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RESUMEN

Elirabajo que a continuacidn se describe es una breve revisidn teorica de los diferentes
aspectos que intervienen en el trabajo con familiares de enfermos terminales oncoldgicos,
desprendiéndose asi una propuesta terapéutica, para el tabajo con familares de enfermos

terminales con cancer

El primer capitulo habla acerca de la concepcién de la muerte a través del tiempo en
diferentes culturas y como a través de fa historia se ha ido afrontado, asi como también algunas

cuestiones que se manegan al rededor de la vida y de la muerte

En el segundo capitulo se mencionan algunas consideraciones médicas y psicologicas
sobre el chncer, esto para una mejor comprension del impacto psicoldgico que este
padecimiento provoca en el paciente y su familia, asi como también de la influencia de la
enfermedad en relacion con la persomalidad. En este capitulo también se aborda el grave

problema de 1a mitificacion del cancer como sindnimo de muerte

En lo gue respecta al capitulo tercero este aborda la situacion del enfermo terminal y su
experiencia ante el dolor, también en este apartado se menciona de manera sucinta el tema de fa
eutanasia, asi como los cuidados paliativos que el paciente debe recibir  durante su
padecimiento. Mas adelanie se comentan las situaciones a las que la familia se enfrenta y come
de alguna manera sufre su propia agonia. Al finalizar este capitulo se describen algunos de los
trabajos que se han realizado con familiares y enfermos terminales, del mismo modo se
presenta de manera sucinta los conceptos basicos del Enfoque Personologico, dando pauta a

brindar una propuesta terapéutica para €l trabajo con familiares de enfermos terminales

oncoldgicos

Finalmente se presenta una propuesta metodoldgica, para la caracterizacion y
generacidn de recursos personolagicos, como predictores del bienestar futuro, en familiares v
amigos de un enfermo terminal {Oneoldgico), ya que tanto los pacientes en una fase terminal
como los familiares y amigos que lo acompafian, sufren de un malestar psicologico preocupante

y en algunas ocasiones éstos filtimos generan indices superiores



INFTRODUCCION

Cuando el Médico Especialista participa el estado de salud de un enfermo a sus
familiares y este no es favorable, inicia un largo camino para cada uno de los integrantes de la
familia, la asimilacion de la posible pérdida de un ser querido no es facil y requiere de apoyo

Psicologico.

Cada integrante de la familia empezard a vivir “su propia agonia, su propio dolor” y

deberd enfrentarlo con su elaberacian personal {Es la sintesis de lo cognitive vy lo afectivo)

La negacién, la ira, la rabia, la depresion, la aceptacion, la esperanza, son solo algunos
de los sentimienfos que la familia puede presentar. La estructura familiar se ve alterada, los
roles de cada uno se veran modificados, esto dependera del lugar que se ocupe dentro del

nicleo familiar {Papi, Mama, Hermano, Hijo)

El vacio que deja la pérdida de un ser quenido, cual fuera la causa del deceso (Muerte
repentina o con un padecimiento cronico) siempre sera motivo de un impacto psicoldgico

preocupante. Ei Psicdlogo en ese sentido encuentra un amplio campo de trabajo
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CAPITULD 1

(A MUERTE

“Personificada (la gran segadora) o no, con nombre femenino (muerte, defuncion} o
masculino (fallecimicnto, deceso, 6bito), la muerte es un hecho real, concreto pero

proteiforme, con vigencia en muy diversos campos” (Thomas, 1991).



1.1 LA MUERTE A TRAVES DEL TIEMPO

Para el ser humano hablar de la muerte ha sido un tema dificil de abordar. Sin embargo el
tema de la muerte se ha afrontado de diferente manera en diversas culturas En este apartado se
abordard como a través del tiempo el hombre se ha ocupado por buscar una explicacién, una
opeion para después de la muerte El conocer como diferentes culturas se han explicado el tema
de la muerte a través del tiempo, asi como sus estilos de afrontamiento, daran herramientas para

una mejor comprension de este trabajo

Iniciemos con la Cultura Nahua. Entre esta cultura la muerte no se ocultaba sino se
enfrentaba. No era el miedo a la muerte sino a la vida, esa incertidumbre que se Jes presentaba
dia a dia; Vida portadora de desdicha preparada principaimente para el hombre Para esta cultura

¢l hombre tenia gue trabajar aqui y en el otro munde No existe una gloria sin trabajo.

Para los Mexicas la muerte es fuente de vida. Westheim (1983} lo ejemplifica con el
surgimiento del maiz, el cual después de ser arrojado a las entrafias de la tierra muere y renace
transformado en una hermosa planta Fl hombre debia imitar a los Dioses al morir para que fa
vida continuara, de esta manera iba a depender del tipo de muerte que tenian los Aztecas para
dirigirse a un sitio en especial; por ejemplo, el lamado Tonatiuh Ihuicat! o cielo del sol, a donde
iban los muertos en sacrificio a los Dioses, los muertos en combate y las mujeres que fallecian
durante el parto. Otros lugares un poco menos gloriosos eran el Tlalocan, un paraiso siempre en
verano; El Mictlan, este era un paraje menos glorioso, aqui iban todos aquellos que morian de
muerte natural y, El Chichihuacuauhue a este iban los nifios que morian antes de tener vso de

razén En el México antiguo no se aplazaba el castige para después de la muerte.

Fue después de la violenta fusidn entre dos culturas, donde la evangelizacién trajo
consigo una nueva concepeion de la muerte. En donde el hombre deberia cumplir con sus
obligaciones terrenales para lograr una recompensa después de la muerte. Westheim (op. cit )
hace referencia a lo que la ideologia catdlica ha postulado; La idea de compartir la resureccion y
la vida eterna después de la muerte Promesa que el eterno a brindado a los justos que han
llevado una vida grata a Dios. pero a todos aquellos alejados de 1 sufriran los peores castigos en

el inflerno.



En lo que respecta a la Cultura Griega, encontramos una concepcion positiva ante la
muerte, pues es aproximadamente en ¢l siglo V. A C cuando se considera a la vida como algo
pésimo y no a fa muerte. Se le da una gran importancia a la muerte, en la que quiza no se
enfrentarin a todo aquello gue la vida les presenta. Esta cultura maneja la idea de la
immortalidad, la cual aparentemente es manejada en dos sentidos Toynbee (1977) menciona la
primera, se cree en la inmortalidad del aima, en la transmigracion de ésta, desde una encarnacion

a otra, mientras que Gatch (1969) mancja la segunda, la idea de la inmortalidad en términos de la

contribucion que los griegos hicieran a su estado, viviendo asi en la memoria de los demas

Pasemos un momento a Europa (lialia) en donde encontramos un ejemplo escrito (La
Divina Comedia de Dante Alighieri) de como en la edad media eran descritos los parajes después
de la muerte. Jacobo Dante, hijo del poeta, explica que la intencidn de su padre al escribir la
comedia fue examinar en el infierno, el purgatorio, y el paraiso las tres maneras de ser de la raza
humana. Dante mismo, en una carta a Can Grande della Scala explica que el fin perseguido por
su poema es alejar al hombre del estado de miseria para en caminarlo hacia la felicidad, ya que
Dios lo creo para ser feliz. En la distribucién de los pecados Dante va de los menos a los mas
graves, segin el concepto aristotélico. El infierno tiene fa forma de un cono invertido cuyo

vértice toca ef centro de la tierra (Dante Alighieri, 1989)

Continuando con la concepeion de fa muerte en diferentes cuituras Bruce Long {1975)
realiza una serie de investigaciones sobre la cultura India y sefiala al Hinduismo y el Budismo
que perciben a la muerte como “la ausencia de la presencia”. Esta cultura se plantea la existencia
de una vida después de la muerte, en ia que se lleva a cabo un juicio; en donde al fallecer una
persona su alma era pesada en una balanza y recompensada o castigada de acuerdo a sus actos
buenos o malos, también se creia que la parte de la persona que sobrevivia después de la muerte
era escoltada a la tierra de los muertos, donde eran premiados ¢ castigados, de acuerdo con los

méritos sobre la realizacion de Jos ritos, su moral o su fracaso.



i.a Cultura India destaca que el alma no puede morir; asi que cuando el cuerpo muere, el
alma busca otro cuerpo en el cual se depositara La muerte era concebida como el destino
inevitable y dada esta inevitabilidad no podia causar dolor. Asi se reconoce a la muerte como un
amigo no como un enemigo. En esta cultura también se maneja el concepto de la inmortahdad.

Toynbee (op cit.} seftala que para esta cultura el alma no ha sido inmortal sino eterna.

Finalmente revisaremos a la Cultura Egipcia, ellos han sido uno de los pueblos que mayor
devocion han mostrado amte el hecho de ia muerie. Muestra de elio es como preparaban
cuidadosamente a sus muertos, colocando en sus tumbas los omamentos, articulos de tocador,
armas, herramientas, alimentos, bebidas, en ocasiones sirvientes (a los que se sacrificaba para
que acompafiaran a sus amos de manera que no llegaran sin esclavos a la otra vida) y hasta sus
animales favoritos. Se llevaban a cabo estos ritos, debido a que se pensaba que la siguiente vida
requeria de las mismas comodidades que ésta. Toynbee (op. ¢it.) maneja estos rtos como

contramedidas fisicas utithzadas por los Egipcios para enfrentarse al evento de la muerte.

En el siguiente apartado revisaremos otros aspectos importantes sobre la muerte en

relacion con la vida.



1.ZENTRE LA VIBA Y LA MUERTE

Con lo mencicnade en el apartado anterior encontramos que existen varias posibilidades
de afrontar el hecho de que toda vida, v por lo tanto también Jas de las personas que nos son
queridas y la propia vida, tiene un fin. Esto trae consigo una serie de situaciones hasia cierto
punio confirctivas, Algunas de ellas de ansiedad, temor, angustia, depresion. Fl saber que el
padre, la madre, e! hijo o el hermano van a morir, en e caso de alguna enfermedad terminai
despierta diversos sentimientos tales como el odio, resentimiento o el amor. Se puede
mitologizar el final de la vida humana, al que lamamos muerte, mediante la idea de una posterior
vida en comin de los muertos en ¢ Hades, en Valhalla, en el infierno o en el paratso. El deseo
de seguir viviendo después de una muerte inminente, el poder continuar su existencia sigue ain
reflejada en la scciedad actual, va ses a través de 1a reencarmnacion, o bien, en el cielo o el en €l
infierno. Esta dftima es la forma mas antigua vy frecuente del intenio humano de entendérselas

con la finitud de ia vida

3¢ esta manera encontramos que son innumerables las emociones que la muerte suscita
temor, tristeza, angusiia, desesperacion, resentimiento, resignacion, desconfianza, impotencia,
lastima, avaricia, sensacién de triunfo, de abandono. Hinton {1974} al respecto dice que hasta

clerio punto, practicamente suscita todas las emociones que pueden darse en el hombre.

Podemos intentar evitar e pensamiento de la muerte alejando de nosotros cuanto sea
posible su indeseable presencia ocultaric, a partir de una firme negacion “Mis papas runca van a
monir” o qguizd también mediante la firme creencia en s inmortalidad persomal - “otros mueren,
pero no yo -, hacia lo que hay una fiierte tendencia en ias scciedades desarrolladas en nuesiros
dias Esiz ides muestra un clare egocentrismo, una inmorialidad perscnal “A mi no me va a
pasar mada”; Lamentablemente muchos de los jovenes y adultos en la actualidad recurren a
diverscs factores dafinos (drogas, alcohol, prostitucién, eic), atn cuands en algunos casos
conocen que podrian acarrearles graves problemas de salud o hasta Iz muerte, La firme creencia

de la inmortalidad los pone en una mayor vulnerabilidad a caer en ellas



G por el contrario podemaos, por Gltimo, mirar de frente a la musite como un date de la
propia existencia, acomodar nuestra vida, sobre todo nuestro comportamiento para con otras
personas, al limitado espacic de tiempo de que disponemos, vivir la vida, en el aqui y ahora,

disfrutar lo que la vida ofrece y asumir la responsabifidad gue ésta conlleva

Se puede considerar una tarea hacer que la despedida de los hombres, el final, cuando
liegue, tanto el de los demas como el propio, sea lo més liviano y agradable posible, y suscitar la
pregunta de como se cumple tai tarea. Norbert (1987) plantea la idea que actualmente ésta es
una pregunta que tan solo unos cuantos Médicos y Psicologos se plantean de una manera clara y

sin tapujos. En la sociedad en general, la cuestién apenas se plantea

Desde ef principio de nuestra vida sabemos que existe la muerte Rowe (1989) menciona:
“un nifio no puede evitar preguntar sobre [a muerte, porque es necesaric temerle para aprender a
sobrevivir”; Sin embargo, es precisamente a Jos nifios a quien con mayor frecuencia se les oculta
este tema o en el mejor de los casos se les distorsiona la informacion “esta dormidito™ “se fue al

57 <t

- cielo” “ahora es um dngel que te cuida”. Esta claro gue hay que cuidar el como se e habla sobre
la muerte; Sin embargo, tiene mayor validez el explicarle lo que pasa a dejar que se enfrente a
ella sin ringin soporte previo. De hecho el nifio descubre la muerie antes de que el adulto se
entere, por gjemplo cuando descubre un pajare muerto, o su mascota muere En resumen, para
que ¢l nifio distinga lo que estd vivo debe distinguir lo gue esi4 muerto. Silvia Anthony, en su
libro The Discovery of Death in Childhood and After, mostré que 2 muy temprana edad el nifio
encuenira la muerte y cOmo trata de manejar ese conocimienio, no simplemente el cenocimiento
de que todas las cosas mueren sino de que "Yo voy a morir” Por otro lado Piaget (1980)

considere que e encuentro del nifio con la muerte desempefia un papel especial en su desarrollo

mtelectual porque despierte su curiosidad La muerte aecesita una exjricacion especial.

De ssta maners encontramos que la muerte es ur problema de los vivos. Los muertes no
tienen problemas De enire las muchas criaturas sobre la tierra que mueren, tan solo para los
hombres 25 rmorir un problema. Comparien con los restantes animales ¢! nacimiento, fa juventud,

la madurez, la enfermedad, la vejez y la muerte Pero tan solo eilos de enire todos los seres vivos



saben que han de morir Tan sdlo ellos pueden prever su propio final, tienen conciencia de que
puede producirse en cualquier momento, y adoptan especiales medidas como individuos y como
grupos- para protegerse del peligro de aniquilamiento En nombre de esa funcién central de
protegerse de! aniquilamiento, unos grupos humanos amenazan a 0iros grupos humanos una y

otra vez ( Norbert, op cit }

En estrecha relacion con la mayor relegacion posible del morir y de la muerte de la vida
social y convivencia con la gente, y con el correspondiente ocultamiento del heche de morir,
sobre todo ante los nifios, se halla en nuestros dias un peculiar sentimiento de embarazo por
parte de los vivos en presencia de un moribundo Con frecuencia no saben qué decir El
vocabulario a utilizar en tal situacion es relativamente pobre Los sentimientos ante tal situacion
contienen palabras penosas. Para los moribundos puede resultar bastante amargo. Se sienten
abandonados mientras ain estan vivos. Pero tampoco aqui se presenta aislado el problema que el

morir y la muerte plantean a quienes quedan detras

En el caso de los enfermos terminales ya sea SIDA ¢ Cancer va a variar un poco el
sentimiento. Lamentablemente en el caso de enfermos con SIDA la sociedad a mostrado un
rechazo, derivado de ta falta de informacion sobre el tema. En el caso de enfermos con Cancer
las reacciones son distintas, algunas personas han mostrado lastima por el enfermo. Al respecto
frecuentemente se escucha “pobrecito”, en ¢l caso de Céancer, mientras que los pacientes con
SIDA son culpados pese a que smuchos de ellos fueron victimas de ésta (transfusion sanguinea o

via perinataf)

Sin embargo el problema no queda ahi la familia y el enfermo experimentan diversos
sentimientos, al respecto Norbert {(op. Cit.} comenta lo siguiente: “No se trata unicamente del
adids definitivo a la vida, del certificade de defuncion y el atacd. Muchas personas mueren
paulatinamente; se van lenando de achagques envejecen. Las Oltimas horas son sin duda
importantes Pero, a menudo, la despedida comienza mucho antes El quebrantamiento de [a
salud suele separar ya a los que envejecen del resto de los mortales Su decadencia los aisla.

Quizé se hagan menos sociables, quizi se debiliten sus sentimientos. sin que por ello se extinga



su necesidad de los demas Eso es lo més duro el tacito aislamiento de los seniles v mornbundos
de la comunidad de los vivos, el enfriamiento paulatino de sus relaciones con personas que
contaban con su afecto, la separacion de los demas en general, que eran guenes les
proporcionaban senudo y sensacion de seguridad La decadencia no es dura dnicamente para
quienes estan aquejados de dolores, sinc también para los que se han quedado solos Hastz la
forma en que se utiliza Ia expresion "los muertos” es curiosa y reveladora Suscita la impresidn
de que las personas muertas siguen existiendo en algin sentido, no meramente en el recuerdo de
fos vivos, sino con independencia de éstos Pero los muertos ya no existen O existen, en ia

memoria de los vivos, tanto de los actuales come de tos futuros

De ésta manera tanto los que se despiden como los que se quedan viven una especie de
agonia previa, una anticipacion a lo que ya vendra y curiosamente fa viven y sienten, pero es

ignorada. El enfermo va sintiendo el olvido vy el rechazo de ta gente que ama v es un triste v

pod hY
= 4
silencioso testigo de la pérdida del lugar, un lugar que tuvo en ese mundo, “ef mundo de los
vivos”. Los que quedan sufren la agonia, unos en silencio, otros la ignoran y unos mas la gritan

No importa el como lo vivan, la pérdida de un ser querido siempre dejard un vacio dificil de

lienar

Norbert {op. Cit ) comenta. La muerte no tiene nada de terrible. Se cae en suefios vy el
mundo desaparece, cuando todo va bien. Los terribles que pueden ser los dolores de los
moribundos y la pérdida que sufren los vivientes al morir una persona a la que quieren o por la
que sienten amistad Y terribles suelen ser también las fantasias colectivas e individuales que
rodean el hecho de la muerte. Quitarles el veneno, poner frente a elfas la sencilla realidad de la
vida finita, s una tarea que atn tenemos por resolver. También es terrible cuando alguien muere
joven, antes de haber podido dar un sentido z la vida v de haber gozado de las alegrias de fa
vida Y cuando hombres mujeres y niflos vagan por una tierra baldia en la que la muerte parece
no tener prisa por legar Hay de hecho muchos horrores que rodean [a muerte. Todavia no se ha
hallado qué es lo que podria hacer los seres humanos para conseguir una muerte liviana v en paz
Entre las cosas que pueden hacerse se cuenta sin duda la anmistad de los supervivientes, el

comuiticar a los moribundes el sentimiento de que no les resultan penosos La represién social,



el encubrimiento del desasosiego en nuestros dias suele rodear todos los aspectos de la vida que
tienen que ver ¢on la muerte, sirve de escasa ayuda Quiza se deberfa hablar mas abiertamente ¥
claramente sobre la muerte, aunque no sea méas que dejando de presentarla como un misterio
Mas adelante Norbert {0p Cit) menciona. La muerte ao encierra misterio alguno No abre
ninguna puerta Es el final de un ser humano Lo que sobrevive de él es lo que ha conseguido dar

de si a los demas, lo que de él se guarda en la memoria de los otros

Una vez que se pierde el temor 2 la muerte y se viva la vida en el aqui v ahora,
cumphendo consigo mismo y con los demés, dejando en los seres que se aman la huella
imborrable de su presencia y sentirse seguro de que cuando llegue el final de la vida podr irse
con la seguridad de haber vivido, ya no tendra que importar si hay vida después de la vida o si iré
al cielo o al infierno, porque ya habrd cumplido aqui No desperdiciar ja vida temiendo a la

muerte y menos cuando €sta es la Ginica que tenemos segura.

Por otro lado Albarran {1993) menciona: En general imaginamos tratar de nuestra
experiencia de la muerte cuando en verdad hablamos de nuestra experiencia acerca del morir de
los demas. La expectativa ante la muerte tiene mucha importancia durante la vida, porgue el
hombre no opera con o que es, ni tan siquiera con lo que va a ser, sino con lo que se imagina
que es o que va a ser. Hemos adoptado ante la muerte expectativas que hacen de ella algo

temible y angustioso por si misma.

Para finalizar este apartado mencionaremos algunas de las definiciones mas comunes
sabre fa muerte. Thomas (1991) menciona que las definiciones de la muerte obedecen a dos
ordenes de preocupaciones. el interés legitimo en delimitar el objeto de muerte, y la urgencia
practica, basada en normas juridicas reconocidas internacionalmente que permiten llevar a cabo
la extraccion de Organos, realizar los funerales y asegurar la transmisién del patrimonio Las
definiciones de la muerte no siempre logran eludir los condicionamientos ideologicos Las de los
filésofos, en especial, solo son inteligibles si se las sitGa en la totakidad de sus sistemas de
pensaniento, por ejempio [a de Simeon, discipulo de Kant, “la muerte es el paso del tiempo v la

conciencia al acto™, en tanto que el nacimiento es “el paso logico del acto a la conciencia y al



tiempo”, nacer y morir son pues dos maneras de ser En cuanto a la formulacion de Feuerbach,
puede muy bien provacar asombro’ “La muerte es la muerte de la muerte” Las definiciones
médicas de inspiracién cristiana destacan el duahsmo alma/cuerpo y la distincién entre hombre y
ammal En cuanto a la Enciclopedia soviética, no se apanta del espiritu del marxismo: Ia muerte
coincide con la detencién de la actividad vital del organismo y, en consecuencia, con la
destruccion del individuo como sistema viviente auténomo, en un sentido mas general, la muerte
es la cesacion definitiva de la materia viva, que se acompafia de la descomposicion de las
albuminas La muerte séfo puede comprenderse sobre la base de la explicacion materialista de la

esencia vital del organismo.



CAPITULO 2

EL CANCER: UN PUNTO DE VISTA
MEDICO Y PSICOLOGICO.




Las estadisticas muestran que el cancer constituye fa segunda causa de mortalidad Se
encuentra una supervivencia a los cinco afos para el cincer de mama vy ltero {(cuerpo y cérvix)

es superior al 60%, mientras que para el cancer de ovario es algo inferior (Flores, 1994).

En todos estos estudios resalta la ausencia de trabajos sobre la incidencia de los factores
psicoafectivos en el cancer de mama por ejemplo, siendo éste precisamente uno de los aspectos
mas controvertidos de la actualidad cientifica en la investigacion del cincer. En todo caso,
independientemente de la actuacion que pueda tener el pstquismo humano en la resistencia
inmunoldgica, todo parece mdicar que las necesidades psicologicas y afectivas en este tipo de
pacientes han estado practicamente desatendidas v, en este semtido, la mujer llega a experimentar
importantes trastornos emocicnales con sintomatologia angustiosa y depresiva. Cualquier
actuacion en el plano psiquico antes y después de la intervencion quiriirgica nos parece decisiva,
no sélo para asegurar el equilibrio psicofisioldgico de los pacientes, sino también para obtener

una mejor calidad de vida, una actitud de lucha y combate frente a la enfermedad.
2.1 DEFINICION DEL CANCER

En sentido literal, Neoplasia significa "nueve crecimiento” o "Neoformacién” y la masa

de células gue forman el nuevo crecimiento es una neoplasia.

Neoplasia, se define como una masa anormal de tejido cuyo crecimiento excede de los tejidos
normaies, que no estd coordinado con estos mismo, y persisten de la misma manera excesiva
después de cesar el estimulo que desencadend el cambio. Esta masa anormal carece de finalidad,
hace presa del huésped en cuanto a la nutricién, respiracion y ei riego sanguineo, ademas de

muchas Neoplasias necesitan incluso soporte endocrino

No todos los tumores son Neoplasticos y pueden ser producidos por hemorragias o
edema. Sin embargo, Ia historia ha hecho sindénimo tumor y Neoplasia, por gjemplo, la oncologia

{oncos=tumor) es el estudio de los tumores o, mas exactamente, el estudio de tas Neoplasias

Céncer es un término genérico que se utiliza para caracterizar ¢l crecimiento anormal de
_células que pueden invadir tejidos anormales o diseminarse a otros ¢rganos (metastasis) Ei
grado de malignidad de un cancer se basa en la propension de estas células a invadir v a

diseminarse a distancia
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Los calificativos benignos y malignos, segin se apticaba a las Neoplasias, tiene
deducciones clinicas. La designacion de benugno significa que la lesion no amenaza la vida, es de
crecinmento comparativamente lento, no se diseminara por el cuerpo (no es metastasico) y es
susceptible de extirpacion con cura del paciente Entre éstos se encuentran los lipomas (tumores
de tejido adiposo), ateromas y otros, que solo pueden ser peligrosos en aquellos casos en los que
presiona drganos vy tejidos vitales, perturbando sus funciones. En cambio, casi todas las
Neoplasias malignas tienen la potencialidades de crecimiento rapido, invaston y destruccion de
tejidos adyacentes y diseminacion en todo ef cuerpo gue origina la muerte  Estos se clasifican en
dos grupos: a) tumores de los tejidos epiteliales {carcinomas) y b) tumores de los tejidos

conjuntivos (sarcomas){ Tubiana, 1989).

Bayes (1983) menciona que al menos un 80% de las causas del cancer son ambientales.
De los cual deduce” a} que en su inmensa mayoria los canceres son evitables, b} que en la medida
¢n gue los factores ambientales responsables sean identificados - y esto es una realidad para
algunas Neoplasias malignas mas frecuentes - serd posible disminuir dramaticamente su

incidencia, siempre v cuando esiemos dispuestos a pagar el correspondiente precio.



2.2 METODOS DE DIAGNOSTICO MEDICO

Los métodos de diagnéstico (De Vita, 1988) se emplean cuando se presentan ires

situaciones (con frecuencia las dos primeras se redinen bajo el término de examen preventivo)

t. Deteccion de lesiones precancerosas al menos en dos casos, el cancer dei cuello uterino y los
cancer proctocolicos, el cancer esta precedido por lesiones cancerosas que con la exéresis
{ablandacion quirtrgica de una parte indtil o perjudicial al organismo, o de un cuerpo

extrafio) puede evitarse que aparezcan.

2. El diagndstico precoz del cancer antes de que alcance un tamafio suficiente (al menos IG)

para se¢ detectable en los examenes clinicos

La investigacion de la causa de sintomas antes que haya alertado al enfermo o a su
médico en el plano clinico, fos signos de alarma que hacen pensar en la existencia de un céncer y

ocasionar consultas médicas son.
a) Un nédulo indoloro en el seno o un derrame anormal en el pezon;
b) Una ulceracidn persistente en la boca, lengua ¢ labios;

¢)Un dolor en la garganta, ronquera persistente, dificultad para ingerir los alimentos,

particularmente en ef fumador y en el aicohélico;
d) Todo mal constantemente de origen desconocido, sobre todo en el fumador,

e} Un lunar que aparece en la edad adulta 0 que aumenta de tamafio, se extiende, cambia de

color y se inflama;

f) Toda pérdida anormal de sangre por los orificios naturales (boca, ano, vagina, ttero), y en la
mujer secreciones uterinas y vaginales después de la menopausia; la presencia de sangre en el

excremento o en la onina,

£) Problemas digestivos permanentes como constipacion y diarreas alternadas, sobre todo

acompailadas de pérdida de peso, v

h) Una alteracion del estado general con pérdida de peso v fatiga
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El examen posterior a estos sintomas inicia con la examinacion médica, que luego incluye

examenes clinicos para confirmar & diagnéstico, como son-

A%

Radiodiagnostico. Aplicacion de los rayos X al diagnostico de las
enfermedades y a Ia investigacion de los cuerpos extrafios {Garnier,

1981).

Tomografia Procedimiento de exploracion radiologica que tiene por
objeto obtener la radiografia de una delgada capa de organo a la

prefundidad deseada (Darland, 1992).

Ecografia (Ultrasonografia) Exploracion de un organo, o de una
region del cuerpo, por medio de los ultrasonidos Proporciona valiosa
informacion de tejidos tales como el higado, el bazo, efc., que no
pueden estudiarse bien con la radiologia clasica, pues su densidad es
muy parecida a la de los tejidos contiguos De este modo se puede
discernir la existencia de tumores, incluse cuando son muy pequefios

(Garnier, op.cit.}.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN). Examen en que el organismo
es sometido a2 un campo magnético de 0.3 a 2 teslas Proporciona

informacién mas compleja que el tomografo

Medicina Nuclear Empleo de Isotopos radiactivos v la captacion de
sus emusiones: Proporciona informacion sobre la morfologia y la

actividad funcional de los tejidos a la vez.

Endoscopia Método de Exploracién de los conducios (tubo digestivo)
y de las cavidades de orificio estrecho (vejiga) con la ayuda del
cndoscopio.  Se  aplicade igualmente a las cavidades cerradas

(peritoneq, pleura) (Garnier. op cit )
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%

Biopsia Extirpacién y examen normalmente al microscopic, de tefidos
al cuerpo vivo para establecer un diagnostico preciso (Garnier, op

cit.).

Examen Citoldgico. Estudio de las células, su origen, estruciura,

funcidn y patologia (Darland, op. cit.).

Examen Bioquimico Examen de la sangre y orina, ayudan a determinar

el teido afectado
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2.3 TRATAMIENTO MEDICO

E! primer tratamiento para el cancer (Bayes, 1985), fue la cirugia, pero en la actualidad,
la radioterapia y ia quimioterapia desempefian un papel importante El objetivo de las tres
grandes disciplinas es eliminar la totalidad de células cancerosas y dejar el menor niimero posible
en los tejidos sanos contiguos, ya que con un reducido nimero de ellas es posible causar una
recaia. En la actualidad, cerca de la mitad de los cancerosos tratados mueren por otras causas
ajenas a la enfermedad. Sin embargo, existe un porcentaje significativo de enfermos con cancer

que por diversos motivos como, por ejemplo, un diagndstico tardio, que pasan a la fase terminal

Varios de los medicamentos utilizados durante el tratamiento del cancer, han presentado
complicaciones, como por ejemplo, la Akathisia que es una crisis de impaciencia muscular o
impulse irrefrenable de moverse continuamente, propia de la enfermedad de Parkinson
{Diccionario terminoldgico de ciencias médicas, 1981), Las cuales hace mencién Fleishman
(1995) como complicaciones de la “antiemetic therapy ", que se presentan en el curso de la

quimioterapia

La Quimioterapia es un tratamiento de las enfermedades por agentes quimicos, se aplico
inicialmente al uso de sustancias quimicas que afectan desfavorablemente al agente causal, pero
no perjudican al paciente. Este tratamiento presenta efectos adversos colaterales como fatiga,
perdida del apetito, perdida del pelo, nauseas, vomito, diarrez, cambio en el color de la piel,
efectos negativos como ansiedad y depresion, disminucidn de la inmunidad, cambios en ias

enzimas hepaticas y frigidez temporal (Burish y Bradley, 1983)

Por su parte {az Radioterapia es la aplicacion Terapdutica de las radiaciones
electromagnéticas de corta longitud de onda Esta ademas de la destruccion del tejido maligno,
la radiacidn también afecta al tejide normal cavsando algunos efectos secundarfos como son.

Fatiga, wrritacion y pérdida del pelo en la zona irradiada (Burish y Bradley, op <it }
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2.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON CANCER

Hasta hace poco se habia hecho pocos estudios sobre la muerte, Kubler-Ross (1969 a, en
Craig, 1990) fue una de las primeras autoras que investigaron sobre este tema. Esta
investigadora ha centrado sus estudios en situaciones en las que la muerte pasa a ser una

posibilidad inmediata, es decir, cuando se descubre la presencia de una enfermedad mortal

Levenson (1986) menciona “cuando se busca la causa de una enfermedad, los médicos,
ya desde la época, de Pasteur, Intentan encontrar el germen, ¢l virus, el agente Asi aun cuando
existen suficientes pruebas de que ciertos tipos de personalidad son mas proclives al infarto que
otros, los expertos siguen considerando que el colesterol v el tabaco son las principales causas
Los estudios psicoldgicos son ignorados todavia mas por los investisadores del cancer. La
ciencia contindia buscando una explicacion simple v directa para €l céncer, haciendo caso omiso

de la compleja interaccidn que existe entre Ia psicologia y la biologia.

Fue al final del siglo XIX cuando se fij6 la atencion, por vez primera, el posible vinculo entre los
factores psicologicos, Paget (1970, en: Cooper 1986) quien observé que “son tan frecuentes los
casos en los que Ia ansiedad profunda, esperanza y desengafio son ripidamente seguidos por el
desarrollo y aumento de cancer, que nosotros dificilmente podemos dudar, que la depresion
mental es adicion de peso que zfiadir a las otras influencias que favorecen el desarrollo de la

constitucion cancerosa”.

Cooper (op.cit) al respecto comenta que aunque los mecanismos psicologicos vy
corporales exactos no estin completamente aclarados, estd aumentando la evidencia de que hay
algun lazo entre los factores psicosocial/personalidad, v ciertas formas de cancer, incluso aunque
tas debilidades metodolégicas en la investigacion dejan mucho que desear. La mayor parte de la
tvestigacion en este campo puede ser subdividida en dos categorias: aquellos estudios que se
enfocan sobre la relacién entre las varias predisposiciones psicométricas y €l cancer, v los que
examinan la historia emocional o los acontecimientos adversos de la vida y la patogénesis del
cancer De manera sucinta para Cooper a) no hay evidencia clara de un aumento de la depresion

de properciones clinicas. como factor de resgo para ¢l chncer O Como una caracteristica
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prevalente de los enfermos de cancer, b) existe evidencia de la existencia de un estado cronico
parecido a la depresion, tante como factor de riesgo para fa mortalidad por cancer, como un
sintoma concomitante de muchos enfermos de cancer, ¢) la mas significativa refacion entre el
estrés y el cancer parece ser la capacidad de arreglarselas eficazmente con los conflictos, vy no a
la exposicion de los estresores per se; esto es cierlo, tanto en los que se refiere a los efectos
sobre el crecimiento del tumor, como sobre los cambios hormanales relacionados con el sistema
inmunitatio, que puede afectar a la neoplasia, d) ambas mediciones de la depresion y el estrés, en
cuanto se relacionan con el cincer, es probable que sean medidas de un pobre estilo de

enfrentarse con los conflictos, en presencia de los estresores

Para Schavelson y cols. (1989), el estudio de fas relaciones reciprocas entre psicologia y
cancer pueden plantearse en dos formas: ambas formas de estudiar el problema son
evidentemente muy simplista. El ser humano, en lo fisico y lo psicologico proyectado en su
ambiente no puede ser fragmentado sin destruirse como tal Esta es sélo una esquematizacion
para su estudio La primera se refiere a la influencia que la estructura psicologica del individuo
tiene sobre sus posibilidades de contraer un cancer, de influir sobre su localizacion o sobre su
evolucion En otras palabras, la psicogénesis del cancer. La segunda forma fundamental es la
influencia que el cancer tiene sobre la psicologia general, ya sea del piblico o sobre el paciente v

su familia

Cada dia se hace innegable la estrecha relacion que existe entre la Psicologia v el Cancer
Sin embargo este es un camino aun mas largo de caminar. Por otro lado a continuacién se
abordan algunas de las alteraciones Psicoiogicas que los pacientes con cancer presentan, asi

como, algunos estilos de afrontamiento ante ia enfermedad

Spicgel (1985) menciona que los “pacientes diagnosticados con cancer presentan
pérdidas en funciones fisicas y trastornos psicologicos causados por €l evento v que a su vez
provoca cambios en su entorno alterando su condicidn, asi como lz relacion familiar vy medio
soctal  Asi mismo, se acentia el recordar casos de cancer en familiares o amigos, los
suffimientos hasta la muerte, y tienden a olvidarse los casos curados, no aceptan la posibilidad de

curagién, perciben la enfermedad como castigo o culpa De esio se desprende que ias



alteraciones pueden dividirse en cuatro grupos: a)Afecto | b) Sintomas fisicos, c)Soporte social
y, d) Cognicton” ay Afecto Los pacientes presentan fuertes depresiones, la comunicacion
afectiva entre el paciente y su familia se ve deteriorada por causa de la enfermedad. Incluso no
solo el enfermo presenta depresiones sino también su familia quienes temen la pérdida de un ser
querido El flujo afectivo toma un camino deficiente Algunas encuestas a enfermos terminales
oncotégicos hacen referencia a que sus familiares no los quieren y solo sienten iastima por ellos
Mientras que los familiares mencionan que se stenten aislados por ¢l enfermo. Se ha observado
que el 47% de estos estudios con pacientes oncologicos, se han diagnosticado de acuerdo  la
lista del DSM-IIL: el 80% (aproximadamente) de los pacientes han tenido rezcciones de

adaptacion y el 13% presentan mayor desorden afectivo {depresion) (Taylor y Wood 1984).

b) Sintomas Fisicos. Varios estudios indican que el dolor y la ansiedad interactian. El dolor
puede ser sustituido o agravado por la ansiedad en condiciones de tal enfermedad. Se han
reportado casos en los que los pacientes al enterarse de su enfermedad, ésta avanza a pasos
agigantados y presentan reacciones secundarias en el tratamiento, como por ejemplo el vomito

en la quimioterapia (Kuhn ¥ Dradman, 1979).

¢) Soporte Social: las evidencias clinicas demuestran que estas personas manifiestan aislamiento
social, comunmente temen por familiares ¥ amigos quienes tienden a decir cosas desagradables, a
manifestar ansiedad al contagio. En algunos casos doude el padecimiento es largo, los familiares
y amigos dejan de acudir con frecuencia debido a sus diversas actividades, esto es tomado como

un abandono por parte del paciente, o que implica una fuente importante de desajuste.

d) Cognicion: relacionado a estrategias de afrontamiento en pacientes con cincer El paciente
necesita saber que tiene el dominio, sentir la experiencia de ser autosuficiente, contar con la
habilidad para controlar las situaciones que se le presenten, asi como ser capaz de ofrecer ayuda
a los demas. También incluye buenas relaciones interpersonales con su familia ¥ amigos, asi
COMmO, expresar pensamientos positivos (Spiegel. op. Cit } Sin embargo en un trabajo publicado
por Kubler-Ross { 1972 a) . se hace una critica a la actitud que se toma para la gente moribunda,
el trato que se fes da, viendo al enfermo como un objeto, tal deshumanizacién se refleja cuando

la persona es recluida en un hospital y sin pedir opinién, deciden o aue se debe o no hacer con

£l
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Lazarus (1981} considera al afrontamiento como ¢} esfuerzo para manejar las demandas
ambientales ¢ internas que contribuyen o exceden los recursos de la persona, el esfierzo puede

Ser una accion orientada y/o instrapsiquica, es decir, para ¢l mismo

Algunas de las estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer son buscar
informacidn, hablar mas de uno mismo, tratar de olvidar, buscar algunas cosas favorables acerca
de su situacion, buscar autonomia, toma de decisiones firmes, aceptar o inevitable, tener fe y

esperanza, asi como hablar con otros, vivir el aqui y ahora .

El tipo de afrontamiento que tiene ¢l paciente, ya sea efectivo o no efectivo, influye en su
calidad de vida, en el mejoramiento de si mismo y de la enfermedad, asi como el seguir
adecuadamente las indicaciones médicas. Para Bayes (1985) la vulnerabilidad de un paciente de
cancer depende de: a) la cantidad de estrategias de que dispone para hacer frente a la
enfermedad; b) el grado de eficacia intrinseca de dichas estrategias; c) la intensidad, habikidad y
constancia con que tas maneja; d) ef grado de control que crea le confieren dichos medios para

afrontar la enfermedad; y ¢) de si son adecuados o no 2 Ia situacién en que los usa.

Continuando con los efectos psicolégicos que el cancer provoca, tenemos que en el caso
de que una mujer padezca carcicoma de pecho y se recurra a una mastectomia {intervencion
quirirgica en la mujer con cincer de mama), Flarez Lozano (1994), hace referenciz a los
efectos psicologicos que este tratamiento conlleva, entre los que menciona la depresion, estrés,

ansiedad v vida sexual alterada (Anexo 1).

Para cualquier mujer Ia mutilacién de su cuerpo y en es?ecial de pecho provoca fitertes
consecuencias psicologicas. Algunas mujeres muestran grandes depresiones en la que se incluye
la baja autoestima. El sentirse de algunz manera incompleta, rechazada su vanidad se ve
deteriorada y crea niveles de ansiedad sumamente altos, v que por tanto también encuentra
consecuencias en su vida sexual. Varias mujeres comentan que sienten vergiienza al mostrarse
desnudas ante su pareja, no se sienten atractivas, deseables y han perdido una parte determinante
de su estima Sin embargo en algunos casos tiene otras consecuencias como por ejemplo la

ruptura familiar (divorcio)
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Florez Lozano (op. Cit) menciona otras alteraciones del estado animico de la mujer con
cancer como son la tristeza, pesimismo, brridiacion afectiva al polo de la tristeza, incapacidad
para sintonizar afectivamente, negatividad, empeoramiento matutine y anhedonia (Anexo 2
Todas estas alteraciones van a repercutir claramente en el nicleo famitiar. La organizacion de
¢sta se vera seriamente afectada, asi como alteraciones en el rol de ama de casa v en el caso de
que la mujer trabaje presentara dificultades en su papel laboral. Varias de las alteraciones del
estado de animo han sido causa de desintegracion de la unidad familiar, va que los patrones de
comunicacion se ven claramente deteriorados v muestran una deficiencia en el flujo afective

{Anexo 3)

Por otra parte Secorsi, Lormbardi y Bubini (1989), sefialan que desde el momenio del
diagnostico de una enfermedad que se cousidera incurable, fa familia reacciona tratando de
“circunscribir” o “encapsular” esa situacion extraiia con la esperanza de que no sea notada. Entre
los efectos que padecen los familiares de pacientes con enfermedades terminales, es una gran
desorganizacion, que en ocasiones gira en relacion a problemas de comunicacion. La ruptura de
fa red de comunicacién entre los familiares y el paciente les propicia una fimitacion para hablar
abiertamente acerca de sus sentimientos, miedos, deseos, etc Esto crea un crecimiento de estrés

tanto para el paciente como su familia

Teniendo en cuenta la inestabilidad emocional, el grado de neurotismo, la angustia, el
estrés cronico de la mujer con cancer de mama, 1anto 2 nivel interpersonal, como a nivel familiar,

demuestran la necesidad psicologica v afectiva tanto de estos pacientes como de sus familiares

Es por ello que durante ¢l proceso de adaptacién al cancer, la persona debe reordenar,
necesariamente sus relaciones con los demas Cooper (1986) menciona dos tipos: La relacion
primaria y a refacion secundaria En cuanto a fa primera se maneja la reorganizacion afectiva y
de comunicacion con ios padres, conyuge, hijos, otros parientes, amigos, colaboradores y
vecinos Estas relaciones adquieren un valor muy importante ya que en la medida que ¢l paciente
se sienta comunicado vy aceptado por la gente mas cercana a él, el proceso de adaptacion al
cancer le sera mas liviano Dentro de las relaciones secundarias se encuentran las religiosas,
comerciales, médicos y otros. Estas relaciones tambien adquieren gran importancia ya que este

es ¢l medio en el cual el paciente se desarrolla comunmente (anexo 4).



Segun Bayés (1985), es en estos dos tipos de relacionss en quienes el impacto

psicologico del cancer puede y debe combatirse

1. Atacando directamente algunas de las causas que lo producen imagen mitica del cancer
como sindnimo de muerte, estigmatizacion producida por fa enfermedad, clima existente en

muchas clinicas, hospitales y ambulatorios, etc

2. Disefiando v aplicando estrategias psicoldgicas que ayuden a paliar o evitar el dolor, las
nauseas y vomitos anticipatorios, ei insomnio, ia depresion, etc Un compornenie wporiante

de muchas de estas estrategias sera la practica de algiin sistema de relajacion.

3. Proporcionando a! paciente el mayor grado posible de informacion, responsabilidad, control
y autonomia posibles en el manejo de su enfermedad y de sus secuelas, asi como de los
demas aspectos de su vida ordinaria. Esto le dara tranquilidad ya que se sentira util y sobre

todo capaz de tomar las tiendas de su vida.

Varios de los pacientes al enterarse de la enfermedad se sienten desahuciados y en
algunos casos la depresion y la ansiedad son aceleradores de la enfermedad Es por ello la
preocupacion por informar a fa poblacion en general sobre el cancer y los avances médicos en
pro del bienestar del paciente y su familia. Al respecio ¢l Psicologo ha presentado varias
propucstas terapéuticas parz el trabajo con pacientes oncologicos v sus familiares, proponiendo
como estrategias la acupuntura, musicoterapia, masoterapia, etc. Todas con el fin de brindar un
apoyo psicologico a quien lo solicite. Kibler-Ross (1972a) propone ademas que se debe trabajar
con los pacientes desde el come se va a dar 12 noticia de una enfermedad incurable, tomando en

cuenta la forma en que el paciente pueda tomar dicha noticia.

A este respecto Sontag (1986), en las metaforas del cancer también especifica algunos

puntos en los que es muy importante trabajar:

» Para el ciudadano actual, el cancer, como hace algunos afos lo fuera la tuberculosis v hace

algunos siglos la peste, es sinonimo de muerte
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Mientras se trate al cancer como un depredador perverso e invencible ¥ NO COMO una mera
enfermedad, la mayoria de personas sufriran un tremendo impacto emotivo al enterarse que han

contraido un cancer La solucion no radica en ocultarles la verdad sino en desmitificar al cancer.

+~ A esta concepcion mitica del cancer colaboran, inconscientemente, politicos, economistas,
abogados e intelectuales, af utifizar en sus discursos, conferencias, escritos e informaciones,
fa metafora del cancer cuando quieren aludir a un mal insidioso que destruye lenta e
inexorablemente a ios paises, Ias mstituciones, las tradiciones, la economia, etc Asi de
acuerdo con la ideologia o escuela a la que pertenece, se suele utilizar la metafora de! cancer
para representar al comunismo, la propiedad privada, el separatismo, el centralismo, Ia

pornografia, las drogas, 1a television o la corrupcion de ta administracion pablica.

Sontag al igual que Bayés hacen hincapié sobre ia gran importancia de la desmitificacian
del cancer Al lograr esto los pacientes no veran al cincer como su proxima muerte. En la
medida del conocimiento de la enfermedad, los adelantos médicos en refacidn con la deteccion
temprana y el tratamiento, asi como, el adecuado apoyo psicologico, las alteraciones del estado

de animo tanto de los pacientes como de sus familiares seran minimas.

En el siguiente capitulo se abordaran aspectos relevantes sobre enfermos de cincer Y sus

familiares; Asi como, el mito de la muerte y como les mnfluye al enfrentarse ante tal problema.



CAPITULO 3

| ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL |
| ENFERMO TERMINAL Y SU FAMILIA
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3.1 EL. ENFERMO TERMINAL: SU EXPERIENCIA ANTE EL DOLOR

El dolor es otro factor que contribuye a incrementar el estrés, la angustia, la depresion,
etc. En repetidas ocasiones fos pacientes reportan el dolor como una constante y este no
solamente fisico sino también emocional Este dolor se identifica por gestos, quejidos, gritos,
movimientos constantes en su cama buscando en éstos el alivio a su dolor Si bien se ha dicho
que muchos pacientes no reportan un dolor fisico, si un dolor erocional, y este va a variar
dependiendo Ia circunstancia en que se encuentre y los lazos familiares que sustente. Muchos de -

estos causan angustia, desesperacion, dolor La familia por su parte sufie su propia agonia

“El dolor es una experiencia totalmente subjetiva” (Sherr, 1992). Es lo que el paciente
dice que es. Dado que tiene un componente afectivo, 1o es necesario que su intensidad se
relacione con la gravedad de la enfermedad subyacente Lo que subjetivamente se siente, no
depende solo de [a lesion, sino también de las expectativas del paciente, del significado del
dolor para él, de su estado de animo y de otros varios factores. El dolor, para el paciente con
una enfermedad terminal tiene un significado: por lo general que su padecimiento esta
empeorando y que la muerte esti proxima. El dolor cronico incesante es agonizante y

desmoralizador y puede estar acompafiado de pérdida de apetito, ndusea y depresion,

Clevlend (1984) menciona que en los pacientes con cancer ef nivel de dolor y el de la
ansiedad o depresion guardan una relacion proporcional entre si. Sin embargo seria un error
atribuirle todo el crédito at conocer la presencia del dolor, ya que si bien es cierto que el dolor
puede hacerse presente sobre todo en ciertos tipos de cancer, y en etapas evolucionadas, hay

muchos pacientes que jamas reportan dolor.

Aum cuando se ha observado la coexistencia del dolor con prablemas psicologicos, hay
autores que sugieren que el aspecto emocional es causa o por lo menos contribuye a la
percepcion de éste, mientras otros investigadores reportan que una lesion organica con dolor

cronico puede en ocasiones desarrollar cambios emocionales importantes como psicosts
{Hersh,1982)
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El elemento de lo desconocido penetra en la mayor parte de las experiencias de muerte.
Aurt asi, esto no necesariamente va de la mano con el miedo. Para la persona moribunda hay
mucho que puede hacerse Para los dolientes, la compresion v la reaccion apropiada puede

aligerarle el dolor

A medida que la muerte se aproxima los pacientes se debilitan progresivamente ¥y a
menudo, aunque no siempre, permanecen en coma Tienden a dormir mas y mas durante el dia.
Al final, puede estar en un estado semiconsciente e incapacitados para hablar Sin embargo, es
probable que la mayoria de las personas continten escuchando vy comprendiendo cuando menos
aigo de lo que estd sucediendo, a pesar de su incapacidad para darse a entender. Esto puede
generar un comportamiento de inquietud ¢ intranquilidad, va que el paciente naturalmente tiene

miedo, pero es incapaz de expresar su temor.

No existe razén alguna para asumir que el dolor del paciente disminuye a medida que la
muerte se aproxima De hecho, con la creciente inmovilidad y rigidez, es posible que la
incomodidad aumente. Sin embargo, a medida que el paciente pueda quejarse menos del dolor,
su incomodidad debera ser inferida de la expresion de su cara o de sus intentos por moverse en

la cama.

En la fase terminal, la situacién puede variar de una hora a otra Si ¢l paciente esta siendo
atendido en su casa, es importante que la familia tenga facil acceso durante las 24 horas 2 su
médico general y al apoyo de enfermeras. Las beneficencias para el cuidado de Cancerosos,
coma la Fundacion Marie Curie, Facilitan el acceso de las enfermeras a ta casa en muchas zonas

geograficas para cubrir la fase terminal de los pacientes con cancer

Delgado (1995) menciona que en los pacientes con cancer, aparte del suffimiento y dolor
fisico por el que atraviesa, también existe dolor emocional, manifestandose de diferente manera
{depresion, ansiedad, cambios en sus actividades); ademas de presentar pérdida en fimciones
fisicas y trastornos psicologicos causados por el evento ¥, @ Su vez provoca cambios en sy
entorno alterando su condicion Se atribuye esto, al impacto que recibe el paciente ante el

diagndstico, asi como a la relacion familiar y medio social



Finalmente comentaremos brevemente uno de fos temas que en la actualidad han
provocado gran revuelta con respecto al enfermo en fase terminal, la eutanasia. Thomas {op
Cit.) reclama fe que en otro tiempe era algo natural: que &l monibundo tenga un lugar, una
opinién, y sobre todo que, frente al dominio de los médicos, sea €l quien diga como quiere librar
su Gltimo combate Ei objetivo es la libre disposicion de fa propia vida y, por lo tanto de la
propia muerte Esto implica necesartamente y simultaneamente una reforma del codigo Penal
(desincriminacion de la eutanasia) y del codigo de deontologia médica, el rechazo del
ensaitamiento terapéutico y la obligacion de informar al paciente sobre su estado. En la
aceptacion modema del término, la eutanasia se refiere al acto u omisién destinados a provocar
la muerte del paciente que experimenta un sufrimiento insoportable ¢ una degradacion
insostenible; con mayor razon si ha entrado en Ia etapa final. Etimoldgicamente, eutanasia
significa buena muerte natural La eutanasia ha ingresado al campo de la medicina ¢ implica
actualmente la intervencion voluntaria del hombre. En cuanto a la eutanasia econéntica v la
eutanasia eugenésica, se trala de delitos y deben ser definitivamente proscritas En Francia, la
distincion entre la eutanasia activa (acto mortal) y la pasiva (omision o interrupcion de un
tratamiento) ha sido consagrada por el Cédigo Penal. La eutanasia activa es un crimen que debe
ser juzgado por la sala de la Criminal. La eutanasia pasiva, delito simpie de inasistencia a una
persona en peligro (apartados | v 2 del articulo 63 de! Codigo Penal), determina la intervencién

del tribunal correccional.

Mas adelante Thomas (op. Cit.) dice que cuando un pacients pide “que se acabe™ puede
querer decir que no desea seguir viviendo, pero también desea que alivien su dolor y le den
muestras, sino de amor, por to menos de atencion Indudablemente pedir no es siempre desear y
menos aun querer; P. Verspieren (en Thomas, op. Cit ) lo dice explicitamente “Dar muerte al
enfermo que lo pide no es necesariamente respetar su libertad; a menudo es tomarle la palabra,
responder con un acto de auxilio. Dar la muerte dispensa de oir esa peticion”. Por dltimo de ha
comprobado que, cuando existe [a posibilidad de eliminar el suftimiento psiquico {0 ¢l dolor) ¥
delegar en otros el cuidado del moribundo, las peticiones de eutanasia se hacen mas infrecuentes,
tanio de parte de los enfermos como de sus familiares. Asi mismo, la eutanasia reclamada por el
personal asistencial es menos frecuente cuando éste tiene la posibihdad de hablar de sus
dificultades, de expresar su angustia, su sufrfimiento e jncluso un eventual deseo de muerte

respecto de cierios pacientes
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3.1.1 CUIDADO PALIATIVO DE LOS ENFERMOS TERMINALES

Considerando las alteraciones tanto fisicas y psicotogicas que presenta un enfermo
terminal, es importante considerar brindar un cuidado paliativo al paciente. Esto aminorara el

estrés y fa depresion del enfermo y por consiguiente de sus familiares

Iniciemos con el control del dolor. EJ ideal, o mas bien el mal menor, consiste en vivir los
ultimos instantes de la existencia con tanta comodidad, lucidez y dignidad como sea posible. Es
importante ante todo impedir que el paciente sufia, ya que si bien ¢s cierto que en algunos casos
el dolor ergrandece al sujeto, lo mas frecuentemente es que lo degrade, lo deprima y le dé una
mala imagen de si mismo; ademas, es usoportable para los familiares y amigos En este sentido
son los médicos los encargados de suministrar los medicamentos apropiados para el control del
dolor, estos sin alterar, lo que es esencial, la capacidad de comunicacién del enfermo, e incluso

sin suscitar un sentimiento de insuficiencia vinculado a la intoxicacion (Thomas, op. Cit.).

Mas atn que el dolor lo que el moribundo teme es esa soledad v abandono tan
frecuentes en las instituciones (hospicios, hospitales) en que se muere en nuestros dias. La
sensacion de una presencia atenta y comprensiva, en cambio, tiene un poder de consolacion tan
grande que permite disminuir la dosis de medicamentos ansioliticos. El enfermo terminal espera
que los demds no se sustraigan a esa relacion, a ese compromiso reciproco que €l propone casi
secretamente, a veces sin saberio. Acompaiiar a un moribundo es recorrer con &| el trayecto mas
largo posible hasta su muerte; marchar a su lado de acuerdo con su ritmo y en la direccion que
&l ha escogido; saber callarse y escucharlo, pero también sostener su mano y responder a sus
expectativas el estar ahi tiene mas importancia, mas realidad humana, mas eficacia que el hacer
esto o aquello, sin embargo indispensable Actitud, como es de suponer, nada fcil, que exige
una gran disponibilidad, un sentido profundo de! otre, un buen conocimiento de Ja psicelogia del
moribundo Es absolutamente necesario obrar de modo que el paciente viva normaimente sus
altimos momentos prodigarle curdados afectuosos, tranquilizarlo, atender a sus necesidades
corporales, incluidas las estéticas, darle ocasion de practicar actividades artesanales v licidas ¥
procurar la presencia a su lado de sus seres queridos Pero sin caer, en la trampa de desconocer

Sus circunstancias {Thomas, ep Cit.)
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Los principales componentes del cuidado paliativo de los enfermos terminales pudiera resumirse

segtin Sherr {op cit.} como sigue.

a} Control de los sintomas fisicos molestos Esto a menudo implica el uso de
medicamentos, pero otras técnicas complementarias, como la musicoterapia, la acupuntura y la

hipnosis, también pueden emplearse

B} Dar facilidades para la rehabilitacién, de tal forma que el paciente pueda vivie tan

plenamente como su enfermedad se lo permita.

c) Atencion a las necesidades psicosociales, emocionales ¥ espirituales tanto del paciente

como de quienes estén cerca de él y la provision de apoyo psicologico adecuado.

d) Permitir al paciente y a sus asistentes elegir el lugar en donde ocurrir la fase final de
la enfermedad y la muerte. Si esta debe ser una eleccion genuina tendrd implicaciones
trascendentales que contemplan la provision de servicios de apoyo tante para los pacientes en

casa como para 10s que estén internados en hospitales.

¢) Mantener una buena comunicacién entre los miembros del equipo de asistentes del

cudl se espera que el paciente y su familia formen parte.
f) Proporcionar un apoyo médico y psicologico apropiado durante la agonia .

En este sentido cualquier cuidado que sirva para aminorar el dolor v la angustia de un

enfermo terminal seran de gran ayuda tanto para é como para su familia.

La persona que esta agonizando tiene que lamentar el futuro que estaba esperando pero
que ya no vera Puede estar dejando una familia detras; puede haber otras ireas de su vida en las
que sienta que ha logrado todo aquelle que habia planeado. Por su puesto que estos problemas

SOT Mayores en pacientes mas jovenes



3.2 LA FAMILIA DE UN ENFERMO TERMINAL: SU PROPIA AGONIA

Cualquiera con una enfermedad progresiva e incurable enfrenta muchas pérdidas antes de
que la muerte itegue; Su familia participa de esas pérdidas, pero también tiene que participar su
propia agomnia Las pérdidas tanto fisicas como psicologicas, van acompaiiadas de cambios en el
funcionamiento social y en los papeles desempefiados por cada uno de los miembros de la

familia, que pueden ser dificiles de aceptar tanto para el paciente como para la familia

Para Gutiérrez (1993} "Una Familia es un pequefio sistema social formado de individuos
que se interrelacionar a través de fuertes lazos de afecto y lealtad, y que persisten en el sistema a
fo largo de afios o décadas. Los miembros de la familia, Gnicamente entran al sistema a través del

nacimiento, adopcién o matrimonio y lo dejan inicamente por muerte".

Pfefferbaum (1985) menciona que La familia suele vivir en soledad el drama de Ia
constante amenaza que conlleva el una enfermedad terminal Es el apovo fundamental del
paciente v en muchas ocasiones, no saben como hacerio. La familia es la que realiza la verdadera
intervencion de primera linea. La familia reacciona ante la enfermedad, su estructura se

modifican los roles y no puede seguir realizando su actividad normal

Una vez que se ha dado la noticia de una enfermedad incurable, Kibler-Ross asegura que

existen varias etapas que transcurren los enfermos en el proceso de la enfermedad

1 Fase de negacion,

2 Fase de sentimientos de ira, rabia, envidia, etc Esta fase es dificil de afrontar para la familia,
ya que los sentimientos estdn en contra de todos los que los rodean. pues sus planes futuros

e van para abajo.

Led

Fase de pacto. donde los pacientes buscan recompensarse por su buena conducta,

4 Fase de depresidn viene posterior a lo del pacto, o cuando va no puede negar su enfermedad
ni esconder sus temores ante ésta. Esta etapa se divide en dos partes, la primera es la perdida
de cosas materiales y actividades, la otra manera de depresion es la absorbida por la idea
inminente de la muerte donde perderd objetos y personas allegadas a 6l se les permite

expresar su dolor y de ésta manera encontrar la aceptacion més rapidamente,
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5 Después entra la fase de aceptacion, sta se caracteriza por la pérdida de toda esperanza,
donde el dolor ya ha agotado todas las fuerzas y donde el descanso es el que predomina antes

de llegar la muerte,

6. Fase de esperanza que es atravesada por fa mayoria de los pacientes, casi todos la presentan

aungue no la externen con palabras

Kubler-Ross (op cit ), afirma que la familia pasa por fases similares a las del paciente
moribundo, es decir, negacion, enojo, depresion, negociacion y aceptacién. Dependiendo de la
actitud del paciente, de su habifidad para comunicarse, la familia sufrirg algunos cambios. Si
logran cumplir sus mutuas preocupaciones podran hacerse cargo de cuestiones importantes en el
momento adecuado y con menos presiones de tiempo v emociones St cada uno trata de ocultar

algo a otro, se erguira una barrera gue impedira el duelo

Por otro lado Ramirez y Uribe {1995) mencionan que la familia de un paciente terminal
debe:

1. Reconocer y aceptar la pérdida de la salud y e comienzo de la enfermedad cronica.

2. Aceptar los tratamientos dotorosos para el familiar con ia esperanza de cura,

tad

. Estar consciente de una posible muerte,

o+

. Entender que la edad y la experiencia del enfermo afectan su comprensién de la enfermedad y

SUS COnsecuenclas

La muerte de un ser querido deja siempre un vacio muy dificil de flenar La intensidad y
duracion de estas fases depende de muchos factores, particularmente del grado de significacion
de la persona que ha perdido (hije, marido, esposa, padres, etc.) y si la muerte acontece en forma

repentina, o por el contrario es esperada (Gonzalez, 1992)

Alin cuando este trabajo esté enfocado a enfermedades oncoldgicas en una fase terminal,
existen otras enfermedades en donde fos enfermos y sus familias requieren atencién psicologica,
como por ejemplo el SIDA El impacto psicoldgico del diagndstico y prondstico, al igual que fa
elaboracion de una enfermedad terminal como ésta dependen en gran parte de como v cuando

sea dada la informacioén
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El Meédico (representante del saber en éste Campo) es un elemento mas en el sistema

asistencial, y la visién que hace &l acerca de fa enfermedad, generalmente tiende a imponerse

sobre el estado de animo def paciente v su familia

¥ aunque la intervencién meédica es de gran importancia, el trato que le dé la familia a la

persona infectada, juega un papel esencial, ya que en fa mayoria de los casos son los familiares

los encargados de los cuidados, de administrar alimentos, etc.. ademas, si el paciente se siente

rechazado por ellos aumenta su estrés y pueden aparecer méas sintomas o agravarse 1os que ya

estaban, v por el contrario, si hay un ambiente de cordialidad puede ayudar a que disminuyan

€s0s sintomas.

Con estas premisas, Leahey y Wright (1985, en: Albarran, 1993), explican los siguientes

supuestos acerca de las familias v su retacion con la enfermedad:

[P

Supuesto: Cambios familiares en su nivel de tolerancia 2 las condiciones fisicas del paciente

Las familias pueden tolerar algunos sintonas pero pueden ser incapaces de aceptar otros.

- Supuesto Las familias bajo tension presentan formas perjuiciosas de comportamiento, sea

efectivo 0 no

Supuesto: Las familias usualmente pasan a través de un proceso de dolor-pérdida del

diagnostico de Ia enfermedad.

- Supuesto. Las familias juegan un pape! importante en el apoyo o en ¢l desaliento del miembro

enfermo para participar en terapias particulares.

- Supuesto- Las familias reaccionan al particular comportamiento de la enfermedad.

. Supuesto” Algunas familias tienen dificultad para ajustarse a la enfermedad porque tienen

mformacion incorrecta

Supuesto Donde hay una enfermedad, ias familias deben ajustarse a los cambios v esperar

otros.

- Supuesto: La percepcién que tiene la familia respecto a la enfermedad tiene uma gran

influencia sobre la habilidad para enfrentarla



De esta manera queda claro que una enfermedad como el SIDA pone en ¢risis al sistema
fariliar, dade que la mayoria de estos enfermos forman parte de familias completas En algunas
de ellas se ignora el diagndstico del paciente y sélo cuando los sintomas son muy notorios se
enteran del problema. En otras palabras, el tener un hijo 0 un hermano afectado, hace que la

familia se margine o se aparte del grupo social que frecuenta.

Podria ser de utilidad advertir a las familias de la naturaleza opresora de una manera
incontrolable Esto puede resultar angustiante ¥y poco constructivo. Por otra parte, si se
descargan de una manera controlada en un ambiente seguro, las consecuencias negativas pueden
minimizarse o evitarse Con frecuencia, las emociones poderosas pueden disiparse simplemente a

través de escuchar y de aceptar. Aun en estas situaciones, hay momentos de humorismo.

El temor, la depresion, la culpa y otras posibles alteraciones que pueden cambiar las
reacciones familiares con un enfermo desahuciado y viceversa son de gran impacto para ambos,
por ejemplo: la depresion en pacientes tiene importancia especial para quienes los cuida y aman.
El pasar horas enteras con un enfermo terminal deprimido puede originar una sensacién de
impotencia. Algo que cabe mencionar es que en los estudios realizados en personas que cuidan
pacientes con enfermedades cronicas han demostrado de manera uniforme que sufren mas
elevados de depresion y dificultad psicologica que la experimentada por los pacientes en si

(incluyendo alcoholismo, intentos de suicidio, toxicomania ete ).

Ponce de ledn en 1989 dice que cuando las condiciones del paciente son terminales, y se
encuentra préximo a la muerte se recomienda no sea hospitalizado. Esto obedece a dos razones:
ta hospitalizacion y la intervencién médica no modificaran en nada el deseniace final, pero st
ocasionaran més angustia e inquietud al paciente ¥ a sus mismos familiares; desde cualquier
punto de vista es preferible que el paciente fallezca rodeado de sus familiares o seres queridos,
en lugar de que su muerte sobrevenga en un sitio donde las posibilidades del apoyo familiar se

reducen a un minimo

Ademas del impacto psicolagico que provoca una enfermedad terminal en la famitia, se
encuentra también el impacto econémico. Cairns (1981) habla de este problema, afirmando que

la carga economica es una de las causas de un alto nivel de ansiedad en la familia. No sélo



existen los gastos médicos que son muy elevados, sino también los gastos no medicos Estos son
los mas altos para las familias que viven lejos de un centro médico, lo gue tmplica gastos de

transporte, alojamiento v comida.

El papel al ayudar a las familias a enfrentarse a la pérdida de uno de sus miembros por
muerte es el de facilitar la resolucion de los sentimientos de los individuos y ayudar a los
miembros de la familia a comprender y aceptar las reacciones de cada uno No lo podemos hacer
por ellos, pero podemos asegurarnos gue cada miembro tenga la oportunidad de COmpartir su

perspectiva con otros y apoyat a cada uno para las discrepancias,

Por lo general, las personas no esperan que los asistentes comprendan totalmente su
sttuacién o que les resuelvan todos los problemas. Mas bien aprecian que tratan de hacerlo, que

se les cuide y que se esté presente para apoyarlos mientras indagan.
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3.3 APOYO PSICOLOGICO A FAMILIARES Y ENFERMOS TERMINALES.

En este apartado se mencionaran alguncs de los trabajos que se han realizado con
familiares y enfermos terminales Asi como también algunas de las propuestas terapéuticas que

se han oftecido al respecio.

Una de las técnicas que han sido utilizadas con mayor frecuencia para casos del
enfrentamiento ante una enfermedad terminal es la Terapia Racional Emotiva (TRE), la cual fue
desarrollada por Ellis en 1955, La TRE es una modalidad clara y relativamente breve de
tratamiento psicologico en la mayoria de los trastornos emocionales y muy adecuado para
sentimientos intensos y profundamente arraigados como e de hostilidad, inadaptacion, ansiedad

y baja tolerancia a la frustracion.

En ésta técnica se recomienda buscar entre los miembros de 13 famitia al menos afectado,
son éstas personas las que pueden asimilar mejor los principio que van a ayudar a la familia a

analizar sus demandas

Entre los principales objetivos de la TRE que se buscan al tratar a la familia de pacientes

terminales destacan:

I Ayudar a los familiares a ver que han estado perturbados por algin motivo y tienen la opcion

de no trastornarse tanto por ello,

2. Animar a padres e hijos a mostrar sentimientos de tristeza dolor, frustracién y disgusto
cuando no ocurre [o que ellos deseaban, pero mostrar determinacion para cambiar dichas

situaciones cuando puedan cambiarse,

[F2)

- Aprender a manejar uno mismo las crisis actuales que aquejan a la familia, que lleguen a darse
cuenta de que no importa lo que fes sucedz a ellos ni a sus parientes mas cercanos, en el

futuro adoptaran una postura racional emotiva

Sin embargo €sta propuesta constituye al paciente como un grupo de varables o

conductas especificas v no como un ente individual o como una unidad basica de analisis,
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Entre los ejemplos de investigacion con el enfoque TRE en relacién al dolor encontramos
la realizada por Asato (1990), la cual consistié en detectar la relacion entre los aspectos
emocionales (Ansiedad y Depresion), con el dolor La poblacién estudiada fue de 40 sujetos
(hombres y mujeres indistintamente, sin importar edad ni caracteristicas socioecondmicas v
culturales) enfermos de cancer con presencia de dolor. Los instrumentos utifizados fueron. a)
Cuestionario General de Salud, b) IDARE, ¢) Cuestionario Clinico para el diagnéstico del
Sindrome Depresivo d) Cuestionario Mc Gill sobre el dolor Los datos se manejaron
estadisticamente con el coeficiente de corretacion de Pearson. Resultando fa aprobacion de las
hipotesis alternas en donde entre mayor Ansiedad y Depresion presenten, mayor sera la relacion

que tengan con el dolor.

Asato limita la relacidn entre los aspectos emocionales y el dolor a partir de la resolucion
de cuestionarios, deja de lado €l interés por conocer al ser humano como ente individual,
quedando solo en un enfoque descriptivo Pareceria que el objetivo es la comprobacion de la

hipotesis.

En cuanto al trabajo desarrollado por Arias v Ayala (1990), plantean dos hipotesis: el
entrenamiento de habilidades de afrontamiento disminuye la ansiedad mediante una intervencion
cognitivo-conductual desde ef modelo bio-psico-social, v b) la disminucion de la ansiedad mejora
la adaptacion al tratamiento médico eltminando factores psico-somaticos como diarrea, nausea v
vomito anticipatorio, insomnio y otros sintomas que lo deterioran; lo cual puede prolongar el
prondstico de vida del paciente oncologico Para este trabajo utilizaron siete cuestionarios El
primero es el cuestionario de informacion demografica y desarrollo de problema Este
cuestionario comprende dos partes: fa primera de ellas se refiere a datos demogrificos del
paciente, vy la segunda contiene 12 preguntas de opcion miltiple que se refiere al desarvollo
mismo del problema de Nausea y vomito anticipatorio. El segundo cuestionario es el de
actividad social, el cual contenia 10 preguntas de opcion multiple. El tercer cuestionario es el de
relaciones familiares, que constaba de 18 preguntas de opcion muiltiple, las cuales estén divididas
en dos grupos el primero de ellos se refiere a las relaciones que llevaba el paciente con su
conyuge & hijos o bien padres y hermanos antes de saber de su enfermedad, y el segundo grupe
se refiere a estas mismas relaciones familiares después de saber de su enfermedad. El cuarto

cuestionario es de actividades laborales, que conzenia 6 preguntas de opcidn multiple.
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El quinto cuestionarto era para el médico, este instrumento contenia preguntas cerradas
con dos opciones afirmativas y negativas con el se pretendia evaluar la forma en que el médico
concibe manejar al paciente, desde el nivel de informacion hasta su forma de interactuar con &l
El sexto cuestionario es de habilidades de afrontamiento para el paciente, fue disefiado con
preguntas cerradas planteando 23 reactivos con dos opciones de respuesta falso y verdadero, las
cuales si se respondia idealmente a la conducta de afrontamiento, se les asignaba 2 puntos y en el
caso conirario &l de 1 punto. El sépumo y Gitimo cuestionario era el de habilidades de
afrontamiento para el familiar, este instrumento presentaba las mismas caracteristicas que el
destinado al paciente, con la diferencia de que estd encaminado a evaluar si se maneja
adecuadamente o no la problematica en general y al paciente en particular. Finalmente como
conclusion describe ef perfil def paciente, del famifiar y del médico a partir de los resultados de

los cuestionarios.

El trabajo que se acaba de describir también se limita a la aplicacién de cuestionarios
como instrumento fundamental dejando de lado los sentimientos, las caracteristicas y rasgos
particulares de la persona, que van a dar cuenta de si mismo, de su personalidad. El ser humano
debe ser estudiado a partir de un todo, no como un conglomerado de preguntas de opcion

miltiple que sélo quedan en un enfoque descriptivo de conductas y fa mera comprobacién de

hipétesis.

Otro trabajo que es importante mencionar es et realizado por Sanchez y Vera (1997) en
donde ponen de manifiesto la necesidad que tienen los nifios con cancer de que se les brinde un
apoyo psicolégico en el curso de su tratamiento médico, con el fin de que adquieran las
herramientas necesarias para afrontar el dolor y estrés causados por procedimientos que no solo
son invasivos sino altamente repetitivos. Realizan una revision tedrica sobre el dolor y del papel
que juega el estrés en éste fendomeno  Asi mismo abordan el problema de la evaluacién del dolor
en el nifio dada la dificultad de medir las experiencias sensoriales y emocionales, y su importancia
para determinar el tratamiento adecuado. Resaitan la importancia de la retroalimentacion
biolégica como estrategia también 4tit no séle como una alternativa de tratamiento sino también

como una forma de evaluacién mas objetiva.
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Utilizaron come herramientas las observaciones conrductuales y las evaluaciones por
autorreporte de ansiedad y dolor en 71 nifios del INP de 7 a 12 afios, con un diagndstico de
leucemia o linfoma que se sometieron a procedimientos médicos dotorosos. Utilizaron la escala
observacional de disirés conductual de Jay v Eliott y-la correlacionaron con la escala visual
analoga de intensidad de dolor y la de 11 caritas feliz-triste para validar éstos ultimos
Encontraron correlaciones significativas moderadas entre los autorreportes y la escala
observacional de distrés conductual que existe una relacion entre los componentes de intensidad
vy afectivo por lo que se pone de manifiesto el papel que juega el aspecto psicolégico en la
percepcion del dolor, ast como que existen cambios significativos en el distrés conductual antes y
durante el procedimiento, no asi con las escalas por autoireporte y finalmente observaron que
existen diferencias significativas en las mediciones conductuales y de autorreporte emtre los
distintos procedimientos, dependiendo de la agresividad de cada uno. Concluyen que existe la
necesidad de crear estrategias psicologicas de intervencion para el control del dolor y 1a ansiedad
provocados por estos procedimientos, por lo cual sugieren un manual de intervencidn con

técnicas cognitivo-conductuzles y el emplee de retroalimentacion bioldgica,

En este trabajo al igual que los anteriores se coloca en una mera descripcion de
conductas, basandose solo en los resultados de cuestionarios, autorreportes y observaciones; y
alin, cuando coincidimos en la necesidad de crear estrategias de afrontamiento, éstas deben

sobrepasar la simple comprobacion de hipotesis o variables

Por otra parte otra teoria preocupada por el tema de la familia, es la Terapia Familiar
Sistémica y la cual nacio a principios de los afios cincuenta en E.U.; gracias al Aleman Ludwig
Von Bertalanffy, para quien: "Todo organismo es un sistema, en otras palabras, un orden

dinamico de partes y procesos entre los que ejercen interacciones reciprocas” {Andolfi, 1990)

Inicialmente se desarrollé como una prolongacion de la teoria psicoanalitica, pero con el

transcurso del tiempo cada una fiie tomando caracteristicas propias
Algunos de los principales conceptoes teodricos sefialados por Bertalanffy (1991) son

~ Sistema abierto; Tedo organismo es ante todo un sistema abierto. Se mantiens en continua

mcorporacion v eliminacion de matenia.



# Sistema cerrado: En un sistema cerrado, cierta magnitud, la entropia, debe aumentar hasta el

maxima v el proceso acabard por detenerse en un estado de equilibrio

# Principio de equifinalidad. Mientras que en los sistemas cerrados el estado final esta
determinado por las condiciones iniciales, en los sistemas abiertos se alcanza este estado final

partiendo de diferentes caminos, a esto se le llama equifinalidad

Bajo estos principios Gutiérrez (1993) desarrolla una propuesta de intervencién para
familias que no puedan sobrellevar la pérdida de uno de sus miembros, basandose en la terapia
famiiiar sistémica. Menciona que al recibir ayuda psicoldgica, los familiares tienden 2 desarrollar
estilos de afrontamientos ante tal situacion, evitando asi trastornos tales como la depresion,
angustia, miedo, culpabilidad, etc. Gutiérrez sigue el procedimiento del grupo de Milan, utiliza
tres estrategias para cuestionar a la familta: el sintoma, la estructura v la realidad familiar Ella
propone wutilizar la téenica de escenificacion, de complementariedad, la de reestructuracion, la
técnica de realidades y fa técnica de construcciones comoe opciones para el trabajo con estos
pacientes. También menciona que dependiendo del cual haya sido la causa de la muerte, sera
diferente la forma de sobreponerse a la pérdida, ya que no es la mismo perder a alguien que de
ante mano sabiamos que debido a su enfermedad, falleceria, que perder a alguien en un

accidente.

En este sentido fa Terapia familiar sistémica se ha preocupado por abrir un panorama mas
amplio de conocimiento y no solo en la observacion de conductas ni fa mera comprobacién de

hipétesis

Por otro lado, entre los trabajos realizados en pacientes con alguna enfermedad terminaf,
se encuentra, por ejemplo, el de Ferrerc Beranga y cols (1995) donde aborda las
complicaciones psicologicas a largo plazo derivadas de su condicion de pacientes oncologicos,
complicaciones que suelen tomar la forma de ansiedad, depresion o baja Autoestima. Menciona
que el diagnostico de un cancer de mama v los tratamientos que lo acompafian son sin duda
elementos capaces de mermar el bienestar psicologico de las mujeres sometidas a esta
expetiencia. Ellos intentan comprobar e! posible papel predictivo del modo en que las pacientes
de cancer de mama evaltan y afrontan inicialmente su enfermedad sobre su calidad de vida
futura. Para ello, reclutaron una muestra de 68 pacientes recién diagnosticadas que

fueron evaluadas psicologicamente en tres ocasiones. La evaluacion incluyd una version



4

espafiola de la escala Mental Adjustment to Cancer (M A C.) v otra del cuestionano de Calidad
de Vida de la Asociacion Europea para la investigacion y Tratamiento det Cancer (Q L. of
EORTC) Ademas se atendio al posible papel predictivo de las variables médicas de la
enfermedad. Las correlactones entre las variables y los analisis de regresion sugirieron que
entre las variables médicas, tan sélo la sintomatologia fisica contribuia a predecir el bienestar
future Por lo que se refiere a la evaluacién cognitiva y el afrontamiento de la enfermedad los
resultados indicaron que el "espiritu de lucha" de las pactentes y la "negacion” de la enfermedad
se asociaban a mejores resultados psicosociales, mientras que el "desamparo-desesperanza”, el
"

"Fatzlismo” y la "preocupaciGa ansiosa” iniclales, se asociaban a mayor malestar concurienie y

en el futuro. Estos resultados se discuten a [a luz del marco tedrico general de tos autores.

Por otro lado el trabajo realizado por Valderrama v cols {1995}, como parte de una linca
de investigacion sobre los efectos que la estimulacion aversiva, fisica o simbdlica, puede tener
sabre el funcionamiento psicobtoldgico de los individuos, se evalud el tipo y nivel de ansiedad y
los estilos de afrontamiento de un grupo de pacientes con cancer cervicouterino. La muestra se
conformé con 71 pacientes que asistieron al consultorio de Psicologia del Servicio de
Oncologia, Instituto Mexicano del Seguro Social. Se aplicd el Cuestionario de Ansiedad
Cognoscitiva-somética v el Inventario de Estilos de Afrontamiento. Las reacciones mids altas
fueron preocupaciones excestvas, falla en la concentracion, sudoracion, taquicardia, aislamiento
social, negacién y afrontamiento del problema. Demuestran que el cancer es, pues, fuente de
anstedad y, por lo tanto, requiere la intervencion del psicélogo. El hecho de que el cancer sea
una enfermedad cronica y por lo tanto se caracteriza por ser de larga duracion y tener repetidas
exacerbaciones, si el paciente recibe atencion tanto meédica como psicoldgica, se presentan
resultados positivos en cuanto al afrontamiento de esta enfermedad Sin embargo, cuando el
cancer se encuentra ya muy avanzado y alcanza una fase terminal, tanto quien la vive como para

quienes los acompafian muestran altos niveles de depresion, angustia, ete.

Tanto Ferrero Berlanga como Valderrama afirman que la evaluacion cognitiva v
aftontamiento son importantes como predictores del bienestar futuro de pacientes oncoldgicos
Ambos coinciden que e} desarrollar o crear estilos de afrontamiento ayudard al paciente a

afrontar de 1a mejor manera la pérdida de su ser querido.



Otras Investigaciones realizadas en cuanto a la valoracién y concepiualizacion en la
enfermedad de pacientes oncoldgicos y fas habilidades clinicas son las que han realizado Lucas y
Broms en 1985 cuya finalidad tuvo ayudar en el trabajo con pacientes cancerosos en las que se
plantea que en la fase inicial del padecimento, las concepciones y tipos de tratamiento, son
determinantes para su rehabilitacion y, por otro lado se encuentra Barofsky quien en 1981 hace
un analisis de tres modelos que pernmten la evaluacién a diferentes niveles de tipo biclogico,

Ggico y soctal en ef surgimiento y desarrofio dei cancer

Estos trabajos muestran un conglomerado de variable y buscan la implementacién de
estrategias conductuales como resultado de una evaluacion de conductas, sin considerar los
aspectos coghitivos, afectivos vy motivacionales, asi como la elaboracion personal de estos, va

que va a dar cuenta de la personalidad del sujeto

En lo que respecta a fa aproximacion personoldgica propuesta por Mages y Mendelsohm
(1981), ésta guia la investigacion de los efectos psicosociales del cardcter, considerando al
paciente como ente individual, como unidad basica de analisis y no como un conglomerado de
variables o conductas especificas. Se denomina personologica porque la persona se concibe
como una entidad coherente con atributos soportables y disposiciones que constituyen el sujeio

principal

Mages y Mendelsohm (op cit) aplicaron la aproximacion personoldgica para el estudio
de como afecta el cancer la vida de aquellos quienes son diagnosticados y tratados para la
enfermedad Estos efectos son profundos y ramificados, y se extienden en largos periodos de

tiempo, por lo que pueden ser estudiados en una perspectiva del desarrolio.

Finalmente encontramos que en un reciente estudio (Holland, 1996} sobre pacientes con
cancer, el 47 % de éstos tienden a angustiarse y presentar desordenes psiquiatricos. Es agui
donde ¢l psicdlogo, encuentra un enorme campo de trabajo. en pro de ia disminucion de éstos
trastornos Hoy en dia los pacientes con cancer tienen varias opciones para la disminucion de la
angustia. Varias de estas intervenciones no prolongan la vida, pero ofrecen una mejor calidad de

ésta
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presente aun antes de nacer. Las operaciones cognitivas tienen un doble caracter, reflejo v

regulador

Et conocimiento expresado por el sujeto, en relacion al anlisis que reafice {nivel
cognitivo) se integra a los conocimientos que el sujeto posee sobre ¢l contenido que analiza, que
supone un contenido mientras mas conocido y manipulable sea para ef sujeto, podra tener mayor
papel regulador en su persomalidad. En el caso del padecimiento del cancer, un apersona
mientras mayor informacién posea sobre ef tema, podra analizarlo y regular asi su personalidad,

en relacion con su nivel afectivo

Anteriorment¢ se mencionaron los mitos del cancer provocados en repetidas ocasiones
por la falta de informacidn con respecto al tema. Si esta persona cuenta con la informacion
adecuada, prevencion, diagnosticos, tratamientos y casos de cura {Nivel Cognitivo), podra tener
mayores recursos motivacionales reflejados en el optimismo por fa curz de su paciente (Nivel

Afectivo)

Una vez que el familiar cuente con una regulacién de su personalidad derivada de su
elaboracion personal, podra ofrecer ayuda a su paciente v a sus demas familiares. Sin embargo
esta unién presupone ser mis compleja de lo que pareciera ser. Requiere de un analisis mas

profundo considerando cada indicador de la personalidad, como un mar de informacién.

La elaboracion personal nos indicard cuando un determinado contenido consciente del
sujeto representa una fierza motivacional realmente activante, que se ha converiido en una
tendencia de autodeterminacion de su personalidad, en cuanto 2 la elaboracion personal En lo
que respecta a la elaboracidn persoral del contenido expresado, solo cuando el sujeto se
compromete ante la expresion de un contenido, podemos afirmar que este tiene un sentido para
si, ¥ que por lo tanto, constituye una manifestacion de su personalidad, mediante la cusl, ésta
puede ser estudiada. Cuando un contenido manifiesta la elaboracion personal del sujeto,

constituye una expresion integral de las consideraciones del sujeto sobre el tema.

Como se menciond anteriormente, el enfoque personologico, la personalidad es una
orgamizacion estable y sistemitica de los contenidos y funciones psicologicas del sujeto, en sus
funciones reguladoras y autorreguladoras del comportamiento, su método es dinamico, complejo

y de un profundo analisis de la personalidad Orientarnos hacia sus regularidades principales,
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superando el enfoque descriptivo, la cual pretende estudiarla por la comprobacién de atributos
superficiales, externos a su esencia, a través de los cuales cada personalidad seria descrita por
sus diferencias cuantitativas con las otras, perdiéndose con este enfoque la espectficidad

cualitativa de la personalidad como individual.

En contraste a las aproximaciones centrales en las variables, la personologica no se
concentra a la precisidn de conductas o 1a prueba de hipotesis sino que su producto final es una
descripcion integrada de un patrdn unico de funcionamiento entre individuos o subgrupos de

individuos

Esta teoria proporciona informacion e interés para conocer al ser humano como ente
individual, es decir, a través de caracteristicas y rasgos propios para conocer su personalidad y
mas alin entenderios cuando se encuentran en una situacion que pueden cambiar y transformar su
vida. Por gemplo, en el momento en que un paciente ingresa de gravedad al hospital y el médico
responsable informa a los familiares del padecimiento y de un posible desenlace, marca una
situacion en fa que la familia va a desarrollar su propia elaboracion personal, cada uno con los

recursos personologicos con los que cuente.

La respuesta al cancer, al igual que otras enfermedades es una funcion de factores
situacionales, asi como personales. Salvo algunas excepeiones, todos los pacientes de cancer
pueden enlazarse en un punte comiin de circunstancias v resultados, pero algunas veces las
variaciones en la sintomatologia, personalidad, sexo, status social, sistemas de soporte, hacen

inevitable que cada paciente pueda reaccionar en forma idiosincrasica
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Una vez revisados algunos de fos principios mds importantes del Enfoque Personolagico
se dara pie a la descripcion de la propuesta terapéutica que agui se plantea, ya que
lamentablemente las investigaciones en este sentido son muy limitadas Tanto los pacientes en
una fase terminai como los familiares y amigos que lo acompafian, sufren de un malestar
psicoldgico preocupante y en algunas ocasiones éstos 0ltimos presentan indices superiores por

tanto requiere de una atencion psicologica oportuna.

El objetivo de 1a propuesta terapéutica es la caracterizacion y generacion de recursos
personoldgicos, como predictores del bienestar futuro, en familiares y amigos de un enfermo
terminal (Oncologico). Estard dirigida a familiares y amigos (hombres y mujeres) de un

enfermo con céncer en fase terminal, que soliciten apoyo psicologico.

La propuesta pretende ser aplicada no solo a enfermos oncoldgicos en fase terminal,
sino también a pacientes con un diagnastico médico positivo. Se sugiere sea retomada para otras

personas con algin familiar con padecimiento de SIDA u otra enfermedad terminal.

Para cumplir con este objetivo se propone lo siguiente

ler. paso

Como recordaremos, en el capitulo 2 (2.4) se menciond la importancia de la
desmitificacion del cancer como sindnimo de muerte. Para ello es necesario informar a la gente
en general de los aspectos médicos y psicoldgicos del cancer, asi como, los lugares en donde se
brinda esta atencion (Hospitales, Centros de Bienestar Familiar, etc ) y el personal encargado
(Psicologos) quienes también seran los encargados de dar a conocer este trabajo, ya que en la
mayoria de las ocasiones no se pide este apoye porgue no se tiene conocimiento de los lugares v

el personal que podria ofrecer este servicio

Mostrar por medio de carteles, conferencia, medios de comunicacion, ete Ejemplos de
personas que han sido curadas, adelantos médicos, cuidados paliativos y principalmente la

importancia de recibir apoyo psicolagico Si el Psicélogo promueve el trabajo con familiares de



enfermos terminales y muestra fos resuitados a la comunidad y autoridades correspondientes,
generarad mayor apoyo y participacion de fa sociedad en general Cualquier actividad cuva
finalidad sea la desmitificacion del cancer sera de gran ayuda para disminuir el impacto
psicologico al enterarse de un padecimiento canceroso. Toda esta informacién (Nivel Cognitivo)
sera fundamental para el desarrolto de recursos motivacionales que el familiar podra utilizar para

su elaboracion personal (sintesis de lo cognitivo y afectivo)

Por otra parte, otro aspecto que considero de crucial importancia, es una atencion
médica oportuna, constante y eficaz, ya que en numerosas ocasiones el servicio médico que se ie
brinda a fos pacientes con un padecimiento canceroso no es atendido de manera inmediata, en
algunas ocasiones por que el enfermo no acude al médico v ea otros casos por que alsunas
Instituciones Médicas offecen citas especializadas sumamente retiradas, dando pie a que la

enfermedad avance y por tanto, dando menos probabilidad de cura.
2do. paso

Una vez que el familiar conozca la importancia de recibir apoyo psicologico y asi lo
solicite, es importante diagnosticar si ese momento, es el adecuado para ofrecer una terapia
familiar o bien terapia individual, asi como, detectar cual seria el momento idéneo para trabajar
con la misma. De igual manera serd importante detectar como ha sido tomada la enfermedad por
cadz uno de los integrantes de la familia ¥ su relacion con el paciente. Las entrevistas en este
sentido seran de gran utilidad para la identificacion de ios indicadores de la personalidad, tales
como sus necesidades, miedos, creencias, afectos, etc , todos ellos seran de gran utifidad para el
desarrollo de recursos personologicos para €l mejor affontamiento de la enfermedad del cancer

en un familiar
Jer. paso

En el caso de ser considerado necesario la intervencion psicoldgica v la familia asi lo
solictte  Resulta relevante habiar sobre las reacciones y complicaciones de la enfermedad v su
tratamiento a los cuales el paciente sera sometido (cirugia, quinuoterapia, radioterapia, etc } Un
familiar entrevistado comenta “Senti como si algo se me rompiera dentro, cuando frente a mi se
fe caia ef pelo” “haria lo que fuera porque no sufifera” “Le compré una peluca, se verd igeal de

bonita”. En el parrafo anterior, podemos detectar varios indicadores tales como afectos y
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creencias, cada integrante desarrollara estas a partir de su refacion afectiva con su paciente.
También se debera aclarar que no esta en sus manos la curacion de su ser querido y que no

deben sentirse culpable por eflo

También resulta relevante comentar como a partir del conocimiento del padecimiento
canceroso, su vida se ha visto afectada Por otra parte el terapeuta deberd informar a los
familiares su ofrecimiento a brindar apoyo psicologico en los momentos dificiles, como por
ejemplo, la hospitalizacion y los cambios que podrian darse durante ésta o al recibir la noticia de

la proxima defuncion. Por otro lado se sugiere aplicar una terapia de refajacion a ios familiares

El terapeuta podra manejar las dinamicas que considere convenientes, encaminadas a
buscar el bienestar emocional del paciente (un ejemplo es ta musicoterapia), asi como también el
crear o desarrollar estilos de afrontamiento que le permitan enfrentarse ante el posible desenlace
de su familiar Para ello es necesario detectar los indicadores personolagicos (creencias, mitos,
afectos, necesidades, temores, pensamientos, etc.), que nos permitiran obtener mavyor
informacién sobre su personalidad y lograr con ello el objetivo que se persigue. Por otra parte es
importante que el terapeuta y equipo de trabajo (Psicologos, Médicos, Tanatologos y
Enfermeras ) también desarrollen habilidades para el manejo de la angustia o ansiedad que el

trabajar con este tipo de paciente le pueda generar

A continuacion describiré brevemente un gjercicio que se realizo con tres personas cuya

caracteristica era tener un famitiar con cancer

Se reatizd una entrevista individual con cada uno de los participantes. Esta primera
conversacion debia manejarse con mucho cuidad y respeto, cada palabra que el paciente referia
se le debia brindar total atencidn, esta informacion daria cuenta de su elaboracion personal la
sintesis de lo que el sabia sobre €l y su familiar; y también lo que & sentia con respecto a lo que
le estaba pasando, todos sus sentimientos, sus afectos (nivel afectivo), sobre su enfermedad v
sobre lo que fe rodea (nivel cognitivo) Esos aspectos son los que darian cuenta de su
personalidad, del como 8l reaccionaria ante tal. evento v por tanto de los estilos con los que

cuenta para enfrentar la enfermedad de su ser queride

Posteriormente con estas tres personas se realizé un ejercicio de relajacion, para ello

utiice fa misica y un viaje imaginario como instrumentos Dentro del viaje se les invitd a lievar a
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su familiar con eflos a un lugar, a ese lugar al que siempre habian querido ir y ahora tendrian la
oporturidad de asistir Les pedi le hablaran y [e dijeran todo aquello que por algiin motive no
habian podido decirle, como por ejemplo “,tal vez le quieras pedir perdon? iLe quieres
reprochar algo? (O, quizas quieras perdonarto? jHazlo, es ahora el momento!. Tambicn puedes
decirle lo feliz que te ha hecho todo este tiempo™ Posteriormente se les pidio que se despidieran
¥ se les dio un momento mas para estar con ¢l y regresaran al lugar donde iniciarcn su viaje
Esto con el objetivo principal de sensibilizar a los participantes ante la situacién a [a que se
enfrentaban Observé lagrimas en ellos. Al finalizar el giercicio les invitd a expresar sus

sentimientos

El primer familiar era una sefiora de 33 afios quien era esposa de un enfermo oncoldgico
en fase terminal “Siento una gran angustia y tristeza de saber que mit espose no pueda salvarse,
quisiera poder hacer algo, no soporto la idea de saber que va a morir. Cuando entro a su cuarto
¥ fo veo en su cama no lo reconozeo el era tan activo, tan alegre ya no quiero que sufra, le pido
a Dios que fo ayude, que le devuelva su salud, tengo Fe en Dios y sé que nos va a ayudar,
siempre ha estado con nosotros no nos va a abandonar ahora. Los doctores dicen que ya no tiene
remedio Por ahora me preocupan mis hijos, que voy a hacer con ellos, tengo 3 nifas, la mayor
tiene 13 afios, Ja que sigue 12 afios y la otra de 5 afios, también tengo un bebé de 6 mese de
nacido, temo no poder sacarlos adelante” “Tenemos muchos problemas de dinero, temo pedirle
que haga Testamento, no quiero que piense que quiero que se muera v quedarnos con todo”
Después de la aplicacion del ejercicio, [a sefiora comenté “Me siento mucho mejor, hay muchas
cosas que quisiera decirle a mi marido, también me gustaria decirle que muchas veces me lastimo
y no le guardo rencor, que lo amo y que siempre le he sido fiel, que no se preocupe por nuestro
hijos, ya que siempre les dio un buen ejemplo. El tiempo que fe quede lo vamos a disfrutar
Yo no entiendo mucho de lo que dicen los doctores, ia verdad por pena no les digo que no
entiendo y eso me da mas miedo, temo que me quieran decir que mi esposo se va a morir Mi
comadre me dijo que una vecina suya murid de cancer vy que sufria de unos dolores horribles, no
quiero que ¢l sufra ya no mas Recuerdo que cuando éramos recién casados no tenfamos donde
VIVIC ni que comer yo estaba embarazada y &l siempre fuerte, slempre estuvo Cotmigo nunca me
abandono, ¢l me ensefio a ser fuerte y a salir a delante Que sea lo que Dios quiera” Las
indicadores que se detectaron en esta primera entrevista fueron creencias religiosa, afectos,

pensamientos positivos y negativos, y temor a fa incertidumbre del futuro
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En este primer ejercicio se menciona el tema del Testamento, para algunas personas, el
realizar un Testamento es sinénimo de que se van a morir, s embargo, resultaria factible que el
paciente realizara su testamento, ya que no tendria la angustia de dejar a su familia en mal estado

economico, en otras palabras “Dejar arreglada su vida terrenal”

El segundo familiar era un joven de 18 afios, hermano de una joven de la misma edad,
eifa era su hermana gemela v tenia cncer ovarico maligno en fase terminal Desde el inicio se
mostro callado y aun cuando se dio fa pauta para que hablara se mostro cortante. sus Tespuestas
se limitaron 2 un “si” o bien “no” Le pregunté si desezba continuar a lo cual respondid
inmediatamente “;Si!” le sonrel y sus ojos se lenaron de lagrimas, calld un momento y depronto
comento “Me gustarfa decirle tantas cosas pero no puedo, ni quiero entrar 2 verla ino la quiero
ver asit {Me quiero morir con ella, asi como también nacit Después del ejercicio comentod
Aunque tengo mas hermanos, ella es a la que mas quiero, nacimos juntos, hemos crecido juntos,
ella es una muchacha que a todo le echa ganas, sé que ella me quiere ver porque sabe lo que
estoy sintiendo, elia siempre ha sido mas fuerte que yo, no la quiero defraudar, ella stempre ha
ereido en mi, y quiero que se sienta orgullosa, se que ain faltan muchas cosas, ¥ a veces creo
que ya no puedo mas, io dificil ain no ha comenzado y no la voy a defraudar, solo le pido a Dios
que me ayude a poder hacerlo. La amo y nunca la podré olvidarla” Ea lo que respecta a lo
anterior se detectan indicadores tales como la necesidad de hablar y de sentirse escuchado temo

a la incertidumbre, afectos, pensamientos positivos y negativos.

Con la dltima familiar, una joven de 20 afics, madre soltera de un bebé de apenas tres
meses que padecia cancer. Los médicos daban pocas posibilidades de que viviera ya que fue
prematuro v contaba con pocas defensas La joven antes de iniciar la conversacién suelta en
llanto “yo tuve la culpa. no queria que naciera, Dios me castigo, pero yo quiero a mi hijito, no
quiero que muera, yo le hablo siempre y le digo chiquito échale ganas, tienes que ponerte bien
porque te voy a llevar al circo, al parque ja muchos lados!, también te voy a comprar muchos
coches y te vov a querer mucho, 1l y yo vamos a hacer muy felices chiquito, pero echale muchas
ganas” - [a joven solto en Hanto Después del ejercicio comentd “Sé que no es mi culpa. aunque
ta verdad siento que me merezco lo que me esta pasando, pero también se que aunque mi hytto
no me pueda habfar, él también me quiere y me perdona por no haberlo guerido desde ol

principio Soy muy joven y le voy a echar ganas por éI” Los indicadores que se detectan son
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necesidad de hablar, sentimiento de culpa, creencias religiosas, temor a la incertidumbre, afectos.

pensamientos positivos y negativos.

Enlos tres casos se observo una gran participacion en el ejercicio, a diferencia de lo que
esperaba, se mostraron dispuestos a continuar y hablar del tema ain cuando se les cortaba la

voz También refirieron su necesidad de hablar

Dentro del ejercicio note 1a falta de algunos datos que ayudarian a brindar un mejor

apoyo psicologico. Queda claro que es mucho el camino por recorrer en este sentido, v éstos

resultados son sélo un indicador de esta necesidad

De maners general y sucinta se encontraron los siguientes indicadores.
1. La necesidad de hablar, cuando les pregunté si deseaban continuar afirmaban inmediatamente.

2. La necesidad de sentirse escuchados, cuando atenta los escuchaba comenzaban a hablar y

hablar o cuando mostraban preocupacion por contar con el tiempo para ser escuchados

-

3 Temor a la incertidumbre, cuando decian “no sé que voy a hacer, no creo poder resistir esto,

4qué voy a hacer?”.

4. Creencias “tengo fe en Dios™.

27 <o

5. Afectos “es todo lo que tengo

2% <x

¢ella ha sido la unica que me hace caso” “nunca lo voy a

poder olvidar”.
6. Sentimiento de culpa “tal vez merezco lo que me pasa”.

7. Cognicién “estoy segura de salir adelante™ “no la voy a defraudar” “se que no tuve la culpa”

“va me perdond”.

Cabe mencionar que estos indicadores no son los Gnicos, ni los definitivos, recordemos
que la personalidad no es estatica y que podrian ser medificados dependiendo de la poblacion v
los objetivos perseguidos Estos indicadores seran de gran ayuda para la caracterizacién y

generacidn de recursos personelogicos para el desarrollo de estrategias de afrontamiento
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Por otra parte en el caso de que la muerte del paciente sea inminente, sc debera hablar de
€sta situacion a ta que sin duda deberan enfrentarse. Sin embargo, ta propuesta pretende sea
aplicada aun cuando el enfermo con cancer no se encuentre en ésta fase, ya que también ayudara

tanto al paciente como a su familia a sobrellevar la enfermedad hasta su posible cura.

El enfoque personologico plantea, utilizer cualquier técnica de afrontamiento que
propongan ofras posturas tedricas, recalcando crucial importancia en la interpretacién de cada
uno de los resultados, destacando los aspectos cognitivos v afectivos (refacion indisoluble de 1a
personalidad} a los que paciente y famiilar hagan mencién; considerando asi, fa formacion de su

personalidad
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ANEXOS

EFECTOS PSICOLOGICOS

Carcicoma de Pecho

L

Depresion  ansiedad  vida sexual alierada

Mastectomia

1 4

anexg 2

ALTERACIONES DEL ESTADO DE ANIMO EN LA MUJER

Alteraciones

Ad

hrd

Tristeza
[midiacién afectiva al polo de la tristeza
pesimismo

Incapacidad para (sintonizar)
afectivamente

negatividad
Empeoramiento matutino

Anhedonia
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anexo 3

ESTRES FAMILIAR Y DEPRESION EN LA MUJER
~ Organizacion Familiar —> cargas negativas
-~ Dificultades en su papel —» laboral

—» ama de casa

~ Establecimiento de una nueva familia
# Atributos de un miembro familiar —r enfermedad cronica
~» Drogadiccién

# Separacién o pérdida de un miembro
familiar

# Flujo de afecto
# Destntegracion de la unidad familiar

» Patrones de comunicacion

anexo 4

RELACIONES HUMANAS

a} Padres

b) Conyuge

¢} Hyos

d) Otros parientes
€} Amigos

f) Colaboradores
g) Vecinos

# Relacienes primarias

a) Religiosas
b) Comerciales
¢) Médicos

d) Otros

- Relaciones secundarias




