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RESUMEN
“Efectos terapéuticos en la utilizacion de la logoterapia en padres de familia
gue tienen un hijo con cancer”

El cancer es un problema que dia con dia avanza en la poblacién
guatemalteca, sin importar edad, estatus econémico; es una de las enfermedades
gue se puede prevenir si se tiene la informacion necesaria para realizarse un
chequeo médico por lo menos una vez al afio, uno de los factores principales que
afecta a las personas para que asistan a un centro de salud u hospital son los
pOCOS recursos economicos, la falta de acceso a programas sociales que puedan
intervenir y evitar un problema de tal magnitud.

El estudio se desarrollo dentro del Hospital General San Juan de Dios en el
servicio de hematologia pediatrica con los padres de familia de los nifios que
padecen cancer, entre las técnicas utilizadas dentro de este estudio son
entrevista abierta y el cuestionario herramientas que ayudaron a responder de
una forma positiva los objetivos trazados desde un inicio, se realizaron terapias
grupales con un enfoque logoterapeutico éstas tenian como objetivo brindar un
soporte emocional.

La carga de emociones es muy grande y afecta la salud mental de la
familia alterando la dinamica familiar, algo que suele suceder es que cuando se
es objeto de un acontecimiento de cancer en la sociedad actual se piensa de
manera automatica en la muerte. Una de las razones es que en la mayoria de los
casos no se tiene un concepto amplio de la finitud del ser o al menos no lo tiene
claro, todo esto crea una angustia en los padres principalmente al cuidado
primario del nifio que lo puede llevar a una depresién que muchas veces es dificil
de detectar.

Entre los fendbmenos que se pudieron encontrar es la falta o poco
establecimiento de limites por parte de los padres, algunos sentimientos de culpa
gue sienten han hecho que lo cubran consintiendo rabietas o berrinches que en el
momento les brindan felicidad pero a la larga afectan la personalidad del nifio, la
comunicacion entre el padre e hijo se vuelve muy positiva aunque se forma un
apego que llega hacer enfermizo que impide al padre separarse del nifio o
viceversa.



PROLOGO

El estudio que se presenta a continuaciéon trata sobre “Los efectos
terapéuticos en la utilizacion de la logoterapia en padres de familia que tienen un
hijo con cancer”, se observo la necesidad de trabajar la logoterapia en los padres
de familia para reforzar de una forma positiva su sentido de vida, siendo afectado
por el desgaste emocional provocado por la enfermedad de su hijo y esto crea
un vacio existencial. “El apoyo familiar para un paciente que tiene cancer es
importante, no sélo porque aumenta el funcionamiento fisico y emocional del
paciente, sino también porgue puede promover adherencia al tratamiento”
(Taylor, Shelley; “Psicologia de la salud”, pag. 311.)

Dentro de Guatemala el cancer tiene un fuerte impacto psicolégico vy fisico,
la alteracion que se da en la dinamica familiar afecta negativamente el estado
emocional de padres e hijos que padecen cancer; existe una baja cobertura de
programas para la salud y esto afecta a las personas de bajos recursos
econémicos porgque no tienen el conocimiento para identificar los sintomas que

presentan las enfermedades para darles la atencion adecuada.

El cancer puede ser curable, en los paises desarrollados el 75% de los
diagnosticados logran sobrevivir, en tanto que en los paises con ingresos bajos y
medios como lo es Guatemala, solo sobreviven menos del 50%. EIl tratamiento
del cancer tiene un costo elevado; siendo esto un claro ejemplo de desigualdad
econdémica y hace que las personas de extrema pobreza no recurran a una
evaluacion médica, lo que podria beneficiar una deteccion temprana de

enfermedades como el cancer.

En los seres humanos la salud mental es el motor vital para su vida ya que
una mente sana, ejercera buenas acciones, siendo la contaminacion mental uno
de los detonantes mas importantes que crea un desequilibrio mental, la Escuela

de Ciencias Psicoldgicas que forma a profesionales, lo aportes que brinda se ven



reflejados y materializados en cada una de las intervenciones realizadas en la
sociedad Guatemalteca, abarcando de manera contundente los diferentes
campos de accion y logrando solventar el compromiso que tienen los psicologos a

nivel académico y social.

Las necesidades emocionales son muy grandes cuando se tiene un familiar
enfermo de cancer, necesita una atencion psicoldgica, el estado emocional de la
persona es afectado, perdiendo el sentido a su existencia; necesitando de
mucho apoyo para que logren la aceptacion de esta enfermedad y beneficiar al
nifio en su tratamiento, al trabajar con nifios que tienen cancer en el Hospital
San Juan de Dios, las necesidades de los familiares que son afectados al ver el
sufrimiento del hijo, alteran el estado emocional y social, causando un vacio

existencial manifestandose como un estado de tension y pensamientos negativos

Uno de los objetivos de esta investigacion es describir los efectos
terapéuticos en el estado de animo que obtienen los padres de familia por medio
de la logoterapia. Otro de los objetivos que han guiado esta investigacion es
conocer y describir como los padres de familia afrontan el cancer de sus hijos.
Los miembros de la familia necesitan una guia de las acciones que deben tomar
para con el enfermo, si estas no son adecuadas pueden empeorar la condicion

del paciente.

Los capitulos que se presentan tratan de lo siguiente, el primero se divide
en dos partes, la introduccién y el marco teérico, hace mencion a los problemas
relacionados con la salud que sufre la sociedad Guatemalteca, como lo es el
cancer un problema que dia con dia abarca mayor poblacion infantil, la baja
cobertura en programas de salud hace que estos nifios no recurran a un chequeo
médico por lo menos una vez al afilo, cuando un nifio sufre una enfermedad
crénica como el cancer afecta el estado emocional del nifio y de los padres por lo
que las terapias de apoyo brindan una ayuda psicosocial. En el capitulo dos se

hace una descripcion de la muestra y la metodologia que fue utilizada, como lo es



el cuestionario, entrevista y observacion. El tercer capitulo contiene la
presentacion e interpretacion de resultados obtenidos a través de un analisis
cuantitativo. El cuarto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones que

se tienen desde el punto de vista de las investigadoras.

Se invita al lector y en especial a las personas que de alguna manera se
encuentran vinculadas con la enfermedad de cancer ya sea como pacientes que
pueden perder el sentido de su existencia o0 terapeutas que brinden ayuda en la
busqueda del sentido, logren sacar lo mejor a dicha experiencia cargada de una
serie de emociones las cuales se puede transformar en una oportunidad de

crecimiento personal.

Delfina Morataya

Silvia Cardenas



I. INTRODUCCION

El cancer infantil en los ultimos afios ha mostrado un incremento en sus
cifras, este involucra a toda la familia, la convivencia familiar se modifica, los
padres pasan largos periodos lejos del hogar y de sus demas hijos creando una
disfuncion familiar.  Se calcula que cada afio se conocen mil cuatrocientos
nuevos casos de cancer en nifios, un tercio de estos son leucemias, las tasas de
supervivencia para los diferentes tipos de cancer infantil sobrepasan el cincuenta
por ciento, estos progresos se han producido por cirugias, radioterapia y
guimioterapia.

Se estipula que dentro del Hospital General San Juan de Dios se atienden
100 casos diarios que presentan algun tipo de cancer siendo las mas comunes
leucemias, linfomas y tumores cerebrales. Debido a la multitud de padres de
familia que se encuentran bajo esta situacién, muchas veces no se les da una
orientacion adecuada para sobrellevar estos acontecimientos. ES necesaria la
atencién psicoldgica con un enfoque logoterapéutico, con el fin de proporcionar
herramientas que ayuden a sobrellevar la carga emocional que implica un
diagnostico de cancer en un hijo.

El estado emocional del paciente como de los padres se ve afectado, es
necesario brindarles terapia de apoyo para que logren la aceptacion de esta
enfermedad y beneficiar al nifio en su tratamiento. Los efectos terapéuticos se
observaron a través de los cambios manifestados en conductas y forma de
pensar de padres y pacientes, aclararon sus pensamientos y lo mas importante
fue la aceptacion de la enfermedad del hijo, esto ayuda a que el padre maneje
de mejor manera los sentimientos y emociones que tal situacion provoca.

A consecuencia de tal situacion, se logro por medio de las terapias
grupales brindar herramientas que ayuden a cambiar y fortalecer su sentido de
vida, a razon del grado de ansiedad, tension, tristeza que se maneja a causa de

la enfermedad del nifio.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
1.1.1 Planteamiento del problema
La sociedad Guatemalteca es afectada por muchas enfermedades, uno de
los factores que puede influir es la falta de recursos econdmicos, para
realizarse una evaluacion médica anual, para que exista un equilibrio entre la
persona Yy su entorno garantizando su participacion laboral, intelectual y de
relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida. La familia es un
conjunto de personas que conviven en un determinado lugar y que estan
unidas, por lazos afectivos 0 consanguineos, este nucleo se haya relacionado
con la sociedad, que marca una cultura e ideologia particular, algo evidente en
todas las culturas es la relacion entre padres e hijos y otros miembros de la

familia, aunque dicha relacion varia constantemente.

El vinculo psicolégico se desarrolla desde el nacimiento del bebe, esta
relacion entre padres e hijos asegura que el nifio reciba suficiente apoyo para su
desarrollo fisico y emocional, cuando un nifio nace enfermo o es prematuro, el
vinculo se dificulta por la necesidad de cuidados intensivos, los padres se
separan por varios dias de sus hijos lo cual hace que el vinculo no se desarrolle

normalmente.

La salud mental corresponde al campo de la psicologia clinica, por lo cual
todos los conocimientos cientificos y empiricos sobre el comportamiento de los
seres humanos radican en la evolucion y formacion de la personalidad, el
cancer es una de las enfermedades que ocupa el segundo lugar entre los indices
de mortalidad en la mayoria de los paises. EIl cancer infantil involucra a toda la
familia, las pautas cotidianas de convivencia familiar se modifican, los padres
deberan pasar largos periodos lejos del hogar y de sus otros hijos, los hermanos
pueden sentirse abandonados y hasta culpables de la enfermedad del hermano,

desencadenando una disfuncion familiar.

El concepto de enfermedad se define como toda alteracion del equilibrio

fisico, mental o social de un individuo, todos los seres humanos estan expuestos
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a padecer alguna enfermedad sin importar edad, etnia, status econémico, estas
pueden ser con una intensidad aguda o croénica, la diferencia entre estas es que
una puede padecerse por leve tiempo y otra por tiempo mas prolongado,
realizando cambios intermitentes o permanentes en actividades fisicas, laborales

0 sociales.

Se calcula que cada afio se produce mil cuatrocientos nuevos casos de
cancer en nifios, un tercio de estos son leucemias, las tasas de supervivencia
para los diferentes tipos de cancer infantil sobrepasan el cincuenta por ciento,
estos progresos se han producido por cirugia, radioterapia y quimioterapia. En
los ultimos cuarenta afios la tasa de mortalidad ha caido un sesenta por ciento,
entre los distintos tipos de cancer que afectan a los nifios se tienen; leucemia,
neuroblastoma, linfomas, tumores cerebrales, osteosarcoma, sarcoma de Ewing,

rabdomiosarcoma.

El cancer es una disfuncion en el ADN, las alteraciones genéticas
pueden ser heredadas o producidas en alguna célula por un virus o por una
lesion provocada de manera externa, esto causa un crecimiento anormal de
células con capacidad de invasién y destruccion de otros tejidos, esta
enfermedad cronica afecta a toda clase de poblaciéon no importando la edad,
raza Yy estatus economico. Estas situaciones son muy traumaticas y afectan la

psique de una persona, se observa la necesidad de un aporte psicoldgico.

Un nifio con enfermedad crénica ocupa la mayoria del tiempo libre de los
padres por lo que los hermanos sanos no pueden pasar el tiempo suficiente con
sus padres, alterando la dindmica familiar, otros problemas pueden ser de tipo
econdémico, un sistema de cuidados especiales, la pérdida de oportunidades
como por ejemplo el que deje un padre de trabajar para brindarle un mejor
cuidado al hijo enfermo, son algunos de los problemas de situaciones que se

pueden presentar.



La persona con enfermedad crénica integra su rol de paciente a su vida
psicolégica, para lograr una adaptacion positiva hacia su problema, si no
afrontan adecuadamente su enfermedad puede ser que  muestre una
exageracion de sintomas manifestando actitudes cada vez mas neuroticas que
empeoran la salud, esto causa ansiedad, miedo y depresion, todo esto afecta la
interaccién social del paciente, puede causar problemas para restablecer sus
relaciones sociales quejandose de la compasion que otros les tienen o el
rechazo que experimentan, en ocasiones pueden ser ellos mismos quienes
estén provocando dichos comportamientos, alejandose de otras personas o bien

involucrarse en actividades para las que todavia no estan preparados.

El estrés puede ser causado por problemas como la separacién de los
padres, en especial si tienen falta de recursos econdmicos, los padres se
preocupan y muestran mecanismos de defensa como negacion, ira, tristeza,
depresion, culpa, ansiedad ante la situacién en la que se encuentran, creando

una poco o nula comunicacion.

Cuando los padres tienen un contacto muy cercano con el nifio provoca
mucha simpatia por el pequefio y las exigencias que recaen sobre la familia
pueden derivarse en inconsistencias disciplinarias 'y problemas de
comportamiento por la falta del establecimiento de limites, uno de los padres
puede involucrarse demasiado con el nifio, esto perturba la relacién con el otro
padre esto creando una distancia entre el otro padre que no puede brindarle la

misma atencion por diferentes motivos como lo es el trabajo, etc.

Las personas cercanas al paciente son afectadas por la enfermedad y
tienen un desgaste emocional por el constante dolor o dependencia del
compafiero; por lo que el trabajar con los miembros de la familia, brindandoles
ayuda especializada para hacer frente a esta situacion como los grupos de

apoyo, donde se cuenta con la experiencia de otros y la propia, beneficia a los



padres y al paciente al lidiar con la avalancha de sentimientos que ocasiona un

diagndéstico de enfermedad crénica como lo es el cancer.

El cancer se caracteriza por el crecimiento incontrolado de células que
tienden a invadir algun tejido u érgano en puntos diferentes del cuerpo, algunos
tumores interfieren ciertas funciones organicas y deben ser extirpados, pero no
se esparcen a otras partes del cuerpo. Estos se conocen como tumores
benignos; los malignos, o tumores cancerosos, no sélo invaden o destruyen el
tejido corporal normal mediante un proceso denominado metastasis, las células
se separan del tumor original y van a otras partes del cuerpo donde pueden

formar otros tumores malignos.

Estadisticas a nivel nacional muestran que cada afio se produce 1400
nuevos casos de cancer en nifios, existen instituciones, que se dedican ayudar
por medio de un diagndstico temprano y tratamiento adecuado a contrarrestar
los casos de esta enfermedad, una de ellas es el area de hematologia pediatrica
del Hospital San Juan de Dios, brinda tratamiento a nifios que padecen cancer
con ayuda del Ministerio de Salud Publica, uno de los principales objetivos de
este hospital es curar el mayor porcentaje de enfermedades como lo es el cancer
en nifios y jévenes guatemaltecos, logrando un aumento en la sobrevivencia de
un 28% al 70% vy pronta recuperacion en algunos tipos de cancer, la tasa de
abandono de tratamientos para esta enfermedad a disminuido de un 42 % a un
2.5%.

En el presente estudio se trabajaron los efectos terapéuticos que
obtienen padres de familia, entre los que se pueden mencionar son la mejora de
las relaciones interpersonales, una aceptacién sobre la enfermedad de su hijo.
Las terapias de apoyo con un enfoque logoterapeutico de Victor Frankl , quien
tomo algunos pensamientos de la filosofia existencial, esta terapia es la tercera
escuela de psicoterapia, se centra en el significado de la existencia humana, asi
como en la busqueda de dicho sentido. Los grupos terapéuticos fueron de gran

ayuda para motivar a los padres y ser optimistas, uno de los factores que influye
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mas en el diagndstico de cancer es que dentro de la sociedad Guatemalteca se
conoce esta enfermedad como mortal, lo cual afecta de mayor manera al padre
creando pensamientos negativos que solo provocan un yo débil en el padres y
este es transmitido de igual manera a los hijos, este desequilibrio tiene

reacciones como la depresion.

1.1.2 Marco teorico

El cancer infantil cada vez tiene mayor importancia en el ambito de la
pediatria, entre otras razones por ser la segunda causa de mortalidad en la
infancia. Los nifios tienden a tener tipos de cancer que se originan de células
muy primitivas, relativamente simples e indiferenciadas, estas células pueden
originar cancer en nifios debido a que pueden sufrir transformaciones
espontaneas, 0 sea que estas alteraciones no son el resultado de interacciones

con el medio ambiente, sino que son el resultado de un accidente genético.

1.1.2.1 Cancer infantil (diagndéstico y tratamiento):
Existen datos confiables sobre la incidencia general del cancer infantil en
Guatemala, se calcula que cada afio se producen 1400 nuevos casos de cancer

en nifios, un tercio de estos casos son leucemias.

Actualmente, los nifios con cancer tienen mejores posibilidades de
sobrevivir a la enfermedad. Las tasas de supervivencia para muchos tipos de
cancer infantil sobrepasan el 50%. Los progresos en todos los tipos de
tratamiento (cirugias, radioterapia y quimioterapia), han producido enormes
aumentos en la tasas de supervivencia. En los dltimos cuarenta afos, la tasa de
mortalidad por cancer infantil ha caido en casi un 60%, este avance se debe a
las investigaciones que encuentran nuevos y mejores métodos de tratar el
cancer, trabajando en equipo, los médicos, las enfermeras, otros profesionales
de la salud y los padres, pueden mantener al nifio en las mejores condiciones de

salud posible, mientras tratan la enfermedad.
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1.1.2.2 El céancer:

El cancer es un nimero de enfermedades causadas por el crecimiento
anormal de las células. Normalmente, las células del cuerpo se dividen y
multiplican de un modo ordenado, en estos casos, sin embargo, las células
pierden el control, se dividen mas de lo que deberian y forman masas llamadas
tumores.

Algunos tumores interfieren ciertas funciones organicas, y deben ser
extirpados, pero no se esparcen a otras partes del cuerpo, estos se conocen
como tumores benignos. Los malignos, o tumores cancerosos, no soélo invaden
sino destruyen el tejido corporal normal, mediante un proceso denominado
metastasis, las células se separan del tumor original y van a otras partes del

cuerpo donde pueden formar otros tumores malignos.

1.1.2.3 Co6mo manejarse con el diagnostico:

Cuando a un nifio se le diagnostica cancer, los padres experimentan
sentimientos mezclados de enojo, miedo y tristeza, pueden sentir que es por
culpa de ellos, que algo que hicieron o dejaron de hacer causo la enfermedad de
su hijo, esto no es verdad y hablar con el médico puede tranquilizarlos. Una vez
hecho el diagndstico, los padres pueden y deben hacer tantas preguntas como
necesiten sobre la enfermedad, su tratamiento y sobre los efectos colaterales,
tienen derecho a saber todo acerca de él y deben preguntar aquello que
necesiten saber, los padres deben mantenerse activamente involucrados en el
cuidado integral de su hijo. La informacién suministrada al nifio, dependera de su
edad y de su capacidad de comprension, el nifio percibira que algo anda mal por
los sintomas o por todos los estudios a los que esta sometido, aun cuando no se
hable delante de él, Los nifios que saben la verdad, suelen colaborar con el

tratamiento.

El cancer infantil involucra a toda la familia, las pautas cotidianas de
convivencia familiar se modifican, los padres deberan pasar largos periodos

lejos del hogar y de sus otros hijos, los hermanos podran sentirse dejados de
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lado y hasta culpables creyendo equivocadamente que algo que dijeron o le

hicieron a su hermano causo el cancer.

1.1.2.4 Hospitalizacioén:

Con la admision al hospital, el nifio entra en un nuevo mundo, con gente
nueva, maquinas, procedimientos y rutinas desconocidas. El nifio ve a otros
pacientes, observa sus condiciones, y lucha por encontrar alguna clase de orden
en la confusion que lo rodea, desde el principio es importante incentivar al nifio
para que haga todas las preguntas, exprese todas sus preocupaciones y busque

las respuestas honestas a la confusa situacion por la que empieza a atravesar.

“La hospitalizacion puede ser una experiencia traumatica para cualquier
nifo, esto es especialmente cierto cuando el tratamiento debe realizarse lejos del
hogar” (Appel, Silvia; “Cancer Infantil”’, 2004, Pag.4), pasar por procedimientos
médicos dificiles o conocer continuamente gente nueva, crea tension, ya que el
paciente puede angustiarse, ponerse nervioso o tener problemas de conducta,

para el nifio es esencial alguna clase de desahogo a través del juego.

Algunos hospitales tienen salas de juego que ofrecen la posibilidad de
interactuar con otros de un modo parecido a como lo hacen con sus amigos en
casa. En las salas de juego del hospital pierden el miedo, pueden actuar sus
temores a través del juego, se relajan y asi pueden sobrellevar mejor sus
sentimientos. El personal en estas salas esta entrenado para trabajar con nifios,
como parte del equipo de tratamiento pueden alertar a otros profesionales o a los
padres sobre preocupaciones que el nifio exprese a través del juego, si el nifio
debe permanecer en cama y no puede ir a la sala de juegos, estos profesionales
se responsabilizaran de hacer que la experiencia de internacion y tratamiento
sea lo mas placentera posible, a través de la terapia de juego, tareas escolares y
otras actividades. Las salas de juego pueden también estar equipadas para que

los nifios mayores y adolescentes descarguen sus energias haciendo artesanias
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0 con juegos apropiados para la edad, la musica es un buen recurso para estas

situaciones.

La internacion amenaza el sentido de independencia que crece en los
nifios, el joven es llevado al doctor, al hospital y se le da tratamiento, su rol es
mas pasivo que activo, al adolescente le disgusta particularmente la falta de
independencia que resulta de la hospitalizaciéon y del tratamiento de cancer y
ellos frecuentemente protestan contra esta forzada dependencia, no es raro, que
los adolescentes rechacen el tratamiento, transgredan las reglas del hospital,
falten a sus citas o realicen actividades en contra de las érdenes del doctor,
aparte de rebelarse contra sus sentimientos de dependencia, los adolescentes
pueden actuar acorde a la normal resistencia contra las figuras de autoridad y
presentar rechazo a actuar distinto a sus pares fuera del hospital. Los padres
pueden colaborar permitiéndole al adolescente tener cierta responsabilidad en su

propio cuidado y respetando su necesidad de independencia y privacidad.

1.1.2.5 Tratamiento:

Cuando se confirma un diagnéstico de cancer, lo mejor es que se
comience el tratamiento en un centro médico que cuente con personal
experimentado y los métodos mas efectivos de tratamiento. El plan de
tratamiento se disefia cuidadosamente para establecer el tipo ideal, frecuencia y
duracion del mismo. Un protocolo es un plan de tratamiento general para el
tratamiento de un tipo de cancer especifico, sin embargo, como las reacciones
de los nifios ante el mismo varian puede ser necesario modificarlo segun las

necesidades y diferencias individuales.

En el hospital, el paciente puede ser visitado por distintos médicos, los
cuales seguiran el plan de tratamiento basico, el médico de cabecera o pediatra
puede seguir cumpliendo un rol importante en el cuidado del nifio, puede seguir
siendo una fuente de informacién y seguir tratando los cuidados y problemas de

rutina. Estos tratamientos apuntan a la curacién de la enfermedad, de no ser
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esto posible, a la disminucién o desaparicion de los sintomas, existen distintas

fases en el tratamiento del nifio con cancer, estas pueden variar segun el tipo de

enfermedad y no todas son aplicables a cada tipo de cancer, las mas comunes

son las siguientes:

a. La induccién de la remisiéon_ intenta establecer una remisién clinica, en la

cual el cancer detectable ha sido eliminado. Se puede lograr por medio de

la cirugia, radiacion o quimioterapia.

Durante la fase de consolidacion se intenta eliminar el residuo no visible
de la enfermedad. La terapia es similar en magnitud la induccion y en

algunos casos se complementa con radioterapia.

La terapia de mantenimiento apunta a llegar a las células cancerosas no
detectables que pueden permanecer en el cuerpo. Se utiliza
guimioterapia, a veces inmunoterapia u otras formas de tratamiento y
puede durar solo algunos meses o0 continuar por varios afos, los

pacientes que sobrevivan cinco o mas afos se consideran curados.

Dependiendo del tipo de céncer, el nifio puede ser operado para extirpar

un tumor o puede ser tratado con quimioterapia o radioterapia, una combinacién

de los tres tratamientos, debido a que hay varios tipos de céncer infantil, hay

varias maneras de tratar el cancer:

Cirugia_Tiene como objetivo extirpar el tumor de un modo seguro,
mientras se deja al nifio en las mejores condiciones posibles para llevar
una vida normal. La cirugia no puede destruir a las células cancerosas
gue se han esparcido a muchas partes del cuerpo o que estan en el fluido

linfatico o en la sangre, para lograr esto se aplican otros tratamientos.

Quimioterapia Es la utilizacion de drogas contra el cancer, estas pasan

por el torrente sanguineo y son distribuidas por el cuerpo, las drogas
actuan inhibiendo la duplicaciéon y el crecimiento de las células e intentan

destruirlas. Estas drogas pueden afectar, no solo a las células
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cancerosas, sino también a otras células normales de divisién rapida, por

esta razon aparecen efectos colaterales no deseados en tejidos normales.

Existen efectos colaterales agudos como bajas defensas, nauseas,
vomitos, reacciones alérgicas, dolor en la boca, Ulceras, cansancio, constipacion,
dificultad de coordinacion, pérdida de cabello, etc., estos efectos suelen
desaparecer una vez finalizado el tratamiento. Otros efectos colaterales se
producen a largo plazo, terminado el tratamiento e involucran el area
reproductora y cognoscitivo — intelectual. Cada droga tiene la potencialidad de
producir sus propios efectos colaterales, estos temas son importantes

conversarlos con el médico:

e Radioterapia Es el tratamiento de los tumores con rayos X y otras
radiaciones, existen distintas formas de utilizar el tratamiento de radiacion,
a veces se le aplica antes de una cirugia para hacerlo mas pequefio el
tumor y luego poder extraerlo mas facilmente. También se puede utilizar
luego de la operacion del tumor para eliminar algunas células enfermas
gue pueden haber quedado. En otros casos se usa la radiacion

combinada con quimioterapia en vez de cirugia.

Provoca efectos secundarios agudos, que son todas las molestias que el
paciente puede llegar a sentir durante el tratamiento, tales como cansancio,
pérdida de apetito, nauseas, vomitos, caida del cabello, dermatitis, febricula, etc.
Estas desaparecen una vez finalizado el tratamiento, los efectos secundarios
tardios dependen de muchos factores como la edad en el momento de la

radiacion, el area irradiada y la dosis de la radiacion recibida.

1.1.2.6 Leucemia:

Es un cancer que comienza en los tejidos de la médula 6sea o sea la
sangre, en el nifio sano las células gastadas son continuamente reemplazadas
por células recién formadas, la médula también contiene células inmaduras. En

la leucemia los glébulos blancos anormales, muchos de ellos inmaduros, pueden
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desplazar a los glébulos normales y fluir hacia el torrente sanguineo, como estos
glébulos blancos no estan maduros, no pueden cumplir con su funcion basica,
que es luchar contra las infecciones. La médula es invadida por glébulos blancos
inmaduros y por lo tanto, no puede fabricar suficientes globulos blancos para
eliminar las infecciones y suficientes glébulos rojos para transportar oxigeno a

otras partes del cuerpo.

Los primeros sintomas de la leucemia son parecidos a los de otras
enfermedades incluyendo gripe, mononucleosis, anemia, condiciones
reumaticas, meningitis, paperas, también puede tener fiebre alta, debilidad y
poco apetito, puede haber también infecciones periddicas, hematomas
producidos con gran facilidad, dolor en coyunturas y huesos e hinchazén de los
ganglios linfaticos, el bazo o el higado, su diagnostico requiere de analisis de
sangre y un estudio de la médula 6sea y el tratamiento inicial es una
combinacion de drogas especificas utilizadas, dependen del tipo de leucemia, el
alcance de la enfermedad, la edad del nifio y la manera en la cual cada nifio

reacciona a cada droga.

La radiacion también puede utilizarse si la leucemia se ha extendido al
sistema nervioso central o si el paciente corre un alto riesgo de que la
enfermedad recidive en el sistema nervioso central o si se esta preparando al
nifo para un transplante de médula. Para tratar algunas complicaciones se
realizan transfusiones de plaguetas, de glébulos rojos, antibidticos vy
ocasionalmente la cirugia, puede que se recurra al transplante para aquellas
leucemias recidivas o para los que padecen leucemias con mucha posibilidad de
recidivar con quimioterapia comdn. Se logra una remision cuando todos los
sintomas de la leucemia desaparecen y la médula 6sea ya no tiene globulos
blancos enfermos a nivel microscépico, en los ultimos afios se han logrado

importantes avances en los tratamientos.
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1.1.2.7 Neuroblastomas:

Son canceres del sistema nervioso periférico y la cuarta forma mas comun
de cancer infantil, los neuroblastomas estan formados por células nerviosas
inmaduras y muy jovenes, puede aparecer en cualquier parte del cuerpo pero
generalmente lo hacen en las glandulas suprarrenales que se encuentran en la
parte posterior del abdomen por encima de los rifiones. Este tipo de cancer se da
en los niflos pequefios mostrando sintomas iniciales entre el primer afio y los 5

anos de vida.

El primer sintoma de la enfermedad puede ser una inflamacién en la zona,
puede haber pérdida de peso, crecimiento lento, pérdida de interés en las tareas
cotidianas, irritabilidad, diarrea, fiebre, dolor abdominal, dolores 6&seos y

hematomas alrededor de los ojos.

En el momento del diagndstico la mayoria de los niflos con
neuroblastomas parecen muy enfermos porque en muchas ocasiones, cuando el
cancer se diagnostica ya se ha esparcido al hueso, a la médula ésea, al higado o
a los ganglios linfaticos. Los analisis de diagnéstico incluyen una tomografia
abdominal, analisis de sangre, un analisis especial de orina. El diagnéstico
puede establecerse mejor con una biopsia.

Un tumor de pequefio tamafio que aun no se ha esparcido a los huesos o
areas lejanas al tumor original, la cirugia puede ser suficiente. Para los pacientes
gue no pasan primero por cirugia, la quimioterapia puede hacer mas pequefio el
tumor para que sea extirpado con una cirugia y para los que padecen una
enfermedad avanzada y tienen buena respuesta al tratamiento inicial una opcion
es la radioterapia para evitar la recidiva local o como paliacion en los pacientes
incurables, otra opcién es el transplante de médula 6sea luego de altas dosis de
guimioterapia y radiacion. Una vez finalizado el tratamiento, debe realizarse un
seguimiento muy estricto porque en la mayoria de los casos pueden presentarse

recaidas.
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1.1.2.8 Linfomas:

Se dividen entre enfermedad de Hodgkin y los linfomas no Hodgkin, que
incluyen una cantidad de enfermedades, son canceres del sistema linfatico y
juega un papel importante en la lucha contra las infecciones. La enfermedad de
Hodgkin ocurre en Guatemala en dos picos de edades, los cuales son; pico uno
entre cuatro y ocho afos. El pico dos es en adolescentes. En los nifios los
linfomas no Hodgkin se localizan generalmente en el intestino y en la parte
central superior del pecho (mediastino) lugar donde se puede dar también la

enfermedad de Hodgkin.

El primer sintoma de estos cénceres puede ser dolor abdominal o
hinchazén, dificultad al respirar o tragar, inflamacién del cuello, axila o ingle,
puede haber también una sensacion de debilidad generalizada, transpiracion y
fiebre. Estos canceres pueden invadir también la médula 6sea, el higado, el

sistema nervioso central, los pulmones y los huesos.

El diagndstico definitivo se logra solo a través de una biopsia, una vez
hecho el diagnostico, se deben hacer muchos andlisis para determinar la
extension del tumor, radiografias, tomografias, ecografias y centello gramas,

también son necesarios los analisis de sangre.

e Tratamiento de la enfermedad de Hodgkin. Puede ser tratado con

guimioterapia y radioterapia en algunos casos, el tipo y cantidad de
tratamiento suministrado depende de la etapa de la enfermedad, los
casos muy tempranos pueden ser tratados con quimioterapia de corta
duracion o radioterapia en los adolescentes. Los casos en etapas mas
avanzadas pueden ser tratados con quimioterapia y radiacion.

e Tratamiento de otros linfomas. La mayoria de los linfomas estan

esparcidos por todo el cuerpo, aun cuando los tumores sean detectados
solo en una regién, por lo tanto son tratados con quimioterapia que actla

en todas las células del cuerpo. Se utiliza la radiacion preventiva en
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pacientes con un alto riesgo de tener una recidiva de su cancer en el

sistema nervioso central.

1.1.2.9 Tumores cerebrales:

Son el segundo grupo mas comun de cancer infantil pueden ocurrir a
cualquier edad incluyendo la primera infancia y la adolescencia, pero se ven mas
a menudo en niflos entre cinco y diez aflos de edad. Los tumores cerebrales
pueden esparcirse ocasionalmente por el liquido céfalo raquideo, que bafa el

cerebro y la espina dorsal, y dar metastasis fuera del sistema nervioso central.

Comprenden un grupo muy amplio de diferentes tipos histologicos debido
a las diferentes células que conforman el sistema nervioso central, las tres
formas mas comunes de esta enfermedad son; Meduloblastoma, Ependinoma y
Astrocitoma. Los términos benigno y maligno tienen aqui un significado diferente
al aplicado a tumores en otras partes del cuerpo, un tumor histologicamente
benigno puede estar alojado en un lugar imposible de extraer quirdrgicamente y

ser fatal para el paciente.

Los sintomas incluyen convulsiones, dolores de cabeza, vomitos, vision
doble, estrabismo, irritabilidad, cambios de conducta, trastornos en los habitos
de alimentacion o suefio, apatia, torpeza y mareos, el nifio puede presentar

dificultades para caminar o manipular objetos.

El diagnéstico puede ser dificil porque estos sintomas suelen indicar
muchos otros problemas fisicos o0 emocionales, si se sospecha la presencia de la
presencia de un tumor cerebral, se indican generalmente radiografias de craneo,

tomografias o resonancia magnética.

El tratamiento depende del tipo de tumor, la mayoria son tratados
primeramente con cirugia, esta puede ser seguida por quimioterapia y/o
radiacion, debido a las secuelas a largo plazo que dejan los tratamientos en el

cerebro del nifio, no debe utilizarse radiacion en nilos menores de tres anos, la
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radiacion puede ser utilizada cuando el nifio es mayor o en niflos pequefios
como paliacion de enfermedad incurable, algunos pacientes pueden curarse solo

con cirugia con o sin radioterapia.

1.1.2.100steosarcoma:

Es el tipo mas comun de cancer de huesos en los adolescentes, este tipo
de cancer no es comun den nifios menores de diez afios, generalmente ocurre
en los extremos de los huesos largos, de los brazos o las piernas. Sintomas
puede no incluir dolor al principio sino inflamacion y molestias al usar el miembro

afectado, posteriormente aparece una tumoracion o bulto.

El diagnostico es dificil porque la enfermedad puede facilmente
confundirse con una infeccion local (osteomielitis) con los efectos de una herida,
con dolores de crecimiento, artritis, etc. Aunque se puede sospechar un
osteosarcoma por el aspecto del hueso en una radiografia, se confirma solo por
medio de una biopsia, como es comun que se extienda a otras partes del cuerpo,
especialmente a los pulmones, se realizan radiografias de pecho, tomografias de

pulmén, centello gramas y resonancias magnéticas.

El tratamiento consiste generalmente en la aplicacion de quimioterapia
para reducir el tamafio del tumor y luego se realiza una cirugia para extraer la
parte de hueso afectada, después de la operacion se vuelve a aplicar
guimioterapia para eliminar los restos que puedan haber quedado del tumor o

para combatir las eventuales metastasis.

Actualmente, el desarrollo de la cirugia ortopédica permite reemplazar la
parte enferma del hueso por un implante de hueso o por una prétesis metalica.
Si bien la cirugia es la herramienta mas utilizada en algunos casos no es posible
extraer el tumor completo con seguridad y resulta imprescindible amputar el
miembro afectado para curar al paciente, los médicos haran siempre lo posible

por evitar la amputacion, tanto en el caso del reemplazo como en el del empleo
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de un miembro artificial, la rehabilitacién fisica es una parte importante del

tratamiento.

1.1.2.11Sarcoma de Ewing:

A diferencia del osteosarcoma afecta la zona media del hueso, afecta
huesos planos como la pelvis y las costillas pero también puede aparecer en los
huesos de los brazos o las piernas y en otras regiones del cuerpo, ocurre entre

los diez y los veinticinco afios, es mas comun entre los varones.

Los nifios con este cancer presentan otros sintomas generales como
escalofrios, fiebre y debilidad, pérdida de peso lo que es distinto al
osteosarcoma, crece muy rapidamente y en casi la mitad de los enfermos ya se
ha esparcido al momento del diagnostico. EIl diagndstico definitivo depende de
la biopsia, para determinar si hay metastasis pueden indicarse radiografias de

pecho, tomografias de pulmén, exploraciones de higado y de cerebro.

El tratamiento consiste generalmente en la aplicacion de quimioterapia
para reducir el tamafio del tumor y luego se realiza una cirugia para extraer la
parte de hueso afectada, después de la operacion se vuelve a aplicar
quimioterapia para eliminar posibles restos del tumor o para combatir las
eventuales metastasis, la radioterapia se utiliza para eliminar los restos que
puedan haber quedado después de la operaciébn o para combatir metastasis

residuales luego de la quimioterapia.

El desarrollo de la cirugia ortopédica permite reemplazar la parte enferma
el hueso por un implante o por una protesis metalica en la mayoria de los casos,
si el tumor se encuentra alojado en otras zonas del cuerpo donde es mas dificil
su operacion solo se utiliza quimioterapia y radioterapia como forma de
tratamiento. La rehabilitacion fisica luego de la operacion también puede ser un

parte importante de la terapia.
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1.1.2.12Rabdomiosarcoma:

Es un cancer que se desarrolla en las células musculares, generalmente
ocurre en la cabeza y cuello pero puede presentarse en cualquier otra
localizacion, el pico de edades para esta enfermedad se da entre los dos y los

seis afios y entre los catorce y los dieciocho afios.

Aunque tiende a crecer y hacer metastasis rapidamente sus sintomas son
afortunadamente bastante obvios comparados con los de otro tipo de cancer
infantil, puede aparecer un bulto o hinchazén que se ve o se palpa, los otros
sintomas dependen e la ubicacién del tumor, por ejemplo un tumor en la cabeza,
puede causar un abultamiento en los ojos o dificultad en la visidon, mientras que

uno en la zona pélvica puede causar hemorragia o dificultad al orinar.

El diagnéstico definitivo depende de la biopsia, la evidencia de la
extension del tumor se busca con radiografias, tomografias, exploracién de
huesos, de higado y examenes de médula, otros procedimientos como la
linfografia, exploracion de cerebro, examenes de fluido espinal pueden ser

necesarios dependiendo de la ubicacién del tumor.

La cirugia generalmente es el tratamiento primario, seguido de una
intensa quimioterapia y radiacion, sin embargo, la zona del cuerpo donde ocurra
el cancer puede cambiar este plan de tratamiento, por ejemplo, la cirugia puede
ser mas limitada para canceres en la cabeza, porque tales canceres pueden
estar cerca de 6rganos vitales y porque la extirpacion de un tumor puede causar
una desfiguracion seria o0 un deterioro fisico. En esos casos se usa la
guimioterapia, la radiacidbn o ambas, para reducir el tamafio del tumor hasta que
pueda extirparse con mayor seguridad, a veces se puede tratar el cancer
efectivamente con quimioterapia y radiacion solamente, cuando la cirugia es
completa puede obviarse la radioterapia y aplicarse solo quimioterapia como

tratamiento coadyuvante.
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1.1.2.13Respuestas emocionales ante las enfermedades crdnicas:

“Varias enfermedades crénicas afectan todos los aspectos de la vida del
paciente” (Taylor, Shelley; “Psicologia de la salud”, 2007, pag. 289), como en las
enfermedades agudas existe una primera fase temporal cuando todas las
actividades diarias se encuentran interrumpidas. Los padecimientos crénicos
pueden ir acompafados de la necesidad de realizar cambios intermitentes o
permanentes en las actividades fisica, laboral o social.

Las personas con enfermedades cronicas deben integrar el rol del
paciente en su vida psicologica si es que desean adaptarse a su problema
médico. Inmediatamente después de haberse diagnosticado una enfermedad
cronica, los pacientes pueden entrar en un periodo de crisis marcado por un
desequilibrio fisico, social y psicologico. Encuentran que sus formas habituales
para afrontar sus problemas ya no son efectivas. “Si los problemas asociados
con la enfermedad cronica no son afrontados adecuadamente, el resultado
puede ser una exageracion de sintomas y su significado, esfuerzos
indiscriminados por afrontar la situacion, actitudes cada vez mas neuréticas y el
empeoramiento de la salud, ansiedad, miedo y depresién pueden aparecer en
forma temporal”. (Taylor, Shelley; “Psicologia de la salud”, 2007, pag. 289), con
el tiempo, la fase de crisis de la enfermedad crénica es superada y los pacientes
comienzan a desarrollar la sensacion de como es que la enfermedad alterara sus
vidas. En este punto, las dificultades de largo plazo que requieren atencion
rehabilitativas comienzan a aparecer, estos problemas y caracteristicas que
estan relacionados con rehabilitacion fisica, laboral, social y con temas

psicoldgicos.

1.1.2.14Problemas de interaccion social en las enfermedades crdnicas:

El desarrollo de enfermedades crénicas puede generar problemas en la
interaccion social del paciente, después del diagndstico. Los pacientes pueden
tener problemas para restablecer sus relaciones sociales, se pueden quejar de la

compasiéon que otros les tienen o el rechazo que experimentan, pero pueden ser
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ellos mismos quienes estén provocando dichos comportamientos, pueden
alejarse de otras personas o bien involucrarse en actividades para las que
todavia no estan bien preparados. “las personas cercanas al paciente pueden
estar afectadas por la enfermedad de la persona o pueden desgastarse por el
constante dolor, discapacidad o dependencia del compafiero” (Taylor, Shelley;
“Psicologia de la salud”, 2007, pag. 304), trabajar los problemas con los
miembros de la familia generalmente ayuda al paciente a sentar las bases para
recuperar otro tipo de contactos sociales. Al ser el primer grupo social con que el
paciente interactia, la familia representa un microcosmos social y el paciente
intenta desarrollar esfuerzos para afrontar la enfermedad y como reaccionar ante
esto, al desarrollar formas efectivas para manejar a la familia y los amigos en
diversos contextos, el paciente simultaneamente construye habilidades para
manejar y enfrentar a otras personas en una variedad de circunstancias, se ha
dicho que las personas no desarrollan enfermedades crénicas, lo hacen las
familias. La razdn para esta creencia es porque la familia es un sistema social y
el desequilibrio en la vida de uno de sus miembros invariablemente afectara la
vida de los otros, uno de los cambios principales generados por una enfermedad
cronica es el aumento de la dependencia de la persona enferma con otros

miembros de la familia.

1.1.2.15El papel del cuidador:

Como se ha visto, la tension entre los miembros de la familia puede
aumentar. En ningun caso dicha tension es mas evidente que en el caso del
cuidador primario. “No es sorprendente que los miembros de la familia que
fungen como cuidadores se encuentren en riesgo de tension emocional,
depresion o debilitamiento en la salud” (Taylor, Shelley; “Psicologia de la salud”,
2007, pag. 305), para comenzar, en sociedades latinoamericanas los
cuidadores son por lo general personas mayores y, por tanto, su propia salud
puede ponerse en riesgo durante el cuidado del paciente, el proceso de cuidado

puede erosionar la salud.
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1.1.2.16Dolor y Sufrimiento:
Establecer la diferencia entre dolor y sufrimiento:

Dolor de cuerpo —» Fisico
Dolor psicoafectivo . Tristeza, enojo, miedo, culpa
Dolor espiritual — Sufrimiento

Es justamente el dolor psicoafectivo y el espiritual que conllevan al
sufrimiento, considerandolo, como lo hace Victor Frankl (1990), como ese dolor
con sentido. “El duelo es algo mas que un cumulo de sentimientos, es el
conocimiento y no solo eso, es el darse cuenta que hemos perdido algo
importante, valioso y significativo de nuestra vida”. (Castro, Maria del Carmen
“Tanatologia”, 2007, pag. 74), desafortunadamente, a lo largo de la vida nadie ha
ensefiado que el dolor y el sufrimiento existen, y mucho menos han dicho qué

hacer ante éstos.

Se ha tenido que aprender a través de la experiencia, ya que lo Unico que
se oye decir en medios de comunicacion es, vive, goza, disfruta y ten éxito, pero
jamas hemos escuchado: “Cuando te toque disfrutar hazlo, pero preparate
porque en la vida el dolor y el sufrimiento existen”, en tanatologia, las personas
por lo general dicen que ya bastantes problemas hay en la vida para todavia
complicarse con esas cosas, lo que desconocen estas personas es que
justamente al establecer un contacto cercano con la muerte y el sufrimiento se
valora mas la vida, pues lo que da sentido es justamente la muerte, saber que
algun dia moriremos por ser seres finitos, que tenemos fecha de caducidad y
gue no disponemos de todo el tiempo, sino que sélo estamos de paso y por tanto
hay que aprovechar la vida, vivirla mas intensamente, disfrutar, gozar cuando la

situacion lo amerite y a vivir el dolor y el sufrimiento cuando llegue.

El dolor y el sufrimiento brindan la oportunidad de crecer;

desafortunadamente, cuando todo le sale bien el ser humano no tienen la
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oportunidad de aprender, porque todo marcha sobre ruedas, con todo esto no
pretendemos decir que el dolor se busca pero si que debemos estar conscientes
de que existe en la vida y, como dice Frankl, “el sufrimiento que puedas evitar,
evitalo, pero el que no asumelo” (Castro, Maria del Carmen “Tanatologia”, 2007,
Pag. 85). Hay sufrimientos que se pueden evitar, que se pueden hacer algo para
cambiarlos; por ejemplo, si hay una mala relacibn con algin miembro de la
familia, quizd cambiando la actitud se podra dejar de desgastar la persona ante
el dolor y sufrimiento que esto produce; lo Unico que se puede hacer es

enfrentarlo, como puede ser la muerte, la enfermedad, etcétera.

El dolor y el sufrimiento sobrecogen a las personas e invitan a la
solidaridad, por eso cuando se observa al doliente, se desea ayudar y, a pesar
de que la intencion es buena, no se sabe como hacerlo y se dicen frases como
se adelantd, esta mejor que nosotros, tienes que ser fuerte, aun te quedan tres
hijos, ante tales respuestas, los dolientes dicen; sabes, a través de la razon, sé
perfectamente que la muerte es un proceso natural, pero a mi dime qué hago
con lo que estoy sintiendo; por eso, se puede decir que existe un duelo racional y

un duelo emocional y es justamente en este donde las cosas se complican.

Segun Victor Frankl, ante el sufrimiento la persona puede adoptar las siguientes

actitudes negativas:

“Masoquismo (se queda pegado al dolor y sufrimiento, y lo disfruta).
Escapismo (la persona huye del dolor necesario), Apatia (la persona no
puede sentir el sufrimiento), Autocompasién (consiste en vivir el dolor y
sufrimiento como algo injusto para si mismo), Autismo (cuando la persona
se aleja de su entorno para hacer notar que no habla y no sale)” (Castro,
Maria del Carmen “Tanatologia”, 2007, P4g. 86), cuando las personas se
provocan dolor por sus acciones, necesitan entender por qué hacen eso,
preferir el dolor al placer y conseguir ayuda psicologica para que los

orienten en su sentido de vida.
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1.1.2.17Formas de reprimir o evadir emociones y sentimientos:

Las emociones y sentimientos estan tan mal vistos ya que se tratan a toda
costa de disimularlos, con frecuencia se trata de contener las lagrimas hasta
atragantarse y no poder articular palabra. Ante el miedo se puede esbozar una
sonrisa 0 ante el enojo, sentir como el estbmago o cabeza explotan, generando
mucha energia contenida, a pesar de todos los esfuerzos por negar lo que
estamos sintiendo, se presenta reacciones fisiolégicas ante las cuales no se

puede hacer nada (Castro, Maria del Carmen “Tanatologia”, 2007, Pag. 78).

Dentro de las maneras en que se reprimen emociones y sentimientos estan:

e Represion mental. Ocurre cuando tenemos un concepto negativo del
sentimiento que estamos experimentando, estos pensamientos estan tan
ocultos que no somos conscientes de ellos.

e Represion de energia. La energia que utilizamos para reprimir
sentimientos, es muy grande y podemos experimentarla a través de
sensaciones como un nudo en la garganta, un muro, un peso, un vacio,
etc.

e Represion corporal. Se disminuye la capacidad respiratoria al minimo,

tensar los musculos, realizacion frenética de actividades.

1.1.2.18El trabajo de la muerte y los moribundos:

La muerte es la ultima y mas radical confrontacidon que viven los seres
humanos, significa algo diferente para cada persona y un factor que influye en
esto son las creencias religiosas de cada uno, por tanto, es vital para el
moribundo decir que quiere su muerte, como es el significado que le da a vivir
su tiempo restante de vida y cual es el significado que le da a ésta (Castro, Maria

del Carmen “Tanatologia”, 2007, Pag. 99).

Victor Frankl dice que existen tres rasgos inherentes a la muerte:
Temporalidad, finitud, irreversibilidad. Las enfermedades se pueden dividir segun

la gravedad:
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e Aguda: es aquella cuya evolucion es muy rapida y, por tanto, debe ser
atendida de inmediato.

e Crobnica: Enfermedad cuya duracion  sobrepasa los 30 dias, la
intervencion médica debe programarse a largo plazo, dependiendo de lo
cronico de la enfermedad.

e Terminal: Se considera que un paciente se encuentra en fase terminal
cuando la expectativa de la muerte se presenta a corto plazo y no excede
de los seis meses.

En relacién al cancer, ese es el concepto que se tiene que la muerte es

inminente aln no teniendo la certeza de que tipo de cancer se padece.

1.1.2.19La Familia:

La familia es el nucleo central de la sociedad o grupo social caracterizado
por residencia, cooperacion econdmica Yy reproduccidn comun, es una
comunidad interhumana constituida al menos por tres miembros que se han
unido por motivos psicologicamente determinados. El concepto de familia difiere
entre una cultura y otra e incluso dentro de los sub grupos en una sociedad

extensa, cada familia tiene un funcionamiento distinto.

Uno de los elementos mas activos es la familia, nunca permanece
estacionaria sino que pasa de una forma inferior a una forma superior a medida
gue la sociedad evoluciona de un grado mas bajo a otro mas alto, en cambio, los
sistemas de parentesco son pasivos; sélo después de largos intervalos registran
los progresos hechos por la familia en el curso de las edades, y no sufren
radicalmente modificacion sino cuando se ha modificado radicalmente la familia y
afiade Karl Marx, lo mismo sucede con los sistemas politicos, juridicos, religiosos
y filosdéficos. Al paso que la familia continta viviendo, el sistema de parentesco
se osifica; y mientras que éste se mantiene por la fuerza de la costumbre, la

familia sigue independiente de aquél.
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Dentro de la familia consanguinea, los grupos conyugales segun las
generaciones, todos los abuelos y abuelas, en los limites de la familia, son
maridos y mujeres entre si; lo mismo sucede con sus hijos, es decir, los padres y
las madres; los hijos de éstos, forman, a su vez, el tercer circulo de cényuges
comunes. En esta forma de la familia, los ascendientes, los descendientes, los
padres e hijos, son los Unicos que estan excluidos entre si de los derechos y

deberes del matrimonio.

Decia Séneca que “mas hombres grandes formé Socrates con sus
costumbres con sus lecciones” (Tierno, Bernabé. “Ser padres hoy”, 2004, pag.
52), y el comediégrafo Menandro recalcaba que “las costumbres del que habla
nos persuaden mas que sus razones. La experiencia menciona que los hijos
tienen dificultad en hacer caso a los mandatos, a lo que observan que hacen los
padres. No hay duda de que, mas que las exhortaciones y consejos (que son
necesarios desde luego), son las acciones y actitudes las que trasmiten los
modelos de conducta, si el niflo desde la mas tierna infancia vive en un entorno
familiar en el que la norma es el respeto mutuo, el trato considerado, los modales
correctos, la eficacia, el orden, la limpieza, en el que cada cual ha de
responsabilizarse de sus cosas, de sus actos, valerse por si mismo (siempre
gue sea posible), ser generoso, fijarse en las mejores cualidades del otro y estar
atento a felicitarse por sus éxitos, nadie pone en duda la imitacion es en el nifio

un poderoso recurso de aprendizaje social.

“Los padres y en general, las personas significativas como profesores,
educadores, amigos, familiares, constituyen “la promesa”, el ideal de sus
aspiraciones, los modelos a imitar” (Tierno, Bernabé. “Ser padres hoy”, 2004,
pag. 52), por ejemplo, de nada servird una llamada a la responsabilidad, los
buenos modales, la sinceridad u otro tipo de valores si falta coherencia entre

palabras y acciones, entre lo que se dice y se hace en la realidad.
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Las relaciones entre los esposos (conyugales) y las de los padres con
los hijos (paterno-filiales), condicionan y marcan las relaciones entre los
hermanos (fraternales), por eso, importa mucho que los padres tengan una idea
muy clara de que los cosas por los que deberian discurrir unas relaciones
familiares facilitadores de la felicidad, la armonia y el entendimiento entre todos

los miembros de un hogar.

1.1.2.20La nueva familia y la Antigua:

“Un individuo que intenta vivir su vida con un estilo centrado en la
persona genera una politica de las relaciones familiares y de las relaciones
matrimoniales o de comparferos que es drasticamente diferente a la del modelo
tradicional” (Rogers, Carl; “el poder de la persona”, 1980, P4g.19), el nifio es
tratado como una persona Unica, digna de respeto, con el derecho de evaluar su
experiencia a su manera, con amplios poderes de eleccion autbnoma, un

aspecto de esta compleja escena es la manera de relacionarse con los hijos.

1.1.2.21Tipos de familia:
A continuacion se presentan una serie de aspectos que marcan la

diferencia entre una familia u otra:

e Familia-pension. Es fria, interesada e indiferente, cada miembro tienen su
vida que no se comunica, se mantienen las formas, pero solo por las
ventajas que implica no alterarla convivencia. Los silencios y las reservas
son la norma y los miembros de la familia-pension viven y se comportan

como residentes o pensionistas.

e Familia-cuartel. Es ordenada, rigurosa y cumplidora, pero la exageracion
de las normas alentadas por el autoritarismo y la rigidez no permiten un
desarrollo arménico de la personalidad. Se ocultan los sentimientos por
timidez no permiten un desarrollo armonico de la personalidad. Se

ocultan los sentimientos por timidez y represibn y no se logra la
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autonomia y las actitudes criticas. El (acuartelamiento) de los miembros
produce excesiva docilidad y dependencia o reacciones tempestuosas y
violentas en busca de la libertad de criterio y de la ruptura de las cadenas

de la despersonalizacion y del sometimiento.

Familia-escuela. Preocupada, culta, sistematica, la vida familiar es un
lugar de aprendizaje semejante a la escuela, le da mucha importancia a
los horarios, la planificacion del tiempo, la responsabilidad, los valores
morales. Las relaciones pueden ser naturales, espontaneas y suaves. La
vida es una asignatura que se estudia en casa, y se olvida con frecuencia
gue el hijo no es un alumno, reducirlo a mero sujeto de aprendizaje es
empobrecer la educacion. No toda la grandeza del ser humano esta

vinculada a la ciencia.

Familia-museo. Formulista, histérica, nostalgica. El hogar es un arca de
recuerdos, el pasado se hace presente en cada momento, las relaciones
estan siempre marcada y condicionadas por las evocaciones de las
figuras familiares del pasado. Se promociona el honor y el orgullo de
pertenecer a un pasado ilustre. La familia-museo se convierte en hogar

cuando pone el orgullo de la raza al servicio de la persona.

1.1.2.22Logoterapia:

El término logoterapia se puede definir como: Logos es una palabra

griega que equivale a sentido, significado o propdsito. La logoterapia muchos

autores la han llamado “la tercera escuela vienesa de psicoterapia, se centra en

el significado de la existencia humana, asi como en la busqueda de dicho

sentido por parte del hombre” (Frankl, Victor; “Hombre en busca del sentido”,

1989, pag. 98), de acuerdo con la logoterapia, la primera fuerza motivante del

hombre es la lucha por encontrarle un sentido a su propia vida, por eso se habla

de voluntad de sentido, en constante con el principio del placer (o, como

también podriamos denominarlo, la voluntad del placer) en que se centra el
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psicoanalisis freudiano, y en contraste con la voluntad de poder que enfatiza la

psicologia de Adler.

En La logoterapia el paciente permanece sentado, bien derecho, pero
tiene que oir cosas que a veces son muy desagradables de escuchar.
Logoterapia es un método menos retrospectivo y menos introspectivo, mira mas
bien el futuro, se desentiende a todas las formulaciones del tipo circulo vicioso y
todos los mecanismos de retroaccién que tan importante papel desempefian en

el desarrollo de las neurosis.

Al aplicar la logoterapia al paciente ha de enfrentarse con el sentido de su
propia vida para, a continuacion, rectificar la orientacion de su conducta en tal
sentido, por consiguiente la logoterapia es valida en cuanto que el neuroético trata
de eludir el cabal conocimiento de su cometido en la vida, y el hacerle sabedor
de esta tarea y despertarle a una concienciacion plena puede ayudar mucho a su
capacidad para sobreponerse a su neurosis.

1.1.2.23Conceptos basicos de logoterapia:

a). Voluntad de sentido: La busqueda por parte del hombre del sentido de

la vida constituye una fuerza primaria y no una “racionalizacion
secundaria” de sus impulsos instintivos. Este sentido es Unico y
especifico en cuanto es uno mismo y uno solo quien tiene que
encontrarlo; Unicamente asi logra alcanzar el hombre su significado que
satisfaga su propia voluntad de sentido. *“algunos autores sostienen que
los sentidos y los principios no son otra cosa que mecanismos de defensa,
formaciones y sublimaciones de las reacciones” (Frankl, Victor; “Hombre
en busca del sentido”, 1989, pag. 99), hace unos cuantos afos se realiz
en Francia una encuesta de opinion. Los resultados demostraron que el
80% de la poblacion encuestada reconocia que el hombre necesita algo

por qué vivir.
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b). Frustracidon existencial: La voluntad del sentido del hombre puede

también frustrarse, en cuyo caso la logoterapia habla de la frustracion
existencial. El término existencial se puede utilizar de tres maneras para
referirse a 1. La propia existencia; el modo de ser especificamente
humano; 2. El sentido de la existencia; y 3. El afan de encontrar un
sentido concreto a la existencia personal, o lo que es lo mismo, la
voluntad de sentido. La frustracion existencial se puede también resolver

en neurosis, la logoterapia ha acufado el término de neurosis noégena.

c). Neurosis noogena: No nace de los conflictos entre impulsos e

instintos, sino mas bien de los conflictos entre principios morales distintos;
en otras palabras, de los conflictos morales o, expresandonos a términos
mas generales, de los problemas espirituales, entre los que la frustracion

existencial suele desempenfiar una funcion importante.

d). El vacio existencial. Es un fendbmeno muy extendido en el siglo XX

ello es comprensible y puede deberse a la doble pérdida que el hombre
tiene que soportar desde que se convirtio en un verdadero ser humano.
Este vacio existencial se manifiesta sobre todo en un estado de tension,
se puede comprender hoy a Schopenhauer cuando decia que,
aparentemente, la humanidad estaba condenada a permanecer entre los
dos extremos de la tensién y el aburrimiento. Por ejemplo, en la neurosis
del domingo, esa especie de depresidbn que aflige a las personas
conscientes de la falta de contenido de sus vidas cuanto el trajin de la
semana se acaba y ante ellos se pone de manifiesto su vacio interno, no
pocos casos de suicidio pueden rastrearse hasta ese vacio existencial, no
es comprensible que se extiendan tanto los fendmenos del alcoholismo y
la delincuencia juvenil a menos que reconozcamos la existencia del vacio
existencial que les sirve de sustento. Y esto es igualmente valido en el

caso de los jubilados y de las personas de edad, sin contar con que el
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vacio existencial se manifiesta enmascarado con diversas caretas y

disfraces.

e). El sentido de la vida: Lo mas importante o es el sentido de la vida en

términos generales, sino el significado concreto de la vida de cada
individuo en un momento dado. No se deberia buscar un sentido abstracto
a la vida, pues cada uno tiene en ella su propia misién que cumplir, cada

uno debe llevar a cabo un cometido concreto.

f). La_esencia de la existencia: La logoterapia intenta hacer al paciente

plenamente consciente de sus propias responsabilidades; razon por la
cual ha de dejarle la opcién de decidir por qué, ante qué o ante quién se
considera responsable, por ello el logo terapeuta es el menos tentado de
todos los psicoterapeutas a imponer al paciente juicios de valor, pues
nunca permitira que éste traspase al médico la responsabilidad de juzgar.
La funcién del logo terapeuta consiste en ampliar y ensanchar el campo
visual del paciente de forma que sea consciente y visible para el todo el
espectro de las significaciones y los principios. La logoterapia no precisa
imponer al paciente ningun juicio, pues en realidad la verdad se impone
por si misma sin intervencion de ningun tipo. De acuerdo con la
logoterapia, se puede descubrir este sentido de la vida de tres modos
distintos; realizando una accién, teniendo algun principio y por el

sufrimiento.

0). El sentido del amor: “El amor constituye la Gnica manera de aprehender

a otro ser humano en lo mas profundo de su personalidad” (Frankl, Victor;
“El hombre en busca del sentido”, 1989, pag. 110), nadie puede ser
totalmente conocedor de la esencia de otro ser humano si no le ama. En
logoterapia, el amor no se interpreta como un epifendmeno de los

impulsos e instintos sexuales en el sentido de lo que se denomina
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sublimacién. El amor es un fenbmeno tan primario como pueda ser el

SeXxo.

h). El sentido del sufrimiento: Cuando se presenta una situacion

inevitable, siempre que uno tiene que enfrentarse a un destino que es
imposible cambiar, por ejemplo, una enfermedad incurable, un cancer que
no puede operarse, precisamente entonces se le presenta la oportunidad
de realizar el valor supremo, de cumplir el sentido mas profundo, cual es el
sufrimiento, porque lo que mas importa de todo es la actitud que tomemos

hacia el sufrimiento, nuestra actitud al cargar con ese sufrimiento.

1.1.2.24El sentido de vida depende de cada persona:

Muchas veces se tiene miedo de actuar, de la gente, de exponerse, de
hablar, se experimenta timidez, vergienza de vivir, de existir. Vivir
psiquicamente sanos es hacer proyectos, pero sobre todo tener objetivos y tratar
de alcanzarlos con limitaciones y fuerzas, so6lo asi se podra tomar conciencia de
existir, no es un cuerpo o una mente la que hace consciencia, sino el sentido que
se le da al cuerpo, a esa mente, lo que nos hace sentir vivos y por tanto

conscientes.

Hay que dar sentido a la vida y a cosas que estan al rededor. Si tiene un
cuerpo enfermo, le daremos sentido; si lo tenemos sano, le daremos sentido y
entonces todo tendra sentido. “Sin la muerte no existe la vida, no se puede dar
sentido a la vida, a las cosas que nos rodean. La muerte nos indica que la vida
es en todo caso, una cosa finita” (Albisetti, Valerio; “Para ser felices, Psicoterapia
para todos”, 1993, pag. 21), el miedo no deja vivir, es algo normal que todas las
personas sientan temor a la muerte, pero hay modos de afrontarla. Muere un
vecino 0 un pariente: puede sentirse miedo e inmediatamente se trata de
olvidar, pensando que, después de todo, se ha escapado de la muerte, pero la
muerte llega para todos. Indistintamente, esta es la gran verdadera y Unica

realidad que iguala a todos.
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iLa vida existe porque existe la muerte!, se puede temer a la muerte
inatiimente, desperdiciando la vida. “La personalidad del ser humano esti
constituida por diversos factores, entre los cuales el codigo genético tiene poca
importancia. Mucho mas importante es el ambiente en que el individuo nace y
crece” (Albisetti, Valerio; “Para ser felices, Psicoterapia para todos”, 1993, Pag.
31), por ambiente no se entiende solo la estructura externa, sino también y sobre
todo las actitudes, los comportamientos, las vivencias, las situaciones
psicolégicas en que se encuentran las personas y cémo reaccionan ante ellas,

Tiene relevante importancia también el desarrollo psicofisico del individuo.

Los padres, en general, tienen la conviccion de que los hijos son
propiedad suya, proyectan sobre ellos sus aspiraciones frustradas, sus deseos
jamas realizados. Y si los hijos no cumplen sus proyectos, sus proyecciones, les
hacen sentirse culpables o incluso llegan a castigarlos. Actualmente, se admite
gue el periodo de la infancia y de la adolescencia es determinante para la
formacion y el desarrollo de la personalidad, en una sociedad como la nuestra,
la relacion con los padres, con el ambiente familiar, es indudablemente el punto

mas determinante para la salud psicolégica del individuo.

El sentimiento de culpa puede producir dos reacciones: frustracion e
inhibicion, en cualquier caso crea rabia, agresion, rencor. Los sentimientos de
culpa no dejan crecer, los sentimientos de culpa tienen sdlo la finalidad de hacer
mal, es preciso entender las causas no sentirse culpables, quién experimenta

sentimientos de culpa se los hace experimentar a los demas.

“El sentimiento de culpa depende de como se vive el pasado. Cosas
hechas y que no debian haberse hecho vuelven a la mente, hasta paralizar la
vida presente o trastornarla gravemente. Al pasado se vuelve solo para no seguir
repitiendo en el futuro los errores cometidos. El sentimiento de culpa es a la
larga autodestructivo” (Albisetti, Valerio; “Para ser felices, Psicoterapia para

todos”, 1993, Pag. 54), la culpa hace actuar irracionalmente, provoca en las
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personas sentimientos negativos que lo hacen perder el significado que tienen
sobre su vida, se tiene que tener en cuenta que los seres humanos, no son

perfectos y cometen errores.

1.1.2.25Carta a los padres afligidos:

Mis queridos amigos:

Esta es una carta para ustedes, qué estan a punto de perder un hijo.
Hemos acompafiado y consolado a muchos padres y madres en tan dificil
trance, y este libro trata de las preocupaciones que ellos expresaron y de las

lecciones que nosotros hemos aprendido.

Cuando el paciente se debilita y se aproxima a la muerte, ustedes se
preguntaran hasta que punto deben informarle sobre el posible resultado final de

su enfermedad, y digo posible porque he presenciado muchos milagros.

Un nifio sabe no conscientemente, sino por intuicidn, cual sera el término
de su enfermedad. Todos los pequefios tienen conciencia, no a nivel intelectual,
sino espiritual, si estd préximo a morir. Ocasionalmente preguntara: Mamita,
¢Voy a morirme?, o si cree gque usted es incapaz de hablar o incluso de pensar
en ello, los chicos un poco mayores escribirAn un poema o0 una pagina en su
diario, acerca de ese particular, pueden confiar en un amigo o en una persona en
especial que no sea necesariamente miembro de la familia y, por lo tanto, mas
capaz de escuchar su menudo simbdlico lenguaje, si tienen un compafero de
cuarto en el hospital o un amiguito de juego en la sala de recreo del centro
asistencial, quiz4 comparten con él lo que saben, pocos adultos se dan cuenta

de cuantos secretos se intercambian es esta forma.

Toda persona grande o0 pequefia, necesita a otra en quien confiar, los
nifios, con frecuencia eligen a la mas inesperada: un auxiliar de enfermeria, una
mujer de la limpieza o, a veces, un nifio impedido que viene a visitarlo en una

silla de ruedas. Juntos sostienen platicas breves, pero profundas, de las que los
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adultos se quedarian maravillados, y puesto que ellos han sufrido calamidades
de la vida a una edad temprana, saben cosas que otros chicos de su edad no
comprenderian, asi es como Dios, que cred a todos, compensa a los pequefos
cuando fallan fisicamente, ellos se hacen mas fuertes en sabiduria interna y en

conocimiento intuitivo.

Tienen conciencia de que sus padres sufren y se preocupan; de que
pasan noches de insomnio y de inquietud y usted no debe ocultarlo. No entre en
Su cuarto con una falsa sonrisa de alegria y aliento, es inadecuado engafiar a los
nifos. No mentir diciendo que acaba de cortar cebollas. ¢Cuantas cebollas
tendra que picar para mantener el engafio? Digales que esta triste y que, a
veces, se siente inutil e incapaz de ayudar, ellos le tenderdn sus bracitos y se
sentiran bien de poder ayudarle compartiendo el consuelo mutuo, es mucho mas
facil conllevar la tristeza compartiéndola, que dejarlos a ellos con sentimiento de

culpa y con el temor de que son la causa de toda su ansiedad.

;Deben los hermanos ser involucrados e informados? Si, todos los
hermanos de un nifio criticamente enfermo deben participar en su atencion en
una forma u otra, si el paciente se encuentra en el hogar, deben asignarseles
tareas especificas para su cuidado, pueden encargarse de traerle el perro
favorito, para que lo tenga en los brazos y lo acaricie o bien hacerle participar en
juegos adecuados, cuando el enfermo se halle demasiado débil para
entretenerse de otro modo. Los hermanos quiz4 tomen a su cargo poner una
grabacion con musica de su preferencia o servirle una de las comidas del dia

cuando aun pueda comer.

No debe hacerse que los nifios sanos se sientan culpables si contintan
riendo y haciendo bromas, llevando amiguitos a la casa o viendo television,
asistiendo a un baile 0 a un partido de futbol, del mismo modo que ninguna

madre debe ser disuadida de seguir yendo al peluquero, o el padre asistiendo a
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un partido de boliche ocasional o a cualquier otro acto de diversién o

entretenimiento del que anteriormente disfrutaban.

“Lo peor que podemos hacer al nifio fatalmente enfermo y al resto de la
familia es convertir el hogar en una funeraria mientras que el nifio viva todavia.
Dondequiera que haya risas y alegria, amor compartido y pequefos placeres, las
dificultades cotidianas son mucho mas féciles de encarar. Si el pequefio paciente
esta protegido en exceso, si se cumplen todos sus deseos o caprichos, si se
espera que los familiares caminen de puntillas por la casa, el resultado es, por lo
general, desastroso para los sobrevivientes.” (Elisabeth Kubler-ross; “Una luz
gue se apaga”, 1986, pag. 17), los familiares del enfermo tratan de hacer todo lo
mejor para que ya no sufra, pero al no ser sinceros con la situacion lo que
provocan es que el nifio se sienta aislado, sin poder estar con los demas
hermanos, se debe hacer feliz al nifio hasta su ultimo suspiro. ¢Qué significa
perder un hijo? ¢Quién puede ayudar a quién durante semejante crisis? ¢Cémo
ser mas sensibles a las necesidades de aquellos que se enfrentan a las mas
terribles pruebas de vida? ¢ Pueden los padres que pierden un hijo reasumir una
vida normal y feliz? Estas son algunas dudas que pueden surgir durante el

transcurso de una enfermedad que pueda llegar a ser mortal.

La vida fue creada para ser sencilla y hermosa, en el desafio que brinda la
vida, siempre habra lo que yo llamo tormentas, grandes y pequefas, pero por
experiencia, sabemos que todas las tormentas pasan, que después de la lluvia

brilla de nuevo el sol, que la primavera sigue siempre el mas crudo invierno.

Para los padres cuyo hijo ha muerto o se le ha diagnosticado una severa
incapacidad o enfermedad mortal, estos pensamientos nunca ayudan ni son
creibles. Una afirmacion aparentemente amistosa, como fue la voluntad de Dios
0 por lo menos lo tuvieron durante un tiempo, no sélo es inoportuna sino

también irritante para mayoria de los padres afligidos.
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“Nadie puede confortar con éxito a otra persona de los dolores de la vida;
nadie puede hacer que desaparezca nuestra aflicciéon. Nadie puede realmente
consolar a un padre que ha perdido un hijo o hacer que la siniestra realidad se
desvanezca. Pero se puede ayudar y estar a su disposicion, estar alli cuando
necesiten hablar, cuando necesiten llorar, cuando tengan que tomar decisiones
demasiado dificiles. Y podemos ayudar previniendo muchos de los desastrosos
efectos posteriores a tan dolorosas pérdidas, mediante una actitud mucho mas
sensible y receptiva antes de que la muerte ocurra, siempre que ello sea posible”
(Elisabeth Kubler-ross; “Una luz que se apaga”, 1989, pag. 35), Para los seres
humanos es muy dificil aceptar el hecho de la muerte, mas cuando se trata de un
familiar, no se tiene que aislar al nifio de lo que mas le gusta, lo mas importante
es hacerlos sentir queridos y que no es culpa de nadie la enfermedad que
padece. EIl cuadrante fisico; “durante los primeros afios de vida, cada nifio
necesita muchos mimos y atencion. Lo mismo ocurre cuando tenemos una
enfermedad mortal”. (Elisabeth Kubler-ross; “Una luz que se apaga”, 1986, pag.
37), la primera y principal necesidad es de atencion fisica.

El cuidado final de cualquier paciente moribundo tiene que considerar las
necesidades fisicas de éste como primordiales, un enfermo paralizado, que no
puede hablar, tiene que ser revisado por si ocurre un movimiento intestinal antes
de que entre a su habitacidbn cualquier visitante social o profesional. Los
ancianos que estan al final de su vida, necesitan ser atendidos, alimentados,

mimados y cambiados de posicién, limpiados y vestidos.

Todos los seres humanos tienen esas necesidades, que se sitian en
orden de preferencia sobre todas las demas, a los padres y madres de bebés
prematuros, deberia siempre permitirseles acariciar y tener en brazos a sus
nifos, estar en contacto visual con ellos, aun si los bebés han de mantenerse en
incubadora y luego en cuna de mimbre. Este vinculo es necesario para una
relacion mutuamente satisfactoria; es un consuelo y un recuerdo feliz, incluso

para aquellos padres que pierden a sus hijos prematuramente.
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Los padres afligidos cuyos hijos fueron separados de ellos al nacer y a
quienes no se les permiti6 o no fueron capaces de tenerlos en brazos y
acariciarlos, experimentan un periodo de afliccibn mucho mas prolongado y a
menudo permanecen en un estado de rechazo parcial durante afos. Esto es
igualmente cierto para padres que han tenido un bebé nacido muerto, cualquier
nifio nacido muerto o vivo, debe entregarse a ambos padres para que lo vean, lo
toquen, lo acepten como hijo suyo, asi pueden encarar la realidad de haber
tenido un hijo, saben lo que han perdido y hacen frente a esa pérdida con el
apropiado grado de dolor, si se les ha privado de comprobar esta realidad fisica,
su dolor persiste y pueden incluso negar la existencia de tan corta vida o temer
encarar la posibilidad de otro embarazo, sus fantasias del monstruo que
imaginan haber producido son, usualmente, mucho peor que cualquier otra cosa

gue puedan haber visto en su bebeé.

Se ha tenido la suerte de estar presentes en muchas ocasiones en que a
las madres se les presentaron sus infantes con defectos y expresaron su alegria
con respecto a su hermoso bebé. La belleza esta, naturalmente, en los ojos de
los padres, y es importante no expresar nuestros propios puntos de vista y juicios
de valor frente a los padres, si hay una importante mal formacion o una
apariencia especialmente grotesca en cualquier parte del cuerpecito, se puede
cubrir con un lienzo, explicando claramente a los padres, a fin de que puedan

elegir ver todo el cuerpecito del bebé o sélo parte de él.

“Las emociones perjudiciales; Las muertes repentinas a menudo dejan a
los padres y hermanos con un desesperado sentimiento de culpa, aun las que
ocurren después de un largo proceso de enfermedad” (Elisabeth Kubler-ross;
“Una luz que se apaga”, 1986. pag. 53), como bien se habia dicho la mayoria de
las personas se culpan por no tener el control de las cosas, esto hace que

tengan un desequilibrio en la vida.
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Tales familias no han contado con el privilegio de disponer de tiempo y de
alguien que ayude o prepare para la desgracia, el tiempo todo lo cura, porque
proporciona momentos para la reflexion u oportunidad de decir las muchas cosas
gue no se dijeron antes, da la ocasion de redimir cosas que lamentan y de
concentrar energia amorosa en aquellos que estdn en el proceso de
abandonarnos. El tiempo es un preparador, porque nos permite, a nuestra propia
velocidad, salir de la conmociéon y el aturdimiento, de la ira contra el destino
incluso contra el nifio moribundo o contra Dios, una reaccion humana natural. Se
Necesita el tiempo para tratar con Dios y, finalmente, reaccionar a las muchas
pérdidas, que se llaman pequefias muertes, que preceden a nuestra separacion
final.

Las pequefias muertes so la pérdida del cabello de los nifios cuando
estan sometidos a quimioterapia, la necesidad de hospitalizarlos cuando uno no
puede cuidarlos en el hogar, su incapacidad para caminar, bailar, patear una
pelota o jugar futbol, ir a un baile de gala universitario o llegar a casa con sus
amigos, bromear, reir y hacer planes para el futuro. Y luego viene, naturalmente,
el ultimo dolor preparatorio, que es silencioso y que esta mas alla de las
palabras, mientras estamos, al fin, encarando la realidad de que nunca seran
parte del futuro de la vida. Estos pequefios pacientes también se van separando
y quieren ver cada vez a menos personas, a fin de poder liberarse, es la época
en que pueden prevalecer la paz y la serenidad si se sabe cuando llevar a casa
a los enfermitos y simplemente amarlos hasta que ellos hagan su transicion final,

gue se llama muerte.

Hay 4 tareas para completar el duelo:

=

La realidad de la pérdida.
2. Experimentar la realidad de la pérdida.
3. Sentir el dolor y todas las emociones.

4. Adaptarse a un ambiente en el donde falta el ser querido, aprender a vivir
sin esa persona, tomar decisiones por si mismos, canalizar la energia
emocional en actividades que lo ayuden a estar mejor.
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La logoterapia es el método de tratamiento psicoterapéutico que parte del
espiritu y esta centrada en la blisqueda del sentido, su objetivo es conducir a la
persona a la autodeterminacién, sobre la base de la propia responsabilidad y
fortalecer su sentido individual Esta terapia tiene una relevancia en la
actualidad por el rescate que hace del aspecto espiritual, recordando la unicidad
e irrepetibilidad del hombre como persona autbnoma de una existencia espiritual,

trascendente en su esencia, duefia de su voluntad, capaz de elegir sus acciones.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas y procedimientos de trabajo:

a)

b)

Entrevista: Forma especializada de comunicacion que se establece de la
relacion entre dos o mas personas con el objeto de analizar y conocer
determinada informacion, esta fue aplicada a padres de familia que tienen
un hijo enfermo de cancer de forma individual, a través de ella se conoci6
sobre la dinamica familiar y vivencia de su problema, el analisis sera a

base de graficas.

Cuestionario: Consisti6 en una serie de preguntas respecto a varias
variables a conocer, se realizaron preguntas cerradas que contienen
categorias que muestran opciones de respuesta previamente delimitadas,
esto se realizo con cada uno de los padres que participo en las terapias
grupales realizadas dentro del Hospital General San Juan de Dios, que
asisten al servicio de hematologia pediatrica, con ella se midieron las
variables que se investigaban, como lo son los efectos terapéuticos que
obtienen por medio de sesiones grupales , conocer sobre la dinamica
familiar, y métodos de afrontamiento de cada uno de los padres y
hermanos del paciente enfermo de cancer, se analizar4 por medio de

gréficas.

2.2 Instrumentos de recoleccion de datos:

a)

Entrevista: Este instrumento inicia con datos generales como edad, sexo,
estado civil y procedencia, luego continua con una serie de preguntas, las
primeras cinco identificaron como es la dinamica familiar, de la pregunta
seis a la nueve se identificaron mecanismos de afrontamiento como la
culpa, negacion, rechazo y miedo. Las preguntas formuladas fueron de
forma abierta para que los padres pudieran expresar mas facilmente sus

emociones, todo esto conllevo a un mejor raportt por lo que la relacion
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paciente-terapeuta se afianzo. Este instrumento tuvo una duracién de 30
minutos con cada padre de familia, el analisis consiste en graficas y

descripcion de las mismas.

De la pregunta uno a la nueve:

b)

Pregunta uno, dos y tres: brinda informaciéon acerca de la dinamica
familiar y nimero de hijos que la integran.

Pregunta cuatro y cinco: Da a conocer Si vive con su pareja y como se
relaciona con ella.

Pregunta seis: menciona como es la relacion con su hijo enfermo.
Pregunta siete, ocho, nueve y diez: muestra los mecanismos de
afrontamiento de los padres e hijos que afectan su estado emocional.
Pregunta once: indica los factores que afectan a padres de familia que

asisten a el servicio de hematologia. veraeen

Cuestionario: Contenia un parte de datos generales como edad, sexo,
procedencia, 5 preguntas cerradas, en la primera se identifica el tipo de
cancer que padece el nifio, la segunda muestra por medio la dinamica
familiar, relaciones entre los miembros, edades, profesiones. La tercera
pregunta se identifican los efectos terapéuticos que obtiene cada uno de
los padres que participaron en las terapias grupales, cuarta pregunta se
identifican los métodos de afrontamiento ante la situacion en la cual se
encuentran.  Quinta pregunta brinda informacion acerca del estado
emocional en el que se encuentran los padres de familia, ya que el hecho
de tener a su hijo enfermo crea un desgaste emocional y esto puede estar
afectando el tratamiento del paciente. La aplicacion de este instrumento

tuvo una duracion de 5 minutos con cada padre de familia. “ = 2
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CAPITULO Il
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y la poblacion:
El estudio se realizé en el Hospital San Juan de Dios, en el area de
hematologia pediatrica, este atiende aproximadamente a 100 nifios por dia que se

encuentran en encamamiento y consulta externa.

El tipo de muestreo que se utilizo en esta investigacion, es un disefio
transversal descriptivo; este procedimiento consiste en ubicar en una o diversas
variables a un grupo de personas, objetos, situaciones, contextos, fenémenos,
comunidades y asi proporcionar una descripcion, sobre los efectos terapéuticos
gue obtienen los padres de familia por medio de la logoterapia, la muestra fue de
20 padres de familia de los cuales 16 son madres y 4 son padres entre las edades
de 20 y 60 afios.

3.2 Analisis Cualitativo:

La enfermedad de cancer es provocada por el crecimiento incontrolado de
células que invaden un tejido u 6rgano en diferentes partes del cuerpo. Algunos
tumores interfieren funciones del organismo y deben ser extirpados pero no se
esparcen a otros érganos, estos son los que se conocen como tumores benignos,
los tumores malignos o tumores cancerosos, invaden y destruyen el tejido corporal

normal, mediante un proceso denominado metastasis.

En Guatemala las estadisticas a nivel nacional muestran que cada afio se
conocen 1400 nuevos casos de cancer; en las instituciones publicas como Unidad
de Oncologia Pediatrica (UNOP), Hospital General San Juan de Dios e Instituto de
Cancerologia (INCAN), siendo estas las Unicas encargadas de prestar atencion a
personas con pocos recursos economicos dentro del pais, por lo que no cubren
todas las necesidades de la sociedad, actualmente un 50 % de las personas que

son diagnosticadas pueden sobrevivir. Durante las Ultimas décadas se ha visto
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una elevacion de cancer infantil, el mas comun es la leucemia dentro del Hospital
General San Juan de Dios, en el area de hematologia pediatrica se atienden 100

casos diarios los mas comunes son: leucemia, tumor cerebral, linfoma.

Cuando los padres son informados del diagnostico de su hijo, les provoca
desestabilizacion y la relacion entre ellos se debilita, por lo mismo el paciente
también sufre de depresién, ya que no entiende las relaciones de los padres en
relacion al trato que estos tienen hacia él. El estrés, la ansiedad y tristeza afecta
a los padres e hijos, alterando la dinamica familiar, en su mayoria de los casos
existio separacion debido a la enfermedad, provocando distanciamiento en la
relacion de pareja por los constantes ingresos al hospital, estos fueron de
semanas y en algunos casos hasta meses en la mayoria de estos fueron las
madres las que tomaron la tutoria del paciente, dejando de brindar la atencién a

los hermanos del mismo.

Durante el proceso terapéutico se observdé como los padres atendidos
cambiaron formas de vida y la relacién con sus hijos, dandole significado a la
existencia humana, aceptando la enfermedad y prestando mayor atencion a las

situaciones positivas que estan a su alrededor.

La mayoria de familias provienen del interior del pais y son de bajo nivel
socioecondmico, son atendidas en el area de hematologia pediatrica y se dedican
a la agricultura, en muchos casos es la madre la cuidadora primaria del paciente.
Los padres por medio de la terapia disminuyeron los niveles de tensién, miedo,
culpa y ansiedad esto ayudé a la aceptacion de la aplicacion y las reacciones que

provoca en el paciente la quimioterapia.
El cancer Regularmente se asocia con muerte, esto hace que la persona

se desestabilice y rechace tal situacion. Al inicio cuando se les informo a los

padres de la enfermedad del paciente no la aceptaban, manifestando mecanismos
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de defensa entre ellos la negacion vy sintiéndose culpables, estos son aspectos

gue se lograron disminuir a través de la orientacion psicolégica que se les brindo.

De acuerdo a la cultura de cada uno de los padres las ideas
manifestadas acerca de como surgido el cancer en sus hijos, creian que la
enfermedad la obtuvieron por algun “susto fuerte”, por una enfermedad simple
como la gripe y algunos se sentian culpables por no identificar los sintomas de
esta enfermedad. Con las terapias grupales se logré que padres aceptaran lo que
es tener un hijo con cancer y las consecuencias que esto conlleva y asi cambiaron
actitudes negativas por positivas, enfocandose en las motivaciones que tienen en
su vida y la esperanza de saber que su hijo tiene la posibilidad de sobrevivir
luchando contra esta enfermedad.

Los efectos terapéuticos se observaron a través de los cambios
manifestados en conductas y forma de pensar de padres y pacientes. El apoyo
psicolégico basado en la logoterapia, cambié y aclar6 pensamientos, uno de los
mas importantes es la aceptacion de la enfermedad del hijo que ayuda a que el
padre maneje de mejor forma la carga emocional, se ayudd en la comunicacion
padre e hijo, beneficiando la dindmica familiar. Dentro del plan terapéutico se

trabajo con los padres de forma individual y grupal.

Los resultados se recabaron por medio de entrevista abierta y un
cuestionario, este estudio aporté por medio de la logoterapia, fortalecer el yo de
los padres y pacientes, creando un equilibrio emocional y mejorando la

recuperacion.

3.3 Andlisis Cuantitativo:

Gréficas sobre entrevistas realizadas a padres de familia que asistieron a
las terapias grupales:
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Grafica l

Sexo de padres de familia de pacientes.

Masculino
20%

Femenino
0%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: La grafica muestra que el 80 % de padres de familia son de sexo
femenino y el 20 % restante son de sexo masculino. Estos datos fueron
recabados en la entrevista en la parte de datos generales, donde se incluia el
promedio de edades y procedencia.

Grafica 2
Edad de padres de familia de pacientes.
De51a60

1594 De20a 30

35%

De41a 50
25%

De31a40

25%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: La grafica muestra los rangos de edades de padres que tuvieron
participacion dentro de las terapias grupales, de 20 a 30 afios un 35% de los
participantes tienen esta edad, de 31 a 40 un 25 %, de 41 a 50 un 25% y de 51 a
60 afilos un 15 %. Estos datos fueron recabados en la entrevista en la parte de
datos generales, donde se incluia el promedio de edades y procedencia.
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Grafica 3

\Procedencia de padres de familia de pacientes. |

Norte
Lo
25% Oriente
40%
Nor-Oriente
5%
Centro
10% Sur Occidente
5% 15%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del rea de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: La poblacion muestra tiene mayor procendencia del oriente del
pais representado con un 40%, de el area norte procede un 25%, el occidente con
un 15%, dentro de la ciudad capital se encuentra un 10%, el nor-oriente y sur se
representa con un 5% de la poblacion que asistio a terapias grupales. Estos datos
fueron recabados en la entrevista en la parte de datos generales, donde se
incluia el promedio de edades y procedencia.

Grafica 4

Estado civil de padres de familia de pacientes.

Unidecs
20%

\|Sclteros
10%
Casados
60%
Separados
10%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: La grafica muestra que un 60% estan casados, 20% estan
solamente unidos, 10% separados y otro 10% estan solteros. Estos datos fueron
recabados en la entrevista en la parte de datos generales, donde se incluia el
promedio de edades y procedencia.
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Grafica b

¢ Por cuantos integrantes esta formada su familia?

De10o0
mas
25%
Ded4ab6
50%

De7a9
25%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: Se puede observar que Un 50% de la poblacién esta integrada de
4 a 6 personas, un 25% esta formada de 7 a 9 personas y el otro 25% tiene de 10
a mas personas. Estos datos fueron recabados en la parte de preguntas abiertas
donde se incluia la dinamica familiar.

Gréfica 6

|¢Cuénkmkﬂosﬁene?|

Ded4at
45%
De7a99
10%
De1ai
35% De10a12
10%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: El 45% tiene de 4 a 6 hijos, el 35% tiene de 1 a 3 hijos, el 10%
tiene de 10 a 12 hijos y el otro 10% tiene de 7 a 9 hijos.
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Grafica 7

|¢',Tiene el apoyo familiar?

No

Si 40%

60%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011

Interpretacion: El apoyo familiar se manifiesta por medio de la grafica, un 60% si
tiene apoyo y otro 40% no lo tiene.

Grafica 8

|¢Vive con su pareja?|

Si
85%

No
15%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del rea de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: El 85% si vive con su parejay el 15% no vive con su pareja.
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¢,Como es larelacion con su pareja?

Las respuestas mas comunes de los padres de familia respecto a las
relaciones con su pareja refirieron en su mayoria que eran estables, con poca
comunicacion. Esta relacion es afectada por el distanciamiento que se da durante
el tiempo que pasa internado el hijo para recibir el tratamiento adecuado, la
duraciéon que pueden llegar a estar separados los padres es de semanas 0 meses
dependiendo de la gravedad del paciente.

¢,Como era antes y actualmente la relacién con su hijo enfermo?

Los padres de los pacientes refirieron en su mayoria que la relacion antes
gue su hijo se enfermara era buena, con poca comunicacion, limites estrictos y
por el cambio que se dio a través de la enfermedad los padres han modificado sus
actitudes mostrandose permisivos ante sus hijos enfermos.

El poco establecimiento de limites ha hecho que los pacientes se muestren
poco tolerantes, rebeldes, eso hace que los padres piensan que al usar métodos
de correccion estan afectando su tratamiento.

¢,Como tomo la noticia del diagndsticoque le dieron a su hijo?

Las emociones que expresaron los padres fue en su mayoria negacion, no
aceptan el diagndstico de su hijo y su tratamiento tan largo, esto ha hecho que se
sientan tristes y desmotivados al darse cuenta del giro que esta dando la vida de
toda su familia.

Grafica 9

¢ Cudl fue la reaccién de su hijo?

No saben

20% \ Tristeza
50%

Negacic’m/

30%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.
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Interpretacion: un 50% de los pacientes se sienten tristes, un 30% sienten
negacion hacia su padecimiento y un 20% no saben sobre su enfermedad.

Grafica 10

¢Cualfue la reaccidon de los hermanos del paciente?

No saben
15%

Optimistas
5%

Preocupados
10%

Tristes
559

Distantes
15%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Descripcion: Entre las reacciones que tuvieron los hermanos al enterarse de la
enfermedad, se puede observar un 55% estan tristes, un 15% estan distantes, otro
15% no saben de la enfermedad, un 10% estan preocupados y el 5% estan
optimistas.

¢.Cobmo se siente con su situacion actual?

Los padres refirieron sentirse tristes, en ocasiones desmotivados,
negativos, es usual que reaccionen de esta manera, pero si pierden su equilibrio y
dejan abatirse con estas emociones entran a un estado de depresion en el cual
necesitan de una atencidn psicologica profunda para superar este estado
emocional.
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Grafica 11

¢, Qué factores le afectan para asistir al Hospital San
Juan de Dios?

Econdmico
90%

Laboral
10%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del rea de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: Entre los factores que afectan a los padres se puede observar el
90% es economico y el 10% es laboral.

Gréfica 12

¢ Qué tipo de Cancer padece su hijo?

Otros

15% |

Linfoma
25%
Tumor
Cerebral Leucemia
5% 55%

Fuente: Cuestionario aplicado a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: Un 55% de la poblacion padece de leucemia, un 25% tiene linfoma,
un 15 % otro tipo de enfermedad en la sangre y un 5% tiene tumor cerebral.
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Grafica 13

¢ Que efectos terapeuticos obtuvo con las sesiones
realizadas?

Mejor Mejores
comunicaci relaciones
on con su sociales
hijo 15%

31%

Aceptacion

Disminucién de
de culpa diagnostico
10% 44%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: La grafica muestra que un 44% de los padres sienten aceptacion
por el diagnostico que le dieron a su hijo, otro 31% mejoro la comunicacion con su
hijo, un 15% ha formado mejores relaciones sociales y un 10% sienteron una
disminucion de culpa.

Gréfica 14
¢ Como a afrontado usted su situacién actual?
Tension

22%

Rechazo

29%
Culpa

8% \

Aceptacion Nifgo

27% 0

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: La gréfica muestra que un 30% de la poblacion ha rechazado el
diagnostico de su hijo, un 27% ha sentido aceptacion, otro 22% se sienten con
mucha tensién, un 13% de la poblaciéon siente miedo y un 8% se sienten
culpables.
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Grafica 15

¢ Que estado emocional ha sentido con mayor
frecuencia después de las terapias psicologicas?

Optimismo

53% \ .
Miedo

9%

Ansiedad
3%

Entusisasmo
35%

Fuente: Entrevista aplicada a los padres de los pacientes del area de hematologia pediatrica del Hospital San Juan de Dios, julio del 2011.

Interpretacion: Entre las emociones que se manifiestan en la grafica un 53% se
encuentra optimistas, un 35% se sienten entusiastas, un 9% sienten miedo y otro
3% siente ansiedad.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones:

» En la dltima década se ha mostrado un incremento del cancer infantil en la
sociedad Guatemalteca y las posibilidades de sobrevivir son de un 50% lo
cual significa que la otra mitad de la poblaciéon que la padece muere por no
contar con los recursos suficientes para detectar a tiempo dicha

enfermedad.

» A los padres de familia les resulta dificil manejar adecuadamente los
mecanismos con que funciona la psique humana, debido a esto su forma
de afrontar la enfermedad del hijo con céancer es inadecuada y conlleva

problemas intrapsiquicos, que luego devienen en el fracaso familiar.

» Los escasos recursos econémicos no han permitido que los padres tengan
los conocimientos necesarios para manejar esta situacion, y no reciben la
asesoria psicoldgica para sobrellevar la carga de emociones que todo esto

conlleva.

» Las personas cercanas al paciente con cancer son afectadas
psicolégicamente y tienen un desgaste emocional por el constante dolor
gue pueden observar en el mismo, esto genera estrés, ansiedad y altera la

dindmica familiar especialmente la relacion de pareja.

» Las técnicas y principios logoterapeuticos impartidos en los talleres han
sido una fuente de motivacién para los padres, pues se puede apreciar en
los resultados, aumentando sus niveles de motivacion frente a las

diferentes metas en su vida.
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4.2. Recomendaciones

» Que el ministerio de salud implemente programas de salud preventiva para
madres y nifios, para el control y asi disminuir causas de enfermedades

terminales tales como el cancer y desnutricion.

» Presentar propuestas a hospitales publicos donde se incluyan a mas
psicélogos para implementar programas de salud mental y asi la poblacion
tenga una mente sana donde pueda mejorar y tomar las mejores

decisiones para su vida y el entorno en el cual se encuentran.

» Crear un centro de practica para que los nifios y adolescentes que padecen
esta enfermedad tengan la oportunidad de recibir atencién psicoldgica y
pueda manejar los procesos dolorosos por los que pasa el enfermo y su

familia.

» Crear programas de atencién psicoldgica dirigidos a pediatria para que los
nifos que se encuentran internos por padecer cancer u otras
enfermedades, puedan expresar sus sentimientos a través de la terapia de

juego.
» Que la Escuela a través de los distintos programas extiendan el servicio y

mantengan la coordinacién con el ministerio de salud para brindar el

servicio psicoeducativo necesario para la poblacién que se atiende.
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ANEXOS



Anexo |

Universidad San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Hospital San Juan De Dios

Responsables: Delfina Morataya y Silvia Cardenas

ENTREVISTA
Iniciales:
Edad: Sexo:
Estado civil: Procedencia:

Instrucciones: Responda las preguntas que se presentan a continuacion.

1. ¢Por cuantos integrantes esta formada su familia?

2. ¢Cuantos hijos tiene?

3. ¢Tiene el apoyo familiar?

4. ¢Vive con su pareja?

5. ¢Como es larelacion con su pareja?

6. ¢Como era antes y actualmente la relacion la relacién con su hijo
enfermo?




7. ¢Cémo tom¢ la noticia del diagndstico que le dieron a su hijo?

8. ¢Cual fue lareaccion de los hermanos del paciente?

9. ¢;Como se siente con su situacion actual?

10.¢,Cuales son los factores que cree usted que le afectan al venir al
Hospital General San Juan de Dios?




Anexo Il

Universidad San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Hospital San Juan De Dios

Responsables: Delfina Morataya y Silvia Cardenas

CUESTIONARIO

INICIALES:
Edad: Procedencia:

INSTRUCCIONES: A continuacion se le realizaran una serie de preguntas, responda lo
mas sincero posible.
1. ¢Quétipo de cancer padece su hijo(a)?

A. Leucemia
B. Tumor cerebral
C. Linfoma
D. Otros.

2. ¢Colmo se encuentra la dinamica familiar?

3. ¢Qué efectos terapéuticos obtuvo usted con las sesiones que se han
realizado dentro del Hospital San Juan de Dios?

Mejores relaciones sociales
Aceptacion de dx, de su hijo
Disminucién de culpa

Mejores relaciones familiares
Mejor comunicacién con su hijo

moow»

4. ¢Como ha afrontado usted su situacién actual? (el tener a su hijo enfermo)

A. Rechazo E. Tension

B. Miedo F. Distanciamiento
C. Aceptacion G. Irritabilidad

D. Culpa



5. ¢Entre los siguientes items que se le mencionan a continuacion sobre su
estado emocional cuales ha sentido con mayor frecuencia después de las
terapias psicoldégicas que se han realizado dentro del Hospital General San
Juan de Dios?

Ansiedad
Entusiasmo
Optimismo
Culpa
Miedo
Enojo

nmoow»



PLAN TERAPEUTICO GRUPAL

Anexo Il

El siguiente plan terapéutico esta formado de 10 sesiones 2 veces por semana y
cada sesion tiene una duracion de una hora y media aproximadamente.

Corriente: Terapia de apoyo

OBJETIVOS

TECNICA

ACTIVIDAD

EVALUACION

Transmitir al padre
de familia
confianza, para que
se sienta comodo y
asi formar buen
rapport.

Formacién de
relacion
terapéutica.

Sesion 1:

Se realizaran
dinamicas como:
* Aceptando
nuestras
debilidades.

* Habia una vez
. Qué?

Sesioén 2:
TALLER DE
AUTOESTIMA

Los padres de familia
se sentiran comodos
y expresaran
facilmente sus
pensamientos y
emociones.

Aclarar la situacion
en la cual se
encuentra el padre
de familia.

Clarificacion o
esclarecimiento
del problema.

Sesion 3:
Hablaremos sobre
el cancery los
padres compartiran
Sus experiencias.

Sesion 4:
Hablaremos sobre
las consecuencias
del cancer y
conoceremos la
opinién de padres.

Los padres de familia
se daran cuenta de
las consecuencias
gue puede tener la
enfermedad de su
hijo.

Que las personas
enfrenten su
problemay lo
enfoquen en el
presente y vean

Confrontacion.

Sesion 5

Se hablara sobre
habilidades y
fortalezas que los
padres tienen para

Que los padres
tengan una
aceptacion total de la
enfermedad de sus
hijos y asi puedan

hacia un futuro. incentivarlos a que | ayudarles.

las utilicen al

maximo.
Promover acciones | Interpretacion. | Sesion 6 Los padres de familia
gue se vinculen con Taller sobre se enfocaran en el
el desarrollo inteligencia aqui y el ahora, en el
personal de los emocional alla y entonces

padres.




Corriente: Logoterapia

OBJETIVOS TECNICA ACTIVIDAD EVALUACION
Sesion 7

Inducir a los padres a | Intencion Hablaremos sobre | Desaparicion de

intentar paraddjica. la finitud de la sintomas como

voluntariamente personay su ansiedad,

aguello que tratan de espiritualidad. tristeza.

evadir y le causa

ansiedad.

Animar al padre a Sesion 8 Disminucion de

olvidarse por Auto Realizaremos tension e

momentos del
padecimiento de su
hijo para que

distanciamiento.

actividades donde
participaran
padres e hijos

iniciativa para
auto ayudarse.

disminuya su (pintura,

preocupacion por el adivinanzas,

nifio. concursos con
globos).
Sesiéon 9

Los padres se veran a
si mismo mas alla de
Su problema,
separaran la neurosis
y asi dirigiran su
voluntad de sentido

Derreflexion.

En una hoja cada
padre colocara sus
debilidades y
fortalezas, con la
pregunta
generadora. (Que
fortalezas cree que
tienen y no las
muestra por sus
debilidades)
compartiran lo
escrito.

Reforzar su
logos- auto
dirigirse.

Hacer énfasis en las
conductas que afectan
el sentido de su vida,
para que las puedan
dejar y poder ver
nuevas conductas,
como motivadoras del
cambio.

Modificacion de
actitudes.

Sesion 10

Terapia grupal
donde cada padre
compartira las
conductas que han
sido modificadas.

Todos los padres
compartirdn con
los demas, las
conductas
negativas que
han sido
cambiadas por
positiva.






