PRINCIPAL ; Haber dejado s0los a sus hijos,

MOTIVO BE CONSULTA © Abultamisnto en k2 mama cerecha.

HISTORIA DEL PROBLEMA : Hace cuatre messs comanzd a ver un abultamiento en Ia mama derecha,
conforma pasaba el tiempo le iba creciendo, se locd al principio una pequefa bolta y sentia una
comezdén en el pszbn, comenta que por trabajar no le prestd atencitn, piensa que eslo fue por estar
expuesta al sof tanto tempe. Hece dos messs aparecid otro abultamiento, entonces consulld a wun
médico del lugar donde vive. En este lugar existe una organizacién de las hermanas de la caridad,
quienes dan aywuda @ personas de escasos recwrsos y tisnen asistencia medica, aqul estuve reciuida por
10 dins después de estar aqui la refirernn g este cantro hospitatanio.

HISTORIA PERSONAL : Se quedd huérfana de padre a kos 5 afos de edad, era la més pequeha de tres
hermanas, recuerda como lloraban ellas v su mamé, exirafié a su padre 8l era quen le compraba
jugustes. Le gustaba miucho jupar con mufiecas con una nenite de su misma edad, que era su vecina.

$e casd a los quince afos de etad con un joven que era amige de su familia, wvieron untos por
onca meses, & muric a consecuencia de una fifia que luvo con olros hombres, | habia ingerido licor.
Con esta pareja no tuvo hijos. Se unit & otro hombre a los tres afios después de kb muerte de Su eSpaso.
Es madre de ires nifcs, & padre de eslos nifios M abandonG ¥ no recibe de & minguna ayuda
sconGmice. Desea compartir con sus hijos momentcs agragables,

Expresd acerca de su desec de poder curarse y de ester cerca de 5us hijos, seguir trabajand,
para darles 1o que ella no uvo. No padecit enfermedades graves, solaneme las comunes.

HISTORIA FAMILIAR : Vive con sus hijos, st mayor fiene doce afos, ol segundo diez, v et mener ocho
afies. Los tres son varones, les ha snsefsdo buenos habitos, por sjernple a saludar y & no peisar con la
gente, NO quisiera que les pasala o gue 2 suU primer pareja por tomer hicor,

Esté cudanda v proveyenco para sus hijos eila sola porque e padre los abendond, se ha anterado
de que liene olras muleres y oires hijos, no lo ha buscado par que ella sola pusde mantener a sus hios.
HISTORIA SOCIAL: MWenciond que desds nifa ha lenido buenas relaciones con las personas,
solamente une vez que prefirié alejarse de una Muer Que era su companera de irabao porque "era MUy
plestista™.



Aciuaimente s& relaciona unicamente ¢on compafiaras de trabajo y platica muy poco por [as cosas
que lisne gue hacer. Tiene buenas relaciones con sus vecinos una de eilas o3 & nica visita gue ha
tenido. '

HISTORIA ESCOLAR : Nunca fug a la escueta por que no tuvo ia oportunidad de ¥, pues en el lugar
donde vivia no habia una. Comentd que he escuchado gue dan clases para aprender 3 leer y ha tenido
desaos de hacorio pero no ha podido porque ha tenide que trabajar.

HISTORIA LABORAL : Comerzd a trabajar en la casa de una sefora 8 los doce ahos, lavando trasies y
ropa, ke pegaban por mes aproximadaments cinco quetzales.

A los catorce afos |e disron trabajo en un comedor que quedaba en el mercado. la sefiora para
guien trabajaba le mnpraba Zapatos y ropa, era una buena persona ; perc estaba oira empleada muy
dificultosa, buscaba pelsarse con ella por cualquier cosa, entonces prefind salirse, en ése frebajo turd
dos afiog

Hace cinco afios trabaje como jomalera, limpiando carfia con el machelie, para 2810 vizja a la costa
sur del pais, donde la emplean cada tiempo de zafra, tambeén ha trabajado de cortar algodon, en dsa
trabayo te pagan Q 14.50 al dia, este ebajo io siente muy durg, es cansado, tiene que estar expussta al
5o, pero tiene gque hacetio para mantener & sus tres hijos.

HISTORIA SEXUAL : Su menarquia y aparecimiento de vello pubico v axilar fue a 105 lrece anos de
edad, su primera relacion sexogenital fue cuando se casd, refiere que ssta experiencia fue dolorosa,
recuenda que sangrd, las otras veces que 1Lve relaciones £on su pareja ya no fue asi.

Tuvo una segurwda paraja, con quien procred ires hijos, con & lenia relaciones sexogenitaies
frecueniemente.

PERSONALIDAD PREMORBIDA

La paciente dso que anles de su enfermecad podia realizar varias acbhvidades, era vigorosa,
atendia sus quehacenes de la cesa. En relacion a su estado de &nimo siempre ha sido una persona
calmadia que ha tratedo de resolver sus problemas platicende Con ias personas con quienas 105 tiene. Si
s6 entristece con facilided y e cuesta recupersrse de una pérdida.

EXAMEN MENTAL.

Paciente sdulta de aprodimadamente 1.60 de estatura, pesa mas o menes 120 libras.  Su cabelio
o5 lampo de color nagro, N as atundante, usa el caminc en medio. S8 mantiene limpia y penada
sismpre. Sorrie frecueniemente cuango CoNversa y usa sus manos para cubmrse |3 boca cusndo &s
avergionza por aigo que platice. Es colaboradora y ameble. Recuerda la época de sunifvez a los 5
eftos de edad cuando fallecit su papd . Recuerda la fecha en I3 que le hicieron los primeros exgmenss
midicos dijo [o gue habia aimorzade y menciond los colores de los uniformes de las enfermeras que le
slienden. Resolid el problema que se le planted con diicuitad, 12 siuacién planteada decfa qué haria
alla en un caso de emergencia en el hospital por eemple en un incendio. Esta orientads en hempe
porque sabe la fecha y da la hora aprowmads, en espacio sabe en donde se encuantra y sabe guidn 5.



Su vocabuiario es eacase, pof su lengue matema que es el keckoul cuande habla en espafiol lo hace
con diicutted.
Su esiado de ammo es sulimico.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS

SINTOMAS SIGNOS.
Tristeza Alsjamientc
Insomnio Pardida de peaso
Falla de apatito Dasasasiego

La tristeza que sente se debe a que nunca ha estado alejada de sus hijos por bastarde tiempo.
Esté preocispada por la situacitn econdmica, esto ke provoca insomnio adamas de qus nunca ha esiado
hospitalizada. Se alejs de las persanas, una de las razones es porgue no habla muy bien & espafiol
sglamenta platica en su dialecio con pacientes que o habian.
La faita de apetito ha sido provocada porgue ha estado preocupada, esto trajo como consecuenca le
pérdide de peso.
Se& ha mostrado triste en pocas ocasiones, ha sabido darse valor y Armme. Se ha repuesto.
IMPRESION CLINICA : Eslado depresivo menor
Esiado depresivo leve, moderado,
Ansiaded generalizada
Trastorno adaptative mixto con ansiedad
Estado de dnimo depresiva.
DIAGROSTICO : TRASTORNO MIXTO CON ANSIEDAD,
PRONOQSTICD : La recuperaciGn ge la pacienie puede darse en la madida que of problema oe orden
fisico vaya desapareciendo paralelaments ia sintomuiologia de orden psicoidpico lembibn ik
disminuvandy aspeciaimenie cusndd ya se encuentre gerca de Ios suyos. Segan ol DSM IV, la
especificacion de s grevedad y e curso de los sintomas v signos, que dan comd resultado el ciagnbdslico
sa& considera moderado.
£s muy probable que s0lo Is cercania con sus hios faciiitand una recuperacidn relativernente
rapide.
ND puede dacirse |0 mismo del problema orgarico s este en lugar de dismanuir prograsa.
PLAN DE TRATAMIENTO :
OBJETVO : Ayudsr & la pacierte a recuperar el eguilibric animico, siempre dependiendo del estadio an
el que 52 encuentre el cincer a ravés ve psicolerapia ce apoyo.
FASE 1 : Inicio del atamiento, establecimiento de rapart, buscandn un ambiente de confianza
Resfizacidn de la erfrevisia v ubicackn de las fases en las que se encusntra de acuerdo a la Dra.



Elizabeth Kibler Ross, se busca ulilizar la técrica de ventilacion, con |2 idea de que ia pacienie afice ia
presion intema .

Aplicacion del test de colores, que pretende establecer e estado de énimo de la pacistie al inicio de 1a
pscoterapia

FASE 2 ' En esta fase se recolecia ia historia clinica y se sigue ulilizando la técnica de ventilacidn,
adermas trancuilizecién y persuasion, que de acuerdo al material verbal gque i patiente aporie al
momento de las sesiones, se eiegira l2 téonica apropiada en funcion del material verbelizado y de
aquetios estimulos que buscan esclarecer alguros dedalles personalas a fraves de preguntas.

FASE 3: En esta fase luego de lo vislo a diane, alcanzéndoss un aproximado minimo de diez sesiones,
se pretends dejar el yo de |a pacients lo suficeniemente apuntaiado para que por SUS PFOpIDs Medios
Ingre marnensr el equilibric animico y siga colaborando en la recuperacion de su salud,

Reaplicacion del instrumenic para establecer si se dio alguna diferendia significative entre la primera y
sagunda aplicacion.

EVOLUCIONES

Nombre de la Paciente : M.J.R.

1a Sesion:

gtz con establecimiento de raport.  Se hace dificutosa la conversacidn, [a paciente habla 8l dislseto
kekchi y COMOCE MUy pocas palabras en espafiol, pero inicismos una conversacidn preguntando los
dalos generales, se logra establecer una relacidn de confienza. Estd vestda y ameglada
adecuadarmente : se ve limpia, presta atencin e 1a pldlica y responde & les pregurias que s¢ le hacen.
Recuerds |a fecha en la gue ingress, tiene ura semana de estar hospitalizada ; sabe quién es y en qué
lugar se encuentra. Marifiesta sentirse Iriste porque esth hospitalizade. Esta en la fase de depresion.
2a Sesiin:

Muestra amabitidad, platica de su situacion. Muestra timidez, rie cuande habla. Se ve cerla inguietud,
Refrid que no sabe que le van a hacer. El problema esté en la mama derecha y se le estd shultendo
cade vez méds, su ropa eslé manchade porgue tiene una herida abierta que estd sup-rando. Hace
movimientos con SUS MEnos, 5u pansamiedo 8s que no tiene dinerp para pagar los gastos médicos,
pero sabe que necesita eyuds ; menciona eskar preparada para io que sea  Se encuentra en aceptaciin.
3a Sesion:

Se siente preocupada porque dejd solos a sus hijos no ha sabido de ellos cOMO por una semana, dice
e quisiera verios ; los deid recomandados con un vecing.  No fe han dicho nada de lo que le van
hacer, ni cuando, ri cudnic va a costar el fratamiento que le van a dar. Siente dolor en donde esté e
mai  En su aspecio se ve limpia y arreglade. Sus gestos como su tone de voz, denotan desesperanza
Su lenguaie Bs pausado, mantiene la alencion en la conversaciGn. Sz encuenirz en la fase de
aceptacion.



dp. Sesidn:

Manifestd que estd preocupads porque ya van verios dias y no le han hecho neda  Pide favor avenguar
de su situacidn. Se busca tranquilizara y s& ke persuade & ser pacienie y a comprendar que Lianen que
espamr porgus necesitan tener los resultados de sus exdmenes médicos, esta explicacion la tranguiliza,
pero se e permite desahogar su prapcupecion y manifesta estar afligida por sus hijos. En su aspacto se
ve limpia y areglaga ; martisna la atencién en la conversacidn, Recuerda bien la facha en la gue le
hicieron examenes médicos. Su lenguaje es poco fiudo y pausado. Se encuentra daprimida.

5a. Sesdn:

$e encuerira en la sala con olras compaferas, enconkd a otra paciente de su luger y hablan el mismo
dialecto. S entabla una conversacidn con las pacieniss. Se atisnde en privado a la paciente y comenta
gobre su siuacion femiliar. Manifiesia que ol estar en el hospitel £in poder hacer nada por sus hios la
hate serdir real ; aliz desea que lg atiendan promo pare irse a8 su casa.  Se le deja exteniorizar su
incomodidad; se le ranquilizd y persuade a tener caima sobre la siluacion. Se encuerira en fase de
depresion.

e Sesion :

Comenid que ‘s visié un amigo que eslé cuidandn de sus hijos, él le contd que U hijo Mayor esis
trabaiando de vender granizadas y con el dinere que gand ke comprd una sandalias | al platicer sobre
esio llora y sa 88Ca Sus lagrimas dice que se siente friste porgue sus hios, son pequefios v va tenen
Que trebajar como sila tambidn Yo hizo. Su semblante se observd demacrado, su tono de voz se escuchd
con dessnimo, su lenguaje s poco fluido usd palsbres tipicas del lugar. Mantiene la atencifn en s
cormversacitn | pore MENCIONE Yias veces su preccupacion por sus hijes. Esté en fase de sceptacion.
Ta Sesion

Estsd sanada en |2 salita del fondo platicando con oira pacierte ; al verme s retira de eila y ss acerca
para platicer, Comentt acerca de su situacin econdmica que esta preocupada porque no sabe como va
a pagar. Ya e dileran que cormenzard su tratemiento de radicterapia y cuanto serd el costo iotal.  Se
muestra ansipsa por saber comna es al fratamiento de radioterapia, anle es1o se ke da Una expicacion
pers tranquilzarla, s frate de infundir Snimo y persuadic a jograr una esiabiiidad emocional  Estk
arienada sobre en qué luper sé encuentra, |a fecha y hora an que nos encontramos &l momento de 1
sesitn ; sabe quién a5, Esla en fase de acapiacion,

Ba Sesidn:

Se persuade y se tranquiliza a la paciente pues se muesira con inquielud, estd llorando lambién porgue
jas persanas que cirecieron ayudarle no hen aperecdo  Se busca tranguilizaria sanca informacitn a ls
trabajadors social acerca de su caso. Se Ie permile exieriorizar su malestar y preocupaciorn, par uego
usar la tcnita de tranguilizecion y persuadirla a tener pensamientos que la llenen de tranguilidad. Se

e —— - - —— i



mantiene alenta y 58 muestra colaboradora, su lenguae es pausado. Esta onentada, sabe en qué lugar
se encusntra y quién es. Esta en fase de aceptacion
Sa. Sesion
Menciond que unas personas hablaron con ella diciéndole que io importarie es que reciba su
tratamiento para ayutiarla porque 5inG 1a enfermedad avanzaria. Se reforad esta informacion procurendo
que Is paciente se tranguifizara. Al momerio de |3 sesibn se muesira dispuesta & colaborar : estd atenta
8 Io que se esth heblando. Comprende Que BS NECESAIc que sté en el naspial por un tempo | asenta
con k8 cabeza por lo gue astd comprendiendo lo que se le esté diciendo, se le motiva 3 parlicipar en ia
conversacion haciendo algunas preguntas pera esclarecer delades personales, tales como *j Qué
piense usted de esto que le estoy diciendo Su lenguaje es escaso, su asiedo de anime es eutinico.
Sa encuentra en fasa de aceptacion.
10a. Sesidn :
Se observd bastante calmada, estaba an 8l corredor de ka 3ala. Menciona su deseo e gue se je visite y
se fe explioue acerca del irstamiento y algunas reactiones que esle le cars. Permanece atenta a la
ponversacin y parlicipa heciendo pregurlas ella también. Sus pensamierios estan en gusrer curarse.
Ests orierada, sabe quibn es, en Qué lugar $e encuentya y la facha y la tora.  Se encuentra en tasa de
aceplacioén

Sa pusde observar a través de cada sesidn, a constante fiuctuacion de la pecente en cuanto &
las fases, ya la enconiramos en depresién, en un dia, o en aceptacion en oo dia y Bai sucesivamente,
esta reiajecion en las fases lova 2 pensar que ain dentro de ta situecion de erfermedad, el aspscio
psicoldgico de la peciente se encuerntira pasando por el proceso y llegar & definirse ef eslade animico, en
esite caso 'a pacients parmanecid en las dltimas sesiones en aceplacion.

ENTREVISTA

Pacierta : M.J.R

REGATEQ :

1. 4Existe una idea esperarzodorn en poder curarse 7 Si

2 e,Hupgnsadobuscarayudaonwapmmmmho»spnamsmmédinospadm? 5i, ui con
& curandero dal lugar.

3. ¢ Le costd tomar la decision de hospitalizarse 7 Si, primere no tenia dinerc para venir y no sabia
chmo era aqui.

4. ¢ Tiere pensamienics solre que No pusde Morirse, porgue alguien ka necesila 7 Si, me necesitan
mis hipas, No tienen papd,

& g,Habusmdommajosmdwersaspamsmniaimmuemse? 5i, con les monmas que
legan allé.



6. ,LCraeunedquesaaumiﬁamajormmensucusaquehospﬂaM? No, nadie puade curarme
alla, ni cuidarme,

NEGACION

1. ; Pisnaa usted que lo que e 6314 sucadiendo es un castigo de Dics 7 Ta! vez si.

2. ; Se ha hecho interrogantas de porqué tiene una erdermedcad incurable ? (i, Porqué me pasa esto a
mi 7) $i, zcde dinde viene esto 7

3 ; Se revela frecueniementie conira 12 situacidn que estd atravesando 7 No.

4. ; Tiene pensamientos como Gque Pronio pasard y se dice “esto No as nada de gravedad” ? Sl

5 gmememsrﬂmaalaayudamédwawnnlpensanﬁenlodequenoesdebenaﬂciopaa
usted 7 No.

6. LMlbu.lyewenrenMadamnecidemGoqmdooaunasmmciénmciaI? Por trabajar mucho sn
ol 20l

COLERA

1. & Culpabiliza a alguen da su situaciin aclual 7 No.

2 . Es fracuente su rechazo & que erdeblen una conversacion con ustad ? No.

3 4,Piensamtedquahspmmsqueuhmmpumdmaapoycmoralnohayudanenn-da?
No.

4. ; Trene usted rechezn a lode ayuda médica 7 No.

5 asmdnaosdswediﬂminﬁmydemfu-meﬁa? No.

B. asmmmmonmmﬁme? Ne.

DEPRESION

. & Liora constantements 7 Si.

£ Ha perdido el apetilo ? NO mucho.

. ¢ Le es dificil conciliar ol suehc a una hors sdecuada 7 $i, en las medrugadas.

gSeradadommMaltimnmmammmméstenumqusanlesﬂ 5i.

& No sierte ceseos de roslizar diversas actividades 7 No, he dejadc de trabajar.

& Utimarnente $6 ha sentido muy sensibis, expermentando un sentimiento de iristaza ? S0 Pormis

hijos, quierc sabar coma 8xién efics.

7. ¢ Busca usted estar slejada de las personas 7 No.

ACEPTACION

1. ¢ Acepta el diagndstico que el médico e dio 7 Si.

2. @Pmmwdmmelmu-lavida? Si.

3 ",Esﬁdelcuerdumnlosuelamienlnsrodﬁdus? 8.

4, i S&encuentra con fortalaza para hecerie frenie & su situacidr aclual ? Si.

§. ; Tiena usted un sertimsenic de conformidad respecio a la situac:on que estd viviendo 7 §i. ;Que
mis puedc hacer?.

[ T S S



6. ; Piensa usted que ha vivido o suficiente y que aceptaria la muerle en cuakquier momanio 7 No,
tedavia no porque mis hijos estan my pequerios.
7. & Eslé de acuerdo en que ia muerte es |a (ltima fase por 1a que un ser humano atraviesa 7 Si.

ANALISIS DEL TEST
Faciente : M.JR.
1a. APLICACION :
! 1* Total 1.2
c A A Fumeidn + -
+4+45
+ + 3 x = - - - Fungion x ;
2
1a SELECCION 4 5 2 L] -] 3 1 T Funcitn = :
=3=0
=6
28 SELECCION 4 5 2 3 o 8 1 T Funcion - :
-1-7
* + % = = = - - Funcién + - ;
c A +4-7
R Tolal | :
Los Rocas se tensidn estin disminuyenda
SITUACION Exige o gue oee qus es debido y se esfuerza para mantensr su posicidn
" PRESENTE intacta
{FUNCION X}
X2)
FOCOS DE Interpretacion fisiolégica : La insatisfaccion sentimertal ha dade lugar & un
TENSION deses susceptible e impaciente de independencia, condugiéncole e una gran
{FUNCION -} . tension y desasosieno.
{1-7) Interpretacidn psicoldgica: Alguna situacidn presente o alguna relacidn existenta

poco safislacioria pero se siente incapaz de mejoraria sin una colaboracion
benévola. No quisre exponer su lado mas vulnersbie y, por lo tanto, considera
inoporiunc mostrar afecto o ser demasiade demosirativa

Considera €sa a30ciation como ung unidn depresva porque, aurgue quiers
ser independiente y astar lire, no desea amiesgar le pérdida de nada. Todo
esio lo tieva a reactionar con susceptibilidad e impaciencia, mieniras sv apremio
para “escapur de lodo” Se convierle en un desasosiego. La czpacidad pera
concentrarse puede disminuir,
Desequilibrio desasosegado originado por falta de satisfaccidn afecliva



CARACTERISTICAS Esté preocupads con los obsticulos que enfrenta y sin humor, para todo tipo

COARTADAS de activided o peticién que se lo solicite. Necesita paz, franquilidad y evitar
(FUNCION =) todo o que pueda procurarie meyores problemas.
(=3=8)
OBJETIVO Es imaginaliva en excest @ inclinada al fantasec y e sofiar despiena. Ansia
DESEADO que sucadan cosas iNnteresantes v Brnotionantes, quiere ser admirada por
(FUNCION +) su trato spradabie.
(+4+5)
PROBLEMAS
ACTUALES
{FUNCION + -} Se siente coantada & impedida de progrosar, Dusca UNg SOiuGion que je
{+4-7) aparts da lodas estas limitaciones.
2a. APLICACION :
Totalt: 0
c Funcion +:
-4 +2
+ + x = = - - Funcidn x:
x3x5
18 BELECCION 4 2 B 3 ] 7 0 6 Funecitn = -
2a. SELECCION 4 2 3 5 7 1 5 1] Funcidn -
-1-6
-0
+ + x x = - - - Funcién +-:
A +4-0
' Total:
Los focos de tansidn han cisminuido
'SITUACION
PRESENTE
(FUNCHOMN X} . Parlicipa con facilidad en todo lo que Hleva consigo emoeciones 0 estimaciin,

X3IX5)

Quiere sentiese excilada.



FOCQS DE
TENSION
[FUNCION -} :
(-1-6)

o)

Interpretacién Fisiologica | La insatistaccién sentimentst v 1a faila de afecio

$a han llevado a une gran tensidn y a un autocortrol excesivo.

Interpretacion Psicolgica | Juzga que debe recibir colabaracion antes de gua
pusda mejorarse a situacidn presente. La falta de comprension la hacen

seniir que no existe ninguna ligazon afectiva real, y la insatisfaccion da juger a
una susceplibilidad; quisre sentirse mds segura y mas tranquila. Le guslaria
romper unas atadures cue ahora considers depresivas vy restablecer s propia
individualided. Su autocontrol de ios sentidos I impide darse con facilidad, pero
ol aislamienio resultante la apremia a entregarse y buscar 1a unidn con aiguien.
Esio perturba puesto que considera tales instinlos como una debilicad que se
debe superar cree gque solo puede reafirmar su propia mdividualidad con un
permanente autoconirot ¥ que s6lo asi puede mantenerse firme por encima de
sus dificuitades presentes.

Insatisfaccién senlimental ariginada por fake de apracio v autoconirol
desproporcicnado.

Interpratacion Fisiolbgica. Muesira impaciencia y agitacion.

interpretacion Psicoligica: Cree gue la vida tiene mucho mas que ofrecer y que
existen todavia muchas cosas importantes  por realizar, es decr que §9 debe
sacer provecho de la wida lo mas intensamente posible. Como resultado,
persigue sus Objetives con vehemeste nlensidad y se apega a 1as cosas. Se
compromete en profundidad ¥ corre el riesgo de ser incapaz de ver todo con s
obatividad suficante © con la necesarnia calta; tiene por jo tanlo ol peligro de
ponerse inguigta y agotar su ensrgia nerviosa. Nop permile que los
acontecimienios sigan Su rumbp; juzga que sdlo podra ester en paz cuando
finsimente haya alcanzado sus metas.

Dedicacion impacande.

CARACTERISTICAS
COARTADAS
(FUNCION =)

(=7

Cree que cigrtas cosas se Ja imponen en su caming y que las craunstancias ke
estén forzando e buscar companentes y 8 abstengsse por el momenio de
algunos piacerss.




OBJETIVO Es una observedora alerta y aguca busca nueves vias que ke ofrezcan mas

DESEADC livertad y |a oporturdad de sacar ef méximo proveche de eiles. Quiere

{FUNCION +) ; demosirarse asi misma gque 8s Capar ¥ gue pueds conseguir ef

[+4+2) reconocimiento de los demds Se esfuerza por llenar el vacio que cree qua
la separa de ellos.

PROBLEMAS El tamor de que se te impida lograr las coses que quiere la have 8 una

ACTUALES biscqueda desasossgada por hallar satistaccion embarcandose sn eclividedes

[FUNCIONES + -) ilusorias y sin santido.

(+4-0)

RESUMEN :

En e primera apiicacion aparecs el color amarillo(d) ocupando ef primer lugar, en s ¢os
sslectionns, esic demuestra un ans:a de liberecion y la asperanza de und mayor felicidad. incluye algn
conflicte de menor 0 mayor impontancia, ke es menasier liberarsa.

Aparece tambibn 8 color vicieta an sagundo lugsr en las dos eiscciones. esto significa
identificacion en una union Itima y erdlica.  Puede Hevar una comprensidn intuitiva y sensible. Pare
sus coraclerislices gigo imeales y O realizacion de deseos pueden tembién significar idemificacion por
su incapacided pare diferenciar o por su falta de decisidn y sus continuos Lilubeas, en cuakpiera de ios
308 C505 ¢ resuliado final es imasponsabilidad.

En la segunde aplicaciin también sliged el color smarillo @n pricner iugar, habibndose dado ya &

E3 una persona que 88 prepcups por |85 situaciones dificiles pero an axoeso, osio e procuce
desasosiego. Fanteses y ke gusta sofer despieris,

Tiene insatisfaccion efectiva, también le provoca fesesosiego. ACSMAS £5 UNA PArSONA GUO M
preccupa porque Algunes cosas que deses no las pusde lograe, esto le provota Oesasosiege. Esté en
busqueda o8 StuRCIONSs que l@ provoquen emOCIn Crae Que oGEvia tiene Coses imporiantes por
realizar. Quiere demosirarse a 8i misma gue puede logrario. Tiene inapsiencia vy agitacion por
insatisfaccidn sentimental.



CASO No, 2

Pacierte de nombre M. V. de G. de 73 afos de sdad, nacid en ia Fragua, Zacapa, el 25 de juia de 1824 ;
casada, religion cetdlica, estudit 4° grado primaria, se dedica a oficios doméslicos, etnia ladina

QUEJA PRINCIPAL: Malestias, desaspamacidn por ol tratamiento de Radicterapia, preocupacitn por ia
caida del cabslto.

MOTIVO DE CONSULTA: Mastectomia derecha.

HISTORIA DEL PROBLEMA: La paciente refirid que visitd al médico aproxemadamente hace 7 meses
por un dokor que tenia en la rodilla. El médice le notd un abultamianio en el pezon, & la refeid con o
jefe del hospial del depanamento donde vive que es Zacapa. Le hicieron una biopsia, kos resuttados se
los dieron an 6 dies, éste (ltimo médico la refirid a este centro hospitelenio, comenzd a venir & consulta
el 17 de octubre. Le dieron fecha de oparacin et 25 pero no se |& hicieron sino hasta ef 26, Después de
retuperarse de la intervencin quinirgica la citaron el 2 de noviembre para ponerle un cicle de
quiminterapia. Actuatmente estd recibiendo tratamienio de radicterapia

Comenia que |2 estd tausando muchas reacciones este tratamiento, se pone muy alterada de los
nervios cuando va cada dia a rechir |a dosis del tratamierto, ha padecido de esto dasda hace ya
bastarie bempo, paro para podar controlarse no daje el tratamiento.

HISTORIA PERSONAL : Recuerda que ge nifia le gustaba jugar de mufecas hacidndole vestidites y fue
inquiels, tenia que astar en constante actividad, su mama se Quejaba de ella,

A los |5 afos de edad se inlerssd por aprender a confeccionar repa y &lguild una magquina para
coser. Se ocupd de esto por bastante tempo.

Conirajo malrimonio a los 27 afics de edad, a los 26 resultd embarazada por primera vez, tuvo 2
abortos, no saba que fue |o que |8 provoct esto, perc le aleclo emecionalments tanto como fisicamenta,
Tenia preocupackn por lograr a sus hios.

Hace I0 2ffos aproximadaments, refirid que le apanecié una gastritis nerviosa, el médico que la

esluvo viendo le dio que sus nervios los tenfa alterados y le dio medicamentos parg estn, desde esa
facha ha estado lomardolios.
HISTORIA FAMILIAR . La familia de la paciente la componen su esposo ¥y cinco hijos y una nieta de ¥
ahos de edad gue adopld como su hija, porque su hijo mayor fa tvo con una muchacha que efla
consideraba que no iba & ser buena madre, por esta nieta 1a paciente comenta gue siente mucho cariho
tsl vez mas que por sus hijos. Actuaimente ests separsda de su hija que se cesd hace 1 afo y se fue de
ia casa para ir @ vivir 8 oo depertamento, 1ambién su niela eslé separade O ella por razonas de
eslydio se fus a vivir con olyos fami”ares. Manifest® que ha sertido mucho ta separacitn de suhije v de
ay nieta.

Cuando se da cuenta de que los matrimanios de sus hijos no van bien, & preocupa por eifos y a
vecss intarviene, es el caso de su lercer hijo, ella puede ver que fas cosas o van bien y que 1o esposa
lo abandona por oouparse de tras cosas o por atender a sb propia familia.



Mencions que con su esposo fas relacionas han marchado bien, (nicamente la situacion
sconGmica siempre ha estado mal, pues an su frabajo el sueldo que ha devengado ha sido bajo, elia se
ha visio en ia necesiiad te trabajar confeccionando nope para olras personas.

Sufrid 7 abortos, el segundo embaraze tenia 2 meses, N0 supo que le paso solamente recusrds
que comenzd a sentir fuertes dolores de estdmago, la llevaron al hospital pero ya fue muy lande. Ei 4°
Embarazo tembién lc sborth y ocarié de igual manera.

HISTORMA ESCOLAR : Ingresd a la escuela a la edad de 7 afios, cursé hasla el 4°. Grado de primaria,
ya no sgaad porque tenie que ir a olro lugar para continuar estudios, comentd que ella si deseaba seguir
estudiando pero ya no tuvo |os recirsos econdmices para logrario. Comentd gue al llegar @ ese grade
equivalia ser una meestra.

HISTORIA SOCIAL : Manifestt gue le gusta iniciar una conversacion, rainoce que le pusta platicar v
hacer amisiades, iene amigas achsaimente y [as conocid desde |a infancia y se llevan bien, una de ellas
fue la que la gyudd a tomar la decisién de hospitalizarse.

HISTORIA LABORAL : Trabajé durante ID afios en et oficio que aprendid de adelescente que fue el de
confeccionar ropa.  Menciond que es un frabaje que le ha gustado hacer y que le ayudo por bastante
tiempo con o8 gastos de su hogar, l2 buscaban muchas personas para que |es confecconaran ropa
mencond que dejd de haceric hece un par de aflos y en esa fecha cobraba como Q20.00 por cade
veslido qus le encargaban.

HISTOREA SEXUAL : La pacierte expresé que su menarquia fus 2 kos 15 afios de eded y que cuando
sutedio esto, se asustd un poco, sungue ya sabia de esto porgue tenia hermanas mayores gque la
habian preparado dandole aiguns informacion

Su primera relacion sexc genital fue a la edad de 27 afos de edad cuando se cash, esis
experiencia fue para ella novedosz porque habla oido bastante sobre sexualidad, aungue luvo gque
esperar un poco pare experimentario. Refirié que para ella fue placertera la primera relacidn
sexogenital, al principio eran frecueries pero con el tiempo s2 han ido espaciando cada vez mis,
comenta que hate varios meses que ya no practican las relasiones porque dice que ya estan rRuy
prandes con su espaso y ademas eila ha estado muy enferma ditimamente.

PERSOMALIDAD FREMORBIDA - Le paciente comentd que cesde que elia recuerda ha sido une
persona con caracter fuerie, toma decisiones que piensa que son las comectas. Se allera facimente y e
cuesta controlarse ante situaciones en las que se requiere calma por gjamplo tratar asuntos iamiliares,
EXAMEN MENTAL

Pagente adulla de 73 afos de edad, de aproximadamente |56 de estatura, pesa mas o menos 20
fibras, su cabello esid totaimente canado, o lleva atado con un mone, es escasc Se observa que lleva
una pritesis dental, su rostro se ve con bastanles arrugas. Usa la ropa del hospital, lleve puesto un
suster de color rosado. Se encuentra en un lugar apartado de tz sala, con sus manoes se ca la cara
cuandoc canversa.



Dijo los daics que s& le proporcionaron fos cuales fueron tres colores, menciond b que aimorzd .
Menciond datos de la infancia eproximedamente a ls edad de 7 afios. Resotvié el problema que 58 le
presentd el cual fue gue heria en caso de accidente, resuslve problemas de caiculo. Mantiene la
atencion en la conversacidn, asté orientada an tiempo sabe e fecha ¥ la hora aproximadamente en ja
Que se realiza la sesiin , sabe quién Bs y an qué lugar se encuentra. Su pensamients esta en que las
reacciones da |a radicterapia son muy fuertes, le dan mucha molestia y cree no podser soportario, estd
preocupada por la ceids de! cabelio, se atemoriza ceda vez que va a reciby una nueva dosis de
radicterapia porque cree qua 58 va & guedar sin respiracion , mencond que le den desens de salir
comiendn. Siente insoportable &l tralamiento pero se dice eila misma que liene que "aguarkar”,

Su lengusje es fluide, coherenle, ciaro, usa pausas para hablar se detiene por momentos. Su
gstado de &nimo as dislimion.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS

SINTOMAS SIGNOS
desesperacién alejarmento
temor intranguilidad
intranquitidad EnsMIsanento
desasosiego

La desesperacidn expreso la paciente gue la sentia por estar rechrida en el hospital y de saber
que es por bastants tiempo.

Siertte temor de estar encerrada en ef cuarta donde recibe radioterapia, esto suceds casi siempra

La intranquilidad {a sente iguaiments por el fralamiento que esla recibiende y por ko dficutioso
que 63 sdemas ro i gusta estar slejaca de su familia por bastarme tiempo, esto también e produce
desSABDSEN0.

Ha estado aleada y se |» ha visto pensativa, esto ha sido por pocas veces.

WMPRESION CLINICA: Crisig de angustia

Agorciobia

Ansiedad generalizada
DIAGNOSTICO: ANSIEDAD GENERALIZADA

PRONDSTICC: La recuperscion de la paciente puede darse en la medicda que ¢f problema de orden
fisico vaya desapareciendo. Segun ef DSM IV, & especifcacidn de la pravecad y el curso de s
sintemes y signos, que dan como resultado el dhagnostico se considera moderado por lo tanio e
aitaracion psicolpica disminuire, especiatmenie cuando la pacente y& no esté expuesis a situacionas
de tansidn como o ester recibiendo ratamiento que e produce reacciones latrogeénicas.



ante lo cual gfime que si y comenia que ha sufride de alieracin nsrviosa y que ha estado bajo
tratamienic médico y que debe estar tomando medicamentos para condrolar 1os nervios, ambién estg
tomando remedios caseros gue le aconsejaron algunas amigas.  Refirid haber padecido hace aiguncs
ahos de gastrilis nervicsa.  Ante Jo que expresd la paciente se demosird empatia v se le estimuké @
exterionzar sHuaciones qua le provocan alterscion para poder Iratar este sintoma.  Mantiens la atancion
en |8 conversacion, participendo y demostrando interds en su recuperacidn, Bdemss pide opiniones
para coiaborar, Su pensamiento esté en recupecer &l equilibno animico. Estd  orientads en tiempo,
sabe la fecha y hora de la sesion, szbe quitn es y en qué lugar 56 encuentra  Se encuenira on |a fase
de regaten,

Ta. Sesidn. Se encuentre prepamndo LN remacko que le aconsejanon que eva bueno tomar para hacer
manos molestos |83 reacciones ded wratemiento de guimiolerapia y lambién tiene otro remedio para
detener ¢l mal que esid padeciendo menciond. Refirid haber sentide molestias ka noche anterior v parte
de ls mafhana, se ha sentido muy tensa, con desesparacion, con desess de abanoonar & hospital, se
siare molesta porue su familia no la ha visitadd desde hace varios dias menifestd estar preccupade
pomque no sebe naca de slios. Ademds de estar medicamentos naturales quiere lomar pastiltas para los
nervios.  Ante esta exleriorizacidn de emociones que la pacienle hizp, se Wiliza ia técnica de
tranquilizacitn y nuevamente |a relaiacion, porque se va a Is paciente muy alterada emocionelments. La
pacienie mentiene la alencidn en la conversacion, mostrando mucho merds en 1o que se lo prantea para
SU recuperacidn, su pansamiento estd en que ya no quiere sertirse preocupada ni angustiada ponrque
sabe que e hace dafio para su salud.  Esld crienteda en parsona sabe quien es, en qué lugar se
encuentrg, sahe la hora y fecha de ésta sesitn. Se encuerira en la fase de regatso.

8a Semin. Elfin de semena se tuve una actividad con las pacientss depandiendc de su estado fisico
que les permitia dar un pequsiio pases. Maniesio qua se sinlid bastante bien animicamente, se $intid
mejor, hen desapatecido un poco ks molestias fisica.  Su familia Begd para verlz, esio ia hizo sentir
mejr, ella misma encorird una reapueste 8 su malestar anlerior diciendo que era porgue estaba
praccupada por su familia adamas los extrafia bastarte. Se va a la pacienie animada, esio se obasrva
an su samblante y en sus palabras, su lenguaie 8s fluido, claro y coherente, esté orientada sebe quién
as, en qub lugar 58 sncuantra, sebe Ia facha y da iz hora aproximada de la sasion. Se encuentra an ka
fase de sceptaciin.

Sa. Sesidn. Se encuentra a la orilla de su cama, menciond estar esperando 2 visita de |a psicolarapeuta
porgue efla ha sentido que al hablar se siente mas ativiada emocionalmente.  En la conversacion que 5o
306lUVO MEenciond que se sierts preocupada porque su hija mayor y su nigta se han alejado det hogar
por razones que olia comprende que eran necesarias paro; estu I3 hizo sentir muy trisle &) principio y
todavia se sigue sintiendo asi, pera quiere vencerio y terminar de aceplar esta situacion que la Sindid
dolrosa.  Se estimula g la paciente a seQuir conversandec de sus incomodidades para uego dar
Uratamiento por medio de ias ecnicas de tranguilizacidn y persuasion.  Esta atentz a la conversacion,



muestra bastante interés y participa haciendo interrogantes de como coopserar en el restablecimiento de
su salud emocional. Se encuentra en fase de aceptecidn.

10n. Sesidn: En esta sesion la paciente reliric sentirse bien y estar animada porque ya hizo célculos de
cuantos dias le quedan de tratariento, 5o slegra de haber “aguaniado el tratamentc” ¥ que pronto se
podré ¥ 8 su casa. Se muesira amable y conversadora y sonriente mieatras platica. Manifiests sentir
pplimismo en cuantc 8 su recuperacidn fisica y emocional, se persuade a seguir teniendo estos
pensamientios y 8 buscer medios que le proporcionan tranguilidad v a Jograr la estabilidad emocional
Estuve aterita 2 la conversacion gue ss entabld, mientras aportaba opiniones pare dar segumiento B
lograr & equilibric emocional. Su mamonia, reciente es adecueds, recuerda la fecha en la que ingress al
hospital & hizo célcuios corectos de cuanio serd ol costo total de su hospitalizacion.  Se encuentra en
fase de aceptacidn.

Se puada obaervar B trevés de cada sesidn e constanie fiuchuacion oe ia paciente on cuanto a las
fases que en unos dias la encontramaos en depresion otros dias la encontramas en acaptacion, {ambidn
presentd |a fase de regatec. Esla fiuctuacién en |a fases, lleva B pensar que dentro de fa situacién de
anfermedad gue |a paciente vive, e encuentra an proceso y por firi se llega a definir su estado anfmico.

ENTREVISTA

Nombre de |a paciente: V. C. De G.

REGATEQ:

1. ¢(Existe aiguna idea esperanzadora de poder curarse? 51 uno slempre tiene |a esperanza

2. ¢He pensadc buscar ayuda en ofra parte qua no se hospitalas ni médicos particiares? No o heche,
BUNE acapto o8 Conseios que me dan de usar remedios Casernos. -

3. ,.Lecostd tomer la decisidn de hospitalizarse? Si, tenia lemer a lo qua me fueran a decir

4 i Tierw pensamisnos sobre que no pusde morirse, porgue alguien la necesila.? Si auntue mis hijos
ya estan grandes.

5. ¢ Hebuscado conseios en diversas partes con g intencidn de curarse? No, sclamente con médicos.

6. . Cree usted que se sentiria mejor estando en su casa que hospitalizada? No shé 1o puedo recib
ayude médica,

NEGACION:

1. . Piensa usted, que |0 que le esté sucediendo es un castigo dé Dioe? Mo, EI no castiga de esta
manera.

2. .58 ha hecho interrogantes de porque liene una enfermadad incurable? (poroué me pasa esto a mi)
Si es0 i me pregunio, si yo luve la cdpe, quizé por No CLCarse.

3. ;Serevela frecusntements contre ta siluacion que esta Siravesando? No

4 ;Tiere pensamienios oomo que pronto pasard y se dica “ssto io es nada de gravedad.? Si o he
neche, como para darme &nimo yo sola.
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Interpretacin Fisaoldgica: Muestra impaciencia y agitacen.

Imerpretacidn Psicolégica: Cree que la vida tiene mucho que ofrecer y que
existen todavia muchas cosas imporiantes por realizar, es decir que se debe
sacar provecho de la vida mas imensamente posible. Como resuitado, persigue
sus obielivos con vehamente intersidad v & apege & 1as cosas. Se compromete
an profundidad y come et riesgo de ser incapar de ver todo con objelividad
sufisente con e neceszria calma; tiene por lo tanto el peligro d& ponerse
inquieta y agotar su energia nerviosa. No permile que [os acontecimientos sigan
su rumbg, juzga que sblo podré estar en paz cuando finalmente haya alcanzado
5us molas.

Dedicacion impacients.

CARACTERISTICAS
{FUNCION =)
(=2)

La situacidn le impide establecerse segun su conveniencia, pero ¢ree que debe
sacar mejor provecho de todas las cosas tal como se | presantan.

OBJETIVOD
DESEADD
[FUNCION +)
{+3)

{+4+5)

Es una persona con una activided inlensa, vital y animaca que se deleita en la
acribn. Esta se dirige a consequir £xitas y conmuisias; afla tiene un gren 4eseo
de vivir la vida Io més intensaments positie.

Es imaginative en exceso e inclinada a! fantasec y a sofiar despieria. Anala que
supedan cosas interesanies y amocionantes; quiere ser admirada por su trako
agradabie.

PROBLEMAS
ACTUALES
{+-}

(+3-0)

E! temor de que se le impida alcanzar las cosas que quiere |a lleva a represantsr
su papel con una intensidad febn! ¥ apremiade.




2* APLICACION

E total ! = 4
< A huncadn +:
+14d4
+ + x L] = - - funcidn x:
1. SELECCION: L] 4 T 2 3 1 |} 6 fncidmr
2 SELECTION: 1 4 4 3 & [ 7 [ ;::t-:bn-:
*i-0
olai =0
Los focos de tensidn disminuyen
SITUACION Persistente. Exige lo que cree qua le 5 debido ¥ se esfusrza para mantenar
PRESENTE; su posicidn inlacts.
(FUNCION X}
X2
FOCOS DE Inlerpretacin Faioldgice: Existe une suscaplibilidad acenmuada 2 todos ios
TENSION: astimulos extenmos.
(FUNCION =) imerpretacion Puicoldgics: Quiere superer la falta de sentido de su gxistencia y
-7 ia brecha que is separa de los demas Cree que fa vida tiene mutho que ofrecer
y que puede perder su parle coesponcierie de expariencias. Se mwenie
tolairnants compalente en cusigquier Campo &l Que se dedique, BlQUNBS VECES
puede ser considerada por los demas como emrometida y cunosa.
CARACTERISTICAS Se angustia cusndc sus necesidades o sus de3ecs §on mal emendidos; cree gue
COARTADAS = no tiene & nedie en quien confier o apovarse. Es egocantrica y; facilmernts se
{FUNCION =) sarta ofendida.
(=3=5

=€)

Es capaz de lograr selisiaccion de las oolividades.




PLAN DE TRATAMIENTO:
OBJETIVO: Ayudar a la paciente a recuperar el equilibric animico, siempre dependiendo del estadio en
&l que s& encuentrs ol cancer g través de psicierapia de Bpoyo. '
FASE 1 Inicio del tratamiento, estabiedmiento de raporl, buscandc un ambisnies de corfiarza.
Reslizacibn de ia entrevista y ubicacion de fas fases en las que se encuentra de acuerdo a la doctora
Elzabeth Kibler Ross, se busca utilizar ta téenica ce vertilacicn, con la idea oe que e paciente afloje la
presin interna.

Aplicacion del tes1 de colores, que pretende establecer eb estado de animo de la paciente al hicic
de la psicoterapia.
FASE 2: En esta fass se recolecta la historia clinica y se sigue utilizando la técnica de ventilacion
ademdls tranquilizecién v persussitn, que de acuerto Bl malerial verbal que !a paciente aporte al
momento de i85 sesiones, s& slegird la técnica apropiada en functn del material verbalizado y de
aquellos astimulos que buscan esclarecer algunos detalles personaies a través de pregunias.
FASE 3: En esta fase luego de o visto a tiano, elcanzandose un minkmo aproximatio de diex sesiones,
sg pretende dejar of yo de la pacienie o suficentemente apunlialede para que POl SUS prop0s Mmedios
logre mantener et equilitrio animico vy siga colaborenda en |a recuparacitn de su satud.

Reaplicacidn del instrumento para ssteblecer si se dio siguna diferencia significativa entre la
primera y segunda aphicacion.

EVOLUCIONES

Hombre de la Paciente; V. C. De G.

1% Sesidn: La paciente se encuentra en su cama con su cabeza amarrada con un paiuelo, exprast gue
sa gsiends sola con desecs de abandonar &l hospital, se eslebiecen relacionas de conflanza, haciende
unas pregunias para evengaar i eslado emocionsl de Ia paciente en este primer acercamienrdo. La
pacients exterioriza su incomodioad de santirse hospitalizade y eleiada de sus lamiliares. Liora porque
dice que se siente "desampearade”. Manbens la alencién en la conversacion aungue par MOMentos
regresa & expresar su queia principel que Bs ei desamparo que sisnle. Esta orientada en tiempo. sabe la
fecha y hora aprecimada de la sesitn, su pensamierto esti centrado en que no deses estar mucho
tismpo més on =l hospital porque ya ha estado por 20 dias aproximadamente, recibiendo un Ciclo de
quimicterapia y ha astado an obsarvaciones médicas. Se encuenite en ia {ase de depresion.

2 Sesibn: Se encuenira en un espacio apariado an la sala del fondo. mirando hace fuers. Manifiasta
que se siente trisie, le aflige sentir dolor en su Mama, se siente como 5i estuviera presa expresa con un
tono de voz triste. Su rostro se obesenvd pdlido, sut lenguaje es pausade, coheresrie . Ante lo que exprasd
Ia packerie se lg pesmitit desahogar sus incomodidades de lipo emocional. Se le tranguiliza y persuade
3 tener pensamienics acerca de la comprension de esiar hospitalizada para que se le dé atencion
médica. Se encuantra en fase de depresidn.  Mantiene i@ alenciin en la conversscion, resuabre
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problemas como oué haria en una siluacién de emerpencia dentro del hospital. Esla orenlada en
persona, saba quién es vy Bn qué lugar 2& encusnira.

3%, Sesibn: Expresd la paciente que o siente arimada porque la visitaron sus familisres y 1e infundisron
bastare animo pera seguir en el hoepital ¥ de lo necesario que es recibir el tralamientc que le estén
dando que es radicierapia manifiesia qua la "estd acabande” pero que se dice ella MiIsma Gue & para su
bier: ¥ que por lo lanto debe resistir, comenta de les reacciones que esta leniendo debido Al tipo de
tratamiento. 8e aprovecharcn esios comertarios que la pacienie hizo y se reforzaron. También
manifiesta su preocupacion porgue siente que el cabelio se le sigue cayendo y teme por asio ¥ por su
apariencia fisica, su tono de voz denota desanimo ¥ su rosto se ve friste por las expresiones facialea
que hace. Mantiene la atenciin en la conversacidn ahora sus pensamienios estan en poder ararse &
irse pama su casa Repite varias veces sus incomodidades mientras conversa de olros temas. Estd
orientada en tiemnpo sabe la fecha en la que nos encontramos al momento de realizar esta sesidn y saba
quién es y en qub lugar se encuenira, Su lenguaje es coherenie sencilio. Se encusntra on fase de
depreskin.

4* Sesitn: Se encuenira en compafiia de olres pacientes an la saia del fondo, estaba conversando. En
la seskin de oste dia manifestd astar mas tranquila, dice no sentir dolor, solame te |as rezcciones que le
da el tnEamiento ge esta necibiende como malestar esiomacai vy un poco de dolor de cabeza, pero dice
que lo puede soportar. Sus pensamientos estan centrados en poder axarse, mantiens la alencién en e
converaacitn, respondiendo a las preguntas que se le formulan. Haos tdlculos correcios de cuando
lermina au tratamienio. Esté orientada en persona, sabe quién es y an qué fugar se encuentra. La fase
en ja gue 56 encuenira 85 aceptacion.

£ Sesidn: Camentd un incidente que le ocumié en 1a sala de radicterapia, di que s& puso
extremadamerts nerviosa y que ro podia estar recostada donde |a deje la enfermera para reciir la dosis
del tratamiento, s& quedt encemada y no podia abrir |2 puerta prité v las enfarmeras que estaban afuers
det cuarto quisieron abrir la puerta pero no podian, ella sentia que se iba a quedar alll para sempre, en
todo aste liempo sudd frio, fue [anto el temor que sintid que ya ND quesisra regresar por un NUeVo Giclo
de radiolerspia, refirid. Ande esto, se Wilizd le Konica de tranquilizacién para que se calmara con
paletras y pensamientos que infndieran asio, se ulilizd la técnica de retejacidn v |2 visuskeaciin para
trangquilizar & la paciente y lograr ks ensefisrza de la finalidad del tralamiento. La paciente manhuve la
atencidn en la conversacidn y participt hacendo preguntas y expresando sus pensameerdos, Su
mamaria inmediata a5 adecusda porque pudo mencionar a que hora sucedit el incidente gue comentd,
su memoria remola es adecuada evocd situaciones de | vide de edolescente cuando exoerimentd estes
mismas sensaciones de temor de estar encefrada en un cuarn ¥y Que se aflera de Ios nervios. Su
lenguaie es claro, coherente y sencillo, usa pausas al hablar. Se encuentra en |a fase de azeptacion.

8" Sembn: Se encuentra en 5u cama, manifiesta sentir dolor y no iener deseos de habiar per el mismo
malestar ; tiene dolor de caboza y femblor de cuerpo se le pregunia 5 es por el incidenie del gia anterior



5. ;Frecusntemente rehusa a la ayuda meédica con el pensamiento de que no es de beneficio para
usted? No, porque alics saben lo que hacen,
6. (Abibuye su enfermedad a un accigente 0CLTIdO © 8 une siuacitn especial? Cuando me pasd o de
la mama pensé que $i porque un goipa que me habis dado.

COLERA:

1. ¢ Culpabiliza a alguien de su situacion actual? No quizd sea por descuido de Uno IMiSmo.

2 .Es frecuente su rechazo 2 que entablen una conversacitn con usted? No para mi esld bien, porque
me gusta platicar.

. i Piensa usied que |as personas que 38 le acercan para derie apoyo moral no le ayudan en nada.?

. ¢ Tiene usted rechaza a loda ayuda médica? No.

¢ Siarte desecs g agredir al personal medica y de enfermeria? No.

. . Sertte deseos de agredirse o se ha agredido fisicamente? Mo.

DEPRESION:

1. gLiora constamtements 7 No ya no, si ke hace 8l principio, cuando me dieron que me ibarn & operar.

2. .Ha perdido ef apetito? Si, £reo que es por ef tratamientd porque anas si comia.

. iLe as dificil conciliar ot suafio a una hora adecuada? Si, es por le noche, y despierio muy de
madnsgada ¥ ya no puedo dormir.

. ¢.3e ha dado cuenta de que Gitimamente sus actos Son mis lentos que antes? si

£No siente deseos de reatizar diversas actividedes 7 No.

;Uiimamente sa ha sentido muy sensible, experimentando un sentimiento de Trisleza? Si

. (Busta usted, estar alejada de kas personas? A veces me Telifo, &5 por momerkos qua siento esto.

ACEPTACION:

LAcepta el diagndstico que el médico le dio? Si.

:Piensa usted que el sufimierTio o5 parte de la vida? Si, todos pasamos por Mmomentos dolorosos.

;Esth de acuerdo con los fratamientos recibides? 51, aso o2 o que B mi me tocaba por mi mad.

¢ 8e encuentra con forteleza de hacerie fremie @ su situacion actual? Si

. ¢ Tiena usted un sentimients de confarrnidad respecto a la situation que esta viviendo? Si

JPimnss usted, que ha vivido o suficiente y que aceptaria i3 muarte an cualguier momerrto? Si

puedo decir que ye vivi bastanle.

7. LEsth de acuerdo en gue la muens es la Gitima fase por (5 que un sef humano aravesa? Si, todos

" Mot W

R T

{anemos que morir un dia.



ANALISIS DEL TEST
Nombre de |a paciente: V. C. De G.A
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SITUACION Sa sients desasosegadia e insegura en la situacién presente. Necesita

PRESENTE: mayor seguridad y un ambiente méds sfeciucso o que imponga un

{FUNCION X) esfuerzo fisico menor,

X6

FOCOSDE Interpretacion Figioldgica: La insafisfaccion sentimertal ha dado

TENSION: lugar a un desso susceptible e impeciente de indspendencia, contuciingolo

(FUNCION -) 2 una gran lensitn y desasosegads.

-1-N Imerpretecion Psicolbgica: Alguna situacion presente o alguna refacitn

0 8s poco salisfactoria, paro se siente incapez de mejoraria sin Una coleboracion
benévola,

No quisre expones su lado més vuinerable y per bo lanto considers inoportune
mosirar afecto y £3r demasiado demostrativa. Considers 68a asociacidn Como
una ubh Sepresiva porgue, aunque quiere ser independiente v esior libre no
dssena gmiespar la pérdida de nada. Tode esto la lleva a reaccionar con
susceptibiidad & impaciencie, misntras su apremio para "sscapar de l0do™
cormaerte en un desasosiego. La capacidad para concentrarse puede disminur,
Desequilibric desasosegado oniginado por falla de salisfaccian afectiva.



OBJETWO Busca una relacion afecliva que le ofrezca I8 posibilided de realizerse y le de

DESEADD felicdad. Es capaz de un entusiasmo senfimental muy poderoeo. Golsbora y
(FUNCION +) o5t desaosa de adeptar su personalidad si es necesario para lograr ta undbn
(+1+4) afectiva que erhsla.

PROBLEMAS Necesita akcanzer una situacion establs y epacible gue la habilite pare
ACTUALES Korarse de kas predtupationes que pusdan impeditie lograr todo lo que quisre.
(+-)

(+1-0)

RESUMEN:

En la primers aplicacion la paciente eligit los colores rojo (3) y marillo (4), la persona que elige
el rojo an prhmrhw,wierenqnsuswophsaﬁiﬁdsdubpropmwmnimﬂaﬂwmﬁdy
plenitud vital. El color que Rato al rojo sehala ta modalidad que toman sus adlividades. Los colores
negro (7} y blanco (0) fueren elegicos en lae Olimas posiciones. EY color negro representa un desec
més o mencs nommal de no dejar nade y de estar en conirol da las propias acciones ¥ decisiones. Sin
W,mmmmmﬂm‘altemordepemercserprivadodealgosemviub
mmmivodacorﬂictoy.dudeelnmnmtumismoenmelajeios&enmnmuymusﬁadam
tener que dejar algo, come el riesgo de exigir demasiade. EI color blanco en ditimo iugar no signéfica
nada importante.

En la segunda aplicacién eligid los colorss @ ezul (1) y amarille {4) y en jos primeros jugares.
cuando se alige & an en primer lugar hay une necesidad de trancilidad smocional, paz, armanka v
felicidad © una necesidad fisiciogica de descansc, sosiego vy posibikdad de recuperarse, el amarito
demuesira un ansia de Jberacidn y esperanza de una mayex felicided. Inchuye sigdn conflicio de mencr
© mayor importancia del cual 83 menester libererse.

Slmuaunpumqamwhngarlﬁsierddoammdad;mndoIainic‘nativaenmdiur
algunas actividades y superando pbeticulos. La situacién presenie le provoca decapcién por no poder
realiurluadivi:bdasq.udumSamsnmmwm,mmq»puedamqorar.

CASO Mo, 3

Pacionie responde gi nombre e A R M., sexo femening, cuenta con 45 afos, nacic en Belice el 10 de
julio de 1,952, procede de este mismo kuger, 88 ama de casa, profesa 1a religion evengélica. cursd €7
Primasia, as ladina y su e3irato sOCoecondmico as medio.

QUEJA PRINCIPAL | No tiene.



MOTIVO DE CONSULTA: Referida por hospital de Belice, "céncer en la matr”.

HISTORMA DEL PROBLEMA : Pacients refisre gque su snfermedad comenzd hace 3 meses, primero le
tajaba agua “smarilienta™, luego le venla su "regla” cada 2 6 3 dias, con e pasar dal tiempo la
hamormagia se fue hacisndo mas fuerta acompafeda de dolor abdominal, visitd 3 médicos que le decien
que todo erg elecio de la menopausia, perc no convencida fue al hospitel de Belice dénde le realizaron
axdmenss, Bl taner los resullados le informaron que tenia “cancer en {a malriz”, y que alli no podian
hecer nada mds, que et luger donde podia ser atendida era en INCAN pere no podian dare ayuda
sconbmica pomue e gobiemo de slid debe mucho, su famifie reunid dinero y fue asi como pudo
intemarsa en ol hospital, parece ser que serd somelida a radioterapia.

HISTORIA PERSONAL: Comenta que crecd af lado de su papd, su abuela matema y de sus 4
harmanos alla &5 la tercera, su mama murié cuando ienla la paciente 4 ahos y no recuerda nada sobre
ella, la vide que tuvo con su familia fue "buena” con sus hermancs peleaba perd i rato estaban
contentos | su papé 1000 #f iempo se dedicd a sembvar y vender verduras, de 30 le daba gasto a la
abuelita para que les diera de comer, siempre Jos ratd bien y no recuerda qua hubera prefersncia por
ninguno, si ahuelita B quibn siempre Hamaron “mamé” & educd de une forma dura y rigida pero el
mismo tempo carilioss, e ayudaba a cuider niftos y en |& limpieza o la casa, no |a deyaban salir & jupar
ni & pasesr, cusndo nO lenia nada que hacer se penia B estudiar. A la edad de 14 afios conocid & un
joven que |a estaba conquistando ¥ que a ella lembién le gustaba, cuando en su CaSE Se entararan no
estuvieron de acusrdo pero paséd 1 afio para conocarse, después ¢l fue B pedir penmiso pare sar novios,
cosld Que esiuviersn de souarto pero aceptaron salian a pasear o se visitaban en 5us casas, & los 16
ahos resulls embarazade de su primer hijo lo cual para elie fue una gran alegria, ain no estando
casada, no l8 importd porque su Novio je dilo que se harfa cargo da los dos ¥ que querig casarse con
ella, pero o aceptd en ese momentc sino hasia después del nacimiento dsl bebé porque e daba
vergoenza erirar m la iglesia “berrigona” la relacidn con su esposo era adecuadn e Unico defecio gue
{enis ena que bebis cada fin de semana no la relaba mal a! contrario se ponda mas carifoso, o 7 hijos
de oz cusles estén vivos 4 ¥ 3 murieron uno de ellos cuando lenia & meses y medio de Infeccidn
brongquiet, manifiesia que ésta fug una ce sus experiencias mas duras, oo murid de 18 afos hace B
afios en un aceidenta, siluacibn que la hizo caer en depresion y hace 1 afio murid su mamé (abuela)
quién pora elle fus una pérdida dHicil de acepler pero que su comuniiad refigiosa e ha ayudado a salir
adelants, a perir de estd fecha comanzd a sentir pequefios maiesiares a fos cuales no les puso inberks
pero empaoraren hace 3 meses. N tiene vicio$ y 42888 recuperarse prono para volver & c39e con su
asposo, ye que su experiencia més agradable es de todos los dias vivienda con su esposo sin
problemas.

HISTORIA FAMILIAR: Es madre de 4 hijos con edades de 28, 26, 22, y 20. dos mujeres v ¢os hombees, ‘
todos sus hijos han sido deseadoes tanto para ella como para su espose, 10005 manean una adecuads
relacidn, no hay problemas serios anlre #lics ¥ 8 los hay iratan de resciverlos evitande discusiones



fueries para no perkdicar su relacion, no fiena pmnciapmnhgum,ysusrﬁiosuq&em‘rmmo'll
igual qua sus nigtos. Con sus hermanos se relacionan fracuentemente, cuando hay reunionos asiste,
igﬁmﬂunmwmmmglmpormaportoﬁasufamiﬁapudovsniramenadiu
reunieron $4 000 balicefios meluyendo su papd con guién meneja une adecusds relacion no vive con &
pero siempre eslén en comacto, refiere que desde Que su madre fallecid su papd jamis wvo ot
ssposa, 56 dedich & rabajar y a preccuparse por sus hijos.
mmummmﬁMammmmﬁmamzummamm,
mmbmwsmjosmnelbssalianapmyserapartianlatamas,mquesélnvivenbs
dosstssmmélmhraﬁanpodewnwﬁmésmsbioaIamradsmmidaylamWaI
mbmmmmmlemmmwelﬁndesammesmlosdosvandmnoa
dar “vueltas” anoosmnsusnidososolua.Weqmmespmbtimmmemmmm
qn.leoutanfermslaalimiellevalammidaa!acamaleIavamrupayhaoetodnlnquemu
paciu'bhaciaconél.mmmaquelafonmm!atratanes!oqmtamﬁvaaseguimmm
dia
HISTORIA ESCOLAR: Emtrb alaescuslaala edad de 5 afios & preparatoria, curst hasta 6°. primaria, je
gusttne:tudiar,saiavarﬁbatmnprancpwaaﬂaralahoraenlaamnla.fuecalhdamleguﬂaba
mm:ilshsbmandlalohaﬁadelom‘lhm.pemmhen#aproblammnmmpaﬁarmy
tampoco con SuUs Magstros, buscaba ia oportunidad para estudiar, no tuvo repitencia escolar.
HISTORIA SOCIAL: Relere que no tiene mucha vida social, esc quiee dacir que no Hene mucheas
amistates. Con sus veCinos s 5510 de saludo, elia no molesta por | tarto los vecines no ko hacen, pare
Havidad = todos tes manda comida y tarjetitas por eso la calificon de "creida” pero no e asi, se
wmdeeﬁafmnamuewmdnlaedummmIadeiabannirawgarcmsusmnma
tener oras arnistades o cual no le afecie al contrario vive sin problemas porgue le gusta ser discrela y
mansuﬁmnpolibresadadicaadawmmahmos&madislraerasuniahal
mwimmmoydelanismimmellcspumecumdosmIamaasléIlenadenii'mym
| agrada.
HISTORLA LABORAL: No ha tenido necesidad de rebajar porgue su £5pose toda |8 vida le ha dado o
naceserio, sdlo se ha dedicado a su casa, oS y esposo.
HISTORIA SEXUAL: Su merarquia fue a los 13 afics v el apamcmmmdulstbasmrm
o los 14 af0s, 5u pXiMmera sxperencia sexogenisl fue a los 16 af\ps cOn su UMicE pargja que 9% Su
aspase, recuera que fue algo especial sintits dotor y tuvo hemoTragia, & a tratd bien, na o disfrutdy, y au
primera rescsion fue llorer porgue sentia miedo de ko que pasaria después, ya gus ro eran casados al
verta asi 6l también llond y la consold porque é! tenia mas experiencia pues tenia 22 ahas, ella e dijo
que va no la iba & guerer despuds de esa, pero € o contestd que mas la ipa & querer porcue era virgesn,
como a jas 2 samanas se "pusienon’ Nuavamente y como eran jovenes tenian contacto sexogenital cada
vez que tenian oportunidad como no estaban casados, &l casarsa iuvieron mas liberiad y era constanie,



apkan practicar diferentes posiciones ias cuales eran satisfactorias para ambos todas fueron vaginales,
no fuva planificacion familiar porque NO conocian como era, se cperd para no tener familia, no padecis
enfermedades venéreas. Refiié gue "of ponerse” con su esposo es algo de 10 que amas se ha
amepentido pues es un "buen hombre™.
PERSOKALIDAD PREMORBIDA

Pacierte comenta gue antes ge enfermar era una parsona activa, libre de preoCupaciones, 8n pocas
paiabras “feliz", ahora que enferma todo cambitd desde su nuline domeéstics hasta sus pensamiertos fque
ahora son un poco hegatives los cuales estin alrededor de su erdermedad y au familia quienas ia
moltvan a seguir luchando.
EXAMEN MENTAL:

Paciente aduita, viste bata rosaca y un sulter blanco, sa encuentra acostada en su cama, pesa mas o
menos 130 lbe., ¥y mide aprosomadaments 1.60 mts., su ez es morena clara, ojos cafés, cabelio negro.
crespo, corie, dentadurs completa, tiene un kmar an forma de corazén en la mejilla Egwerda, se mostre
atenta y colaboradora en la conversaciin, recordd 3 colores que se la dieron, recuenda ef dia que le
diagnosticaron “céncer” y o que elmorzd ayer, recorcd andcoolas de su adolescencia, se vino a
Guatamala sin conocer para buscar gyuda a su enfarmedad, llevs s secuencia ge 1a conversacion, sabe
su nombre, &l lugar donde extd, aproximd la hora, cdlculo adecuado (dias que setera hospitalizada) sus
pensamientos giran en lomoe 8 su enfermedad familiar y dinero; estd conscients que necesita ayuda y
esth de acuerdo con el procedimianto de los médicos, su lenguaie es filido, coherente con un poco e
dificutad por et idioma inglés, estado de dnno eqtimico.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS

SINTOMAS SIGNOS
Preotupacitn Ingued
Imitabildad Tenskon muscular
Dificultad psm conciliar o sueho

Manos ndmedas y frias

La paciente rofiers sentirse preotupads por el dinerd porgue Sul hijds tisnen SuS COMPIOMISeS
wmmmgmamﬂm.mﬂaquenocasimasmem}apmsusﬂuadﬂnmm.raﬁnre
que por lanto pensar no puede conciliar ef suefio facimente pero que cuando 58 dusime &uesta que la
dsspiaﬂan,mMamlamayorpartedeHiempoﬁene!asnmhﬁnmdasyfrias:auacusseqmda
dormida en male posicién o no sabe con exactitud que le pasa pero al dia siguiente sk levaria con dolor
de cuelio,



IMPRESION CLINICA: Trastomo mixto ansiDss - dapresiva
Trastomao por ansiedad genersizada
Trasiomo depresivo menor

DIAGNOSTICD: TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA,
PRONOSTICO:

Desde el lismpn que comenzaeron a manifeslarse ins sintornas de 1a enfaedad sus pensamientos
88 tomaron negafivas y mias desde of momenio que & dieron su diagndstico médico, o gue hs
provotado una cronicided en cuanto s la toma de decisiones adecusdas e nmediatas, asi como =
manejo de situaciones inesperadas como su anfermedad, se observd con desens de encontrar alivio &
su malestar fisico como tambibn conlnbutr con ko necesanc pere obtener un resultado positivo de
tratamisnto médico, pare asi alcanzar une recuperacion de su salud mental y emocional. Segin el DSM
IV I especificacitn de la gravedad v el curso de ks sintomas y 3ignos que den como resultado e
diagnéstico se considera moderado.

Dapandclisndo de las circunstancias en cuanto al tratamiendc v 2 facilidad con que la paciente pueds
ancontrarss en casa se suglsre al camblo de ambiente en e sertido de esiar & tempo en &l hospital v
regresar a casa en @sie caso serla ef lugar donde su asposo actusiments estd viviende. Con esto s
logracd una mejoris animice 1o cual cortribuiré a un mejor bienastar fisico.

PLAN DE TRATAMIENTO
OBJETWO: Ayudar a s paciente a recuperar el squilibrio animico, siempre dependiendo del estadio an
&l qua se sncuentne ¢l cAncer a iravés de psicoterapia de apoyo,
FASE 1: Imcio del ratemientn, esiablecimianto de raport, buscando un ambisnie de confionze.
Realizacidn da B entrevista y ublcacibn de las fases en las que 3¢ encuentra de scuerde a la Dra
Elizabeth Kibler-Ross, se busca ulilizar Ia técnica de la venlitacion, con ia idea de que |3 paciente sfioje
la presidn imema.

Aplicacidn del test ¢e colores, que preience establecer el estado de anamio de 8 paciente o
inicic de la psicolerapia '
FASE 2. En asta fase 3 recolacta lo hisioria clinica v se siguen ulilizardo ls Mhenica de ventilacin,
mdameés tranquilizecién y persuasion, gue de ecuerdo al matenal verbal qua la pacierde aporte al
morentc oe les sesionas, se elegEd ka técnica apropiada en juncion del material verbelizeco y de
aquilics sstimulos gue buscan psclarecer algunos detaties personates & través de preguntas.
FASE 3: En etta fass lusgo da |o visto & diario, aicarpdndose un minimo spredmado de dieZ Sesiones,
so pretende dejar &l yo de ia paciente ko suficientamante spuntalado pana que por SUs Propios MEdios
logrs mantener gl equifibrio animico y sige colaboTendo en la recuperacion de su salud.
Resapiicecion dal instrumento para establecer si g8 dio sigune diferéncia significatva srire la primeva y
segunda aplicacidn.



EVOLUCIONES

Paciente: A R. M.

1a Sesitn: Pacients comenta que se siente tranquila al esiar en el hospital porgue su enfermedad esta
bajo tratamiento, ademés confia mucho en Dios quién e avudars a sanar, manifiesta estar un poco triste
por su famikia que esté en Belice porque son muy UNIdCs y en muy rares ocasones se dejan de var por
larges lemporgdas aunque sabe que se volverdn a reunir, luce muy animads su aspecto genersl es
adecuado, dio datos aproximados del inicio de su erfermedad, recuerda la feche en que e médico de
Beiice le din su diagndstico comentanco que para eflé fue un golpe muy duro ¥y unos dias se deprimid
paro con la ayude moret y econdmica de su familia decidid venir &l hospital, esis conscisnts de su
enfermedad y por &30 acapti venir para que no avence v &si poder astar viva un tiempo més. Lengusie
fiuido, coherente y clarc. Estd en siapa de aceptecién. Come y duerme adecuadamente.

2n. Sesirx Mo hay cambio alguno en su estado animico continua en fase de aceptacion. Su aspecio
general luoe adecuado, recuanis qud almorzd ayer, sabe qué fecha es hoy, y apraximé la bora con
facilidad, manifiesta qus toma decisiones pertinentes segin sea 1a ocasiin por siempio cusndo decidit
vonir a recibir tratamiento al hospital, sabe que estd en Gualemaia, dic sus deips genaraies 3in
dificuliad, hizo cdlouso correcto (2.25 x 3). Lieva |a secuencia de [a conversacidn. Piensa mucho en su
asposn & quidn fefiere querer mucho y con quién no tiens problemas, nclusc dejd su trabajp que es
tacxista por veni a acompaliarda o cual a olia la tranquiliza, confie en le voluntad de Dios para su
recuperacion.  Esta de acuerdo con el procadimients que estdn Hevando a cabo los meédicos aungue no
sabe ain que tipo de tratamienio |2 ven 8 dar. Lenguaje es fluide, coheramte y claro, Tiene apelite y
duerme adecuademente.

3a. Sesidn: Hoy que pase 2 visitaria se vela un poco molasta, refiere gue es porgue Heva B diss de eslar
hospitalizada y aun nc la examinan y 1a cuenta def hospital aumants, manifiesta que esta de acwendo en
que 32 larden un par de dias pero no tantes.  Aspecie genersl adecuado, huce fimpia v areglade, se
pbserve imitable no respondid corlante pero si un tento molesta. Tuvo visita de 3 eSposo quibn s anime
perc lanios diss encerrada v pare nada la encia. Tiene prosente ol dia de su ingreso, que comid & die
do ayer y que desayund hoy, refisre que come porque Su esposa ke rae ios slimenios paro de lo
contrario no lo heris porque la comida del hospital no tiene sabor. Lenguae es fiuido, cohersnie y claro.
Esté on fase de chlera.

48, Sesitn: Amanacid deprimida per estar lejos de su casa la puso més triste recibir un Fax de sy hijs
que estd en Belice, ademas hoy no tuvo visita de su esposo o que |a conlorma es pararse ert ks venlans
¥ mirar pera jos campos de #itbol donde & va a ver 10s partidos con ta infencitn de estar més carca de
ella, $u mayor preccupacién y tisteza es morirse y dejar solo a su esposo. Retuerda cue comib aungue
si disminuyb duerme mas de i3 cuenta piensa elia que prefiere eso a Mo esiar pensando 1anto pero
sl tisne pesadilias. Lieva |a secuencia de la conversacion.  Manifestd gue hay deseaba piaficar con
alguien para desahogarse al momento de expresar Lo anterior se cbservi llanto. Luce limpia y aveglada,



reﬁareqmmlahams!adoeﬂarwayloaoslosdiassebﬁa. No e han dicho que tratamiento le
vanndm-mbraalizmnmsﬁbespemlnsnsultados Mo se detectd cambio alguno en su
lenguaje. Esia en fase de depresion.

5a. Sesitn:mewhoyvmavisim!asuaspomyquaenlugardede‘pﬁaa}egre la dej biste
pmuwmiénumasl,tiemnmdaseosdempemmpemsesieﬁedasesperadadem
tantosd!asmnlrmtal,hoyIediermlosrasuhadosdesusmﬁtmnesyiedi}mmquelsvanarhdi
semanas de radiolerapia ssta nolicia en parie le alegrd porque al fin saba gue va a recibir, 1o que no e
entusiasmo fue el tiempo que tiens gue estar hospitalizada. Mafisna pasara a radioterapia. Comid Jo que
su esposo e Bevd, crmio muy bien segln lo referido por la paciente. Manifiesta que se sienle biste
pomuemmninwghdestarenalgintmpitalpormaerrfemedadcomlaqnpadece. me hizo la
pregunta s e cierto qué las mujerss guedaban "huecas” después de quitaries la matriz, manHestando
gue uamndeumyurasbm.ﬁensaenrewpemmloantesposibtepararemirsamnau
familia. Lenguaie faido, coherenia y claro. Llevd la secuencia de la conversacidn. Se obsemd con
casaos de conversar asi como de liorer se te dio permiso de hacerlo. Esté en fase de depresién.

Ga, smmeﬂamdamimmaimﬁhvadosdiasdamdmmpiaymmmenoham‘nuo
ningn malesiar como sus compalieras o cual e tranquiliza, recibid noticias de sus hijos y mielos, 3u
espos0 vino a visitada y a darle &rimo, refiere que cada dia que pasa es un dia menos de ostar
sncemada, calculd ficiimente los dias que le reslan dge eslar en el hospital.
Senbaenémquilanondesensdeplﬁcar.reoordénmerﬁosfe!iuescmwapusuporejamhqn
iodos fos fines de semana salmapasaa:mnsusniems,remméracatasdamridabelicsha.wo
peneral adecusda, Uevélasamiadalacmversadﬁn,noselehaolvidadomnestéanaﬁﬂﬂﬁ&en
Gustomala, recordd su fecha de nacimiento, aproximd i hore. Piensa on que prontc pasarad foda esta
siuacion y paem o sentir tan large & bempo o mejor es no desesperarse. Esth de acuardo con el
nmmams&mmpemmmesasﬂaafmadmﬂa_ Lenguaje fuido,
coherents y claro. Estd en fase de aceptacion. Corid y durmit adecuadamente.
7aSuﬁltCmmﬁéquemadauiwnodidadesmnelhuspﬁalerahcantﬁaddedinemcpela
cobran por eslar inlemada, es casi el dobie de lo que ke pagan @ las demds pacientes, pidid s treslado &
alborgue donde le disminuysron un poco. Luce aregiada y fimpis. Refiere que ya s¢ hizo do muchas
amislades y €90 o alegra porque le gusta conversar, ademés puede platicar en inglés con olre
compalra que s de Belice. Recuerda cuamos digs fieva hospitalizada, que comid el dia de syer ¥ lo
que desayund hoy, Respondit que a la hora de un terremoto buscaria ia forma de salir ewitando corer.
Lieva k3 secuencia de |a corversacidn. Aproximé |a hora sin dificuliad. Confia mucho en Dios enque & .
la va a sandr con ayuda de los médicos. Sabe que esia enferma y que necesita ayuda middica
Lenguaje fuidc, coherente y claro. Esta en fase de aceptacion.

Ba. Sesidrc Hoy se enconiraba jugando loferia con las demés companeras se veia lanquiia, al terminar
&l juego e spartd el Qrupo para Conversar marifestando que kenia varios dias de sentirse asi piensa



que es por las oraciones que le ha hecho a Dios pidiéndole ayuda y paciencia. Vino & veria su espeso é
e contth que sus hijos sstan planeando venir a visitarla esta notica e alegra machismo porgue tiens casi
el mes que salid de su casa. Comid y dumid adecuadamernte. Su aspecto general luce adecuado, al
momento de la conversacidn se observG con deseos de platicar respondiendo con segurdad.  Recondd
Bnécdotas de cuando tenia ella 14 afos lo que hacia para poder salif 8 ver @ Su navio, recusrda cuantos
dias lleva de radioterapia y o que almorzd hoy. Leva la secuancia de ka corversacidn sin dificulted.
Coloult fadiimente cudnto liene gque cancelsr stio por comida y ¢2ma. Aproximo [a hora, sabe en que
iuger se encuentra. Piensa en su pronta recuperaciin fisica y en su esposo. Esta consciente de su
enfermedad y de I2 pravedad de ésia si no as slendida. Lenguaje fluido, coharante y claro. Estd en fase
de aceptacion.

Ba Sesidn: Se enconiaba acostada, refiers que no e ha sertido muy bien piensa qe es por fa
radicterapia, liene dolor de cabeza y fio. Gomid y durmié pero no como los dias amtericres por e
malestar ya que ademis sisnte dolor de sstdmaego. Manifiesta que debe ser paciente con e fralamiento,
puqueuundesasperm‘:amvaalograrmda.Lucedesarregiadapemespmquenuhahanidomsde
levantarse s6la fue 8 radicterapia. Se cbserv desanimada. Sabe qus fecha es hoy, aproximd la hora.
No se distrajo en ningdn momento durante i conversacion. Sus pensamientos giran en tomo a su
enfermedad y familia. Lenguaje fluido, cohenente y claro. Eatd en fase de aceptacion.

10a. Sesidn: Comenta que ef tratamientc ve caminando =00 B cueslidn de esperer, ya no le han dado
malestares. Comid y dumid adecuadamente, refiere que no racibe alimanto del hospital porgue no le
guste 9440 cOMa |0 Gus Su e3poss 1o frae. Posiblemente dentro de 4 dias pase o consulta y depandiendo
de comp le vean |e suspenden e tratamiento © la dejan olra aemana Mas, No 85tA Muy de Acuerdo pernc
aceptard sunque no le gusis porque sabe que es por su bien  El fin de semana vendrdn & visdara tus
hijos esic la Tiene anmada. Aspecio genaral adecuado, se mosind coiaboradora y respondid ficiments.
Recuerds que ha comido hoy, ¥ ko de ayee. Aproximé ke hora, y sabe la lecha de hoy. Su contenido de
pensamiento gira alrededor de su lralamienio y de esta experiencia que es Muy dificil tenerls paciencia.
Lmejeﬂuido.noherﬂeydsu.&slsmhudeamacion.

Sa puede observer B iravés de cada sesion, [ constants fluctuacitn de 1a paciente sn cuanio &
las fases de la Dre. Ehzabett Mibler-Ross; un dis estaba en acepiacitn, olro en colers, kego en
musimyuimsm,eﬂamlaiadﬁnanlasfuasllevaapemarum}ndmodelamadén
de enfermecad #i aspecio psicologico de la paciente todavia estd pasandd por LN proceso hasia que por
fin s& liaga a definir el estado animico.



ENTREVISTA

Nombre da la pacients: A. R. M

REGATED

t. ¢ Existe una idea esperarzadora en poder curarse? 5

2. 4 Ha pensado buscar ayuda en otra parle que no sea hospitales ni médices perticutares? No
porgue este &5 el (nico lugar donde pusden atender mi enfermadad.

3. ¢ Le costd lomar la decision de haspitalizarse? Si, por la distanoia y por el dinero,

4. ; Thene pensamientos sobre que NO puede morirse, porgue eiguien la necesita™ Si, mi esposo

§. ;Ha buscado consejos en ofras partes con la intencién de curarse? Sélo con el médico
qum me refirib & esle hospital.

6. ¢ Cree usiad que se sentiria mejor estando en SuU cass gue hoepilalizada? No, porque af
BEEVATE Mi eSposo se asusiaria.

NEGACIKON

1. i Piensa usted que lo que 'e st sucedisndo es un casligo de Divs? No, & ne castiga.

2. ;Se ha hecho interrogantes de porqué tiene una enferrmedad incurable? No

3_ i Se revela frecuentemente contra la situacikin que esté atravesandc? A veces me desespero
pero Wath da tenser calma.

4. ;Tene pensamisntos como que prontc pasard y se dice "esto no o3 naca de gravedad™ 7 5i
porgue SN0 No estuviera hospitaiizada,

§. ,Frecuentements rahusa a 1 ayuda médica con ef pensamiento de que No es de baneficio
para usted? No.

6. ;Adribuye su enfermedsd & un accidenta QCusTido o & una siluacién aspecial? No.

COLERA

1. ;Culpabiliza a alguien de su stuacion aciuai? No

2. ;Es frecusnie su rechazo & que entablen una conversacién con usted? No, al contrafio.

3. ¢ Piense usted qua |as parsonas Que S& 1 acercan para darls apoyo moral no e ayudan en
neda? Mo, porgue sios dan apoyo morel y fodas agui o necesitamos.

4, ; Rechaza usted toda eyuda médica? No.

5. Senie deseos de agredir at personal médico y de erfermeria? No.

8. :Siente desecs de agredirse ¢ s¢ ha agredido fisicaments? No.

DEFPRESION

1. ¢Alom constartemente? Sdlo cuando me siento friste.

2. Ha perdido el apatito? No al conirario.

3. ¢ Le es dificil conciliar el swefc a una hora adecuada’? No, duermo bien.



4. 4 Se ha dado cuents de que Ghimamente sus actos son mas lentos que antes? Ne mucho.

5. i No siente deseos de realizar aclividades? Un poco pero es cuanda tengo malestar

6. ¢ Uhimemente se ha sentido muy senaible, experimenando un sertimiento de tristeza 5i, y
més cumndo estoy triste.

7. ¢ Busca usted estar alejada de las parsonas? No.

ACEPTACION

1. LAcepta i diagniéstico que ai médice le dio? Si, porgue contra g voluntad de Dios nada se
puede hacer.

2 ;Piensa usted gue el sufrimiento es parte de Iz vida? Si.

3. ; Esta de acuerdo con los tratamiento recibidos? Si, porgue es por mi bien,

4. ; Se encuentra con forlaleza suficiente para hacerie frente & su situacion actual? Si, por mi familka.

5. . Tiere usted un santimiento de conformicded respedio a la situgcion gue estd vivendo? Qué
oira cosa puedo hacer.

6. ; Piensa usted que ha vivido |o suficiente y gue aceptaria ta musne en cualguier momento?
Me costaria aceplar la muerte pero sé que a todos nos ltegara el momento.

7. LEsta de acuerdo en que la muants es 1a Ulfirma fase por la gue un ser humana atraviesa?
Mo, crec en la vida eterna.

AMALISIS DEL TEST
Pacierde: A R. M.
ja. APLICACION
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Existen focos de 1ensian.




SITUACIDON  Necesita e insiste en tener LNa asociacidn Intima y comprensiva o, &l mMenos
PRESENTE  algin método de satisfacer la compulsién de sentirse idertificada.
(FUNCION X)

X5 X7

FOCOS BE  Interpretacitn fisioldgica: El intento de resistir cuakquier estimulacion nueve
TENSION ha resuitado en un estado de agitacion reprimida. Se ancuentra impaciente,
(FURCION -) errética o irritable, con la posibilidad de que se sienta afectada por

(-4} hipertension u ofros trasiornos cardiacos. Interpretacidn psicoldpica: La situacion
-3 0 se considera como amenazadora vy pelgrosa.
-4 Intarpretacion fisicldgica: Existen iensiones, coma resuliadao de frusiracicnes

gue |a han lisveds B un estado de agitacion. Interpratacion psicolagica:
Esperanzas irealizades le han llevedo a un estado de incertidumbre v
aprahensidn. Neoesita sentirse segura y evitar cualquier ot decepcion, teme
ser preterida o perder posicion y prestigio. Duda que las cosas le vayan mejor
en adeiante y eslz actitud negativa |2 lleva a exigir demasiado, rechaza
compromelerse en algo razonable.

CARACTERISTICAS Las circunstancias son restrictivas y le resultan un impadmento,
COARTADAS forzandola a abslsnerse por et momento de algunos goces y placeres.
(FUNCION =)

=7 =3

QOBJETNVD Desea un estado srmenioso de vida tranguila y apacible que ofrezca une

DESEADO  serena satisfaccidn y una sensacin de pertenencia a akyo o alguier. Tiene

(+1) ln impresian de que se ke exige demasiado y esto la hastig; sin embargo,

+2 8 todavie quiers superar sus dificultades y establecer su propis personalidad a
pasr de las consecuencias Gue e sobrevendran de Lales actitudes. Necesita
reconocimisnto, seguridad y desanvoivarse con menos problamas.

PROBLEMAS Le decepcion de sus esperanzas irmealizadas y el temor de cue si formule
ACTUALES nuevas objelives, s6lo vengan nuevos reveses, se ha convenido en gran
{FUNCION + -} ansiedad. Traia de sscapar da kodo ello buscands una asociacion apacible

+1-4 y armdnica que |a projeja de la insatisfaccion v falia de aprecio.



2&. APLICACION

L] ! Towl I: §
c c A A A Funcion +:
+ + X x = - - - +2+1
1a. SELECCION L] & 2 1 7 3 Q 1) Funcién X:
L3 =)
Za. SELECCION 2 1 4 3 [ 7 5 o Funcion =
+ x % = = - - =5 =7
c A Fraecidn -
5 0
Flncain 4 -
+2 8
Total!: O
Focos de mnsidn disminuyeron,
SITUACION Activa, cesenvuelta e inquistz. Se siante frusirade por la lentitud con que
PRESENTE los acontecimientos se desarrolian segun las lineas previsias. Esto ia Beva
(FUNCION X}  a ifritacion, inconstancia y falts de perseverancia en buscar un objetvo
X4 X3 CONCredo.
FOCOS DE  Interpretacidn fisiologica: muestra impaciencia y agitacion  Interpratacian
TENSION psicolégica: Siente que la vida lieng mucha Mas que Ofrecer ¥ gue &
(FUNCION -}  imperalivo sncontrar |2 Bsociaciin respOnsive ¥ COMprensive e esti
50 buscando; soepla, por 1o tanto, todas las oportunidades que 58 le pressntan.

Sin embargo, mantiens s sctitud critica y recheze ser arrasirada por ef
magnetisma de alguien, a menoz da gue sa e gamrtice absoiuke ganuidad
e inlegrided, conserva por lo tanfo un control estricko ¥ vigilante sobre sus
8sociaciones sartimentaies puesio que debe conocar con exattilud en qué
siuacitn se heila. Exige sincasicad tolel como proteccidn contra su propia
lendencie a ser confiada. Comespondencia controkada.




ANALISIS DEL TEST

Paciente: M. G
1a. APLICACION
A A Total : 4
+ + x x = = - - Funcion +:
1. SELECCION 1 3 7 4 & +2 45
Funcidn X:
28 SELECCION 2 1 [ T Q X1 X3
+ hd x = - Funcidn =:
c A xd =
Funcidn -
70
Funcidn + +
2D
Towm -}
Dasaparecieron 103 focos de tensin.
SITUACION Trabaja hien en colaboraciin con |os demds, Pero Ne sa aviena a
PRESENTE reprasentar roles de jiderazge. Mecesita una vida personat de comprensicn
(FUNCION X) vy sirs discontas.
X1 X3
FOCOS DE Interpretacion fisiologice: exisie una susceptibitidad acentuada a to0os los
TENSION estimuios extenos. Inlerpretacion psicologice: quiere superear |a falta de
(FUNCION-)  sentido de su exjsiencia y ks brecha que 1a separa de kus demas. Crae Qua
-7 0 ja vida tiene mucho que ofrecer v que ella puede perder su pare

comespondiente de expenencias, si fracasa en nater el mejor ampleo posible
de todas las oporiunicdades. En consecuencia, persigue sus obelivos con
yenamenta Niensidad y se snirega & sllo con profundidad y repidez. Se
giarme lolalmente competente en cuslquier campo al que se dedique, aigunas
veces pusde seT considerada por los demds come entromelide y curiosa.




CARACTERISTICAS Aptica normas muy asiricias para la aleccion de su pargja y busca una

COARTADAS parfeccitn muy poco regiista en su vida sexual.
{FUNCION =)
=4 =5
OBJETIVO Quiere causar una impresion fevorable scbre los demés y ser vista por ellos
DESEADD como alguien con una personalidad especial. Y esta, por lo tanto
(FUNCION +-] constantemente observandolos para ver si logrs esto y constatar oimo
+2 +5 raaccionan ante su presencia; obrar ask le hace sentir que mantiene et
conirod de |a situacion. Emplea con astucia tclicas pars tener influencia
y cbiener un especial reconocimiento. Es sensible a todo o que sea astatico
u original.
PROBLEMAS  Tisne miedo de que se ke impida lograr las cosas que guiere y, por o tanto
ACTUALES exige que los demeas reconozean ef derecho gue tiene sobre elfas.
{FUNCION + -}
+2 0
2a. APLICACION
A A A Tolal B
- x - - - Funcién +:
18. SELECCION & 0 3 1 2 7 +5 +3
Funcitn X
2a. SELECOION 3 t 2 4 0 7 [} X1 X2
+ x X = = - - Funcién =
A =4 =0
Funcion -
-7 &
Fungcién + -
5 &
Totak : 0

En la segunda sekeccion desaparedcieron los focos de tension.




SITUACION  Actia de un modo crdenadn, metddico y autdnomo. Necasita la
PRESENTE mwmhmpdﬁcademquemmmbqavﬂeyled&su
{FUNCION X) aprobaciin.

X1 X2

FOCOS DE  Interprelacion fisioldgica: Tensiones que rasultan de restricciones o
TENSION limitacionss motestas. Interpretacion psicoidgica. Resiste cuakquier
(FUNCION -} forma de presién que provenga de los cemds e insiste en su indopendencia
-7 6 como persona. Owere delerminarse sin interfersncias, sacar ¢lla misma
conclusicnes y lomar sus propias decisiones. Detasta la uniformidad y b8
medacridad. Al desesr ser conskiera Como Alguien que expresa sus
opirvones con awtoridad, encuenia dificil reconocer que se ha equivocado
y, & la vez, en algunas ocasiones es reluciente & capiar 0 comprenger los
purtos de vista de otro. Exigencies de independencia y perfeccionisma.

CARACTERISTICAS Quiere estar vinculada sentimentaimanta can alpuien, pero ss

COARTADAS exipenis ¥y muy especial con la eleccidn de 5u pareja v en las
(FUNCION =) relaciones con sus inimos. Necesita reafirmacién y tiene cuidado
=4 =0 de evilar cualquier conflicto abierlo ya que esto podria reducir las

posibilideces de levar a cabo Sus GSPEFSNZAS.

OBJETIWVO  Acepta facil y répidamente todo ko que le proporcione estimulacion. Se
DESEADD  preocupa por cosas que tenen una indole de intensa excitacion, see de lipo
{(FUNCION +}  egtimutante enitico u ofro cuakquiera, Quiere ser considerada como Lna
+5 +3 personalidad estimulsnte ¢ nteresarie, de un gran atraclivo y una
trecnenda infkeencia sobre tos demas, Emplea lacticas hébiles pars evitar
poner en pebgro sus posibilidades de éxito ¢ socavar la confianza que ios
otros tienen puesia en elia.

PROBLEMAS S impresiona grandemenlé con fa individuahdad |a orginalided y la
ACTUALES persona de caracteristicas sobresalientes. Lo que admira de ésta lrata da
(FUNCION + -} emu'arlo, manifiesta originalidad en su propia persona.

+5 £



RESUMEM En {a primera aplicacién no existen focos de tensidn.  Tuve prelerencia por los colores
violeta(5) gue ocupa 8l primer kuger, expresa que Nacesiia compeansian senslble por parie de la persona
con quien pueda identificarse. Desea aprobacin por su treto agradable. En segundo iugar aperece el
rojo (3) significa “luerze de voluntad', represanta Lina condicion organics de exceso de energia, aumenta
Ia presion sanguinea v &l ritmo respiratorio crece. El rojo &5 |2 expresion de fuerza vital y de aclividad
nerviesa y glandutar. Tuvo rechazo por [0s colores negro (7} que aparece &n séplima posicion indica el
final, negacitn. Este color en estd posicion representa un desec mas o menos nomal de no gdejar nada y
de ester en control de las propias accones y decisiones. Este color aparece en la segunda aplicaciin
en |a misma posicidn por lo tante se puede decir gue tuvo prevalencia

En octavo lugar aparece el marrdn (B) indica que la paciente considers que esia hecha de acero y no
acepis las carecteristicas sociables, ni lampoco las daudicaciones & l0s desedas de Su cuerpo, no acepta
&l descarso fisico porgue le intarprela como una debilidad que debe superarse. En la segunds
aplicaciin la pacienle no presenta focos de tensidn,  Tuvo preferencia por ol color verde (2) que
rapreseria la condicion fisipkbgice de “tension constante™ Psicoldgicamente express voluniad en
actividad, perseverancia y teracidad, La persona gue escoge el verds en prmer huger desea aumentar la
certeza de sU propio valer saa por auoafirmacion y espera et reconocimiento de los demas. En segundo
lugar eparece el vickela (5) represemta une relacdn magica, sus caracteristices aigo ireales y de
realizacion de desec puaden también significar identificacion por su incapecidad para diferenciarse o por
su falla de decision y sus continuos titubeos, en cualguiera de los dos casos la sresponsabilidad serd el
resultedo fnal. Necssita comprensidn especial, ser iratada con delicadeza y con une femura que pueda
tranquilizar sus temores, En oclavo luger aparece -e! gris (0) expresa rechazo 2 |ls ausencia de
comprornian y siente que tiene e deracho de participar an todo o Gue ocume a su alrededor con el
resullado que lodes los demds ias consideran entrometide, indiscrele e intrusa. Buscs experiencias
impresionantes y de interés. Siente ansiecad. Busce ser aceptada y por eso mnita actitudes deseadas,
hace su mayor esfuerzo por egradar y no fallarie a las personas para no perder ia confianza que e
tienen puesta, tesea ser valorada y que aprueben lo que hace,



CARACTERISTICAS Las circunstancias |a estan forzando a buscer componandas y a

COARTADAS gbslanerss por el momernto de alguncs placeres. Es capaz de lograr
{FUNCION =} satisfaccion fisica ce {a actividad sesxal.
=5 =7

OBJETIVO Quiere impresionar favorablemente & los demdas y comsegur su
DESEADO reconoCimientc. Mecesia sentirse apmeciada v admirada. Se vuelve
{FUNCION +) suspicaz y a5 herida en su amor propio con facilidad si no se advierte su
+2 +i presencia O si no se ke praporciona ia consideraciOn apropiada.

PROBLEMAS Trene miedo de que se ke impida lograr las cosas que quiere, por Io tardo
ACTUALES exige que o8 demas reconpzcoan ol derecho que liene sobre ellas.
{FUNCION + -)

+2 0

RESUMEN: En |a primera aplicacion exdsten focos de tensidn paro liene como compensacitn colones
bésicos, estos colores pravalecen en ka segunda apicacion. Tuve preferencia por el axul (1} que pcupa
el primer kigar, representa ia sarenidad absciuta, tiene necesidad fisioligica de OESCanss, 20KeQC Y
posibilided de racuperarse, desea un ambierte serent y ordenado, sin contraliempos ni trastomnos, un
ambiente en el gue sus relaciones con Ins demas sean placidas y sin discordias. El verde (2) ocups i
segunda posicion represerta la condicien fisiologica de "ensidn constarde™. Se  express
psicologicaments como (& vohariad en actividad, como perseversncia y tenacidad, ademds indice
resistencia a cambiar, da suma importancia al "yo" Se detecid rechazo al color gris{0) que ooups el
séplimo ugar, express que no tiena un valor significativo pero representa susencia de compramise de
"o kenss neda que ver con nada”, por elegir este color Qris en esla posicion demuestra un rechazo a le
ausencie de cOMpromiso y siente que tiens derecho de participar en todo y 8l fingd (odos la consideran
como erframelida. En oclave posicion aparece el amariio(4) esto color significe haz y alegria, pero por le
posicion refiejs que sus ideales se han desvanecido que se erfrents B LN vick y se slente sislada o
separada de los demas. Indica que se ha Briginedo une gran SQRACISN B CONIECUENCIA OF |a decancion
ydaquampuadamalizarmm.EstamrbaciMpuedelomariaformadeimnbiﬁdad.Mn
desconfianza.

En ia segunda aplicacion damiramperon fos focos de tensitn. Predoming la eleccion de fos colomes
verde(2) y azul (1) como en la segunda aplicacion En Gttimos Lugares #3tan ei violeta (5) que ocups e
séplimo ugar Bxpresa necesidad de comprensién especial, ser iratada con delicadera y SO LNG TeMusE
que pueds tranquilizara de sus lemores.  El gris (0] en octava posicion, refigja preferencia por el resto
de colores con su tarpe de impresiones, (EnsionNes Gouestas vy eslimuits porgue BUPCIeN unN Meyor



grado de experiencia e interés. Su misma situacién de enfermedad | liene iritable, es incapaz de var ka
siuacion ohietivamernte, su intranquilidad no la deja descansar.  Siente agitackdn desesperada y se
sionte cansada por la frustracidn al ver su situacidn. Busca tranquilidad y comprensién,

CASO No. 4

Pacierte responde al nombre da M. G, sexo femenino, cuenta con 36 afos, nacid en Gualan,
Zacapa el 28 de junio de 1,952, procete de Petén, actuaimente esta unida, es ama de casa, profesa
religion evangélica, no sabe leer ni ascribir, e ladina y 5u estrato SoCiceTONGMCD &5 DaD.
QUEJA PRINCIPAL: “Serd que s8 me va a quilar el dolor™.
MOTIVO DE CONSULTA: Referida por medico pariicular,
HISTORLA DEL PROBLEMA. Hace 11 meses comerzd a sentir malestar corporal, primero e bajebe
"agua blanca’ luego era Una aspacie de ujo mezclade con sangre y mal olor, mantenia dolor en el
abdomen, en la cabeza y fiebre, solamente tomaba pastilias para esio y agua, hasta que se dio cuenta
que cada dia esmpeoraba, b que anies era sangrado se convirid en hemorragia vaginag, visitd al médico
de ia finca donde rebaia ef esposn, quidn |a refieid & INCAN pero por faita de dinert no venia, al ingresar
la examinaron ¥ ke praguntarcn desde cuanda habia comenzade su enfermedad, no quiso decir la verdad
por miedo a qua fa regaiiaran, dije que hace 3 mesas, ahora estd bajo tratamiento de rachoterapia.
HISTORLA PERSONAL: Comenta que recuerda muy poco de su infancia, a los 8 ahos vivia con sus
padres quienes la cuidaban v irataban bien, ne la regafiaban ni le pegaban seguido ayudaba en of
campo 2 cosechar café, fa mayor parle de su vida infantil se dedicd a este oficio y a ia case a syuder a
sU mamd, eran 6 hermanos siendo la mayor de todos, lenfan una relacion comin como todos los
hermanos peleaban, jugaban, sic., recusrda qus a los 12 afios uno dé sus hermeanos le dio wn
"machetazo” en el brazo quierdo asusiada se ko dijo @ sus padres quienes |a curaron y no regafiaron a
su hermano, no tenia muchas amistades por su trabajo ¥ no tenia vicios por el lugar donde vivia. En el
campo conock a un joven que le llevaba 25 afios; en ese entonces ez tenia 15 afios, pero o ie sirais
ri le agredaba, paso el tiempo vy l2 skuacion segula igual, de pronto comenzd g sentir desesparacion por
&|, lioraba cada vez que & se iba a su casa por Io que refiere que 8l ke hizo “trabsic” ¥a que no sentia
nada por esla persona, & a0 de conocerse la entrd a pedir sus padres no se opusiercn, ia pacenie
sabia que & estaba unido a otra sefiora al igual que aus padres, paro & pasar de esto no pusieron
impadimento. A estar viviendo jurios se la Hevd a vivic & Petén con ia primera esposa com quién han
manejado una relacion adecuada, & afo de estar unids a sv espose Wva su primer hifo quien Murnd de
meses a causa de mfeccidn intestinal y 10 mismo sucedid con 4 nifios mis a quienes no pudo sabvar,
luve 2 Abortos pero no sabe porgue razén, tene 2 hijas vivas. Su papé faltecid hace afno y medio en
Gualdn por la folte de dinero no asishd al funeral situacion que le afecld en gran manera pues dosde
esta facha comenzaron kos malestares de su erfermedad pero no tan marcados. La experiencia mis
desagradable para la paciente fue la muerte de su padre v la de sus hilos La experiencia mas agradable



s foner a sus dos hijas vivas y sanas. Desss recuperarse pronio para volver & casa Fuma de vez en
cuando y bebe cuande hay reuniones porte sU &Sposo le ofrece.

HISTORIA FAMEIAR: Es madre da 2 nifes de 9 v 4 afios, vive cON Su eSp0O50, UNG priera hermana, une
sobring de su esposp, 2 entenados, un nieto de & v |a ofra sefiors, comenta que no tienen problemas .
es indo o contrario, se reparten |z tareas de la casa asl como el cuidado del esposo, refiere que siempre
se ayudan cuando hay algun problema, como shora la paciente se encuentra enferma ella le ayuda con
el cuidado de sus hijas por B0 se sierte un pPoco trenguils, duarme cada quien en su cama, la pacienie
con sus hijas, o esposo solo vy 18 olre esposa con sU nisto, todes comen en el misma lugar y cocinen
junias. Esta es una relacion basada en la bigamia por ef tipe de relasitn que manesan, no saien de
pasec por falla de dinero, sélo van a la iglesia.  Manifiesta que le gusta este ambienls, con Su espeeo
jam#s han tenido problemas, &l |a treda bien, le da dinero para su mes, © Si No 8 Reva las cosas més
importantes pam comer, con sus hijes a veces actda muy viclento pero ea "buen papéd".  Hacen
TOUNIONes d& vaz en tuando.

HISTORIA ESCOLAR: No estudi porque en esse tismpo no habiz escusla en su comunidad.

HISTOR1A LABORAL: De psquefia trabaio en el campo cosechando café, al casarse se dedicO a su tasa
y a cuidar sus hijos.

HISTORIA SOCIAL: Comenta gue er: su tiempo libre se dedica a descanser en una hamaca o a domna.
Con sus vecinos tiene una relacidn adecuada, se visitan, se presten cosas, cuidan sus animales no
peiean porgue coman hierba en sus terrenos, si hay reunionas y la invitan asisie, tiene amistad con los
miembros da su iglasia, como o lugar donde vive s pequafia 1odos se conccen

HISTORIA SEXUAL: Su menarguia fue & los 13 afios no recuerda 2 que edad comenzs et aparecimento
de velio pibico y ailar, su primera relacion sexogenital fue & #0s 16 afios con sU espoeso; refisns que
sintid dolor y werpienza lenia contacio genital de vez en cuende porque casi no le gusiaba que
tocaran, shora qus estd enferma ya no “le skvo & mi espoesa”, no tuvo planificacién famitiar y no padecié
enfermedades venéreas.

PERSONALIDAD PREMORBIDA:

Pacierte refiore que antes de enfermar llevaba una vida franquila s6l0 se preccupaba por ka
comida pero no por dinero, ahora que erfarmi s mayor PreOCUpSCoN son sus hijes y encontrar ayuds
pera cancelar of haspitat
EXAMEN MENTAL:

Paciente adulta, de sexo femersno, pesa aprodmadamenie 100 iibras y mede mas o menos
1.50melros, viste bals rosada, se encuantra acostada en su cama, su tez es morena, Olos Calds,
dentadura incompieta en los incisivas, su cabello es large, lacio, castafio v escast, su rostro se ve pdido
y los huesos fagiales muy resshtades, se mosird colaboradore an la sntrevista, no recuerds Iz fecha de
su nacimienio y es muy poco 10 gue recuerda de su nifiez, recusrda qué atmorzd ayer pero no &l ia de
sU ingreso, recordd dos colores de es que se le disron, no sébe que hacer si hutkera un terramolo,



lleva ia secuencia de la conversackin, sabe su nombre, sabe donde estd v sproxdmd a hora, caleuld (B x
2.00), sus penzamientos mas importantes son su enfermedad, sus hijes y el dinero pars pagar el
hospital, estéd consciente que NECEsita ayuda para sanar y que su enfermedad es peligrosa, su lenguaie
es fluido, cohererte ¥ sentillo, sstade de anima dstimico.

ANALISIS DE SINTOMAS Y SIGNOS

SINTOMAS SIGNOS
Inquistud Ansiadad
Dificutied para concitiar el suefic

Irritabikided

Refiore que astd impacients porque este trtamiento se iermine y asi regressr & casa con sus
hijas que tanta falta ie hacen, tiene dificullad para concitiar e suefio duerme muy poco, se Sinte enciada
a veces por las malestias del tretanmento que no la dejan tranquila.

IMPRESHON CLINICA : Trasiorno por ansiedad
Trastomo mixto ansioso-depresivo
Trastomo deprasive Mmenor.
DIAGNOSTICO : TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALIZADA.

PRONOSTICO: La peciants desde la adolescencia ha manifestado isner dificultad en ia toma de
decisiones adecuadas asi como una acliled pasiva ante siluaciones gue determinan su RAuro, en la
conversacion manifesid interds y deseos de cooperar con todo lo que sea necesanc &n cuanio al
tratamijento indicado por o meékkco, e5lo pyudard 8 pasar ia mayoria de obstAculos que se presenten
pama alcanzar |a recyperacion de la sakud fisica y emocional. Segin el DSM IV, la especificacion de la
gravedad v o] curso de [os sintomas que dan como resultado et diaghdstico se considera Moderado.

Si of transcurse det tratamiento orgénico no es daflino aphicario disriaments 65 recomendabia
darie tratamisnto inintarrumpido para evitar que is paciente dura mas trempo fuera de su casa y dlejeda
de sus hijes evitando de lg misma forma gue no maments |a cuenta.

Con eslo se logrard una mejotia animica o cuai contribuird 8 un mejor bienestar fisico.

FLAN DE TRATAMIENTO:

{DBJETVO: Ayudar a la paciente a recuperer & equilibrio snimico, siernpre dependiendo Oel esiadic an
ef que s encuentre ¢ céncer a travis de psicolerapad de apoyo.

FASE 1: inicio del tretemienio, establecimento e rapon, buscando un ambierte de confianza.
Realizacion de s entrevista y ubicacion de ias fesas en las qus se entuentra de acuerdo a la docora
Efizabeth Kilbler-Ross, se busca utilizar la téanica de ventilacion, con la idea de que la paciente aflaje i
presiGn interne.



Aplicacion del test de colores, que preiende establecer ef estado de animo de ls paciente at
inicic de ia psicolerapia.
FASE 2 En esta fase se racolscta la hisloria dinica y s8 siguen utilizando ka técnica de ventilacion,
Bdemds wanguilizacién y persuasion, gque de acuerdo al material verbal gue ta paciente apore al
momento de las sesiones, se elegrd |a lécnica apropiada en funcidn del material verbalizado y de
Bsoudlios estimulos que buscan aigunos detalles parsonales B raves de pregurdas.
FASE 3: En ssia {ase {vepgo de lo visto a diario, alcanzandose un minimo aproximado de ez sesionas,
se pretende dejsr el yo de la paciente o suficientemente apuntaiado para que por SuUs propios medios
logre mamiener ef equilibrio animice y siga colaborando en la recuperacitn de su sajud.
Reaplicacién del instrumento para establecer si se dio aiguna diferencia sigrificativa entra la primera y
segunda aplicacikn.

EVOLUCIONES

Nombre de la paciente: M. G

1a Sesidrm Paciente refiere gue s& sienis desesperada de esiar hospitalizada y lsjos de su familia sobre
totdo de msus hijas a quienas dejd con su esposo. Aspectn general luce descmdada, rostro palido, esta
consciente gue por dejar al trempo la enfermedad tiene que recibir tradamiento largo pero a pesar que
sabe que Sang cAncer quiera |uchar, racuerda que afmorzd hoy, que dia ingresd at hospital y recordd las
fechas de nacimieriio de sus hijas. Piense en sus hijas v en su recuperacidn. Lenguaje lento perp
coherente. NO come ni duerme adecuadamente y refiere que cuando es mucha Su desesparaciin rmeor
licra pam desahogerse. Sa obisensd Hanto durania la conversacion. Estd en fase de depresidn,

28. Sesiar No ha mostrado caribio alguno en su estado animico, o come ni duarme y 3i kb hace es por
momentos, e estén aplicando ampollas pero ¢ dolor persisie. Aspecio general descuidado, su memoria
es adecuada recuerda que facha es hoy y el dia Sus pensamientos giren airededor de su regreso a
casa, asti de acusrdo con ef tratemiento aungue @ veces se sianta enojade por lo tardado que 8s, la
radicterapia e a aliviado un poco & oolor pero sin embargo, éste no se quita del todo, e agrada platicar
porque asi se distree Se observd la necesidad de comtacio {isico porque congtantementa tomaba mi
mano y no 2 sohaba con facilided, su apetito es deficients v e es muy dificil conciliar o sueio. Tuvo
Hamo snun momento pero logro trenquilizarse.  Esla en fase de depresidn,

3a. Sesin Su estado animico NO ha variado, comenta gue of dolor y el estar lejos de sus hias y estar
tanto {iempo acosiada gn una cama sin que nadie venga a visilarla 13 desanimna, desespera y entristecs,
ademas no cuenta con dinera para pager e cuenta, esta conscente gue o estar hospitalizeda es por su
bien, no lognd dormir de tarto pensar en su siluacidn, Biene presenie cuando ingresd al hospital. su
lenguajs et sencilio, lento y coherente. Mo come, i mucht un vaso de atol. Estd enfase de depresion.
4a Sesidn; Hoy ia peciente Wvo cambic en su gspecto generai se levantd, se arragld y se balld pero o
hizo porque las snfermeras se [0 exgieron, estd molesta porque ie cobraron la cuenta del hoapital sn



sabiendo gue no liene dinero para pagar y queé NG cusma con alguien que le ayude, st BSPOSD 85 MUY
grance 06 edad y e5 campesing por lo gue no gana |o suficiants para mandarte dinero, comentd que i e
vuedven a cobrar como lo hicieron hoy defante de lzs demds compafieras va buscar la forma de que e
den su egress para ir & reunir el dinare ¥ ya no seguir con el tratamvento, se abservd deseosa de
platicar. Ho queere comer porque segun la pacienis no siente apstito v |o hace cuande an la comida le
ponen quess porque le "encanta”, no logra conciliar ef sueffo. Esté de acuerdo con el fratamiento pers
ne an la cantidad que cobren. £sta en fase de chiera.

5. Sesiny Se encuentra acostade en su caMa , se observd seria, manifiesta gue tratd de comunicarse
con su familia pero le fue imposible, no sabe que hacer, tomenta que sus ideas son un poco repentinas
y 8at4 dispuesta a dejer of tratamiento y e hospital para que la cuenta no siga aumentando, habld con la
trabajacora social paro no recibi apoyo de slia.  Se ve areglada y limpia, se mostrd atenta en la
conversacidn, ain no hene apetito hoy sdlo tomd atol, ne ha logrado dormir v si o hace es por
momentos, recuenda cusrtos dias lieva en el hospital, sebe que esta enferma y necesita ayuda pano que
of dinero e atormenta, lenguaje lena y coherents. Estd en atapa de cbiera.

Ba. Sesidn Se abserva su aspecio general descuidado y desarregiade, comenta que hoy comid un poca
mis porque una compaders le regald un pedaze de quese y eso ke abrid el apelito, comenta que hoy ha
estadc frisla porque no tiene noticies de su casa, va 2 seguir adalante con st tratamienic porqua eso je
aconsejaron muchas personas. Sabe que fecha es hoy y aproximd la hora, esta un poco deprimida peco
no pierde i desso de regresar a casg, su lenguaje es coherente, ciarc y sencillo, te mayar parte de ia
conversackin estuve agarrando mi mane, comenta que le dieron una pastille para dormir ¥ of dio
resuliado durmid como 4 horas continuas. Sabe que estd en un hospital y que su erffermedad e de
ruidadp, Llew s secuencia de la conversacion facilmente aungue 2 veces se detenla para limpiarss los
ojos, dio sus dalos sin dificultad. £st4 en fase de depresion,

7a. Sesion. Menffestd que se sentia iranquila porque hoy vino a visitarle un vecino que es el capataz de
o finca donde tribajs su esposo &l ving a pagar la cuentz del hospital o cual ke levanld e animo,
ademés le fraio noticies de sus niftas quienes estdn bien, refiere que ahorg es cuande més necesita
recuperarse y qua aceptara o que venga de Dios él le ayudara a tornar fuerzas para sequir luchande, ha
tenido malestares por la radioterapia fo que también le ha causado que pierda ef apetito, diamea, dofor
de cabeza y néuses, ha dormido un poco més se observd optimisia y trenquila Aspecto gensrat
dascuidado. Recuerda qub almorzd ayer, qué dessyund hoy y qué fecha es, aprodmo a hora. Liewd la
secuencia de ka conversacidn y g veces se distrala halegando mi ropa o anilios paro luego contestaba ko
que se le preguntaba. Lenpuaje fluido, coherente y Ciaro. Esta en fase de aceplatitn.

Ba. Sesibn: Extabs sentada en su cama comiendo Tjoles con queso comenid que 8s su comida favorile,
se observd contenta y deseosa de conversar, quiere temfimar gl fratamisnto y llegar a cuidar a sus hijas
un liempo més manifesiando que si Dios disponia otra cosa pues |a aceptaria, luce peinada y con la bala
aregiada. Recordd como fue gue conocid & su esposo, liene presemte la fecha de s ingreso al hospial,



recordd con un poco de dificultad unos nimercs que se le dieron minuios antes de preguntarie
comeniendo que pare sso no ha “servide”, sabe que esta en Guatemala sn un hospital y porqué esth en
este lugar. Lenguaje daro y sencillo. Durmid poce.  Estd en fase de sceplacion.

Ga. Sesidri Mo ha mastredo cambio glpuno en su estado animico. Lengusaie fluido v coherente, sigue
con malesiar pern cree que debe tener paciencia para confinuar, tiene fe en que se recuperard, estd
contribuyendo en todt 10 que puads pera logear recuperarse hace 0 posible por comer pero Con gusso,
hapodidodmnirmejur,buaanhnada,kmpiayarreglada,yammmerdaumdiaslemda
radiolerapia ¥ como no sabe leer no puade revisar su tareta de conlrol, al parecer mafiana pasarh a
consuia para ver como eslé caminando ef tratamiento de eso depende que No ke den Ora semana Mas.
Estd en fase de aceptacion.

108. Sesidn Paciente sigue recuperandose, no ha tenido cambios en cuante & su eSiE0o de AniMa, sus
pansamisnios pirsn sWededor de su recupsracion ¥ sus hijas, estd conscierite de estar enferma y de
necesiter gyuda médica a pesar de 10 dure y GArc que €5 perd quiera volver a casa, estd comiendo y
durmiendo mejor, lenguaie clare, fiuido y sencille, aspecto genersl ameglado aunque se nota que no se
ha bahado manifesta que al hacarlo su cuerpo se pone “sguado’”, llevd la secuencia de la conversacidn.
Hoy peso & consulta y e pusieron una semana més hizo el calculo de los dias que e faltan porgue el
médico te dijo que le faltsban 3 dias y una samana mas. Esté en etapa de aceplacin.

Se puade obsetvar a fravés de cada sesion la constante fluctuacion de |a pacente en cuanio o
las fases de la Dra. Elxabeth Kibler Ross, al principio de ias sesiones se encontraba en depresion,
past a fase de cilera pera luego terminar en aceplacion, esta relajacién en las fases lleva a pensar que
a0n gentro da | situacion de enfermedad el aspacio psicoldgico de |e paciente todavia esta pasandd por
un proceso hatta que por fin & llega a definir &l estado amimico.

ENTREVISTA

Nombre de ka patients: M. G.

REGATEQ

1. 3 Exista yna idea esparanzedors €n poder curarse? Si

2. ;Ha persado buscar eyuda on oira perta que no sea hospitales ni madicos particulares? Si aqui no
me recupero buscand otra parie.

3. ¢Le coskd lomar la decisién de hospitalizarse? ST por temor de dejar & mis nifies scles v por el dinero,
4, Tiene pensamierdos sobre que no puede Morirse, porque aiguien la necesita? 5i, mis hijas,

§. ;He buscado conseios en atras partes con la intencidn de curarse? No.

&. ;Cree usied que se sentiriz mejor estando en su tasa que hospitatizada? $i no estuviera enferma sl
NEGACION

1. ¢Piensa usted que to que le esta sucediendo es un castigo de Dios? A veces creo que i pero
despuds me aTepieno.




2. ;Se na hecho intermogantes da porqus tiene una enfermedad incurable” Mo,

3. ¢.5e revels fracuentemente contra la siuacidn gue estd stravesando? A veces cuando gf dolor es muy

fuerts.

4, ;Tiene pensamientos como gue pronto pasara y se dice "esto no es nada de gravedad' ? Si, cuando

el dolor se me quita.

5 ¢Frecuentementie rehusa 2 la syuda médica con el pensamienioc de que no es de beneficio para

usted? No,

B. ;Alribuye su enfermedad a un accidente ocumido o a una siluscion especial? No

COLERA

1. ¢ Culpabiliza a alguien da su situacion aciual? No.

2. LEs frecuente su rechazo & que antablien una conversacion con usted? No.

3. ;Piensa usted que las personas que se ie acercan para darle apayo morai no le ayudan en
nada? No.

4. jRechaza usied toda eyuda médica? No.

5. ¢ Siente deseos de agredir at personal médico y de enfermeria? No.

6. i Siente desens de agradirss o se ha egredidoe fisicamente? No.

DEPRESION

1. ¢ Llora constartemente? Hay dias que si.

2. L Ha perdido ef apatita? 5i

3. 4 Le es dificil conciliar of suelfic 2 una hora adecuada? Si

4. ; S ha dado cuania que Ultimamenie sus aclos son mas lentos que ames? Si y mas ahora
que lengo dolor,

5 ¢No sienle deseos de realizer actividades? No

6. ;Busca ustad estar alejado de las personas? No.

ACEPTACION

1. i Acepla ol diagndstico que sl médico ke dio? Si

2. ¢ Piensa usted gue el sufrimienio es parte de la vida? Si

A . Esta de acusrdo con os Iraiamientos recibidos? S aunque nio Con et precio.

4. 4 Se encuentra con forlaleza suficients pars hacerle frente B su situscion? Si

5. . Tiene usted un sentimianio de conformidad respecio 2 la siluaciin que asla viviendo? §i,
porque kos doctores saben ko Que hacen.

6. ¢ Piansa usied que ha vivide lo suficiems y que aceptaria la muarte en cualquier momemo’?
No porque mis nifies estén peguefias pero si Dios |o dispone no puedo hacer nada.

7. ¢Esté de acuerdo en que la muerte es la Oliima fase por ks que un ser humano atraviesa?
51
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