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RESUMEN

El ser diagnosticado con cancer representa una alteracion en todas las areas del ser
humano, un paciente oncoldgico cambia su estilo de vida ya gque las condiciones en
las que se desarrolla son distintas, puesto que en adelante el paciente necesitara de
mayor cuidado, dejando de lado ciertas actividades y desencadenando respuestas
fisicas y psicologicas que pueden marcar el paso por la enfermedad. Con esta
premisa, esta investigacion se enfoca en determinar los efectos del grupo terapéutico
en relacion a la disminucion de la ansiedad que presentan los pacientes con cancer.
Se trata de un estudio de investigacion de modalidad cualitativa, para lo cual se
conformd un grupo de mujeres cuya edad se encontraba entre los 40 y 60 afos las
cuales han sido diagnosticadas con cancer, de cualquier tipo, en estadios Il y IlI. El
trabajo a nivel del grupo terapéutico se lo realiz6 desde un enfoque psicoanalitico
breve con una duracion de ocho sesiones, previo a la conformacién del grupo se
empled el reactivo con el que se determiné el nivel de ansiedad de las participantes
(Escala de Ansiedad de Hamilton), aplicando un re-test una vez finalizado el trabajo.
Los resultados obtenidos han logrado determinar la eficacia de la metodologia de
trabajo, observando la disminucion de los niveles de ansiedad psiquica, somatica y
total en las pacientes. De igual manera, con la finalidad de evidenciar los cambios

obtenidos en las participantes, se aplico una encuesta a pacientes y familiares.

Palabras Clave: Cancer, grupo terapéutico, ansiedad, enfoque psicoanalitico.
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ABSTRACT

Being diagnosed with cancer causes change in all areas a person’s life. A cancer
patient changes their lifestyle because the conditions in which they find themselves
are different, since the patient will need greater care, so they put aside certain
activities and unleash physical and psychological responses that can define the
patient during illness. With this premise, this research focuses on determining the
effects of the therapy group in relation to the reduction of anxiety experienced by
cancer patients. This is a study of qualitative research for which a group was formed
of women whose ages were between 40 and 60 years and who have been diagnosed
with any type cancer in stage Il and Ill. The study at the therapy group was done
from a brief psychoanalytic approach with a duration of eight sessions. Prior to the
formation of the group, the anxiety level of the participants was determined through
a reactive (Hamilton Anxiety Scale), and a re-test was applied once the study was
completed. The results have been able to determine the effectiveness of the
methodology, noting the decrease in the levels of psychic, somatic and overall
anxiety in patients. Similarly, in order to demonstrate the changes in the participants,

a survey was given to patients and relatives.

Keywords: cancer, therapy group, anxiety, psychoanalytic approach.
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INTRODUCCION

El céncer, socialmente, ha sido considerado como una enfermedad grave que
degenera la integridad fisica y psicolégica del ser humano, siendo lo psicoldgico lo
menos atendido en los pacientes, quienes son propensos a generar varias respuestas
que se pueden convertir en un nuevo problema para quien padece esta enfermedad.
Este proyecto investigativo pretende determinar el efecto del trabajo de un grupo
terapéutico en la disminucion de los niveles de ansiedad, los mismos que se
presentan con regularidad en los pacientes con cancer. La incidencia de esta
enfermedad es de alto impacto pues en el afio 2014 se presentaron alrededor de 381
casos nuevos diagnosticados en la cuidad de Ambato reportados por el Hospital Julio
Enrique Paredes C. lo que demuestra la existencia de un mayor nimero de casos que
necesitan una atencion generalizada a todas las areas que comprometen al ser
humano. El contenido de esta investigacion esta constituido por el primer capitulo
dentro del cual se presentaran datos que han servido como base para el inicio de la
investigacién como antecedentes del problema, justificacién y los objetivos por

medio de los cuales se llegara a cumplir con la meta propuesta.

Con el fin de dar sustento tedrico al tema se ha construido el segundo capitulo el cual
contiene datos conceptuales sobre el grupo terapéutico, su metodologia de trabajo,
estructura y conformacion, asi como todo lo relacionado a la ansiedad, sobre todo la
gue se hace presente en pacientes con cancer; para lo cual se hace uso de informacién

técnica y avalada.

Dentro del tercer capitulo se establece la metodologia usada, disefio y el enfoque o
modalidad, acompafiado de la presentacion de los instrumentos empleados para la

recoleccion de informacion. Posteriormente se describen las caracteristicas de la



poblacién con la que se trabajo, para, por Ultimo establecer las fases del trabajo

acompariado de las actividades realizadas.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados obtenidos de la aplicacién de
psicoterapia grupal, para lo cual se ha utilizado tablas de resumen y gréficos con su
respectiva interpretacion. De igual manera en este capitulo se presentan los

resultados del proceso de validacién de este trabajo.

Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones
de esta investigacion, las cuales muestran al lector de una manera sintetizada los

resultados de este trabajo.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1. Antecedentes

El cancer se ha presentado en la sociedad como una enfermedad que no distingue
género, raza o edad, conllevando a un debilitamiento del sujeto en todas las areas
tanto fisica como psicoldgica. Las consecuencias se evidencian a traves del proceso
propio de la enfermedad desde su diagndstico, y son éstas mismas consecuencias las
que pueden llegar a desequilibrar emocionalmente al sujeto. Dentro de las
instituciones especializadas que son las encargadas de recibir a este tipo de pacientes
se realiza una atencion centrada en el tratamiento del soma del sujeto, mas no se ha
hecho énfasis en realizar una intervencion integral donde se consideren todos los

aspectos del individuo que pueden resultar afectados a causa de esta enfermedad.

El desarrollo de una metodologia en la cual se considere el trabajo a nivel
psicologico en pacientes con cancer ha sido una de los objetivos de ciertos
investigadores, como es el caso de Ochoa et al., (2010) quienes han disefiado un
programa por medio del cual no solo se dé la reduccion de los niveles del malestar
emocional, sino el trabajo en base a emociones positivas. Por lo descrito se trata de
un programa de intervencion grupal donde el trabajo con pacientes con cancer se lo
hace en base a estimulos positivos que permitan al paciente lograr una nueva visén y
concepto de o que ahora le estd sucediendo. De la misma manera Flores (1979)
dentro de un estudio realizado a pacientes con cancer en la ciudad de Bogota,

concluye que existen eventos psicologicos que se desencadenan del diagnostico de la

3



enfermedad como la ansiedad y la tensién, al igual que concluye que la intervencién

a nivel grupal regula el bienestar psicoldgico de quienes padecen la enfermedad.

En este medio se ha presentado la formacion de grupos que trabajan a nivel
psicoldgico, o simplemente como grupos de ayuda, para sujetos que comparten una
misma caracteristica, la misma que se ha convertido en un ente desencadenante de
reacciones emocionales las cuales condicionan el desenvolvimiento del sujeto en su
medio. En cuanto a este tema, Narvéez, Rubifios, Cortés, Gomez, y Garcia (2008)
establecen que los beneficios de la terapia grupal no solo se centra en el espacio de
desahogo que se puede generar para las pacientes sino también el desarrollar
sentimientos de comprension al encontrarse rodeadas por sujetos que han tenido que
pasar por el mismo proceso; estos grupos funcionan como medios de encuentro entre
sujetos con similares circunstancias propiciando la identificacion entre los
integrantes, logrando que ellos puedan compartir sentimientos y experiencias en un

entorno apropiado generado por el terapeuta.

1.2.Problema

1.2.1. Descripcion del problema

En los pacientes oncoldgicos es evidente la presencia de un sentimiento de unicidad
en cuanto a la enfermedad que padecen y a su nueva condicion de vida, sumado al
hecho que, desde su perspectiva, no son entendidos por quienes los rodean,
estableciendo en muchos casos redes de apoyo nulas. Se ha observado claramente
como el poder compartir su experiencia con alguien que ha pasado o estad pasando
por lo mismo reduce el sentimiento de inadecuacién en relacion al entorno en el que

se desarrollan ya que perciben su caso como Unico. En el paciente oncoldgico la



sintomatologia mas recurrente es la ansiedad y sintomas depresivos relacionados a lo
que implica el diagnostico, tratamiento y otras implicaciones de orden familiar,
social, entre otros, tomando en cuenta que la enfermedad ha sido catalogada como
catastrofica para quienes la padecen estableciéndose como un hecho traumatico o por
lo contrario, en otros casos, como una forma de realizar cambios positivos (Ochoa, y
otros, 2010), afectando su estado de animo e incluso al nivel de recuperacion que

puedan tener.

Al tratarse de una propuesta nueva sobre todo a nivel del Hospital Dr. Julio Enrique
Paredes C. es aplicable como tema de disertacion pues del buen desarrollo del trabajo
grupal y de los resultados que se obtengan la propuesta se estableceria como un
método de trabajo de manera permanente a nivel psicolégico con pacientes
oncolégicos con cualquier tipo de cancer, donde éstos serdn los beneficiarios
principales, al igual que sus familiares y la institucion. Los beneficios estan
orientados al mejoramiento emocional de los pacientes, lo que incidira
fundamentalmente en su recuperacion, esto contrastado con lo dicho por Bellver
(2007), quien en su estudio sobre la Eficacia de la terapia grupal en la calidad de

vida de mujeres con cancer de mama, determina que:

Los grupos de psicoterapia tienen la ventaja de ser mas beneficiosos si hablamos
en coste-efectividad que la terapia individual, ya que implica atender a un
nimero mayor de pacientes y favorecer el contacto de mujeres que se encuentran
en una situacion similar. Esto genera una red de apoyo con el grupo de iguales (p.

141).

Por lo que una vez mas se evidencia que la identificacién con personas que padecen

igual enfermedad puede lograr terminar con el sentimiento de individualismo y



soledad tipico en los pacientes oncoldgicos y la viabilidad del trabajo a nivel grupal
incluso a nivel de costos para la institucion es evidente, contando con resultados
positivos para el paciente como para quienes conforman su red de apoyo incluyendo

la institucion que los acoge.

1.2.2. Preguntas Basicas

1.2.2.1. (Como aparece el problema que se pretende solucionar?

Aparece en el paciente como un sentimiento de inadecuacion, unicidad y poca
comprension sobre su enfermedad por parte de quienes lo rodean (familiares,
cuidador primario) estimulando sintomas ansiosos que afectan directamente a la

estabilidad emocional del paciente y desgaste de quienes estan a su alrededor.

1.2.2.2. ¢ Por qué se origina?

Socialmente la enfermedad es catalogada como una enfermedad catastrofica por la
forma invasiva en la que se presenta y los dafios que causa a nivel organico,
acompariado de la poca informacion que reciben los pacientes sobre tratamiento,
estadio de la enfermedad, y la situacion general en la que se encuentran provocando
que la persona se centre en el diagndstico y no tome en cuenta todo lo que esto

conlleva (positivo y negativo).

1.2.2.3. ¢{Cuando se origina?

Se origina desde el mismo momento de ser diagnosticado, donde la persona pasa a

ser parte del grupo de pacientes oncolédgicos con determinado tipo de cancer.



1.3. Justificacién

En la ciudad de Ambato existe un solo centro oncoldgico que acoge a los pacientes
con cancer de la zona central del Ecuador, este centro se enfoca principalmente en el
tratamiento de los sintomas fisicos del paciente, relegando el aspecto psicolégico de
esta enfermedad a un segundo plano; en consecuencia, no se ha planteado un método

de trabajo adecuado que beneficie tanto a los pacientes como a la institucion.

El trabajar a nivel psicologico con el paciente con cancer tiene varios beneficios,
como por ejemplo: Mejora la predisposicion del paciente en cuanto a la manera de
sobrellevar su enfermedad, su tratamiento y efectos secundarios, mejora su estado de
animo y brinda al paciente herramientas para mantener adecuadas relaciones
interpersonales, reduciendo el sentido de aislamiento del sujeto. En cuanto a los
beneficios institucionales, se puede decir que el establecimiento de una metodologia
de trabajo a nivel psicoldgico mejoraria la atencion y la utilizacion de recursos, ya

que el paciente reaccionaria de mejor manera al tratamiento fisico de la enfermedad.

Esta investigacion pretende plantear un método de trabajo eficaz, aplicable a esta
poblacion, esto se lograra a través de la aplicacion de la psicoterapia grupal con
enfoque psicoanalitico, tomando en cuenta que los resultados obtenidos con grupos
de personas que comparten un aspecto en comun (grupos de alcohdlicos andnimos,
diabéticos, enfermos terminales, entre otros) han sido positivos, ya que el encontrarse
con sujetos que comparten caracteristicas similares genera un proceso de

identificacion con los demas miembros de este grupo.



1.4. Objetivos

1.4.1. General

Establecer el efecto del grupo terapéutico en la reduccion de los niveles de ansiedad

en pacientes con Cancer.

1.4.2. Especificos

e Evaluar los niveles de ansiedad que presentan los pacientes con Cancer.

e Analizar los factores que influyen en la produccion de los niveles de ansiedad
en pacientes oncoldgicos.

e Elaboracién de un informe de sistematizacion de experiencias luego de la

intervencion.

1.5.  Pregunta de estudio, meta y/o hip6tesis de trabajo

Meta: Disminucion de los niveles de ansiedad en pacientes con Cancer.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Laansiedad

Para comenzar es necesario conceptualizar una de las variables propuestas dentro del
tema de investigacion, se trata de la ansiedad, a la que se considera como una
condicion fisiologica presente en todos los seres humanos y se define como “una
parte de la existencia humana, todas las personas sienten un grado moderado de la
misma, siendo ésta una respuesta adaptativa” (Sierra, Ortega, & Zubeida, 2003, p.
14), regularmente se presenta ante ciertos estimulos que pueden simbolizar un grado
de peligro para el sujeto, y que es necesario para la adaptacion del ser humano al
medio en el que se desarrolla de manera continua, por lo que en cierta medida la
presencia de ansiedad se puede considerar normal; no en todos los casos la existencia
de esta reaccion puede funcionar de manera adecuada y se puede ir en contra de esas

mismas caracteristicas adaptativas cuando el nivel de ésta sobrepasa lo esperado.

Por otra parte Spielberger (1980) describe a la ansiedad “como una reaccidon
emocional caracterizada por sensaciones subjetivas de temor, nerviosismo y
preocupacion” (citado en Velazquez, Vazquez, & Alvarado, 2009, p. 24). Ademas
hace hincapié en la fluctuacion de la intensidad de la ansiedad que se puede
experimentar a lo largo del tiempo, por lo que la ansiedad intensa puede generar en el
individuo temor extremo asociado a un patrén propio de una patologia, la misma que,

para ser considerada como tal, debera cumplir con nuevos parametros.
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Al ser la ansiedad una reaccion emocional se puede presentar en todos los sujetos en
diferentes etapas de sus vidas, en situaciones cotidianas como el tener que hablar
frente a personas desconocidas, cerrar un negocio o enfrentarse a una actividad que a
simple vista se puede considerar simple para los demas. La ansiedad es parte de la

vida diaria de los sujetos.

2.1.1. Sintomas

Para que pueda ser reconocida en un sujeto, se debe presentarse a manera de
sintomas psiquicos y fisicos, mostrandose nervioso, tenso preocupado,
desarrollandose un malestar desagradable, y que puede llegar a cronificarse. Es asi
como la ansiedad se presenta ante estimulos externos (existentes, y atribuidos por el
medio) y estimulos internos (cognitivos o emocionales propios del sujeto) los cuales
interactUan entre si, y provocaran nuevos niveles de ansiedad, sean estos mas altos o
no. La presencia de ansiedad provoca respuestas a nivel somético como:
palpitaciones, pulso acelerado, sensacion de ahogo, sudoracion, mareos, temblores,
entre otros, sintomas que ponen en alerta al organismo ante la presencia o ausencia

del estimulo.

Como parte de esta sintomatologia, es muy comuln que se presenten aspectos
cognitivos como: pensamientos de inferioridad, temor constante, pensamientos
negativos, inseguridad, falta de concentracion, entre otros (Sierra, Ortega, &
Zubeida, 2003). De esta manera sera féacil tomar en cuenta cuéles son las
caracteristicas que tiene el paciente y como se presentan para determinar el grado de
ansiedad, también es importante establecer en qué medida se ha visto afectado el

nivel de adaptacion; esto suele ocurrir en los casos en donde el nivel del ansiedad es
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alto y el tiempo se ha prolongado, lo que impedira el total y normal desarrollo de las

actividades cotidianas en la vida de los sujetos.

Si bien, la ansiedad presenta sus propios sintomas, éstos se pueden dar de manera
desproporcionada ante un estimulo, es decir, la respuesta es mucho mas fuerte de lo
que deberia ser y se da de manera anticipada, sin la necesidad de que el estimulo esté
presente. Cuando las respuestas son exageradas o inadaptativas se pueden reflejar en
el sujeto con falta de suefio, excesiva preocupacion e incluso sentimientos de huida
(Maté, Hollenstein, & Gil, 2004). Todas esas respuestas perjudican sustancialmente

al sujeto y a las actividades que habitualmente suele realizar.

A simple vista las reacciones que se presentan como parte de la ansiedad pueden
confundirse facilmente con el miedo, los sintomas son parecidos, la diferencia radica
en la presencia del estimulo, pues en el miedo el sujeto ha sido enfrentado al
estimulo, por lo que se puede considerar que las reacciones también son adecuadas y
momentaneas, cuando el estimulo desaparece las reacciones tanto somaticas como
psiquicas desaparecen. Pero es necesario tener en cuenta que tanto el miedo como la
ansiedad pueden convertirse en patologias cuando su nivel y duracion aumenta
considerablemente y mucho mas cuando el estimulo ha desaparecido; un caso
particular es el de los sujetos que han sido diagnosticados como portadores de una
enfermedad crénica, como es el caso de enfermos terminales, portadores de VIH,

problemas renales, pacientes con cancer, entre otros.
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2.1.2. Ansiedad, miedo y angustia: conceptos a diferenciar

Ansiedad, miedo y angustia son tres reacciones afectivas que se encuentran
relacionadas entre si, pues sus sintomas son muy parecidos y estdn enfocados a
equilibrar y resguardar la integridad del sujeto. Es asi que las tres reacciones se
expresan tanto a nivel fisico como psiquico alterando las respuestas que el sujeto
pueda tener ante cierto estimulo. Carrién y Bustamante (2008) mencionan que
miedo, angustia y ansiedad comparten una sensacién de temor 0 amenaza psicoldgica
y subjetiva que se puede presentar por separado o las tres juntas. Es necesario
determinar que al ser sensaciones subjetivas variaran de sujeto a sujeto, todo

dependera del nivel de importancia que representen para el sujeto.

Si bien es cierto los tres conceptos se pueden presentar de manera conjunta en los
seres existen ocasiones en las que la presencia del estimulo puede desarrollar una
sola respuesta. Algunos tedricos han llegado a determinar que tanto la angustia como
la ansiedad se desprenden del miedo, conceptualizando a la ansiedad como un miedo
anticipado, asociado a la proxima presentacion del peligro, por otro lado esta la
angustia que se caracteriza por la presencia de numerosos sintomas sin que el peligro
se presente (André, 2005). Para el autor la presencia del estimulo sera la que
determine la reaccion del sujeto frente a éste, mas es necesario determinar que todas

presentaran sus propias caracteristicas.

Centrandonos exclusivamente en la ansiedad es necesario determinar cuando se
presenta como una reaccion normal y adaptativa conservando sus caracteristicas y

cuéndo se convierte en un problema para el sujeto.
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2.1.3. Ansiedad normal y patoldgica

Se ha venido mencionando que la ansiedad es una reaccion normal que presenta el
ser humano como una forma de responder ante ciertos estimulos que representan un
peligro para el sujeto, m&s es necesario diferenciar dos niveles de ansiedad, el uno
que funciona como adaptador a un nuevo entorno y trata de alertar al sujeto; y el

segundo que excede los niveles llegando a desencadenar una patologia.

Se dice, entonces, que la ansiedad normal puede servir para que el ser humano pueda
conservar su cuerpo Y le incita a actuar de manera adecuada ante ciertas situaciones
logrando un mejor funcionamiento en la vida (Chapman, 2007). El ser humano tiene
la capacidad de reconocer cuando las situaciones a las que se enfrenta son peligrosas
0 no y como parte de la conservacion de su integridad pone en funcionamiento
ciertos mecanismos propios de su organismo, en este caso la ansiedad. Hernandez y
Sanchez (2007) mencionan que la ansiedad ha venido presentando una evolucién, no
solo en el ser humano sino en diferentes especies, desde su aparicion. La utilidad de
la ansiedad es Unicamente adaptativa y de supervivencia, cuando su finalidad es ésta
se estd hablando de ansiedad normal, sus niveles seran aceptables y las reacciones no
representaran un problema para el sujeto. Por ejemplo es normal que un sujeto ante la
entrevista en un nuevo trabajo se sienta ansioso, pues se trata de una actividad que se
verd determinada por la actuacion del individuo en ese momento, acompafiado del

hecho de que se trata de una situacion nueva a la que se ve enfrentado.

Por otro lado se encuentra la ansiedad patoldgica, lo que la diferencia de la ansiedad
normal radica en la intensidad y la frecuencia con la que ésta se presenta ante la
presencia de un estimulo cuyas caracteristicas, en muchos de los casos, no pueden

representar un verdadero peligro para el sujeto. Este tipo de ansiedad se presenta de
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manera anticipada a la aparicion del estimulo, es una manifestacion mas frecuente,
persistente e intensa en cuanto a su nivel (Lépez & Lopez, 2008). Al mencionar que
se trata de una reaccion anticipatoria se debe considerar, incluso, que el estimulo no
es real o las respuestas que el sujeto pueda presentar son demasiado exageradas, por
lo que ya puede representar un problema que afecte a diferentes areas de la vida del

sujeto.

Para poder considerar que la ansiedad es patoldgica es necesario que cumpla con
ciertos criterios. Cassem (1994) establece que para que pueda ser diferenciado de una

respuesta normal debe cumplir con cuatro criterios:

Tabla 2.1:
Ansiedad patologica: criterios

Autonomia Para que la ansiedad se desarrolle debe presentarse un estimulo,
en este caso la ansiedad debe tener autonomia pues se presenta
sola.

Intensidad El paciente no es capaz de soportar la molestia causada por la
ansiedad, su intensidad ha logrado rebasar los limites del mismo
sujeto.

Duracién La duracion de la respuesta ansiosa sobrepasa la presencia del
estimulo, los sintomas dejan de ser transitorios.

Conducta La ansiedad patologica afecta la conducta del sujeto pues la
presencia de sintomatologia provoca que el sujeto deje o evite
realizar ciertas actividades llegando, incluso, a huir del medio en el
gue se encuentra.

Fuente: Autor Cassem, 1994

Son las reacciones de los sujetos los que pueden determinar el tipo de ansiedad que
presentan, sera necesario también tomar en consideracion las caracteristicas del
estimulo que se presenta, solo asi se podra determinar qué tan adaptativa o no es la
reaccion. La ansiedad patoldgica se debe considerar como parte de un trastorno de
origen mental. Se ha mencionado que la sintomatologia de la ansiedad se puede

presentar en todos los seres humanos, mas aln en sujetos que se encuentran
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enfrentando situaciones de vida que comprometan su integridad como por ejemplo
pacientes terminales, portadores de enfermedades cronicas, drogodependientes, entre
otros. Este también es el caso de los pacientes con cancer, pues son las caracteristicas
propias de la enfermedad las que pueden predisponer al sujeto a desarrollar niveles

mas altos de ansiedad durante tiempos prolongados.

2.2.Ansiedad en pacientes oncoldgicos

Se ha dicho que la ansiedad se presenta en los seres humanos como una respuesta
adaptativa ante ciertos estimulos que son considerados como peligrosos o que pueden
generar riesgos para el sujeto que los experimenta como para quienes lo rodean. Este
es el caso de los pacientes oncol6gicos que han sido diagnosticados y se encuentran
dentro de tratamiento médico. El cancer esta incluido en la lista de enfermedades
catastroficas o cronicas determinada por la OMS (2003) cuyas caracteristicas les
permiten ser consideradas enfermedades de larga duracion y una lenta progresion.
Estas son consideradas como las mayores causas de mortalidad alrededor del mundo.
Es por esta concepcion que causan gran impacto en el ser humano al momento de ser
diagnosticado, por lo que las reacciones pueden ser desproporcionadas, las mismas

que aumentaran considerablemente sus niveles de ansiedad con el paso del tiempo.

Existen ciertos factores que se pueden determinar como desencadenantes en el
proceso de aparicion de la ansiedad en los pacientes con cancer, estos factores son

propios de la enfermedad como los menciona Escobar (2004):

e EI céncer, es la misma enfermedad la que a nivel social ha tenido
connotaciones negativas en cuanto a lo perjudicial y a las secuelas que puede

dejar en los pacientes.
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e La comunicacion del diagnostico y las opciones terapéuticas se convierten en
dos entes fundamentales, la informacion que se reciba de parte del personal
médico y también de otros pacientes representa un medio de produccién de
estados ansiosos elevados marcados en muchas ocasiones por el
desconocimiento del proceso.

e EI tratamiento al que generalmente se encuentran expuestos los pacientes
suele ser muy agresivo y genera nuevos sintomas que pueden causar
molestias y problemas adaptativos.

e Las revisiones: Los pacientes generalmente deben cambiar su forma de vida
por una nueva en donde los cambios y privaciones de realizar ciertas
actividades son las mas radicales, lo que ademas les lleva a pertenecer de
manera continua a las casas de salud donde son asilados.

e La recidiva o progresion de la enfermedad después de un diagnostico y
prondstico alentador.

e La suspension del tratamiento debido a la aparicion de nuevos sintomas y
multiples complicaciones; y

e EIl cambio del lugar y/o equipo de atencidén a los que estdn expuestos
constantemente los pacientes con cancer quienes tienen que pasar por los

MISMOS Procesos en numerosas ocasiones.

Estos factores son los que generalmente producen en el sujeto mayores niveles de
ansiedad y es la misma enfermedad la que los desarrolla, en muchos casos resultando
inevitables, ademas, vienen acompafiados de otros elementos externos como lo la red
de apoyo con la que cuentan conformada por familiares y amigos, su economia,

desenvolvimiento social, entre otros.
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En un estudio realizado por Ornelas, Tufifio, y Sanchez (2011) se menciona que los
principales sintomas a nivel psicoldgico que presentan las pacientes con cancer de
mama en diferentes momentos de la enfermedad y cuando se encuentran en
tratamiento son la ansiedad y la depresion. Estas reacciones se pueden tomar como
entendibles ya que, a causa de la enfermedad y de los posibles métodos de
tratamiento, los pacientes tendran que dejar de lado su vida habitual y tomar un
nuevo ritmo de vida donde la asistencia a los centros de salud es constante, los
efectos secundarios se convierten en los protagonistas de todos los dias y llegan a
pesar mas en los pacientes que la misma enfermedad. Todos estos hechos hacen que

los sujetos sean mas susceptibles a presentar niveles de ansiedad mas elevados.

Por todo lo planteado anteriormente se hace necesario establecer una metodologia de
trabajo en base a la cual se pueda atender a sujetos que presentan esta sintomatologia

con grupos terapéuticos.

2.3. El grupo terapéutico

2.3.1. Elgrupo

El grupo es considerado como una reunion de personas que interactian y que se
rigen en base a un objetivo. Para que una reunion de personas sea considerada como
un grupo debe cumplir con ciertas caracteristicas. Asi, Didier Anzieu (1999)
menciona que todas las actividades que se realicen deben estar enfocadas hacia los
intereses y objetivos del grupo, el mismo que debe estar regido por normas y reglas
que seran impuestas por los mismos integrantes, cada uno de ellos tendra un rol y se
presentaran relaciones afectivas donde la solidaridad y la interdependencia es casi

inevitable (citado en Gonzalez, Monroy, & Silberstein, 1999). Para el buen
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funcionamiento de un grupo es necesario establecer una estructura dentro del mismo,
si ésta no existe, no se podria llamar grupo a la simple reunion de personas, por

amplia que ésta fuere.

Para la conformacion de un grupo es necesario el establecimiento de limites, reglas y
objetivos bajo los cuales el grupo se va a desarrollar, éstas y otras cosas menciona
O’Donnell (1977), quien dice que un grupo terapéutico es una organizacion
macrosocial® objetivamente descriptible, donde se evidencia la presencia de personas
que comparten 0 no caracteristicas en un tiempo y espacio determinado, ademas
comparten un objetivo. (citado en Diaz Portillo, 2000). El objetivo dentro del grupo
guiard su trabajo y la composicion del mismo lo distinguird como una construccion
homogénea de integrantes donde todos deberdn compartir por lo menos una
caracteristica; es ésta misma caracteristica la que debe conducir el trabajo y hacer

que el grupo cobre identidad a partir de la problematica establecida.

El trabajo grupal no es algo reciente se dice que las primeras aplicaciones de trabajo
a nivel grupal con finalidades terapéuticas aparecen en la primera mitad del siglo
XIX. Mas no es hasta 1970 que cobra fuerza. Las tres fuentes mas habituales eran las
orientaciones psicoanaliticas, la escuela dinamicista de Kurt Lewin y las primeras
aportaciones desde la psicologia social (Ruitenbeek, 1977). Lo anterior presenta una
fuerte contradiccion, pues para la mayoria de los psicoanalistas individuales es dificil
aceptar su aplicacion a nivel grupal, pues el psicoanalisis ortodoxo no lo toma como
un procedimiento respetable, estos criterios se pondran analizar mas adelante al

hablar de los grupos psicoanaliticos. Es importante tomar en cuenta la clasificacion

1 . . , . .
Hace referencia a un estudio mas amplio y general, el cual contempla masas y sociedades enteras.
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de los grupos con la finalidad de poder determinar cuél va a ser la metodologia

dentro del trabajo a realizarse.

2.3.2. Tipos de grupos terapéuticos

Como una forma de delimitar el trabajo que se va a hacer, es necesario identificar el
tipo de grupo segun las caracteristicas de cada uno que tienen que ver con el nimero

de integrantes y otras condiciones.

Se considera que un grupo es pequefio cuando estd constituido entre cuatro y ocho
personas, siendo frecuente la eleccion de cinco miembros como una cifra optima.
(Gil & Alcover de la Hera, 2005). Asi, seria necesario contar con un nimero 6ptimo
de integrantes que ayude a garantizar el trabajo dentro del grupo, esto ayudara para
que cada uno de los integrantes puedan participar y se invite a hacerlo a quienes por
alguna razén no se muestran demasiado comunicativos; se debe tomar en cuenta que
el trabajo con el grupo pequefio es mucho mas facil de realizarlo pues se puede tener
una mejor percepcion de todos los participantes y de sus intervenciones para realizar

una mejor devolucion.

El grupo amplio para Loeser (1979), es aquel que esta conformado por ocho a treinta
personas, donde debe existir un lider, pues por la cantidad de integrantes hay que
manejar con mayor atencion los discursos y técnicas que sean aplicadas (citado en
Diaz Portillo, 2000), la dindmica entre los integrantes tendra que ser un poco mas
pausada y el tiempo que se dedicara a cada uno sera menor por el nimero de
personas que integran el grupo, al igual que el trabajo que debera realizar el terapueta

sera mayor pues su atencion debera estar puesta en cada una de las respuestas
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verbales y no verbales de los participantes para interpretarlas y hacer los

seflalamientos que fueran necesarios.

Existe otra clasificacion paralela a la anterior, se trata de los grupos abiertos y
cerrados, esta clasificacion tendrd que ver exclusivamente con la aceptacion de
nuevos integrantes dentro del grupo una vez iniciado. El grupo cerrado cumplen los
mismos requisitos para la integracion de sus participantes los mismos que se van
incorporando y luego, antes de iniciar el trabajo se cierran y no incorporan a ningun
otro participante, todos se despediran cuando el trabajo se dé por terminado (Torres
de Bea, 1992). Los grupos cerrados aportan mucho mas al trabajo como lo
consideran Foulkes y Anthony (1957) quienes mencionan que esta clase de grupos
aportan con la creacién de un mejor ambiente para la realizacion de la terapia (Diaz
Portillo, 2000). Dentro de un grupo cerrado todos los integrantes llegan a conocerse y
saben cudles son los motivos que los ha llevado a ser parte del grupo, todos los
integrantes tendran el mismo poder de participacién y con el mantenimiento de los
mismos participantes se evita repetir los temas a trabajar o construir una nueva

planificacion adecuada a las necesidades de los nuevos integrantes.

En cuanto a los grupos abiertos se conoce que son grupos en los que se da la
oportunidad a nuevos integrantes para que sean parte del trabajo en cualquier
momento en el que éste se encuentre. Debido a esta caracteristica se puede pensar
que el trabajar a nivel de grupo abierto se puede convertir en un problema no solo
para el terapeuta sino para los integrantes también, ya que se podrian evidenciar
nuevas resistencias ante los nuevos integrantes que crean sus propios vinculos a
partir de sus necesidades y caracteristicas. Es asi que Garbarino y Garbarino (1967)

comentan desde su experiencia que los grupos se resisten a la integracion de nuevos
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participantes pues la enfermedad grupal® ya se encuentra estructurada. Depende de la
vision del terapeuta y como este prefiera trabajar, tomando en cuenta las
caracteristicas de su poblacion, para que se tome como pauta de trabajo el grupo

abierto.

En el caso de trabajar a nivel de grupos pequefios y cerrados, el terapeuta podra
destinar mas tiempo a cada uno de los integrantes y se podra hacer mejor uso de la
atencion flotante, sera mucho mas fécil el reconocer los diferentes fendmenos que se
pueden presentar en cada uno de los participantes y sera también, mas fécil reconocer
cémo se estd desarrollando la dinamica dentro del grupo. Al mismo tiempo, al
trabajar con un grupo cerrado se evita que por la presencia de nuevos integrantes la
relacion entre los miembros se corte y la resistencia en ellos no permita elaborar lo
que los ha llevado a ser parte del grupo. Sea cual sea el tipo de grupo con el que se
decida trabajar cada uno de ellos debe tener un proceso de conformacion y

estructura.

2.3.3. Estructuray conformacion

Al hablar sobre la conformacion del grupo y su estructura se puede decir que se lo
realiza de una manera heterogénea, sus integrantes son de diferente naturaleza:
profesiones, estratos sociales, nivel de instruccion, entre otros. No obstante, todos los
integrantes comparten un aspecto comun el cual serd el motivo del grupo, como:

madres de nifios autistas, drogodependientes, entre otros.

Si se focaliza en la composicion del grupo psicoterapéutico breve de manera general,

en cuanto al nimero de personas éste se conformaria por diez o doce integrantes, con

’Esel conjunto de todas las enfermedades del grupo sumado a la proyeccién e identificacién que se
logra entre los participantes, la misma que se ve modificada por la dindmica propia del grupo.
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una frecuencia de doce sesiones aproximadamente y con una duracion de noventa
minutos. Sin embargo, son varios los criterios que entran en juego el momento de

conformar y estructurar un grupo terapéutico.

Para la estructura del grupo es necesario tomar en cuenta cual es el nimero idoneo de
integrantes, pero, no se ha podido llegar a un consenso acerca de este tema para que

el grupo, como tal, funcione y logre ser eficaz.

El grupo estara a cargo de un terapeuta responsable quien observara todo lo que se
trabaja, para luego poder socializarlo y esto ira apoyado con la elaboracion de una
ficha de observacion donde se determinaran los puntos mas importantes a trabajar en
cada sesion; este método de trabajo puede ser adaptado segun las necesidades del
terapeuta. Es importante, por tanto, que antes de cada sesion se establezca cual sera
la temaética y actividades a trabajar, se puede tomar lo que ha quedado pendiente en
sesiones pasadas (Pavlovsky & Brain, 2011). Si bien es cierto se puede tener en un
inicio un esquema de cudles son las tematicas que se van a trabajar durante las
sesiones, en el transcurso de la psicoterapia se pueden presentar ciertas

modificaciones por lo que el esquema debe ser flexible a los cambios que amerite el

grupo.

Es preciso que el grupo tenga un objetivo o meta; sobre la finalidad de los grupos
terapéuticos Bellver (2007), menciona que una de las mas comunes es la de apoyo
social, donde surge el apoyo mutuo que generara en los pacientes el mejoramiento de
su autoestima y estado de animo. Esta finalidad es una de las mas comunes y se
puede decir que aunque ésta no sea exactamente la que se mencione siempre estara
implicita, en algin momento los grupos tendran que servir como soporte para los

integrantes.
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El enfoque psicoterapéutico que se aplique depende mucho del terapeuta y de lo que
se pretenda conseguir, mas es posible integrar en un grupo varios elementos
pertenecientes a enfoques distintos pero que se adapten con flexibilidad al grupo,
pero todos estos elementos deben coincidir a nivel aplicativo, por lo que se considera
muy importante que el terapeuta esté familiarizado y tenga un vasto conocimiento de
lo que se pretende aplicar (Ochoa, y otros, 2010). Es importante reconocer que el
trabajo a nivel grupal no se trata de un experimento o un trabajo de laboratorio, es un
espacio que se brinda a personas que pasan por un estado o situacién de vida que ha
provocado en ellos reaccion poco adaptativas y que han perjudicado areas
importantes para su adecuado desarrollo. Al reconocer el trabajo grupal como un
trabajo serio, es necesario reconocer los derechos de los participantes dentro del

proceso.

2.3.4. Derechos de participacion

Como en toda organizacion los participantes tienen derechos dentro del grupo que el
terapeuta y los demés integrantes deben conocer, en el mismo caso, los pacientes
presentan ciertas responsabilidades para el correcto funcionamiento del grupo. El
terapeuta hace eso como una muestra de honestidad, ética y profesionalismo en la
practica con grupos. En primer lugar es necesario dar informacion sobre lo que
dentro del grupo se va a trabajar en caso de que el integrante decida aceptar ser parte
del grupo, es necesario que el terapeuta obtenga un consentimiento informado en el
que el paciente acepta ser parte del proceso y de todo lo que dentro de él se va a

trabajar.
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El terapeuta, antes de iniciar el proceso grupal debe informar a los integrantes sobre
sus derechos y responsabilidades, también es necesario que se haga conocer el poder
abandonar el grupo de manera voluntaria, en casos en los que el trabajo no logre
cumplir sus expectativas o no estén de acuerdo con la marcha que tiene el grupo, mas
es importante que antes de hacerlo se lo haga conocer de manera anticipada a los
miembros y al terapeuta. Asi los miembros tendran la oportunidad de comentar el
hecho (Corey, 1995). Es ineludible informar todo a cerca del proceso: Normas,
regularidad en cuanto asistencia, ser activo y participativo, libertad de abandonar el
grupo; todo esto servird para darle estructura al grupo y beneficiar su correcto

funcionamiento.

2.3.5. ¢Por qué formar un grupo terapéutico?

Es conocido que los seres humanos son seres biopsicosociales, es decir que desde un
inicio se desarrollan rodeados de pares que comparten caracteristicas y que imponen
reglas y normas para la supervivencia en masa. Freud (2005) sostiene en su obra La
Psicologia de las masas y el andlisis del yo que asi como el ser humano se enferma
en grupo, debe sanar en grupo. Por naturaleza los sujetos estan destinados a
desarrollarse en medio de otras personas y la mayoria de cosas diarias se las hace de

manera grupal.

La importancia de conformar un grupo terapéutico es la necesidad, que los seres
humanos tienen en algin momento de sus vidas, de identificarse con alguien que les
sirva de referencia, con quien se comparta ciertas caracteristicas y hasta cierto punto
poder compartir cosas que con otras personas no podran hacerlo de manera

deliberada. Alli radica la importancia de que el grupo gire en torno a un tema central
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en donde todos sus integrantes confluyan y esa sea la caracteristica central que los
unay en la que se apoye el terapeuta para realizar su trabajo, como ya se vera mas

adelante.

El espacio grupal logra crear una zona en la que se invite a cada uno de sus
integrantes a despojarse de prejuicios y estereotipos, con lo cual, cuando se ingresa a
un contexto terapéutico grupal donde se da la oportunidad al paciente de desplegar
nuevos formas y caminos que brinden oportunidades y herramientas de solucion del
problema que los reune (Anderson & Goolishian, 1992), afiadiendo la situacion que
trae el paciente desde su entorno y que puede perjudicar su desarrollo (Serebrinsky,
2012). Por ello es necesario que todos los integrantes participen activamente dentro
del grupo, pues de muchos de ellos pueden venir nuevas alternativas de las que se
habla aqui, cada uno hablara desde cdmo le ha tocado vivir la situacion. Esta es una
forma de encontrar algunas respuestas a situaciones de vida complicadas que puden

vivir los integrantes.

Dentro del grupo, mientras se realiza el trabajo, se desarrollara y pontecializar, a la
par, ciertas habilidades del paciente que no le permitan desarrollarse de manera
auténoma; asi mismo de manera transversal y en todo momento el apoyo emocional

sera indispensable.

Todo lo expuesto demuestra que el trabajo grupal presenta ventajas, es de facil
conformacién y es flexible en cuanto a su planificacion pues no se debe regir
exactamente a una estructuracion inicial, conforme se desarrolle el trabajo se
identificaran las tematicas a trabajar. EI grupo, ademas, debe tener un enfoque, por lo
que el proximo tema a desarrollar seran los grupos psicoanaliticos ya que éste es el

enfoque que primaréa en el trabajo de grupo que se desarrollara.
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2.3.6. Grupos psicoanaliticos

Es conocido que para el Psicoanélisis lo que prima dentro de su trabajo es el nivel
individual, sin embargo se ha considerado importante también el trabajo de manera
grupal con fines psicoterapéuticos. Es asi que el fundador de la Asociacion
Psicoanalitica Americana, Burrow, usa por primera vez el término anélisis de grupo
en 1925 después de sus experiencias de encuentros de grupo (Di Maria & Falgares,
2008), contemplando la necesidad de trabajar de manera grupal en ciertos casos,
como lo era el trabajo con pacientes institucionalizados en hospitales, donde los

resultados evidencian que seria mucho mas eficiente que la psicoterapia individual.

El interés por el trabajo grupal inicia cuando el grupo es conceptualizado como un
paso que los sujetos tienen que hacer hacia la civilizacion, ya que es, en ese momento
cuando pasan a formar parte de un grupo mas grande donde tienen que relacionarse
con los demas; esto luego de la conceptualizacion que hace Freud (2005) en su obra
Tétem y Tabu sobre el proceso que se lleva a cabo, para pasar de ser parte de la
horda a la cultura. Mas como parte de este mismo analisis, el grupo también es
considerado como el lugar donde se da la regresion hacia la horda salvaje y
mortifera, de la que el ser humano fue parte, donde se da, ademas la destruccion de
los vinculos (Olivares & Sandoval, 2003). Se puede observar que el analisis sobre el
ser parte de un grupo se hace desde dos perspectivas: el poder llegar a ser parte de la
civilizacion o el ser, seres poco adaptados, por lo que el objetivo final del
psicoanalisis es analizar las condiciones en las cuales el grupo es lo primero y

cuando lo segundo.

En un inicio se postula que el psicoanalisis no se intereso por el trabajo grupal, mas,

algunos psicoanalistas decidieron trabajar en grupo pues lo consideraban beneficioso
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para los pacientes. Por ejemplo, Pontalis (1963) en su obra El pequefio grupo como
objeto, considera que el grupo psicoanalitico podria ser una forma de analizar las
pulsiones libidinales, agresivas y de autodestruccion de los integrantes, asi como las
fantasias individuales inconscientes que son proyectadas (citado en Olivares &
Sandoval, 2003). Como se puede ver el grupo pone al descubierto lo mas profundo
del sujeto, su inconsciente, el cual se muestra en las proyecciones de sus fantasias,

pulsiones, y demas que salen a flote durante el discurso de sus integrantes.

El enfoque psicodinamico es el que ha tomado el trabajo grupal como una idea
sustentable; una de sus metas es la reestructuracion de conductas inadecuadas a
través de la retroalimentacion de los integrantes y la identificacion con los mismos,
ademas de que la confesion publica tiene un gran poder catartico, sin importar la
finalidad que tenga el grupo (Diaz Portillo, 2000). Se menciona, entonces, que los
grupos sin bien se ven regidos por una finalidad, siempre buscan paralelamente que
sus integrantes logren llegar a la identificacion y establecer un espacio donde puedan
desinhibirse emocionalmente con personas que en un primer momento seran
desconocidos pero luego pueden compartir algunas cosas que se trabajara durante el

proceso, dentro del mismo grupo.

A nivel social todos los ser humanos habitan y se desarrollan dentro de un grupo ya
sea este familiar, de amigos o compafieros, y es por esto, que algunos psicoanalistas
van mucho mas lejos y mencionan que asi como un individuo puede estar enfermo,
un grupo tambien puede estarlo, por lo que la mejor forma para éste Gltimo caso,
también seria, buscar la cura, en grupo, por medio de la palabra. (Anzieu & Martin,

1971). Se puede decir, entonces, que el proceso por el cual se trabaja tiene las
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mismas bases del psicoanalisis, las que han sido susceptibles a ciertas modificaciones

que también marcaran las pautas de trabajo posteriores.

Al igual que otros enfoques, los grupos psicoanaliticos presentan su propia

metodologia de trabajo.

2.3.7. Metodologia de intervencion

La psicoterapia individual hace uso de la asociacion libre de ideas como la forma
general de trabajar con sus pacientes, siendo ésta considerada como la regla de oro
para el psicoanalisis; en el trabajo a nivel grupal se lo hace de la misma manera. Se
considera que una de las caracteristicas mas importantes de los grupos que se
encuentran orientados psicoanaliticamente es el énfasis que se le da a la
verbalizacion de cada uno de los integrantes (Ramirez, 2014). Es el terapeuta el que
debe propiciar que la participacién de cada uno de los integrantes sea igualitaria y

que tomen participacion activa en cada sesion.

Dentro del grupo la participacion debe ser libre y espontanea, la particularidad que la
diferencia de la psicoterapia individual radica en que ésta asociacién es mucho mas
focalizada (Grotjahn, 1979), pues, el buscar el foco de las sesiones sera de gran
utilidad al momento de trabajar ciertos temas que van de la mano con lo central, méas
no son exactamente lo mas importante y evita que el terapeuta se salga de lo que
principalmente buscara: trabajar el tema central del grupo, que seguramente sera la
caracteristica principal que une a todos los miembros del mismo, como ya se

especifico.

Se hace imprescindible denotar dos fendmenos que se deben tomar en cuenta al

momento de elegir el método grupal como una forma de trabajo; se trata de la
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transferencia y la responsabilidad por parte de cada integrante. La transferencia, que
ha sido conceptualizada por Roudinesco (1997) como un proceso propio de la cura
psicoanalitica, donde los deseos inconscientes del analizado se proyectan hacia el
analista. Es decir, que uno de los integrantes del grupo puede encontrar ciertas
caracteristicas, que sean de su agrado o no, en el terapeuta; la relacion que se forme

entre los dos dependerd mucho de esta transferencia.

Del mismo modo la transferencia, se puede presentar en el grupo de manera lateral,
la misma que se da hacia los participantes y también la transferencia central que se
encuentra dirigida al terapeuta (Ramirez, 2014). Por las caracteristicas que envisten
al terapeuta, debe ser él quien maneje y tome las precauciones en el momento en el
que se presenten estos fendmenos y muchos méas cuando la transferencia sea
negativa, esto implicaria que los resultados que se obtengan se vean afectados. La
transferencia es un paso hacia la cura, pues el terapeuta puede hacer uso de este
fendmeno para lograr que el sujeto se enganche con el trabajo que se esta realizando
y sea el principal actor; y, en el caso de la terapia de grupo, para evitar los

abandonos, ausentismos o poca participacion dentro del grupo.

El segundo de los fendmenos propuestos es la capacidad de lograr que los
participantes se responsabilicen de su propio discurso. En una primera instancia cada
uno de los integrantes traerd al grupo sus propias historias, cada una de las cuales
estard enfocada de diferente manera. Mientras en cada sesion salen a relucir ciertas
cuestiones que deberan ser tomadas en cuenta para poder analizarlas, es necesario
trabajar de manera simultanea con responsabilizar a cada individuo de las cosas que
menciona; para lograrlo, es necesario que el terapeuta realice sefialamientos e

interpretaciones del discurso. Se pueden presentar casos en los cuales sean los
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mismos integrantes del grupo sean quienes den la pauta, por lo que el terapeuta solo
guiara el trabajo, siendo lo que realmente se busca del grupo: interaccion dindmica y

activa.

Como parte de la metodologia de trabajo es necesario que se tome en cuenta la
estructuracion del grupo psicoanalitico. Es necesario aclarar que dentro de la
literatura no se ha podido encontrar datos especificos sobre la estructuracion de un
grupo psicoanalitico especificamente por lo que se ha hecho uso de los mismos
parametros que se han establecido como necesarios para la conformacion de un

grupo terapéutico de cualquier naturaleza, siempre y cuando sea un grupo pequefio.

Se tratara de un grupo peqguefio conformado por cuatro a ocho integrantes, todos ellos
deben compartir la misma caracteristica que los hace integrantes del grupo, el mismo
que debe compartir el objetivo en base al cual se trabajard. La sesiones seran
estructuradas en base a las necesidades de los sujetos, éstas quedan sujetas a ciertas
modificaciones que se puedan necesitar, su frecuencia sera una vez a la semana y su
duracion noventa minutos. Como técnica de trabajo se hard uso de la Asociacién
Libre de ideas, técnica clasica y basica del psicoanalisis, por medio de la técnica se
podra trabajar los contenidos que se obtengan del discurso de los integrantes y es por
medio del discurso que se puede identificar los contenidos inconscientes y las

defensas que el sujeto moviliza durante su participacion dentro del grupo.

2.3.8. Las defensas del yo en el grupo

En un principio se mencioné que la psicoterapia grupal comparte las mismas
caracteristicas de la psicoterapia individual, por lo tanto se puede considerar normal

gue se presenten ciertos fendmenos propios de la intervencion de los participantes.
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Los mecanismos de defensa se presentan en el individuo como una forma de
resistencia para evitar que ciertas fuerzas externas movilicen el inconsciente. Se
activan ante la presencia de ciertos estimulos, siendo el sujeto quien le otorga un
nivel (Laplanche & Pontalis, 2010). Depende mucho del nivel que se le ha asignado
para determinar la cantidad de defensas que se movilizaran. Si esto sucede de

manera individual se va a presentar con mayor razon ante la presencia de otros.

A pesar de que, en algunas ocasiones, el que los sujetos movilicen sus defensas
puede representar un problema para el terapeuta, dentro del trabajo en grupo las
presencia de mecanismos de defensa se considera una ventaja, pues, el terapeuta
logra que los integrantes sean conscientes de las defensas que movilizan y ante qué
estimulos lo estan haciendo; como menciona Corey (1995) donde sostiene que
gracias al feeback del terapeuta se crea consciencia. Resulta un paso importante pues
el terapeuta daré la oportunidad al sujeto que sea él mismo quien pueda elaborar y
presentar nuevas medidas de afrontamiento para la situacion que causa ansiedad y
malestar, dejando de lado el uso excesivo de los mecanismos. Los mecanismos méas

usados se presentan en la tabla nimero 2.2.



Tabla 2.2:
Mecanismos de defensa del yo
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MECANISMO

CARACTERISTICA

REPRESION

NEGACION

REGRESION

PROYECCION
DESPLAZAMIENTO
FORMACION REACTIVA

RACIONALIZACION

Exclusién de la consciencia de los pensamientos o
deseos amenazantes o dolorosos, enviandolos al
inconsciente.

Esfuerzo consciente por suprimir una realidad
desagradable. Implica el reconocimiento de dicha
realidad.

Retroceso a un nivel evolutivo menos maduro donde se
hace uso de patrones viejos que han servido
anteriormente.

Atribucion de pensamientos, sentimientos, conductas y
motivos no aceptables propios hacia otras personas.
Redirecciéon de alguna emociéon desde la fuente real
hacia una persona u objeto sustitutivo.

Implica comportarse de manera opuesta a los
sentimientos reales del individuo.

Se trata de justificar una conducta atribuyéndole motivos
admirables o logicos.

Fuente: Autor Corey (1995)

Es necesario mencionar que otro de los mecanismos importantes que se presenta en

la interaccion del grupo terapéutico es la identificacion. Se trata de un proceso

psicolégico mediante el cual el sujeto puede asimilar como propio un aspecto, una

propiedad o un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente, sobre el modelo

de éste (Laplanche & Pontalis, 2010). Cuando los integrantes del grupo comparten

una misma caracteristica se hace casi inevitable poder compartir las afecciones,

sintomas y demas, apoderandose del sufrir del otro. Esto representara una ventaja

cuando dentro del trabajo se reflejen dichas similitudes, pues la identificacion

permitird que las interpretaciones que se hagan sean asimiladas por todos los

participantes, de tal manera que los sintomas se pueden generalizar.
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2.3.9. La identificacion

Para la conformacion de un grupo terapéutico es importante determinar como
indicador de exclusividad, que los integrantes compartan una misma caracteristica.
Dentro de las sesiones que se realicen los temas a trabajar deberan estar enfocados en
esta caracteristica central, y es por medio del discurso que cada participante puede

dar a conocer cuales son sus principales afecciones no solo fisicas sino somaticas.

El objetivo del terapeuta que decide trabajar a nivel grupal debera centrarse en crear
un espacio en donde los participantes compartan sus experiencias, que resultan ser
las mismas vividas desde diferentes perspectivas; el resultado sera que los integrantes
puedan sentirse comprendidos por otros que viven lo mismo. El discurso en cada
sesion les puede proporcionar la sensacion de universalidad y es el mismo grupo
quien proporcionara a los miembros apoyo y nuevas formas de afrontar el problema
(Vinogradov & Yalom, 1996). Esta técnica disminuird en los integrantes el
sentimiento de unicidad en cuanto a ser portadores de ciertos sintomas o el no
sentirse comprendidos por quienes los rodean; éstos sentimientos pueden llegar a

provocar el aislamiento del sujeto.

2.3.10. Psicoterapia grupal vs psicoterapia individual

La psicoterapia grupal permite al integrante la interaccion no solo con el terapeuta
sino también con los demas integrantes, mas para Olivares y Sandoval (2003) el
proceso individual favorece al abordaje directo y profundo de los conflictos del
paciente, lo que no sucede en el caso de la psicoterapia de grupo donde el paciente
tiene que compartir con otros su espacio, pierde exclusividad y la cantidad de tiempo

para él no sera la misma.
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Los beneficios de la psicoterapia grupal pueden ser mdultiples tanto para las
instituciones como para los futuros integrantes de los grupos, asi lo sefiala Bellver
(2007) quien en su estudio sobre la Eficacia de la terapia grupal en la calidad de vida

de mujeres con cancer de mama, determina que:

Los grupos de psicoterapia tienen la ventaja de ser mas beneficiosos si hablamos
en coste-efectividad que la terapia individual, ya que implica atender a un
nimero mayor de pacientes y favorecer el contacto de mujeres que se encuentran
en una situacion similar. Esto genera una red de apoyo con el grupo de iguales,
el apoyo mutuo que se produce gracias a que la terapia de grupo ofrece a la
paciente mejorar su autoestima a través de prestar apoyo a los demés y ayuda a

aprender actitudes adaptativas entre los miembros del grupo (p. 141).

Por lo tanto los beneficios no solo son representativos para el paciente sino también
para la institucion, en el caso de ser grupos conformados por pacientes o integrantes
pertenecientes a una institucion de salud, educativa o de cualquier tipo, pues el hecho
de trabajar con varias personas a la vez disminuye tiempo y recursos. Ademas este
tipo de trabajo se presenta como beneficioso para las instituciones en donde la
demanda de pacientes es demasiado alta y en el caso de no existir un nimero grande
de profesionales especializados el trabajo en grupo seria unas de las opciones mas

acertadas.

En realidad, tanto la psicoterapia grupal como la psicoterapia individual presentan
sus ventajas y desventajas y con ambas es posible visualizar de manera distinta
diferentes aspectos del individuo, cada terapeuta tendra la responsabilidad de escoger

la forma en la que se va a trabajar de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes y
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de lo que se quiera lograr. De la misma forma, al paciente, cada técnica le aporta

beneficios complementarios.

Por otro lado es necesario realizar una diferenciacion entre el trabajo que se
desarrolla en una terapia en grupo y la psicoterapia del grupo las dos son pensadas
como un grupo de ‘“ayuda” dentro de una institucion. Si bien es cierto la
conformacién de un grupo puede representar para una institucion una forma de
trabajar con la finalidad de reunir a méas sujetos y sin agotar tantos esfuerzos
humanos y econémicos como lo representaria trabajar de manera individual, mas
existe una diferencia radical entre la terapia en grupo y la psicoterapia del grupo; la
primera se refiere a un trabajo que se organiza a nivel grupal sin una planificacion
anterior de lo que se intentara trabajar, ni tampoco se tiene conocimiento y
consciencia de los fenémenos que se pueden presentar, el terapeuta dedica una parte
de su tiempo a cada uno de los integrantes y trabaja lo que superficialmente se ha

podido obtener en el discurso.

En cuanto a la psicoterapia del grupo se puede decir que se trata de una intervencion
en donde se conoce de lleno los fendmenos y las dinamicas del grupo, se presenta
una planificacion con antelacion de lo que serd abordado y se trabaja sobre todo lo
que cada individuo va proyectando dentro del grupo provocando la aparicion de lo
que Kaés llama aparato psiquico grupal® (Olivares & Sandoval, 2003). Dentro del
trabajo en grupos de ayuda es importante que todos los integrantes compartan un
mismo sintoma o situacion de vida al igual que en un grupo de psicoterapia, mas sera

este ultimo el que pueda provocar logros significativos en los temas que se aborden

3 Conjunto de emociones que todos los integrantes del grupo proyectan logrando formar un todo
que regira la dinamica de los participantes.
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pues quien lo maneja ha tomado en cuenta las caracteristicas propias de un grupo y

cdémo manejar los fendmenos que se dan de forma natural.

En base a toda la informacion tedrica que se presenta se procede a realizar el proceso

de aplicacion, para posteriormente presentar los resultados obtenidos.



CAPITULO III

3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de investigacion

La presente investigacion esta basada en la metodologia pre-experimental con un

disefio descriptivo, correlacional y explicativo.

Se trata de una metodologia pre-experimental debido a que se ha trabajado con un
solo grupo de pacientes con cancer sobre los cuales se ha aplicado una técnica
psicolégica con la finalidad de conocer si existe una modificacion de la
sintomatologia presente en los pacientes, evaluando posteriormente los resultados

obtenidos.

Ademés se trata de un disefio descriptivo pues se intenta especificar las
caracteristicas y propiedades de un fendmeno como lo es la ansiedad, y de un
proceso en el caso de la terapia grupal, tal como lo menciona Hernandez, Fernandez,
& Baptista (2010) quienes le dan un valor importante a este disefio cuando la
finalidad es mostrar cdmo se desarrollan las situaciones con precision. Del mismo
modo se trata de una investigacion explicativa pues se intenta explicar el efecto que
puede ejercer la terapia grupal sobre la ansiedad del paciente con cancer, dandole

sentido a traveés de los resultados obtenidos.

37
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3.1.1. Método Aplicado

El método aplicado para el desarrollo de la investigacion es el método Clinico, el
cual presenta un conjunto de procedimientos para poder conocer mas a fondo sobre

la problemaética establecida, el mismo que cumple con los siguientes pasos:

e Observacion Clinica e Indagacion operativa no solo para poder reconocer la
problematica sino incluso como parte de la intervencion para poder
reconocer aspectos que necesitan ser profundizados.

e Entrevista individual con cada una de las participantes del grupo para
obtener informacion general.

e Psicoterapia grupal con enfoque psicoanalitico como parte del proceso de
intervencion.

e Evaluacion de los resultados obtenidos, la misma que se coteja con los

resultados obtenidos antes de la intervencion.

3.1.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica.- Por medio de la observacion clinica y la indagacion operativa se ha podido
llegar a identificar una problematica como primer paso, asi como se ha hecho uso de
la entrevista con cada una de las participantes de manera individual a fin de obtener

la informacién necesaria.

Instrumento.- Por medio de la entrevista individual se pudo obtener informacion
basica detallada dentro de la Historia Clinica, con la ayuda de este instrumento se
pudo conseguir informacién que seria de uso exclusivo de la investigadora como

primer paso a la intervencion grupal. Para la medicion de los niveles de ansiedad en
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las pacientes se hizo uso de la Escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton, 1959), la
cual contiene 14 items, cada uno con una puntuacién de 0 a 4 correspondiente a
ausente, leve, moderado y muy grave/incapacitante correspondientemente, que sera
asignado segun el grado de intensidad del sintoma presente en las paciente, ademas
presenta un item referente al comportamiento que la paciente presenta durante la
aplicacion del reactivo. Se trata de una escala autoadministrada cuyos resultados se
presentaran en dos grupos correspondientes a la ansiedad somatica y la ansiedad
psiquica acompafiado de una puntuacion total que evidenciara el grado de ansiedad
de la paciente. Este reactivo no presenta puntos de corte, mas muestra un rango de

puntuacién de 0 a 56 puntos.

Otro de los instrumentos usados, una vez terminado el trabajo grupal es una encuesta
elaborada por la investigadora con la finalidad de validar el trabajo realizado y los
resultados obtenidos. La encuesta se encuentra dirigida tanto a pacientes como a
familiares. El instrumento consta de 12 preguntas cerradas con opciones de
respuestas SI- EN PARTE- NO. Ademas se presentan 4 preguntas abiertas por medio
de las cuales los encuestados pueden describir los cambios que han observado
durante la intervencion grupal. Por tratarse de una encuesta no exhibe una evaluacion

numeérica por pregunta.

3.1.3. Poblacion y Muestra

La poblacion para la realizacion de la presente investigacion estuvo conformada por
una poblacion referencial de pacientes que asisten a consulta psicoldgica, dentro de
la institucion especializada en tratamiento oncoldgico, con un nimero aproximado de

20 pacientes que presentan sintomatologia ansiosa. La muestra se determind por
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medio del muestreo no probabilistico de tipo participantes voluntarios, la misma que
se rigio por medio de criterios de inclusion como el ser pacientes de género
femenino, que hayan sido diagnosticadas con cualquier tipo de cancer, con una edad
comprendida entre los 40 y 60 afos, en etapas Il y Il de la enfermedad, las mismas
que se encuentran dentro de tratamiento médico; de la misma manera se debieron
establecer caracteristicas de exclusion siendo una de ellas las pacientes cuya
sintomatologia ansiosa pueda ser diagnosticada como un trastorno, por tal motivo se
seleccionaron 5 pacientes las cuales reunian todas las caracteristicas de inclusién

mencionadas anteriormente.

3.1.4. Procedimiento Metodoldgico

En primera instancia, por medio de la indagacion operativa, se dio la identificacion
del problema dentro del Hospital Julio Enrique Paredes C. de la cuidad de Ambato,
donde se identificd la existencia de pacientes diagnosticados con cancer los cuales
presentaban sintomatologia ansiosa. Luego de ello se procedié a realizar la
extraccion de la muestra con quienes se iba a trabajar de manera grupal para iniciar
con las entrevistas de manera individual a fin de obtener informacién general de las
participantes seguido de la evaluacion de su sintomatologia por medio de la Escala
de ansiedad de Hamilton (Hamilton, 1959), de esta manera se obtuvo un registro de
los niveles de ansiedad que cada una de las pacientes presentaban antes de la

intervencion grupal.

Paralelamente se realiz6 la investigacion teodrica con enfoque psicoanalitico para
describir las tematicas que integraran la problematica. Ademas se continud con el

desarrollo del trabajo grupal durante un espacio de 8 sesiones con una duracion de 90
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minutos cada una, para la realizacion de las mismas se construyd un plan de trabajo,
el cual contenia las tematicas a desarrollar durante la intervencién grupal, tales como

el significado de la enfermedad, lo femenino, la muerte, entre otros.

Una vez terminado la aplicacion posterior al cierre terapéutico se evalué nuevamente
los niveles de ansiedad que las pacientes presentaban en ese momento para
relacionarlos y determinar si se ha logrado cumplir con la meta establecida en un
principio. Como parte de la evaluacion del trabajo realizado se elabor6 una encuesta
dirigida a las pacientes y a los familiares a fin de validar los resultados obtenidos por

medio de la intervencién grupal.

Como ultimo paso se procede al planteamiento de conclusiones y recomendaciones

que se pudieron establecer durante todo el proceso de la investigacion.

Es preciso especificar que para el desarrollo de la intervencion grupal fue necesario
la construccion de una planificacion de las sesiones en las que se iban a trabajar,
cuyos temas fueron determinados por medio de la observacion realizada durante el
tiempo de précticas realizadas dentro del hospital Julio Enrique Paredes C. como
parte del departamento de psicologia donde se mantuvo contacto constante con

pacientes con cancer.



CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.Analisis sociodemogréfico de la muestra

La muestra se encuentra constituida por 5 pacientes de género femenino que fueron
diagnosticadas con cancer, las mismas que llegaron a consulta psicologica en el
Hospital Julio Enrique Paredes C. de la cuidad de Ambato con sintomatologia
ansiosa, quienes cumplian con las caracteristicas de inclusion para ser parte del
trabajo grupal. Las caracteristicas a considerar en cada una de los casos son la edad,

estado civil, nimero de hijos y el tiempo de la enfermedad, las mismas que se

presentan en la tabla 4.1.

Tabla 4.1:

Andlisis sociodemografico de la muestra

Variable Frecuencia %
Edad

46 1 20%
47 1 20%
53 1 20%
60 2 40%
Estado Civil

Casada 80%
Soltera 1 20%
N° de hijos

3 2 40%
2 2 40%
1 1 20%
Tiempo que padece la enfermedad

3 afios en adelante 1 20%
Entre 1y 2 afios 3 60%
Menor a 1 afio 1 20%

42
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En cuanto a los porcentajes de la edad de las participantes se puede evidenciar que se
encuentran entre 40 y 60 afios, presentando el 40% de ellas 60 afios, el 20% 46 afios,
20% 47 afos y el 20% restante 53 afios. Es decir se ha cumplido con los parametros
establecidos como caracteristicas de inclusion para la conformacién del grupo, sin
que el tema de la edad pudiera interferir en el desarrollo de las tematicas que se han

establecido.

Por otro lado el estado civil de las pacientes ha variado entre Casada y Soltera,
exhibiendo un 80% de ellas como casadas y un 20% solteras; por lo que se puede
determinar que en la mayoria de los casos las pacientes contaban con el apoyo de
todos los miembros de su familia incluyendo a sus parejas, mientras que una de ellas

se apoy0 en sus hijas Gnicamente.

El nimero de hijos de las pacientes oscila entre los 3 con un porcentaje del 40%, al
igual que 2 con el 40% y 1 con un porcentaje del 20%. La mayoria de las pacientes
tienen entre 3 y 2 hijos contando con una red de apoyo mas amplia y una de ellas

cuenta con una sola hija.

Como ultima variable se ha establecido el tiempo de padecimiento de la enfermedad,
donde el 60% de las pacientes manifiestan padecer la enfermedad entre 1 y 2 afios, el
20% de ellas menos de 1 afio y el 20% restante mas de 3 afios; por lo que cada una
de las pacientes se encontraba en una etapa distinta de la enfermedad, cada una
atravesaba un tratamiento diferente, pero seguian compartiendo una caracteristica en

comdun, el ser pacientes con cancer.

El trabajo se llevd a cabo con una poblacion compuesta por un grupo de 5 pacientes

diagnosticadas con cancer de diferentes tipos cuya prevalencia se en el grafico 4.1.
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Gastrico 20%
Ovario 20%
Mama 60%

Grafico 4.1: Prevalencia del tipo de cancer

Se evidencio la existencia dentro de la muestra de més casos de cancer de mama en
un 60%, cancer de ovario en un 20% Yy cancer gastrico en un 20%. El cancer de
mama tiene una mayor prevalencia en las integrantes del grupo en las cuales se ha
repetido ciertos procedimientos médicos con la diferencia de la etapa en la que se
encontraban, mientras que la prevalencia del cancer de ovario y gastrico es menor,

sin que esto signifique una diferencia significativa entre ellas.

Es necesario establecer que los resultados que se presentaran a continuacion estaran
basados en la experiencia de 4 pacientes, nimero final con el que se trabajo, ya que
una de las pacientes fallecié por causas propias de la enfermedad 2 semanas antes de
iniciado el proceso de seleccion, este acontecimiento no fue de conocimiento de las
demas integrantes por lo que no interfirio en el desarrollo del trabajo, mas fue

imposible conseguir otra paciente para que fuera parte del grupo.
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4.2.  Analisis de la sintomatologia ansiosa obtenida por medio de la Escala de

Ansiedad de Hamilton

La escala se encuentra dividida en 14 preguntas las mismas que miden la
sintomatologia de las pacientes en cuanto a Estado de &nimo ansioso, Tension,
Temores, Insomnio, Intelectual (cognitivo), Estado de animo deprimido, Sintomas
somaticos generales (musculares), Sintomas somaticos generales (sensoriales),
Sintomas cardiovasculares, Sintomas respiratorios, Sintomas gastrointestinales,
Sintomas genitourinarios, Sintomas autonomos y Comportamiento en la entrevista
(general y fisiol6gico). Los resultados se presentan de forma comparativa entre el test
y retest aplicado a las pacientes en los graficos distribuidos por pregunta. Se ha usado
las abreviaciones (I) para presentar los resultados iniciales y (F) al referirse a los

resultados finales.

1. ESTADO DE ANIMO ANSIOSO

80%

70%
60%
50%
M 1. Estado de animo ansioso
40%
N
30% B 1. Estado de dnimo ansioso
20% (F)
10%
0%

Ausente Leve Moderado Grave
Grave

Gréafico 4.2: Estado de animo ansioso
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En el grafico 4.2 se puede apreciar en azul el estado de animo ansioso inicial de las
pacientes, en el cual el 25% presentd ansiedad grave, mientras que el 75% un estado
ansioso moderado. Luego de la intervencion grupal los resultados se muestran de la

siguiente manera:

El 25% con un estado moderado y el 75% restante con una ansiedad leve.

La disminucion de los sintomas propios del estado de 4nimo ansioso es notable pues
luego del trabajo grupal el estado en las pacientes disminuye una escala y va de

moderado a leve y en otros casos de grave a moderado.

60%
50% -
40% -
30% - M 2. Tensidn (1)
M 2. Tension (F)
20% -
10% -
O% — T T T 1
Ausente Leve Moderado Grave Muy Grave

Grafico 4.3: Tension

En cuanto a la sintomatologia representada en la tension el 50% de las pacientes
presentaron tension grave, mientras que el 50% restante presenta tension leve; los
resultados que se obtuvieron una vez aplicado el retest fueron del 50% con tension

moderada y el otro 50% leve.
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Entre la aplicacion inicial y final de la escala se pudo observar que las pacientes que
presentaron una escala de tension grave pasaron a una leve, mientras que las que
obtuvieron una escala moderada ahora se encuentran en una escala leve, la diferencia

obtenida es evidente pudiendo atribuirlo como resultado del trabajo grupal realizado.

120%
100%
80%
60% m 3. Temores (l)
m 3. Temores (F)
40%
- _:l
O% i T T T T 1
Ausente Leve Moderado Grave Muy Grave

Grafico 4.4: Temores

En la escala de temores el 75% de las pacientes presentaron una escala de moderado,
mientras que el 25% restante pudo presentar una escala de temores ausente. En la
aplicacion de la escala al final de la intervencion grupal, el 100% de las pacientes

presentan nivel de temor leve.

Lo que el grafico 4.4 representa es la disminucion de la intensidad de los temores en
las pacientes pasando de una escala moderada en un inicio para luego presentar una
escala leve. Lo que es necesario tomar en cuenta en este grafico es el aumento de la
intensidad en una de las pacientes, la misma que ha pasado de ausente a leve, se lo

podria interpretar como la existencia de nuevos miedos después del trabajo realizado.
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4. INSOMIO

120%

100%

80%

60% 4. Insomio (1)

M 4. Insomio (F)

40%

20%

0% T T
Ausente Leve Moderado Grave Muy Grave

Grafico 4.5: Insomnio

El gréfico 4.5 presenta los resultados de la sintomatologia propia al insomnio donde
el 50% de las pacientes presenta un estado de insomnio grave, el 50% restante
presenta insomnio moderado, una vez evaluado la escala final el 100% de las

pacientes presentan insomnio moderado.

Durante la intervencion la mayoria de las pacientes manifestaban que éste era el
sintoma mas molesto que presentaban, una vez terminado el trabajo se observo la
disminucion de una escala, convirtiéndose asi, en el tema mas dificil de trabajar ya
que es el que mas alta prevalencia ha presentado, el mismo que se ha visto alterado
por factores propios de la enfermedad, cuya manifestacion mas comdn en las

pacientes es el suefio interrumpido y la sensacion de cansancio al despertar.
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5. INTELECTUAL

60%

50%

40%

30% m 5. Intelectual (cognitivo) (I)

20% B 5. Intelectual (cognitivo) (F)

10%

0%

Ausente Leve Moderado Grave Muy
Grave

Grafico 4.6: Intelectual

En el area intelectual, en la evaluacion inicial el 50% de las pacientes presentan
sintomas de nivel moderado, mientras que el 25% se encuentra en una escala leve y
el 25% restante se ubica en una escala grave. Durante la evaluacién final los valores
se encuentran ubicados con el 50% de las pacientes en la escala moderada y el 50%

con una escala leve.

La sintomatologia que encierra esta pregunta hace referencia a la dificultad de
concentracion que presentan las pacientes al momento de realizar las actividades, en
el caso de la evaluacion inicial los resultados se dividieron en las tres escalas,
perteneciendo a la escala grave tan solo una de las pacientes, cuyo estado de salud
presentd mayor numero de problemas, comprometiendo esta area. Después de la
intervencion grupal se observo cambios en los resultados mientras que algunos de
ellos se mantienen y otros se elevan, muchas de las pacientes manifiestan que en los

ultimos dias les es dificil mantener la concentracion en las actividades que estan
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realizando y su memoria no es tan buena, pues se olvidan de la mayoria de las cosas

por lo que los problemas a nivel cognitivos aumentaron.

6. ESTADO DE AMIMO DEPRIMIDO

80%
70%

60%

[v)
50% M 6. Estado de dnimo

40% deprimido (I)

M 6. Estado de animo
deprimido (F)

30%

20% -

10% -

Ausente Leve Moderado Grave  Muy Grave

0% -

Grafico 4.7: Estado de animo deprimido

En el gréfico 4.7 se hace una representacion de los resultados obtenidos en la
pregunta correspondiente al estado de animo deprimido. En la valoracién inicial se
presentaron el 50% en una escala moderada, 25% leve y el 25% grave, mientras que
durante la evaluacion posterior se evidencié que el 25% de las pacientes presenta un
estado de animo deprimido moderado mientras que el 75% se agrupa en una escala

leve.

En este caso se ha observado una variacion en la presentacion de los resultados
obtenidos antes y después de la intervencion terapéutica pues los niveles
disminuyeron mientras que en otro caso aumentd, lo que se ha evidenciado desde la
presencia fisica de las pacientes, por lo que se ha establecidos necesario el trabajo en

todas las sesiones sobre este tema.
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7. SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
(MUSCULARES)

H 7. Sintomas somaticos
generales (Musculares) (1)

B 7. Sintomas somaticos
generales (Musculares) (F)

Moderado Grave

Grave

Gréfico 4.8: Sintomas somaticos generales (musculares)

En el caso de los sintomas somaticos generales, especificamente sobre los sintomas
musculares el 50% de las pacientes presentan una escala grave, el 25% moderado y
el 25% leve. Una vez aplicada la intervencion los resultados son del 50% moderado

al igual que el 50% leve.

Estos sintomas constituyen uno de las areas que mas molestia creaban en las
pacientes, luego de aplicado el trabajo grupal se aprecia una variacion en la cual la
sintomatologia interpretada como grave ha pasado a ser moderada disminuyendo la
intensidad de la molestia. Por otro lado, se ha podido observar también que existe

una igualdad con la escala leve por lo que la recurrencia de las molestias no son

diarias, sino momentaneas, lo que segun las pacientes, han sabido controlar.
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8. SINTOMAS SOMATICOS GENERALES
(SENSORIALES)

B 8. Sintomas somaticos
generales (Sensoriales) (I)

H 8. Sintomas somaticos
generales (Sensoriales) (F)

Moderado Grave

Grave

Grafico 4.9: Sintomas somaticos generales (sensoriales)

En el grafico 4.9 se presentan los resultados obtenidos de los sintomas sométicos
generales sensoriales en donde de manera inicial se presentan el 50% de las pacientes

con sintomatologia grave y el 50% leve, obteniendo el mismo resultado despues de la

aplicacion de la intervencién grupal 50% grave y 50% leve.

La sintomatologia correspondiente a esta pregunta se refiere a la presencia de
sintomas asociados a los sentidos de las pacientes, uno de los mas evidentes y que
mas puntuaba era la sensacion de debilidad, la misma que fue recurrente en casi todo
el proceso, éste se presentaba, también a causa del tratamiento que les administraban,
constantes examenes y controles médicos. En los resultados se evidencia claramente

gue no existié modificacion en esta pregunta, por lo que los resultados se mantienen

antes y después de la intervencion grupal.
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9. SINTOMAS CARDIOVASCULARES

80%

70%
60%
50%
40% | 9. Sintomas cardiovasculares
30% (1
20% | 9. Sintomas cardiovasculares
10% (F)
0%

Grafico 4.10: Sintomas cardiovasculares

Los resultados referentes a los sintomas cardiovasculares presentes en las pacientes
antes de la intervencion grupal se presentan en un 75% de manera moderada y el
25% restante leve. Una vez finalizada la intervencion se obtuvo el 25% moderado,

25% leve y el 50% ausente.

Los resultados nos demuestran que posterior a la intervencion grupal los niveles de la
escala moderado, que era la mas considerable, disminuy6; mientras que el nivel de la
escala ausente aumenta lo que fue beneficioso para el grupo pues las participantes ya
no han experimentado sintomas como sensacion de opresion y taquicardia. Cabe
resaltar que ninguna de las participantes ha consumido medicamentos que se

encuentren relacionados a la disminucion de esta sintomatologia.



54

10. SINTOMAS RESPIRATORIOS

60%

50%

40%

30%
m 10. Sintomas respiratorios (l)

20% -

M 10. Sintomas respiratorios (F)

10% -
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Grafico 4.11: Sintomas respiratorios

El gréfico 4.11 presenta los resultados obtenidos antes de la intervencion donde se
muestra el 50% en escala moderada, 25% leve y 25% restante ausente. Luego de la
intervencion grupal realizada los resultados fueron 50% moderado, 25% leve vy el

25% ausente.

Los sintomas respiratorios estan relacionados a la presencia de opresion del pecho,
suspiros y sensacion de ahogo, que segun lo registrado por las pacientes y lo que se
pudo observar durante la entrevista es uno de los sintomas que mas se ha presenta en
ellas, los resultados obtenidos en torno a esta pregunta han mostrado un rango de
modificacion, el mismo que no es totalmente significativo, mas se ha podido
observar una disminucion en cuanto a la intensidad con la que se presentan estos

sintomas.
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11. SINTOMAS GASTROINTESTINALES
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50%

M 11. Sintomas
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20%

10%

O% T T T T 1
Ausente Leve Moderado  Grave  Muy Grave

Grafico 4.12: Sintomas gastrointestinales

En el gréfico 4.12 se presentan los resultados obtenidos en el &rea de los sintomas
gastrointestinales los cuales antes de la evaluacion muestran un porcentaje del 75%
de las pacientes como moderado y el 25% leve. Luego de la intervencion grupal se
presenta que el 50% de las pacientes presentan una escala moderada, 25% leve y el

25% restante ausente.

En el caso de los sintomas gastrointestinales los resultados han variado pues se ha
visto una disminucién en la escala correspondiente a moderado, evidenciando la
existencia de una paciente en la cual han desaparecido paulatinamente los sintomas
de este tipo por lo que no ha representado un problema significativo en esta area.
Nuevamente este tipo de sintomas se vienen presentando como efecto del tratamiento

aplicado en cada caso, los mismos que han sido de dificil control.
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12. SINTOMAS GENITOURINARIOS
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B 12. Sintomas genitourinarios
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Gréfico 4.13: Sintomas genitourinarios

En cuanto a los sintomas genitourinarios presentes en las pacientes de manera inicial
el 50% de ellas presentaba una escala moderada, mientras que el 50% restante se
ubica en la escala ausente; posterior a la intervencion se ha observado que los
resultados se mantienen posicionando al 50% en una escala moderada y el 50% en la

escala ausente.

Se puede concluir que los resultados a nivel somatico como los genitourinarios no
han presentado una variacion significativa, pues después de la intervencién los
niveles se han mantenido, en base a lo cual se puede atribuir la falta de cambio al
proceso de la enfermedad, en este caso estos sintomas pueden ser originados ademas
por factores propios de la enfermedad y de su tratamiento, considerando que se

trabaja con pacientes cuyo estado de salud no se encuentra en constante equilibrio.
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13. SINTOMAS AUTONOMOS

m 13. Sintomas auténomos (l)

M 13. Sintomas auténomos (F)

Grafico 4.14: Sintomas autbnomos

En el grafico 4.14 se representa en azul los resultados iniciales en los cuales se

presentan el 25% grave, el 50% moderado y el 25% restante leve, los cuales son

contrastados con los resultados obtenidos en la aplicacion final en donde el 25%

presenta una escala moderada y el 75% como leve.

Los sintomas gue se presentan en esta pregunta no han sido asociados a ninguna de

las afecciones médicas que presentan las pacientes, sino mas bien se trata de
sintomas producidos por la ansiedad que sufren a causa de otros factores, se ha

evidenciado una disminucion de los niveles, observando que en su gran mayoria

pertenecen a una escala leve, en donde sintomas como rubores, escalofrios o

sudoracion ya no se presentan con la misma intensidad o frecuencia como lo hacian

antes de la intervencion psicoterapéutica.
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14. COMPORTAMIENTO EN LA
ENTREVISTA
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Grafico 4.15: Comportamiento en la entrevista

Durante la primera entrevista por medio de la cual se procedi6 a aplicar el reactivo,
se presentaron sintomas como tension evidente y ansiedad en cada una de las
integrantes en dos de los casos se trataba de la primera vez que tenian contacto con la
terapeuta y en los otros casos aunque se trataba ya de pacientes con las que se habia
venido trabajado ciertos sintomas que revelaban cierto nivel de nerviosismo se seguia

presentando, lo que varid significativamente durante la segunda aplicacion.

El 75% de las pacientes obtuvo una escala leve en cuanto a dichos sintomas y el 25%
ausente, en la evaluacién final el 100% de las pacientes se encuentra en la escala
ausente. Se puede apreciar que en la entrevista del re test las pacientes se mostraron
mucho mas relajadas, lo cual se evidencié por medio de sus respuestas pues se

presentaron mucho mas confiadas en las mismas.

Por medio de la presentacion de los resultados obtenidos en la escala de ansiedad
aplicada antes y después de la intervencion grupal se ha podido determinar que

existid una variacion en porcentajes entre las dos aplicaciones, ya que en la mayoria
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de las preguntas los niveles registrados por las pacientes en un inicio han disminuido
hasta la toma final de la escala, ya sea en frecuencia o intensidad de la presencia de
los sintomas. Otras preguntas presentan mantenimiento de los niveles y en otros
casos el porcentaje subié en un minimo, esta sintomatologia corresponde al area
somatica de las pacientes, area en la que se ha tenido mayor dificultad al momento de
disminuir su prevalencia, los motivos son evidentes ya que se trata de pacientes que
aun se encuentran dentro de un proceso médico que resulta ser invasivo y puede
llegar a comprometer otros oOrganos y funciones diferentes a la originalmente

afectada.

4.3. Analisis de las escalas somatica, psiquica y puntaje total de la escala.

Una vez determinados los resultados de cada una de las preguntas pertenecientes a la
escala de ansiedad de forma comparativa es necesario presentar los resultados
generales obtenidos en las dos aplicaciones, y como se mencioné anteriormente, los
resultados de la escala se evallan en tres areas: Ansiedad Psiquica, Ansiedad
Somatica y Puntaje total. Al no existir puntos de corte los puntajes han sido
presentados en forma comparativa como una manera de evidenciar mejor los
resultados. A continuacion se presentan dos tablas con los resultados iniciales (tabla

4.2) y finales (tabla 4.3).
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Tabla 4.2:
Puntuaciones Iniciales

PUNTUACIONES INICIALES

, ANSIEDAD )
PACIENTE _ANSIEDAD PSIQUICA SOMATICA PUNTUACION TOTAL
1 9 6 15
2 12 16 38
3 16 10 26
4 15 16 31

En la tabla 4.2 se presentan las puntuaciones numéricas obtenidas mediante la
aplicacion inicial del reactivo en las tres areas, son estos resultados los que seran

presentados de forma comparativa en gréficos posteriores.

Tabla 4.3:
Puntuaciones Finales

PUNTUACIONES FINALES

PACIENTE ANSIEDAD PSIQUICA ggl\sﬂf'ﬁéi PUNTUACION TOTAL
1 7 4 11
2 9 11 20
3 8 6 14
4 10 14 24

De la misma manera se presenta en la tabla 4.3 las puntuaciones obtenidas una vez
finalizado el proceso de intervencion grupal, las mismas que al comparar presentan
disminucion en los valores presentes sobre todo en la puntuacion total, esto como
una forma de confirmar la eficacia de la intervencion realizada. Esta comparacion
numérica se la ha desarrollado al no encontrar puntos de corte para establecer una

escala, a pesar de ellos los resultados son evidentes a nivel numérico también.

Los mismos resultados se representaran también en forma comparativa, antes y

después de la intervencion, en los graficos 4.16 - 4.18.
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Grafico 4.16: Resultados comparativos de la ansiedad psiquica

Dentro de la Escala de Ansiedad aplicada para la medicion de los niveles de las
pacientes una de las areas globales a evaluar es la Ansiedad Psiquica que redne las
respuestas de la sintomatologia relacionada con estados psiquicos como estado
ansioso, temores, tension, concentracién y memoria, insomnio, estado de &nimo
deprimido y el comportamiento en general de la evaluada al momento de la

aplicacion.

En los resultados del grafico 4.16 se puede observar el nivel de ansiedad psiquica
inicial de las pacientes, representado de color rosa, y los resultados de finales,
obtenidos posterior a la intervencion grupal, representados en color verde. Es
evidente que el grafico comparativo muestra una variacion positiva en los resultados,
pues la ansiedad psiquica inicial es mas alta que la final, es decir la intervencién
psicoldgica grupal arroja resultados positivos en la disminucién de sintomatologia

psiquica.
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Gréfico 4.17: Resultados comparativos de la Ansiedad Somatica

Otra de las puntuaciones globales que se obtienen es la Ansiedad Somatica, la misma
que evalla sintomas que se producen fisicamente en las pacientes como sintomas a
nivel muscular, sensorial, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinales,

genitourinarios y otros.

Los resultados obtenidos se presentan en el grafico 4.17 en donde los resultados
iniciales se presentan en color naranja mientras que los resultados finales en color
celeste, mostrando la diferencia entre los dos resultados. En este caso los niveles
también han disminuido comprobando los resultados positivos de la aplicacion, mas
la diferencia es menor que en el caso de los niveles psiquicos, por lo que es necesario
tomar en cuenta que los sintomas somaticos en las pacientes son producidos como
respuesta al tratamiento al que estan sometidas y como el trabajo que se establecid
fue con pacientes que se encuentren en tratamiento esta sintomatologia no puede

anular, a pesar de estos factores los niveles han disminuido.
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Grafico 4.18: Puntuacion Total comparativa

Por dltimo se presenta la escala de Puntuacion Total, la que relne tanto las
puntuaciones obtenidas en la ansiedad psiquica y somatica, la misma que es evaluada

en una escala del 0 al 56.

En este caso se presentan nuevamente las puntuaciones totales iniciales y finales en
color rojo y azul respectivamente en el grafico 4.18 donde se puede observar que
existe una disminucién significativa de los puntajes totales, pudiendo comprobar

nuevamente la eficacia de la intervencion grupal para la disminucién de la ansiedad.

4.4. Presentacion y analisis del proceso terapéutico grupal

Como parte de la propuesta de trabajo para la presentacion de este proyecto se
establecio la intervencion grupal con enfoque psicoanalitico breve como método de
intervencion, por lo que se procedio a desarrollar un plan de intervencion el mismo

que cuenta con el nimero de sesiones y la tematica a tratar en cada una de ellas, que
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fue construido inicialmente y podia estar sujeto a modificaciones que serian
realizadas durante el transcurso de las sesiones una vez reconocidas las necesidades

que surgen en las pacientes y su importancia.

Ademas como parte de la planificacion es necesario determinar los objetivos que se
pretenden alcanzar por medio de técnicas y recursos en cada sesion, los mismos que
seran ampliados posteriormente en las matrices de presentacion de las sesiones una

vez desarrolladas. La planificacion de las sesiones se presenta en la tabla 4.4.



Tabla 4.4:
Matriz de preparaciéon de sesiones
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1° Sesion de inicio Establecer el método de Observacion HUMANOS: 90 min
trabajo dentro del grupo. Asociacion Libre de ideas Investigadora
Generar un espacio de Interpretacion y Participantes
empatia entre todos los sefialamientos MATERIALES:
integrantes Dinamica de presentacion Hojas de papel bond
Retroalimentacion Esferos
2° “La familia” Analizar las relaciones Observacion HUMANOS: 90 min.
familiares desde la llegada de  Asociacion Libre de ideas Investigadora
la enfermedad. Interpretacion y Participantes
sefialamientos
Retroalimentacion
3° “El cancer desde lo Analizar cudles han sido los Observacion HUMANOS: 90 min.
femenino” mayores impactos a nivel Asociacion Libre de ideas Investigadora
femenino que ha aportado la  Interpretacion y Participantes
enfermedad. sefialamientos
Retroalimentacion
4° “La muerte” Enfrentar a las integrantes del Observacion HUMANOS: 90 min.
grupo al tema. Asociacion Libre de ideas Investigadora
Analizar cémo enfrentan la Interpretacion y Participantes
vida desde la llegada de la seflalamientos MATERIALES:
enfermedad. Retroalimentacion Técnica  Lectura impresa
motivacional
5° “¢ Quién soy hoy?” Elaborar el sentimiento de Observacion HUMANOS: 90 min.
culpa y nostalgia por suvida  Asociacion Libre de ideas Investigadora
pasada. Interpretacion y Participantes
sefialamientos MATERIALES:
Retroalimentacion Hojas de papel bond
Esferos
6° “Resignificando la Elaborar una lista de las Observacion HUMANOS: 90 min.
enfermedad” cosas positivas y negativas Asociacion Libre de ideas Investigadora

que les ha dejado la

Interpretacion y

Participantes
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enfermedad. sefialamientos MATERIALES:
Resaltar las cosas positivas. Retroalimentacion Hojas de papel bond
Establecer un nuevo Esferos
significado para la
enfermedad para cada una de
ellas.
7° “Mi imagen ante el cancer” Analizar cdmo las integrantes ~ Observacion HUMANOS: 90 min.
del grupo se proyecta ante los  Asociacion Libre de ideas Investigadora
demas a nivel fisico. Interpretacion y Participantes
sefialamientos MATERIALES:
Técnica Visual Fotografias impresas
Retroalimentacion
8° “Sesion de cierre” Realizar una Observacion HUMANOS: 90 min.
retroalimentacion de los Asociacion Libre de ideas Investigadora
temas tratados durante el Interpretacion y Participantes
proceso terapéutico. sefialamientos MATERIALES:

Realizar un cierre terapéutico.

Retroalimentacion

Hojas de papel bond
Esferos
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Como se ha podido observar las tematicas consideradas para trabajar dentro de las
sesiones se desprenden de un tema central que en este caso se trata de la
caracteristica de conformacion del grupo “el cancer”, estos se han establecido de
manera flexible pues pudieron ser modificados durante el proceso, mas este no fue el
caso. Las sesiones se organizaron para realizarse de manera semanal, en algunos
casos el espacio de tiempo entre sesion y sesion tuvo que variar debido a las
condiciones de salud que presentaban las pacientes, considerando que se trata de un

grupo de trabajo critico.

Como parte del procedimiento realizado en primera instancia se evalla a todas las
pacientes para posterior a esto iniciar la intervenciéon grupal, las matrices de las
sesiones fueron usadas para evaluar como se estaba realizando el proceso sesion por
sesion, las mismas que contienen los logros que se han evidenciado en cada sesion

que son presentados en las tablas 4.2 — 4.12.

Por medio de la presentacion de estas matrices también se puede evaluar el proceso a
nivel terapéutico de las pacientes para cotejarlos con los resultados obtenidos en el
area numeérica, de estas dos formas se puede dar validez al trabajo que se desarrolld,

ademas de la evidencia del trabajo que se realizo sesion por sesion

Mas es necesaria la presentacion de los logros del trabajo grupal en general, sin
especificar nimero de sesion o las actividades que se llevaron a cabo para obtener
dicho logro, por lo que se presenta a continuacion es una sistematizacion de los

logros obtenidos. Lo que se presentara en la parte final. (Tabla 4.13)



Tabla 4.5:

Matriz operativa primera sesion
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A= OBJETIVOS PROCEDIMIENTO TECNICA RECURSOS  TIEMPO |
PREPARACION -Elaborar del material -Se elaboran hojas divididas en 4 partes que contienen -Observacion HUMANOS: 1 hora
para la dinamica de 4 preguntas, cada una de ellas debera ser contestada, Investigadora
presentacion. por medio de éstas se podra dar inicio a los temas a MATERIALES:
trabajar al mismo tiempo que se conocera algo mas de Hojas de papel
cada una.
INTRODUCCION -Establecer el método -Establecimiento de empatia y encuadre terapéutico, por -Observacion HUMANOS: 10 min.
de trabajo dentro del medio del cual se podra socializar el método de trabajo. Investigadora
grupo. Participantes
DESARROLLO -Generar un espacio -Desarrollo de una dinamica de presentacion donde las -Dinamica de HUMANOS: 60 min.
de empatia entre participantes puedan conocerse mas. presentacion. Investigadora
todos los integrantes. -Asociacion  Libre Participantes
-Introducir a las -Identificacion por medio del andlisis de los discursos de de ideas MATERIALES:
participantes, de cada una los temas que son importantes trabajar, -Interpretacion y Hojas de papel
manera general, al reconociendo también cémo cada una de ellas se sefialamientos. Esferos
primer tema presenta hacia los demas.
establecido para
trabajar. -Por medio de la elaboracibn de preguntas o
devoluciones estimular la participacion activa de todas
las participantes.
-Esta sesion se trabaja sobre la familia, se da la pauta
de inicio del tema.
CIERRE -Realizar un cierre -Breve recapitulacion de lo trabajado en la sesién, -Retroalimentacion HUMANOS: 10 min.
terapéutico por medio haciendo devoluciones que permitan a las integrantes -Interpretacion y Investigadora

de una recapitulacién
de lo trabajado.
-Valorar el desarrollo
de la primera sesion.

tomar en cuenta los temas en los que se necesita
trabajar.

-Se fija el tema que se trabajara la siguiente sesion con
todas las integrantes a manera de enganche.

seflalamientos.

Participantes
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LOGROS

-Durante el desarrollo de esta sesion se pudo lograr que las integrantes del grupo puedan tener una idea clara de la metodologia de
trabajo, pudiendo llegar a acuerdos en cuanto al horario establecido, dias en los que se va a desarrollar el trabajo y los lugares de
encuentro.

-Se pudo establecer un ambiente comodo donde todas tuvieran la oportunidad de participar y conocerse un poco mas.

-Se evidencié, desde el principio, la identificacién entre las integrantes, quienes dentro de sus discursos pudieron dar a conocer
aspectos en los cuales se parecian, lo que aporté al proceso de adaptacién al grupo.




Tabla 4.6:
Matriz operativa segunda sesion
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FASE OBJETIVOS PROCEDIMIENTO TECNICA RECURSOS TIEMPO
PREPARACION -Analizar los discursos -Revision de los apuntes tomados en la primera sesion -Observacion HUMANOS: 1 hora
de las pacientes para determinar la metodologia y el orden de trabajo de Investigadora
emitidos en la sesién la segunda sesion, la misma que se desarrollara sobre MATERIALES:
pasada. los temas inconclusos de la sesiéon pasada. Hojas de papel
-ldentificar los temas -El tema de la segunda sesion es la familia, pues se ha
en los que se debe notado que es necesario trabajar en este aspecto que
trabajar en esta quedd inconcluso de la sesién anterior.
sesion.
INTRODUCCION -Recapitular el tema -A modo de conversacion, conocer como ha estado la -Asociaciéon Libre HUMANOS: 10 min.
de la sesion anterior. semana de las pacientes, haciendo énfasis en lo de ldeas Investigadora
positivo. Participantes
-Conocer cémo se ha
desarrollado la -La evaluacién se la realizar4 por medio de preguntas
semana para cada una que puedan determinar si existi6 algun cambio (no se
de las pacientes. determina si es positivo 0 negativo) en alguna de las
areas de las pacientes; esto permitira que se puedan
-Evaluar si los temas identificar nuevos temas en los que sera necesario
de la semana pasada trabajar posteriormente.
desarrollaron algin
cambio en la dinamica
de las pacientes.
DESARROLLO -Desarrollar el tema -Realizar una introducciéon para dar inicio al tema -Asociacion Libre HUMANOS: 60 min.
propuesto para la propuesto, retomando subtemas que se desprendieron de ideas Investigadora
sesion. de la sesion pasada y no pudieron ser concluidos. -Interpretacion y Participantes
sefialamientos
-Generar el espacio -Mientras se desarrolla la sesion asegurarse de que -Observacion

necesario para que
todas las integrantes
interactuen.

todas las pacientes puedan participar de manera activa.

-Encaminar el discurso de las pacientes con la finalidad
de conocer cémo estan estructuras las relaciones
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-Analizar como se familiares actualmente.

desarrollan las

relaciones familiares -Realizar las devoluciones necesarias mas no de

desde su diagnoéstico.  manera individual, sino a modo grupal adaptandolas a
cada discurso, para que puedan ser acogidas por todas
las integrantes.

CIERRE -Realizar un cierre -Breve recapitulacion de lo trabajado en la sesién, -Retroalimentacion HUMANOS: 10 min.
terapéutico por medio haciendo devoluciones que permitan a las integrantes -Interpretacion y Investigadora
de una recapitulaciébn tomar en cuenta los temas en los que se necesita sefialamientos. Participantes
de lo trabajado. trabajar.
-Valorar el desarrollo -Se fija el tema que se trabajara la siguiente sesién con
de la segunda sesién.  todas las integrantes a manera de enganche.
LOGROS -Por medio de la sesion se pudo identificar como se encontraban establecidas las relaciones familiares, la estructura y distribucion de

roles dentro de casa y cuéles fueron los cambios que se evidenciaron en los Ultimos meses.

-Se analiz6, también, cémo el diagnéstico afectdé a cada uno de los miembros de la familia, a los més cercanos, y la forma en la que
también esto ha influido en las relaciones afectivas, logrando hacer insight sobre las conductas de los demas.

-De manera paralela se desarroll6 el tema de la ocupacién que cada una de ellas tenia en ese momento lo que en algunos casos
generaba molestia por las limitaciones que la enfermedad les dejé o afadié como parte del tratamiento al que son sometidas. En
otros casos se pudo reconocer como cada una de ellas percibe la ganancia secundaria de la etapa en la que se encontraban.

-Las pacientes pudieron ser conscientes de las ganancias secundarias que obtenian de su enfermedad.

-Uno de los logros mas significativos de esta sesién es que las pacientes le pudieran dar sentido a las “actitudes” asi mencionadas
por ellas dentro de los discursos de sus familiares, que en la mayoria de los casos los tomaban como una forma de no considerarlas,
generando en ellas el deseo de recaer nuevamente para sentirlos en cierto modo mas “preocupados”, esto se presentaba en los
casos en donde la mejoria del diagnéstico era evidente y los sintomas secundarios desaparecian, los controles ya se realizaban en
espacios de tiempo mas prolongado y por ende ellas y sus familias podian regresar a realizar ciertas actividades que antes habian
dejado pues se encontraban en un tiempo de equilibrio.




Tabla 4.7:

Matriz operativa tercera sesion
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FASE OBJETIVOS PROCEDIMIENTO TECNICA RECURSOS TIEMPO
PREPARACION -Analizar los discursos -Revision de los apuntes tomados en la segunda sesion -Observacion HUMANOS: 1 hora
de las pacientes para determinar la metodologia y el orden de trabajo de Investigadora
emitidos en la sesién la tercera sesion, la misma que se desarrollara sobre los MATERIALES:
pasada. elementos inconclusos y temas que no se han podido Hojas de papel
trabajar de las sesiones pasadas.
-ldentificar los temas
en los que se debe -Eltema a trabajar en esta sesién es sobre el cancer y
trabajar en esta suimpacto en la parte femenina de las pacientes.
sesion.
-Se trabajaran temas relacionados con sus parejas,
tomando algunos de los discursos de las pacientes que
reflejaban algo de malestar en las sesiones pasadas
donde se habl6 de sus familias.
INTRODUCCION -Mantener un -No se inicia la sesién con el tema propuesto, se dedica -Asociaciéon Libre HUMANOS: 10 min.
ambiente de confianza un tiempo para hablar de cosas cotidianas que permitan de Ideas Investigadora
con las integrantes del disminuir la ansiedad que puede producir en las Participantes
grupo. pacientes otras situaciones externas sucedidas durante
la semana.
-Recapitular el tema
de la sesion anterior. -Realizar un resumen de lo trabajado la sesion anterior,
logrando realizar una conclusién.
-Evaluar si los temas
de la semana pasada -La evaluacion se la realizara por medio de preguntas
desarrollaron algin que puedan determinar si existi6 algin cambio (no se
cambio en la dindmica determina si es positivo 0 negativo) en alguna de las
de las pacientes. areas de las pacientes; esto permitird que se puedan
identificar nuevos temas en los que sera necesario
trabajar posteriormente.
DESARROLLO -Desarrollar el tema -Realizar una introduccién con la finalidad de dar inicio -Asociacion Libre HUMANOS: 60 min.
propuesto para la al tema propuesto, retomando subtemas que se deideas Investigadora
sesion. desprendieron la sesién pasada y no pudieron ser -Interpretacion y Participantes




73

-Analizar cémo la
enfermedad ha
afectado su parte
femenina de las
pacientes.

-Generar el espacio
necesario para que
todas las integrantes
interactden.

concluidos, en este caso se trataran temas relacionados
con la parte femenina de las pacientes.

-Encaminar el discurso de las pacientes con la finalidad
de conocer como el cancer ha podido afectar la parte
femenina de las pacientes y qué significado le han dado
a los cambios sufridos como consecuencia de la
enfermedad.

-Realizar las devoluciones necesarias mas no de
manera individual, sino a modo grupal adaptédndolas a
cada discurso, para que puedan ser acogidas por todas
las integrantes en cada uno de sus casos.

-Mientras se desarrolla la sesién asegurarse de que
todas las pacientes puedan participar de manera activa.

sefalamientos.
-Observacién

CIERRE -Realizar un cierre -Breve recapitulacion de lo trabajado en la sesién, -Retroalimentacion HUMANOS: 10 min.
terapéutico por medio haciendo devoluciones que permitan a las integrantes -Interpretacion y Investigadora
de una recapitulacién tomar en cuenta lo que se ha trabajado en la sesion. sefialamientos. Participantes
de lo trabajado. MATERIALES:
-Para la valoracién se ha pedido a las pacientes que Hojas de papel
-Valorar el desarrollo realicen una conclusion de lo tratado por medio de la Esferos
de la tercera sesion. elaboracién de su significado de ser mujer después de
la enfermedad, realizado de manera individual.
-Desarrollar una
actividad de cierre. -Se fija el tema que se trabajard la siguiente sesion con
todas las integrantes a manera de enganche.
-Se realiza un cierre del tema de esta sesion pues se ha
logrado trabajar todos los temas que iban saliendo del
discurso de las pacientes, los cuales se podrian hacer
uso en sesiones posteriores o cuando fuese necesario.
LOGROS -Por medio de esta sesion se ha podido desarrollar un tema que para muchas de las pacientes les ha resultado algo complicado. En

primera instancia se trata de un tema que en todos los casos se considerd necesario trabajar pues en un inicio se evidencié que la
prevalencia del cancer en ellas era de mama y de ovario, dos zonas que se encuentran altamente relacionadas con el concepto de lo
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femenino.

-Cada una de las pacientes pudo hablar, desde su experiencia, qué significo el ser diagnosticada con cancer de mama y ovario,
haciendo referencia a la zona, lo que tom6 algin tiempo, pues ninguna de las 4 pacientes manifestaron haberse realizado esa
pregunta anteriormente, lo que les obligé pensar desde otro aspecto el significado de la enfermedad.

-Por medio de los discursos de las pacientes se pudo identificar que la mayoria de ellas sentian una “falta” o se sentian incompletas
por el hecho de tener este tipo de cancer, lo que se vio ain mas marcado en las pacientes quienes tuvieron que sufrir la extraccion de
la mama o de su aparato reproductor por completo, pues aunque se trata de una parte de su anatomia en ellas eso representaba el
ser mujer “es lo que le da el significado a una mujer”, el perder una parte de ellas representé perder una parte de este significado.
-Como parte del desarrollo de la sesion cada una de ellas le dio un significado positivo a esa pérdida, en este caso decidieron que
esa pérdida significa “valentia y lucha” dos caracteristicas que las pacientes pudieron incorporar a su significado de ser mujeres.

-El trabajar este tema generé en ellas un fuerte impacto, y de este tema se desprende la manera de verse fisicamente y elaborar el
duelo de perder su cuerpo anterior que seguramente se podia ajustar a los estereotipos impuestos por la sociedad e ingresar a un
proceso de adaptacién de su huevo cuerpo, por lo que se establece por su iniciativa que ese es un tema que se debe tratar, mas se lo
deja para sesiones posteriores.




Tabla 4.8:

Matriz operativa cuarta sesién
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FASE OBJETIVOS PROCEDIMIENTO TECNICA RECURSOS TIEMPO
PREPARACION -Analizar los discursos -Revision de los apuntes tomados en la tercera sesion -Observacion HUMANOS: 1 hora
de las pacientes para determinar la metodologia y el orden de trabajo de Investigadora
emitidos en la sesién la cuarta sesion. MATERIALES:
pasada. Hojas de papel
-El tema a trabajar en esta sesidn es sobre la muerte.
-ldentificar los temas
en los que se debe -Se trabajaran adicionalmente temas relacionados con
trabajar en esta la muerte desde el diagndstico y las dificultades que
sesion. ellas experimentaron durante el proceso del tratamiento.
INTRODUCCION -Mantener un -Se ha considerado el tema como dificil de abordar y -Asociacién Libre HUMANOS: 20 min.
ambiente de confianza enfrentar para las pacientes, por lo que no se da inicio a de Ideas. Investigadora
con las integrantes del la sesién con el tema propuesto; se dedica un tiempo -Técnica Participantes
grupo. para compartir cosas cotidianas que permitan disminuir motivacional. MATERIALES:
la ansiedad que puede producir en las pacientes otras Hojas con la
-Recapitular el tema situaciones externas sucedidas durante la semana. lectura
de la sesion anterior. seleccionada
-Realizar un resumen de lo trabajado la sesién anterior.
-Evaluar si los temas
de la semana pasada -La evaluacion se la realizara por medio de preguntas
desarrollaron algin que puedan determinar si existi6 algin cambio (no se
cambio en la dindmica determina si es positivo 0 negativo) en alguna de las
de las pacientes. areas de las pacientes; esto permitira que se puedan
identificar nuevos temas en los que sera necesario
-Introducir a las trabajar posteriormente.
pacientes al tema por
medio de una lectura -Se hace uso de la lectura para poder introducir a las
que hace referencia al pacientes al tema y se realizan preguntas derivadas de
tema. la lectura incentivando su participacion activa.
DESARROLLO -Desarrollar el tema -En base a las preguntas y la lectura se da inicio al tema -Asociacion Libre HUMANOS: 50 min.
propuesto para la enfocandose en cada uno de los casos. de ideas Investigadora
sesion. -Interpretacion y Participantes
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-Por medio del discurso cada participante habla a sefialamientos.
-Analizar cémo la acerca de su proceso médico, produciendo desahogo -Observacion
enfermedad ha emocional.
cambiado la -Encaminar el discurso de las pacientes con la finalidad
percepcion de la vida de conocer la percepcién que ahora cada una de ellas
en las participantes. tiene de la vida, haciendo una comparacién entre co6mo
-Enfrentar a las se desarrollaba su vida antes y después del diagnéstico.
pacientes al tema.
-Realizar las devoluciones necesarias mas no de
-Generar el espacio manera individual, sino a modo grupal adaptandolas a
necesario para que cada discurso, para que puedan ser acogidas por todas
todas las integrantes las integrantes en cada uno de sus casos.

interactden.
-Mientras se desarrolla la sesién asegurarse de que
todas las pacientes puedan participar de manera activa.
CIERRE -Realizar un cierre -Breve recapitulacion de lo trabajado en la sesién, -Retroalimentacion HUMANOS: 10 min.
terapéutico por medio haciendo devoluciones que permitan a las integrantes -Interpretacion y Investigadora
de una recapitulaciébn tomar en cuenta lo que se ha trabajado en la sesién. sefialamientos. Participantes
de lo trabajado. -Compromiso
-Se fija el tema que se trabajara la siguiente sesion con terapéutico.
-Valorar el desarrollo todas las integrantes a manera de enganche.
de la tercera sesion.
-Se realiza el cierre de la sesién de manera grupal por
-Desarrollar una medio de un compromiso.
actividad de cierre.
LOGROS -Fue necesario el trabajar en este tema ya que la vision de la vida de las pacientes después de ser diagnosticadas cambié, en este

punto el tema de la identificacion tuvo mucho peso en la sesion, cada una de ellas entendia el discurso de la otra, todas compartian la
misma visién de la vida antes relacionada con la rutina de sus actividades, y por tratarse de mujeres que tuvieron durante toda su vida
multiples ocupaciones no pudieron darse un tiempo para observar a su alrededor y ver como vivian analizando las cosas mas
simples, como ahora lo hacen.

-Se logré reconocer la necesidad que tuvieron ellas de enfrentarse a la muerte para poder vivir como ahora lo hacen, pues se
consideran “mujeres mas agradecidas, mas fuertes, mas luchadoras”. Este paso por la enfermedad les ha servido para configurar su
vida de otra manera, no solo por el cuidado necesario para mantener su salud, sino su manera de enfrentar y vivir las cosas
cotidianas, identificando la necesidad en las pacientes de salir de esa rutina.

-Para el desarrollo de esta sesion también fue necesario que las pacientes pudieran ubicar sus discursos en el “aqui y el ahora”
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tomando en cuenta que los acontecimientos que vivieron por presencia de su enfermedad las arrastraron a vivir en estado de
constante angustia y preocupacion.

-La actividad de cierre nacié de las mismas pacientes quienes se comprometieron a vivir el dia a dia de manera diferente “disfrutando
de cada una de las cosas que nos ocurre y tomando todo lo bueno que nos ha pasado como lo mas importante”.
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Tabla 4.9:
Matriz operativa quinta sesién

FASE OBJETIVOS PROCEDIMIENTO TECNICA RECURSOS TIEMPO
PREPARACION -Analizar los discursos -Revision de los apuntes tomados en la cuarta sesion -Observacion HUMANOS: 1 hora
de las pacientes para determinar la metodologia y el orden de trabajo de Investigadora
emitidos en la sesién la quinta sesion, la misma que se desarrollara sobre MATERIALES:
pasada. temas que se muestran de manera repetitiva en los Hojas de papel
discursos de las sesiones pasadas.
-ldentificar los temas
en los que se debe -Eltema a trabajar en esta sesion es sobre quiénes son
trabajar en esta ellas después de la enfermedad.
sesion.
INTRODUCCION -Mantener un -Se dedica un tiempo para hablar de cosas cotidianas -Asociacién Libre HUMANOS: 10 min.
ambiente de confianza que permitan disminuir la ansiedad que puede producir de Ideas. Investigadora
con las integrantes del en las pacientes otras situaciones externas sucedidas Participantes
grupo. durante la semana, para mantener también un ambiente MATERIALES:
adecuado de trabajo. Hojas de papel
-Recapitular el tema Esferos
de la sesion anterior. -Realizar un resumen de lo trabajado la sesién anterior,
logrando enganchar algunos elementos trabajados en la
-Evaluar si los temas sesién anterior con la actual.
de la semana pasada
desarrollaron algin -La evaluacién se la realizara por medio de preguntas
cambio en la dinamica que puedan determinar si existié algun cambio (no se
de las pacientes. determina si es positivo 0 negativo) en alguna de las
areas de las pacientes; esto permitira que se puedan
identificar nuevos temas en los que sera necesario
trabajar posteriormente, en este caso las preguntas se
desprendieron de la manera en la que se desarrollaron
sus actividades durante la semana.
DESARROLLO -Desarrollar el tema -Realizar una introduccién con la finalidad de dar inicio -Asociacion Libre HUMANOS: 60 min.
propuesto para la al tema propuesto, haciendo énfasis en la eleccién del de ideas Investigadora
sesion. tema que se encuentra ligada a lo mencionado por ellas -Interpretacion y Participantes
en sesiones pasadas. sefialamientos MATERIALES:
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-Establecer la

-Observacion Hojas de papel

actividad por medio de -La actividad que se desarrollara en este caso se trata Esferos

la cual desarrollen la de una carta que contenga todo lo que las pacientes

tematica. quieran decir, ellas elegiran el destinatario y si lo
comparten 0 no, como parte central debe contener la

-Socializar parte de la respuesta a la pregunta formulada: ¢ quién soy yo?.

actividad con todas las

integrantes. -Al momento de socializar la actividad se pudieron
establecer las devoluciones necesarias sobre lo que se
veia, haciendo aclaraciones y deteniéndonos en las

-Generar el espacio partes mas significativas de lo compartido por las

necesario para que integrantes.

todas las integrantes

interactden. -Mientras se desarrolla la sesién asegurarse de que
todas las pacientes puedan participar de manera activa.

CIERRE -Realizar un cierre -Breve recapitulacion de lo trabajado en la sesién. -Retroalimentacion  HUMANOS: 10 min.
terapéutico por medio -Interpretacion y Investigadora
de una recapitulaciéon -Cada una de ellas decide que realizar con la carta que sefialamientos Participantes
de lo trabajado. escribieron.

-Se fija el tema que se trabajara la siguiente sesion con
todas las integrantes a manera de enganche.
-El cierre de esta semana se realizard la siguiente
sesion para lo que se necesita la culminacién de la
actividad con la entrega de la carta a su destinatario.
LOGROS -En esta sesion se considerd necesario trabajar sobre el tema de quién eran ellas, pues en la sesion se pudo evidenciar dentro de los

discursos mucho arrepentimiento sobre las cosas que hicieron y no hicieron.

-En esta sesion se pudo trabajar lo que son ahora, luego de la enfermedad,

capacidades y cualidades de las pacientes de manera positiva.
-Por medio de la actividad realizada se logré que las pacientes pudieran expresar en quiénes se han convertido y decir las cosas que
no siempre se decian, se trabajé en ellas, el mirarse mas a si mismas y que pudieran reconocer sus necesidades, pues fueron
conscientes de que nunca se dieron tiempo para ellas y hacian todo por los demas llegando a hacerse cargo de cosas que para ellas

pues se detectd la necesidad de reafirmar las
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eran ajenas. Como logro las pacientes se desprendieron de cargas familiares que llevaban consigo, reconocieron lo que realmente
les corresponde.

-Buscan expresarse y desahogarse en otros espacios, no solo en el ofertado por medio del trabajo grupal, sobre todo con las
personas con quienes mas conviven, se identificd la existencia de muchas dificultades en torno al manejo de la comunicacion, para lo
cual fue necesario realizar un paréntesis al trabajo y organizar una especie de asesoria con la finalidad de poder mejorar las
relaciones con lo demas, aunque o se tratara del tema central.

-La actividad fue disefiada con la finalidad de que hicieran lo que quisieran con la carta, muchas de ellas eligieron compartirlo con sus
familias por lo que los resultados de esta actividad se evaluaran la siguiente sesion.

-Ademas por medio de la actividad las pacientes pudieron desahogarse emocionalmente.




Tabla 4.10:

Matriz operativa sexta sesion

FASE
PREPARACION

OBJETIVOS
-Analizar los discursos
de las pacientes
emitidos en la sesién
pasada.

-ldentificar los temas
en los que se debe
trabajar en esta
sesion.

PROCEDIMIENTO
-Revision de los apuntes tomados en la quinta sesion
para determinar la metodologia y el orden de trabajo de
la sexta sesion, la misma que se desarrollara sobre los
elementos identificados en los discursos de las sesiones
pasadas.

-El tema a trabajar en esta sesion es la re-significacion
de la enfermedad.

TECNICA
-Observacion

RECURSOS
HUMANOS:
Investigadora
MATERIALES:
Hojas de papel
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TIEMPO
1 hora

INTRODUCCION

-Mantener un
ambiente de confianza
con las integrantes del

grupo.

-Realizar el cierre de
la sesién anterior.

-Evaluar si los temas
de la semana pasada
desarrollaron algun
cambio en la dinamica
de las pacientes.

-Se dedica un tiempo para hablar de cosas cotidianas
que permitan disminuir la ansiedad que puede producir
en las pacientes otras situaciones externas sucedidas
durante la semana.

-Para la realizacién del cierre de la sesién pasada se
evalla como se dio el desarrollo de la entrega de la
carta a los destinatarios, para luego finalizar haciendo
ciertas interpretaciones.

-La actividad antes realizada servira como una forma de
evaluacion de la sesion pasada.

-Asociacién  Libre

de Ideas

HUMANOS:
Investigadora
Participantes

20 min.

DESARROLLO

-Desarrollar el tema
propuesto para la
sesion.

-Otorgar un nuevo
significado a la
enfermedad.

-Generar el espacio

-Realizar una introduccién al tema establecido para esta
sesion que se ha determinado en base a lo observado
en las sesiones anteriores.

-Las pacientes por medio de su discurso explicaron cudl
es el significado que le han dado a la enfermedad en
ese momento.

-Encaminar el discurso de las pacientes para que

-Asociacion  Libre
de ideas
-Interpretacion y
sefialamientos

-Observacion

HUMANOS:
Investigadora
Participantes

60 min.
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necesario para que
todas las integrantes
interactlen.

puedan darle un significado positivo a la enfermedad.

-Realizar devoluciones e interpretaciones de manera
que las pacientes puedan llegar a cumplir los objetivos
que se plantearon para el desarrollo de la sesién.

-Mientras se desarrolla la sesién asegurarse de que
todas las pacientes puedan participar de manera activa.

CIERRE -Realizar un cierre -Breve recapitulacion de lo trabajado en la sesién, -Retroalimentacion HUMANOS: 10 min.
terapéutico por medio haciendo devoluciones que permitan a las integrantes -Interpretacion y Investigadora
de una recapitulacién tomar en cuenta lo mas importante, para concluir con el sefialamientos Participantes
de lo trabajado. tema. MATERIALES:
Hojas de papel
-Valorar el desarrollo -Para la valoracion se ha pedido a las pacientes que Esferos
de la sexta sesion. realicen una lista de cosas positivas y negativas de la
enfermedad, evidenciando que la lista de las cosas
-Desarrollar una positivas es mayor.
actividad de cierre.
-Se fija el tema que se trabajard la siguiente sesion con
todas las integrantes a manera de enganche.
LOGROS -La tematica de la sesidn se establece como una continuacion de los temas que no se han podido trabajar en sesiones anteriores,

pues por medio del discurso de las pacientes se ha podido determinar que a la enfermedad le han otorgado un sinnimero de
caracteristicas negativas, basadas en la experiencia que tuvieron durante todo el proceso.

-Durante la sesion se logré darle un giro a la visién negativa, pues se le atribuyé a la enfermedad caracteristicas positivas y para
lograrlo fue necesario analizar cada una de las areas en las que se desarrollan habitualmente las pacientes, para ir desglosando
cudles son las cosas que han cambiado, llegando a la conclusion de la enfermedad les ha dejado la unién de su familia, el apoyo de
gente que no imaginaban que lo haria, el sentirse queridas, el valorar todos los dias nuevos que tienen, entre otros.

-Fue necesario usar la ganancia secundaria de cada una para usarla a su favor también, haciendo ciertas diferenciaciones en su uso,
en este caso fue para reafirmar lo que se estaba trabajando.

-El logro de esta sesion se centra en que las pacientes han generado un nuevo sentido a todo el proceso por el que atraviesan y
apoyadas en la ganancia secundaria la resignificacion se da en torno al sentirse mas queridas, importantes para los demas.

-Como actividad de cierre y evaluacion de la sesién se ha realizado una lista de cosas positivas y negativas de la enfermedad, la
finalidad de esta actividad no es darle una vision positiva a la enfermedad, el mismo proceso dificulta hacerlo, pero si se pudo darle
un sentido positivo a las cosas que les ha dejado, por lo que la lista que elaborada tuvo un mayor nimero de cosas positivas que
negativas.




Tabla 4.11:

Matriz operativa séptima sesién
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FASE OBJETIVOS PROCEDIMIENTO TECNICA RECURSOS TIEMPO
PREPARACION -Analizar los discursos -Revision de los apuntes tomados en la sexta sesion -Observacion HUMANOS: 1 hora
de las pacientes para determinar la metodologia y el orden de trabajo de Investigadora
emitidos en la sesién la séptima sesioén, la misma que se desarrollara sobre el MATERIALES:
pasada. tema que quedé inconcluso de la tercera sesion. Hojas de papel
-ldentificar los temas -Eltema a trabajar en esta sesioén es sobre la imagen de
en los que se debe las pacientes frente al cancer.
trabajar en esta
sesion.
INTRODUCCION -Mantener un -Se dedica un tiempo para hablar de cosas cotidianas -Asociacién Libre HUMANOS: 10 min.
ambiente de confianza que permitan disminuir la ansiedad que puede producir de Ideas Investigadora
con las integrantes del en las pacientes otras situaciones externas sucedidas Participantes
grupo. durante la semana, para mantener también un ambiente
adecuado de trabajo.
-Recapitular el tema
de la sesion anterior. -Realizar un resumen de lo trabajado la sesion anterior.
-Evaluar si los temas -La evaluacion se la realizara por medio de preguntas
de la semana pasada que puedan determinar si existi6 algun cambio (no se
desarrollaron algin determina si es positivo 0 negativo) en alguna de las
cambio en la dinamica areas de las pacientes; esto permitird que se puedan
de las pacientes. identificar nuevos temas en los que sera necesario
trabajar posteriormente, en este caso aumentar alguna
cosa positiva a la lista desarrollada en la sesion anterior.
DESARROLLO -Realizar una actividad -La sesiébn se inicia con la presentacibn de dos -Asociacion Libre HUMANOS: 60 min.
de inicio a la tematica.  fotografias de personas que cumplen con los deideas Investigadora
estereotipos de na mujer sana y una mujer con cancer, -Interpretacion y Participantes
-Desarrollar el tema aparentemente las respuestas fueron las correctas, mas sefialamientos MATERIALES:
propuesto para la la actividad se disefié para poder evaluar hasta donde -Observacion Fotografias
sesion. los estereotipos de la sociedad han podido influencia en -Técnica Visual

ellas, en cuanto a la imagen que proyectan.
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-Generar el espacio
necesario para que
todas las integrantes
interactlen.

-Socializar parte de la
actividad con todas las
integrantes.

-El tema central de la sesién esta enfocado en trabajar
cémo fue le cambio de su imagen fisica a consecuencia
de la enfermedad y como se proyectaban ante los
demaés.

-Al momento de socializar la actividad se pudieron
establecer las devoluciones necesarias sobre lo que se
veia, haciendo aclaraciones y deteniéndonos en las
partes mas significativas de lo compartido por las
integrantes.

-Mientras se desarrolla la sesién asegurarse de que
todas las pacientes puedan participar de manera activa.

CIERRE -Realizar un cierre -Breve recapitulacion de lo trabajado en la sesién. -Retroalimentacion  HUMANOS: 20 min.
terapéutico por medio -Interpretacion y Investigadora
de una recapitulacién -Se realiza un cierre de la sesion en donde se retoma lo sefialamientos Participantes
de lo trabajado. mas importante de lo mencionado por ellas mismas.
-Pre cierre de la - Ademas se realiza un pre cierre de toda la
intervencién grupal. intervencién, haciendo un pequefio resumen de todas
las tematicas que se han trabajado durante estas 7
-Evaluacion de las sesiones.
sesiones.
-Se les proporciona a las pacientes un cuestionario
construido con la finalidad de validar en trabajo y los
resultados obtenidos, asi mismo se les proporciona uno
extra para que pueda ser llenado por algun familiar con
el mismo objetivo.
LOGROS -Esta tematica es retomada de la sesién 3 en donde se evidencié la necesidad de trabajar sobre la imagen que ahora proyectan las

pacientes luego de la enfermedad, pues en muchos de los casos el cambio se ha notado mucho en la parte fisica.

-Se pudo evidenciar por medio del discurso que las pacientes lo afectadas que se vieron a causa de las consecuencias de la
enfermedad, como la caida del cabello, bajo peso, cambio del color y pigmentacion de la piel, caida de cejas y pestafias,
debilitamiento de las ufias, constantes infecciones a nivel oral, entre otras; muchas de estas manifestaciones les obligaron a no
guerer salir de casa ni ver a nadie, pues en muchas ocasiones se encontraron con gente cuya reaccion no era la mas adecuada.
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-Se logra determinar que los cambios se ven fisicamente son temporales, y que depende mucho del estado de animo la imagen que
proyecten a los demas, terminando con los estereotipos los cuales han aportado significantes para las pacientes, era necesario
reemplazar esos significantes por otros que llenaran ese real que no ha podido ser expresado por ninguna de ellas, el beneficio para
el desarrollo de esta sesién fue el contar con una paciente que ya habia pasado por todo este proceso y en este momento se
encuentro en controles mas el tratamiento termind, por lo que su cambio ha sido significativo lo que fue observado por las demas
pacientes y nuevamente se pudo observar el beneficio de la identificacién y el trabajo grupal, pues por medio de su discurso las
pacientes restantes pudieron verse reflejadas en ese caso.

-Al final de la sesién se realiza el pre cierre de la intervencion grupal, por medio de un resumen de todas las tematicas trabajadas
durante todas las sesiones anteriores. Como parte de este pre cierre es necesario enviar a las pacientes una tarea a casa, cada una
de ellas debe pensar sobre todo su proceso. Si bien es cierto el trabajo realizado se lo desarrollé6 de manera grupal, pero en este caso
es necesario determinar cuéles son los cambios que mas se perciben para luego socializarlas.




Tabla 4.12:

Matriz operativa octava sesion

86

FASE OBJETIVOS PROCEDIMIENTO TECNICA RECURSOS TIEMPO
PREPARACION -Analizar los discursos -Revision de todos los apuntes de los discursos de las -Observacion HUMANOS: 1 hora
de las pacientes pacientes durante todo el proceso realizado, Investigadora
emitidos en las todas determinando los elementos que se trabajaron de MATERIALES:
la sesiones. manera puntual. Hojas de papel
-Andlisis de las intervenciones realizadas por las
pacientes durante todas las sesiones, al igual que la
revision de todas las actividades realizadas en sesiones
pasadas.
INTRODUCCION -Mantener un -Se dedica un tiempo para hablar de cosas cotidianas -Asociacién Libre HUMANOS: 20 min.
ambiente de confianza que permitan disminuir la ansiedad que puede producir de Ideas Investigadora
con las integrantes del en las pacientes otras situaciones externas sucedidas -Técnica Participantes
grupo. durante la semana, para mantener también un ambiente Psicométrica de MATERIALES:
adecuado de trabajo. Evaluacion Hojas de papel
-Determinar la Esferos
metodologia de trabajo -Por tratarse de la Ultima sesién se realiza una nueva
de la sesion. division del trabajo y de los tiempos a usar pues en esta
sesibn se han introducido nuevas actividades
-Evaluacion de los necesarias para la medicion de los niveles de ansiedad.
niveles de ansiedad
posterior a la -La evaluacion de los niveles de ansiedad es necesario
intervencién realizarlos para tener un claro panorama de como se ha
terapéutica. desarrollado la intervencion y si se han obtenido
resultados positivos de la misma. Se trata de la
-Realizar una aplicacion de la misma escala de ansiedad que se usé
introduccién al tema en un inicio, antes de la intervencién grupal, por lo que

de esta sesion.

las pacientes conocen el manejo de la herramienta.

-Al tratarse de una sesién de cierre la introduccién
estara realizada en base a la sesi6on anterior donde se
hizo un pre cierre.
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DESARROLLO  -Desarrollar el tema -La sesion se desarrolla en torno a lo trabajado en -Asociacion Libre HUMANOS: 60 min.
propuesto para la sesiones anteriores, como una recopilacion de todos los de ideas Investigadora
sesion. elementos analizados. -Interpretacion y Participantes
sefialamientos
-Analizar lo descrito -En la sesion pasada se pidi6 a las pacientes que -Observacion
por las pacientes realizaran una evaluacion personal del proceso, donde
como parte de su cada una de ellas analizaria que es lo que le dejé el
evaluacion. trabajo grupal, qué cosas ha cambiado y qué deberia
-Generar el espacio seguir trabajando.
necesario para que
todas las integrantes -Analizar las respuestas de las pacientes y realizar las
interactden. Ultimas devoluciones con la finalidad de que cada una
de las pacientes puedan realizar su propio cierre.
-Mientras se desarrolla la sesién asegurarse de que
todas las pacientes puedan participar de manera activa.
CIERRE -Realizar el cierre -Se realiza el cierre de la intervencién grupal, dejando -Retroalimentacion HUMANOS: 10 min.
terapéutico del una devolucién de los temas abordados. -Interpretacion y Investigadora
proceso. sefalamientos Participantes

-Recoleccion de los
medios de evaluaciéon
propuestos.

-Realizar una breve
despedida entre las
integrantes del grupo.

-Establecimiento de
una nueva sesion para
la entrega de los
resultados obtenidos.

-Las pacientes realizan su propio cierre llegando a una
conclusién del desarrollo de todo el proceso.

-Recoleccion de las encuestas disefiadas como medio
de evaluacion dirigidas a los familiares de las pacientes.

-La despedida se realiza una vez terminado la parte
propia del proceso, pues se trata de una actividad que
corresponde a la parte afectiva de las pacientes.

-El establecimiento de una nueva sesion para la entrega
de los resultados se lo hace fuera de un proceso
terapéutico, pues tan solo se requiere socializar los
resultados obtenidos por las pacientes dentro de este
proceso.
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LOGROS

-Al tratarse de la Ultima sesion los objetivos plateados se desarrollaron alrededor del cierre del proceso terapéutico, por lo que era
necesario evaluar, no solo por medio de medios psicosométricos sino también de la observacion en cada uno de los casos.

-La devoluciones que se realizaron pudieron poner énfasis a los elementos que se han trabajado durante todo el proceso, analizando
como han afectado al desenvolvimiento de la vida en general de las pacientes, los mismos que han sido aportados con los
comentarios de la pacientes pudiendo ser evidente que han podido desarrollar un nivel de evaluacién de temas que antes les
resultaba de dificil abordaje.

-De manera paralela se ha podido lograr asesorar a las pacientes en algunos temas en los que se observé que pudieron presentar
problemas de afrontamiento con la finalidad de mejorar sus relaciones, lo que se ha podido determinar, por medio de los discursos,
que ha existido un mejoramiento en las relaciones con los demas.

-En cuanto a la despedida era una actividad necesaria de realizar pues se propicié un espacio para que las pacientes pudieran
compartir un espacio donde se evidencié la existencia de lazos afectivos, era evidente que en ellas se llegé a desarrollar una
cohesion grupal que fue beneficioso para el desarrollo de la intervencién y para lograr la obtencion de resultados positivos. Por medio
de esta actividad cada una de ellas hablé desde su perspectiva lo que las demés han significado en este proceso para ellas, llegando
a conocer que todas las pacientes consideraron que el espacio brindado y las personas que conformaban el ambiente en el que se
desarrollo la intervencidon se convirtieron “en su apoyo”, pues a pesar de en un inicio haber sido unas desconocidas pudieron
compartir mas, que lo que generalmente lo hacen con gente de su medio. Al ver la cohesion que se ha desarrollado se deja abierta la
posibilidad de retomar el trabajo en otro momento.

-Uno de los logros de esta sesion fue el reconocimiento por parte de las pacientes de querer iniciar su proceso terapéutico individual.




Tabla 4.13:
Sistematizacién de logros de psicoterapia grupal

OBJETIVO GENERAL DIMENSIONES
Empatia
Encuadre
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LOGROS
Establecimiento de buen rapport para el desarrollo del trabajo grupal donde se
pueda generar un buen espacio y ambiente de trabajo para las pacientes.
Inicio del proceso de adaptacion al grupo por parte de las integrantes.
Conocimiento de la metodologia de trabajo donde cada una de las integrantes
lograron conocer como se va desarrollar el proceso durante cada sesion.

Sentimiento de unicidad

Alcanzado por medio del proceso de identificacion durante todas las sesiones,
este fue uno de los objetivos del desarrollo de la intervencion grupal que
pretende generar un espacio donde personas con la misma condicién de vida se
reunieran, siendo este el tema central en el cual ha sido el foco del proceso de
psicoterapia. Por medio de sus discursos se podia enlazar desde el imaginario
de cada una las experiencias que han tenido que vivir desde el momento del
diagnostico.

Relaciones familiares e interpersonales

Disminucion de los
niveles de ansiedad

Por medio de trabajo grupal las pacientes han podido dar un nuevo sentido a las
“actitudes y respuestas” que obtenian por parte de sus familiares, logrando
hacer insight sobre todo de las respuestas que en ellas causaban mayor
molestia.

Se logra evidenciar que con el paso de las sesiones se ha disminuido la queja
de las pacientes sobre sus familiares, sobre todo de sus parejas. Cambio que
ha sido mas evidente en dos pacientes, quienes han podido pasar de la queja a
la demanda, donde han podido comprender exactamente cuales son sus
necesidades y las han diferenciado de las de los demas.

De manera paralela se hace un asesoramiento sobre el manejo de conflictos.

Excesiva preocupacion y temores sobre la
enfermedad

Cambio de la forma de expresion de sus emociones. Todas las pacientes
presentaban las mismas formas de expresion emocional (llanto constante); uno
de los objetivos de la intervencion grupal era el ofrecer a las pacientes un
espacio de desahogo diferente al que conocian, lograron desarrollar nuevas
formas de exteriorizar sentimientos, pues por medio del uso de la Asociacion
Libre de Ideas se dej6 de limitar su discurso, como habitualmente lo hacian,
haciéndolo en ellas habitual el uso de esta técnica.

Nuevo significado de la enfermedad

Al hablar de un nuevo significado de la enfermedad se debia considerar el que
todas las pacientes han logrado generar un nuevo sentido a todo el proceso por
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el que estan atravesando, por ejemplo: Mencionaron haber adquirido mayor
cohesién al interior del grupo familiar, generando nuevas emociones pues
mencionan sentirse mas cuidadas y queridas, la posibilidad de conseguir trabajo
mas rapido gracias a la mayor seguridad en si mismas, entre otros que
adquirieron a través del corto proceso grupal.

Ganancia secundaria

Disminucion de los
niveles de ansiedad

Insight sobre las ganancias secundarias que les ha dejado la enfermedad,
enfocada en las relaciones familiares.

Uso de la ganancia secundaria para reafirmar cambios, considerando que esta
ganancia se ha presentado en diferentes etapas de su vida y no solo durante la
enfermedad. En el caso de una de las pacientes se pudo diferenciar el uso que
estaba haciendo de su ganancia pues en muchas ocasiones prefirié volver a
presentar quebrantamientos en su vida para que su familia se preocupara un
poco mas de ella.

Nuevamente es evidente el paso de la queja a la demanda lo que ha generado
en las pacientes la necesidad de retomar su proceso de psicoterapia individual
(en uno de los casos) y en otro el poder iniciar su proceso donde se elaboren
aspectos personales que durante este espacio no se lo ha podido realizar
evitando desviar el trabajo del foco central de la terapia.

Feminidad

Elaboracion de la “falta” por la extraccion de la zona afectada por la enfermedad
(ovario y mama).

Cada una de las pacientes elabora el duelo de su propio cuerpo, sobre todo el
que se da al presentarse ante sus parejas, exponiendo las secuelas que la
enfermedad ha dejado en su parte fisica.

La elaboraciéon del duelo también signific6 en algunos casos el hacer parte de
este proceso a sus parejas, pues desde la llegada de la enfermedad el aspecto
intimo se habia dejado de lado, por lo que el trabajo se basé en analizar
también el discurso de sus parejas, el mismo que en todos los casos fue
repetitivo, estableciendo un nuevo proceso de conocimiento de su “nuevo”
cuerpo, no solo para la paciente sino también para su pareja.

Imagen corporal

La imagen corporal se conforma por medio de todo un proceso durante la vida
de las pacientes, en este proceso ha tenido mucho peso la mirada del otro, por
lo que era necesario reconfigurarla como se lo hizo en el caso de la feminidad.

Las pacientes han logrado desprenderse de los estereotipos y las
conceptualizaciones sobre la belleza femenina que esta intimamente ligada a la
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Disminucion de los
niveles de ansiedad

imagen que ellas proyectan hacia los demas. También han logrado generar
nuevas ideas sobre la imagen de la mujer con cancer y sobre cada una de las
cicatrices o marcas que les han dejado la enfermedad, las mismas que en un
inicio podian ser consideradas como medios para generar lastima o dolor en los
demas (sentimiento que rechazan) ahora se les ha otorgado nuevos
significantes que no se encuentran relacionados con los estereotipos otorgados
por la sociedad.

Como se trata de un nuevo cuerpo al se estan enfrentado fue necesario también
lograr una nueva percepcion de su propia imagen y generar un proceso de
valoracion fisica, que fue uno de los temas que mas impacto causo en ellas.
Ademas cada una de las integrantes pudo reconocer la forma en cémo se
estaban presentado ante las demas personas.

Percepcion de su forma de vida

Se ha logrado en primera instancia que las pacientes logren verbalizar su
discurso en el aqui y el ahora, enfocdndose en lo que durante ese momento
experimentaban, sin dejar de lado también sus experiencias pasadas.

Para desarrollar este punto fue necesario considerar el hecho de que por ser
portadoras de esta enfermedad su cercania con la muerte era mucho mas
evidente lo que generd en ellas gran cimulo de ansiedad, para combatir este
sentimiento fue necesario que las pacientes pudieran darle un nuevo sentido al
vivir. Se logré considerar que todos estamos expuestos a un nivel diferente de
morir, mas no por eso se han dejado de hacer ciertas actividades, logrando que
las pacientes retomen las actividades que dejaron de lado, en dos de los casos
retomaron su trabajo, con ciertas limitaciones por su salud, mientras que las
otras dos pacientes lograron trazarse nuevas metas que luego de un tiempo
pudieron desarrollar. Dejan de lado la rutina y son conscientes de cada cosa
gue hacen.

Capacidades y cualidades de las pacientes

Reafirmacién de sus caracteristicas, ¢ quiénes son y en qué se convirtieron para
los demas? A partir de su enfermedad muchas de las pacientes desarrollaron un
significado propio que no contenia caracteristicas positivas de si mismas. El
trabajo se centra en elaborar el sentimiento de culpa que se evidenciaba
repetitivamente dentro de su discurso, conforme han pasado las sesiones esta
culpa ha ido disminuyendo y han logrado desprenderse de cargas familiares que
hicieron propias. Ahora logran diferenciar lo que les corresponde y lo que no.

Desahogo emacional

Contencion realizada a lo largo de todas las sesiones por parte de la terapeuta y
de las demas integrantes, como ya se menciond se establecié un nuevo espacio
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Disminucién de los
niveles de ansiedad

de desahogo emocional, logrando que las pacientes pudieran realizar una
descarga emocional ligada a acontecimientos que para ellas, en su momento,
fueron traumaticos como parte del proceso de la enfermedad y que durante
mucho tiempo lo evitaron, llegando incluso a negar dicho aspecto, llegando a
lograr en ellas un estado de abreaccion en diferentes puntos del proceso el
mismo que se pudo manejar con un adecuado cierre.

Por la condicién en la que vivian este grupo de mujeres experimentaban un gran
cumulo de angustia, topando de cerca lo real. Esta angustia necesitaba ser
apalabrada por lo que era necesario otorgandole nuevos significantes que
lograran llenar ese vacio generado por la angustia.

Cierre terapéutico

Como parte del cierre las mismas integrantes realizaron una actividad de cierre
en el cual se mencionaron puntos trabajados como:

Alto nivel de enfrentamiento a temas que antes les resultaban dificiles.
Elaboracion de duelos.

Resignificacion de varios elementos

Elecciones significativas a partir de este proceso.

Autoevaluacion sobre los logros de todo el proceso.

Posibilidad de retomar el trabajo grupal e individual en otro momento.
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4.5. Proceso de evaluacion preliminar.

Como parte del proceso de evaluacion se establecio la construccion de fichas de
evaluacion de las sesiones trabajadas con el grupo de pacientes que fueron
presentadas anteriormente, donde se han presentado también los logros de cada
sesion y el andlisis de ellos. Por otra parte para dar sustentacion y validacion al
trabajo que se ha realizado fue necesario realizar una nueva evaluacion, esta se
desarroll6 con dos grupos de personas a quienes llamaremos los beneficiarios
internos y externos de la intervencion; los beneficiarios internos fueron las mismas
pacientes que conformaron el grupo de intervencion psicol6gica, y los beneficiarios

externos sus familiares.

Para la evaluacion fue necesaria la construccion de una encuesta en donde se
incluyeran preguntas que hacen referencia Unicamente al proceso y al tiempo en el
que se desarroll6 este. Las encuestas para los familiares se desarrollaron de la misma

forma, a continuacion se presentaran los resultados obtenidos.

4.5.1. Andlisis de la evaluacion preliminar a pacientes.

En esta seccion se presentaran los resultados obtenidos en la encuesta de evaluacién
aplicada a las pacientes que conformaron el grupo de intervencion, la evaluacion se
realizd con una escala de SI, NO, EN PARTE que se presenta en los graficos a

continuacion.
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B 1. Cambios positivos en el estado de animo luego del proceso psicoterapéutico (P)

Grafico 4.19: Cambios positivos en el estado de animo

El gréafico 4.19 presenta la respuesta de las pacientes sobre su percepcion de cambios

positivos en su estado de animo luego del proceso psicoterapéutico, el 100% de las

encuestadas ha contestado que si.

Los cambios del estado de animo en las pacientes se pudieron evidenciar durante el
transcurso del proceso terapéutico, por medio de sus intervenciones espontaneas,
presencia fisica y por medio de los discursos emitidos por cada una de ellas, los que
reflejaban el estado de animo. Ademas este estado ha sido evaluado desde el inicio

de las sesiones, donde se destinaba un tiempo para habla de temas cotidianos en la

vida de las pacientes.
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2. Trabajar sus temores a partir del proceso grupal (P)

Grafico 4.20: Trabajo de temores a partir del proceso

El grafico 4.20 contiene las respuestas de las encuestadas sobre el tema de los
temores, refiriéndose con esto a los temores generados en torno a la enfermedad. Los
resultados obtenidos es del 100% de las encuestadas quienes contestan que si.

Se trata de uno de los temas importantes que fueron trabajados en cada una de las
sesiones de manera indirecta, pues por medio de la observacion y a entrevista
individual realizada previo a la conformacion del grupo se pudo determinar que las
pacientes contaban con un gran namero de temores, los mismos que se fueron

trabajando llegando a obtener un resultado positivo reflejado en las respuestas

obtenidas en esta pregunta.
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m 3. Mejorar la calidad de su suefio (P)

Grafico 4.21: Mejoramiento de la calidad del suefio

Las respuestas de esta pregunta referente a la calidad del suefio en las pacientes, ha

presentado el 75% con una respuesta de “en parte” y el 25% con una respuesta de

(Y742

S1.

La pregunta fue considerada pues se trataba de una de las sintomatologias mas
importantes y mas repetitivas, pues todas las pacientes manifestaron que su mayor
problema era no poder dormir, lo que se vio reflejado también en la escala de
ansiedad antes evaluada. Segun lo mencionado por las pacientes, después de la
intervencion grupal la calidad de su suefio ha mejorado, mas no completamente, pero

al no presentar mayores preocupaciones este habito se ha podido regular.
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4. Cambio en forma positiva la manera de relacionarse con los demds (P)

Grafico 4.22: Mejoramiento de las relaciones interpersonales

El gréafico 4.22 representa las respuestas de las pacientes ante el mejoramiento de las
relaciones interpersonales, haciendo énfasis, aun méas a las relaciones con sus
familiares. EI 100% de ellas contesta que la forma de relacionarse con los demas ha
mejorado. Por medio de los discursos de las pacientes se evidencid que la etapa en la
que se encuentran las pacientes las aislo de sus actividades sociales y de sus propios
familiares, mas una vez concluido el proceso terapéutico pudieron observar un

mejoramiento en esta area, retomando algunas de las actividades sociales que antes

evitaban desarrollar.
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B 5. Le preocupan menos los temas relacionados con el cancer (P)

Grafico 4.23: Preocupacién en cuanto a temas relacionado con el cancer

En cuanto a la preocupacion por temas relacionados con el cancer las pacientes
contestaron en un 75% haber disminuido esta preocupacion, mientras que el 25%
restante menciona en parte haber disminuido su preocupacion.

De la misma manera esta pregunta fue planteada ya que en un inicio las pacientes
mencionaban que el desconocimiento de algunos temas relacionados con el cancer
les generaba grandes cimulos de preocupacion, durante la intervencion también se
usé algunos espacios para proporcionarles informacion técnica referente a estos

temas, por lo que los resultados arrojan que la mayoria de ellas ya no presenta mayor

preocupacion referente a estos temas.
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B 6. Se ha sentido tensionada desde el proceso grupal (P)

Grafico 4.24: Tension posterior al proceso grupal

El gréfico 4.24 se ha construido en base a los niveles de ansiedad experimentados por
las pacientes posteriores a la intervencion grupal. EI 25% de ellas mencionan en
parte sentirse tensionadas, el 75% responde no encontrarse tensionadas posterior al
proceso terapéutico.

Los resultados encontrados luego de la intervencion psicologica han presentado
buenos resultados en este caso sobre los niveles de tension en las pacientes, las

cuales en un inicio se sentian afectadas por esta sintomatologia que era recurrente en

frecuencia e intensidad en la mayoria de los casos.
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EN PARTE

B 7. Mds Adnimo para realizar actividades diarias

(P)

Grafico 4.25: Nivel de animo para realizacion de las actividades

A causa de la enfermedad las pacientes mencionan haber perdido el interés en
realizar las actividades que anteriormente las desarrollaban, en este caso el grafico
4.25 refleja los resultados correspondientes a este &ambito, en donde las pacientes han
mencionado en el 100% que han experimentado un mayor &nimo para la realizacion
de las actividades diarias a partir de su participacion dentro de la terapia grupal.

Uno de los objetivos latentes de este trabajo es que las pacientes pudieran retomar las
actividades que desarrollaban  anteriormente, con ciertas limitaciones
correspondientes a su proceso medico, pero que éstas no sean significativas, pues en
la mayoria de los casos las pacientes volvieron a cumplir sus roles dentro de sus
hogares y otras retomaron sus actividades laborales, los resultados se evidencian en

esta pregunta.
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M 8. Le preocupan menos los temas relacionados con la muerte (P)

Grafico 4.26: Preocupacién por temas relacionados con la muerte

Los pensamientos relacionados con la muerte eran otros de los mas recurrentes en las
pacientes antes de iniciar la intervencion grupal, las respuesta en torno a esta
pregunta se ubicaron en un 100% como una disminucién en la prevalencia de estos
pensamientos.

Todas las pacientes manifiestan no tener pensamientos o ideas relacionadas con el
tema de la muerte desde el inicio del proceso terapéutico, estos pensamientos han ido
disminuyendo en frecuencia conforme se desarrollaban las sesiones y el proceso

terapéutico iba avanzando, lo que se ha reflejado en las respuestas obtenidas por

medio de esta evaluacion.
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EN PARTE

9. Persiste la sensacién de debilidad (P)

Grafico 4.27: Persistencia de la sensacion de debilidad

El grafico 4.27 presenta uno de los sintomas mas recurrentes en las pacientes, la
sensacion de debilidad, las respuestas de las encuestadas refleja que en el 75% de
ellas persisten en parte la sensacion de debilidad mientras que en un 25% ha
desaparecido.

Como se menciond anteriormente las pacientes que formaban parte del grupo de
psicoterapia grupal se encontraban en tratamiento, claro estd cada una de ellas en
diferentes etapas y tipos, por lo que esta sintomatologia es propia de la enfermedad
que aun persiste y no se ha podido eliminar por completo en la mitad de ellas, mas

los niveles de intensidad que las aquejaba han disminuido y ahora son llevaderos.
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m 10. Ha dado un nuevo significado a la enfermedad (P)

Grafico 4.28: Nuevo significado a la enfermedad

En cuanto al significado que para ellas tenia la enfermedad, se trabaja en la
intervencion grupal para darle un nuevo significado por lo que se establece como una
pregunta de evaluacion el darle un nuevo significado a la misma, a lo que el 100% de
las pacientes menciond que si.

Es necesario recordar que por las mismas caracteristicas la enfermedad es
considerada como destructiva para quien la padece por lo que el significado que las
pacientes pudieron darle fue negativo en todo sentido tanto para ellas como quienes
la padece como para sus familiares, el objetivo fue darle un nuevo significado
positivo que les permitiera ver a la enfermedad como algo que aparte de destruir su
soma pudo construir en ellas algo mas que es lo que se trabajo en sesiones

posteriores. Por los resultados obtenidos se puede establecer que se ha logrado

realizar este objetivo.
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11. Ha notado el aparecimiento de nuevos sintomas (P)

Grafico 4.29: Aparecimiento de nueva sintomatologia

A parte de la presencia de la sintomatologia sobre la que se ha estado trabajando
durante la intervencién la cual se evaluo, el 25% de las encuestadas mencionan que si
han notado nueva sintomatologia, el 50% menciona que en parte y el 25% restante

menciona no haber percibido le aparecimiento de nuevos sintomas.

Durante el desarrollo del proceso terapéutico, en algunas pacientes, se han
evidenciado nuevos sintomas, aunque estos no han sido especificados por las
pacientes se puede determinar que se trata de sintomas relacionados con la
enfermedad que padecen, pues esta aumenta las probabilidades de desarrollar nueva
sintomatologia asociada; mientras que en los demas casos se menciona que no ha
existido presencia de nueva sintomatologia como tal mas existen nuevas molestias a

nivel fisico, mientras que una de las pacientes menciona no haber evidenciado

nuevas molestias durante el proceso.
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EN PARTE

M 12. Evidenciado cambios en su disgndstico durante el proceso (P)

Grafico 4.30: Cambios negativos en los diagndsticos de las pacientes

El gréafico 4.30 presenta los resultados obtenidos sobre la presencia de cambios
negativos en el diagndstico de las pacientes durante el proceso psicoterapéutico, los

resultados obtenidos fueron en un 50% en parte y el 50% restante no.

Fue necesario formular esta pregunta pues en dos de los casos las pacientes durante
el proceso fueron diagnosticadas con nuevos elementos a parte del diagndstico inicial
de cancer con el que llegaron a formar el grupo, los mismos que fueron un factor
determinante para el desarrollo de las sesiones en donde las paciente estaban
preparadas para poder brindar contencién emocional a las demas en diferentes
momentos. Por el contrario en la otra mita de las encuestadas no se presentaron
cambios negativos, por el contrario los diagnosticos mejoraron pues el avance
durante el tratamiento fue evidente y el cambio no solo a nivel somaético, sino

también fisico y animico era evidente.
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4.5.2. Andlisis de la evaluacion preliminar a familiares

Como parte del proceso de evaluacion preliminar se establece la aplicacion de la
encuesta a los familiares con la finalidad de validar los resultados obtenidos una vez
terminado el proceso de intervencion psicoterapéutica. La encuesta aplicada contiene

las mismas preguntas con las que fueron evaluadas anteriormente las pacientes. Los

resultados obtenidos se presentan a continuacion.
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B 1. Cambios positivos en el estado de animo luego del proceso psicoterapéutico (F)

Grafico 4.31: Cambios positivos en el estado de animo (familiar)

El 100% de los familiares que fueron encuestados manifiestan haber evidenciado

cambios positivos en el estado de animo de sus familiares una vez terminado el

proceso psicoterapéutico.

Los resultados son confiables ya que los mismos han podido ser evidenciados por
personas cercanas a las pacientes con quienes comparten la mayor parte del tiempo y
que tambien han vivido el proceso relacionado con el cancer, lo que indica que se

muestra una diferencia en cuanto al estado de animo de las pacientes.
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2. Trabajar sus temores a partir del proceso grupal (F)

Grafico 4.32: Trabajo de temores después del proceso (familiar)

El gréfico 4.32 presenta los resultados percibidos por los familiares sobre los temores
presentados por las pacientes, el 25% de ellos menciona que se han trabajado “en

parte”, mientras que el 75% menciona que si se han trabajado.

Mas de la mitad de los familiares menciona haber notado la disminucion de los
temores experimentados por las pacientes ya que han sido trabajados durante el
proceso, por otra parte también existe la percepcion de haberse trabajado este tema
pero aun existe cierto malestar en las pacientes relacionado con este tema, segun lo

mencionado por sus familiares durante todo el proceso de psicoterapia.
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B 3. Mejorar la calidad de su sueiio (F)

Grafico 4.33: Mejoramiento de la calidad de suefio (familiar)

En cuanto al mejoramiento de la calidad del suefio en las pacientes, los familiares
mencionan en un 75% haber percibido un mejoramiento “en parte”, mientras que el

25% restante menciona si haber notado un mejoramiento en cuanto a este habito se

trata.

Es necesario mencionar que los resultados en esta pregunta coinciden con los
resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los pacientes en donde se estima que la
calidad del suefio de las pacientes ha mejorado, pero se siguen evidenciando
problemas de suefio entre cortado y sensacion de cansancio y malestar al despertar,

que al igual que lo mencionado por las pacientes convierte a esta sintomatologia en

una de las mas recurrentes que atn no se ha podido equilibrar.
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4. Cambio en forma positiva la manera de relacionarse con los demas (F)

Grafico 4.34: Mejoramiento de las relaciones intrapersonales (familiar)

En cuanto a las relaciones intrapersonales que las pacientes mantienen, sus familiares

mencionan en un 100% que si se ha evidenciado un cambio positivo en las mismas

durante la duracién del proceso y posterior a éste.

Esta pregunta debi6 ser evaluada por los familiares considerando que son quienes
comparten el mayor tiempo con las pacientes y tienen una mejor percepcion de los
cambios ocurridos, por lo que han mencionado que en todas las pacientes han
logrado evidenciar un cambio en la forma en la que se relacionan dentro de casa y

con las demas personas; en muchos de los casos se menciona que muchas de ellas

han podido retomar las actividades que antes las realizaban.
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B 5. Le preocupan menos los temas relacionados con el cancer (F)

Grafico 4.35: Preocupacién en cuanto a temas relacionados con el cancer (familiares)

El grafico 4.35 presenta los resultado obtenidos sobre la preocupacion de temas
relacionados con la enfermedad, el 100% de los familiares manifiesta si haber

evidenciado la disminucion de la preocupacion en las pacientes.

Por medio de la evaluacion de esta pregunta se pudo determinar que las pacientes e
encuentran mas informadas a cerca de los temas que desconocian inicialmente, lo
que causaba en ellas un cimulo alto de preocupaciones por la necesidad de saber qué
iba a pasar con su estado de salud. Ademas los familiares manifiestan que por el
tiempo de enfermedad que ha pasado desde el diagnostico de la enfermedad han
podido ir disipando las dudas que en un inicio se presentaron, dudas que tambien se

trabajaron de manera paralela durante el proceso psicoterapéutico.
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M 6. Se ha sentido tensionada desde el proceso grupal (F)

Grafico 4.36: Tensién posterior al proceso grupal (familiares)

Por medio de esta pregunta se ha podido determinar el nivel de tensién que manejan
las pacientes posterior al proceso psicoterapéutico por medio de la percepcién de los

familiares, quienes han mencionado en un 25% “en parte” y el 75% mencionan que

las pacientes ya no se encuentran tensionadas.

Los niveles de tension presentados en un inicio por las pacientes era evidentemente
alto, segun sus familiares y por lo que se puede observar en el grafico 4.36 los
niveles de tensién han disminuido, pudiendo ellos percibir que sus familiares se

encuentran menos tensionadas desde su participacién en el proceso.
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m 7. Mas Adnimo para realizar actividades diarias (F)

Grafico 4.37: Nivel de animo para la realizacion de las actividades (familiares)

En el gréfico 4.37 se presentan los resultados obtenidos sobre el &nimo de las

pacientes para la realizacion de las actividades, donde el 100% de los encuestados

menciona que las pacientes si presentan mejor animo.

En este caso, la percepcion de los familiares sobre el estado de &animo de las
pacientes fue positivo, pues se menciona que durante este tiempo han ido retomando
las actividades que antes se realizaban y estas las desarrollan ya con normalidad,

pues el estado de animo es mejor y han podido retomar incluso las actividades

laborales que las dejaron a un lado a causa de la enfermedad.
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M 8. Le preocupan menos los temas relacionados con la muerte (F)

Grafico 4.38: Preocupacién por temas relacionados con la muerte (familiares)

En el grafico 4.38 se representa que el 100% de los familiares encuestados han

mencionado que si les preocupan menos los temas relacionados con la muerte a las

pacientes.

Por tratarse de un tema de salud dificil estos pensamiento eran recurrentes en las
pacientes, segin lo mencionado por los familiares eran casi recurrentes lo discursos
de las pacientes haciendo alusion a preocupacién o miedo de morir y dejarlos,
durante el desarrollo de la psicoterapia se ha podido darle un mejor sentido a estos

pensamientos pudiendo canalizarlos de otra forma por lo que ya no es frecuente ser

mencionados por las pacientes.
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9. Persiste la sensacién de debilidad (F)

Grafico 4.39: Persistencia de la sensacion de debilidad (familiares)

En cuanto a la sensacién de debilidad experimentada por las pacientes sus familiares
mencionan en un 75% que evidencian la existencia de la sensacion “en parte”,

mientras que el 25% restante menciona no persistir la sensacion en las pacientes.

La sensacion de debilidad segun los familiares se presenta en las pacientes como una
consecuencia de la enfermedad y el tratamiento, y que ademas aporta como una
forma de disminuir el interés y la capacidad de desarrollar las actividades, incluso las
diarias relacionadas con el cuidado personal. Una vez terminado el proceso
psicoterapeutico, los familiares manifiestan haber observado una disminucion en el
nivel de debilidad que antes presentaban, mas se trata de un estado que aun se

mantiene pero que si les permite realizar las actividades de manera adecuada y sobre

todo cuidar de ellas mismas.
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Grafico 4.40: Nuevo significado de la enfermedad (familiares)

El gréfico 4.40 presenta los resultados relacionados con el significado que tiene las
pacientes de la enfermedad, los familiares mencionan en un 100% que las pacientes

han logrado darle un nuevo significado a la enfermedad y a su proceso.

Los familiares han podido evidenciar este cambio pues en las conversaciones
mantenidas con las pacientes han podido percibir una nueva vision que le han
otorgado al hecho de ser portadores del cancer, pues el relacionarse con otras

personas ha logrado ampliar la vision y el concepto que tenian sobre lo que les estaba

ocurriendo.
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Grafico 4.41: Aparecimiento de nueva sintomatologia (familiares)

El 50% de los familiares mencionan haber notado en parte el aparecimiento de nueva
sintomatologia relacionada con la enfermedad, mientras que el 50% restante

menciona no haber percibido nuevos sintomas en las pacientes.

Se trata de un area que debe ser evaluada por ellos ya se considera que son las
personas mas cercanas que han tomado en cuenta la evolucion de las pacientes, la
mitad de ellos dice si haber observado la presencia de nuevos sintomas, los cuales no
son de consideracion y muchos de ellos responde al uso de medicamentos o cambios
relacionados a la parte somatica y de evolucion de la enfermedad; la otra mitad de los

encuestados menciona no haber percibido nueva sintomatologia en los pacientes

después de la participacion dentro del proceso.
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EN PARTE

M 12. Evidenciado cambios en su disgndstico durante el proceso (F)

Grafico 4.42: Cambios negativos en los diagnosticos de los pacientes (familiares)

Por ultimo se presentan los resultados correspondientes a cambios negativos en los
diagnosticos de las pacientes, el 50% de los familiares mencionan haber evidenciado

estos cambios, el 25% “en parte” y el 25% restante no.

La percepcion de los familiares en cuanto a los diagndsticos de las pacientes han sido
negativos, pues la evolucion de la enfermedad ha desencadenado nuevos procesos

que han podido comprometer la salud de sus familiares.

Una vez presentados estos resultados se puede comprobar la validez del trabajo
psicoterapéutico realizado, pues en muchas areas las pacientes han presentado
mejoramiento, evidenciando la disminucion de los niveles de la sintomatologia que
en un inicio se mostraba como un factor que comprometia ain mas el proceso de

recuperacion de las pacientes.
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Para poder tener una vision general de los resultados presentados anteriormente por
medio de graficos tanto en el caso de pacientes como familiares se muestran los

resultados globales en las tablas 4.13 y 4.14 a continuacion

Tabla 4.14:
Resultados globales: evaluacién preliminar pacientes

VARIABLE SI EN PARTE NO

f % F % f %

Cambios positivos en el estado de animo 4 100% 0 0% 0 0%
Disminucion de temores 4 100% 0 0% 0 0%
Mejoramiento de la calidad del suefio 1 25% 3 75% 0 0%
Mejoramiento en las relaciones interpersonales 4 100% 0 0% 0 0%
Disminucion de preocupaciones relacionadas con 3 75% 1 25% 0 0%
el cancer
Aumento del nivel de tensién 0 0% 1 25% 3 75%
Aumento de &nimo en actividades diarias 4 100% 0 0% 0 0%
Disminucion de preocupaciones relacionadas con 4 100% 0 0% 0 0%
la muerte
Persistencia de la sensacién de debilidad 0 0% 3 75% 1 25%
Nuevo significado de la enfermedad 4 100% 0 0% 0 0%
Aparecimiento de nueva sintomatologia 1 25% 2 50% 1 25%
Cambios en su diagnoéstico 0 0% 2 50% 2 50%

Mediante la presentacion de los resultados globales obtenido en el proceso de
evaluacion preliminar de las pacientes con quienes se realizd el proceso de
intervencion grupal. Los cambios mas significativos se presentan a nivel de cambios
positivos en el estado de animo, disminucion de temores, mejoramiento de las
relaciones personales, aumento del &nimo para la realizacion de actividades diarias,
disminucion de preocupaciones relacionadas con la muerte y el otorgarle un nuevo
significado a la enfermedad, todas estas areas han presentado una puntuacion del
100%. Las areas en las que han existido percepciones divididas por parte de las
pacientes desde su experiencia, todas éstas se encuentran mas ligadas a la parte
somatica como es el caso del aparecimiento de nueva sintomatologia o lo relacionado

con los cambios de diagnostico.
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Por otra parte en cuanto a la presencia de preocupaciones sobre la enfermedad los
resultados revelan gue sigue existiendo una paciente a la que aun le preocupan estos
temas llegando a generar en ella ansiedad, en este caso durante el desarrollo del
proceso de intervencion su estado de salud sufrid nuevas complicaciones por lo que s

tratamiento se ha retomado.

De la misma manera es necesario presentar los resultados obtenidos en las encuestas

aplicadas a los familiares méas cercanos de las pacientes.

Tabla 4.15:
Resultados globales: evaluacion preliminar familiares

VARIABLE SI EN PARTE NO
f % F % f %

Cambios positivos en el estado de &nimo 4 100% 0 0% 0 0%
Disminucion de temores 3 75% 1 25% 0 0%
Mejoramiento de la calidad del suefio 1 25% 3 75% 0 0%
Mejoramiento en las relaciones interpersonales 4 100% 0 0% 0 0%
Disminucion de preocupaciones relacionadas con 4 100% 0 0% 0 0%
el cancer

Aumento del nivel de tensién 0 0% 1 25% 3 75%
Aumento de animo en actividades diarias 4 100% 0 0% 0 0%
Disminucion de preocupaciones relacionadas con 4 100% 0 0% 0 0%
la muerte

Persistencia de la sensacion de debilidad 0 0% 3 75% 1 25%
Nuevo significado de la enfermedad 4 100% 0 0% 0 0%
Aparecimiento de nueva sintomatologia 0 0% 2 50% 2 50%
Cambios en su diagnéstico 2 50% 1 25% 1 25%

En cuanto al proceso de validacion del trabajo grupal por parte de los familiares,
también se ha podido determinar que los cambios han sido evidenciados por personas
externas al proceso. Las areas en las que se presentan cambios al 100% concuerdan
con las ya mencionadas en la evaluacion de las pacientes. En este caso la evaluacién
muestra valores que se deben considerar en cuanto al cambio de diagndsticos en las
pacientes pues el 50% de los familiares asegura haber presenciado un cambio de
diagndstico negativo en su familiar, el 25% en parte y el 25% restante dice no

haberlo hecho. Nuevamente es necesario tomar en cuenta el tipo de pacientes con los
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que se trabajé pues se trata de personas que Se encuentran en constante
vulnerabilidad fisica y cada cambio puede ser tomado por ellos como un medio de

alarma alto.

A pesar de esto los resultados se han mostrado de forma positiva, poniendo de
manifiesto la efectividad del proceso y el cambio que han presentado las pacientes
que era lo que se buscaba por medio de la intervencion grupal. Como parte de la
evaluacion también se desarrollaron 4 preguntas abiertas por medio de las cuales
tanto pacientes como familiares pudieron determinar el grado de identificacion,
cambios significativos e importancia de un proceso terapéutico, respuestas que se

han logrado sintetizar en la tabla 4.15.

Tabla 4.16:
Proceso de evaluacion del proceso de pacientes y familiares

VARIABLE DIMENSIONES

-Cambios significativos -Disminucion de la ansiedad
generados por el proceso. -Disminucién de la sintomatologia somética
-Disminucién del sentimiento de unicidad
-Disminucién de sintomas negativos
-Manera en la que le ha -Proporcionar una nueva vision de las cosas
beneficiado el proceso. -Conocerse con las demas integrantes
-Apoyo mutuo
-Aceptacion de la situaciéon que atravesaban
-Importancia de la intervencion -Mejorar la percepcion
psicolégica en pacientes con -ldentificacion
cancer. -Desahogo emocional
-Cubrir necesidades
-Grado de identificacion entre -Alto
las pacientes (exclusiva para
pacientes)

Las variables presentadas en la tabla 4.13 fueron formuladas como preguntas abiertas
por medio de las cuales se evalu6 el trabajo realizado, mientras que por medio de las
dimensiones se ha intentado sintetizar las respuestas dadas por las pacientes y los

familiares.
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Como parte de los cambios mas significativos generados por el proceso se obtiene la
disminucion de la sintomatologia ansiosa de las pacientes, pues por medio de lo
manifestado por los familiares los cambios se han hecho evidentes notando ahora a
sus familiares mas “tranquilas” y con mayor nimero de herramientas para poder
afrontar la situacion, en cuanto a la vision de las pacientes se ha logrado la
disminucion de los sintomas negativos como el llanto facil y la pérdida de interés por
la realizacion de las actividades. Por otro lado por parte de las pacientes se determina
que la disminucion del sentimiento de unicidad ha sido uno de los aportes mas
importantes, pues han podido encontrara a personas con diferentes caracteristicas que
también comparten su misma enfermedad que han tenido que pasar por procesos
similares, logrando comprender que no son las Gnicas que han sido afectadas por la

enfermedad.

Entre los beneficios mas importantes que han obtenido se ha mencionado el haber
adquirido una nueva y mejor percepcion de la enfermedad, la que paralelamente se
vio acompafado del conocimiento y apoyo mutuo que se brindaban a pesar de no
haber estado en un grupo cuya conformacion se trataba Unicamente de una grupo de

apoyo, mas este elemento estaba presenta en todas las sesiones desarrolladas.

Desde su experiencia todas las pacientes y los familiares determinan que es de gran
importancia el trabajo a nivel psiquico de pacientes con cancer pues se ha podido
generar un espacio donde se permita el desahogo emocional y la identificacion con
otras pacientes, al mismo tiempo que se da una atencion integral y se cubren todas

las necesidades de una paciente con cancer.

Por ultimo se establece el grado de identificacion que han logrado desarrollar las

pacientes con las demas integrantes del grupo, definiéndolo como alto pues “solo una
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persona que ha pasado por esto puede entender lo que se siente”, por medio del cual

han podido compartir experiencias y aprender de ellas.

Por medio de la evaluacion preliminar se ha podido determinar que la psicoterapia
grupal ha dejado resultados positivos en las diferentes areas de la vida de las
pacientes las mismas que han sido evidenciadas incluso por sus familiares, por medio

de la forma en la que se desenvuelven y se presentan ante los demas.



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Una vez culminado el proceso de intervencion se concluye que la psicoterapia
grupal con enfoque psicoanalitico se trata de una forma de intervencion
psicoterapéutica, la misma que se encuentra basada en la metodologia de
trabajo de la psicoterapia individual con la modificacion de ciertos
parametros, la cual cumple con todos los criterios de conformacién y
estructura de un grupo pequefio, cuyo desarrollo se encuentra apoyado en el
uso de la Asociacion Libre de Ideas como técnica principal de trabajo y al no
tratarse de un enfoque psicoanalitico ortodoxo se puede hacer uso de nuevas
técnicas como sea necesario, una vez identificada la problematica central de
las pacientes.

Una vez analizada la informacion técnica recolectada y por medio de la
evaluacion y observacion de las pacientes, que conformaron el grupo de
psicoterapia, se puede llegar a la conclusion de que los factores que influyen
en la produccion de los niveles de ansiedad en pacientes con cancer
principalmente son el diagnostico de la enfermedad, el tratamiento al que son
sometidas, las constantes visitas a médicos y centros hospitalarios y los
efectos secundarios que producen los diferentes tratamientos a los que son

sometidas, las mismas que se han presentado de manera repetitiva en las
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pacientes con mayor 0 menos intensidad pero con el mismo nivel de afeccion
para posteriormente desarrollar sintomatologia ansiosa.

Al haber establecido el método de trabajo fue necesario disefiar el proceso de
intervencion terapéutica, el cual se desarrolld en un total de 8 sesiones con
una duracion de 90 minutos cada una. Para ello se utiliz6 un enfoque
psicoanalitico breve en base al cual se logré realizar el anélisis de los
discursos de las pacientes para posteriormente interpretarlos y realizar
seflalamientos que pudieran ser adaptados a todos los casos, de manera
paralela, también, se logrd identificar cuéles eran los temas en los que se
debia trabajar en sesiones posteriores.

Por medio de la evaluacion realizada antes y después de la psicoterapia
grupal se ha podido determinar que los niveles de ansiedad tanto psiquica,
somatica y puntajes totales han disminuido una vez terminado el proceso, lo
cual permite llegar a la conclusién de la efectividad de la psicoterapia grupal
para la reduccién de los niveles de ansiedad en pacientes con cancer.

Todos los resultados presentados se pudieron apoyar en la evaluacién
preliminar por medio de la cual se ha determinado que los cambios positivos
obtenidos en las pacientes han sido evidentes no solo en su forma de actuar
sino también han podido ser palpables a traves de aspecto fisico, cabe
recalcar que como todo proceso los cambios se han podido evidenciar tras un
lapso de tiempo determinado, durante el cual se desarrollaba el trabajo a nivel
grupal.

Se han podido cumplir con todos los objetivos planteados en un inicio para el

desarrollo de esta investigacion que no solo se ha presentado a nivel tedrico,
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sino que sus resultados mas importantes se han obtenido una vez aplicado el

trabajo a nivel practico con un grupo de pacientes con cancer.

Recomendaciones

Se recomienda que se establezca la psicoterapia grupal como método de
intervencion en pacientes con cancer, ya sea que se encuentren pasando por
un proceso ambulatorio o0 se encuentren institucionalizados dentro de las
entidades hospitalarias, ya que no solo representaria un beneficio para el
paciente y sus familiares, sino que se presenta como un método de trabajo por
medio del cual la institucion hospitalaria pudiera ahorrar un mayor nimero de
recursos materiales, técnicos, humanos y econémicos, obteniendo un mayor
namero de resultados positivos.

Es importante tomar en cuenta que el equilibrio del ser humano tanto en su
parte psiquica como somatica es lo mas importante, por lo que se debe
buscarlo por medio de la atencidn integral del paciente con cancer donde se
trabajen con el mismo nivel importancia las dos partes, pues el mejoramiento
a nivel psiquico del paciente puede determinar el desarrollo y futuro progreso
de su proceso somatico, lo que hace importante la intervencion psicologica
dentro de las instituciones hospitalarias.

Ademés se recomienda tomar en cuenta los factores que influyen en la
produccion de los niveles de ansiedad en los pacientes con cancer pues
mucho depende de cOomo se haya desarrollado este proceso para que los
niveles se presenten en intensidad y frecuencia alta o baja. Estos factores

deberian ser considerados por el personal hospitalario, pues en muchas
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ocasiones no se brinda la atencion necesaria a nivel del area psiquica a los
pacientes dejando sin importancia este ambito.

Como se ha podido recalcar en este investigacion, el cancer es una
enfermedad que puede llegar a deteriorar la integridad fisica y psicoldgica de
las personas que la padecen, también puede llegar a desarrollar afecciones a
nivel de familia, por lo que este método de trabajo se podria extender hacia
familiares o pacientes en general hombres, mujeres y nifios con cualquier tipo
de céncer, tomando en cuenta que es necesario aplicar criterios de inclusion
de acuerdo a las caracteristicas de cada grupo.

Como ultima recomendacion para el desarrollo de investigaciones posteriores
se podria indagar mas a cerca de otros factores, diferentes a la ansiedad, que
alteren al equilibrio psicolégico de los pacientes con cancer y que se
determinen como recurrentes por medio de la observacién dentro de
departamento psicol6gico de las instituciones que acogen a pacientes con este
tipo de enfermedad; asi mismo, se considera importante poder ampliar en
margen de estadio de la enfermedad llegando a considerar incluso a los
pacientes terminales, quienes pueden representar una poblacion merecedora

de mayor atencion desde el punto de vista psicoldgico.
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Anexo 2
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NOMBRE: FECHA:
CENTRO: N° HISTORIA:

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién general. Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras la
entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos por items, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (1,2,3,4,5,6 y 14) y a ansiedad sintomatica (7,8,9,10,11,12
y 13). Es aconsejable distinguir entre ambas a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la
ansiedad. E s sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segin su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el
casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el

paciente. Todos los items deben ser puntuados.

3
B C
) o g =
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD < s o o8
2 |18 |8 |EB |58
< — = O = £
1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension | 0 1 2 3 4
(anticipacion ansiosa), irritabilidad
2. Tensioén.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, 0 1 2 3 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
3. Temores.
Ala obscuridad, a los desconocidos, a quedarse 0 1 2 3 4
solo, a los animales grandes, al trafico, a las
multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, 0 1 2 3 4
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suefio insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo).
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de &nimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares).
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas,
crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales).
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos vasculares, sensacién de desmayo,
extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccién en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia; dolor
antes y después de comer, sensacién de ardor,
sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos,
vOmitos, sensacion de estdémago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccién frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorrea, aparicion de la frigidez, eyaculacién
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos, cefaleas de tensidn, piloereccion
(pelos de punta).

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico).

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un
pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado al otro,
temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante
aumento del tono muscular, suspiros, palidez
facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del
globo del 0jo), sudor, tic de los parpados.




Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO

ESCUELA DE PSICOLOGIA

PROYECTO DE DISERTACION: “EL EFECTO DEL GRUPO TERAPEUTICO EN
LA REDUCCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON

CANCER”

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES ONCOLOGICOS

1. DATOS FECHA: ..ccoitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinecnnee

2. OBJETIVO

Validar los resultados obtenidos durante el trabajo grupal realizado.

3. INSTRUCCIONES
Estimada paciente:

Esta es una encuesta que se ha elaborado con la finalidad de poder conocer los resultados
obtenidos una vez terminado el proceso de psicoterapia grupal, por lo que es importante que
se conteste con honestidad.

Dignese contestar el siguiente cuestionario escogiendo una sola opcion a cada pregunta, la
misma que seran marcada con una X.

Garantizo absoluta confidencialidad sobre sus respuestas y persona.



4. PREGUNTAS
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N° | PREGUNTA Sl En | NO

parte

1 ¢Ha notado usted cambios positivos en su estado de animo luego
del proceso psicoterapéutico?

2 ¢Ha podido usted trabajar sus temores a partir del proceso
grupal?

3 ¢Ha mejorado la calidad de su suefio desde su participacion del
proceso grupal?

4 ¢Piensa usted que la forma en como se relaciona usted con los
deméas ha cambiado de manera positiva desde que es parte del
grupo?

5 ¢Ha notado que temas relacionados con el cancer le preocupan
menos desde la intervencion grupal?

6 ¢Se ha sentido tensionada desde el proceso grupal?

7 ¢ Tiene usted mas animo para realizar sus actividades diariamente
a partir de los encuentros grupales?

8 ¢Le preocupan menos temas relacionados con la muerte desde que
es parte del grupo?

9 ¢ Persiste en usted la sensacién de debilidad?

10 | ¢Ha logrado usted darle un nuevo significado a la enfermedad?

11 | ¢(Ha notado el aparecimiento de nuevos sintomas a partir de su
integracion al grupo?

12 | ¢Ha evidenciado algin cambio en su diagndstico durante el

desarrollo del proceso?

Describa cudl ha sido el cambio mas significativo que el proceso grupal le ha dejado

¢ Cree usted que es necesario trabajar a nivel psiquico con mujeres que como usted, son
pacientes oncologicas? ¢Por qué?
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¢ Cual cree usted que ha sido el grado de identificacion que ha podido tener con las
demas participantes del grupo durante el tiempo de proceso?
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Anexo 4

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO
ESCUELA DE PSICOLOGIA
PROYECTO DE DISERTACION: “EL EFECTO DEL GRUPO TERAPEUTICO EN
LA REDUCCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON

CANCER”

ENCUESTA DIRIGIDA A FAMILIARES DE PACIENTES ONCOLOGICOS

1. DATOS

NIVEL DE CONSANGUINEIDAD

2. OBJETIVO

Validar los resultados obtenidos durante el trabajo grupal realizado.

3. INSTRUCCIONES

Estimado/a familiar:
Esta es una encuesta que se ha elaborado con la finalidad de poder conocer los resultados
obtenidos una vez terminado el proceso de psicoterapia grupal, por lo que es importante que

se conteste con honestidad.
Dignese contestar el siguiente cuestionario escogiendo una sola opcién a cada pregunta, la

misma que seran marcada con una X.

Garantizo absoluta confidencialidad sobre sus respuestas y persona.



4. PREGUNTAS

141

N° | PREGUNTA Sl En | NO

parte

1 ¢Ha notado usted cambios positivos en el estado de animo de su
familiar luego del proceso psicoterapéutico?

2 ¢Ha podido usted evidenciar disminucion de los temores de su
familiar a partir del proceso grupal?

3 ¢Ha notado usted mejora de la calidad de su suefio de su familiar
desde la participacion del proceso grupal?

4 ¢Piensa usted que la forma en como se relaciona su familiar con
los demés ha cambiado de manera positiva desde que es parte del
grupo?

5 ¢Ha notado que temas relacionados con el cancer le preocupan
menos a su familiar desde la intervencion grupal?

6 ¢Ha notado que su familiar se ha sentido tensionada desde el
proceso grupal?

7 ¢Ha evidenciado que su familiar presenta mas animo para realizar
sus actividades diariamente a partir de los encuentros grupales?

8 ¢Cree usted que a su familiar le preocupan menos temas
relacionados con la muerte desde que es parte del grupo?

9 ¢ Persiste en su familiar la sensacién de debilidad?

10 | ¢Piensa que su familiar ha logrado darle un nuevo significado a la
enfermedad?

11 | ¢Ha notado usted el aparecimiento de nuevos sintomas en su
familiar a partir de su integracion al grupo?

12 | ¢Ha evidenciado usted algin cambio del diagnéstico de su famliar

durante el desarrollo del proceso?

Describa cudl ha sido el cambio mas significativo que usted ha logrado evidenciar en su
familiar a partir el proceso grupal

¢De qué manera cree usted que le ha servido el proceso realizado durante la terapia
grupal a su familiar?

¢Cree usted que es necesario trabajar a nivel psiquico con mujeres que como su
familiar, son pacientes oncoldgicas? ¢Por qué?




