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Muje res con Diagndstico de Cancer de Mama: Un Abordaje Psicodindmico.

Fernandez, Maria
Dfernandezsulbaran@ gmail.com
Septiembre, 2016

Resumen

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel nacional y el de mama es uno
de los de mayor incidencia en las mujeres. El objetivo general del estudio fue
Identificar los procesos psiquicos subyacentes, mecanismos de defensa,
necesidades y presiones en mujeres con diagndstico de cancer de mama; cuya
metodologia fue cualitativa con la técnica de Estudio de Casos, las participantes
fueron tres mujeres con diagnostico de cancer de mama a quienes se les
aplicaron el test de Rorschach y el Test de Apercepcion Tematica (T.A.T.);
conjunto con dos entrevistas a profundidad. Los resultados demuestran que las
participantes poseen: (a) entre los procesos psiquicos subyacentes rasgos
introversivos de personalidad con constriccion de sus afectos, inclinacion la
introspeccidn en la toma de decisiones, dificultades en la mediacion cognitiva
por fallas en la interpretacion del ambiente, ansiedades sobre sus percepciones
corporales (autoimagen), y dificultades en el manejo de sus relaciones
interpersonales; (b) priman necesidades psicoldgicas de Afiliacion emocional y
Socorro, presiones ambientales de Dominacién y Carencia, Mecanismos de
defensa como la Negacion, Proyeccion y Simbolizacion; y (c) las Vivencias del
cancer de mama estdn agrupadas en dos Temas centrales Mi vida antes del
cancer y Mi vida con cancer. Se concluye que las participantes poseen rasgos
psicosomaticos que constituyen factores que inciden negativamente en la
enfermedad, aparicion y pronéstico, en donde los mecanismos de afrontamiento
hacia la misma dependen directamente de sSus procesos psiquicos Yy
funcionamiento intrapsiquico, y los conceptos y percepciones sobre sus
vivencias se ven influenciados por factores biopsicosociales que sélo lograron
ser ahondados por la técnica metodolégica usada en donde las participantes
reconstruyeron sus experiencias desde su subjetividad.

Palabras Clave: cancer de mama, experiencias, necesidades, presiones,
mecanismos de defensa.
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Women diagnosed with Breast Cancer: A Psychodynamic Approach.

Fernandez, Maria
Dfernandezsulbaran@ gmail.com
Septiembre, 2016.
Abstract

Cancer is the second leading cause of death nationwide and the breast cancer
has the main incidence on women. The overall objective of the study was to
identify the underlying mental processes, defense mechanisms, needs and
pressures on women diagnosed with breast; whose methodology was qualitative
with technique Case studies, the participants were three women diagnosed with
breast cancer who were applied the test of Rorschach and the Thematic
Apperception Test (T.A.T.); together with two depth interviews. The results
showed that participants have: (a) introversive personality traits with
constriction of emotions, tilt introspection in decision-making, there were
failures in interpretation of environment, anxieties about their body perceptions
(self-image), and difficulties in managing interpersonal relationships; (b)
psychological needs are mainly Relief and Emotional affiliation, they
experienced Environmental pressures and Lack of Control, Defense
mechanisms such as denial, projection and symbolization emerged. Experiences
about breast cancer are represented by two main topics: life before cancer and
life with cancer. It was concluded that the participants have psychosomatic
traits are factors that contribute to promote the development of the disease.
Conjecture be made that coping mechanisms are related with their mental
processes and intrapsychic functioning, and that the concepts and perceptions
about their experiences are influenced by biopsychosocial factors that were only
able to be deepened by the methodological technique used where participants
reconstructed their experiences from their subjectivity.

Keywords: breast cancer, experiences, needs, pressures, defense mechanisms.
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l. Introduccion

El diagnostico de cancer conlleva dificultades en su asimilacién. Esta se hace
aun mas compleja cuando el diagnostico es asociado al estadio en el cual se encuentra la
enfermedad.

El concepto de la enfermedad, la muerte, la vida, implican evaluar perspectivas
como la bioldgica, psicolégica y social desde las cuales la persona manifiesta miedos y
ansiedades, duelos, estados depresivos, las tristezas ante la separacion de los seres
gueridos, las despedidas y otros procesos involucrados. En lo biologico, el desgaste de
los pacientes es observable. La complejidad de esta situacion requiere una comprension
a mayor profundidad, no s6lo amerita la descripcion de los sintomas sino también el
necesario enlace con la experiencia subjetiva del proceso. Los psicologos podemos
abordar esta realidad, para fomentar herramientas terapéuticas de cambio, que ayuden a
todos los involucrados a sobrellevarlo de acuerdo a sus necesidades y vicisitudes. El
presente trabajo, a través del estudio de casos, tiene la intencion de explorar aspectos del
fendmeno descrito. Para ello, en el primer y segundo capitulo (Marco Tedrico y
Planteamiento del problema) se explicard de forma conceptual los fundamentos
principales de la investigacion y la pregunta que la guia. Seran resefiados aspectos
médicos del cancer, formas de afrontamiento de los pacientes oncoldgicos a su
enfermedad, las perspectivas psicodinamicas sobre el cancer. Igualmente se destacaran
aspectos particulares del cancer de mama asi como la relevancia social y/o académica
delestudio y sera planteada la pregunta de investigacion.

Seguidamente, en el tercer capitulo (Método), se procederd a explicar tanto el
modelo de investigacién, como caracteristicas de los participantes y técnicas de
recoleccion de los datos. Se expondra cémo ocurrio el acercamiento a los participantes y
se llevo a cabo la investigacion. En el cuarto y quinto capitulo (Resultados y Discusidn)
se procedera a detallar los hallazgos encontrados por caso y enlazaran con lo sustentado
en el primer capitulo, a la luz del andlisis de contenido e integracion bajo un abordaje
psicodindmico. El sexto capitulo (Conclusion) dara cierre a los hallazgos encontrados
en la investigacion acotando de forma sintetizada la experiencia de las participantes;
finalmente, los capitulos séptimo y octavo (recomendaciones Yy limitaciones)
esclarecerdn aquellos aspectos que son necesarios continuar ahondando en futuras
investigaciones y reflejar de manera transparente las fallas encontradas durante el

proceso de desarrollo del presente trabajo.
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1. Marco Tedrico

La siguiente seccidn resefia aspectos tedricos que se constituyen en referentes
basicos acerca de los procesos involucrados en la enfermedad oncol6gica, desde el

entendimiento de la patologia médica hasta los elementos de orden psicolégico.

Aspectos médicos del Cancer

Segun el National Cancer Institute (N.C.l.) (2005), el cancer engloba un
conjunto de enfermedades relacionadas, cuyo factor en comuin es el crecimiento y
division acelerada de células sin detenerse, que no siguen el patron normal de
homeostasis celular. Cuando las células normales envejecen o se dafian, mueren, y
células nuevas las reemplazan. Este proceso al descontrolarse puede generar que: (a) las
células viejas o dafiadas sobreviven cuando deberian morir, y células nuevas se forman
cuando no son necesarias; y (b) las células adicionales pueden dividirse sin interrupcién
y pueden formar masas que se llaman tumores. Los canceres sanguineos poseen otras
caracteristicas. Asimismo, este Instituto plantea que hay dos tipos de tumores: (a) los
malignos, donde las células cancerosas pueden desprenderse y moverse a distintos
lugares del cuerpo, realizar metastasis; y (b) los tumores benignos que no se extienden a
los tejidos cercanos y no los invaden, llegana ser de gran tamafio y necesitan extirparse
(N.C.1., 2005). Por otro lado, el cancer recibe el nombre de acuerdo al 6rgano afectado
(cancer de pulmon, cancer de mama...). Sin embargo existe otra clasificacion del cancer
en funcion del tipo de células que lo forman: de célula epitelial o de célula escamosa.

Segun N.C.I. (2005) los tipos de cancer pueden ser:

g Cucnona |
-
-
g Otos Tumores ll  Miclomas

Figura 1. Tipos de cancer.

Tipos de cancer g
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Cada tipo de cancer atacara un area en particular y dichas células creceran
exponencialmente, por esto se necesita tipificar el impacto que el cancer tiene en la
persona y se usan a nivel mundial sistemas para describir tanto la extension y/o
gravedad del cancer. Entre los sistemas que tenemos estan: (a) el sistema de Tumor
primario (T), Metastasis adyacente en ganglios (N) y Metastasis distales (M); y (b) el
sistema de estadios (Ver Apéndice A), que tendran intima relacién con la categorizacion
del paciente como terminal.

Por otro lado, esta terminologia comun permite principalmente evaluar los
resultados de estudios clinicos y compararlos con resultados de diferentes estudios y asi
poder planificar el tratamiento apropiado, determinar el prondstico de una persona,
identificar los estudios clinicos adecuados que necesitan ser aplicados para el
tratamiento del paciente y saber si debe remitirse a otro especialista (profesional en
cuidados paliativos, anestesiologo, entre otros).

La ciencia ha desarrollado métodos que puedan disminuir el tumor, extirpar o
erradicar al mismo y proveer mayor calidad de vida a los pacientes, que dependera del
tipo de cancer primario (contando su tamafio y ubicacion); existencia de metastasis;
edad y salud general del paciente y tratamiento previos recibidos. Por ende el paciente
pudiese estar recibiendo: (a) terapia sisttmica (tales como quimioterapia, terapia
bioldgica, terapia dirigida, terapia hormonal); (b) terapia local (cirugia, radioterapia); o
(c) combinacion de esos tratamientos. La Fundacion de investigacion CRIS Contra el
Cancer (2015), explica en qué consisten los tratamientos para el cancer:

1. Cirugia: Usada para diagnosticar cancer, determinar su estado y tratarlo.

Aqui se recurre a la biopsia (toma una muestra de tejido sospechoso de ser

canceroso para su posterior andlisis). Posteriormente se aplica el proceso de

extirpacion parcial o radical, como las mastectomias.

2. Quimioterapia: Se usan de farmacos para matar las células cancerosas, es

administrada oralmente o inyectada en vena. Puede afectar a células

cancerigenas y normales (por toxicidad). Esto ultimo es lo que ocasiona los
sintomas secundarios de tratamiento (se explicard mas adelante.)

3. Radioterapia: Por medio del uso de ondas de alta energia se dafia 0 mata

a las células cancerosas y asi prevenir el crecimiento de estas, aunque no es Util

para canceres con metastasis. Puede ser aplicada de forma externa, desde una

maquina exterior directamente sobre el tumor, o interna, braquiterapia, aplicando
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cerca del cancer una pequefia cantidad de material radiactivo. Al igual que la

quimioterapia afecta también a células normales.

4. Hormonoterapia: Priva a las células cancerosas de sefiales que podrian

estimular su division y crecimiento. Por medio de farmacos pueden hacer dos

funciones: (a) bloquear la actividad hormonal de la célula objetivo, o (b)

prevenir la produccion de la hormona involucrada en el proceso.

5. Tratamientos personalizados: Combinaciones de tratamiento para

proporcionar una atencidn mas efectiva al paciente.

6. Terapia Biologica o Inmunoterapia: Implica el uso de modificadores de

respuestas bioldgicas (MRB) que son compuestos que han sido alterados o

potenciados, e intervienen en procesos que ocurren naturalmente en el cuerpo

humano, con ello se refuerza la actividad del sistema inmune y aumentan las
defensas naturales contra el cancer.

7. Trasplante de células hematopoyéticas: consiste en recoger células madre (del

paciente, familiar o persona compatible), para después ser infundidas en el

paciente, posteriormente a una sesion de muy altas dosis de quimioterapia; asi se
rescata el sistema hematopoyético e inmunoldgico. Aunque sélo puede usarse en
tumores hematolégicos.

El cancer amerita no s6lo del acompafiamiento médico especializado, sino
también de una atencion de corte psicoterapéutico. Dentro del area psicoldgica existe
una especializacion llamada Psicooncologia que estudia a profundidad los efectos
psicologicos el cancer en los pacientes y familiares, su intervencién ocurre por facetas:
(@) prevencion, (b) intervencidn terapéutica y rehabilitacion, y (c) cuidados paliativos.

La intervencién difiere de acuerdo a la evolucién de la enfermedad (Ver Apéndice B).

Modelo de la Medicina Psicosomatica

Desde la concepcion de la medicina, entendemos que una enfermedad tiende a
producir una reorganizacién y/o desestructuracion global, es decir, afectara a todas las
dimensiones de la persona asi como la interaccion de ésta con su entorno. A medida que
se fue desarrollando el modelo explicativo actual de esta rama profesional para
comprender las enfermedades, para los afios cincuenta nace el modelo psicosomatico

con el auge del Psicoanalisis (Otero y Rodado, 2004).
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Con éste, se trata de investigar cientificamente la “relacion entre los factores
psicologicos y los fendomenos fisiologicos en general y de los mecanismos en la
patogenia... se refiere a una filosofia que hace hincapié en los aspectos psicosociales de
las enfermedades” (Stoudemire y McDaniel 2000; c.p. Lemos, Restrepo y Richard
2008, p. 138). Este avance en el paradigma médico impulsé la inclusion de las variables
psicosociales, no s6lo como determinantes sino también como objeto de estudio para
otras carreras externas a la psicologia. El dualismo mente-cuerpo (abordado por el
modelo médico biologicista) implicaba que una enfermedad debia ser o bien del campo
somatico o bien del campo mental, lo cual conducia al dilema de si se debia 0 no dar a
los pacientes un “...diagndstico médico que llevaba a la perpetuacion de los sintomas
por ignorar los aspectos psicologicos... 0 darles un diagndstico psiquiatrico... que traia
la creencia de que sus sintomas fisicos realmente no son validos, sino que estan siendo
creados por su mente” (Rubin y Wessely, 2001; c.p. por Lemos, Restrepo y Richard,
2008, p. 140).

Esta situacion llevo a que distintos autores (McWhinney y otros, s.f.; Heinrichs
y Gaab, 2007; Picardi, et al., 2007; c.p. Lemos, Restrepo y Richard, 2008) sugirieran
que la mejor manera de abordar estos cuadros fuese mediante el abandono del dualismo
y la aceptacion del planteamiento segun el cual las emociones se expresan mediante el
cuerpo, tanto de manera consciente como de forma inconsciente y que los procesos
fisiologicos de salud-enfermedad siempre tienen componentes psicosociales.

De la Serna (2013) explica que el concepto psicosomatico trabaja con la
hipdtesis de una unidad funcional y continua entre la mente (psique) y el cuerpo (soma),
estableciendo asi una distincion entre un grupo de enfermedades en donde ambas partes
de este continuo se ven afectadas y aquellas en donde el soma esta afectado
(enfermedades bioldgicas: infecciones, traumatismos...) o la psique (trastornos
mentales como el T.O.C., trastornos de la personalidad...). De acuerdo con Lemos,
Restrepo y Richard (2008), el concepto de lo psicosomatico trae consigo implicaciones
epistemoldgicas: (a) la inclusién de aspectos somaticos y psicologicos del proceso de
enfermar, sin ser reduccionistas, hacen patente la presencia de procesos mentales y
fisicos en el transcurso de la enfermedad; y (b) la implicacién de lo primero, erradica
distinciones necesarias entre lo fisico y lo psicolégico dando lugar a la metacategoria
(psicosomatico).

Si bien este concepto abri6 paso a la inclusion de las variables psicosociales en

al area médica. Lemos, Restrepo y Richard (2008) plantean que fue necesario construir
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modelos explicativos que englobaran la complejidad subyacente del fenbmeno médico.
En la actualidad, para la medicina, predomina el modelo bio-psico-social; mientras que
el enfoque psicosomatico sigue siendo manejado en la psicologia, especificamente en
areas psicodinamicas donde se considera central la multicausalidad de los diversos
factores  (constitucionales, genéticos, familiares, socioculturales, cognitivos,
emocionales) que interacttan en el proceso de desarrollo de la enfermedad y asi lograr
mayor comprension clinica de la estructura o rasgos del trastorno (Martinez de San
Vicente, 2011).

Perspectiva de la Psicodinamica

Freud (1991/1892) destaco en sus estudios los factores psicolégicos etiogénicos
en el enfermar. Establecio la diferenciacion de las neurosis segun las estructuras de
funcionamiento: (a) psiconeurosis de defensa (histeria, obsesion y fobia); (b) neurosis
actuales (neurosis de angustia, neurastenia e hipocondria); y (c) neurosis de
transferencia (aquellos fendmenos neurGticos que se instalan en el vinculo con el
analista durante la cura). Segun dicha diferenciacion, atribuy6d las manifestaciones
corporales de las primeras a un proceso denominado conversion, mientras que remitio
las segundas a una problematica psicosomatica y ambos procesos eran parte del
universo simbdlico (Freud, 1991/1892).

Ahora bien esto Ultimo hace alusion a: (a) una representacion indirecta y
figurada de una idea, conflicto, deseo inconscientes; y (b) en sentido estricto, dicha
representacion es una constancia de la relacion entre el simbolo y lo simbolizado
inconsciente (Laplanche y Pontalis, 2004). Segun Arbiser (2000) el aparato simbdlico
transforma en material psiquico (denominado representacion) los estimulos ambientales
procesados por el cuerpo y los vinculos humanos dentro de la cultura. Dentro del
psicoanalisis se tiene la premisa que el funcionamiento normal de las dos topicas de la
psique garantiza el desarrollo de una estructura de funcionamiento (psiconeurosis de
defensa) normal. Los componentes de la primera topica (entes psiquicos: Consciente,
Preconsciente e Inconsciente) aseguraran la organizacion mentalen torno a la necesidad
de mantenimiento de una tension de excitacién constante (homeostasis) en el psiquismo.
Los componentes de la segunda topica (estructuras psiquicas: Ello, Yo y Superyo)
constituirdn instancias de la personalidad que determinan la dindmica de relacion del

individuo con sus aspectos instintivos, la realidad y los aspectos introyectados de ésta
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(Liberman, Grassano, Neborak, Pistiner y Roitman, 1986). De acuerdo a éstas
consideraciones, en el caso de lo psicosoméatico, las manifestaciones corporales son
mensajes que la psique traduce/deposita en el cuerpo, y que al igual que todo mensaje
dentro de un lenguaje estan tratando de comunicar algo. Esta sintomatologia daria
cuenta del sostén simbdlico que en el caso de:

1. Los sintomas conversivos: se asocia a una expresion mas evolucionada de una
conflictiva psiquica quedando dentro del registro neurético. A nivel simbdlico,
existe una representacion de caracter inadmisible para el Yo, la cual es
expulsada de la conciencia del yo, la cual, por reminiscencia somatica es acogida
en el cuerpo (Otero y Rodado, 2004);

2. Las patologias psicosomaticas: el contenido simbdlico estaria ausente y lo
psicodinamico estaria vacio o deslibidinizado, quedando entonces mas préximo
al registro de la psicosis. En las neurosis actuales la angustia no puede ser
transformada y organizada a través del aparato psiquico, ocasionando una
sobreexcitacidn cuya descarga se produce a través el cuerpo mediante sintomas
somaticos (Otero y Rodado, 2004).

Esto Gktimo, habla de fallas en los procesos primario y secundario. Se supone
que en el proceso primario, la energia psiquica fluye libremente por medio del
desplazamiento y condensacién sin trabas de una representacién a otra y recatectiza
(potencializar la energia psiquica) aquellas representaciones ligadas a las experiencias
de satisfaccion del principio del placer (el conjunto de la actividad psiquica tiene por
finalidad evitar el displacer, por el que se rige el Ello). En el caso del proceso
secundario, las representaciones son catectizadas de una forma mas estable
satisfaciendo el principio de realidad (principio regulador, la busqueda de Ila
satisfaccion en funcion de las condiciones impuestas por el mundo exterior) mediante lo
cual el sujeto consigue integrarse y adaptarse al medio (Laplanche y Pontalis, 2004). Sin
embargo, a nivel econdmico (energético) el funcionamiento de la psique se halla
obstruido para la problematica psicosomatica.

Hay autores que destacan también fallas en la funcion del narcisismo (el
primario designa un estado precoz en el que el nifio catectiza toda su libido sobre si
mismo; mientras que el secundario designa una vuelta sobre el yo de la libido, retirada
de sus catexis objetales) (Laplanche y Pontalis, 2004).

En los procesos de identificacion primaria (modo primitivo de constitucion del

sujeto sobre el modelo del otro) y secundaria (empleado cuando se pierde el objeto
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primario de identificacion y en donde se absorbe sélo un rasgo del objeto) nacen y se
desarrollan los elementos narcisistas de personalidad que posteriormente abriran paso a
la autoestima, autoconcepto y autoimagen. En el caso de las patologias psicosomaticas,
las fallas en la identidad hacen que se privilegie a lo imaginario (el predominio de la
relacion con la Imagen del semejante) sobre lo simbdlico, a erigir dentro de si ideales
normativos y poseer un narcisismo apenas desarrollado. Se produce una falla en la
intencién de sostener ese ideal y exteriorizard una constante necesidad de padecer, ya
que al no alcanzar dicho ideal del Yo adviene un fracaso que es vivido como una herida
de indole narcisista (Ulnik, s.f.; c.p. Otero y Rodado, 2004). Es decir, se trata de
recuperar la identidad tratando a los afectos como si fueran palabras o cosas.

Por su parte Winnicot (s.f.; c.p. Garcia, s.f.) explica que cuando falla la funcién
de réverie de la madre (el inconsciente materno obstaculiza la escucha de las
necesidades del bebé y sobrepone las propias), el infante se ve frenado en su intento de
construir la representacion de un entorno maternizante que le proteja; es negada la
identificacion primaria. La psique del infante, por medios primitivos e infra-verbales
(depresion esquizoide), envia mensajes que seran interpretados somaticamente en su
esfuerzo de prevenir la angustia ante estas representaciones malas de la madre. Al fallar
el primer simbolo (objeto transicional), falla la capacidad simbdlica que es lo que
clasicamente se describe en la enfermedad psicosomética.

Por otro lado, otros autores sostienen que es mejor no hablar de una falta de
simbolizacion por parte del sujeto psicosomatico sino méas bien estudiarlo como un
modelo conversivo histérico. Asumen que existe una significacién inconsciente que se
expresa simbdlicamente por medio del lenguaje del cuerpo. Chiozza (1998; c.p. Otero y
Rodado, 2004) es la principal representante; explica que al existir un trazo mnémico
inconsciente para cada afecto también existe una fantasia inconsciente (guion
imaginario en el que se halla presente el sujeto y que representa un deseo inconsciente)
que determina la cualidad de la descarga somatica y su conexion con el lenguaje. Otros

defensores de esta postura son los Kleinianos que exponen:

La interpretacion simbdlica de cualquier lesion somatica es a través de conceptos
tales como la formacion del simbolo, la fantasia inconsciente, los procesos
defensivos de introyeccidn/proyeccion o el buen objeto/mal objeto. Existen
fantasias inconscientes respecto a los sentimientos corporales (como pueden ser
sentimientos de dolor, vacio, hambre, etc.).... quedan ligadas principalmente al
objeto materno; los sintomas psicosomaticos como una defensa frente a impulsos
sadicos pregenitales orales y anales; un trazo mnémico inconsciente que
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determina la cualidad de la descarga somatica y en cada trastorno existe una

fantasia inconsciente especifica que tiene conexion con el lenguaje (Otero y

Rodado, 2004, p. 35).

En cuanto al céncer, es considerado una enfermedad cronica, entendiéndose
como cronicidad, segin Vinaccia (2003) los “...trastornos organico-funcionales que
obligan a una modificacién en el estilo de vida de un individuo y que es probable
persistan por largo tiempo” (p. 162), y se le atribuyen componentes psicosomaticos que
se hallan expresados en las siguientes variables: (a) estrés psicosocial; (b) emociones de
ansiedad, ira, depresién; (c) dimensiones de personalidad como alexitimia, agresividad,
neuroticismo, personalidad resistente al estrés, entre otros; y (d) estilo de afrontamiento
represivo y evitativo (Martinez de San Vicente, 2011). Segin Garcia (s.f.), estos
pacientes carecen de pensamiento simbolico (y tampoco hay conciencia sobre el
conflicto) debido a la configuracion de un falso Self que les provee una actitud sumisa y
sobreadaptada. Aunque todos estos factores psicoldgicos son necesarios, la etiologia de
la enfermedad vendria dada por la conjunciéon de una serie de elementos: la
vulnerabilidad constitucional del 6rgano afectado, una constelacion psicodinamica
caracteristica (conflicto especifico) y una situacién ambiental desencadenante (series

complementarias).

2.3.1. Cancery mecanismos de defensa.

La corriente psicoanalitica alude a “...la presencia de determinados mecanismos
como elementos basicos que caracterizan la respuesta a la ansiedades evolutivas que
aparecen en diferentes momentos del desarrollo emocional tanto normal como
patoldgico.” (Tizon, 1982; c.p. Aguirre, Montserrat y Pérez-Campdepadros, 1998, p.
31). Dichos mecanismos de defensa son esquemas de respuesta compuestos por
comportamientos, procesos psiquicos y constitucién de las relaciones interpersonales
como aspectos funcionales/disfuncionales, que caracterizan a la estructura de
personalidad (Millon 1985; c.p. Aguirre, Montserrat y Pérez-Campdepadros, 1998).

Segln Liberman, Grassano, Neborak, Pistiner y Roitman (1986), la concepcién
econdmica psicosomatica explica que al existir dos pulsiones fundamentales o
principios que rigen la psique humana, tiene lugar un conflicto enddégeno sobre cual
debe primar sobre el otro, y para cuando ya existe una fijacion o trauma los mecanismos

de defensa entran en juego. De acuerdo con esto:
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e La pulsion de vida engloba la jerarquizacién, reproduccion, asociacion y

crecimiento hacia complejizaciones cada vez mayores de los recursos psiquicos

y estructura de personalidad. En este marco, el uso de los mecanismos de

defensa sera de orden adaptativo.

e La pulsion de muerte corresponde a la progresiva desorganizacién o "in-

organizaciéon" que se caracteriza por el decrecimiento o cese de las

manifestaciones vitales. Esto lo efectla a través de las fijaciones (traumatismo

que impide la constitucion de una organizacion funcional evolucionada y

adaptativa) en el curso de la filogénesis y ontogénesis del individuo. De esta

manera, los mecanismos de defensa son de caracter regresivo o desadaptativo.

Aguirre 'y otros (1998) en su estudio para profundizar sobre el impacto
emocional del proceso de enfermedad y describir qué mecanismos de defensa utilizan
nifios con cancer, compararon las respuestas al Test de Apercepcidon Tematica para
nifios (C.A.T.) de Bellak de 25 nifios diagnosticados y un grupo control; encontraron
que los nifos con cancer se defienden de la ansiedad de tres maneras: “a) Aislando el
contenido emocional; b) Recurriendo a la expresion de las ansiedades catastroficas
mediante los elementos simbolicos que las representan; ¢) Proyectando la agresividad
en el contenido de sus relatos o incorporando elementos necesarios sobre los que
proyectar la ansiedad” (p. 37). Los mecanismos de defensas identificados por los
autores fueron: (a) el aislamiento (como mecanismo de defensa para establecer distancia
entre el afecto y la situacion desbordante para asi obtener control de la ansiedad); (b) la
simbolizacién (como mecanismo adaptativo, que enlaza un contenido emocional
ansidgeno sustituyéndolo por una representacion emocionalmente equivalente); (c)
proyeccion (mecanismo de defensa que consiste en la atribucion de aspectos propios —
rechazados- a los Otros); (d) introyeccion (denota la incorporacion de elementos que
proveen equilibrio dinamico).

Bahnson (1967, 1971) (c.p. Benaim, 1986) expone que la negacion y
sobrecompensacion como mecanismos de defensa son empleados para poder desarrollar
una vida normal. Pareciese entonces que los pacientes con cancer llevan dos vidas, la
realista que le ayuda a cumplir roles sociales de forma impersonal y con sentido comun;
y aquella donde se encuentra el self herido que no se relaciona con el self social
ocasionando desesperanza. Esta ultima promueve una “incapacidad de satisfacer las

necesidades frustradas a través de otros objetos, imposibilidad de desarrollar estrategias
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conductuales alternativas que permitan modificar las situaciones en relacién al objeto

deseado” (p. 125), siendo éstas de alto valor psicologico para el individuo.

2.3.2. Elcancery los rasgos de personalidad.

Otro elemento a considerar sobre el cancer es la estructura de personalidad del
paciente. En las enfermedades cronicas existe una desorganizacion psiquica progresiva
gue alude al efecto de lo traumatico que disminuye el tono psiquico y por ende la
capacidad de elaboracién. En este sentido la personalidad adquiere un valor
fundamental pues incluye los recursos de afrontamiento a la situacion de enfermedad e
historia de vida.

Le Shar (s.f; c.p. Benaim, 1986) en su investigacion con 500 pacientes
oncoldgicos encontro que aquellas personas que habian sufrido de alguna pérdida de
relacion importante antes del diagndstico, no podian expresar la hostilidad y
representaban una fuerte fijacion en la figura parental. De acuerdo con Benaim (1986)
existen distintos estudios que han evaluado rasgos de personalidad en pacientes
oncoldgicos destacando que:

1. Tienen dificultad en la expresion emocional demostrando ser inhibidos y
reprimidos.

2. Poseen perfiles ansiosos, defensivos y muy controlados sin descarga de tension
verbal o por accidn.

3. Elperfil de la persona con cancer se caracteriza por la inhibicion de la expresion
tanto de los impulsos agresivos como deseos/aspiraciones. Es un individuo
responsable con la familia y la sociedad pero alienado de sus necesidades. Por
ende, termina siendo una persona que tiende a sacrificarse por los demas y
negdndose a si mismo la satisfaccion de sus necesidades como también
alejandose emocionalmente de los otros, creando para si sentimientos de soledad
y carencia de apoyo.

Otros estudios atribuyen al paciente oncolégico un modelo de personalidad tipo
C (caracteristicas del paciente cronico). Este tipo de personalidad plantea como
variables definitorias: (a) Depresion; (b) Desamparo o desesperanza; (c) pérdida o
escaso apoyo emocional; (d) Inexpresividad emocional; (e) Control emocional (uso de
la razon y la 16gica para evitar emociones negativas) (Vinaccia, 2003; Martinez de San
Vicente, 2011; Sanchez, 2013).
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La investigacion de Martinez de San Vicente (2011) describe el caso de una
paciente con diagnostico de cancer de mama con el objetivo de identificar y analizar sus
rasgos psicosomaticos. Encontrd que la paciente posee criterios de Personalidad Tipo
C, es decrr, posee un “estado de animo donde predomina la tristeza, rasgos depresivos.
Muy exigente y cumplidora. Afecto negativo e inexpresividad emocional: es la que
escucha y atiende los problemas de los demaés, pero le es mas dificil hablar de los suyos
y sobre todo quejarse. Debajo de todo ello se percibe mucha rabia contenida y enfado
que no manifiesta” (p. 15).

Por su parte, el estudio de Sanchez (2013) que tenia como objetivo explorar la
personalidad de 15 pacientes femeninas con displasia cervical a través del Test de
Rorschach (quienes fueron comparadas con 15 mujeres Papanicolaou negativo) se
encontro que “las pacientes con displasia cervical poseen un estilo de afrontamiento
evitativo, presentando un malestar psicolégico de tipo afectivo, caracterizado por la
ligera tendencia a no expresar sus sentimientos disféricos y la necesidad de contacto
interpersonal afectivo.” (p. 14). Otro estudio es el de Florian (2006, c. p. Sanchez, 2013,
p. 17) con pacientes oncoldgicos adolescentes diagnosticados con leucemia mediante el
empleo del Test de Rorschach. Los resultados evidenciaron que la poblacion paciente a
diferencia de la no paciente se mostrdé mas inhibida, contenida y negadora a nivel
afectivo, mostrando dificultad para expresar sus afectos y escasa tendencia a la
introspeccion.

Gonzélez de Rivera (2003 c.p. Martinez de San Vicente, 2011) alude a las siguientes

caracteristicas fundamentales dentro de la personalidad psicosomatica:

1. Relaciones objetales marcadamente carentes de afecto. En la entrevista, el
paciente se muestra desinteresado tanto por la situacion como por el
entrevistador.

2. Pensamiento operativo, caracterizado por ser exageradamente pragmatico y
descriptivo, carente de subjetividad y sin afectos.

3. Alexitimia. Dificultad extrema en describir los estados emocionales...proceso
imaginario constrefiido, evidenciado por la escasez de fantasias.

4. Normalidad psiquica aparente, con buena adaptacion social y ausencia de
sintomas neuroticos o caracterolégicos.

5. Tendencia a gesticulacion corporal o facial, manifestaciones sensorio-
motrices inespecificas, 0 quejas de dolor fisico, en momentos de estrés psiquico
en que habitualmente se producen sintomas psiquicos.

6. Inercia de las asociaciones, con respuestas cortas y terminales, escasa
elaboracion y omision de detalles draméticos o dolorosos.

7. La incapacidad del suefio y de la actividad onirica para neutralizar
experiencias traumaticas. Los suefios en enfermos psicosomaticos son tipicos (o
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bien son el exponente de una actividad fisiologica automatica y sin significado

psicoldgico, o bien estan llenos de ansiedad e incompletos) en el sentido de que

no cumplen su funcion de formar una fantasia o solucién positiva del conflicto

psicoldgico.

Es importante hacer la aclaratoria y diferenciacion entre pensamiento operatorio
y alexitimia. El primer concepto se liga indisolublemente a trastorno psicosomatico en
la personalidad, en donde hay una disminucion de la ideacion y s6lo se llega al
comportamiento carente de representacion. Mientras que el segundo tiene un valor
descriptivo sobre una incapacidad a expresar afectos que no necesariamente esta ligada

al trastorno psicosomatico (como estructura de personalidad) (Otero y Rodado, 2004).

2.4. Afrontamiento ante el cancer: Duelo, muerte, vida, cambios, ansiedad y

depresion.

Cuando se habla de enfermedad crdnica, nos encontramos ante a una realidad
donde el paciente y sus allegados deben enfrentar una enfermedad que en muchos casos
por su avance esta ligada a un sufrimiento importante. Lo esperado es un incremento de
la sintomatologia y un mayor impacto en el bienestar del sujeto, que atravesara etapas
de aceptacion, rabia, incomprension, entre otras, de manera secuencial o simultanea
para afrontar su condicién médica.

La idea de muerte y el proceso de aceptacién constituyen procesos de elevada
complejidad. Los pacientes con enfermedades cronicas deben aprender a asumir esta
realidad y la percepcion de la misma involucra factores multiples como los rasgos de
personalidad del paciente y sus familiares, la vulnerabilidad emocional, la angustia y los
sintomas fisicos cronicos, los procesos de afrontamiento (relacionados con los recursos
socioecondmicos y afectivos y recursos ambientales disponibles). Estos elementos dan
un sentido de espiritualidad individual y determinaran como el individuo percibe su
calidad de vida (Espinoza y Sanhueza, 2010).

Cuando los pacientes sufren de cancer, tienden a desarrollar con la enfermedad
sentimientos de cdlera, injusticia y amargura hacia si mismos, sus familiares y el
personal médico. Esta fase de lucha y de agresividad “es un intento de liquidacion de la
angustia y una reaccion de defensa y adaptacion, puede sucederle otra de abatimiento,
de desesperacion” (Bonilla, 2011, p. 35).

Otro concepto basico es el de muerte, este puede llegar a estar ligado a un factor

de consonancia con la realidad objetiva, como también un factor subjetivo que implica
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las experiencias vitales especificas que determinaran la construccion del paciente sobre
su realidad en funcion de su historia de vida. Las pérdidas, el dolor y la desesperanza
marcan pautas que pueden traumar al sujeto e influir en el desarrollo de un miedo
exacerbado hacia la muerte. La idea de muerte no sélo pone en escena una pérdida fisica
del sujeto sino también lo que esto signifique para él (simbdlicamente). Es por esto que
el afrontamiento del cancer “no implica ningiin orden o secuencia especifica... estd en
funcién de las condiciones personales y sociales... entre las tareas mas nombradas...
experimentar el dolor de la pérdida; aceptar la realidad de la pérdida; readaptarse al
medio, o reiniciar nuevas relaciones sin la persona desaparecida” (Sanchez, Corbellas, y
Camps, s.f., p. 240). También hay que tomar en consideracion que la manera en cOmo
puede afrontar el paciente variard de acuerdo al periodo que atraviese con su
enfermedad. Sanchez, Corbellas, y Camps (s.f.), distinguen cuatro etapas:

1. Periodo de pre-diagnéstico: abarca el tiempo antes del diagndstico de la
enfermedad en donde la persona se adapta al riesgo de padecer cancer
reconociendo los signos.

2. Periodo agudo: engloba al primer mes con el diagnéstico. Al inicio la persona se
ve forzada a aceptar dicho diagnéstico y decidir cdmo llevar a cabo el
tratamiento, lo cual va acompafiado por respuestas emocionales tales como
incredulidad y/o rechazo. Surge un periodo de disforia en el que se va aceptando
paulatinamente el diagndstico y comienza a manifestar un animo deprimido y/o
ansioso, dificultades de concentracion, pensamientos recurrentes (sobre la
enfermedad y la muerte), e incluso insomnio o0 anorexia.

3. Periodo cronico: etapa transicional en donde el paciente utiliza una amplia
variedad de estrategias (centradas en los problemas, centradas en la emociones,
ylo centradas en el significado) para lograr la adaptacion, y estilos de
afrontamiento que consisten en balancear el sufrimiento emocional, problemas
de la enfermedad y recuperar el control percibido sobre su vida.

4. Periodo final: engloba dos procesos, (a) Remision (no hay tumor primario o
secundario); o (b) Recidiva o Empeoramiento (vuelve aparecer el tumor o hay
un aumento de estadio, incluyendo fase terminal). En el Gltimo caso, las metas
médicas cambian se centran en prolongar la vida del individuo o en ofrecer
cuidados paliativos.

Como se ha mencionado anteriormente, el diagndstico de cancer es un proceso

que implica asimilar un estado de enfermedad crdnica que en muchas ocasiones no es
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informado de la manera mas asertiva y/o contenedora posible tanto al paciente como a
los familiares. La investigacion de Rubio, Sampedro, Zapirain, Gil, Ayechu, y Tapiz
(2004) incluyé la encuesta a 725 pacientes, de los cuales el 81,3% quiere conocer su
diagnostico; el 68,9% elige al médico para comunicarlo y de éstos, el 36,6%, al
especialista, y el 26,6%, al médico de familia. En cambio, si el afectado es un familiar,
el 46,6% se lo dirian siempre, sélo si él lo pregunta el 38,6% y nunca el 9,6%. Y en
cuanto al lecho de muerte, el 49,3% preferiria morir en casa; y para la muestra el 44% el
dolor es el mayor temor. Esto afirma que existe la necesidad de proporcionar
informacion clara sobre el diagndstico a enfermos y familiares.

De no existir aceptacion a la enfermedad pueden emerger procesos como duelo
complicado, cblera, hipomania, entre otros.

Podremos observar cambios significativos en la forma de comprension,
aceptacion y curso de la enfermedad, tales como: (a) percepcion de la muerte a corto
plazo; (b) miedo a morir solo, con agonia prolongada o al sufrimiento; (c) preocupacidén
acerca de qué consecuencias que tendra su muerte para la familia; (d) sentimientos de
pérdida de control de la situacion y de sus capacidades fisicas y psicologicas; (€)
sentimientos de pérdida de roles (sociales, familiares y laborales); y (f) aumento de la
dependencia y deterioro de la auto-imagen corporal (Twycross y Lack, 1987; Lichter,
1991; Limonero, 1994 y Schrdder, 1996; c.p. Collel, 2005).

Investigaciones sobre el cancer evalUan la importancia de la existencia de duelo
en los pacientes oncoldgicos. EI N.C.I. (2011) explica que el duelo, “es el periodo de
tristeza después de perder una persona querida que murid” (p. 1); mientras que la
afliccion es “el proceso normal de reaccionar a la pérdida” (p. 1). Como el paciente
oncoldgico elabora este proceso implica la generacién de pena, y supone una fuerte
carga o pesar. Sanchez, Corbellas, y Camps (s.f.), confirman que el duelo puede
aparecer en dos formas, el duelo normal y el duelo patolégico o complicado.

EIN.C.I. (2011) explica que la afliccion como un proceso inmerso enel duelo se
expresa de tres formas:

o Afliccién anticipatoria: Respuesta emocional, social y cultural que ayuda

al paciente o familia a elaborar el concepto de muerte (que estd por venir). E

involucra sintomas como: a) depresion; b) sentir mas preocupacién que la

habitual por la persona que esta muriendo; y c) Prepararse emocionalmente para

lo que sucedera después de la muerte.
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o Afliccién normal: Empieza inmediatamente después de una pérdida y los
sintomas desaparecen con el paso del tiempo, se describe como que “la persona
de duelo va hacia adelante aceptando la pérdida y es capaz de continuar
normalmente con su vida diaria aunque le resulte dificil” (p. 1). Entre los
sintomas descrito estdn desde un adormecimiento emocional hasta negacion;
ansiedad de separacidn; angustia desbordada; pueden existir suefios y ensuefios
sobre el difunto; periodos de tristeza y alteraciones del suefio y apetito.

o Afliccién complicada: Es cuando la forma en como se esta llevando el

duelo se sale de los patrones normales. Entonces existe 0 una minima reaccion

de afliccién (no hay signos de sufrimiento) o una afliccion crénica (expansiénen
duracion e intensidad de los sintomas, coincidiendo con los presentados para la
depresidn, ansiedad y tensién postraumatica grave).

Cada uno de estos procesos no sélo involucra al paciente en si sino también al
cuidador principal o familiares. Espinoza y Sanhueza (2010) evaluaron el Programa
Nacional de Alivio al Dolor y Cuidados Paliativos (Chile) para profundizar sobre la
fragilidad y la preparacion del proceso de morir de pacientes oncoldgicos. Para ello
encuestaron a 78 acompafiantes de personas ya fallecidas, en el estudio se encontré que
la calidad del proceso de muerte fue percibida de manera favorable debido a que le
permitian a los familiares hacer el acompafiamiento al paciente.

Otro estudio fue el de Vega, Rivera, y Gonzilez (2012) quienes investigaron la
experiencia y elaboracién del duelo de padres cuyos hijos murieron por cancer, se
encontraron elementos que ayudaron al transito desde la sobrevivencia de la pérdida
hasta el revivir de si mismos: (a) comprender lo que su familia necesitaba; (b) sentir el
apoyo incondicional de Dios, su familia y la Corporacion Re-Viviendo (financiadora del
estudio); (c) estar convencido que se hizo todo por ayudar al bienestar de su hijo; (d)
vivenciar el dolor y sufrimiento como parte de un proceso; y (e) mantener un vinculo
permanente con su hijo fallecido.

Los procesos involucrados repercuten en todas las esferas sociales del paciente.
Sin embargo, la experiencia de atravesar y significar a la enfermedad condiciona en el
paciente oncologico diferentes formas de percibir su realidad pudiendo favorecer o
empeorar su condicion. Segun el NC.I. (2011) estima que otras variables estan
involucradas en esto, que son: (@) normas culturales del entorno (aceptacion o no del
proceso de duelo); (b) edad de la persona en duelo, sobre todo cuando esta es extrema

(infancia y personas ancianas); (c) el sufrimiento de pérdidas multiples o acumuladas;
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(d) la personalidad, y mecanismos de afrontamiento; (e) el tipo de relacién con la
persona fallecida (ambivalente o dependiente); (f) si la muerte fue repentina o
imprevista; (g) la duracién de la enfermedad (excesivamente larga o corta); (h) si
hubieron sintomas sin controlar medicamente durante la enfermedad; (i) la falta de
apoyo familiar y social; (j) dificultad para expresar la pena; y (k)el rechazo social ante
elduelo. Las personas con cancer experimentan diversos tipos de significados a lo largo
de los procesos mencionados, tanto religiosos, de creatividad, creencias sobre dar o
recibir, devocion a una causa como la familia, entre otros, lo importante es que el
sentido de su vida se halla inmerso en un proceso de conciencia de la enfermedad,
convirtiéndolo en un referente que les permite o bien aferrarse a la vida sabiendo las
condiciones, o bien darse por vencidos (Blair y Cardona, 2008).

Distintas investigaciones han abordado los significados que pueden atribuirle los
pacientes oncoldgicos a su experiencia. Vargas y Pulido (2012), cuyo objetivo fue el de
comprender el significado de las vivencias de las pacientes que han sido diagnosticadas
con céancer de seno de la Fundacion Amese. Participaron en el estudio 5 mujeres de la
ciudad de Cucuta (Colombia), se encontrd que “el cancer de mama es una enfermedad
que tiene gran impacto emocional y psicoldgico en todas las pacientes del estudio, lo
cual se evidencié con miedo, angustia y dolor expresado en las entrevistas realizadas,
sentimientos que resultan al pensar en la muerte, la familia y los proyectos que tienen
todas estas mujeres” (p. 7).

Otra investigacion fue la de Blair y Cardona (2008), quienes describieron la
experiencia de cuatro pacientes oncoldgicos en fase terminal que asistian al Instituto

Canceroldgico de la ciudad de Medellin (Colombia), en donde se encontro:

El miedo en las personas con cancer en fase terminal esta constituido por una
serie de temores parciales: miedo al dolor, temores relativos a una vida futura y
miedo a la extincion personal, es decir, temor a que se acaben los planes o
proyectos; alli la angustia se percibe como una sefial, una amenaza para la
continuidad de su existencia. La angustia presenta algunas manifestaciones,
como el tomar medidas de precaucién extremas en situaciones cotidianas, no
disfrutar de lo que se esta haciendo o temor a no tener otra experiencia de vida, a
no ser. EI mundo se percibe como amenazante, es decir, la persona siente un
sentido de extrafieza, la experiencia de no estar en el mundo como en la propia
casa (p. 19).

Ante estas descripciones se evidencia el impacto emocional que trae consigo
padecer cancer, que en muchas oportunidades se enlaza a alteraciones afectivas

(ansiedad y depresion) que pueden aparecer y perturbar la calidad de vida del paciente y
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sus seres queridos. Es por ello necesario distinguir con claridad entre el proceso de
duelo normal y la depresion. En la Tabla N° 1 se presenta la sintomatologia de la

depresién y se compara con el duelo para establecer diferencias y similitudes:

Tabla 1. Sintomas de la Depresién y Duelo.

Variable Depresion Duelo
Estado de Sentimiento genérico de tristeza y Tristeza y vacio en torno a la pérdida (real o
animo vacio anticipada) de si mismo o del ser querido.
deprimido
Anhedonia Disminucion del sentimiento de Bloqueo ante la idea de muerte, como la

interés por el entorno o de encontrar necesidad de dedicacion mental plena a la
placer en las actividades busqueda de unasalida que no se encuentra
Sentimientos de  Sentimiento global de inutilidad, con Se basa en lo que el sujeto cree que pudo
Culpa reproches inapropiados 0 excesivos hacer y no hizo, o en lo que cree que no debid
hacery sin embargo lo hizo.
Sentimientos de Ideas de suicidio y deseos de muerte La muerte, temida. Se convierte en motivador
muerte para que acabe el sufrimiento, cuando la
situacién se vive como agobnica y sin ninguna

esperanza

Fuente: Sdnchez, Corbellas, y Camps (s.f.).

Por su parte la ansiedad, llega a manifestarse como una “sensacion de estar
nervioso, tenso o preocupado la mayor parte del tiempo... alerta al cuerpo para que
responda ante una amenaza. Sin embargo, la ansiedad intensa y prolongada es un
trastorno que puede interferir en sus relaciones y actividades cotidianas” (Cancer.Net,
2014, p. 2). Por lo general es desencadenada a causa de las incertidumbres relacionadas
con el diagnostico de cancer, como: (a) temor de morir a causa del cancer; (b)
reaparicion o diseminacion del cancer; (c) ante el tratamiento o tener efectos
secundarios; (d) perder el control sobre decisiones de vida futuras, como volverse
dependiente de los demas y la posibilidad de cambios en la relacion con familiares y
amigos. En la Tabla N° 2 se mencionaran los sintomas que se evidencian durante la
ansiedad de acuerdo al tipo de episodio que se esté manifestando.

La aparicion de trastornos depresivos y/o ansiosos, entre otros, en el paciente
oncoldgico, implica que la vulnerabilidad de éstas personas es mayor, y por ende se

necesitan politicas de atencidn sanitaria adecuadas.
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Tabla 2. Sintomatologia de la Ansiedad de acuerdo a sus tipos

Ansiedad Aguda Ansiedad Cronica

Aparecen en episodios cortos y sus sintomas son: Son mas permanentes en tiempo, es posible

experimentar:
1. Sensacién de miedo o temor intensos; o

sensacion de desapego de usted mismo o de su 1. Preocupacién excesiva o Nerviosismo.
entorno. 2. Tensién muscular.

2. Palpitaciones o  latidos  cardiacos 3. Insomnio (la imposibilidad de conciliar el
acelerados. suefio o de permanecer dormido).

3. Dolor toracico, y dificultad para respirar 4. Irritabilidad.
(puede estar acompafiado de sensacion de ahogo). 5. Fatiga.

4. Sudoracion y escalofrios (puede estar 6. Dificultad para concentrarse e indecision
acompafiado de temblores) (dificultad para tomar decisiones).

5. Mareos o desvanecimiento.
6. Nauseas, diarrea, acidez estomacal o

cambios en el apetito

Fuente: Cancer.Net (2014).

Dichas politicas de atencion primaria en muchas ocasiones no garantizan el
bienestar y calidad de vida para el paciente y sus familiares, permitiendo la aparicion de
un fendmeno llamado claudicacion familiar. Segin Garcia-Viniegras, Grau, e Infante
(2013), este proceso se define como “la incapacidad de los miembros de una familia
para ofrecer una respuesta adecuada a las multiples demandas y necesidades del
enfermo... si no se resuelve, puede derivar al abandono emocional del paciente y la
ausencia o deterioro de los cuidados” (p. 126). El tratamiento o atencién temprana por
parte de los profesionales de areas como Psicooncologia y cuidados paliativos deben ser
pertinentes. Gil-Julia, Bellver, y Ballester (2008), explican que la elaboracion de todo
este proceso con la enfermedad comienza cuando se tiene conciencia de la pérdida tras
recibir el diagndstico o conocer el pronostico, tanto para los pacientes como para los
familiares; por tanto la atencion debe dirigirse en dos etapas:

o Antes del fallecimiento: el tratamiento se centra en prevenir la aparicion
de cualquier patologia (trastornos afectivos, duelo complicado, entre otras). En donde se
necesita: (a) identificar necesidades efectivas y/o temores; (b) evaluar y potenciar los
recursos de la familia (para facilitar el manejo de sus emociones y conductas); (c)
valorar los factores de riesgo y prevenir las posibles complicaciones médicas; (d)
proporcionar psico-educacion acerca de los distintos procesos; y (e) ayudar a aceptar el

futuro préximo.
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o Tras del fallecimiento: se continGa con el apoyo emocional para facilitar
la elaboracion del duelo y la adaptacion a la nueva situacion. De presentarse un duelo
patoldgico es necesario evaluar la problematica concreta que impide al doliente
funcionar eficazmente en su vida diaria y resolver aspectos referentes a la pérdida,
proporcionando el apoyo social.

Garcia-Viniegras, Grau, e Infante (2013), destacan como necesario la
implementacion de politicas de atencion primaria que provean cuidados: (a) integrales
(que abarquen aspectos biologicos y psicosociales); (b) accesibles (el sistema sanitario
publico provea equipos médicos, especialistas y tratamientos a bajos costos); (c)
coordinados (que resuelva problemas institucionales o los deriven a otras instancias); y
(d) longitudinales en el tiempo (disponibles antes, durante y posterior de la muerte del

enfermo).

2.5. Cancer de Mama

Se define al cancer de mama “como la proliferacion acelerada, desordenada y no
controlada de células con genes mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o
estimulando la continuidad del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de una
glandula mamaria” (Brizzia, Canate, y Lopez, 2008; c.p.Vargas y Pulido, 2012, p. 65).
El cancer de mama se debe a la aparicion de tumores malignos en distintas areas del
seno, lo mas comunes aparecen en: (a) conductos (carcinoma ductal); (b) lébulo o
lobulillos del seno (Carcinoma lobulillar o lobular); (c) obstruccién de Vasos linfaticos
(Céncer inflamatorio de mama). Este Gltimo es el méas agresivo debido a la inflamacion
que se evidencia en el seno (Unidad Editorial Revistas S.L.U., 2015).

Entre los factores de riesgo de incidencia encontramos antecedentes familiares
de cancer, obesidad, consumo elevado de alcohol, problemas hormonales (estrégenos y
progesterona), mutaciones genéticas heredadas, entre otros. Asi mismo entre los signos
mas comunes para la sospecha del padecimiento del cAncer de mama se encuentran: (a)
engrosamiento del seno o sus alrededores (ya sea por aparicion de una masa O
inflamacion); (b) Cambio de la forma/tamafio del seno; (c) hoyuelos prominentes en la
mama; (d) pezdn que se vuelve hacia adentro de la mama; (e) secrecion de liquido por el
pezon (de mayor riesgo sies sanguinolento); (f) escamosidad o enrojecimiento del seno,

pezon o aréola; y (g) piel naranja en la mama (N.C.I., 2016).
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Ante cualquiera de estos signos las personas (ya que el cancer de mama puede
aparecer en hombres) se someten a distintos procedimientos medicos para confirmar la
sospecha de cancer. Algunos ya fueron mencionados en el apartado de Aspectos
médicos del céancer. Sin embargo el N.C.l. (2016) expone unos procedimientos
caracteristicos para este tipo de cancer, como lo son:

1. El Examen Clinico de Mama (ECM): el médico palpa el seno y areas

adyacentes para detectar masa o anormalidades;

2. Mamografia: se expone al seno a rayos X para recrear una imagen del

mismo Y posibilitar el diagnostico;

3. Ecografia: se someten a ultrasonidos los tejidos u 6rganos internos para

formar una imagen de los mismo, llamado ecograma;

4. Imagenes por resonancia magnética (IRM): Se crean imagenes

computarizadas muy detalladas de los senos por medio de instrumentos

imantados y ondas de radio; y

5. Estudios biogquimicos de la sangre: donde se estudian cambios en ciertos

valores bioquimicos para confirmar el diagnostico.

Por su parte entre los tratamientos médicos para minimizar el tumor
encontramos:

1. Cirugia: Para extirpar el tumor. Puede ser: (a) Conservadora (se retira el

tumor y una pequefia area sana, pero se preserva el seno; aunque se indica

radioterapia adyuvante posterior a la operacion); y (b) Mastectomia (parcial, un
solo seno; radical, ambos senos. Y enella se extirpa toda la mama);

2. Biopsia del ganglio centinela: se inyecta tinte azul cerca al tumor se

espera que al fluir por los vasos linfaticos, se identifique al primer ganglio en

donde pueda diseminar el tumor y asi extraerlo;

3. Radioterapia: Que en el caso del cancer de mama puede ser como terapia

adyuvante o paliativa (cuando hay metastasis y se desea aliviar los sintomas);

4. Terapias sistémicas: que son la quimioterapia, hormonoterapia y las

terapias dirigidas, cuyo uso depende del tipo de cancer de mama y del riesgo de

recaida (Unidad Editorial Revistas S.L.U., 2015).

Como se menciond entre los tratamientos mas comunes para este tipo de cancer
es la mastectomia que si bien garantizan una tasa de erradicacion elevada del tumor y
por consiguiente mayor bienestar para la paciente, también repercute negativamente

sobre la imagen corporal que ésta pueda tener sobre si (parte del autoconcepto que
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implica las autopercepciones). Segun Pintado (s.f.), distintos estudios han comprobado
que mas del 50% de las pacientes con cancer de mama presentan problemas de imagen
corporal en los que principalmente se sentian avergonzadas por su cuerpo, sentian
menos atractivas o se sentian menos femeninas, y todo esto correlacionado con el
sometimiento a la mastectomia; en donde no evaluaban lo beneficioso que era
meédicamente hablando dicho tratamiento.

En la actualidad se objetiviza el cuerpo femenino en tantos aspectos que el Ideal
de la imagen corporal es tan “perfecto” que tanto en medios de comunicacién como
sistemas educativos (colegios, universidades, etc.) promueven de forma directa o
indirecta mensajes sobre la delgadez, juventud y sensualidad (que para poblaciones
Latinoamericanas es sindnimos de un cuerpo voluptuoso) como patrones de belleza de
mayor deseabilidad social que en mujeres sin patologias médicas incrementan
sensaciones de inseguridad frente a suautoimagen (Rodriguez y Rosselld, 2007). Ahora
bien, para las mujeres con cancer de mama existe una discrepancia aln mayor porque en
muchos casos se perciben como mutiladas o desfiguradas (castracion psicoldgica,
implica una deficiencia del cuerpo que era integro) y cuando se comparan con estos
estdndares de belleza, deterioran su identificacion con la femineidad y experimentan
momentos de incertidumbre lo que genera todo un proceso de duelo ante la pérdida del
seno y desencadena componentes de ansiedad que se transforman en problemas de
autoestima, autoimagen y autoconcepto (Vargas y Pulido, 2012).

Para Pintado (s.f.), ademas de afectar la imagen corporal también hay secuelas
en nivel de la autoestima (nivel de satisfaccion, positiva o negativa, basada en la
evaluacion de caracteristicas propias), que al presentarse sentimientos disforicos al
respecto se producen alteraciones que influyen en el bienestar psicoldgico que en
muchos casos aparecia la sensacion de inseguridad con respecto a sus capacidades y
temor a ser estigmatizadas por la enfermedad (por ello tienden a ocultarlo), lo cual hace
que teman el tipo de apoyo social que reciban. Es decir, si la mujer solia ser
independiente (previo a la enfermedad) y se sumaba las inseguridades hacia sus
capacidades, rechazaban por completo el apoyo social porque reforzaba la idea de “soy
incapaz de hacer esto sola” (aumentaba autoestima baja); mientras que para aquellas que
solian ser mas vulnerables y se les sumaba el temor a la estigmatizacion, recibir apoyo
social les ofrecia un incremento en la autoestima porque se sentian apreciadas.

Otros tratamientos oncoldgicos que tienen serias repercusiones en estos

conceptos son la quimioterapia y radioterapia, ya que dentro de los efectos secundarios
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comunes estan le pérdida del cabello, problemas de fertilidad o aparicion de sintomas
menopausicos que en gran medida las mujeres con Cancer asocian a perdida de
feminidad (Pintado, s.f.); asi como decremento de la sensualidad y sexualidad que
involucra a su vez pérdida de la satisfaccion sexual, decremento de la libido y
funcionamiento sexual, dolor durante el acto sexual y dificultades para llegar al
orgasmo (Tish, 2006; c.p. Pintado, s.f.) que es asociado a la incapacidad de cumplir
roles femeninos como sentimientos de ser atractivas para sus parejas, lo que vuelve cada
vez mas dificil los encuentros intimos por temor a la reaccidn que podrian tener sus
comparieros sentimentales en el momento que las vieran sin seno (Vargas y Pulido,
2012), ya que hay sentimientos de verglenza ante su nuevo aspecto fisico.

Para dar cierre a este capitulo, durante el desarrollo del marco tedrico se
expusieron distintos aspectos generales sobre el cancer: caracteristicas médicas,
aspectos psicosomaticos y formas de afrontamiento, que sumandose a los aspectos
particulares del cancer de mama cuyas manifestaciones en apariencia son
fundamentalmente bioldgicas tambien atafien necesariamente la subjetividad de como se
experimenta. Acé radica la importancia del estado emocional y fisico del paciente, que
repercuten directamente en el psiquico haciendo asi que en la complejidad de ésta
enfermedad deban tomarse en cuenta factores multiples tanto endégenos como
exdgenos, bioldgicos como psicologicos, entre otros, en donde se consideren las formas
en qué las mujeres con este tipo de diagndstico afrontan el problema que viven y el

impacto que esto acarrea para ellas y sus familiares.
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1. Planteamiento del Proble ma

Ver el debilitamiento de tu propio cuerpo, la pérdida de la autonomia, cambios
fisicos, padecer dolor agudo o crénico, depender de un tratamiento, disminucion de la
calidad de vida, entre otros, son aspectos que el paciente oncolégico debe afrontar.
Cuando se diagnostica una enfermedad de alto impacto para la salud y calidad de vida
del sujeto, conlleva entender esta nueva realidad y comenzar a buscar maneras de
restablecer su condicién anterior (sana).

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, en
Venezuela la segunda causa de muerte que desde el 2011 ha afectado al 15,61% de la
poblacion (Centro de Investigacion Social, 2014). Tienen mayor incidencia y
mortalidad en hombres el cAncer de prostata y en mujeres el cancer de cuello uterino; en
los nifios menores de 15 afios la incidencia de las leucemias es mayor (Gapote, 2008).
Sin embargo, en estadisticas mas recientes (ofrecidas por el Ministerio del Poder

Popular para la Salud), que datan delafio 2012, se estimo por género:

“en varones, las localizaciones mas frecuentes corresponden a: prostata (5758
casos y 2419 defunciones), seguido por pulmon (2435 casos y 2038
defunciones), estdmago (1475 casos y 1112 defunciones) y colon y recto (1474
casos y 756 defunciones); estas cuatro localizaciones representan el 56% de la
morbilidad o incidencia y el 55% de la mortalidad anual de esta patologia. En el
género femenino, las cuatro localizaciones mas frecuentes son: glandula
mamaria (5063 casos y 2067 defunciones), cuello uterino (4076 casos y 1630
defunciones), pulmén (1697 casos y 1366 defunciones) y colon y recto (1661
casos y 801 defunciones), que representan el 56% de la incidencia y 52% de la
mortalidad anual” (Capote, 2013, p. 1).

Esta realidad tan amenazante y desesperanzadora para el paciente y sus
familiares requiere de medidas de accion para detener al cancer, que en ocasiones se
encuentra en fases tan avanzadas que para cuando se diagnostica los tratamientos deben
ser mas invasivos y desgastadores. Este proceso de aceptacion o resignacion en muchos
casos pone al paciente y familiares a cuestionarse sobre qué depara para el futuro, lo que
convierte al vivir en una gran incognita ¢sobreviviré a esto? ;Qué pasara con mi
familia? ¢Por qué a mi? ¢ Es justo esto que me esta pasando?... Para cuando el estadio
se encuentra en 1V el miedo y la angustia ante la posible muerte se aproxima cada vez
mas, pensar en la agonia puede producir panico para algunos pacientes, mientras que

otros temen méas a la pérdida de si mismos o despersonalizacién (pérdida de vitalidad,
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alegria, autonomia, confianza, autoconcepto, entre otros). La reaccion ante la muerte es
variable de persona a persona “depende de una serie de factores altamente individuales
gue la determinan, como son: a) las caracteristicas de personalidad del enfermo, b) la
calidad de las relaciones interpersonales de que dispone como fuentes de soporte, c) los
factores socioecondmicos y ambientales, y d) las caracteristicas especificas de la
enfermedad” (Bonilla, 2011, p. 56).

Cuando se padece de una enfermedad crénica en estadios avanzados, se ponen
de manifiesto connotaciones negativas acerca de la calidad de vida y el proceso que
debe atravesar el paciente; existe una angustia no solo ante os cambios fisicos y
psiquicos percibidos sino también ante el servicio médico que se pueda obtener, en
donde se espera una asistencia digna y humana. Entre los tratamientos que mas ayudan
a los pacientes a sentir ese tipo de asistencia médica, mas humana (sensible), se
encuentran los cuidados paliativos que son unas de las recomendaciones més ofertadas
ya que proporcionan “el cuidado total y activo de los pacientes cuyas enfermedades no
responden al tratamiento curativo, valorando como primordial, el control del dolor y de
otros sintomas, asi como los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1989; c.p. Collel, 2005, p. 21).

Sin embargo, la percepcion de una muerte digna implica también que el paciente
tenga: (a) mayor disponibilidad a recibir acompafiamiento y visitas de sus familiares;
(b) acceso a un personal médico con actitud asertiva para explicar y acompariar al
paciente y los familiares durante la enfermedad; y (c) acceso a unidades de atencién mas
individualizada como Psicooncologia y la unidad de cuidados paliativos para asi evitar
practicas iatrogenicas que empeoren la condicion del paciente (Bonilla, 2011). Este tipo
de acontecimientos ayudan a condicionar las experiencias de los pacientes y que éstas
sean cada vez mas penosas junto con la aparicion de cuadros clinicos importantes
(depresiones, trastornos del suefio, duelo patoldgico, etc.). Es decir, el cuidado de los
pacientes no solo debe referirse a los sintomas fisicos que estos padezcan, sino también
a los emocionales como el desamparo, la pérdida, la desolacion, vergiienza y hasta culpa
interna que estan involucrados en el proceso de afrontamiento a una enfermedad tan
invasiva y deteriorante como el cancer.

Comprendiendo la necesidad de entender esta realidad, donde muchas veces los
pacientes no logran verbalizar sus angustias y miedos, o simplemente llorar bajo el
apoyo emocional de otro, se hace imperante estudiar las experiencias de estas personas,

que como ya se menciond nunca existira una construccion de dicha realidad de forma
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universal. Los actores sociales de éste mundo, los pacientes oncolégicos, marcaran
distinciones entre como elaboran su duelo, comprenden el concepto de muerte, le dan
sentido a la vida y calidad de la misma, entre otros. La complejidad de ésta situacién
amerita comprenderla a mayor profundidad, no s6lo para describir sus sintomas sino
también para enlazar la experiencia subjetiva en el proceso siendo esto pertinente a
nivel clinico hospitalario, principalmente para los psicologos porque comprendiendo
esta realidad se pueden fomentar herramientas psicoterapéuticas que ayuden a al
paciente sobrellevar este proceso de acuerdo a sus necesidades y vicisitudes. Es por ello
gue en la presente investigacion nace la pregunta acerca de ;Qué procesos psigquicos,
necesidades, presiones y mecanismos de defensa subyacen a la experiencia de mujeres
con diagndstico de cadncer de mama en estadio IV, y cdémo describen sus vivencias

acerca de la enfermedad?

3.1.  Objetivos

3.1.1. Objetivo General.

Identificar los procesos psiquicos subyacentes, mecanismos de defensa,

necesidades y presiones en mujeres con diagnostico de cancer de mama.

3.1.2. Objetivos Especificos.

I Identificar los procesos psiquicos subyacentes en mujeres con
diagndstico de cancer de mama a través de técnicas proyectivas.

I Describir los mecanismos de defensa, necesidades y presiones en mujeres
con diagnostico de cancer de mama a través de técnicas proyectivas.

I. Identificar las significaciones emergentes acerca del proceso de

enfermedad.
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V. Método

Debido a la naturaleza del fendmeno de estudio, se empled un método no
experimental, transeccional y con enfoque cualitativo cuya técnica fue el Estudio de

Casos.

4.1.Tipo y Disefio de Investigacion.

El estudio de caso es una técnica que explora a profundidad un fendmeno
dentro de su contexto, en donde hay sin duda, variables de interés cuyas fuentes de
evidencia convergen de la triangulacion de las mismas para darle sentido a la realidad,
desarrollar proposiciones tedricas que enlacen el conocimiento previamente
establecido (teoria). El estudio de caso, al centrarse en preguntas del cdmo o porqué
del funcionamiento del fendmeno, se estd enlazando en la comprension de la cadena
de sucesos que desentrafian dichas realidades y no requieren un control sobre los
acontecimientos (Yin, 1994; c.p. Yacuzzi, s.f.). Esto ultimo le brinda un valor a éste
tipo de investigacion, que si muy bien no pueden generalizarse los resultados, las
inducciones obtenidas se deben a las caracteristicas encontradas y sus relaciones con
el marco conceptual, agregando asi una relevancia de orden logica (de acuerdo a las
percepciones de los participantes) y extendiendo a otros casos (pacientes oncoldgicos)
la comprension y explicacion de las realidades estudiadas (Yacuzzi, s.f.). La presente
investigacién se enfoca en describir, a partir de los actores principales (mujeres con
cancer de mama), la experiencia vivida con la enfermedad de cancer desde el
diagnéstico hasta el momento presente.

De acuerdo a los objetivos de investigacion se planted que el presente trabajo
es un estudio de caso con alcance fenomenoldgico y transversal. Esto quiere decir,
que el enfoque de dicho disefio es particularista e inductivo; al describir la realidad de
los casos y sumandose la perspectiva fenomenoldgica, se puede llegar a analizar los
significados emitidos por los participantes a estudiar (Herndndez, Fernandez vy
Baptista, 2010, p. 397). Este tipo de disefio al ser mas flexible, se adapta al curso de
las acciones de los participantes y evolucion del conocimiento, por ende permite ir
adecuando las interacciones entre el investigador e individuos estudiados, ya que al

ser un proceso interactivo, verbigracia, fomenta la comprension de las experiencias
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vivenciales desde el punto de vista de los participantes. De aqui radica la importancia
del analisis de contenido de las entrevistas, que abordaron temas especificos como
cancer, muerte, vida, miedos, ansiedades, sentimientos, estados afectivos... asi como
en la busqueda de sus posibles significados de cada una de esas aristas en cada uno de
los sujetos.

Ahora bien, cuando se hace alusion a la transversalidad de la investigacion es
debido al tiempo de recoleccion de los datos. Es decir, este disefio se usa para
determinar las caracteristicas de un fendbmeno o aspecto del mismo en un punto
especifico de tiempo sin hacer seguimiento de los resultados obtenidos (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010).

4.2. Participantes.

La investigadora por medio del Psicdlogo encargado del Area de
Psicooncologia del HUC Servicio de Oncologia y Hematologia tuvo acceso a tres
pacientes femeninos con diagnostico de Céancer de Mama con metéstasis;
clasificandolas dentro del Sistema de Estadio en I'V. De las cuales dos asistianal HUC
Servicio de Oncologia y Hematologia; y una al Hospital Dr. José Maria Vargas de
Caracas. Las participantes fueron seleccionadas de manera voluntaria e intencionada,
ya que se tenian como criterios de inclusion: (a) Pacientes con diagndstico de cancer
de mama (para que el sistema de tratamiento y evolucion del cancer fueran similares);
(b) que cumplieran los criterios para diagndstico de Estadio cuatro (Metastasis en
6rganos o tejidos distantes); y (c) mayores de edad. Estos criterios de inclusidén fueron
dispuestos de esa forma tomando en consideracion: (a) las estadisticas de morbilidad
Nacional del cancer que han demostrado ser uno de mayor incidencia nacional; (b)
probabilidades altas de encontrar a participantes con ese diagnostico; y (c) que
desarrollo y evolucion de la enfermedad entre los pacientes tuvieran mayores puntos
en convergencia. Por ende el criterio de exclusion fue que NO eran admisibles
pacientes con canceres con otros tipos como linfomas, leucemias, mielomas u otros
tumores.

Debido a la poca respuesta de los pacientes ante la invitacion de formar parte
de la investigacion, se concluyd con estas tres participantes del sexo femenino

(criterio que no era excluyente). Dichos sujetos de estudio cumplian con los criterios
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de inclusién y exclusion, y su participacion fue voluntaria. Estos casos serdn
nombrados de la siguiente manera: Pentesilea; Deméter; y Euridice En la Tabla N°3

se encontraran reflejados datos personales relevantes para el estudio.

Tabla 3. Datos sociodemograficos de las participantes

Datos Pentesilea Deméter Ariadna

Edad 60 afios 51 afios 57 afios

Edo. Civil Soltera Viuda Soltera

Empleo Jubilada Desempleada Independiente

Lugar de residencia Caracas Guérico Caracas

Escolaridad Universitaria Bachiller 1 Bachillerato

Diagnéstico inicial CA mama izquierda CA mama izquierda CA mama derecha

Metastasis Osea (Nivel de cadera y Osea (nivel de cadera) Osea (nivel de cadera)
columna) y Ganglios linfaticos  y Ganglios linfaticos

Tratamiento actual Qt: Boldronal y Cepectec Qt: Zometa Ninguno

Personas con quien Pareja'y hermana Hijo Pareja

vive

4.3. Materiales.

Los materiales usados dependieron de las técnicas de recoleccion de datos
para: (a) las entrevistas a profundidad, fueron un guion impreso conjunto con una
grabadora de audio; y (b) el Test de Rorschach y Test de Apercepcién Tematica,
ldminas del respectivo test, bloc de hojas, lapices, borrador, hoja de ubicacion (sélo
para el Test de Rorschach) y grabadora de audio. Por ultimo, pero no siguiendo este
orden, se cuenta dentro de los materiales el consentimiento informado que los

participantes firmaron (Ver Apéndice C).

4.4. Técnicas de recoleccion de datos.

Como se explico en el disefio de la investigacidn, por el caracter del estudio se
necesitaban técnicas que pudiesen ser administradas de manera puntual, que ayudaran
a profundizar la tematica, se acercaran las realidades subjetivas de las participantes y
que al mismo tiempo sirvieran para darle consistencia y validez a los resultados del

estudio, para ello se plantearon las siguientes técnicas:
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4.4.1. Entrevistas a profundidad.

Siguiendo lo estipulado en el Capitulo de Marco Te6rico, las investigaciones
previas y demas estudios que han dado a conocer un poco sobre las reacciones
emocionales, trastornos afectivos, aspiraciones, miedos, etc. sobre los pacientes con
cancer se propuso realizar entrevistas a profundidad para estudiar de manera mas
exhaustiva, intima y abiertamente las descripciones de estos sujetos ante su situacion
actual con la enfermedad, ya que distintos autores plantean que la entrevista
cualitativa al ser una herramienta flexible permite ‘“conversar e intercambiar
informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado)... y a través
de las preguntas y respuestas, se logra una comunicacion y la construccién conjunta
de significados respecto a una tema”(Herndndez Fernandez y Baptista, 2010, p. 418).
Debido a esto, se planificd dos entrevistas semiestructuradas que se basan en un guion
prescrito pero que tuviese la libertad de introducir preguntas adicionales para obtener
mayor informacion sobre el tema; para lograr plantear dicha entrevista se usaron
varios topicos de temas relacionados con el cancer, los cuales fueron fruto directo de
la investigacion realizada por parte de la investigadora en el Marco tedrico. Segln
Barbour (2007), “la guia de topicos trae detrds un trabajo minucioso de seleccion y
formulacion de las preguntas que fomenten mas la interaccion y profundizacion en las
respuestas” (c.p. Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 429). Las entrevistas
fueron disefiadas con dos guiones con preguntas globales y de ejemplificacion, en
donde se solicitaba al sujeto tanto su conocimiento del tdpico, sentimientos,

antecedentes, entre otros (Ver Apéndice D).

4.4.2. Test Psicologicos.

4.4.2.1. Test de Rorschach.

Su autor es Hermann Rorschach y fue publicado para el afio 1921, es un test
de caracter proyectivo que mide rasgos de personalidad. La validez de ésta prueba es
de +0,85 a +0,98; y los coeficientes de confiabilidad interjueces varia entre +0,85 a
+0,90 y test-retest +0,7 a +0,9 (Exner, 2003). Su utilidad dentro del estudio radica en

que ésta bateria promueve distintos escenarios en los que la persona debe buscar
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soluciones que usa también en la vida real, revelando de esta forma sus estilos de
personalidad; unido a que las laminas invitan al sujeto a elicitar sus fantasias
personales por ende involucraria procesos como la asociacion, proyeccion vy
simbolizacidn para con ello describir la estructura psicodindmica de cada participante
(Ephraim, 1996).

A continuacion se expondran los distintos Procesos psiquicos involucrados en

este test, los cuales son definidos conceptualmente segun las variables agrupadas en el
Resumen Estructural del mismo, que permiten entender como el sujeto identifica,
percibe, procesa, enlaza, conceptualiza, entre otros, los estimulos del mundo externo
relacionandolo con acepciones del mundo interno. En lo operacional se definen como:
1. La Triada cognitiva, integrada por el procesamiento de la informacidn,
mediacién e ideacidn que dan explicacion a como el sujeto incorpora la
informacion del mundo exterior, como la identifica/traduce y cémo la
conceptualiza después (Garcia, Elias, De la Fuente, Ferndndez, Lunazzi y
Urrutia, 2004);
2. Aspectos socio-afectivos que engloban los procesos Afecto,
Interpersonal y Autopercepcion que explican como las personas describen y
valoran sus elementos individuales, asi como entienden y se relacionan con los
otros (Exner, 2003; Tapia, 2012);
3. Aspectos relacionados con la capacidad y tolerancia al estrés tanto
percibido de manera externa como debido a estimulacidon intrinseca, que
describirén los estilos de afrontamiento a las situaciones y que denotaran como
la triada cognitiva y los aspectos socio-afectivos seran manejados. Aqui se
incluyen los subapartados de: (a) control y tolerancia al estrés, y (b) estrés
relacionado con las situaciones. A continuacion se explicaran cada una de las

dimensiones involucradas en dichos procesos psiquicos:

Control y Tolerancia al estrés.

Segun Exner (2003), hace alusion a los conceptos y/o actitudes de la persona
para responder a las demandas ambientales en funcion de sus recursos yoicos
(razonamiento l6gico, inteligencia afectiva, sistema de autocontrol) y estrés percibido

por agentes intrinsecos (ansiedades, labilidad afectiva, entre otros) y extrinsecos
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(situaciones de emergencia, estimulacion ambiental, entre otros), entre sus indicadores

estan:
1. Puntuacion D y Adj D. Proporcionan informacion sobre la capacidad
de control del sujeto frente al estrés percibido (si siente que esta sobrecargado
0 no);
2. Experiencia Actual (EA). Nos detalla los recursos disponibles para
resolver conflictos;
3. Experiencia estimular (es). Agrupa las variables ideacionales y
afectivas que el sujeto no puede controlar para asi generar un indice de
malestar o tension interna;
4. Estilo basico de respuesta (EB). Establece una comparacion entre la
ideacion de la persona para organizarse y dar respuesta al medio de manera
esquematica, frente la expresividad (espontanea o expansiva) de los afectos;
5. Puntuacion ajustada de es (Adj es). Proporciona informacidn referente
a la influencia que pueden tener los elementos situaciones en las capacidades
de tolerancia al estrés del sujeto;
6. Experiencia Base (eb). Agrupa todos los componentes no organizados
(impulsivos) de la psique de la persona y que nos dan un bosquejo del malestar
0 tension del mismo;
7. indice de Inhabilidad del Manejo Social (CDI). Cuando esta
constelacion se haya positiva nos informa sobre las dificultades del sujeto
frente a las demandas y requerimientos sociales, que nos refieren a una
vulnerabilidad para enfrentarse a los problemas cotidianos;
8. Lambda (L). Este indicador detecta el control intelectual del sujeto

sobre las emociones para generar preceptos perceptuales del mundo.

Estrés relacionado con la Situacion.

Para Exner (2003) este proceso hace alusion a los conceptos y/o actitudes que
la persona ha ido construyendo sobre si misma para valorarse y auto-conocerse, los

cuales estan sujetos al criterio de realidad, entre sus indicadores estan:
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1. Puntuacion D y Adj D. Implica lo explicado en el proceso Control y
Tolerancia al estrés, s6lo que aqui se evalla su diferencia para establecer si la
persona tiende a responder de forma impulsiva y desorganizarse ante el estrés;
2. Respuestas de Movimiento inanimado (m) y Sombreado difuso (Sum
Y). La m expone las variables estresantes netamente situacionales (que son
inestables); mientras que la Sum Y aluden al grado de malestar del sujeto
frente a dichas variables.

3. Respuestas de Textura (Sum T) y Vista (Sum V).Las primeras hacen
alusion a las necesidades de cercania o aproximacion interpersonal afectiva;
mientras que las segundas, exponen un valor estable en las percepciones del
sujeto relacionadas a un sufrimiento critico desvalorizante que puede
subestimar sus capacidades de afrontamiento;

4. Experiencia Actual (EA). Implica lo explicado en el proceso Control y
Tolerancia al estrés, a mayor experiencia actual menos sucumbe al estrés
situacional;

5. Respuesta de Color puro (C). Se relaciona con aquellas respuestas de
descarga emocional donde el sujeto no tiene control en lo absoluto;

6. Respuestas de Calidad formal menos (-) y Sin. Su aparicién implica,
para las primeras distorsiones a nivel perceptivo e ideativo; las segundas, por
lo general se relacionan con un pensamiento mas bizarro ya que no toma en
cuenta el campo estimular;

7. Respuestas complejas. Aluden a la complejidad psicoldgica, es decir
expone las capacidades en el procesamiento y elaboracidn simultanea del

campo estimular.

Procesamiento de la informacién.

De acuerdo con Exner (2003); Garcia et al (2004); y Tapia (2012), este
proceso se refiere a las modalidades en que los individuos prestan atencion a su
mundo y sus distintos indicadores examinan el esfuerzo y la calidad que el sujeto
emplea para atender al campo de informacion circundante para luego elaborar

significados o ideas de éstos. Entre sus indicadores encontramos:
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1. Zf y Zd. La primera equivale al namero total de respuestas con
puntuacion Z dentro del protocolo; mientras que la segunda alude al grado de
eficacia del procesamiento. Es decir explican el nivel de esfuerzo que empled
el sujeto para organizar los elementos de la lamina (Exner, 2003; Garcia et al,
2004);
2. W: D: Dd. Explican el esfuerzo en como el sujeto resuelve situaciones
novedosas Yy desestructuradas. La W alude a la manera en que la persona puede
generalizar el contenido en una vision organizadora. La D se refiere a la
capacidad de percepcidén convencional. Y por ultimo, la Dd sugiere un juicio
mas refinado, o mejor dicho las observaciones son mas sutiles y particulares
(Garcia et al, 2004; Tapia 2012);
3. W: M. Se relacionan con el esfuerzo y la motivacion empleados en el
procesamiento. La M representa los recursos disponibles la expresion de
razonamiento y la atencion deliberada del pensamiento (Garcia et al, 2004;
Tapia 2012);
4. DQ+ y DQv. La DQ alude a la calidad del esfuerzo cognitivo. Cuando
es “+” Explica la capacidad del sujeto en analizar y sintetizar el campo
estimular ddndole un significado. Y cuando es “v” refleja un funcionamiento
cognitivo méas esquematico y concreto (simplista) (Garcia et al, 2004; Tapia
2012); y
5. PSV. Hace alusion a inflexibilidad cognitiva, es decir, denota la
existencia de rigidez en el procesamiento de la informacion o en el proceso de
toma de decisiones (Tapia, 2012);
Segln Tapia (2012) existen otros indicadores que son importantes a la hora de
integrar el procesamiento de la informacién de la persona, que son:
1. Lambda (L). Implica el nivel de atencion y concentracion que la
persona ejecuto;
2. Constelacion OBS positiva. Se relaciona con una tendencia al
perfeccionismo, a recoger la informacién con mucho detalle. Por ende suelen
ser personas meticulosas que no resuelve problemas con rapidez y que
generalmente tienen dificultades para expresar sus emociones, sobre todo los
negativos;
3. Constelacion HVI positiva. Esta refleja hipervigilancia, es decir, denota

un estilo en donde la persona se encuentra en alerta constante; por ende suelen
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ser personas desconfiadas y cautelosas que en el ambito social suelen ser
controladas. Al ser un rasgo muy potenciado es indicador de conductas
paranoides; y

4. Constelaciones OBS y HVI ambas positivas. Si el perfeccionismo y la
minuciosidad se unen al estilo hiperincorporador, la persona esta atrapada en

su necesidad de ser correcta y convencional.

Mediacion.

Es un proceso integrador que involucra otros subprocesos como la
identificacion, discriminacion e interpretacion de los estimulos. Es una configuracion
simbdlica en donde se clasifica, predice e interpreta el campo estimular dandole
consistencia en el mundo psiquico (Exner, 2003; Tapia, 2012). Entre sus indicadores
estan:

1. XA% y WDA%. Son indices que miden rasgos de control del realidad

de acuerdo a un ajuste convencional (Exner, 2003);

2. X-%. Este indicador muestra el grado de distorsion que posee la

persona en la traduccion de datos (Exner, 2003);

3. S-. Las respuestas de espacio dan relacion a la inhibicion del

pensamiento y cuando se relaciona con DQ- estamos ante un incapacidad de

parar captar la totalidad de la lAmina de manera convencional (Tapia, 2012);

4. P. Al contrario del indice anterior este representa la capacidad del

sujeto para ver en la lamina aspectos que ven los demas (convencionales)

(Exner, 2003);

5. X+%. También referencia a los rasgos de control de realidad en donde

se suma la capacidad perceptiva mas compleja (Tapia, 2012); y

6. Xu%. Refiere las particularidades perceptivas del individuo hacia el

mundo, en donde hay un nivel de auto-centramiento (Tapia, 2012).

Segun Tapia (2012) otros indicadores importantes son:

1. F pura. Este refleja la atencion y concentracion del pensamiento

relacionandose con el razonamiento formal manifestando la tendencia a

percibir y cumplir las exigencias de la realidad; y
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2. Comtan y Fabcom. Ambos fendmenos especiales aluden a una
capacidad defectuosa de adaptarse a la realidad en donde hay una impulsividad

ideativa y problemas en el pensamiento.

Ideacion.

Este proceso involucra la capacidad de organizacion psiquica de la persona en
cuanto a la traduccién y conceptualizacion de la informacion. Es un proceso de
transformacién simbdlica y significativa de las vivencias para asi proceder a tomar
decisiones (Exner, 2003; Tapia, 2012).

Segun Exner (2003) y Tapia (2012) comprenden entre sus Indicadores a:

1. Proporcion a : p. Explica los estilos de afrontamiento del sujeto. Al

existir mayor nimero de a hablamos de un nivel de accion que es ejecutado en

funcion de capacidades ideativas mas asertivas. Mientras a mayor numero de p

la persona tiende a refugiarse en la imaginacion para gratificar necesidades y

compensar frustraciones;

2. Proporcion Mp : Ma. Las respuestas con M se han relacionado en el

estado y acto de ensimismarse, que develan procesos de introversion para

crear algo. Cuando hablamos de la proporcion de M unida a la actividad o

pasividad, explicamos mecanismos extensivos (a) o flexivos (p). Los primeros

son personas activas, con poderosos impulsos de autoafirmacion asociados a

mayor flexibilidad cognitiva; mientras que lo segundos son seres pasivos Yy

mas inhibidos de sus impulsos y por ende mas rigidos cognitivamente;

3. 2AB+(Art+Ay). Refleja el uso de la intelectualizacién como estrategia
defensiva;
4. MOR. Representa aquellas percepciones displacenteras del sujeto que

son proyectadas en los deméas, lo que nos da indicadores de la fantasia
asociada a los otros;

5. Sum6 y SumPon6. Son la sumatoria de los fenGmenos especiales, los
cuales dan relacion de alteraciones en el pensamiento: lapsus, incoherencias,
fallos logicos, entre otros, que de acuerdo a su nivel y frecuencia pueden dar

indicadores de trastornos severos del pensamiento;
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6. NvI-2. Fendmenos especiales que cualitativamente representa mayores
fallas en el pensamiento; y
7. M- y Msin. Ambos sefialan que tanto se alejan del pensamiento

convencional las respuestas ofrecidas por la persona;

Afectividad.

De acuerdo con Tapia (2012), este proceso implica un conjunto de
subprocesos tales como: (a) emociones, estados afectivos producidos por un estimulo
sensorial; (b) impulsos, respuestas inmediatas al medio en funcion a la motivacion; y
(c) sentimientos, estados de animo en relaciéon al Yo, es decir, a como se encuentra la
persona consigo misma (proceso subjetivo). Que en el Rorschach seran
interrelacionadas con las respuestas de color.

Segun Exner (2003) y Tapia (2012) comprenden entre sus Indicadores a:

1. Proporcién FC : CF + C. esta proporcién compara las capacidades

adaptativas de relacion afectiva (FC) con respecto a los indices de

inestabilidad afectiva como irritabilidad, sugestionabilidad, impulsividad,
entre otras (CF+C);

2. C pura. Hace alusién a la impulsividad, y por ende existe una tendencia

no adaptativa a responder adecuadamente al medio;

3. Proporcion Sum C' : SumPon C. Indica la frecuencia en que demuestra

la persona afectos disforicos (tristeza, pena, duelo —colores acromaticos-) en

comparacion a los eufdricos (alegria, rabia —colores cromaticos);

4, Afr. Hace alusibn a la responsividad psicoldogica a estimulos
emocionales;
5. S. en este apartado se relaciona con la rigidez o flexibilidad de la

persona de amoldar sus posturas a las demandas ambientales;

6. Proporcion Complej : R. Indicador de complejidad intelectual en donde
asocia la versatilidad afectiva sumando a las capacidades perceptivas y
organizativas de los estimulos; y

7. CP. Supone una tendencia a la negacion y/o eliminacién del afecto en

situaciones incomodas para el sujeto.
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Autopercepcion.

Hace alusiona los conceptos y/o actitudes que la persona ha ido construyendo
sobre si misma para valorarse y auto-conocerse, los cuales estan sujetos al criterio de
realidad (Exner, 2003). Entre sus indicadores estan:

1. indice de egocentrismo [3r + (2)/R]. Aunque denota cuanto esta el

individuo centrado en si mismo, es una caracteristica natural de la persona. Si

es excesivo o insuficiente alude conflictos en la autoestima y/o autoimagen

(Exner, 2003);

2. Fr+rF. Representan elementos narcisistas de las personas, es decir si

sobreestima o no su valia personal (Tapia, 2012);

3. SumV y FD. Ambos se relacionan con procesos de auto-inspeccion que

al estar conjugado con matices proyectados, hacen alusién a elementos de

autocritica negativa (Exner, 2003; Tapia, 2012);

4. AntXy. sugiere preocupaciones corporales sin que necesariamente esté

implicado un malestar fisioldégico a no ser que existan con FQ- (Exner, 2003);

5. MOR. Como se ha mencionado, representa aquellas percepciones

displacenteras del sujeto que son proyectadas en los demas (Tapia, 2012);

6. Contenidos Humanos. Aluden a la percepcion que tiene el sujeto sobre

si mismo como sobre los demas (Tapia, 2012).

Interpersonal.

Equivale a cdmo son percibidas las relaciones interpersonales, las cuales
estaran definidas de acuerdo a necesidades, actitudes, prejuicios y estilos compartidos
0 no (Exner, 2003; Tapia, 2012). Entre sus indicadores se encuentran:

1. COP. Este representa una tendencia por parte del sujeto a establecer

vinculos positivos con los otros (Exner, 2003);

2. AG. A diferencia del anterior se relaciona con la agresividad fisica o

verbal que se manifiesta hacia los otros (Exner, 2003);

3. Contenido Fd. Estdn relacionados con rasgos dependientes que

repercuten en las relaciones interpersonales (Exner, 2003);
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4. Proporcién a:p. Esta atafie a la pasividad o actividad psiquica y de

accion que posee el sujeto ante sus relaciones (Tapia, 2012);

5. SumT. Hace alusion a los significados que el sujeto atribuye a las

manifestaciones afectivas (de si mismo como de los demas) (Tapia, 2012);

6. H puro y proporcion GHR: PHR. Como se ha mencionado

anteriormente, los contenidos humanos aluden a la autopercepcidn y

percepcion sobre los deméas. Cuando son GHR representan conductas

consideradas como efectivas y adaptativas; mientras que cuando son PHR

pueden aludir a trastornos psicologicos graves (Exner, 2003; Tapia, 2012);

7. PER. Representa una modalidad de defensa, de discrepancia entre

imagen real e ideal; sugiere una necesidad de justificar defensivamente la

autoimagen; y

8. indice de Aislamiento. Implica como la persona percibe su entorno

social y en funcidn de eso como se relaciona con el mismo (Tapia, 2012).

Para Tapia (2012), existen otros indicadores resaltantes en el ente ndimiento de
las relaciones interpersonales que son:

1. Constelacion CDI positiva. Cuando se cumplen més de tres criterios de

esta constelacién, suele relacionarse a problemas en habilidades sociales e

ineficiencia en el afrontamiento de las demandas cotidianas; y

2. Constelacion HVI positiva. Por poseer rasgos hipervigilantes su

relaciones interpersonales estdn marcadas por conductas cautelosas Yy

reservadas hacia la intencion de los otros

4.4.2.2. Test de Apercepcién Tematica (T.A.T.).

Su Autor es Henry Murray y aparece como bateria psicodiagnéstica para el
afio 1935. Sinembargo su version actual data del afio 1942. La validez, si muy bien el
test no posee un coeficiente de validez como otras pruebas, su validez por contraste
con otros materiales (autobiograficos, diarios, etc.), otras técnicas proyectivas,
psicoanalisis o grupos de diferencias conocidas han demostrados que las producciones
de los sujeto en el TAT tienen un alto grado de relacion con las otras fuentes,
reflejando asi las caracteristicas de personalidad, necesidades, etc. de los sujetos. Por

otro lado los coeficientes de confiabilidad interjueces varia entre +0,3 a +0,96 vy test-
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retest +0,46 (segun distintas investigaciones). Segun Bernstein (1970), esta bateria es
de utilidad al estudio debido a que es un método eficaz para la exploracion de la
estructura de personalidad subyacente, ya que expone al sujeto distintas situaciones
sociales en donde debe comunicar sentimientos, ideas y recuerdos evocados por la
imagenes de las laminas.

Bernstein (1970), asegura que Murray en su teoria de los rasgos de
personalidad plantea estructuras psiquicas que dirigen a dichos rasgos (basadas en la
segunda topica Freudiana) y son el: (@) Ello, contenedor de las pulsiones mas
primitivas o lujuriosas en donde existen impulsos deseados socialmente (imitacion,
identificacién, amor y tendencia a dominar el ambiente); (b) Yo, Mediador entre el
Ello y Sdper Yo, agente encargado de la accién; (c) Super Yo, interioriza normas
culturales, es el que regula donde y cuando las necesidades pueden ser expresadas.
Estas estructuras definirdn cuales son las necesidades del sujeto y las presiones
ambientales que obstaculizan su satisfaccion; es decir, la dinamica intrapsiquica de las
personas estd dominada por el conflicto interno entre estos dos movimientos y su
mediacién (por medio de los mecanismos de defensa). Dentro de las dimensiones

derivadas del Test de Apercepcion Tematica encontramos:

Necesidades y presiones.

Como se menciond anteriormente, el funcionamiento intrapsiquico esta
conformado por la pulsion (energia psiquica que impulsa la conducta), que de acuerdo
a lo que promueva a satisfacer conformara una necesidad en el sujeto. Esta, se
entiende como una fuerza organizadora que incentiva el percibir, entender y accionar
de la persona para aumentar su nivel de satisfaccion sobre un estado intrinseco o
extrinseco (Bernstein, 1970). Sin embargo como somos seres sociales y vivimos en un
entorno fluctuante, existiran estimulos ambientales que activaran dichas necesidades y
a su vez existiran ciertas presiones que las desafiaran. Estas tltimas son fuerzas (como
objetos 0 personas) que pueden obstaculizar o no el logro de las necesidades
(Bernstein, 1970). Dentro de la teoria de Murray (1942; c.p. Bernstein 1970) para los
rasgos de personalidad se establecieron 20 tipos de necesidades en el individuo, las
cuales pueden ser atravesadas por las personas a lo largo de su ciclo vital pero no

necesariamente todas (Ver Figura N° 2).
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Necesidades

Grupos Subgrupos Presiones
Ambicién Logro Adquisicién
Reconocimiento Afiliacion
Exhibicion Agresién
Objetos inanimados Adquisicién Conocimiento
Conservacion Deferencia
Orden Dominacién
Retencidn Ejemplo
Construccion Exposicién
Poder Humano Dominio Proteccion
Deferencia Rechazo
Semejanza Retencion
Autonomia Sexo
Contrariedad Socorro
Agresion Carencia o pérdida
Humillacién Peligro fisico

Evitacién de la culpa Ataque fisico
Inviolabilidad
Evitacion

Defensa del estatus

Defensa
Oposicion
Afecto entre la gente Afiliacion
Rechazo
Proteccion

Socorro
Juego
Conocimiento

Intercambio de la informacién

Exposicion

Figura 2. Necesidades y Presiones.

Mecanismos de defensa.

Segun Bernstein (1970), estos son un conjunto de operaciones que ayudan a
reducir el conflicto intrapsiquico entre las necesidades y las presiones, en donde se
vuelven inaccesibles algunos elementos conscientes de dicho conflicto para que el
sujeto puede regularlo. Estos dan una orientacién de los recursos defensivos que usa
la persona en la mediacion psiquica (entra las instancias Ello, Yo y Super Yo) y por
ende categoriza el estilo psicopatoldgico de funcionamiento. Para Murray (1942; c.p.

Bernstein, 1970) los mecanismos de defensa son los mismos estipulados por Freud.

4.5. Procedimiento.

A continuacion se expondran las distintas fases en que se llevd a cabo la

investigacion desde el contacto inicial hasta la fase de culminacion.
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45.1. Fase de contacto inicial.

Como ya se menciond en el apartado de Participantes, la investigadora tuvo
acceso a los sujetos del estudio gracias al nexo con la Psic6loga encargada del area de
del HUC Servicio de Oncologia y Hematologia quien ademéas de permitir acceso a
datos telefonicos de dos participantes que asisten a dicho Servicio, también facilito
informacion del dltimo participante del estudio que asiste al Hospital Dr. José Maria
Vargas de Caracas. Posterior a esto se comenzé con la solicitud de manera informal
(por via telefonica) a varios pacientes con el fin de observar la receptividad a
participar en la investigacion. Gracias a la informacion de la Historia clinica que
manejaba dicha encargada del area, se procedid a realizar contacto con aquellos
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion. Para el mes de
septiembre de 2015, se contaba con la aceptacion de parte de las participantes y por
via telefénica se establecié el primer encuentro para la primera entrevista, también se
les explico el alcance del estudio, las normas de confidencialidad, la recepcion y
descripcion del consentimiento informado (Ver Apéndice C) y se prosiguié a la

aplicacion de las entrevistas a profundidad.

4.5.2. Fase de Aplicacion.

Una vez consensuado la primera sesién se prosiguieron con las actividades
planificadas. Para mayor comodidad Yy establecimiento de rapport con las
participantes se entablaron encuentros tomando en consideracion los estados fisicos,
citas médicas y traslado de las participantes; y por parte del examinador horarios
laborales. A continuacion, se expondra tanto las caracteristicas de la administracion

de las técnicas como cronograma de aplicacion (Ver Tabla N° 4).

Tabla 4. Cronograma de Aplicacién por Participantes.

Actividad Deméter Pentesilea Ariadna
Entrewvistas:

N°1 30/09/2015 03/11/2015 08/07/2016
N°2 03/03/2016 07/04/2016 11/07/2016
Test Psicoldgicos:

Rorschach 14/03/2016 15/03/2016 08/07/2016

TAT. 15/03/2016 10/06/2016; 14/07/2016  15/07/2016
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Entrevistas a profundidad.

Como se explico en el apartado de Técnicas de recoleccion de datos, las
entrevistas fueron semiestructuradas y por ende existen variaciones entre unas y otras
debido al hilo conversacional entre el investigador y sujeto. Una vez concretada la
fase de contacto inicial, se procedié a realizar las entrevistas a profundidad. De
acuerdo a los topicos y eje conversacional con las pacientes oncolégicas, se
concretaron dos entrevistas de este estilo. Enfocandose en la primera en datos
personales y socioecondmicos, aspectos del diagnéstico y tratamiento, siposeian o no
experiencia como cuidadores de otros pacientes oncoldgicos, relaciones familiares y
con los médicos. Mientras que la segunda se afianzaron aspectos de las percepciones
corporales, reacciones emocionales ante la enfermedad, identificacion de necesidades
y sistemas de contencion (Ver Apéndice D).

La primera fue llevada a cabo en las instalaciones del HUC Instituto de
Oncologia y Hematologia ubicado en el campus Universitario (Universidad Central de
Venezuela) en el area de Psicooncologia (con previa autorizacion de la encargada del
departamento) para que fuera de mayor agrado para los sujetos. Ya la segunda
entrevista tuvo lugar en las instalaciones de la Unidad de Asesoramiento Psicoldgico
y Academico (U.A.P.A)) de la Facultad Humanidades y Educacion, especificamente
en la Escuela de Psicologia de la Universidad Central de Venezuela, con la debida

aprobacion de la encargada del area la Lic. Maria Garcia.

Test Psicoldgicos.

La aplicacion de los dos (02) test psicologicos se programaron una vez
terminadas las entrevistas a profundidad. Para las participantes dicha aplicacion fue
programada de la siguiente manera: (a) Test de Rorschach, y (b) Test de Apercepcion
Tematica (T.A.T.). La administracidn de dichas pruebas fue ejecutada en la Unidad de
Asesoramiento Psicolégico y Acadéemico (U.A.P.A.) de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Central de Venezuela, con la debida aprobacion de la encargada del
area la Lic. Maria Garcia.

Ahora bien dichos test consistieron, para el caso del Test de Rorschach en

exhibir al examinado en forma sucesiva una serie de laminas que contienen manchas
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de pintura y se les preguntd qué podria ser eso. Ademas de cumplir con las
consideraciones de posicion y preparacion del sujeto para la prueba; acto seguido se
identificaba en la hoja de ubicacion, la respuesta ofrecida por el participante, conjunto
con la transcripcion de la misma. La aplicacion de este test configura un fase de
encuesta que se realiza inmediatamente después de haber recibido la respuesta del
sujeto; y para aquellas situaciones en donde los participantes no ofreciesen un nimero
de respuestas favorables (las catorce -14- minimas requeridas para validar el
protocolo) se le alentaba a que continuara emitiendo.

Por su parte el Test de Apercepcion tematica (T.A.T.) consistid “en exhibir al
examinado en forma sucesiva una coleccién de ldminas que reproducen escenas
dramaticas escogidas.... que por sus contornos imprecisos, su impresion difusa o tema
inexplicito, son lo suficientemente ambiguos como para provocar la proyeccién de la
realidad intima del sujeto a través de sus interpretaciones (estructuraciones)
perceptuales (descripciones), mnémicas e imaginativas (historias); y en un variedad
suficiente como para averiguar qué situaciones y relaciones sugieren al sujeto temor,
deseos, dificultades, necesidades y presiones fundamentales en la dindmica
subyacente de su personalidad” (Bernstein, 1970, p. 13). Para el momento de
administracion de ésta prueba, en el caso de Deméter y Ariadna se pudo facilitar en
una sola sesion; mientras que en el caso de Pentesilea tuvo que realizarse en dos
sesiones, debido a dificultades temporales por parte del examinador y convalecencia
del sujeto.

El uso de estas baterias se debidé a que ambos test, ademas de su caracter
proyectivo e indole de estudio (caracteristicas de personalidad) arrojan elementos de
la dindmica psiquica que son de mucha importancia para los objetivos de la
investigacion. Ademas estudios efectuados por Murray en donde se aplicaron ambas
baterias encontraron coincidencias sustanciales entre las mismas, arrojando mayor

fiabilidad a las caracteristicas de personalidad encontradas (Bernstein, 1970).

4.5.3. Fase de Culminacién.

Para el mes de Agosto de 2016, se comenzo el analisis de los datos obtenidos a
través de las distintas técnicas de investigacion, esta parte sera explicada a mayor

detalle en el capitulo de Resultados, Discusion y Conclusion. Una vez terminado el
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trabajo de investigacion se prosiguio con la devolucion a las participantes sobre las
pruebas aplicadas, en donde se detallaron recomendaciones clinicas que pudiesen ser
de ayuda para las mismas.

4.6. Analisis de Datos

De los datos obtenidos por las distintas técnicas se procedié a su respectivo
analisis. Para la informacion adquirida por medio de las entrevistas a profundidad
correspondid hacer un Analisis de contenido que cumpliendo con lo establecido por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) el investigador contextualizo las experiencias
de los participantes de acuerdo a su: (a) temporalidad (tiempo en que sucedieron); (b)
Espacio (lugar en el cual ocurrieron); (c) Corporalidad (las personas que
participaron); y (d) Los vinculos relacionales (los lazos manifestados durante las
experiencias), en donde se establecieron categorias en funcion de los discursos
obtenidos y se colocaron los verbatos que definian o expresaban dicha categoria, es
decir, la informacion serd presentada en matrices, categorizando en funcion de los
términos usados y suministrados por los participantes haciendo uso de citas textuales
que ejemplifiquen y margquen contexto a las categorias (Ver Capitulo de Resultados).
Como es un estudio de caso, se ejecutaron dos tipos de analisis de contenido uno que
es Intracaso (por ende existiran tres en total) y otro Intercaso que denota sélo los
aspectos comunes.

En cuanto a los test psicoldgicos, éstos fueron interpretados de acuerdo a los
parametros establecidos por los manuales de codificacion e interpretacion para cada
test, que serian para: () el Test de Rorschach, en el ambito de la codificacion el
manual de Codificacién del Rorschach del autor Exner del afio 2003, pero con las
normas venezolanas del manual del autor David Ephraim del afio 1996; y (b) el Test
de Apercepcion Tematica (T.A.T.) serd codificado e interpretado por medio del

manual del autor Bernstein del afio 1970 (Modelo de Henry Murray).
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V. Resultados

A continuacion se expondrén los hallazgos del estudio, se comenzardn con
aquellos particulares a cada caso cuyos apartados seran Deméter, Pentesilea y Ariadna,
para asi dar continuidad a la Técnica del enfoque metodol6gico (Estudio de Casos).
Seguido por los hallazgos referentes al andlisis de contenido de todos los casos
denominado Mujeres Mitoldgicas, y asi esclarecer los puntos convergentes entre todos

los casos y aportar una vision global en el estudio.

5.1. Deméter

“Diosa fertil de la tierra, quien dejo el Olimpo en busca de su hija Perséfone...
se viste de negro en sefial de duelo, transformando su belleza y esplendor divino en la

imagen de una madre humana angustiada”

5.1.1. Procesos psiquicos.

Los datos arrojados por el Test de Rorschach estan descritos en el Apéndice E,
donde se exhibe el sumario estructural del mismo. Para efectos descriptivos de esta esta

dimension del estudio, se expondré la comprension del caso:

Control y Tolerancia al estrés.

De acuerdo a los indicadores de ésta area se puede concluir que la participante
posee recursos cognitivos, afectivos y actitudinales para sobrellevar el estrés, en donde
se vale de la introspeccion para poder dar respuesta al mismo. Sin embargo, la
participante no simplifica sus emociones lo que conlleva a que en algunos momentos
podria no saber responder debido a que se sienta abrumada con la estimulacién

ambiental.
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Estrés relacionado con la situacion.

Tomando en consideracion lo mencionado en el apartado superior y sumado a
los indicadores de ésta area, se aprecia que la persona en su cotidianidad puede
responder a las demandas ambientales con los recursos disponibles. En donde, el control

percibido sobre el ambiente es alto y los rasgos de caracter son estables.

Procesamiento de la informacion.

El test aportd que la participante posee un esfuerzo cognitivo en el
procesamiento de la informacidén que es econdmico y conservador; es decir, es una
persona que no se esfuerza de mas en procesar nuevos estimulos y que la complejidad
psicologica para explorar y traducir el campo estimular es simple. Es cautelosa en este
aspecto y por ende la eficacia del procesamiento puede verse afectada. Si bien no posee
un estilo subincorporador en el procesamiento de la informacion, hay una inclinacién
por dar respuestas precipitadas (impulsivas) sin la evaluacién de los puntos claves de

informacion, lo que la conduce a que cometa errores perceptivos y de juicio.

Mediacion.

Se evidencian rasgos atipicos a lo esperado. Los indicadores de ésta area
arrojaron que la participante suele crear distorsiones forzadas de la realidad para
afrontar su vida (como mecanismos defensivo), traduce de manera inapropiada los
estimulos debido a interferencia de la emocionalidad y respuestas no convencionales
hacia el mundo ya que hay evidencia de un rechazo hacia la realidad en la que se halla
sumergida. Esta tendencia, unida a la forma impulsiva en que procesa el mundo, incide

enque la interpretacion del campo estimular tenga sesgos.

Ideacion.

El estilo ideativo es introversivo, es decir, es una persona ideativa, piensa
mucho, se apoya en el pensamiento y retrasa la accion, y es cautelosa en emprender
nuevas acciones. Los indicadores también arrojaron que s una persona con un caracter

rigido y por ende ante la novedad no cambiard su patron de actuar; se refugia en la
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fantasia para resolver conflictos (aunque no usa la Intelectualizacion como mecanismo
de defensa) y con ella huye de su realidad. Se evidencia el uso del pensamiento magico-
religioso para dar sentido al mundo. Un aspecto importante en este apartado es la

presencia de indicadores que apuntan a preocupaciones importantes por el cuerpo.

Afectividad.

Al igual que en el apartado superior, el estilo afectivo es introversivo. Este se
sustenta de la introspeccion conscienzuda de las situaciones y trata de modular sus
sentimientos. Esto ultimo es de vital importancia, ya que la manera en como la
participante expresa su emotividad es por medio de la constriccion afectiva; esto quiere
decir, que debido a las experiencias vivenciales sus afectos la amenazan continuamente
ocasionando que con frecuencia experimente momentos en donde sienta que no puede
controlar dichas emociones, por ello trata de anularlas (por medio de la negacion como
mecanismo de defensa) y controlarlas de sobremanera dando paso a experiencias
psicologicas de malestar y la manifestacion de su angustia por medios indirectos

(aprehensién y anomalias somaticas).

Autopercepcion.

En cuanto a este proceso psiquico, la participante posee preocupaciones a nivel
corporal que pueden apuntar percepciones negativas en la autoimagen debido a
distorsiones de la experiencia real; sin embargo, eso no implica que no se perciba de
manera adecuada, solo que ha vivido experiencias que le han hecho modificar su
autoimagen. En cuanto al indice de egocentrismo, este se encuentra dentro de los
parametros normales por ende puede apreciar sus caracteristicas personales de manera

realista, aunque tienda a centrarse en aspectos desfavorecedores sobre si.

Interpersonal.

En cuanto al area de las relaciones interpersonales, se encontrd que la
participante tiende a asumir un rol mas pasivo en relaciones (lo cual esta acorde al estilo

introversivo), en donde maneja el vinculo manifestando abiertamente: su afectividad,
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agrado en participaciéon y conductas acordes al tipo de relaciébn y contexto. La
participante estd interesa en la conformacion de vinculos a largo plazo pero en
ocasiones no entiende por completo las intenciones de los demas (debido a su

percepciones del mundo, que no son convencionales).

5.1.2. Necesidades, Presiones y Mecanismos de defensa.

Los datos arrojados por el Test de Apercepcién Tematica (TAT) estan descritos
en el Apéndice F, donde se expone: (a) el andlisis formal cuantitativo y cualitativo
detallado por lamina: y (b) el analisis Aperceptivo por lamina. Para efectos descriptivos
de esta esta dimension del estudio, se expondra el funcionamiento intrapsiquico de

forma global e integrada del caso:

Necesidades y presiones.

De acuerdo al analisis ejecutado (Ver Apéndice F), se aprecié que entre las
necesidades con mayor frecuencia (que se presentaron en dos oportunidades o mas) a lo
largo del protocolo del T.A.T. son: (a) Afiliacibn emocional, que aluden al menester de
la participante de estar ligada afectivamente a un Otro; (b) Contrariedad, exponen sus
estados reactivos en donde existe perplejidad o incertidumbre sobre sus
acciones/pensamientos; (c) Agresion fisica, aluden a reacciones violentas en defensa de
si misma u objeto amado; (d) Agresion emocional, al igual que la anterior es defensiva
pero se manifiesta de forma verbal; () Socorro, expresan su necesidad de ser ayudada;
y (f) Evitacion, es una necesidad defensiva que expone un estilo de afrontamiento.

Por otro lado, las presiones con mayor frecuencia (que se presentaron en dos
oportunidades o més) a lo largo del protocolo del T.A.T. son: (a) Carencia, exponen las
percepciones que tiene la participante en cuanto al desamparo (econdmico, emocional,
entre otros); (b) Pérdida, esta presion se relaciona con la privacion emocional y fisica de
cuando se pierde a alguien o algo; (c) Peligro fisico, estas presiones aluden a las
percepciones que tiene el sujeto sobre el ambiente, que en este caso es violento; (d)
Agresion emocional, al igual que la anterior aqui existe la percepcion de violencia del

tipo verbal hacia el sujeto; y (e) Dominacidén, que expone los sentimientos y
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pensamientos de la participante con respecto a su relacion con los Otros, que en muchas

oportunidades percibe que quieren forzarla a realizar cosas.

Mecanismos de defensa.

De acuerdo al andlisis ejecutado (Ver Apéndice F), se apreciaron entre los
mecanismos de defensa con mayor frecuencia (que se presentaron en dos oportunidades
0 més) a lo largo del protocolo del T.A.T.: (@) Negacidn, existe un rechazo de realidades
internas o externas que son desagradables para el sujeto; (b) Formacidn reactiva, cuando
el Yo del sujeto juzga como inaceptables pensamientos, deseos o conductas y las
sustituye por otras opuestas; (¢) Simbolizacion, en este una idea u objeto sustituye a otro
semejante y asi calmar la angustia; y (d) Proyeccion, consisten en la atribucion a Otros

de pensamientos, sentimientos o conductas que son inaceptables para el sujeto.

5.1.3. Vivencias del cancer de mama.

Hace alusion a la significacién dada por los participantes a su experiencia con el
diagnostico, tratamientos, emociones, pensamientos, entre otros, en su padecimiento
con la enfermedad de cancer de mama y su entorno social. Entre éstas encontraremos:

1. Vida antes del diagnostico de cancer: relatos biograficos de las participantes

acerca de experiencias de vida anteriores al diagndstico de cancer, pueden

incluir relatos de experiencias de la infancia.

2. Reacciones ante el diagnostico: engloba los contenidos acerca de cémo las

participantes refirieron haber reaccionado ante el diagndstico de la enfermedad.

3. Vivencias de los tratamientos: sensaciones, ideas, experiencias de los

tratamientos y procedimientos médicos.

4. Relaciones con el entorno médico y de salud: vision de las participantes del

trato dispensado por los profesionales de la salud, incluyendo los profesionales

de la salud mental.

5. Estilos de afrontamiento: Formas en como las participantes han sobrellevado

la enfermedad.

6. Relaciones familiares: contenidos referentes a las relaciones intrafamiliares

antes y durante el curso de la enfermedad.
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7. Significaciones otorgadas a la muerte: significados atribuidos a la muerte de

otros, a la muerte propia.

A continuacion se expondran los Temas, las categorias y subcategorias
encontradas en las entrevistas a profundidad de acuerdo al Analisis de Contenido. Sin
embargo primero se detallara como se citaran los relatos para todas las participantes
(Ver Tabla N°5).

Tabla 5. Codificacion de las Citas.

Referencia Cadigo
Verbato Texto entre comillas
Participante Deméter (D); Pentesilea (P); y Ariadna (A).
Entrevista E1 (Entrevista #1) o E2 (Entrevista #2)
Ubicacién Ly nimero (equivalente al nimero de Linea en la entrevista). Ejem. L18

De acuerdo con la técnica de analisis de contenido se expondran por bloques de

Temas las categorias encontradas, existiendo:

Tabla 6. Matriz de Categorias: Caso Deméter.

Tema N°1 Mi vida antes del cancer

Categorias Subcategorias

e Relacién con mi madre=pensamos distinto

e Extrafio lo que tenia

e Sacrifiqué mi tiempo por mis hermanos

e Elcuidador principal: me toco vivir/ser

Tema N°2. El cancer

e Eldiagnostico o Midiagnostico: ;qué tengo?

o Algunos se alteran con la noticia del diagndstico

e Significados del cancer o Elcéancer invasivo=se lo come a uno.

o Elcancer como lucha

o Elcéncer resignifica la vida.

e Mividacon cancer o Elsintoma: el dolores constante

o Que no debo/puedo hacer

o No hay medicamentos

Tema N°3. Efectos del cancer en mi vida

¢ Miedos de los pacientes con o Miedo a los efectos secundarios

cancer o Miedo a estar postrado en cama

o Preocupaciones sobre la familia
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o Miedo a depender de alguien

Autopercepcion o Miimagen sin seno

o No soy menos sin seno

Percepciones sobre la familia o Mis familiares no piensan en mi

o Hijos=animo de vida

o  Quiero que valoren mi esfuerzo

o Mis otras responsabilidades

Tema N°4. Mecanismos de afrontamiento

Actitud hacia la enfermedad

Dios como fortaleza

Que deseo hacer

Tema N°5. Los especialistas

Vision del médico o Confianza en el médico

o Elapoyo del médico

o Informacion sobre la atencion psicologica

Importancia del psicélogo o Elpsicologo en el diagnostico

o Elpsicélogo en la enfermedad

Tema N°6. Qué hace falta en la atencion al paciente oncologico

Proveer Informacion a familiares y pacientes

Trato humano con el paciente

Algo que nos motive

Tema N°7. Connotaciones sobre la muerte

La muerte de un ser querido o  Su muerte nos dejo un vacio

o Sedecidi6 darle algo de paz

Mi muerte o Sentirse deprimido o vacio=muerte

o Morir pero no de cancer

Tema N° 1: Mi vida antes del cancer. Es un Tema que aborda aspectos

cotidianos, relaciones interpersonales, vida profesional y afectiva en las que se

desempefiaba la participante antes de su diagndstico, como un punto descriptivo de su

vida previa. Entre las categorias encontramos:

o Relacion con mi madre= pensamos distinto. Es una categoria que
identifica la relacion no armdnica entre la participante y su progenitora desde
antes de su condicion médica, en donde explica de alguna manera un rechazo
implicito por parte de su madre ante sus percepciones:

“...a mi mama la criaron muy cerrada, yo le digo a ella que la criaron muy

cuadrada, ella no es redonda no existen muchas cosas, todo es un tab(, ella tiene 70 y
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pico de afios... mientras que para mi es algo normal. Yo lo acepto, por lo mismo que te
digo, por lo que me ha pasado con mi vida, me ha hecho ver la vida de otro punto de
vista, no de la misma forma que me criaron; si hasta mi mama me dice: de los cuatro la
Unica rara eres t0, porque mis otros tres hermanos son igualitos a ella, cuadrados no
hablan de nada...” (D; E1; L 155-162).

“Oye... creo que con mi mama la relacion nunca fue del todo buena... ella
siempre fue muy exigente conmigo y no con mis hermanos...” (D; E1; L 323-324).

Esta categoria plantea la pregunta acerca de la relacion que puede existir entre
interrelaciones filiales (madre-hija) como un posible factor social que influye
directamente en la constitucion de la estructura de personalidad y mecanismos de
afrontamiento que inciden en el desarrollo del cancer.

o Extrafio lo que tenia. Esta categoria explica la percepcidén que tiene la
participante de su vida en familia previa a la aparicion del cancer como enfermedad en
sus vidas (tanto para su esposo como para ella). En donde se evidencian sentimientos de
afioranza y la participante identifica sus cambios en actitudes:

“...Tu no me reconocerias! He cambiado de cielo a tierra. Antes era muy
peleona, como ya te dije, cualquier pequefia cosa era para formar un lio, siempre estaba
encima de los muchachos y de mi esposo, lo celaba que ni se diga... pero asi éramos
felices. No sentia que hubiera algo malo... a veces extrafio eso, sabes?...” (D; E1; L 318-
321).

o Sacrifiqué mi tiempo por mis he rmanos. La participante explica como
fue para ella no cumplir una meta de vida por el bienestar de sus hermanos, y los
sentimientos encontrados que esto le generan por las actitudes que percibe de ellos:

“...yo dejé de ir a la universidad para ponerme a trabajar para ayudar a la casa,
eso fue por bastante tiempo que incluso cuando mis hermanos llegaron a la edad de ir la
universidad yo misma dije: oye yo voy a seguir trabajando para ayudarles, que ellos
estudien... y mientras tanto yo no pude hacerlo. Eso es algo que lamento, no haber
podido ir a la universidad. Pero no me arrepiento de haberles ayudado, solo que a veces
por como son ahorita pienso: yo sacrifiqué mi tiempo de estudio y que pude haber sido
alguien mas en la vida y ellos ahora no se portan bien con uno...” (D; E1; L 328-334).

o El cuidador principal: me tocé vivir/ser. Es una categoria que expone

un rol asumido previamente a su diagndstico, pero que fue algo sumamente

significativo en su comprension del cancer. Destacando sobre todo las razones

por lo que se asume ser cuidadora principal:
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“... Fueron tantas cosas las que vivi. Podria decir que unas bonitas y otras feas.
Y digo bonitas porque vi como por amor a mi esposo, hice de todo con tal de cuidarlo y
que le dieran las cosas que necesitaba en el hospital... me lo echaba al hombro y lo
paseaba. Recuerdo que a él le gustaba fumar y cuando lo paseaba, yo compraba los
cigarrillos y le echaba el humo en la cara para que sintiera eso...” (D; E2; L 7-17).

Esta categoria conjunto con la anterior, exponen otro factor en la incidencia del
cancer de la participante y es el hecho que dentro de su dindmica cotidiana, siempre
tuvo que estar ocupada cuidando de alguien méas al punto donde se anulé como un ser
doliente, capaz de padecer enfermedades y penurias. Y al s6lo enfocarse en “dar” en sus
relaciones interpersonales, se olvidd por completo de realizarse chequeos, detallar
sintomas y demas signos de alerta que pudiesen haberle sefialado la aparicion de la
enfermedad.

Tema N°2: EIl cancer. Por definicion hace alusion a los significados que la
participante atribuyé al concepto de la enfermedad, que entiende y como percibié el
diagnostico de la misma, y cdmo describe su cotidianidad con la enfermedad. Entre sus
categorias tenemos:

o El diagndstico. Se puede definir la misma, como las percepciones que

tiene la participante en cuanto a como fue para ella la experiencia de su

diagndstico y los sentimientos en ese momento. Asi como las percepciones que
ella determina acerca de la experiencia de otras personas sobre el diagndstico.

Encontraremos aqui todo el proceso de reaccion por parte de la participante en

donde predomina un estilo confrontativo, para luego si mediar sus emociones.

Esto se ve reflejado en las subcategorias:

e Mi diagnostico: ¢qué tengo? Es una subcategoria en donde se observa la

necesidad de la participante por conocer su diagndstico y las alternativas de

tratamiento, siendo esto una reaccion confrontadora para encontrar herramientas
que le ayuden a sopesar el cambio, pero que a pesar de su practicidad emocional
se derrumba por la noticia. Entre sus citas tenemos:

“... la verdad me lo imaginé porque mientras me hacian los estudios en Maracay
la expresion de cara del médico me lo dijo todo; pero no me lo dijo de una vez sino
esperd unos resultados y a los quince dias exactos me dijo que fuera con un familiar y
enseguida lo supe. Fui con una amiga y puse al médico en tres y dos, le dije digame
¢tengo cancer? Si es asi mejor digamelo de una vez... en ese momento mandé a salir a

mi amiga y le empecé a preguntar digame las alternativas, que tengo que hacer... y ya
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después que sali de ese cuarto fue que se me salieron las lagrimas, porque obvio son
cosas que te pegan, lloré como por quince minutos...” (D; E1; L 19-28).
o Algunos se alteran con la noticia del diagnéstico. Esta subcategoria
expone un punto comparativo de la paciente sobre su experiencia del
diagndstico con respecto a otras que ha logrado ver a lo largo de suciclo como
paciente. Aqui la participante revela analisis introspectivos de su experiencia
en comparacion con la ajena, Entre sus citas estan:

“... la que se puso a llorar fue mi amiga, en ese momento pensé ;para qué me
pidi6 traer un familiar?... Ahora comprendo que hay pacientes de pacientes que se
alteran mucho con la noticia...” (D; E1; L 23-25).

“Si, porque es duro, yo he visto gente que ha pegado gritos, que se ha pegado, se
ha querido matar, se ha desmayado, les ha dado de todo y he visto gente aqui que ya
viene predispuesta” (D; E1; L 268-269).

“...s¢ por qué he oido de otros pacientes que no les hubiese gustado que le
dijeran que tenia, pero eso son los demas no yo...” (D; E2; L 60-61).

Los elementos de esta categoria demuestran que los mecanismos de
afrontamiento ante la noticia del diagnostico si bien son individualistas hay factores
comunes de reaccion y son: el rechazo directo a la idea de padecer la enfermedad
(negacién) o la busqueda inmediata de alternativas (defensas maniacas).

. Significados del céncer. Se define a esta categoria, como las

atribuciones conceptuales, comprensivas y afectivas que tiene la participante
sobre el concepto de la enfermedad desde su padecimiento como de la
experiencia como cuidadora principal de otro paciente oncoldégico. Aqui se
manifiesta tanto los roles que ha tenido que atravesar y cdmo a raiz de una
experiencia asi le da sentido a su vida con el cancer. Esto se ve reflejado en las
subcategorias:

o  El cancer invasivo= se lo come a uno. Expone la agresividad percibida

acerca del cancer sobre su difunto esposo, detallado la rapidez con la que

puede avanzar esta enfermedad y la desfiguracidn que puede acarrear:

“... Le empez6 por la boca, y se fue comiendo todo lo que fue cuello, nariz,
mejilla... el llego a tener un tubo gastrico y uno de esos en el estdmago ;cé6mo se
llama?... [E: ;gastrostomo?]... si un gastrostomo, Y bueno le estaban haciendo quimio,
radioterapia... fue un diagnostico de la noche a la mafiana, se lo descubrieron y en un

afio y medio se lo comi6é” (D; El; L 5-9).
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o  El cancer como lucha. Configura como la participante respondio ante su
diagndstico en donde ha considerado que atravesar el cancer implica un trabajo
activo de combate, creando asi una actitud proactiva y enfocada en superar la
enfermedad:

“Cuando me diagnosticaron la enfermedad siempre pensé que yo voy a luchar en
contra de esto, esto no va a poder conmigo” (D; E2; L 164-164);

“Cuando me dijeron que tenia cancer, dije bueno digame cudl es la lucha, voy a
luchar sola o usted lo hara conmigo?” (D; E2; L 61-62).

o  Elcancer resignifica la vida. Explica como la participante ha encontrado
maneras de darle sentido a su vida, partiendo del diagndstico y de su
experiencia como paciente. En donde acredita que vivir su vida plenamente es
gracias al cancer:

“Si, me ha dado otro significado. Ya la vida no es preocuparse por tonterias sino
gue en vez de quedarme enfrascada en lo negro, en la enfermedad, veo colores, veo
matices. Veo que la vida es bonita asi de simple...” (D; E2; L 134-136).

“... s1 yo pudiera escoger entre una vida normal o una vida con el cancer,
volveria a escoger vivir con el cancer, sabes porque? Porque me ha ensefiado a vivir
plenamente, a ayudar a los demas y valorarlos, y valorarme a mi misma y ver lo que es
capaz el ser humano por hacer por si mismo. A darme cuenta quien realmente esta alli
con uno y quienes no...” (D; E2; L 121-125).

Las distintas subcategorias de esta categoria colocan en evidencia tres conceptos
fundamentales del cancer para esta participante: (a) la agresividad de la enfermedad
puede despersonalizar al individuo (ser irreconocible fisica y emocionalmente); (b)
superar la enfermedad implica una actitud proactiva, y (c) valorar la vida por encima de
la condicion médica. Sin embargo algo que llama la atencion de la subcategoria el
cancer resignifica la vida, es la asuncion que de escoger vivir nuevamente algo en su
vida seria la enfermedad; lo cual plantea la inquietud si esto no es mas bien un
mecanismo defensivo (formacidn reactiva) para poder dar sentido al dolor, pérdida y
experiencia en general.

o Mi vida con cancer. Es una categoria que engloba aspectos cotidianos

de las vivencias de la participante desde sintomas, restricciones por la

enfermedad hasta dificultades para adquirir tratamientos médicos; y cdmo esto
ayudé a que configurara un sistema de afrontamiento para sobrellevar dicha

enfermedad. Aqui encontramos las siguientes subcategorias:
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o El sintoma: el dolor es constante. La participante habla acerca del dolor

fisico percibido como secuela de tratamientos:

“Bueno y aunque el dolor me estd matando, ahorita el dolor me estd matando;
pero aqui estoy, yo estoy hablando contigo y me muevo pa’ alla y pa’ aca, porque me
duele el brazo y esta es una condicién va hacer por siempre, pero pa’ lante” (D; El; L
262-265).

“mira me han apuesto tramadol Samial, ya que el dolor es intenso, constante...
trato de pensar que no me duele, no me duele, no me duele, no me duele, no me duele.
Imagino que eso me quedo tanto de eso como de las quimio.” (D; E1; L 83-86).

o Que no debo/puedo hacer. Esta subcategoria expone actividades que por
sucondicidén médica no puede realizarlas, pero debido a su estilo de vida debe
omitir esta norma y realizarlas:

“...pero con todo y eso yo me ponia a barrer, a limpiar mi casa, a cocinar que
uno a pesar que le dicen que no puedes cocinar porque el calor te hace dafio y una bueh,
pero siestas s6lo y no tienes quiente lo haga...” (D; E1; L 90-92).

“...el doctor no me deja hacer nada, porque dice que si yo me pongo invento
mucho, que ya bastante invento yo con venir a calabozo venir aqui hacerme la quimio
irme a calabozo y ese trayecto es maton...” (D; E1; L 180-182).

o No hay medicamentos. Expone los sentimientos y pensamientos que
posee la participante acerca de la escasez de medicamentos que acontece
actualmente en el pais. Describe como ha sobrellevado esta situacién en donde
hay sentimientos ambivalentes, entre la impotencia y el agradecimiento:

“... fijate hay enfermedades que pueden tener la atencidn a tiempo. Pero
nosotros los pacientes con cancer no. Como es posible que haya mas, no sé atamel, y
es0 que cuesta conseguirlo, que las quimio. A diferencia de un dolor de cabeza que no te
mata, tener esparcido mas el cancer si te mata. Veo que no le dan prioridad a las
enfermedades graves. A veces llego a mi consulta en el instituto y no hay quimio, y de
alli lo ponen a uno del timbo al tambo de un hospital a otro. A veces me veo en el
Llanito para la quimio otras en el clinico y asi, claro yo le doy gracias a Dios porgue al
menos a mi me han podido conseguir la quimio, pero ha visto a otros paciente no que le
dicen no hay. Es mas le dicen ve ese cartel que esta alli, alli estan los nameros y
direcciones de las farmacias de bajos costos llame a ver si alli le pueden dar aviso del
medicamento o vayase a fundaciones. Y los pacientes se quedan asi... no chica! por eso

te digo que a veces la vida es injusta. A veces ti me ves a mi, de alla pa’ca buscando
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medicinas para el dolor porque lo mio es un dolor insoportable a veces, pero bueno pa”
lante porque no queda de otra...” (Sra. C; E2; L 257-268).

En esta categoria se evidencia una actitud proactiva hacia el afrontamiento diario
de una condicién oncoldgica, sin embargo se cuestiona ¢hasta qué punto la participante
no se esta exponiendo a empeorar su condicion? o ;es necesario tal exposicion para
reafirmarse un sentido de control u omnipotencia sobre su vida (sistema de control)?

Tema N°3: Efectos del cAncer en mi vida. Se define como todos los procesos
relacionados con la enfermedad (omitiendo causas) miedos, percepciones sobre su
cuerpo y sobre sus familiares que tienen impacto acerca de cémo entienden y describen
su experiencia. Entre las categorias encontramos:

o Miedos de los pacientes con cancer. Desde su experiencia la

participante explica los principales temores que ha sentido a lo largo de su

proceso con la enfermedad desde efectos secundarios de los tratamientos
oncoldgicos a preocupaciones que se tienen sobre el nicleo familiar. Entre las
subcategorias que describen esto se encuentran:

o Miedo a los efectos secundarios. Se relaciona con los padecimientos que

ha sufrido la participante como secuelas esperadas a los tratamientos

oncoldgicos recibidos, describe de forma detallada el impacto de los mismos asi
como los sentimientos ante estos:

“Recuerdo cuando me colocaron la primera quimio, me dio un paro respiratorio
y me asusté demasiado. Pensé que me iba a morirl... La Dra. Tuvo que quedarse
conmigo todo el rato y ella fue explicAndome todos los efectos posibles a tener por la
quimio y eran bastantes... con el susto que pasé, me ayudd bastante, me hizo madurar
demasiado como persona...” (D; E2; L 118-121).

“...cada vez que me van a poner la quimioterapia, es un miedo horrible porque
es sentir cualquiera de los efectos secundarios. Que me arde, que me duele, que me
marea, que no hace perder el conocimiento, que el vémito, la fiebre, la diarrea, que el
dolor de cabeza... le temo a todos esos efectos...” (D; E2; L 142-145).

o Miedo a estar postrado en cama. Es otra subcategoria que expresa el

malestar que produce el considerar la idea de quedar en cama debido a los

tratamientos o avance de la enfermedad, en donde su temor es la idea de no ser
funcional en su vida:
“...hay pacientes que la quimioterapia los tumba y yo pienso es jAy Dios mio!

¢y si caigo en cama? ;Serd que después no me puedo parar?.. eso para mi es



MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

impensable, asi me sienta un poco mal... la descalcificacion que tengo en la cadera, en
la parte izquierda, la Dra. Ya me dijo que un mal golpe y me fracturo la cadera. Y eso
significa caer en una cama. De una vez pensé yo no puedo caer en cama! Ese es mi
mayor miedo.” (D; E2; L 145-153).
o Miedo a depender de alguien. Es otra subcategoria que expresa el
malestar que produce la idea de estar a expensas de que algin otro haga sus
labores y actividades. Existe un claro rechazo a la idea por parte de la
participante:

“si estoy en cama debo estar dependiendo de alguien y eso no lo quiero,
prefiero que dependan de mi. Yo trabajo para mis hijos, para la comunidad para otras
personas, pero es que no s€... Ese es mi gran miedo... es que ni a la enfermedad en si le
tengo miedo...S1 yo tengo que barrer mi casa con dolor durante todo el dia lo hago, pero
no quiero depender de nadie. Quiero ser capaz de tenerle las comidas a mi hijo, de salir
hacer mis cosas...” (D; E2; L 153-159).

o Preocupaciones sobre la familia. Esta subcategoria expone las
preocupaciones de la participante sobre como se encontraria su familia ante la
posibilidad de su muerte:

“si tenia un poco de miedo, sobre todo por dejar a mi hijo pequefio sin su papa
y mama, que tuviese que cuidarse solo...” (D; E2; L 185-184).

“...Yo lo tnico que le pido es que ¢l [hijo] me d¢ la satisfaccion de morir y
verlo con un titulo universitario, graduado profesionalmente que yo sepa que si muero
¢l tiene algo con que defenderse que no tenga que depender de alguien mas...” (D; EZ2;
L 164-166).

Algo interesante de cada una de estas subcategorias, es que el foco comun para
los miedos ante el cancer que es el hecho de ser funcional en su vida. De tener el control
de lo que ejecuta o no, si cumple con metas diarias (cotidianas 0 més elaboradas), de no
depender econdmica ni enroles de alguien mas, entre otros.

o Autopercepcion. Es una categoria que expone las percepciones
corporales, sentimientos y pensamientos de la participante ante la pérdida del
seno debido a mastectomia. Involucrando las siguientes subcategorias:

o Mi imagen sin seno: describe como se perciben actualmente sin unseno a

nivel de autoimagen:
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. no voy a decir que no me doli6, perder mi seno, mentalmente yo pensaba
bueno toca, si se me tiene que caer el pelo se me tiene que caer, siera necesario quitar el
seno también...” (D; E1; L 49-50).

“... Claro no te voy a decir que a veces no se me hacia fuerte, sobre todo cuando
pienso qué me voy a poner hoy y veo una camisa y cuando la tengo puesta veo que falta
y alli por un pequefio momento me doy cuenta que si, realmente no tengo el seno. Pero
por eso no voy a dejar de ponerme mi ropa! De una vez pienso Ah! Me pongo mi
camisa y punto!...” (D; E2; L 97-101).

“...sera que cuando vaya de nuevo para la playa me pueda afectar, me tocara
pensar pero creo que igual me pondré mi traje de bafio y estaré bien, el que me vio me
vio y al que no le gusté pues bueno. El que me va a querer debe hacerlo con todo...” (D;
E2; L 114-117).

o No soy menos sin seno: ES una subcategoria que expone como la

participante ha encontrado significado a su feminidad sin poseer el seno, dando

pie a un aspecto importante en el significante de ser mujer:

“...a veces no me siento tan femenina como antes. Pero es como le digo por
encima de todo es mi salud... fijese a mi me gusta ver mucho peliculas de personas
enfermas y esas cosas de superacion, en donde veo que hay personas que han perdido no
sé una pierna completa y siguen adelante. Entonces yo porque he perdido unseno voy a
ser menos que ellos... A mi me quitaron el seno y fijese no se ve; pero a pesar de eso ves
que ellos pueden hacer muchas cosas y me pregunto si ellos pueden porque yo no?...”
(D; E2; L 108-114).

Aqui se aprecia la parte de autoimagen, que suele ser un foco principal en
psicoterapia para pacientes de cancer de mama. En este caso se evidencia un continuo
trabajo de elaboracion del significado del seno dentro del concepto de la feminidad y de
la autoestima, en donde es evidente que si bien ya hay un proceso de adaptacion ante lo
vivido puede estar produciéndose una simplificacion del impacto psicolégico que esto
ha tenido sobre su autoconcepto.

o Percepciones sobre la familia. Esta categoria describe las percepciones

de la participante acerca de su relacion familiar en cuanto al apoyo y

compafierismo que tienen estos hacia ella; también destaca el rol de sus hijos

como fuentes de inspiracion para afrontar al cancer, y cdmo la participante se

identifica como responsable del nicleo familiar. Entre las subcategoria estan:
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o Mis familiares no piensa en mi. Engloba la apreciacion que la

participante siente que sus familiares tienen hacia ella, en donde se destacan los

sentimientos de abandono y poco carifio que siente ante la ausencia de su grupo
familiar:

“...tu hija tiene cancer y yo nunca te he visto a ti o mi hermana hablando con un
meédico, ayudando a buscar una medicina, nada, solo es mira que te dijeron?... Como un
dia se lo dije a mi papa: y si yo contesto estoy bien, pero ustedes ven que no es asi,
ustedes no hacen nada. Y si les dijera los médicos dicen que me quedan tres dias,
ustedes tampoco van a hacer algo...” (D; E2; L 49-53).

“...rabia e impotencia... que mi familia no me acomparie. Esa es mi frustracion,
mi gran rabia... pero ya digo que ya no mas, lo que no hicieron desde el principio no la
van a hacer ahorita...” (D; E2; L 185-186);

o Hijos= animo de vida. Es una subcategoria que explica cdmo para la

participante sus hijos fueron el aliciente para afrontar el cancer, como agentes de

motivacidn extrinseca:

“...fueron mas bien mis hijos quienes me dieron ese 4nimo... por eso es que te
digo que yo esté aqui ahora es por eso por hijos y ahora por mis nietos...” (D; E2; L 44-
45).

“Mi fuerza fueron mis hijos, mi nieto y bueno la promesa que yo le hice a mi
esposo de sacar adelante los muchachos, la nifia ya se me habia casado y hasta dado un
nieto, pero el varon apenas en el liceo...” (D; E1; L 55-57).

o Quiero que valoren mi esfuerzo. Es una subcategoria que expone el deseo

de la participante por ser reconocida como un miembro activo dentro del nicleo

familiar, en donde su ideal en cuanto a trato recibido estd evidenciado en
sentimientos de compasion que le gustaria obtener:

“... que me tuvieran un poco mas de consideracion...Es que definitivamente
como es posible que yo con mis dolores, con la fiebre y todo lo demas sea capaz de iry
buscar y luchar por las cosas y ellos que estan sanos no? No lo comprendo.” (D.; E2; L
194-207).

“Bueno, solo espero que mis papas vean el esfuerzo que yo hago. Que cuando a
veces digo que no puedo no es porque no quiera, sino porque humanamente ya no doy
maés. Y conforme a ello, aun sintiéndome mal igualito voy y les resuelvo” (D.; E2; L

208-210).
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o Mis otras responsabilidades. Esta subcategoria hace alusién a como la

participante percibe que ella es quien debe responsabilizarte por su familia, no

sOlo como un aspecto del ego sino como algo designado y como elemento de su
identidad dentro del grupo familiar:

“aqui en Caracas me quedo con mis padres y no son jovenes que digamos, yo
soy quien cuida de ellos, estoy pendiente del mercado; de cargar a mi papa, porque casi
no camina debido a una ACV; de comprar sus medicamentos. Me pongo hacer cualquier
otra cosa en casa de mi mama” (D.; E1; L 177-180).

“Imaginate, hace un afio a mi papa lo operaron de las piernas... Yo estaba aqui
en Caracas y me iba a hacer las quimio, salia de alli y me iba a la casa a cuidarlo todo el
dia, de cargarlo para comer, bafarlo y todo eso. Y lo hacia con el malestar que siempre
me dan... Eso era de levantarme a las 6 de la mafiana y acostarme 12-1 de la
madrugada... a mi la verdad no me pesa hacer eso por ellos porque son mis padres” (D.;
E2; L 187-194).

Nuevamente en estas subcategorias se evidencia el sentido de omnipotencia de la
participante en donde ella debe ser quien lidere, guie, cuide y se responsabilice por sus
familiares. Asi mismo, surge la interrogante de si la familia realmente no ofrece algun
tipo de contencion emocional o econdmica, ya que al estar presente de forma marcada la
omnipotencia podria estar presente una forma de bloqueo de los intentos de ayuda sin
tener consciencia de ello.

Tema N° 4: Mecanismos de afrontamiento. Es un Tema que alude al estilo de
afrontamiento empleado por la paciente en donde se destaca componentes actitudinales,
creencias magico-religiosas y deseos de superacion que le dan herramientas recursivas
para sobrellevar la enfermedad. Entre sus categorias estan:

o Actitud hacia la enfermedad. Explica que reacciones tiene la

participante para hacer mas llevadera su condicion oncologica, en donde destaca

un estado animico alegre como principal herramienta de afrontamiento:

“..la actitud hacia la enfermedad, porque si ti te pones: estoy enfermo de
cancer, me van a poner la quimioterapia y la quimioterapia tumba el pelo y la
quimioterapia, mira eso tumba, eso tumba. No vas a hacer nada...Si yo no me
estimulaba yo misma, quien me iba a estimular? por lo mismo que te estoy diciendo, si
th no tienes quien te estimule no sales adelante... ese estado psicologico del paciente es
el que le hace mas dafio. No es la quimioterapia en si, sino también es el estado animico
de la persona...” (D; El; L 278-292).
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“No echarte a morir por la enfermedad, hay que pensar que se tiene una vida por
delante, también hay que pensar en las vidas que estas dejando atras. Esta enfermedad td
tienes que buscar la manera de como encararla, de como sobrevivirla... uno debe
aprender a vivir con esto, a seguir viendo algo en la vida para gozar y disfrutar, ese seria
mi consejo! que tengan siempre animos...” (D; E1; L 306-311).

o Dios como fortaleza. Es una categoria que expone el pensamiento

magico-religioso de la participante y como esto le ayuda asumir su proceso de

enfermedad:

“...yo sé que Dios me va a dar fuerzas para estar junto a él y cuidarlo [habla
sobre su hijo]...” (D; E2; L 178).

“yo creo en Dios y sé que ¢l mira para abajo, s¢ que no he sido una mala
persona, he tenido mis equivocaciones como todo el mundo pero no le hago dafio a la
gente” (D; E2; L 166-167).

o Que deseo hacer. Es una categoria que manifiesta sus ideales acerca de

sus planes a futuro:

“...tengo tanta ganas de ayudar a la gente, y quiero llevarme a los médicos de
aca para alla, porque deseo que se ayude a mas gente, hacer esta fundacion o operativo
porque médicos alla no hay, no hay, no hay!...” (D; E1; L 171-173).

En estas subcategorias se evidencia como para la participante los estados
animicos negativos (tristeza, letargo, pasividad, entre otros) son sinbnimos a no afrontar
de manera “adecuada” el cancer, pareciera entonces que su percepcidn se encuentra
como en un estado de permanente euforia ¢serd entonces que hay defensas maniacas
como mecanismo de afrontamiento?

Tema N°5: Los especialistas, que se define como la participante percibe sus
principales relaciones interpersonales desde el ambito social y afectivo con los distintos
especialistas que le han ofrecido su ayuda/atencion. Entre las categorias tenemos:

o Vision del médico. Es una categoria que destaca la vision/percepcion

que posee la participante de los profesionales que le han atendido con quienes ha

desarrollado rapport y un vinculo que va méas alla de la relacion médico paciente.

Entre sus subcategorias tenemos:

o Confianza en el médico, demuestra como la participante conformd un

vinculo estrecho con sus médicos tratantes en donde los tilda de confidentes y

amigos:
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“como paciente ahora veo las cosas diferentes. Veo que le tengo mas confianza a
los médicos... Desde un principio pedia honestidad, y ellos me la dieron” (D; E2; L 58-
60).

“la Dra. A. siempre fue muy sincera conmigo, yo le dije: quiero que me diga la
verdad porque el enfermo soy yo, no es mi familia ni nadie sino yo... y bueno a raiz de
eso quedamos como compenetradas, hoy en dia yo la puedo llamar para preguntarle
cosas y saber de ella... Porque bueno pues ella me brindé sinceridad y confianza. Ella
me dijo claramente lo que me iba a hacer y como siempre digo, la confianza por
delante... ” (D; E2; L 74-88).

o El apoyo del médico. Es una subcategoria que expone coémo la

participante siente que el médico al apoyarla a logrado avanzar en su aceptacién

y superacion de la enfermedad:

“...creo que fue el apoyo de la Dra. C., Dr. R., tres estudiantes, todos los del
equipo médico que me ayudaron, no me dejaron sola lo que me ayudo...” (D; E2; L 53-
55)

“...Yo siempre he dicho que si el médico ayuda al paciente, el paciente se
supera. Ojala algunos médicos no fueran de esos light, de lo que solo te medio revisany
te dicen vayanse para su casa, que no te reconozca ni nada...” (D; E2; L 62-64).

o Importancia del psicologo, Es una categoria que destaca la relevancia

que percibe la paciente sobre el rol del psicologo como profesional en la

atencion del paciente oncoldgico. En donde encontramos las siguientes
subcategorias:

o Informacion sobre la atencién psicoldgica. La participante detalla c6mo

le gustaria a ella que el servicio de atencién debe ofrecerse:

“se debe dar mas importancia a la ayuda psicolégica y a la medicina paliativa,
porque yo digo que eso poco lo hay, o si no vas a cualquier hospital y te dicen que ese
tipo de atencion o lo hay en la mafiana 0 lo hay en la tarde, no es un servicio que esté
disponible a cualquier hora para el paciente...” (D; El; L 184-187).

o El psicdlogo en el diagnostico. Explica como para paciente es de suma

relevancia la inclusion de éste profesional al momento de dar la noticia del

cancer basadndose en su experiencia personal (en la que asume la ausencia del
psic6logo como una falla del sistema):

“... yo digo que en ese momento deberia estar un psicologo alli, al lado, verdad?

Que cuando el médico te diga tienes esto, automaticamente tienes el psicologo al lado y
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te diga, te atienda a ti a tus familiares, te diga: mira esto es asi, tranquila aqui te vamos
a apoyar, tienes una mano amiga, este es el numero de telefono cualquier cosa me
llamas...” (D; E1; L 232-237).

o El psicélogo en la enfermedad. Es una subcategoria que expone la

importancia percibida por la participante sobre el rol del psicologo en la

enfermedad del cancer, como un agente que puede ayudar a una mayor
aceptacion:

“Yo digo que el paciente oncoldgico, debe tener un seguimiento en todos los
aspectos, y no es que el paciente busque la ayuda en el psic6logo. Es que el psicologo
busque al paciente, porque lo he visto, no todo los paciente saben que pueden hacer con
un psicélogo, porque la mayoria no quiere afrontar su realidad con otra persona. Es que
si ya muchas veces nos encontramos con falta de medicos para atendernos, ahora
imaginate tener que exponernos asi ante un psicélogo...” (D; E1; L 187-193).

Algo a destacar de estas categorias es que para la participante es de suma
importancia la personalizacion del trato con el médico, volverlo intimo o “mas humano”
ya que con ello no sélo fortalece su relacién con los mismos, sino también crea un
ambiente de confort y mayor reciprocidad, en donde no se siente tan vulnerable ni
inhibida de solicitar ayuda. Por otro lado es interesante cOmo destaca la relevancia del
rol del psicologo, antelo cual vale preguntarse si todos los pacientes oncoldégicos
piensan igual y es necesario enfocarse en la captacidon o psicoeducacion en sala de
espera.

Tema N°6: Que hace falta en la atencion al paciente oncolégico. Es un Tema
que explica aspectos que a nivel de atencidon sanitaria estan fallando para la paciente o
gue ella se encuentra inconforme con lo que recibe. Dentro de ésta se encuentran las
siguientes categorias:

o Proveer Informacion a familiares y pacientes. ES una categoria que

explica los ideales de la paciente sobre mejorar las instrucciones que se le

pueden dar a familiares y pacientes oncolégicos sobre todo referente a cuidados

y tratos:

“Creo que hacen falta mas charlas, no sé, mas cuestiones para... [Ensefiarles?]...
si para ensefiarles a los familiares como tratar con uno como paciente porque no todos

los familiares saben qué hacer con uno...” (D; E1; L 197-198).
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“...a los pacientes darle informacion, sabes?. A veces uno se la pasa todo el dia
aqui, y solo los pasantes se te acercan te dan tripticos y dan pequefias cuestiones...” (D;
E1; L 204-205).

o Trato humano con el paciente. Destaca la importancia para la

participante de proveer un trato ameno Yy solidario al paciente, ya que desde el

momento de diagndstico se coloca en constante choque emocional y psicolégico
al mismo (desde su perspectiva):

“.. ¢Y el lado humano? ;/Qué pasd con los sentimientos? o como queda la
persona cuando los médicos le tienen que decir tienes cancer... oye las personas salen
desmoralizadas, yo digo que en ese momento deberia estar un psicélogo alli, al lado,
verdad?... Eso, yo digo que eso es lo que falta, entiende, no se a lo mejor estoy siendo
egoista... yo que yo pasé esto, pasé a mi manera y lo estoy superando, sola pero lo estoy
superando; pero no quiero gque otra persona lo supere asi, entiende, quiero que otra
persona lo supere con felicidad, que esta enfermedad no sea una enfermedad sea un
aliciente hacia uno ser mejor persona, entiende, y no piensen: quédate en tu casa
encerrado, vinistes te pusistes el tratamiento y te fuistes pa’tu casa, los que trabajan se
van a trabajar...” (D; E1; L 231-242).

o Algo que nos motive. Relacionado con sus mecanismos de

afrontamiento (Ver Tema N°4), la participante reconoce la importancia de

agentes exdgenos que den impulso a los pacientes para continuar enfrentando al
cancer:

“Creo que lo que hace falta es algo que lo impulse a uno... [¢Los motive?] Si,
algo asi, tratar de motivar al paciente, el paciente viene ya mal y viene aqui y ve
pacientes peores que uno, se siente peor... En el hospital el Llanito todos los dias te
tienen algo distinto, la vez que fui para mi quimio, una de las muchachas que trabaja
alla llevaron maquilladoras profesionales y cuando volteamos teniamos a las Mises
atrds, nos fueron a maquillar, a peinar... fueron muy bonitas se pararon y sacaron fotos.
Eso es!, es el sentirse querido y sentirse motivado... Tener todos los dias tienen algo
distinto, van cuenteros, van mondlogos, hacen chistes, hacen cuentos, hacen figuras, lo
ponen hacer relax... ese sistema que tiene la psicologa alla me gusto...” (D; E1; L 206-
219).

Como se venia mencionando en las categorias del Tema N° 5 y en éstas del

Tema N° 6, la participante dentro de su experiencia destaca que entra las necesidades
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mas importantes para ella como paciente es el sistema de acompafiamiento que se le
pueda brindar al mismo desde la Institucion médica.

Tema N° 7: Connotaciones de la muerte. Esta Tema agrupa las percepciones,
pensamientos y sentimientos que la participante tiene acerca del concepto de muerte
tanto la propia como de aquellos cercanos. Las categorias son:

o La muerte de un ser querido. Relata aspectos percibidos tras

experiencia cdémo cuidador principal y el fallecimiento de la persona que

cuidaba, su esposo. Entre las subcategorias estan:

o Su muerte nos dejo un vacio. Es una subcategoria que refleja el duelo

sentido ante la pérdida:

“...Asi me pasdé con mi esposo, fue muy triste para mi y mis hijos su muerte.
Nos dejé un gran vacio y me quede sola con los chamos, a criarlos y ser fuerte. Y bueno
después de lo que yo vivi en sus Gltimos dias con él, creo que estaba como con todo
acumulado, la tristeza, el dolor...” (D; E2; L 231-234).

o Se decidi6 darle algo de paz. Es una subcategoria que explica su

experiencia sobre tomar una decision transcendental acerca de la vida otro ser

humano pueden acarrear sentimientos de culpa e impacto psicoafectivo:

“Todavia recuerdo con los médicos estaban indecisos si darle de alta, y no
porque se fuera a mejorar, sino porque su condicion era mas en retroceso. Ellos me
dijeron que en el consejo médico todos discutieron su caso, y que €l enel hospital podia
durar quizas dos meses mas vivo pero las condiciones iban ser terribles, que la morfina
ya no haria afecto y el dolor insoportable, que yo lo veria decaer mas; y que si él se iba
a casa a esperar la muerte entre familia, cuando él saliera del hospital y en el trayecto en
ambulancia para Guarico, ¢l se me iba a morir... Es que sucondicién era grave, a é1 por
el tumor le sali6 como otra cabeza y eso habia que drenarselo... bueno y los médicos
me dijeron que habia que hacer una eutanasia porgque ya era muy inestable la situacion,
me explicaron que eso no es un procedimiento legal aqui y todo eso, pero también me
explicaron que era eso o verlo morir de una forma muy inhumana... y bueno se decidio
asi, darle algo de paza mi esposo...” (D; E2; L 17-27).

o Mi muerte. Es la Gltima categoria, en donde se expone lo que entiende la

participante por su muerte y como la asocia a su padecimiento, entre las

subcategorias estan:
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o Sentirse deprimido o vacio= muerte. La participante asocia la muerte con
el estar en un estado de animo de tristeza, que vendria relacionandose con un
tipo de muerte afectivo:

“..la unica muerte que asocio a la enfermedad es la muerte sentimental,
sentirme vacia y no tener apoyo... y creo que es alli donde el cancer gana terreno...” (D;
E2; L 171-173).

“...hay personas que se achicopalan y eso hace que la enfermedad te mate
porque te deprimes porque esto a veces deja solo al paciente, porque a veces solo la
gente te acompafian solo un ratico. Si se queda s6lo en un cuarto, en una cama...” (D;
E2; L 37-39).

o Morir pero no de cancer. Esta subcategoria demuestra la fantasia entorno

a la muerte como un suceso que no deberia estar relacionado con el cancer en

donde claramente hay una negativa ante esta posibilidad:

“...Quizas me gustaria morir como mi esposo sabiendo que era amado, cuidado,
que no estaba solo. Asi me gustaria morir a mi. Pero creo que la verdad si me voy a
morir serd de cualquier otra cosa pero no del cancer, la muerte la veo de otra forma, me
iré a morir de vieja, no s¢é me caeré y patapum! Pero no la asocio a la enfermedad...”
(D.; E2; L 168-171).

Este Gltimo Tema describe un punto focal en el cAncer que es la muerte. Para el
caso se evidencia como los elementos fantasiosos de la participante hacen que anule
cualquier posibilidad de morir por causa de la enfermedad, sobre todo cuando ya tuvo
una experiencia cercana debido al fallecimiento de su esposo que en gran medida le
obligd a vivenciar y decidir por “el final” de otro que estaba incapacitado. No es de

extrafar que la muerte se vea idealizada con otras probabilidades como la vejez.

5.1.4. Integracion del Caso Deméter.

A lo largo de los test y el andlisis de contenido se pudo apreciar que la
participante es una mujer que ha experimentado un nimero considerable de vivencias
desagradables que han afectado no solo su forma de afrontar el mundo sino también de
concebirlo. Este caso en particular muestra a una paciente oncoldgica cuyos rasgos

emocionales e ideativos estan marcados por un estilo introversivo, que como ya se
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explico tiene una inclinacién mas a la introspeccidn que al acting-out, es decir, evalla
mas las situaciones antes de llegar a actuar directamente en forma de llamado.

Al tratar de no involucrar sus emociones (es constrictiva) por lo general se
muestra como rigida a la hora de responder ante las situaciones (no es flexible en sus
patrones de accidn). Este aspecto que se ve relacionado en cdmo no deja que sus
familiares u otras personas importantes (amigos y médicos) le provean contencion y
apoyo, ya que a nivel perceptivo considera que no posee estos recursos (Necesidad de
afiliacion) pero tampoco hace un esfuerzo por permitir su integracion porque considera
que estd “molestando” o “no desean hacerlo” (Presidon de Carencia; Mecanismo de
defensa de proyeccidn). Pareciera existir aqui un elemento dicotdmico entre su
percepcion del mundo (fantasia de la realidad) y sus deseos (manifestindose en la
Necesidad de contrariedad), estas alteraciones son las ya explicadas en la Mediacion e
Ideacion (Resultados del Rorschach) que explican que sus percepciones sobre el mundo
circundante lo consideran un medio agresivo o amenazador (expresado en las presiones
peligro fisico, agresion emocional y dominacion), que al enlazarlo con el analisis de
contenido vemos como experimenta que hay muchos miedos en la vida de los pacientes
oncoldgicos: pérdida de la funcionalidad; miedo a los efectos secundarios; sintomas
agresivos; limitaciones en actividades cotidianas; significados del cancer como algo
invasivo y que es un enemigo a combatir; que no hay un trato digno y justo al paciente,
y sobre todo, que la muerte, antes de concretarse, es sobre todo animica.

Hay tantos simbolos que representan su malestar, su angustia ante una situacion
diaria que implica estar alerta por cada paso o decision que se haga, que simplemente
ella se refugia en la fantasia (Ideal de la vida: ser feliz, encontrar re-significancia a su
vida con cancer; tratar de crear una fundacion; actitud positiva como mecanismo de
afrontamiento) para no sucumbir a sus necesidades defensivas (Agresion fisica o
emocional; socorro y evitacién), por ello configura todo un complejo sistema de
mecanismos de defensa inconscientes: (a) la formacidn reactiva (para mostrarse
completamente plena y feliz con su situacion); (b) negacion (se refugia en la fantasia
para anular aspectos de la realidad); y (c) simbolizacion (“vivir con cancer=padecer la
enfermedad” se convierte en “vivir con cancer= luchar contra la enfermedad”). Todo
esto se traduce a que su inconsciente trata de innumerables formas que su Yo encuentre
maneras menos agresivas de lidiar con la pulsidn de muerte.

Otro aspecto importante para el caso, es el malestar (angustia) con respecto a su

cuerpo que si muy bien ha tratado a lo largo de su experiencia con la enfermedad de ser
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mas asertiva con su autoimagen, autoestima y autoconcepto, todavia hay inseguridades
en como se ve fisicamente que aunque trate de negarlo o configure una formacion
reactiva, demuestran que las secuelas de la mastectomia son de gran significancia para

estos conceptos en la vida de una mujer con cancer de mama.

5.2. Pentesilea

“Amazona, hija de Ares que acude en ayuda de Troya como una reina
hambrienta de guerra. Lucha feroz la batalla y perece a manos de Aquiles, quien se

enamora al ver sus ojos mientras atravesaba con una lanza su corazon”

5.2.1. Procesos psiquicos.

Los datos arrojados por el Test de Rorschach estan descritos en el Apéndice G,
donde se expone el sumario estructural del mismo. Para efectos descriptivos de esta esta

dimension del estudio, a continuacion se arroja la comprension del caso:

Control y Tolerancia al estrés.

De acuerdo a los indicadores de ésta &rea se puede concluir que la participante
posee recursos cognitivos, afectivos y actitudinales para sobrellevar el estrés, en donde
se vale de la introspeccion para poder dar respuesta al mismo. Sin embargo existen
elementos que relacionan dicha introspeccion con focos atencionales sobre aspectos
negativos de si misma, por ende a veces percibe que no tiene las capacidades para
responder al medio o al sobresimplificar los estimulos, no ejerce el control deseado
sobre la situacion porque gasta mucha energia analizando la misma sin llegar a la accion

concreta (o en casos extremos pierde el control sibitamente).

Estrés relacionado con la situacion.

Tomando el consideracion lo mencionado en el apartado superior y sumado a los

indicadores de ésta area, se aprecia que la persona posee la sensacion de que esta en una



MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

71

posicion de desvalimiento (incapacidad de hacer frente a la situacion), lo cual impacta
de forma leve su forma de pensar y actuar ante las situaciones estresantes y crea estados
de confusion emocional en donde la situacién es percibida como un estresante que
puede llegar a desbordar su sistema introspectivo de control (reduce su sensacién de

omnipotencia).

Procesamiento de la informacion.

El test aportd que la participante posee una tendencia a procesar la informacion
de forma mas cautelosa, en donde hay un esfuerzo continuo por responder a
interrogantes internas como del medio. Asi mismo, hay existencia de rasgos
hiperincorporadores que estiman que su analisis de los datos se guia hacia el
perfeccionismo e invierte mas energia psiquica en actividades exploratorias del medio;
lo cual le ayuda a poseer una calidad del procesamiento adecuada pero siempre al
retrasar el proceso de llevar a la accidn las decisiones tomadas (por la rumiacion), para
cuando ya ejecuta dicha accion en muchas oportunidades es tarde por ende se frustrar

consigo misma y vuelca las percepciones negativas en que no cumplio el Ideal.

Mediacion.

Se evidencian serias fallas en este proceso, hay presencia de factores que
interfieren con éste que son: (a) las percepciones negativas de si misma, y (b) la rabia
(como emocién predominante), que hacen que la persona se centre en rumiaciones
(centradas en preocupaciones sobre el cuerpo o su falta de perfeccionismo) sumado al
estilo evitativo-introversivo (se hablard en los procesos Ideacion y Afectividad) que
promueven que la participante distorsione su realidad circundante y responda al

ambiente desde la individualidad menos convencional.

Ideacion.

El estilo es evitativo-introversivo, el cual tiene la tendencia de considerar a nivel

psiquico todas las opciones posibles antes de tomar decisiones pero los rasgos evitativos
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implican mayor econdmica psiquica; es decir, la participante se queda rumiando todas
las posibles opciones pero escoge la respuesta mas simplista al problema. Esto Gltimo
denota que las emociones juegan un papel muy limitado en dicha toma de decisiones (es
mas proclive a la intelectualizacion de sus sentimientos, a excepcidn de la rabia), y por
ende sus patrones de respuestas suelen ser fijos. Sin embargo, debido a la presencia de
rasgos hipervigilantes hacen que la ideacion se encuentre siempre en alerta y por ello los
pensamientos se vuelven menos claros u objetivos (el pensamiento ilégico aparece). Un
aspecto a destacar es que si muy bien la existencia de fendmenos especiales manifiestan
fallas importantes en la ideacién, su contenido estuvo relacionados al argot subcultural
médico de tematicas corporales (intelectualizacion de los contenidos ansiosos) por ende
es comprensible que se aleje de la media en cuanto a la no convencionalidad de sus

respuestas pero gque dentro de su contexto diario tiene sentido.

Afectividad.

Al igual que en el apartado superior el estilo afectivo es evitativo-introversivo,
gue como ya se menciond deja de lado muchos de sus afectos para la resolucion de
conflictos y toma de decisiones. Sin embargo, hay elementos que describen angustia o
malestar emocional que se manifiesta de forma directa (depresién) o indirecta
(insomnio, baja de peso, entre otras) debido a experiencias dolorosas que influencian el
procesamiento psicoldgico; si esto lo enlazamos conjunto a la presencia de ira (como
respuesta actitudinal hacia su contexto) podemos esperar desconciertos antes sus
emociones y miedo ante posible desborde, por ende usa la intelectualizacion como
mecanismo defensivo y se enfrasca en constrefiir sus emociones al maximo para
neutralizar el impacto de sus emociones ejerciendo un hipercontrol sobre las mismas

(estilo constrictivo).

Autopercepcion.

En cuanto a este proceso psiquico, la participante posee preocupaciones a nivel
corporal que pueden hipotetizar percepciones negativas en la autoimagen debido a
distorsiones de la experiencia real (autoimagen impregnada de pensamientos negativos

y sensacion de imperfecciones); HVI y DEPI positivo demuestran preocupacion por la
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vulnerabilidad, desconfianza hacia el medio, ya que al considerar que su valia personal
es baja (autoestima) su autoevaluacion es mas estricta, por ende se enfrasca en
pensamientos perfeccionistas para alcanzar ideales sociales y ante su “fallo” se llena de

frustracion y rabia que vuelca sobre si.

Interpersonal.

En cuanto al area de las relaciones interpersonales, se encontr6 que la
participante tiende a asumir un rol mas activo en sus relaciones (manifestindose con la
proyeccion de simpatia y carisma), pero que al unirse a su estilo afectivo (evitativo-
introversivo) y sus rasgos hipervigilantes hacen que su acercamiento hacia los Otros sea
con cautela y se vale de intuiciones (por deducciones lbgicas) para establecer los
vinculos. Asi mismo, hay evidencia del interés que tiene la participante por crear dichos
vinculos en donde reconoce sus sentimientos ademas de expresarlos; pero a veces se le
dificulta comprender a los Otros, lo cual genera fallas en la reciprocidad de sus
relaciones porque espera que los demas sean tolerantes antes sus demandas; pero ella no

entiende por completo las demandas cuando vienen de alguien mas.

5.2.2. Necesidades, Presiones y Mecanismos de defensa.

Los datos arrojados por el Test de Apercepcion Tematica (TAT) estan descritos
en el Apéndice H, donde se expone: (a) el analisis formal cuantitativo y cualitativo
detallado por lamina: y (b) el andlisis Aperceptivo por lamina. Para efectos descriptivos
de esta dimension del estudio, se expondra el funcionamiento intrapsiquico de forma

global e integrada del caso:

Necesidades y presiones.

De acuerdo al analisis ejecutado (Ver Anexo H), se aprecid que entre las
necesidades con mayor frecuencia (que se presentaron en dos oportunidades o mas) a lo
largo del protocolo del T.A.T. son: (a) Afiliacion emocional y asociativa, que aluden al

menester de la participante de estar ligada afectivamente a un Otro; (b) Oposicion, alude
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a luchar por recobrar o mantener el orgullo/autorespeto; (c) Rechazo, Expresa el
desprecio hacia algo o alguien; (d) Juego, necesidad de buscar diversion pero en el caso
se enlaza con la proxima necesidad; (e) Sensualidad, consiste en manifestar
abiertamente su deseos sexuales; (f) conocimiento, obtener informacién (recursos) que
le ayuden a alcanzar una meta; (g) Socorro, implica la necesidad de solicitar ayuda ya
que a veces no se tienen los recursos disponibles para afrontar la medio; (h)
Inviolabilidad, se relaciona con la necesidad de seguir los mandatos del Super Yo y
cumplir con el estandar de la norma; (i) Reconocimiento, necesidad de que valorena su
persona; (j) Deferencia, necesidad de complaciente ante los otros (relacionado con
canones sociales); y (k) Proteccidn, necesidad de cuidar y velar por el bienestar de otros.

Por otro lado, las presiones con mayor frecuencia (que se presentaron en dos
oportunidades o mas) a lo largo del protocolo del T.A.T. son: (a) Dominacidn, que
expone los sentimientos y pensamientos de la participante con respecto a su relacion
con los Otros, que en muchas oportunidades percibe que quieren forzarla a realizar
cosas; (b) Afiliacion emocional y asociativa, para ambos casos la participante percibe
que en distintos momentos le fuerzan a conformar vinculo indeseables e
incomprensibles para ella; (c) Ejemplo de buena influencia, implica que los Otros
influyen en el cumplimiento de la norma social; (d) Carencia, elementos que
imposibilitan una sobrevivencia adecuada (econdmicos, socio-afectivos, etc.); ()
Socorro, la participante percibe que se encuentra constantemente ayudando a los demas;

y (f) Ataque fisico, percibe como hostil al ambiente y por ende debe estar a la defensiva.

Mecanismos de defensa.

De acuerdo al andlisis ejecutado (Ver Apéndice H), se apreciaron entre los
mecanismos de defensa con mayor frecuencia (que se presentaron en dos oportunidades
0 méas) a lo largo del protocolo del T.A.T.: (@) Negacidn, existe un rechazo de realidades
internas 0 externas que son desagradables para el sujeto; (b) Represion, cuando
contenidos inaceptables son desterrados de la conciencia; (c) Simbolizacion, en este una
idea u objeto sustituye a otro por una semejanza y asi calmar la angustia; (d)
Proyeccion, consisten en la atribuciébn a Otros de pensamientos, sentimientos o
conductas que son inaceptables para el sujeto, (e) Intelectualizacion, en este se usa al

razonamiento como filtro para separar el vinculo afectivo del ideativo y asi no entrar en
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contacto con sentimientos incompatibles; y (f) supresién, es un mecanismo mas
consciente en donde el sujeto selecciona aquellos pensamientos y sentimientos que no

desea tramitar y los mantiene a raya.

5.2.3. Vivencias del cancer de mama.

A continuacion se expondran los Temas, las categorias y subcategorias
encontradas en las entrevistas a profundidad de acuerdo al Analisis de Contenido (para
verificar la forma en que fueron citados por verbato (Ver Tabla N°5). De acuerdo con
esta técnica, a continuacién se expondran por bloques de dimensiones las categorias

encontradas:

Tabla 7. Matriz de categorias Caso: Pentesilea.

Tema N°1 Mi vida antes del cancer

Categorias Subcategorias

o Relacién con mi madre: rechacé lo que ella era

o Dedicacion al trabajo Vs. Maternidad

o Ser cuidador principal o Serellazarillo

o Serelcuidador=asume ti

o Duelo ante la pérdida del ser querido

Tema N°2. Concepciones sobre el cancer

e Eldiagndstico o Como ocurrio: Me olvidé de mi

o Reacciones ante mi diagnostico

o Evadia mi enfermedad

e Significados del cancer o Elcancercomo lucha

o Elcéancer como enfermedad mortal

o Elcéancer como enfermedad del alma

o Elcéancersignifico una nueva bldsqueda de mi

e Causas de la incidencia o Estaenfermedad se estd comiendo a mi familia

del cancer o Creencias que explican al cancer

Tema N°3. Secuelas del cancer en mi vida

e Limitantes del cancer o Efectos secundarios horribles

o No puedo hacer cosas

o No te vales porti misma

e Preocupaciones cuando o Preocupaciones que vien otros

se tiene cancer o Mis preocupaciones

o Miedo ala muerte
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e Significados de mi o No tener seno=mutilacién
pérdida de seno o Eradoloroso verme

o Como aceptarme sin seno

Tema N°4. Interacciones sociales

e Vision del médico o ElI'médico como compafiero de confianza

o Elapoyo de los médicos

o Con el psicologo trabajé lo que hay detras del cancer

e Elroldelpsicélogo o Los pacientes oncoldgicos deben  ser tratados

psicolégicamente

e Familiares y amigos o No recibo apoyo/comprension familia

o Mis amigos estuvieron pendientes de mi

Tema N°5. Fallas en el servicio de atencién publica

e Molestias con la atencion

¢ No hay medicamentos

e Considero que los pacientes necesitan...

Tema N°6. Connotaciones sobre la muerte

e Significados de la o La muerte como transito
muerte o La muerte como parte de la enfermedad
e Formas de morir o Morirde todo menos de cancer
o Moriranimicamente

e Eltemade la muerte con mis familiares

Tema N° 1: Mi vida antes del cancer. Es una Tema que aborda aspectos
cotidianos, relaciones interpersonales, vida profesional y afectiva en las que se
desempefiaba la participante antes de su diagnostico. Como un punto descriptivo de su
vida previa. Entre las categorias encontramos:

o Mi relacién con mi madre: rechacé lo que ella era. Relata aspectos de

su nifiez y como actos maternos que fueron significativos para la participante en

cuanto a fracturar la relacion filial, al punto que es intolerable la idea de
semejanza con su madre:

“...Como ya le dije yo no tenia una relacion tan estrecha con mi mama y creo
que todo nacid a partir de... cuando mi mama decidié que como no jugaba con mufiecos
me los iba a regalar... Recuerdo haber sentido tanta rabia porque lo que yo pensaba en
aquel momento era: yo no boto lo que es mio, yo no boto a mis nifios. Y creci con esa
rabia, quizas para ella eran eso simple juguetes pero mi no lo eran en aquel entonces. Y
a partir de alli empecé como a rechazar lo que ella era, por ejemplo ella era ama de casa.

Yo busqué crecer académicamente...” (P; E2; L 256-266).
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“...Cuando me sali6 una beca para estudiar la universidad en el exterior eso
fue... bueno pues... con solo decirle que mi madre me dijo: si te vas y no quiero que
vuelvas. Eso fue muy duro para mi... Ella siempre deseaba colocarme a su disposicion
como si fuera una mufieca a su antojo...” (P; E2; L 275-278).

o Dedicacion al Trabajo Vs. Maternidad. En esta categoria la

participante expone codmo para ella era mas importante su carrera profesional

que cualquier indicio de formalizar una familia. Considera que sus metas
personales eran de indole académico:

“...Yo busqué crecer académicamente, me enfrasque en ser exitosa en tener una
carrera profesional y no dedicarme de lleno a la casa o a hijos. Hasta que llegd un punto
en gue no me preocupé por salir embarazada, y no por falta de enamorados, sino que me
era impensable eso para mi lo importante era mi profesion. Esas eran mis metas...
aunque también influy6 que una noche escuché una conversacion de entre mis papas y
mis abuelos y ellos dijeron algo asi como: bueno con P. lo que hay que hacer es que
cuando termine el bachillerato se quede ayudandote aqui en la casa a criar a los
muchachos, y si quiere estudiar que sea maestra, ya veremos con quien la casamos y
que tenga 6 muchachos. Eso para mi fue el impulso para irme de mi pueblo de aspirar a
mas...” (P; E2; L 265-274).

o Ser cuidador principal. En esta categoria se destaca el rol de cuidadora

que tuvo la participante con su madre y hermano, quienes fallecieron de cancer.

En donde se manifiesta parte de su dinamica familiar, las connotaciones acerca

de lo que significa ser el cuidador y el duelo que se manifiesta cuando las

personas perecen. Entre sus subcategorias estan:

o Ser el lazarillo. Aqui la participante identifica claramente su rol como

cuidadora con la palabra lazarillo que significa “el que acompafia a otro

necesitado de ayuda”. Vemos como simbdlicamente para la participante dicho
rol consistio en asistir y acompariar:

“...Entonces a mi me toco ser como el lazarillo de mi hermano y mi mama, de
estar pendiente de: te tomaste esto, ¢tienes gripe? vamos al médico, ¢te duele aca?
veamos que te echo... y asi de buscar la quimioterapia y darsela... de verlos ir cada dia
demacrarse con la enfermedad; y todos esperando lo peor. Me toc6 como ayudar a
traspasar junto a ellos la linea de la muerte con la vida, asi como ayudarles a irse para el
otro mundo...” (P; E1; L 138-143).
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o Ser cuidador=asume tu. En esta subcategoria se expone como para la

participante asumir el rol de cuidador principal tuvo un peso de “designacion”

por parte de la familia, y que unido al criterio propio de amor y sobre todo de
qué es lo correcto ella ocup6 dicho rol:

“...Mis hermanos que estan en Barinitas se quedaron alld y contintan alla... mis
dos hermanas y ellas no pudieron con eso... Imaginese ahora cuidar de alguien enfermo
gue no se para, hay que cambiarlo, que hay que estar pendiente de las pastillas, de darle
de comer, no es tarea facil Dra. Todos huyeron de esa responsabilidad y de alguna
manera por ser la mayor dijeron: asume t0.” (P; E2; L 89-93).

“...obvio que por ser mi mama lo iba a hacer. Nosotros como hijos le debemos
mucho, a pesar de su caracter fuerte e imponente. Es el afecto que uno tiene hacia una
persona convaleciente lo que hace que realmente se sacrifique por ellos. Puede que no
haya tenido la mejor relacion con ella, pero igual seguia siendo mi madre.” (P; E2; L
94-97).

o Duelo ante la pérdida del ser querido. En esta subcategoria se expone

una de las etapas mas duras de ser cuidador, cuando la persona fallece. Aqui

detallamos como la participante describe su pérdida explicando lo que se conoce
como fases del duelo:

“...eso es lo que pasa cuando alguien se nos va, nos duele porque estamos
apegados a ellos y queremos que nos perduren pero no entendemos que estamos aca por
unrato... Siempre que alguien se nos va nos duele perderlo. Ya sea por elamor que se le
tiene, por los recuerdos de los momentos vividos, por lo que esa persona signifique para
uno y hasta por el interés material para algunos. Pasamos por momentos de tristeza y
hasta rabia, por asi yo lo vivi con mi mama y mi hermano. Con mi mama porque estaba
como resentida con ella porque senti que me dejé como ocupando su posicidén dentro de
la familia; y con mi hermano la tristeza era de afioranza porque €l era el mas cercano de
todos mis hermanos y senti que se me fue como un hijo, porque a él yo lo ayudé a
criar.” (P; E2; L 180-189).

En este Tema se evidencia como la participante se ha posicionado dentro de sus
relaciones interpersonales como una mujer falica (dominante, que posee el poder, lidera
las interacciones, entre otros) que debe estar siempre al mando de lo ocurre a su
alrededor. Al punto que su narcisismo se encuentra focalizado en la obtencion de mas
escalafones sociales que le ayuden a alcanzar el ideal, al punto que al rechazar la

imagen materna hace que anule sus posibilidades de embarazo y no es de extrafiar
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entonces gque sea quien haya asumido y que los demas hermanos cedieran el rol de
cuidador de ambos parientes. Vale la pena preguntarse si estos aspectos de su
personalidad le han ayudado a largo plazo en su vida con cancer al permitirle
sumergirse en la actividad que le permite evitar caer ella misma en cama. También vale
la pena preguntar si el cuido de los familiares desvio la mirada de si misma hacia otros y
no permitio entrever los sintomas que en algin momento apuntaron hacia la
enfermedad.

Tema N° 2: Concepciones sobre el cancer. Esta Tema agrupa aspectos desde
el diagndstico, significados conceptuales y emocionales que la participante atribuye al
cancer asi como sus conclusiones en cuanto a factores de incidencia de la enfermedad.
Detallamos elementos de negacion y evitacién de la realidad por parte de la participante,
asi como todo su camino para asimilar la enfermedad. Entre las categorias estan:

o El diagnostico. Se puede definir la misma, como los mecanismos de
afrontamientos que uso la participante al momento del diagndstico y los sentimientos
involucrados en dicho proceso, en donde predomina un estilo evitativo para mediar su
realidad. Esto se ve reflejado en las subcategorias:

o Como ocurrio: Me olvidé de mi. Describe el estilo de afrontamiento que
usé la participante ante su diagndstico, en donde reconoce que se encapsuld en sus
funciones laborales en vez de cumplir sus controles médicos asi como proceso la
noticia:

“..yo me olvide de realizarme una mamografia o eco mamario, como
periddicamente, anualmente yo me los venia haciendo. Me involucré mas en la
profesion y en el ejercicio de la profesion mas que en ver de mi, desde el punto de vista
de mi cuerpo y de como yo me sentia fisicamente, Me involucre en el trabajo y me
olvide de mi...” (P; E1; L10-13).

“...Yo diria que ni siquiera lo comprendi, porque simplemente yo dejé que
pasara. Me olvidé de mi y simplemente dejé que eso pasara, no lo internalicé, no lo
trabajé tampoco...” (P; El; L 58-59).

o Reaccion ante mi diagndstico. Aqui se describen los sentimientos

experimentados durante la notificacion del diagnéstico asi como las reacciones

perceptuales (pensamientos) sobre el tema:

“...Yo fui una que qued¢é como pasmada y creo que el no tener a alguien que me

explicara de una vez hizo que perdiera constancia con el tratamiento.” (P; E2; L 211-
213).
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“...el momento en que me dieron mi diagndstico también fue muy triste para mi.
Mas alla del shock creo que me consterné como te entregan un informe de la biopsia y
no te explican los resultados, o te advierten que s6lo el oncélogo debe leérselo a uno.
Creo que cuando vi ese informe en el taxi se cayd mi mundo.” (P; E2; L 207-210).

“...sipues, asi como un balde agua fria que le echan a uno en la cara cuando se
entera de la enfermedad... Realmente no sabia cémo reaccionar, estaba completamente
paralizada por el temor...” (P; E1; L 26-29).

o Evadi mi enfermedad. Esta subcategoria explica como la negacion fue el

sistema de escape a la angustia. La participante reconoce que no deseo “asumir”

su enfermedad y que su reaccidn emocional ante su padecimiento es la rabia
hacia si misma:

“...Yo le di la bienvenida a la evasion, asumiendo que la enfermedad se
desarrollara era parte de mi responsabilidad, bueno méas bien de mi irresponsabilidad.
Aunque no me voy a fustigar a estas alturas del partido...” (P; E1; L 46-48).

“Bueno la rabia claramente cuando abandoné el tratamiento durante mi primer
afio con el diagnostico. Me critique tan duramente y aln lo hago. Aungue ahora trata de
no flagelarme con eso, porque lo que pasé-pasé. Pero si reconozco que fue mi culpa que
la situacion empeorara, que evadi mi condicion y me refugié cuidando a mi madre...”
(P; E2; L 243-246).

Estas subcategorias hacen pensar que la participante posee un estilo de
afrontamiento marcado por la evitacion de la realidad, en donde puede evidenciarse un
mecanismo de defensa que es la negacion. Esto reafirma lo encontrado en los hallazgos
del Test de Rorschach (Ver Discusion). Asi mismo, el hecho que la participante se haya
enterado de su diagndstico mientras era cuidadora de otro paciente oncolégico hace
preguntarse nuevamente (porque este aspecto es similar al Caso de Deméter) si acaso
hay una relacién u asociacién psicodindmica entre “el olvido™ del si mismo por estar
pendiente de un otro, tal como se menciond en el anterior apartado, al punto que no
fueron percibidos los sintomas de cancer.

o Significados del cancer. Esta segunda categoria expone las atribuciones

conceptuales, comprensivas y afectivas que tiene la participante sobre el

concepto de la enfermedad desde su experiencia. Esto se ve reflejado en las
subcategorias:

o El cAncer como lucha. Es una subcategoria que describe el concepto que

posee la participante sobre el cAncer, adjudicando un significado de combate. Es
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decir, la participante percibe que sobrellevar esta enfermedades implica un nivel

de enfrentamiento y rol activo:

“...Porque uno quiere tirar la toalla y eso se te queda aqui en la cabeza (senala)
pero eso no, luchar significa ir a terapia, cumplir el tratamiento, cambiar el régimen de
alimentacion también...” (P; E2; L 124-126).

“...creo que todos [pacientes oncoldgicos] pasamos como por una etapa como
de ambivalencia por asi decirlo... Cuando a todos nos informan que tenemos céncer
considero que tenemos como un rechazo inmediato a la idea de tener eso, un huésped
invasivo en el cuerpo. Creo que todos sentimos miedo inmediato ante esto. Pero al
mismo tiempo es como un resurgir, uno es como un ave fénix que renace de la cenizas,
porque inmediatamente buscamos maneras de superar la enfermedad. Y buscamos con
eltiempo a aprender a vivir conella, que es lo que he hecho yo.” (P; E2; L 224-229).

o El cancer como enfermedad mortal. En esta subcategoria se describe el

concepto sobre el cancer asociado a la muerte. En donde la participante

despliega un de los miedos mas comunes de los pacientes oncolégicos:

“...de cancer realmente no sabia absolutamente nada, salvo que era una
enfermedad terminal y que podria potencialmente morir...” (P; E1; L 61-63).

“...En principio cuando estaba chama, joven pues cuando escuchaba la palabra
cancer pensaba que era algo lejano que muy remotamente puede ocurrirle a uno y que
era sindbnimo de muerte...” (P; E2; L 102-104).

“..yo aprendi a ver a la enfermedad como con otro contexto que no
necesariamente tenia que ser sindbnimo de muerte, bueno inmediata por lo menos...” (P;
E2; L 118-120).

o El cancer como enfermedad del alma. Otra subcategoria que despliega

otro elemento conceptual de la enfermedad, que a diferencia de las anteriores en

esta se enlazan sus creencias magico-religiosas y toma en consideracion
elementos afectivos como determinantes en el cancer:

“...para mi esta enfermedad es definitivamente una enfermedad del alma, creo
fervientemente que el cancer es una enfermedad en donde una emocidn negativa que no
fue tratada afectd la psique del individuo y eso se alojé en un drgano, es como un trio
entre la emocion, la psique y el 6rgano afectado. Obvio yo no digo que los factores
ambientales no influyan en que se da la enfermedad pero no son determinantes, salvo
gue uno esté trabajando bajo un techo que tenga asbesto o cosas asi que se han

determinado que son cancerigenos. O sea una condicién familiar, en mi caso el cancer
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aparecié fue con mi mama y mi hermano, que debe ser un genotipo que hara que
aparecera en unos casos...” (P; E1; L 119-126)

o El cancer significd una nueva busqueda de mi. Aqui la participante

demuestra un resinificado que tuvo la enfermedad en su vida, desde Ila

comprensién de sus emociones hasta encontrar nuevas formas de encaminar su
crecimiento personal:

“...viéndola desde otra perspectiva que... la enfermedad fuese un camino hacia
la sanacion, de mi auto-sanacion...” (P; E1; L 95-96).

“...puede ver la enfermedad como un camino de crecimiento espiritual...” (P;
E2; L 121).

“...creo que hay aspectos positivos en mi enfermedad. Creo que el mas grande
es mi blsqueda espiritual que antes no tenia. Encontrar en mi un sentido de vida en
donde mi crecimiento personal estd encaminado en algo mas que el cuerpo, que lo
logros profesionales. Ya no es quedarme con la parte del ego sino buscar un nivel de

consciencia para superar los problemas y buscar paz de espiritu.” (P; E2; L 251-255).

En esta categoria, se evidencia como el cancer es percibido como un agente
invasor que hay que combatir (otra similitud con el Caso de Deméter) y que si muy bien
la participante se ha refugiado en la espiritualidad como un camino a la busqueda de una
nueva identidad como paciente, también expone que toda esta investidura “espiritual” se
ha vuelto como una coraza, la forma méas tangible de apreciar su mecanismo de defensa
que es la intelectualizacién. Entonces cabe preguntarse si la participante ha realmente

buscado un nuevo Yo o si mas bien a salvaguardado el “anterior” Yo para protegerlo.

o Causas de la incidencia del cancer. Tercera categoria de la segunda
Tema, en esta se expresan las relaciones causales que ha establecido la
participante en cuanto a la probabilidad de desarrollar la enfermedad, con las que
trata de darle un sentido l6gico a su padecimiento. Entre las subcategorias estan:
o Esta enfermedad se esta consumiendo a mi familia. En esta subcategoria
la participante expresa su preocupacion sobre la posibilidad de un indicador
genético familiar para desarrollar cancer:
“...hace poquito le diagnosticaron recidiva de cancer de pulmén a otra de mis
hermanas... si hasta un sobrino mio le acaban de diagnosticar CA de es6fago y veo que

en mi familia hay puro céncer... silo veo desde el lado paterno o materno y cuento el
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cancer de mi hermano, el de mi mama y el mio encuentro que es del lado paterno de
donde nosotros genéticamente tenemos ese gen que nos lleva a esto... me preocupa que
en mi familia ya ésta enfermedad se la estd consumiendo...” (P; E2; L 78-83).
o Creencias que explican al cancer. En esta subcategoria la participante
manifiesta su acuerdo con teorias explicativas en donde destacan la importancia
de los afectos no tramitados como agentes causales. También introduce elemento
magico-religiosos para darle otro sentido a la aparicion de su enfermedad:

“...Hasta que le dio a mi mama, a un hermano de mi papa y a mi hermano.
Hasta que le tocé a uno de la casa vivir la experiencia y para ese momento yo ya estaba
en mi sendero espiritual y me habia leido un material de un autor Aleman, que no
recuerdo ahorita el nombre, y alli explicaban que el cancer eran afectos que no se habian
hablado aspectos de la vida que quedaban en el cuerpo de la persona. Era como una
relacion causa y efecto, esa era la causa y el efecto la enfermedad, que también pudiesen
ser cosas por omision o actos de esta vida o de la vida pasada y le toco vivir las
consecuencias enesto...” (P; E2; L 109-115).

Nuevamente se aprecia la intelectualizacion como un camino a la bdsqueda del
sentido o preceptos de referencia que le ayuden a canalizar sus emociones sobre la
enfermedad. La participante si bien reconoce las variables genéticas involucradas en su
padecimiento pareciera que no sabe cOmo expresar sus miedos ante esto sino que se
queda con el pensamiento de las futuras consecuencias dentro del ndcleo familiar.

Tema N° 3: Secuelas del cancer en mi vida. Esta Tema agrupa las
consecuencias que han tenido el diagndstico, los tratamientos oncologicos y cambios
corporales, en donde la participante expresa sus preocupaciones, sentimientos y
pensamientos sobre los mismos. Entre las categorias estan:

o Limitaciones del cancer. Engloba las consecuencias que ha tenido el

cancer sobre las sensaciones corporales, restricciones en actividades y miedos

ante la aparicién de los mismos. Sus subcategorias son:

o Efectos secundarios horribles. Describe las connotaciones negativas que

la participante ha sufrido ante los efectos de los tratamientos desde alopecia

hasta dolores musculares severos:

“...debia someterme a sesiones de quimioterapia y radioterapia, e inclusive en
pensar e extirpacion de la mama. Cosa que en ese momento rechacé totalmente...
porque se me podia caer el pelo... y que no queria estar asi. Y menos la extirpacion,

porque me encantaban mis senos, eran bonitos, erectos...” (P; E1; L 31-36).
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“..a asistir a la primera sesidon de quimioterapia... fue mas fuerte aun cuando a
los 10-15 dias de esa sesion se me empezo a caer el pelo. Eso fue... més duro para mi,
mas frustrante... ” (P; E1; L 39-41).

“..cuando me colocan el Bondronal son tres dias seguidos de efectos
secundarios desde fiebre hasta contracturas musculares severas, severas. Estar con dolor
corporal es casi normal para mi...” (P; E2; L 193-195).

o No puedes hacer cosas. Describe el conjunto de restricciones que la

participante ha tenido que asumir en su vida debido a los cuidados minimos

requeridos por su condicion médica:

“...no puedo alzar peso, que no puedo estar agachdndome ni haciendo fuerza,
gue cuando llego directo a la cama y no hago comida no es por flojera sino por el
dolor...” (P; E2; L 198-199).

o No te vales por ti misma. Esta subcategoria expone uno de los miedos de

la participante que es el no poder valerse por si misma, en donde la enfermedad

puede llegar a incapacitar sus funciones:

“...Eso de ver a alguien consumirse por la enfermedad por completo, eso me
asustd mas que nada, es dejar que otro te atienda que no te vales por ti misma, eso es
algo con lo que todavia tengo que trabajar...” (P; E2; L 153-155).

o Preocupaciones cuando se tiene cancer. Esta categoria expone las

principales inquietudes que posee la participante en cuanto a su padecimiento,

desde su experiencia como cuidadora asi como paciente. Dentro de esta se
encuentran las subcategorias:

o Preocupaciones que vi en otros. Se asocia a los temores que pudo

apreciar en las personas que cuidd, tales como su madre y hermano, en donde se

evidenciaron preocupaciones por el futuro de los familiares que iban a dejar asi
como el morir:

“...el preocuparse por los familiares y sobretodo hijos, cosas como: yo voy a
dejar esto, y ¢cOmo lo van a tomar los otros?... esa es una de las principales
preocupaciones, lo vien mi mama preguntando: ¢qué va ser del viejo?, de mi papa. Lo
vi en mi hermano, recuerdo que dijo: ;qué va ser de mi nifia? y tuve que asegurarle que
todos nosotros bamos a ver por ella, por su nifa...” (P; E1; L 168-172).

“...mi hermano me dijo un dia antes de morir: ;porque esta agonia tan grande?,

le tenia miedo a la muerte. Y le decia: mira la muerte como un camino hacia otro lado,
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debe ser como quedarse dormido.... y asies, serd como ir a otro mundo y... i alld sin
temor, traté de hacerles ver ese camino como uno de luz.” (P; E1; L 138-145).

o Mis preocupaciones. En esta subcategoria estd méas relacionada con las

principales inquietudes que la participante tiene sobre su enfermedad o que esta

ha ocasionado sobre su vida. En donde se manifiesta las preocupaciones legales
sobre su padre, afectivas hacia sus familiares y también como las prohibiciones
de su condicion médica han afectado sobre su relacion de pareja:

“Bueno, con mi papa y quizas con uno de mis sobrinos. Con el sobrinito, porque
veo que mi hermana no le da niel cuido ni mucho menos el amor que creo debe tener
un nifio... me preocupa que no haya nadie para ayudarle... y bueno de mi papa porque
él depende de mi para el seguro médico de lo que yo aporto, él es beneficiario de ese
seguro.... ya no me preocupo tanto por mi pareja porque lastimosamente nuestra
relacion ya no es la que era antes, €l tiene otras prioridades y yo he empezado como
saltar esto, y se abrieron ciertos procesos de distancia que se convirtieron en frialdad,;
pero bueno, eso que llamabamos amor ha ido ya apaciguando...” (P; E1; L 178-185).

“...desde hace 5 afos para aca a raiz de mis dolores pélvicos oncolégicos, que el
Dr. G. ya me habia advertido que podia llegar el momento en donde intimidar me
doliera, y ocurrid y se me ordend cesar de tener relaciones sexuales... ¢l se ha vuelto
mas agresivo conmigo y no quiere ayudarme en casa.... yo temo una separacion
Dra....”...” (P; E2; L 63-66).

o Miedo a la muerte. En esta subcategoria se expresa el miedo hacia la

muerte desde la perspectivas del padecimiento oncolégico, en donde se afirma

en gran medida que perecera debido a la enfermedad y que éesta puede estar
asociada a estados de dolor:

“Bueno creo que a la muerte, porque como ya le dije uno asocia en primera
instancia el cancer con la muerte. Y con la pérdida de mi mama y mi hermano por
cancer, fue mas duro para mi era reafirmarme: vas a morir de esto.” (P; E2; L 151-153).

“...yo acepté que la muerte es nuestra eterna compafera, normal para los seres
vivos. Creo que lo que mas preocupa es el dolor que se puede tener o el que uno mismo
deja con sus familias... pero igual le tememos al como ocurrira la muerte con dolor...”
(P; E2; L 171-175).

Estas dos categorias exponen como percibe la participante su cotidianidad y esta
enmarcada de dolencias, sufrimiento, limitaciones, agobio psicoldgico y social. El nivel

de estrés percibido es elevado y pareciera que ella debe luchar y mantenerse firme ante
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esto. A pesar de manifestar los contratiempos y miedos, no los habla desde lo emocional
sino desde lo intelectual, como si se le dificultase establecer contacto emotivo con el
sufrimiento.

o Significados de mi pérdida de seno. En esta categoria la participante

describe sus estados emocionales, significados atribuidos y proceso de

aceptacion que ha sufrido desde el momento que ocurrid la mastectomia. Entre
las subcategorias estan:

o No tener seno=mutilacion. En esta se evidencia la concepcidn por parte

de la participante sobre la mastectomia, en donde al quitar el seno se asocia

directamente a un estado de mutilacion (falta):

“.. menos la extirpacidn, porque me encantaban mis senos, eran bonitos,
erectos... y yo pensar que iba a estar sin un seno era algo catastrofico para mi, era
someterme a una mutilacion.” (P; E1; L 35-37).

o Era doloroso verme. Esta otra subcategoria implica los elementos de

autoimagen y como es el proceso de restructuracién de la imagen corporal

cuando se atraviesa por un proceso quirurgico, en donde el concepto de la
feminidad juega un papel crucial:

“...Sibien femeninamente a la mujer nos afecta muchisimo, la pérdida tanto del
seno y la caida del cabello es algo que no sé nos representa como mujer... Y con mi
mastectomia radical que me va desde el pecho hasta la espalda, recuerdo era muy
doloroso verme en el espejo, tocar la cicatriz. Al principio cuando me bafiaba evitaba
tocarme el area cuando me enjabonaba... hasta que un dia me puse frente al espejo sin
cabello, sin seno, sin cejas ni pestafias y me dije que me amaba a mi misma, que me
aceptaba tal y como era yo en ese momento. Fue una cuestion de afirmacion de quien yo
era, que soy esencia, espiritu y soy mas que un cuerpo fisico.” (P; E2; L 132-142).

o Como aceptarme sin seno. En cambio en esta subcategoria, se aprecia el

proceso de reconocimiento del cuerpo como algo que tiene otras partes no sélo

un seno, en donde la paciente reconoce el valor de la introspeccion como
herramienta para aceptarse:

“...somos seres humanos y tenemos ego, ego corporal. En donde creemos que
mas alld de este cuerpo no hay nada. Entonces tuve que trabajar que yo soy algo mas
que un cuerpo y que unseno...” (P; E2; L 130-132).

“...En ese momento mi pareja y yo estabamos bien y bueno animicamente eso

me ayudd, que él me aceptara como estaba. Incluso recuerdo que yo no accedia hacer el
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amor totalmente desnuda siempre me dejaba el sostén... eso me hizo darme cuenta que
no habia dejado de ser femenina.” (P; E2; L 143-146).

He aqui la categoria en donde se evidencia la contrariedad emocional y
psicoldgica que existe en muchos de los pacientes con este tipo de céancer: la
autoimagen, el autoconcepto y autoestima después de una mastectomia. Es interesante
ver como en su caso, al poseer pareja ésta tuvo que involucrarse en el proceso de
resignificar la feminidad aspecto que quizas difiera de los otros Casos.

Tema N°4: Interacciones sociales. En esta Tema se destacan las principales
relaciones interpersonales que posee la participante y cémo ella describe su vinculo con
los mismos, en funcion del apoyo percibido y confort con estos. Entre sus categorias
tenemos:

o Vision del meédico. Esta categoria explica fundamentalmente como

percibe su relacion con el médico tratante desde la confianza en su pericia

profesional como en su trato a su persona, en donde se aprecia la evoluciénen la
cercania de la relacion. Entre sus subcategorias tenemos:

o El médico como compafiero de confianza. En esta subcategoria la

participante describe como al inicio su relacién con su médico de cabecera fue

confrontativa debido a su tardia en tratarse médicamente, pero no por ello se ha

desfortalecido el vinculo sino més bien se configur6 a uno donde el rapport y

orientacion profesional estan presentes:

“si empecé a verme aqui en el instituto con él [Dr. G.]. A quien le tengo mi
plena confianza, a pesar de que al principio él me dijo: Mire P. ya es muy tarde para
usted, ¢porque tardé tanto enverse?... ” (P; E1; L 76-77).

“.la intencion del médico nunca es dafar al paciente cuando envia un
tratamiento como la quimioterapia o la radioterapia. Nosotros los pacientes deberiamos
ver al médico como una persona que lo va a acompafiar médicamente a uno,
orientandolo en cuento al mejor tratamiento para uno o abordaje de la enfermedad... ”
(P; E1; L 208-212).

o El apoyo de los médicos. En esta subcategoria se evidencia la gratitud y

confort por parte de la participante con respecto al apoyo recibido por los

especialistas. En donde considera la dedicacion al paciente es el elemento que
demuestra dicho apoyo:

“...Bueno que lo puedo decir, para mi Dr. G. es médico, amigo, orientador, alto

pana. Es todo eso porque la ayuda que he recibido de €l... Ya para cuando comienza a
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verme el Dr. G. y la Dra. C. y todos mis tratamientos son puesto en marcha, pues
comencé a desarrollar confianza en su trabajo y dedicacion conmigo como paciente, y a
la fecha los vemos como amigos también. Que puedo decir he tenido mucho apoyo,
hasta con el nutricionista y el psic6logo aca en el instituto... eso es algo que uno rescata
con todos los pacientes, el equipo ha velado por todos... de que hay apoyo hay apoyo”
(P; E1; L 206-221).

o El rol del psicologo. Esta categoria hace referencia a la percepcion de la

participante sobre el rol que ejecuta el psicologo dentro de la atencién al

paciente y como desde su experiencia ha identificado aspectos que le hay
ayudado con la enfermedad. En cuanto a sus categorias tenemos:

o Con el psicélogo trabajé lo que hay detras del cancer. Aqui la

participante despliega como a través del trabajo psicoterapéutico consigo una

mejor adaptacion y aceptacion de los tratamientos oncologicos, evaluar sus
emociones, trabajar su auto-aceptacion corporal:

“...una prima me contactd con un psicélogo con el que trabajé todo ese lado
emocional desde los sentimientos encontrados, la rabia, el dolor, todo lo que hay por
detrés del cancer y como afrontar el tratamiento, y bueno con él me fue muy bien, me
ayudé a entender y aceptar que la quimioterapia y la radioterapia son procesos
coadyuvantes, que no son los enemigos que mas bien son procesos que ayudan a salir de
la enfermedad...” (P; E1; L 102-106).

“... en las dos oportunidades que tuve asesoria psicologica me senti mejor, me
tranquilizaba la ansiedad y me escuchaban me ayudaron a trabajar tanto mi aceptacion
de la enfermedad como mi rechazo a mi misma... yo si creo que somos mas que un
cuerpo con padecimientos. Somos un espiritu que tiene dolencias afectivas y
necesitamos a veces, unos en mayor o menor grado, que alguien mas nos brinde apoyo
para identificar o reconocernos a nosotros mismos” (P; E2; L 238-242).

o Los pacientes oncologicos deben ser tratados psicologicamente. Esta otra

subcategoria trae a colacién expectativas que tiene la participante sobre las

necesidades que tienen los pacientes oncoldgicos, destacando que la atencion
psicolégica es de suma importancia:

“..el paciente oncoldgico requiere ser tratado desde un punto de vista
multifactorial porque el cAncer es una enfermedad que, bueno desde mi experiencia, que
debe ser abordada desde varios puntos de vista porque esta la parte médica clinica, esta

la parte psicologica, que es fundamental porque todos los pacientes oncolégicos por
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muy tosco que sea requiere que sean atendidos psicolégicamente. Porque puede que
haya pacientes que puedan trabajar su concepto de enfermedad solos; pero hay otros que
no, que necesitan de alguien de psicologia que le ayude que le de terapia... y la parte
espiritual, porque esta es la que para mi, da mas internalizacion, mas paz...” (P; El; L
112-119).

“...cada quien asume la enfermedad como quiere, pero lo que recomiendo es
gue si considera que no sabe que hacer es necesario buscar ayuda. Sobretodo
psicologica...” (P; E2; L 236-238).

o Familiares y amigos. En esta categoria se exponen los sentimientos y

percepciones que tiene la participante acerca del apoyo recibido por sus

relaciones personales méas cercanas. Entre sus subcategoria estan:

o No recibo apoyo/comprension familiar. Claramente esta subcategoria

manifiesta sentimientos de incomprension, poca receptividad y asertividad por

parte de sus familiares a la hora de manifestar apoyo a la participante:

“... yo por ejemplo no cuento con nadic que vaya a buscarme las cosas, que me
diga: yo voy al seguro por ti a llevar los papeles y quédate en casa “descansando”
(hace gesto de comillas con las manos), todo tengo que hacerlo yo Dra. Si no me
muero” (P; E2; L 46-49).

“...y como le dije, cuando ellos [familiares] me llaman a decir esas noticias es
para que yo les ayude, les diga qué deben hacer, que si ir al médico o qué estudios
deben hacerse, que los tranquilice... pero ¢quién hace eso por mi? A veces me lo
pregunto.” (P; E2; L 83-85).

“..bueno a nivel emocional creo que lo me duele ahorita es la poca
colaboracion que tengo en mi casa. Que ni I. ni mi hermana hacen algo por ayudarme,
creen que cuando digo que no podemos gastar algo o lo otro, o cuando les pido que
hagan algo es porque estoy fastidiando. Ellos no comprenden...” (P; E2; L 195-198).

o Mis amigos estuvieron pendientes de mi. En cambio, en esta subcategoria

se expone que para la participante el apoyo o &nimo viene de otras personas que

no son familia consanguinea:

“... Mis compafieros de trabajo estuvieron muy pendientes de mi, todos ellos.
Cosa que se los reconozco y agradezco, porque me conocian como una persona
luchadora y me decian que yo lo iba a superar... siempre estuvieron pendientes de mi,
me llamaban y me decian: vente y relnete con nosotros, tienes que seguir adelante,
tienes que luchar...” (P; E1; L 51-54).
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Dentro de estas categorias se aprecia como ocurre el proceso de Transferencia
(de acuerdo a la teoria psicodinamica) en donde la participante al adjudicarle un saber a
su red profesional puede sentarse a discutir temas, permitirse orientacion y manifestar
miedos sin sentirse expuesta; aspecto que no realiza con sus familiares y amigos. Existe
aqui un elemento a profundizar en la Discusion pero plantea la inquietud de si realmente
sus familiares no le proveen ningun tipo de apoyo.

Tema N°5: Fallas en el servicio de atencién publica. Esta Tema engloba el
malestar que posee la participante en cuanto la calidad y accesibilidad que tiene a los
servicios médicos y farmacoldgicos, en donde hay sentimientos de zozobra con los que
frecuentemente se lidia. Entre sus categorias tenemos:

o Molestia con la atencion. En esta categoria se evidencia el malestar que

posee la participante en cuanto al trato que esta recibiendo en la atencion médica

en donde considera que el cumplimientos de horarios es de suma importancia:

“...Por no mencionar que ahora que te atienda el especialista es bueno otra raya
pa’ el tigre, como dicen en mi pueblo. En el Instituto hace como dos semanas todos los
pacientes del Dr. G. tuvimos que molestarnos y exigir que el Dr. atendiera mas
temprano. Ya alli no hay oncdlogos, solo el Dr. G... y ¢l debe atender desde las 2...
Como es posible que a llegue a las 4 o mas tarde. Y nosotros, porque no atienden por
orden de llegada, debemos estar desde la madrugada anotandonos en la lista. Una vez
sali de consulta a las 8 de la noche y llegué a las 6:30 a mas tardar, quedando de tercera
en la lista...” (P; E2; L 22-30).

o No hay medicamentos. Esta categoria expone la realidad pais conforme

al acceso de medicinas y tramites para conseguirlas. Se observa las diligencias

que la participante debe hacer para poder adquirirlas y cdmo ella percibe toda
esta situacion:

“Elotro dia que fui al Instituto a planear lo de mi tratamiento me informaron que
no lo habia, que ellos estaban buscando con otros hospitales para que cuando tuviese mi
cita pudieran darmelo... ;qué es eso Dra.? ;Como es posible que a los pacientes COmMo
yo, con enfermedades que bueno pues no son de jugar carrito, no nos tengan al dia la
medicina?... cada dia mas cuando pregunto por pacientes que conoci hace tiempo, ya
han fallecido y es a lo largo de que se puso cuesta arriba conseguir el tratamiento...” (P;
E2; L 6-13).
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“...cada dia las condiciones en las que somos atendidos disminuye en calidad si
no es por falta de tratamiento, te hacen correr de aqui a alla para que consigas cosas que
ellos deberian darte...” (P; E2; L 15-17).

“... me la paso es haciendo tramites todas las semanas para conseguir las
medicinas paliativas para el dolor o para cdmo mantenerme, para comprarme
suplementos alimenticios porque he bajado mucho de peso. De 53 kilos ahora peso 49
kilos, los pantalones se me caen Dra. Tengo que amarrarmelos con la correa...” (P; E2;
L 37-41).

o Considero que los pacientes necesitan. Esta Ultima categoria de la

Tema expone los aspectos prioritarios que considera la participante deben ser

atendidos con premura, ya que las fallas que tiene actualmente el sistema hacen

evidente satisfacer las siguientes necesidades:

“...es importante como se lo dicen al paciente [el diagnostico], he visto que hay
médicos que se la pasan es tomando notas y cuando le tienen que dar este tipo de
noticias lo dicen sin tacto, como les salga como cuando a mi me dijeron tienes tanto de
vida. Asi no debe ser, hay que alentar que el paciente busque un sentido para luchar
contra la enfermedad o que la puedan asumir como algo que pueden llegar a superar.”
(P; E2; L 213-217).

“...ante todo que tengan acceso a los servicios Dra. Entiendo que el trato es
importante y como se lleve al paciente. Pero viéndolo desde un punto de vista logico, lo
mas importante es que encuentre un médico que le atienda, que la quimioterapia esté
disponible para su administracion, que las citas no se cancelen o que haya un equipo
multidisciplinario que lleve el caso... Para mi eso tiene mas prioridad. Por supuesto
también estan las necesidades de que alguien te dé un abrazo en un dia malo con la
quimio, o que alguien te ayude o acompafic a realizarte los tratamientos.” (P; E2; L 218-
223).

En todo ese Tema se pone en evidencia el malestar social que tiene la
participante como paciente, en donde se siente violentada y atacada por las fallas del
sistema sanitario siendo este un punto crucial en la manutencion de su calidad de vida.
En este y en el anterior Caso se presentan estos inconvenientes y vale preguntarse si el
nivel de estrés empeora severamente no solo su calidad de vida percibida. ¢Hasta qué

punto la calidad de vida deseada es adaptable a las condiciones sociales?
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Tema N°6: Connotaciones sobre la muerte. En esta Tema la participante
manifiesta las percepciones y significados que atribuye al concepto de muerte, entre sus
categorias podemos observar:

o Significados de la muerte. Aqui la participante despliega sus

concepciones sobre la muerte desde un punto de vista magico-religioso (sistema

de creencias). Dentro de sus subcategorias estan:

o La muerte como trénsito. En esta la participante expone sus

explicaciones religiosas de como ocurre el proceso de morir y que deberia

significar para el ser humano este proceso:

“... el ser humano siempre le ha tenido miedo a la muerte. No ha habido hasta
los momentos ninguna religion, sendero espiritual, orientacion o llamese como se llame,
que lo oriente a uno de qué es el proceso de la muerte. Porque sencillamente de la
muerte es que apenas se esta hablando en la calle ahora, y sobre todo por todo esto de la
autoayuda... de que no hay que tenerle miedo, de que la muerte es un transito, €s COmMo
un estar dormido y verte en otro lado, porque al final lo que fallece o perece es el
cuerpo... porque el alma que nosotros tenemos, que creo fervientemente que tenemos,
que es un ente o espiritu y es lo que pervive...” (P.; E1; L 158-164).

o La muerte como parte de la enfermedad. En esta subcategoria la

participante explica una de las grandes disyuntivas acerca de la tematica de la

muerte, y es su aceptaciébn como un proceso natural para todo ser humano. Y

que en su caso ella relaciona el mismo como un proceso que va de la mano con

la aceptacion de la enfermedad:

“...Entonces entender que eso es tan natural, que eso forma parte de la vida y
gue uno esta aqui, si estas vivo por mucho tiempo, para vivir ciertas cosas como
propdsitos de vida y que a eso es lo que uno se tiene que dedicar... En sala de espera no
puedo llegar yo a comentar cosas como: esta bien morirse. Porque no todos estamos en
el mismo nivel del proceso de aceptacion de la enfermedad, aunque haya unos que si lo
entienden hay otros que no...” (P; E1; L 196-201).

o Formas de morir. Esta categoria expone los deseos y pensamiento que

posee la participante en cuanto a la manera idénea para fallecer, en donde morir

bajo efectos colaterales de la enfermedad es mas admisible que morir de ella en
si. Entre sus subcategorias tenemos:

o Morir de todo menos cancer. En esta subcategoria se evidencian los

pensamientos y sentimientos de la participante acerca de morir por la
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enfermedad, cuya idea rechaza fervientemente y alega que desearia fallecer por

otras razones:

“....a veces siento que me voy a morir pero no de la enfermedad sino del hambre
o de la falta de tratamiento...” (P.; E2; L 4-5).

“...considero que si no me muero del cancer me voy a morir es de las otras
cosas que iran apareciendo por falta de medicamentos...Pero al mismo tiempo si eso
ocurre asi, doy gracias a Dios porque seria como una afirmacion que no mori por cancer
sino por otra cosa y creo que me iria al plano trascendental mucho mas tranquila, de que
esto no me llevo... prefiero morirme porque no sé, que me atropellé un carro que por
esto. Incluso cuando he estado en el hospital en camillas hospitalizadas digo: esto no
puede ser asi.” (P.; E2; L 160-170).

o Morir animicamente. En esta subcategoria la participante devela un

suefio en el que representa su miedo a la soledad y a no poseer apoyo:

“...El otro dia sofi¢ que estaba como en un campo judio, en donde estaba vestida
de gris, ¢sabe? Y que me acercaba a la valla y empecé a pedir ayuda y que nadie venia.
Fue espantoso ese suefio. Sentia que moria animicamente y eso es un miedo
espantoso...” (P; E2; L 161-164).

o El tema de la muerte con mis familiares. Esta Gltima categoria explica

como temas a discutir en la familia cuando se tiene algln integrante con cancer

quedan desplazados, al punto que para esta participante es una barrera:

“... mis hermanos no querian hablar mucho de esto, porque imagino que se
veian pasando conmigo todo el proceso que se vivid con mi mama: en cama
muriéndome y teniéndome que atenderme...Entonces el tema de la muerte era como
decir: otra masl. Uno de mis hermanos me decia: no, no, no ve a ver conmigo no
cuentes. Otro era: yo no quiero saber de eso! ...” (P.; E1; L 82-87).

En este Tema se coloca en relieve un concepto tabu dentro de la familia (como
en la sociedad) de la participante y es hablar de la muerte. Que para ella es una barrera
que limita la interaccion con sus familiares, en donde quizas no pueda expresar sus
dudas, miedos y sentimientos al respecto. No es de extrafiar que se refugiara en la
espiritualidad para darle un sentido individualista (partiendo de lo aprendido en el
Sendero) a esto; pero a su vez, la participante asocia un aspecto comun al temor de la
muerte para cualquier ser humano y es el dolor, y como esto a su vez al ser un sintoma
continuo en su enfermedad hace que rechace la idea de morir de cancer por un sistema

de negacion basado en asociacion cognitiva.
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5.2.4. Integracion del Caso Pentesilea.

A lo largo de los tests y el analisis de contenido se pudo apreciar que la
participante es una persona con un estilo evitativo- introversivo de funcionamiento, esto
quiere decir que es una persona muy rigida y conservadora en el trato hacia los otros,
evalla de manera hiperincorporadora las situaciones antes de dar una respuesta
(retrasando la accion), en donde evita manifestar sus emociones (es constrictiva) y
prefiere manejarse en su mundo indopsiquico que en el exopsiquico (por ende a veces le
cuesta establecer vinculos con los otros)

Todos estos rasgos de personalidad que unido a los elementos narcisistas, en
cuanto a su posicion falica frente a sus interrelaciones (que se proyecta en la presion de
Ejemplo de buena Influencia; y en las necesidades de Oposicion, Inviolabilidad,
Reconocimiento, Proteccidén y Sensualidad), dan un bosquejo de cdmo se relaciona y
percibe el mundo en donde caracteriza al Otro como una agente “complejo-complicado”
y lleno de intenciones sospechosas (Mecanismo de defensa: proyeccién) por ende
desconfia de las intenciones de las demas personas (aspecto que se reafirman con las
presiones de Dominacidn, Afiliacion emocional y asociativa, Ataque fisico y Socorro)
exacerbando sus rasgos hipervigilantes y haciendo que sus Procesos psicologicos de
Ideacién y Mediacion existan fallas perceptivas importantes evidenciadas en los
contendidos manifiestos del andlisis de contenido, en donde sus relaciones
interpersonales positivas (con profesionales de la salud) s6lo estén mediadas por la
Intelectualizacion (como mecanismos defensivo) y transferencia; y las relaciones
interpersonales con sus familiares y de pareja son mediadas por la Negacion y la
Supresion (como mecanismos de defensa) para asi no tener que involucrarse
afectivamente y evitar a toda costa desorganizarse emocionalmente (estilo constrictivo).
Esto Gltimo es lo que crea un conflicto intrapsiquico de intereses en cuanto a qué debe
satisfacer si sus necesidades narcisistas (explicadas anteriormente) o aquellas
relacionadas con el vinculo hacia Otros, tales como: Afiliacion emocional y asociativa;
Juego; Socorro y Carencia; ante este tipo de situaciones es que ocurren las fallas en su
sistema de control y tolerancia al estrés conformando un malestar psicologico en la
participante (ya que no estd cumpliendo con el Ideal narcisista; y que pone en
manifiesto la necesidad de Deferencia).

Por otro lado, su relacion simbdlica con la madre entrevé un aspecto

fundamental no s6lo en cdmo se relaciona con las figuras femeninas sino también con
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aquellas que signifiquen autoridad. Hay uso de la represidon (como mecanismo de
defensa) para poder enfrascar la rabia acumulada ante el imago materno, sobre todo por
sus sentimientos y deseos infantiles no escuchados (esto se ampliara en la Discusion).
Un ultimo aspecto es la Autoimagen, que en ambos test y en el analisis de
contenido se evidencid una angustia corporal elevada que en conjunto con sus
rumiaciones de caracter negativo sobre si misma (acerca de sus defectos) hacen que no
construya una base sana en la cual posicionarse, por eso vemos que en el Tema 3
(secuelas del cancer en mi vida) y 4 (Interacciones sociales, categoria Familiares y
amigos) que los distintos verbatos siempre le afirman que “ella no es suficientemente
buena para recibir algo de alguien” o “debe trabajar en su ego por dolerle la pérdida de
cabello, el seno, del acto sexual con su pareja, entre otros’, hay una continua intrusién
de pensamientos negativos en la forma en cdémo traduce al mundo y esto repercute
directamente no solo en su autoestima, autoconcepto y autoimagen (manejado por el
Rechazo hacia si misma, una necesidad identifica en el TAT), lo cual ejemplifica
directamente el simbolismo oculto en Un Seno como representacién de feminidad y
complitud. No es de extrafiar entonces que en el Test de Rorschach aparezca como una

constelacion positiva la Depresion.

5.3. Ariadna

“Tributo Ateniense para apaciguar al minotauro. Se enamora de Teseo y le
ayuda a salir del laberinto; pero éste le abandona dejandola dormida en Naxos para
casarse con Hipolita. En su dolor conoce a Dionisio quien la redescubre y se casa con

ella”

5.3.1. Procesos psiquicos.

Los datos arrojados por el Test de Rorschach estan descritos en el Apéndice I,
donde se expone el sumario estructural del mismo. Para efectos descriptivos de esta esta

dimension del estudio, a continuacion se arroja la comprension del caso:
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Control y tolerancia al estrés.

Los indicadores reflejan que su capacidad de control y tolerancia ante
situaciones de estrés es ordinaria, es decir, que los recursos cognitivos y emocionales
son suficientes para mediar con su contexto. Sin embargo, también hay evidencia de
conductas introspectivas enfocadas en aspectos negativos de sus capacidades por ende a
veces se subestima y tiende a desorganizarse ante el estrés (ya que simplifica sus

emociones al punto en que puede desbordarse por acumulacion).

Estrés relacionado con la situacion.

Los distintos indicadores de este proceso detallan sensaciones de ansiedad y
tension ante la estimulacion ambiental. El estrés situacional es procesado con
sentimientos de culpa o remordimiento cuando no cumple con los estdndares de
respuesta convencional (porque tiende a ser muy econdmica -simplista- en sus

respuestas).

Procesamiento de la informacién.

Todos los indicadores evidenciaron que la participante procesa de manera muy
conservadora o displicente los estimulos del contexto. Esto quiere decir, que realiza un
poco esfuerzo cognitivo en la traduccién del mundo a pesar de realizar la exploracion
estimular, lo que indica que la calidad del procesamiento es guiado por dinamicas
econdmicas que desestiman las claves del contexto. Siendo esto ultimo clave porque
(aunque no posee un estilo hiperincorporador) tiende a no distinguir los estimulos

importantes de los accesorios y por ello luego no traduce de forma adecuado su mundo.

Mediacion.

Los distintos indicadores destacan deficiencias significativas en la mediacién de
la informacion; su forma de interpretar al mundo se basa en percepciones

individualistas, poco convencionales que tampoco son creativas o espontaneas, lo cual
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hace que altere sus percepciones del contexto y su funcionamiento (reaccidén y accion

ante las demandas ambientales) esté alejado de la norma.

Ideacion.

El estilo es ideacional, esto implica que la participante se enfoca en sus
pensamientos, retrasa la accion y se encamina en evaluaciones introspectivas que son
fijas y dificiles de modificar. Por ende, sus ideas se basan mas en hechos pragmaticos
(las emociones no juegan un papel importante); sin embargo, hay evidencia que sus
pensamientos se focalicen en aspectos negativos sobre si misma (esto se ampliara en el
proceso de autopercepcidn), en donde la fantasia se convierte en un motor para exagerar
dichos conceptos y con ello sustituye su realidad circundante (para omitir sus ideas

focalizadas en su necesidad cognitiva/afectiva).

Afectividad.

El estilo afectivo es introversivo, es decir, que prefiere no mostrar ni incluir los
sentimientos en la toma de decisiones. Por ende dichas emociones juegan un papel muy
limitado en su forma de accionar ante el mundo, lo cual demuestra que su lado afectivo
es constrictivo, en donde no solo controla sus afectos sino también desestima los

estimulos emocionales del medio (para no lidiar con ellos).

Autopercepcion.

Como ya se menciono, existen pensamientos y sentimientos de poca valia que se
enfocan sobre el cuerpo. Los indicadores de este proceso destacan sentimientos de
ansiedad ante sus atributos fisicos, ya que los percibe negativamente en donde existe
una constante rumiacion al respecto lo que conlleva a la aparicion de sentimientos
dolorosos. Toda su autoimagen se basa en elementos fantasiosos (distorsionados de la

realidad) que le reafirman el autoconcepto de poca valia.
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Interpersonal.

A lo largo de los distintos procesos, se ha evidenciado que la participante tiende
a reconocer y expresar sus emociones de forma inusual (no manifiesta emociones en
situaciones de proximidad); y aunque se interesa por formar vinculos cercanos y
positivos sus interacciones hay intercambios agresivos debido a su comportamiento
defensivo que puede ser catalogado como pasivo-agresivo con el que une y desune sus

relaciones interpersonales.

5.3.2. Necesidades, Presiones y Mecanismos de defensa.

Los datos arrojados en el Test de Apercepcion Tematica (TAT) estan descritos
en el Apéndice J, donde se expone: (a) el analisis formal cuantitativo y cualitativo
detallado por lamina:y (b) el analisis Aperceptivo por lamina. Para efectos descriptivos
de esta esta dimension del estudio, se expondra el funcionamiento intrapsiquico de

forma global e integrada del caso:

Necesidades y presiones.

De acuerdo al analisis ejecutado (Ver Apéndice J), se aprecié que entre las
necesidades con mayor frecuencia (que se presentaron en dos oportunidades o mas) a lo
largo del protocolo del T.A.T. son: (a) Afiliacion emocional, alude al menester de la
participante de estar ligada afectivamente a un Otro; (b) Evitacién (de la culpa y del
dafio) necesidad defensiva en el que trata de resguardarse de alguna situacion ansiégena
0 que sienta que esta en riesgo de ataque; (c) Rechazo, Expresa el desprecio hacia algo o
alguien; (d) Socorro, implica la necesidad de solicitar ayuda ya que a veces no se tienen
los recursos disponibles para afrontar la medio; y (e) Proteccion, necesidad de cuidar y
velar por el bienestar de otros.

Por otro lado, las presiones con mayor frecuencia (que se presentaron en dos
oportunidades o mas) a lo largo del protocolo del T.A.T. son: (@) Dominacion, que
expone los sentimientos y pensamientos de la participante con respecto a su relacion

con los Otros, que en muchas oportunidades percibe que quieren forzarla a realizar
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cosas; y (b) Carencia, elementos que imposibilitan una sobrevivencia adecuada

(econdmicos, socio-afectivos, etc.).

Mecanismos de defensa.

De acuerdo al analisis ejecutado (Ver Apéndice J), se apreciaron entre los
mecanismos de defensa con mayor frecuencia (que se presentaron en dos oportunidades
0 més) a lo largo del protocolo del T.A.T.: (@) Negacidn, existe un rechazo de realidades
internas 0 externas que son desagradables para el sujeto; (b) Represion, cuando
contenidos inaceptables son desterrados de la conciencia; (¢) Simbolizacion, en este una
idea u objeto sustituye a otro por una semejanza y asi calmar la angustia; (d)
Proyeccion, consisten en la atribucion a Otros de pensamientos, sentimientos o
conductas que son inaceptables para el sujeto, (e) Intelectualizacion, en este se usa al
razonamiento como filtro para separar el vinculo afectivo del ideativo y asi no entrar en
contacto con sentimientos incompatibles; y (f) formacién reactiva, cuando el Yo del
sujeto juzga como inaceptables pensamientos, deseos o conductas y las sustituye por

otras opuestas.

5.3.2. Vivencias del cancer de mama.

A continuacion se expondran los Temas, las categorias y subcategorias
encontradas en las entrevistas a profundidad de acuerdo al Analisis de Contenido (para
verificar la forma en que fueron citados por verbato (Ver Tabla N°5). De acuerdo con
esta técnica, a continuacion se expondran por blogues de dimensiones las categorias

encontradas:

Tabla 8. Matriz de Categorias Caso: Ariadna.

Tema N°1 Mi vida antes del cancer

Categorias Subcategorias

o Nos cuidé mitia: todo era golpes

o Relacién con los o Relacion de pareja

hombres de su vida o Relacion con su hijo

Tema N°2. Mi vida con cancer

e Sorpresa ante el diagnéstico
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Cambios en mivida o Cosas que ya no puedo hacer

o Hay tanta rabia

e Percepciones sobre el o Dolor como sintoma

cancer o Elgasto econdmico

o La luchaes continua

e Preocupaciones sobre la familia

e Apoyo de amistades

e Ando molesta o Lastimano quiero

o Molesta con Dios

e Secuelas de la o Me afect6 que me quitaran el seno

mastectomia o No me siento mujer

e Nos maltratan como pacientes

Tema N°4. Relaciones Interpersonales

e Relacion con mi hija o Escomosino le importara

o Seestuviera vengando de mi

e Relacion de pareja actual

Tema N°5. Connotaciones sobre la muerte

e Miedo a morir

e Miedo del esposo ante la posible muerte

¢ Rabia ante la idea de morir

Tema N° 1: Mi vida antes del cancer. Es una Tema que aborda relaciones
interpersonales y factores de la crianza decisivos en la adultez de la participante, todo
esto como un punto descriptivo de su vida previa a la enfermedad. Entre las categorias
encontramos:

e Nos cuidé mi tia: todo era recibir golpes. En esta categoria la participante
explica que su situacion familiar con la cual convivio su nifiez. En donde hubo
abandono parental y fue asumida la custodia por parte de su tia materna quien
maltrataba a la participante:

“..la que siempre nos cuidd fue mi tia [hermana de la mama]. Nos pegaba
mucho... Me acuerdo que todo era en las cuatro paredes del patio. No nos dejaba salir a
jugar con otros nifiitos de la cuadra y todo era limpiar, trabajar y recibir golpes por
cualquier cosa...” (A; E1; L3-6).

o Relacién con los hombres de su vida. En esta categoria se expone como

la participante ha configurado sus relaciones de pareja y con su hijo, en donde
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exhibe sus sentimientos y pesares sufridos en dichas relaciones. Existiendo las

siguientes subcategorias:

o Relacion de pareja. La participante explica que ha tenido dos relaciones

de pareja: el primer esposo fue una relacion tormentosa y con quien huye de

casa. Mientras que con el segundo es una pareja donde hubo mayor empatia y

respeto y se configuro la sensacion de familia:

“Yo me fui cuando tenia diez y seis afios, me fui con mi primer esposo, el papa
de mi hijo mayor” (A; E1; L 6-7).

“Me quedé a vivir con él con mi hijo hasta que tuve 20 afios. Me daba mala vida,
me pasaba ‘por delante con las otras mujeres... Yo me fui con mi hijo... Me puse a
trabajar como obrera. En el trabajo habia un muchacho que siempre me veia y me veia.
Ud. entenderd que yo no queria saber nada de hombres. Me tuvo paciencia... Todavia
estamos juntos y es el mejor hombre” (A; El; L 8-12).

o Relacion con su hijo. Por su parte esta subcategoria explica la relacion de

la participante con su hijo que ha sido distante a través del tiempo y hay un

duelo por ello:

“... [El hijo] Se puso a vivir con una mujer cuando tenia como casi 30; después
se busco a otra y estaba bebiendo y jugaba... mi esposo le prohibi6 la entrada a la casa.
Yo lloraba todos los dias...” (A; El; L 14-16).

Tema N° 2: Mi vida con cancer. Este Tema agrupa aspectos relacionados a las
reaccion de su parte cuando recibié la noticia del diagnostico, de los cambios que ha
percibido en su cotidianidad por la enfermedad, las percepciones sobre el cancer, los
distintos grupos de apoyo que tiene y como ella considera que le ayudan, los
sentimientos de rabia que tiene en este momento, la autoimagen y concepto que se ha
configurado a raiz de la mastectomia asi como el maltrato que ha tenido que sufrir en
centro de atencion. Entre las categorias estan:

o Sorpresa ante el diagndstico. En esta categoria la participante expone

como se sintid y los pensamientos que la embargaron al momento de recibir la

noticia:

“... hace como cuatro afios... me dolia el seno derecho y yo no le hice caso...
detras de mi hijo... cuando el Dr. me dio la noticia yo dije: ¢qué me paso? ¢Porque no
fui a tiempo?...” (A; E1; L 18-19).

Esta categoria en conjunto con las categorias del Tema N 1, demuestran que la

participante ha llevado una vida con bastantes golpes emocionales y fisicos que le han
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ayudado a desarrollar un sentido de responsabilidad hacia los otros, como sistema
defensivo para obviar su vulnerabilidad. Es importante destacar que la relacion que
mantiene con su hijo puede afianzar lo percibido en los anteriores casos y es la
constante vigilancia y cuidado que se tiene por un otro que opaca el cuidado propio.

o Cambios en mi vida. Esta categoria describe los cambios en las rutinas

diarias que ha sufrido la participante en funcion de su condicion médica, en

donde se percibe la insatisfaccion y rabia por parte de la misma hacia dichos
cambios. Entre las subcategoria tenemos:

o Cosas que ya no puedo hacer. Aqui la participante relata como ya no

puede continuar realizando su oficio de manutencion econémica, asi como la

dieta alimenticia que debe realizar:

“... montamos la bodega que Ud. Sabe. A mi me encantaba ir a comprar la
mercancia, horita no porque la cadera me embroma mucho. Antes usaba baston pero ni
asi...” (A; El; L 31-33).

“...Yo no puedo comer muchas cosas, tengo que comer Sano, mi marido
también...” (A; E1; L 49-50).

o Hay tanta rabia. En cambio, esta subcategoria se relaciona méas con el

ambito afectivo de la participante en donde existen sentimientos de envidia hacia

la salud de los otros y es manifestado con rabia proyectada:

“Yo... hay dias que no puedo atender clientes, me dan rabia, tengo miedo de
decirles cosas, no sé por qué me tanta rabia. Ellos no me hicieron nada; pero es como si
me debieran algo, o les debiera algo. Yo no entiendo qué es lo que me pasa” (A; El; L
34-37).

Estas subcategoria exponen se enfocan principalmente en como la participante
esta sobrellevando la situacion del cancer en la que ella misma identifica una etapa del
duelo que es la ira. Existe una desconfiguracion y acomodacion en su cotidianidad para
ajustarse a una realidad que le parece inadmisible. Algo importante en este punto, es que
a diferencia de los otros Casos, ¢ esta etapa del duelo se debe mas a un aspecto temporal
(afios con el padecimiento de la enfermedad) o mecanismos defensivos de la
participante?

o Percepciones sobre el cancer. Esta categoria expone las percepciones

conceptuales y afectivas de la participante acerca de la enfermedad. en donde

sus connotaciones giran en torno al malestar fisico, la lucha por la superacion

del cancer y lo que representa econdmicamente. Entre su subcategorias tenemos:
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o Dolor como sintoma. Esta subcategoria explica como el dolor fisico es un
sintoma recurrente en su vida diaria, en donde se ve méas afectada es en las
caderas por ser el punto focal de metéstasis:

“...El Dr. me explico que me llegd a los huesos, horita me duele la cadera
bastante” (A; El; L 22-23).

o El gasto econdmico. En ésta se puede evidenciar el impacto econdomico

que tiene el cancer en su vida, que sumado a sus limitaciones debido a la

condicion médica hace que sea un tema de mucha angustia para la participante:

“la enfermedad ha sido pura gastadera y eso que la amiga mia siempre me
ayudo, la que trabaja en el hospital, pero igualito hemos gastado mucha plata...” (A; El;
L 47-49).

o La lucha es continua. Esta subcategoria expone las ideas que tiene la

participante acerca del cancer, en donde posiciona a la enfermedad como un

continuo obstaculo con el cual hay que combatir:

“Voy a dar la pelea, llevo cuatro afos peleando” (A; El; L 21-22).

“...Yo siempre fui fuerte cuando me pegaban, cuando no me dejaban salir. Yo
tengo que ser fuerte ahora...” (A; E1; L 58-59).

Para esta categoria aparecen concepciones que giran en torno a la fortaleza que
debe mostrar la participante con su enfermedad, que si lo unimos a los sentimientos de
ira descritos anteriormente, se plantea entonces la posibilidad de una exagerada
constriccion de su vulnerabilidad para poder continuar afrontando tanto “dolor”.
Pareciera entonces que para ésta participante la lucha es mas endopsiquica con sus
propios sentimientos que con el cAncer mismo.

o Preocupaciones sobre la familia. Esta categoria expone las principales
inquietudes que tiene la participante con su padecimiento y como este puedo
influir en la dindmica familiar. Aquiexpone sus miedos ante el descubrimiento de
su metastasis por parte de sus familiares y la angustia que ella sea la causante de
mayor disconformidad en el nlcleo:

“... [Esposo] anda nervioso y yo trato de no preocuparlo porque sufre de la
tension. Yo no quiero dejarlo solo... a mi me hace sufrir que €l sufra...” (A; E1; L 20-
21).

“[explicar su metastasis] No puedo, no quiero que sufran sus hijos y si le digo no
se aguanta, y se va a afectar mi esposo y eso me angustia mucho. Mi hijo tampoco
sabe...” (A; El; L 54-55).



MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA 104

Esta categoria expone uno de los principales problemas en los pacientes
oncoldgicos yes la inclusion de los familiares en la gravedad de la enfermedad, aspecto
que dificulta la configuracion de una red de apoyo. Por otra parte, esta categoria
también anuncia la angustia constante que posee la participante sobre el hecho de
ocultar esto, por ende las preguntas que surgen son si acaso esto no dificulta su relacion
marital o parental.

o Apoyo de amistades. En esta categoria la participante describe coémo

tuvo acceso a atencion publica para los servicios de oncologia y fue a traves de la
ayuda de una amistad. Aqui se detalla la percepcion de la participante ante el
gesto:

“A mi me trataron en el Vargas. Ahi trabaja una sefiora que yo conocia porque
era la hija de una vecina mia. Se portd6 demasiado bien: me consiguié el cupo en el
hospital, me hicieron los tratamientos...” (A; El; L 24-26).

o Ando molesta. En esta categoria se evidencian los sentimientos de rabia

y malestar ante las percepciones de lastima que le puedan tener terceros a la
participantes, asi como sus sentimientos de injusticia sobre la causa de su
condicion en donde involucra creencias religiosas. Entre las subcategorias
tenemos:

o Lastima no quiero. Aqui la participante expone sus sentimientos ante la

posibilidad de padecer lastima por parte de los Otros debido a su enfermedad, en

donde se evidencia su rabia ante la simple idea y como describe el miedo al
rechazo desde este punto de vista:

“...mejor andar arrecha que dando lastima. Que le tengan miedo a tocarla a una,
como si uno diera asco o les fuera a pegar algo...” (A; El; L 65-67).

o Molesta con Dios. En esta subcategoria se coloca en manifiesto

nuevamente el estado emocional hacia el polo de la euforia (rabia), en donde

dominan preguntas existencialistas acerca de su calidad de persona con la
incidencia de cancer. Asi mismo liga estas inquietudes con sus creencias
religiosas:

“Si yo estoy arrecha con Dios, como me fue a mandar esto, yo no he sido mala
gente, nunca dejé a mi hijo nia mi hija, les di un padre, un hombre que nunca les puso
la mano encima, siempre los ayudé, los ayudo todavia con enfermedad y todo” (A; El;

L 67-69).
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o Secuelas de la mastectomia. En esta categoria se empiezan a descubrir
los pensamientos, sentimientos, cambios en el autoconcepto y autoestima que
posee la participante sobre si misma a raiz de la mastectomia, entre sus
subcategorias:

o Me afecté que me quitaran el seno. Aqui la participante define a la
subcategoria como el estado emocional y el impacto que repercutio para ella el
someterse a este procedimiento:

“...lo que mas me afectd fue que me operaran. Me quitaron todo el seno, me

quedd una marca y después me quitaron el otro...” (A; El; L 26-27).

o No me siento mujer. En esta subcategoria se expone una etapa del

proceso de aceptacidn del cuerpo posterior a una intervencidn quirdrgica. En el

caso de la participante, ella asocié su mastectomia a una invalidacion de si
misma como mujer:

“Yo ya me siento muy mal sin mis senos. Yo ya no me siento ni mujer, no
quiero llorar mas. Eso me quito la fuerza que me queda...” (A; E1; L 57-58).

Esta categoria en conjunto con la anterior identifican los sentimientos de ira
acumulados por la sensacion de “injusticia” percibidos por padecer el cAncer, que su vez
se asocian al malestar que genera someterse a procedimiento médicos que si bien
ayudan en el bienestar psicologicamente y animicamente hablando han llevado a la
participantes a tener problemas de aceptacion de su cuerpo e identidad. Una cuestion
importante con esta categoria y que se enlaza con una préxima (Tema N 3, Mi relacién
de pareja actual), es que la participante ha cambiado su relacion marital después de la
noticia del cancer y la pregunta que surge es si su pareja ha hecho algo al respecto y ha
sido facilitado el acercamiento. No queda claro si la sexualidad se ha usado como
aproximacion procurada y a la vez permitida para subsanar el dafio en la autoestima y
autoimagen.

o Nos maltratan como pacientes. Es la Gltima categoria de este Tema, aca
se enfatiza en una problematica social y humana que es el maltrato percibido por
la participante en los centros asistenciales:

“Yo vi muchas cosas en el hospital ;sabe? Las enfermeras nos maltrataban, si
guedaba sucio el colchén cuando se derramaban los liquidos de lo quimio que son
toxicos ¢sabe? Mi marido limpiaba y enciman le gritaban...” (A; E1; L 59-61).

Esta categoria expone uno de los principales problemas sociales en la atencion

sanitaria, y asi como la participante lo relata, describe como muchos profesionales han
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perdido la ética a fin de acortar labores, vale preguntarse si sera que sélo gritos es lo que
los pacientes de distintas areas es lo que se llevan como vivencia.

Tema N°3. Relaciones Interpersonales. Esta Tema engloba las descripciones
ofrecidas por la participante en cuanto a los cambios percibidos sobre sus vinculos
afectivos mas cercanos. Entre sus categorias tenemos:

o Relacién con mi hija. En esta categoria la participante relata la fractura
que ella siente y piensa que existe entre el vinculo con su hija, en donde
principalmente cataloga como insensible hacia su padecimiento y considera como
intolerable sutrato. Entre las subcategorias tenemos:

o Es como si no le importara. En esta subcategoria la participante

manifiesta su malestar ante la idea que su hija no se preocupe por ella, que no

manifiesta ni su carifio como ni su cuidado:

“...También me da rabia mi hija, es como si no le importara lo que me pasa. Yo
he pasado todo el dia sin comer nada en esa bodega y no me trae ni un café ni una
sopa.” (A; E1; L 39-40).

“...Ella no tiene cabeza, es agresiva y sobre todo conmigo. Estamos peleando
por cualquier tonteria... yo le pagaba todo, hasta el agua, hasta que me cansé...” (A;
El; L 43-46).

“Nunca habla de mi enfermedad, ni me pregunta nunca que sicomo me fue, que
si necesito aunque sea que me soben. Ella cuando le dije se puso a llorar, horita dice que
la quiero manipular con la enfermedad” (A; E1; L 51-53).

o Se estuviera vengando. En esta subcategoria en cambio, la participante

manifiesta sus percepciones acerca del motivo por el cual su hija no manifiesta

compasion por su padecimiento y sus ideas se encaminan por creer que se esta
vengando:

“Estoy cansada de que mi familia me busque por interés. Cuando le dije que no
podia seguir sacando comida de la bodega y que me ayudara conalgo... es como siella
se estuviera vengando” (A; El; L 44-50).

o Mi relacion de pareja actual. Esta categoria explica los cambios
establecidos por la participante en su relacion de pareja posterior a la
mastectomia, en donde anul6 la sexualidad dentro del vinculo y lo convirtid en un
familiar méas:

“... [Posterior a la mastectomia] Yo no dejé que mi marido que ni me tocara. Es

como una familia mia, me acompafia a todos lados...” (A; E1; L 27-28).



MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA 107

Estas categorias exponen el deterioro en las relaciones familiares debido al
inadecuado manejo de la enfermedad, todo se ha enfrascado en lo "malo” de la misma y
cdmo puede relucir esto en empeorar los vinculos sin que ninguno de los actores haga
algo para mejorarlo, fortalecer el sistema familiar y brindarse contencién mutua. Aqui
me pregunto si ademéas de esto, se ha llevado a cabo un proceso segun el cual la
participante se ha dedicado a proyectar masivamente su angustia y por ende ha alejado a
los familiares, quienes, habituados a la proyeccién de fortaleza de la participante, no
encuentran formas adaptativas de aproximarse a ella.

Tema 5. Connotaciones sobre la muerte. Este Gltimo tema engloba aspectos
relacionados con las angustias propias y de los familiares ante la idea de muerte. En
donde se manifiestan no sélo el dolor ante la posible pérdida sino también la rabia ante
la idea de que ese suceso ocurra. Entre sus categorias estan:

o Miedo a morir. Aqui la participante expone uno de sus grandes
angustias con la enfermedad: morir. La cual se desencadena por evidenciar la
muerte de otro paciente en proceso de quimioterapia, detallando las inquietudes
que surgen a nivel psiquico:

“Una sefiora se murio al lado mio y los gritos de la familia eran horribles, todo
eso era horrible, no quiero que me pase eso. Yo también lloré cuando la sefiora murio
todos pensamos creo yo ¢y si me toca? ¢Qué va pasar con mi familia? Yo ni siquiera
tengo que me espera al otro lado, no sé qué va a pasar ¢Y si no descanso?... tengo
mucho miedo” (A; El; L 61-65).

o Miedo del esposo ante la posible muerte. Esta categoria pone en
manifiesto lo que la participante ha interpretado y discutido con su esposo cOmo
respuesta a la pregunta planteada en la categoria anterior ¢y si me toca?:

“...hemos llorado mucho, €¢I me dice: no te me vayas, no me eches esa vaina...”
(A; E1; L 28-29).

o Rabia ante la idea de morir. Esta es la Gltima subcategoria, en ella se
expone su emotividad agresiva ante la idea de morir, que demuestra una etapa de
duelo ante su vitalidad:

“Me da rabia que voy a morir en... a veces Creo que voy a Vvivir, a veces creo

que me voy a morir mafiana” (A; E1; L 38-39).

En este Tema se evidencia el miedo paralizante que tiene la participante ante la

idea de muerte. La angustia de a este tema es universal pero con la enfermedad para esta

participante se ha convertido en pensamiento invasivo ensu dia a dia.
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Integracion del Caso Ariadna.

Las descripciones encontradas en los test psicoldgicos y el analisis de contenido
de sus vivencias han expuesto que la participante es una mujer con un estilo ideativo y
afectivo introversivo, es decir, que usa la instrospeccién para dar sentido al mundo y
gue no involucra sus sentimientos en la toma de decisiones. Esto refuerza el uso de la
intelectualizaciobn como mecanismo de defensa (por medio de la fantasia), en donde
trata de excluir dichos sentimientos y tienden a proyectarlos (otro mecanismos de
defensa) en los Otros.

El test de Rorschach y el TAT encontraron que sus vinculos interpersonales
estan marcados por diferencias o deficiencias, ya que al estar la participante siempre a la
defensiva (necesidad de evitacion) hace uso de estrategias pasivo-agresivas. Dichas
estrategias se ven cuando por un lado la participante expresa sus tendencias de cuidado
y proteccién, con la idea de no “angustiar a sus familiares” al no informar sobre su
situacion de metastasis (necesidades de Socorro y proteccion); y por otro se desvincula
por completo con su hija en donde bajo ningln concepto reconoce parte de su
responsabilidad en el deterioro de la relacién (negacion como mecanismo defensivo)
sino que proyecta la desidia, intolerancia por su condicion, sentimientos de rabia, entre
otros en Ella (proyeccion como mecanismo de defensa); por ende considera que no le
toman en cuenta, solo la usan economicamente, son desconsiderados con su
padecimiento y dolor (presion de Dominacidn y carencia).

Si esto ultimo lo enlazamos con la importancia de las relaciones tempranas con
las figuras de autoridad en el desarrollo de los recursos para el establecimiento de los
vinculos interpersonales, vemos como en este Caso sus experiencias de abandono y
maltrato infantil han hecho que la participante posea caracteristicas de apego inseguro y
por ende configure esas estrategias pasivo-agresivas, que le devuelven el sentido de
omnipotencia a su Yo infantil desvalido afios atrds (simbolizacion y formacion reactiva
como mecanismos de defensa).

Lo anterior se relaciona con las sensaciones de ansiedad y tensién ante el mundo
circundante, porque al siempre estar proyectando estos aspectos en los demas no hay
sensaciones de seguridad y confort en el ambiente (presion de carencia) por ello se
siente bajo amenaza. Todo esto se relaciona con sus procesos de Ideacion y mediacion,

gue como Ya se describieron, evidencian poco esfuerzo cognitivo en la traduccion del
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mundo a pesar de realizar la exploracion estimular y por ende tiende a mal interpretar
las acciones de los demés. No es de extrafiar que en las categorias Cambios en mi vida,
Percepciones sobre el cancer y Ando molesta, exponga un sin fin de situaciones que la
tienen desbordada (estrés situacional) y a las que ella responde sintiéndose culpable por
no cumplir con el estandar de mujer “todopoderosa’, falica, dominante, es decir no
cumple con su lIdeal del Yo (‘mujer emprendedora y luchadora”) aspecto que es
caracteristico de la represion como mecanismo defensivo (también se enlaza con su
necesidad de evitacion).

Otro aspecto entre sus relaciones interpersonales, es su estilo constrictivo de las
emociones que no solo aluden a no incluir sus sentimientos en la toma de decisiones
sino también a no reconocerlas y expresarlas abiertamente, que para el Caso se hace
patente en su relacion maritala quien ha excluido de su sexualidad (relaciones sexuales)
como de su ldentidad como pareja ya que lo asume como un familiar. Esto Gltimo esta
enmarcado en sus necesidades de afiliacion, que en su caso desea poseer estos vinculos
proximos pero al mismo tiempo no sabe qué hacer con ellos y configura las
interacciones pasivo-agresivas descritas.

Por otro lado, esta negacidn de la pareja en su rol, se debe no sélo a la negacién
como mecanismo de defensa sino también a la formacion reactiva que hace huella allf;
es decir, para la participante es mas facil lidiar con la idea/representacion de este
hombre como familiar que como pareja sexual activa, ya que al poseer como rasgos
procesos instrospectivos centrados en sus aspectos negativos de autoimagen y
autoconcepto ha configurado de manera inconsciente estos mecanismos de defensa y
con ello proteger su vulnerabilidad ante la idea de exponer su cuerpo “maltrecho” a
Otro, lo que pone en relieve su necesidad de rechazo (hacia si misma). En esta parte
también se devela el simbolismo adjunto al Seno como el 6rgano representacional de su
cuerpo, que para ella se convirtid en el epicentro de su angustia de muerte. Esta ultima,
se hace cada vez mas grande no solo por sus preocupaciones y temores hacia el tema,
sino también porque bajo el ala de una enfermedad crénica le toca convivir con el
fallecimiento de otros pacientes, que como en su caso cuando tuvo esa experiencia se
identifico con el dolor de los familiares unido al miedo colectivo de lo que implica

desaparecer mientras se lucha contra el cancer.
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5.4. Mujeres Mitologicas.

El grupo de participantes demostraron con sus historias personales el
simbolismo relacionado con mujeres descritas en la mitologia griega, que en gran
medida representan aspectos de la feminidad y de lo que significa ser mujer: con
pesares, dafos, alegrias, vitalidad, entre otros. Se decidié adjudicarle a cada participante
un personaje de acuerdo a sus caracteristicas de personalidad o historia personal.

Retomando los analisis de contenido individuales se puede establecer como
Temas, categorias y subcategorias compartidas por las participantes del estudio las

siguientes:

Tabla 9. Matriz de Categorias Intercasos.

Tema N°1 Mi vida antes del cancer

Categorias Subcategorias

e Relacién parental conflictiva: el simbolismo de la mujer que te cuida

Tema N°2 Mi vida con cancer

e Reacciones ante el diagnostico

e La lucha contra el cancer

e La familia o Preocupaciones

o No me apoyan

o Fracturaen las relaciones

¢ Significado de la pérdida del seno

e Limitaciones en actividades

e Vicisitudes en el servicio de atencion

e Connotaciones sobre la muerte

Tema N° 1: Mivida antes del cancer. Este Tema aborda el aspecto relacionado
con la crianza, es decir, el vinculo que en todas las participantes fue representativo
como un elemento constitutivo como seres humanos actuales, su Unica categoria es:

o Relacion parental conflictiva: el simbolismo de la mujer que te cuida.

En esta categoria todas las participantes explicaron que tienen relaciones

distantes con su cuidador principal durante la infancia (madre/tia), en donde

nunca se sintieron comprendidas o apoyadas, se puede apreciar en: (a) Deméter:

Tema N°1, categoria relacion con mi madre: pensamos distinto; (b) Pentesilea:

Tema N°1, categoria Relacion con mi madre: rechacé lo que ella era; y (c)

Ariadna: Tema N°1, categoria Nos cuidé mi tia: todo era golpes.
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Este Tema plantea si para el desarrollo de cancer de mama las relaciones distales
y disfuncionales con el madre o su imago son de tal envergadura que convierten a los
caracteres sexuales (mama, (tero y ovarios) como Organos blancos para el depdsito de
angustia, ya que estos son representaciones directas de la imagen femenina.

Tema N° 2: Mi vida con cancer. Este Tema aborda los significados de la
enfermedad, del concepto de muerte, la autoimagen y autoconcepto asi como los
principales miedos, limitantes y preocupaciones que tienen las participantes a raiz de su
diagnostico de cancer de mama el aspecto relacionado con la crianza, entre sus
categorias existen:

o Reacciones frente al diagndstico. En esta categoria todas las

participantes explicaron que al momento de recibir la noticia experimentaron

conmocidn, incertidumbre y miedo hacia la enfermedad, donde principalmente
se cuestionaban por qué les habia ocurrido o cémo no se habian percatado antes,
se puede apreciar en: (a) Deméter: Tema N°2, categoria El diagnostico,
subcategoria Mi diagnostico: ¢qué tengo?; (b) Pentesilea: Tema N°2, categoria

El Diagndstico, subcategorias Como ocurrid: me olvidé de mi y Reacciones ante

mi diagnostico; y (c) Ariadna: Tema N°2, categoria Sorpresa ante el diagnostico.

Para esta categoria adquiere un peso fundamental en la aceptacién y curso de la
enfermedad la notificacion del diagnostico, para todas las participantes fue un evento
inoportuno y sorpresivo. Sin embargo, cuando se asocia los relatos de su vida personal
detallamos como cada una de ella se encontraban cuidando o velando por alguien mas
previamente, por ejemplo Deméter como cuidadora principal de su esposo moribundo,
Pentesilea con el mismo rol con su madre, y Ariadna detras de organizar la vida de un
hijo conflictivo. Cada una de estas mujeres anuld su existencia para brindar cuidado al
otro.

o La lucha contra el cancer. En esta categoria las participantes explicaron

que para ellas desde el diagnostico, el cancer se ha convertido en un proceso de

conflicto entre la salud y el empeoramiento de su condicion médica. En donde
han agotado recursos y renovados otros para superar la enfermedad, se puede
apreciar en: (a) Deméter: Tema N°2, categoria Significados del cancer,
subcategoria El cancer como lucha; (b) Pentesilea: Tema N°2, categoria
Significados del cancer, subcategoria El cancer como lucha; y (¢) Ariadna: Tema

N°2, Categoria Percepciones sobre el caAncer, subcategoria La lucha es continua.
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Aqui las participantes enfocaron todos sus recursos en la pelea por la
supervivencia, a pesar de lo sorpresivo y contrariado que haya sido para ellas el
diagnéstico apremid la lucha por la vida.

o La familia. En esta categoria todas las participantes explicaron que el

nacleo familiar es el circulo social mas afectado, en donde ellas depositan

mayormente sus preocupaciones y también del cual dependen emocionalmente.

Sin embargo, para cada participante se evidencié que a largo plazo sentian que

no existia el apoyo suficiente o la comprension que ellas necesitan. Entre sus

subcategorias tenemos:

o Preocupaciones. En esta subcategoria las participantes demostraron que

la principal inquietud que se tiene al padecer cancer es el abandono a la familia,

cuestionamientos sobre el futuro de sus integrantes sin su presencia (de las
participantes) y que ante condiciones médicas mas delicadas la angustia que los
familiares pudieran tener era percibida como mayor en comparacion con la
propia. Esto se evidencia en: (a) Deméter: Tema N°3, categoria Miedo de los

pacientes con cancer, subcategoria Preocupaciones sobre la familia; (b)

Pentesilea: Tema N°2, categoria Preocupaciones cuando se tiene cancer,

subcategorias Preocupaciones que vi en otros y Mis preocupaciones; y (c)

Ariadna: Tema N°2, categoria Preocupaciones sobre la familia.

o No me apoyan. Es una subcategoria en donde las participantes

describieron sus percepciones acerca del interés, dedicacion y apoyo que tienen

de sus familiares en el manejo, aceptacion y discusion de la enfermedad que
ellas padecen. En donde todas destacaron en que no reciben la ayuda necesaria,
no se sienten comprendidas ni escuchadas, predominando sentimientos de
soledad. Esto se evidencia en: (a) Deméter: Tema N°3, categoria Percepciones

sobre la familia, en la subcategoria Mis familiares no piensan en mi; (b)

Pentesilea: Tema N°4, categoria Familiares y amigos, subcategoria No recibo

apoyo/comprension familiar; y (c) Ariadna: Tema N°4, categoria Relacién con

mi hija, subcategorias Es como si no le importara y Se estuviera vengando de

mi.

o Fracturas en las relaciones. Esta subcategoria describe los cambios

percibidos por parte de las participantes en cuanto a su vinculo con distintos

integrantes de la familia, y que consideran que los mismos ocurrieron a raiz del

cancer. Esto se evidencia en: (a) Deméter: Tema N°3, categoria Percepciones
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sobre la familia, en la subcategoria Quiero que valoren mi esfuerzo; (b)

Pentesilea: Tema N°4, categoria Familiares y amigos, subcategoria No recibo

apoyo/comprension familiar; y (c) Ariadna: Tema N°4, categoria Relacion con

mi hija, subcategoria Es como si no le importara y Se estuviera vengando de mi;

y la categoria Relacion de pareja actual.

Como se ha dicho a lo largo del marco tedrico la configuracion de una red de
apoyo es de suma importancia para el paciente oncoldgico. Surge la inquietud acerca de
la posibilidad de que las caracteristicas personales orientadas a lo falico (dominantes) se
constituyen en obstaculos para el ingreso de los otros para proporcionar ayuda.

o Significado de la pérdida del seno. En esta categoria las participantes

expusieron sus inseguridades en autoimagen, el rechazo al procedimiento de la

mastectomia, las percepciones y significados que le atribuyeron al seno. y como

este se asocia directamente a la feminidad, todo esto se puede apreciar en: (a)

Deméter: Tema N°3, categoria autopercepcion, subcategorias Mi imagen sin

seno y No soy menos sin seno; (b) Pentesilea: Tema N°3, categoria Significados

de mi pérdida de seno, subcategorias No tener seno=mutilacion, Era doloroso
verme, y COmo aceptarme sin seno; y (c) Ariadna: Tema N°2, categoria

Secuelas de la mastectomia, subcategorias Me afectdé que me quitaran el seno y

No me siento mujer.

Esta categoria expone los pensamientos negativos y peyorativos que en muchas
ocasiones estas mujeres se handicho al verse en un espejo. La autodegradacion a la que
se someten por la pérdida del seno es enorme, en donde involucrar a sus parejas en ello
(para los casos Pentesilea y Ariadna) se vuelve un tema crucial para avanzar o seguir
temiendo; vale entonces preguntarse si ¢hay una angustia en el cuerpo como un
elemento perdido? ¢los procesos de aceptacion de su nueva imagen corporal son
capaces de prolongarse en el tiempo o s6lo calman la angustia momentaneamente?

o Limitaciones en actividades. En esta categoria se encontrd que las

participantes encuentran desdichada la idea de tener que adecuar aspectos de su

vida cotidiana en funcion de la enfermedad desde habitos alimenticios a

actividades de limpieza y traslado que irrumpen con sus quehaceres diarios y

dinamica personal. Esto se detall6 en: (a) Deméter: Tema N°2, categoria Mi vida

con cancer, subcategoria Que no debo/puedo hacer; (b) Pentesilea: Tema N°3,

categoria Limitantes del cancer, subcategoria No puedo hacer cosas; y (c)
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Ariadna: Tema N°2, categoria Cambios en mi vida, subcategoria Cosas que ya

no puedo hacer.

Una de las frustraciones de mayor peso para las participantes ha sido la pérdida
de sus roles debido a las limitaciones asociadas a la enfermedad, que mas alla de la
pasividad en las actividades pareciese entonces que todas las participantes temen por
una despersonalizacion (pérdida de la identidad) al no hacer las cosas (actividades) que
solian hacer, como siel "no poder” se traduce en algo que el cancer roba de si mismas.

o Vicisitudes en el servicio de atencion. Esta categoria describe las

dificultades que han tenido las participantes para adquirir medicinas y ser

atendidas con dignidad humana en los servicios de salud. Esto se evidencio en:

(@) Deméter: Tema N°2, categoria Mi vida con cancer, subcategoria No hay

medicamentos; y en la Tema 6, categoria Trato humano con el paciente; (b)

Pentesilea: Tema N°5, en las categorias Molestias con la atencion, No hay

medicamentos y Considero que los pacientes necesitan...; y (c) Ariadna: Tema

N°2, categoria Nos maltratan como pacientes.

Esta categoria hace hincapié en una problematica social y humana actual en el
sistema de salud, en donde todas han sido victimas de actos que fomentan desconfianza
y desidia sobre el porvenir de ellas como pacientes, sera que esto afectara su manera de
percibir su prondstico?

o Connotaciones sobre la muerte. Esta Ultima categoria expone los

diversos significados atribuidos por las participantes hacia la muerte, cada una

de ellas asocio la muerte a aspectos muy particulares sin embargo compartieron
que es un desenlace esperado para las personas con cancer y que hay un miedo
latente en dicho concepto, evidenciandose en: (a) Deméter: Tema N°7, categoria

Mi muerte, subcategorias Sentirse deprimido o vacio=muerte y Morir pero no de

cancer; (b) Pentesilea: Tema N°6, categorias Significados de la muerte

(subcategorias La muerte como transito y la Muerte como parte de la

enfermedad) y Formas de morir (subcategorias Morir de todo menos cancer y

Morir animicamente); y (c) Ariadna: Tema N°5, categorias Miedo a morir y

Rabia ante la idea de Morir.

Esta Ultima categoria explica el miedo latente en cada paciente con alguna
enfermedad cronica, la angustia de muerte se vuelve un elemento que atormenta la
psique y cada una lucha por encontrar una forma de sobrellevarlo: Deméter, configura

toda la fantasia de morir longevidad que de cancer; Pentesilea idea una muerte bajo
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cualquier otra accion que de la enfermedad; y Ariadna se mantiene en la ira ante la idea
de morir y no ha configurado una alternativa en la fantasia. Pero si vemos los casos los
dos primeros llevan mas de 8 afios con la enfermedad y Ariadna apenas 4, ;sera que el
tiempo conviviendo con el cancer es el factor que fomenta al refugio en la fantasia para

evitar la angustia de muerte?
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VI. Discusién

El cancer de mama es una enfermedad que como bien se ha detallado en cada
caso implica toda una serie de connotaciones, prejuicios, estereotipos, resignificaciones,
entre otros conceptos que sus actores principales (los pacientes) deben configurar o
reestructurar en su vida.

Cada una de las participantes a lo largo de la investigacion se encuentra,
psicodindmicamente hablando, luchando entre la pulsion de muerte y de vida al
enfrentarse a una enfermedad como el cancer. Su angustia parece ser canalizada a través
del cuerpo, como un objeto cuyo unico propésito es reflejar su malestar. Esto es lo que
ejemplifican los rasgos psicosomaticos en las enfermedades crdnicas (Otero y Rodado,
2004). Para Gémez, Unda y Toro (2015) el hecho que las participantes no encuentren
otra forma de tramitar su angustia confirma que los padecimientos con representacion
en el cuerpo no sélo contienen un fracaso en dicha tramitacion sino que los signos de
dafio en el 6rgano dewvelan el sintoma psicoldgico, que para los casos expone la
existencia de un problema edipico.

Como se puedo detallar en el analisis de contenido grupal (Tema N 1: Mi vida
antes del cancer), las participantes comparten un falla en la configuracion del Imago
materno, esto quiere decir, todas ellas poseen relaciones disfuncionales con la figura
materna. Autores como Winnicott, Freud, Klein, entre otros, han expuesto en
innumerables ocasiones la vitalidad de los vinculos parentales en la configuracion de la
personalidad del individuo, en donde los procesos de identificacion primaria y
secundaria tienen bases fundamentales (Ulnik, s.f.; c.p. Otero y Rodado, 2004; Martinez
de San Vicente, 2011). Se podria afirmar entonces que para estos casos los rasgos
psicosomaticos se han ido configurando desde el momento en donde el imago materno
se convirtio en uno castrante y restrictivo, al cual deben oponerse fervientemente y
rechazar cualquier similitud con el mismo; es decir, configuran un Ideal del Yo como
antitesis de la madre pero este ideal al mismo tiempo les recuerda eternamente los
sentimientos de abandono emocional que sufrieron con ella. Para defenderse de tal
angustia reprimen y niegan todos los afectos relacionados con estos sentimientos,
ademas de encontrar otra arma de doble filo: la intelectualizacion.

Este componente mencionado (intelectualizacion), a pesar de no estar entre los
mecanismos de defensa comunes para todas las participantes si se enlaza con lo

evidenciado en los procesos psiquicos en el uso de la introspeccion como un sistema
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ideacional y caracteristicos de los rasgos afectivos introversivos, lo que sefiala que las
participantes suelen retrasar su toma de decisiones por rumiar constantemente en la
evaluacion de pros y contras de las posibles respuestas a dar ante una situacion. Estos
rasgos se relacionan con caracteristicas psicosomaticas del pensamiento operativo, al
volver sus ideaciones algo muy pragmatico y carente de subjetividad; ademas de esto, se
suman los estilos afectivos constrictivos, que refuerzan dichas caracteristicas
psicosomaticas porque denotan parte del concepto de alexitimia en cuanto a la
incapacidad de entrar en contacto con sus propias emociones y mostrar dificultad para
expresarlos (Gonzalez de Rivera, 2003; c.p. Martinez de San Vicente, 2011; Sanchez,
2013). Estos elementos se pueden evidenciar en las Categorias Reacciones ante el
diagndstico, La lucha contra el cancer, La familia (especificamente en la subcategoria
Fractura en las relaciones) en cuyas citas se evidencia una brecha enorme en el
establecimiento de canales de comunicacidn asertiva con sus familiares, y al negarse esa
posibilidad cada dia que pasa se debilitan dichas relaciones.

Las Reacciones ante el diagndstico, enfocan un aspecto importante dentro de
todo el proceso de aceptacion de la enfermedad, ya que exponen los sentimientos y
pensamientos manifiestos ante tal noticia, que para los Casos se configuré primero una
sorpresa e incertidumbre del provenir. Esto también se evidencié en estudios donde los
sujetos expresaron que ante el conocimiento del cadncer tuvieron temor a la muerte,
reconocieron que no haber estado en control médico pusieron en riesgo su vida y
manifestaron angustia por pensar en la posibilidad de dejar a sus familiares (a quienes
en muchos casos excluyeron de la noticia) (Vargas y Pulido, 2012).

Esto ultimo, coloca sobre la mesa las significaciones acerca de La familia en
donde hay para los Casos preocupaciones, sentimientos de poco o ningin apoyo y una
fractura en las relaciones que establecen con los distintos miembros; que se conectan
directamente con las Presiones ambientales (Dominio y Carencia) percibidas en las que
se enfocan en asumir que este grupo de apoyo les oprimen psicologicamente, no les
brindar contencion y hay sentimientos de vacio. Esto es un hallazgo muy particular
porque estudios previos habian encontrado que la redes de apoyo eran percibidas como
una esfera social que proporcionaba bienestar psicosocial (Vargas y Pulido, 2012). Sin
embargo Pintado (s.f.), expuso que las mujeres con cancer pueden tener sensacion de
inseguridad con respecto a sus capacidades y temor a ser estigmatizadas por la
enfermedad, sobre todo si la mujer solia ser independiente (previo a la enfermedad), por

ende a pesar de sus deseos de tener vinculos afectivos (Necesidad de Afiliacion
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emocional y Socorro) perciben que el apoyo social las minimiza. Esto puede ser
entendido como una herida narcisista, y que a travées de la proyeccion y negacion se
encargan de sepultar esta angustia sobre su Identidad.

Abriendo paso a los problemas en el Yo con respecto a la autoimagen,
autoconcepto y autoestima, las participantes en la categoria Significado de la pérdida
del seno expusieron las significaciones atribuidas a éste 6rgano que va desde el sentirse
mutilada, menos femenina y sexualmente poco atractiva hasta reformas en como deben
apreciar su cuerpo y el procesos que esto conlleva. Vargas y Pulido (2012) encontraron
gue un reto para la mujer con cancer de mama, era asimilar la enfermedad cuando ya
hay estereotipos sobre la feminidad con los cuales luchar para lograr un bienestar
psicoldgico. Asi mismo, enfrentarse a los cambios fisicos lo vivieron como un proceso
de pérdida de identidad (ya que al estar mutiladas no se esta completa) en donde se
sentian avergonzadas con su nuevo cuerpo, y que su vida de pareja se modific6 al punto
en que las experiencias sexuales se volvieron dificiles y dominada por preocupaciones
sobre cOmo su pareja pudiera verla sin seno.

Ahora bien ¢como esto es entendido desde el psicoanalisis?, para esta teoria el
seno tiene un carécter simbolico por ser un 6rgano de goce dentro del desarrollo
psicosexual de todo ser humano, es decir hay una carga libidinal importante en el
mismo; sin embargo en las personas con rasgos psicosomaticos el Yo considera
inadmisible la liberacion de la libido en este 6rgano debido a fallas en los procesos de
identificacion primaria y secundaria, al igual que en el narcisismo (que fueron
explicados con anterioridad). Por ende el Yo reubica el goce como un sintoma en el
cuerpo, como un medio de “castigo” porque liga en él la culpabilidad que siente ante el
rechazo del imago materno (Gémez, Unda y Toro, 2015). Es decir, el goce se
fundamenta en la expresion focalizada de un sintoma que aniquila a dicho imago y hace
evidente la pulsion de muerte.

Otra Categoria de suma importancia en las vivencias del cancer son las
Connotaciones sobre la muerte, en donde podemos ver que para las participantes el
concepto estaba ligado a superar la enfermedad a pesar del miedo latente al mismo,
aspecto comun con los hallazgos encontrados en pacientes oncoldgicos terminales en
donde veian la muerte como un proceso de confrontacion, en donde hay angustias hacia
el padecimiento de dolor, intranquilidad de cémo ocurrird la muerte y sentimientos de
soledad asociados como un tipo de muerte (Blair y Cardona, 2008; Vargas y Pulido,

2012). Como se ha dicho a lo largo de todo este capitulo, la dindmica intrapsiquica entre
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la pulsion de muerte y de vida hacen que en el paciente oncoldgico siempre haya esta
ambivalencia entre cual debe primar sobre la otra y esto es debido al uso de los
mecanismos de defensa, que entre los comunes para los Casos se pueden apreciar:

1. Negacién. Como ya se ha explicado este aparece cuando existe un rechazo de
realidades internas o externas que son desagradables para el sujeto. En todos los
casos se evidencio el uso de este mecanismo para poder continuar afrontando su
vida con la enfermedad, todas las participantes manifestaron poseer niveles de
angustia sobre su autoimagen, capacidades y habilidades, pensamientos de
muerte, entre otros que fueron siempre sepultados bajo una coraza narcisista de
fortaleza (Categorias significado de la pérdida del seno y connotaciones sobre
la muerte). Lo cual se afirma como un mecanismo defensivo comun en pacientes
oncoldgicos, en donde ellos pueden asumir sus roles y funciones es a través de la
anulacion de la enfermedad, del self herido (Bahnson 1967, 1971; c.p. Benaim,
1986);

2. Proyeccion. Este consisten en la atribucion a Otros de pensamientos,
sentimientos o conductas que son inaceptables para el sujeto; todos los casos
manifestaron este mecanismo defensivo en el entendimiento de sus relaciones
interpersonales (Categoria La familia) en donde se etiqueta al Otro como un ser
lleno de "malas intenciones™: agresor, incomprensible e insensible a su dolor,
entre otras y por ende la mejor forma de tratarlos es alejandose o creando
brechas en la relacion para no tener contacto con todo el repertorio emocional
que conlleva crear un vinculo (exponer su vulnerabilidad). Esto afirma que entre
las maneras que tienen los pacientes oncoldgicos para lidiar con la ansiedad es a
través de este mecanismos defensivo para asi proyectar la rabia acumulada por
su autorechazo (Aguirre y Pérez-Campdepadros, 1998); y

3. Simbolizacién. En este una idea u objeto sustituye a otro semejante y asi calmar
la angustia; para todos los casos este mecanismo suele estar relacionada al
contenido ideo-afectivo depositado en el Seno no sélo como 6rgano blanco sino
también como el depdsito de la angustia de muerte, al cual atribuyen un sinfin de
elementos representacionales desde la feminidad, un punto de conectividad con
el Otro y la expresion de la libido sexual, en donde todo esto enmarca
reconfiguraciones inconscientes que desmejoran el equilibrio psiquico y animico
de las participantes ocasionando valoraciones negativas sobre si mismas

(Categoria significado de la pérdida del seno). El estudio de Aguirre y Pérez-
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Campdepadros (1998) encontr6 que los pacientes oncologicos expresan las
ansiedades catastroficas mediante elementos simbolicos equivalentes, para
modificar la relacién objetal que mantienen con el simbolo primario.

Todas estas vivencias, procesos psicoldgicos y estructuras de funcionamiento
intrapsiquico nos exponen como para los casos dentro del lenguaje simbdlico, las
significaciones que adjunta el sujeto en su soma estd cargado de material psiquico
(energia) que implica una medida "causal” en el desarrollo del cancer, como una especie
de fusion entre el organismo y el lenguaje en el que esta suscrito culturalmente, que a su
vez esta codificado por representaciones que articulan las emociones y pensamientos en
el cuerpo, demostrando que la aparicion de enfermedades cronicas no solo tiene bases
biologicistas (Gomez, Unda y Toro, 2015). Con esto no se trata de encontrar las causas
del cancer y quedarse discutiendo sobre que tiene mayor peso, sino mas bien de
entender que el padecimiento humano esté ligado a una psicodindmica subjetiva entre el
deseo y el goce que la enfermedad puede atribuir en las significaciones de cada
participante; para con ello, lograr entender su realidad y edificar politicas de atencion

psicologicas mas integrales.
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VII. Conclusiones

A modo de cierre, se puede afirmar que se cumplieron con todos los objetivos de
la investigacion. A continuacién se expondran las conclusiones en base al objetivo
general: Identificar los procesos psiquicos subyacentes, mecanismos de defensa,
necesidades y presiones en mujeres con diagnéstico de cancer de mama:

e La identificacion de los procesos psiquicos arrojo que todas las participantes
comparten rasgos introversivos de personalidad con constriccion de sus afectos,
valoran més las introspeccion por sobre el actuar y para ellos se sopesan las
distintas alternativas de respuesta, dificultades en la mediacidn cognitiva debido
a fallas en la interpretacion del ambiente, ansiedades sobre sus percepciones
corporales (autoimagen), y dificultades en el manejo de sus relaciones
interpersonales debido a su constriccion afectiva.; haciendo de todos estos
procesos un sistema psicolégico que les ha suministrado recursos de
afrontamiento para vivir con cancer de mama.

e La descripcion de las Necesidades a ser satisfechas en estas mujeres son: (a)
Afiliacion emocional, y (b) Socorro; las cuales hacen alusion a necesidades
sociales de contencion, apoyo, cuidado y ayuda en los que es de suma
importancia la inclusion de su circulo familiar y social. Por otro lado, también se
aprecio que el grupo percibe entre las Presiones ambientales comunes y de
mayor impacto en sus vidas las de: (a) Dominacién, y (b) Carencia; que
implican percepciones de un contexto hostil que no les escucha, comprende y
tampoco ofrecen recursos y herramientas que les ayuden a sobrellevar y aceptar
su enfermedad. Por Gltimo entre los Mecanismos de defensa que tienen en
comun estan: (a) Negacion, (b) Proyeccion, y (c) Simbolizacion; que en mayor o
menor medida les ayudan a disminuir su angustia de muerte y afrontar la
enfermedad sin omitir sus roles sociales (ser mama, ser esposa, ser una mujer
luchadora, entre otros).

e La identificacion de las significaciones emergentes denominadas “Vivencias del
cancer de mama” apuntaron a que para las participantes sus concepciones y
percepciones de como ha sido atravesar el proceso de enfermedad (desde el
diagndstico hasta la actualidad), asistir al servicios de salud, convivir con los
sintomas y efectos secundarios, cumplir los tratamientos y limitaciones,

significar sus vidas (concepciones del cancer, percepciones sobre la familia,
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reestructurar su autoimagen y autoconcepto, etc.) y dar connotaciones sobre la
muerte, que ellas vivencian en dos momentos Mi vida antes del cancer y Mi vida
con cancer. Lo que marca un antes y después y cOmo estas mujeres han
percibido cambios vitales que si no fuera por sus estrategias de afrontamiento
basadas en sus rasgos de personalidad (descritos por los procesos psigquicos y
funcionamiento intrapsiquico), el reconocimiento de sus principales necesidades
y limitaciones, expectativas sociales y reciprocidad en sus relaciones
interpersonales, etc. La complejidad de la enfermedad y el impacto de la misma
en sus vidas no hubiesen sido cruciales para su supervivencia.

e Encuanto a la aproximacion al fendmeno estudiado se concluye que el enfoque
cualitativo es el método que beberia usarse para poder desentrafiar, explorar y
analizar las vivencias de los pacientes con este tipo de patologias medicas
(enfermedades crdnicas), ya que permiten la reconstruccion de sus experiencias

a la luz de su subjetividad.
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VIII. Recomendaciones

Esta investigacion a lo largo de su desarrollo identificé aspectos que son de

suma importancia para futuros estudios:

Ante el uso de entrevistas estructuradas, semi-estructuradas o a profundidad es
necesario el sometimiento del guién a un grupo de expertos dentro del area para
asi conseguir abarcar todas las dimensiones posibles del fendmeno y asi lograr
un mayor aporte en los relatos obtenidos.

Los procesos psiquicos identificados por el Rorschach deberian ser objeto de
estudio para esta patologia como otros tipos de cancer, y asi establecer
normalizaciones para aquellas enfermedades cronicas en nuestro pais. Esto con
el objetivo de entender a mayor complejidad esta poblacién en funcion de sus
estructuras de personalidad.

Las necesidades, presiones y mecanismos defensivos identificados con el Test
de Apercepcion Tematica configuran una linea base sobre el funcionamiento
intrapsiquico del sujeto que ayudan a direccionar la psicoterapia, ya que
plantearian posibles focos de atencion psicoldgica.

Se espera que proximas investigaciones profundicen sobre la variable de rasgos
de personalidad en la poblacion de cancer de mama en Venezuela, ya que
partiendo de esto se pueden establecer mejoras en programas de atencién
psicooncoldgica y psicoeducativos.

Las participantes mencionaron el recibimiento de atencion psicoldgica de forma
individual y actividades grupales; pero no dindmicas de grupos o psicoterapia
grupal, un técnica que deberia ser estudiada en funcion de no sélo identificar las
percepciones que tienen las participantes de sus experiencias sino también para
fomentar la creacion de mas grupos de apoyo en Instituciones de salud publica.
Todas las participantes explicaron la importancia del grupo familiar en el
manejo de la enfermedad oncol6gica como en la asistencia emocional para ellos
como pacientes. Por ende, seria importante generar talleres o grupos de apoyo
para los familiares y con ellos puedan no sdlo recibir psicoeducacion al respecto
sino también plantear pensamientos, dudas, sentimientos y anécdotas en esta

labor como acompafantes o cuidadores.
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e Existe un reconocimiento por parte de las participantes de la importancia del rol
del médico tratante y el psicologo a cargo del caso, es necesario que en los
centro asistenciales se establezcan redes multidisciplinarias para mejorar la
atencion; por ende existe la posibilidad de estudiar el impacto de estos equipos
en la mejora biopsicosocial del paciente oncolégico.

e Se reafirma la importancia de trabajar en psicoterapia con esta poblacion los
aspectos relacionados con: (a) la autoimagen, autoestima y autoconcepto no sélo
ante procesos de cirugia sino también por efectos secundarios al tratamiento y
cambios en la sexualidad; (b) concepto de enfermedad, que ayuden a ir
configurando su vida con ésta y atravesando procesos como duelo, ansiedad,
afliccion, entre otros acompafiados profesionalmente; (c) concepto de muerte,
trabajar los prejuicios y estereotipos que asocian a dicho concepto, los miedos y
ansiedades, y el transito para aquellos cuyas condiciones lo ameriten; y (d) el
concepto de vida. Quizds las futuras investigaciones pudieran establecer

innovaciones sobre técnicas de intervencion al respecto.
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IX. Limitaciones

A continuacion se expondran las limitaciones identificadas en la investigacion:

e Una poblacion de dificil acceso. Para llevar a cabo la investigacion se contaba
con contactos en Instituciones oncolégicas, que de no haberlos tenido hubiesen
dificultado el acceso a la poblacion aspecto que debe ser considerado en nuevas
investigaciones.

e Una poblacion con condiciones médicas que restringen la aplicacion. A lo largo
de la fase de aplicacion se tuvieron que cambiar en distintos momentos citas
tanto para entrevistas como para administracién de pruebas debido a citas
médicas, efectos secundarios de tratamientos y malestares emocionales de las
participantes, lo cual incidi6 en la evolucion de la investigacién. Hay que
recordar que es una poblacion muy vulnerable fisica y psicolégicamente
hablando (por el estadio del cancer) y hay que adecuarse a sus necesidades.

e Test proyectivos extensos y demandantes a nivel psicoldgico. Las dos pruebas
que se administraron son baterias que miden rasgos de personalidad (un
constructo de varias dimensiones), por ende tienden a ser muy largas y
complejas. Lo cual amerita un espacio fisico confidencial, tiempo prolongado
para la administracion y que las participantes estuvieran en condiciones
psiquicas para responderlos.

e Poca existencia de investigaciones previas que hayan usado los Test proyectivos
aplicados en esta poblacion. Como se evidencio en el capitulo de Marco tedrico
y Discusion no hay material de comparacidn que apoye los hallazgos (sobre todo

enrelacional T.A.T.) enrelacion al cAncer de mama.
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XI. Apéndices

Apéndice A: Sistemas de Clasificacion del Tumor
Elsistema TNM

Tumor primario (T)

No es posible evaluar un tumor primario

X
No hay evidencia de tumor primario
0
Carcinoma in situ.
is
Tamafio o extension del tumor primario
1T2T3T4

Ganglios linfaticos regionales (N)

No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales
X

No existe complicacién de ganglios linfaticos

Grado de complicacion de los ganglios linfaticos regionales
1,N2,N3 (numero y localizacién de los ganglios linfaticos)

Metastasis distante (M)

No es posible evaluar una metéstasis distante

X

No hay metéstasis distante
0

Presencia de metastasis distante
1

Fuente: National Cancer Institute (2015)

Sistema del estadio

Estadio Definicion

Estadio O Carcinoma in situ (Las células anormales estan presentes solo en la capa de células
en donde se forman)

Estadio I, Estadio | Entre mas alto el niGmero indica enfermedad méas extensa: Un tamafio mayor del

Il'y Estadio Il1 tumor o diseminacion del cancer afuera del 6rgano en donde se formé originalmente
hacia los ganglios linfaticos vecinos o a érganos o tejidos cercanos al sitio del tumor
primario.

Estadio 1V El cancer se ha diseminado a érganos o tejidos distantes

Fuente: National Cancer Institute (2015)


http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046488&version=Patient&language=Spanish
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Apéndice B: Intervenciones Psicooncologicas en la Evolucion del cancer

Evolucion de la enfermmedad

Intervencion del psicooncologo

Fase diagnostico

(Periodo donde el paciente vla
familia se encuentran enun estado
deimpacto psicologico ntenso o
chogque).

Detectar lazs necesidades  emocionales,
psicologicas, sociales v espintuales que puedan
estar presentando el paciente v su familia.
Oftecer apoyo emocional al enfermo v a su
farmlia v facilitarla percepcion de control sobre
la enfermedad.

Fase de iratamienio

(La calidad devida del paciente
comprometida, porlos efectos
secundanos delos diversos
tratammentos)

Potenciar estrategias de afrontamuento, que
perritan ayudar a la adaptaciondel paciente v su
familia.

Fase de intervalo libre de
enfermedad

[Angustia ante la amenaza de
volver a presentar la enfermedad)

Facilitar la  expresion de iiedos v
preccupaciones, tanto del paciente cormo de sus
familiares.

Abordar las alteraciones emocionales que se
estén dando v, de esta forma, proporcionar las
estrategias para promover e ncentivar la
realizacion de diversos planes v actividades.

Fase de supervivencia

(periodo de alivio conmomentos
de duda sobrela superaconala
enfermedad. Selidia conlas
zecuelas dela enfenmedad)

Facilitarla adaptaciondel pacients a las secuelas
fisicas, sociales v psicologicas quela enfenmedad
haya podido generar.

Trabajar en la remcorporacion a la wvida
cotidiana, v se brnda ayuda para la reinsercion
laboral u otras actividades e intereses del
pacients.

Fase de recidiva

(Periodo de chogue masmtenszo
quela etapa inicial son muy
cornunes los estados de ansiedad y
depresion)

Abordar v tratar los estados depresivos gue
puedan generarse. De igual fonma, es esencial
trabajar en la adaptacion al nuevo estado
patologica.

Fase final de la vida

(Periodo de reacciones
emocionales intensas, gue
dernuestranel duelo ala perdida
gue se avecina)

Se aborda al paciente mediante tratamiento
paliativo, es decir, el objetive de la terapia
cambia de curar a cuidar.

Detectary atenderlas dificultades psicologicas v
sociales gque puedan presentar. Ayudar a
controlar el dolor v los sintomas fisicos.

En esta fase surge la tarea de acompahar al
paciente en el proceso de mornr v a su familia en
la elaboracion del duelo, con el objetivo de
prevenir un duelo trawmatico

Fuente: Malca (2005).
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Apéndice C: Formato del Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: , identificado con la
cedula de identidad , domiciliado en ;
de Nacionalidad abajo firmante, declaro que acepto participar en la

investigacién de pregrado: Mujeres con diagndstico de Cancer de mama: Un abordaje
psicodinamico. Que tiene como objetivo: Identificar los procesos psigquicos subyacentes
en mujeres con diagnostico de cancer de mama. Por lo que acepto participar en las
entrevistas (que seran grabadas) y aplicacién de pruebas psicoldgicas; que seran
llevadas a cabo por la estudiante sobre mis experiencias. Asumiendo que la informacion
dada seran confidenciales para la investigadora y tutor, quienes garantizan la privacidad
y respeto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, no siendo
mencionado los nombres de los participantes. Y teniendo libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que se
genere algun tipo de perjuicio y/o gasto. También es de mi conocimiento que ante
cualquier duda sobre mi participacion podré aclararla con la investigadora.

Por ultimo consiento participar en la presente investigacion.

Firma del Informante Firma de la Investigadora



MUJERES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA 136

Apéndice D: Guion de preguntas para las Entrevistas a Profundidad

N°1

Héableme un poco sobre Ud.: Edad, Procedencia, Trabaja, Casada, Tiene hijos, con quien vive.

Como era su relacion con sus familiares (padres, esposo, hermanos, hijos...)

¢Como se entero del diagnostico de cancer? Podria describirme un poco lo que experiment6 en ese momento.
¢Conoce el estadio de su enfermedad?

Ademas de su diagnostico, ¢habia tenido Ud. Experiencia con el cancer anteriormente?

¢Cbémo ha sido su tratamiento? ;Recibe actualmente?

¢Considera que ha tenido efectos secundarios por los tratamientos? Podria describirlos.

Conoce su familia acerca de la enfermedad o los tratamientos que Ud. recibe? ;Cdmo lleva todo este proceso con su
familia?/ recibe apoyo familiar?

¢Como se siente o percibe la atencion médica que recibe?

¢Cudles cree Ud., como paciente, que son las necesidades que deben ser atendidas

¢Que similitudes haya entre su experiencia y la de otros pacientes?

¢En qué cree usted que su experiencia se diferencia de la de otros pacientes?

¢Qué consejo le daria Ud. a otro paciente?

N°2

Antes que le diagnosticaran la enfermedad qué entendia Ud. por cancer

En la actualidad con su experiencia ha modificado lo que Ud. entiende por cancer

¢COmo se sinti6 cuando le dijeron que entre los tratamientos estaba la mastectomia?

¢Como fue para Ud. ese cambio de imagen

A nivel de su percepcién como mujer, ¢ cree que cambig?

¢Los efectos secundarios de los tratamientos (alopecia, adelgazamiento, cicatrices...) cambiaron la percepcion sobre
si misma?

A nivel afectivo, ¢considera que ha tenido miedo en algiin momento durante este proceso con la enfermedad? (A que
le tenia miedo?

¢Alguna vez ha asociado el miedo con la muerte? Si no es asi, ¢ha asociado la enfermedad con la muerte? ;Qué
entiende Ud. por la muerte?

¢Ha hablado sobre la muerte con alguien?

¢Ahora ha tenido durante este proceso con la enfermedad sentimientos de rabia o impotencia? Podria hablarme sobre
€s0S momentos

¢Y tristeza? Podria describirme esos momentos donde la ha sentido

¢Alegria? Podria describirme esos momentos donde la ha sentido

¢Qué entiende Ud. Por duelo? ;Cree ha estado en duelo o se encuentra actualmente?

Ud. comentd en la entrevista pasada que a veces se le dificulta tener acceso a sus medicinas, podria hablarme un poco
de eso.
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Apéndice E: Sumario Estructural Caso Deméter
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Apéndice F: Analisis TAT Caso Deméter

Lamina 1

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento descriptivo, donde no se centra en proveer mucha informacion sino que
se concentra en generar una historia superficial. Demuestra que entre las necesidades que posee el personaje principal
estan las econdmicas y presiones sociales (parentales), que en cierta medida expresa un poco sus propios problemas
personales.

Héroe: en la historia se enlaza un héroe que si muy bien evidencia sus disgusto o pesar por practicar el
violin, se encuentra dominado por factores socioecondmicos que impiden que realice la actividad de dicha historia.
En cuanto a los intereses, que en la variante de pocos ingresos monetarios, explica su pesar con llanto ante su
incapacidad y demuestra un su lado de inferioridad y pasividad ante eventos donde no puede ejercer un control
absoluto. En cambio, en la variante donde no le gusta realizar la actividad y esta siendo forzado a esto, demuestra su
pasividad para expresar sus ideas encaminandose a relaciones paterno-filiales dominadas por la sumisién y la culpa.

Ambiente: Si muy bien no se describe el contexto en donde esta inmerso el héroe se puede evidenciar
barreras Endopsiquicas por parte del mismo que dificultan el desarrollo de la historia.

Final: Esta incierto, a medida que establece el inicio y desarrollo de la historia pareciera que el autor no
pudiese hacer frente a lo que estaba creando, como si existiese un “malestar” por concluir de forma precisa. Esto lo
que si refleja es una incapacidad para darle resolucion de conflictos a los deseos del héroe, como si el sistema de
afrontamiento esta basado en pensar en el problema mas en soluciones.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio se encuentra dentro del promedio. Mientras que en el tiempo total y
nimero de palabras esta por debajo del esperado, lo que demuestra rasgos impulsivos y resistencias a desarrollar la
historia.

Comportamiento del sujeto: Cabe destacar que por la longitud de la historia y elementos més descriptivos
de la lamina, se le solicitd intentar enriquecer la misma. Sin embargo, el sujeto explicaba que no sabia qué més decir,
lo que manifiesta otro grado de resistencia o apertura a realizar la prueba.

Lenguaje: Los elementos relatados son de indoles cotidianos en donde el lenguaje es casual y el modo en
relatar la historia fue superficial,

Anadlisis Aperceptual: Deber, sometimiento o rebelion.

La historia es el clisé, manifiesta del sujeto una actitud rebelde ante la autoridad, en donde se infiere que la
imagen de sus progenitores es demandadora y rigida. Entre elementos simboélicos encontramos la cuerda rota de la
historia, que pueden hacer alusién a la ansiedad de castracion y por ende se desarrolla la actitud descrita.

Necesidades: Conservacion (violin); Deferencia (cooperar con el mandato paterno)

Presiones: carencia (econémica), Dominio (por coercién al imago paterno)

M ecanismos de defensa: Represion.

Lamina 2

Anédlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento descriptivo, donde se centra en detallar las percepciones que tienen sus
personajes sobre su estilo de vida, remarcando que de acuerdo a las necesidades de dichos personajes las prioridades
en cuanto a sentido de vida cambian.

Héroe: en la historia se enlaza un héroe que esta inconforme con su situacién actual y que eso le hace sentir
un malestar emocional, marcado por un polo triste y ensimismado; pero en este caso el personaje principal no se
queda s6lo pensando en el problema sino que busca activamente una solucién para poder alejarse de la situacion
disonante, esto habla de una actitud proactiva, de ascendencia y toma de decisiones. En cuanto a los personajes
secundarios, se detalla un sentimiento de conformismo o aceptacion del estilo de vida que poseen, en donde se
enfocan mas vivir plenamente sus cotidianidades.

Ambiente: Es un contexto campestre, en donde existe la agricultura. Se puede evidenciar barreras
exopsiquicas para cumplir las metas que tiene el héroe sobre sus planes, ya que implicaria un alejamiento del hogar
como recursos de adaptacion a los cambios que se planifican en la historia.

Final: Esté incierto, si muy bien el desarrollo de la historia explica las aspiraciones y proyecciones a futuro
del héroe que inconcluso estados motivacionales que garanticen dichas metas.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio se encuentra dentro del promedio. Mientras que en el tiempo total y
numero de palabras esta por debajo del esperado, lo que demuestra rasgos impulsivos cuando desarrolla la historia.

Comportamiento del sujeto: Cabe destacar que por la longitud de la historia y elementos mas descriptivos
de la lamina, se le reiter6 la solicité intentar enriquecer la misma. Sin embargo, el sujeto explicaba que eso era lo que
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mostraba la lamina, a pesar de recordarle que podia inventar omitia la consigna, lo que manifiesta otro grado de
resistencia o apertura a realizar la prueba.

Lenguaje: Los elementos relatados son de indoles cotidianas en donde el lenguaje no es elaborado o formal
y el modo en relatar la historia fue superficial, aunque existia una emotividad explicita en cuanto a la forma de relatar
los sentimientos de los personajes.

Anélisis Aperceptual: Conflictos de adaptacién o intrafamiliares.

Al igual que la historia anterior es el Clisé de la ldmina. Manifiesta los problemas de adaptacién a las
formas de vida de cuna, en donde vemos un nivel de aspiracion mayor al que se maneja dentro de la familia (resalta el
estudiar como un objetivo de vida) y que se encuentra disconforme con el ambito familiar.

Necesidades: Realizacion (busca irse de casa por estudios); Conocimiento (Estudiar)

Presiones: Carencia (encierro y baja posicién econémica).

M ecanismos de defensa: proyeccion

Lamina 3

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento descriptivo y narrativo, provee informacion acerca de los sentimientos
y pensamientos del héroe principal, en donde estan inmersos sentimientos negativos y las razones porque lo que esto
ocurre. Aunque por la emotividad expresada durante el relato de esta historia se puede evidenciar sentimientos
empéticos e identificativos con las emociones de soledad y abandono.

Héroe: en la historia se enlaza un héroe que esta destrozado animicamente, se encuentra sumergido en un
afliccion por el abandono de alguien que parece cercano y esta sumido en el dolor y su posicion es de sumision ante
la pérdida en donde esta ocurriendo una crisis por el devenir.

Ambiente: No se describe el contexto en donde estd inmerso el héroe se puede evidenciar barreras
endopsiquicas por parte del mismo que dificultan un estado mental saludable. La Gnica mencion del ambiente esta
relacionada con la reaccion fisica ante un dolor psiquico por la pérdida, pareciera que entonces el hecho de agarra la
puerta brindara fuerza o apoyo al héroe.

Final: Esta incierto, a medida que establece el inicio y desarrollo de la historia pareciera que el autor
cuando relata historias de desesperanzay pérdida se suma a los sentimientos de soledad y no puede ver mas alla de la
situacion actual. Pareciese entonces que el héroe de ésta historia no puede elaborar més alla del dolor.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio se encuentra dentro del promedio. Mientras que en el tiempo total y
numero de palabras esta por debajo de lo esperado, lo que demuestra rasgos impulsivos y resistencias a desarrollar la
historia.

Comportamiento del sujeto: Como ya se menciond durante ésta historia hubo mayor movilizacién de los
afectos, en donde la proyeccion de su situacion actual o vivencial logro representarse durante este relato. Existe
mayor dinamismo emocional y del pensamiento del héroe, lo que resalta que a pesar de lo corto de la historia hubo
may or proyeccion en ésta.

Lenguaje: Los elemento relatados son de indoles cotidiano en donde el lenguaje es casual y el modo en
relatar la historia fue mas profundo que las anteriores, hay un una mayor conexién emocional e identificativa con el
personaje creado.

Anélisis Aperceptual: Desesperacion y culpa.

La historia también es el clisé, se evidencia claramente sentimientos de soledad y abandono en donde se
cuestiona el futuro, ya que no se visualiza afrontando las situaciones con la misma perspectiva que antes. Hay
muchos elementos de desesperacion que explican el estado afectivo del sujeto.

Necesidades: Afiliacién emocional (De no ser abandonada)

Presiones: Pérdida (alguien se ha ido de su vida, sentimientos de abandono)

M ecanismos de defensa: proyeccién

Lamina 4

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento detallado sobre la triangulaciéon amorosa, relata el clisé de la ldamina
siguiendo la historia convencional.

Héroe: El héroe para ser la mujer rogadora quien maneja esta en una posicion despectiva, sumisa, con
tendencia a la inferioridad con mucha ansiedad y dependencia. Los personajes secundarios estan el hombre que en la
historia cumple un rol machista e infiel, en donde posiciona a la esposa en un objeto que puede cambiarse; y la otra
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mujer es el objeto de envidia de la esposa ya que posee el carifio y deseo del hombre, adquiere en la historia una
personalidad frivola'y cruel en donde se burla del dolor ajeno.

Ambiente: EIl contexto en donde estd inmerso el héroe se puede evidenciar un ambiente con tension,
competitividad, humillacion y dependencia emocional por parte del héroe principal a los personajes secundario.
Existe una intensidad emocional en cuanto las conductas de ruego que denotan problemas de autoestima.

Final: Esta historia concluye de forma desdichada, el héroe no obtiene lo que desea. Esta historia desenlaza
de forma pesimista enmarcando realidades de parejas disfuncionales en donde no hay respetoy valoracion por el otro.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio y total se encuentra dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto: existié una conexion emocional hacia la historia relatada. Trato de buscar
elementos descriptivos de la lamina pero introdujo elementos escénicos sobre el triangulo amoroso.

Lenguaje: Los elemento relatados son de indoles cotidiano en donde el lenguaje es casual y el modo en
relatar la historia fue emotivo en donde se evidenciaba la desaprobacion e indignacion ante el hecho.

Anélisis Aperceptual: Abandono, celos, infidelidad, competencias..

Clisé. Describe como son sus actitudes frente a la infidelidad, en donde considera que la posicién de la
mujer es sumisay retenedora, sin importar su orgullo. Mientras que la actitud del hombre es machista y minimizadora
del valor de la mujer. También se evidencia la perspectiva femenina hacia la mujer que representa “la Otra” que es
algo vil, indignante y ruin.

Necesidades: Afiliacion emocional (poseer alguien que la apoye), Agresion emocional (sentimientos al ser
abandonada)

Presiones: Pérdida (alguien se ha ido de su vida, sentimientos de abandono)

M ecanismos de defensa: Negacion

Lamina 5

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: La historia se construye en funcién de un argumento narrativo y légico, aunque lo
angustioso de dicho argumento es la presion social ante posible hecho delictivo, lo cual es un evento estresante para
el héroe.

Héroe: Es una mujer cuyos procesos de adaptacion le han hecho ser capaz de vigilar por sus intereses, no se
somete al miedo ante la idea de un posible robo sino que busca identificar la razén de tal alboroto. Esto significa
elementos de liderazgo y proactividad en la resolucién de conflictos. Sin embargo también esto relata elementos de
exposicion en donde no evalla situaciones potencialmente peligrosas para su salud.

Ambiente: Es un ambiente desalentador, con posibles resultados catastréficos. En donde domina la
incertidumbre y suspicacia hacia las intenciones de un otro. La tensién esta marcada por la preocupacion de la
invasion del espacio intimo.

Final: el desenlace es incierto, no se termina por afirmar si el evento es catastrofico o no. El personaje
queda en hilo ante la preocupacion de este posible fin. Ahora si manejamos el alternativo, seria un desenlace marcado
por la sorpresay quizés alivio ante un simple animal, que si bien es perjudicial no implica un dafio mayor a la
salvaguarda del héroe.

Tiempos: Se encuentran en los promedios en cuanto a tiempo y nimero de palabras.

Comportamiento del sujeto: Se manifesto alarma ante la situacion imaginada, mostrando empatia ante tal
evento (gestos faciales de preocupacion).

Lenguaje: Fue casual. Ante momentos exclamativos si aumentaba un poco el tono de voz que denotan
vivacidad del relato.

Anélisis Aperceptual: Imagen de la madre-Esposa (protectora vigilante, castradora).

Nuevamente el clisé, es evidente las ansiedades paranoides ante el desconocimiento de algo/alguien. Vemos
que a pesar de la imagen vigilante como mujer, también hay elementos de proteccionismo que ayudan a inferir que
ante situaciones fuera de lo comun ella lidera las primeras experiencias con esas realidades.

Necesidades: Proteccion (De no ser atacada o sorprendida)

Presiones: Agresion fisica asocial (alguien le hurte); agresion por destruccion de propiedad (rat6n robe

comida)
M ecanismos de defensa: *solo existe manifestacion de la angustia

Lamina 6
Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:
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Tema descriptivo: la narrativa se centra en el suspenso sobre este gran secreto, existe un marco de
expectativas y temores ante este hecho, lo cual describe el clisé de la lAmina, aunque es evasiva en cuanto al
contenido de dicho secreto.

Héroe: Es una mujer cuya posicion es expectante, esta aterrorizada ante la idea de la existencia de un
secreto en el vinculo que posee con este hombre se evidencia sumision ante el mensaje y rasgos dependientes y
ansiosos. En cuanto al personaje secundario, existen elementos culpabilizadores por haber cometido una infraccion en
donde el confesar acarrea una sensacion de alivio a esta culpa (funcién catértica) y de alguna manera
responsabilizadora de sus acciones.

Ambiente: Es uno cargado con tension sobre el devenir, esta carga emocional esta referida a que el mensaje
a transmitir entre los personajes puedo o no desvincular a dichos caracteres. Lo que habla de elementos de retencion y
posible pérdida.

Final: Si muy bien existen elementos liberadores para ambos personajes (el hombre porque confiesa y la
mujer porque aniquila su desinformacion) no existe un elemento que especifique si el vinculo entre dichos personajes
se restablece o cambia. Lo cual hace este desenlace incierto, en donde no se termina por satisfacer las expectativas y
necesidades del héroe principal, sino més se fijan es en dar liberacion al personaje secundario.

Tiempos: Se encuentran en los promedios en cuanto a tiempo y nimero de palabras.

Comportamiento del sujeto: Se comport6 en sintonia con la historia narrada, es decir, sus gestos corporales
y faciales denotaban lo que los personajes manifiestan. Y hubieron mayores espacios de silencio, como si estuviese
ideando la historia de forma mas coherente, lo que implica mayor implicacién en el desarrollo del test y mayor
confianza en la aplicacion de la prueba.

Lenguaje: el discurso es fragmentado, no solo por las pausas sino también por la evasion en llevar a
palabras ese gran mensaje de los personajes, que enlazandolo al lenguaje corporal (tocarse la garganta, como algo
significativo) dan prueba del realismo usado para idear la historia.

Anélisis Aperceptual: Expectativas, temores, sospechas, presién, extorsion.

Se infiere rasgos paranoides, en donde hay sospecha sobre los verbatos que puede oir de su pareja. En la
historia a pesar de no saber realmente cual era el secreto, de una vez asociaba que era algo malo que podia destruir o
no su relacion.

Necesidades: Contrariedad (incertidumbre ante el secreto), Evitacion (fluctuaciones emocionales ante

noticia)
Presiones: Carencia (sinceridad en su relacion de pareja)
M ecanismos de defensa: *solo existe manifestacion de la angustia

Lamina 7

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento basado en la ideacion de una madre en cémo explicar un tema tabd, los
cambios corporales y el inicio de la sexualidad adulta. Explican las necesidades de conexién de la madre hacia su
hija, en donde liga sentimientos de proteccion y cuidado. Es significativo como para evadir las percep ciones sociales
de estigma, por hablarle a la hija de la sexualidad, hace uso de elementos de la infancia (libro, como un relato de
cuento).

Héroe: el héroe principal es la nifia que se ha ubicado en una posicién sumisa e incrédula ante los cambios
a ocurrir en si misma, ésta posicion pasiva le permite dejar que sea el personaje secundario quien domine y lidere los
acontecimiento narrados, sea la que idee y solvente la situacién y convierta los cambios propios del crecimiento en
una situacion adaptativa. Se evidencia un vinculo paterno-filial encaminado a la proteccion y explicacion, a pesar de
las presiones sociales por el tema discutido.

Ambiente: Se describe un ambiente cooperativo y encaminado al cuidado del infante. En donde se trata de
nutrir la relacion parental a través de la comunicacion abierta.

Final: El desenlace resuelve el conflicto materno acerca de la ensefianza de estos cambios fisicos; mientras
que para la nifia fue mas bien un proceso de gperturay concientizacion sobre dichos cambios, los cuales ella misma
no habia introyectados como importantes o sujetos a discusion (por susorpresa e incredulidad).

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio y total se encuentra dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto: Cabe destacar que la historia evidencia su propia relacion materno-filial con
sus hijos, en donde se ve evidenci6 la preocupacion por la comunicacion abierta.

Lenguaje: El lenguaje usado fue cotidiano y casual, no hace uso de modismo o muletillas, y la forma en
como se identifico con la historia hizo que fuese més fluiday cdmoda de relatar.

Anélisis Aperceptual: Imagen de la madre v actitudes frente a la maternidad.
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Clisé de la lamina. Manifiesta su imagen materna en donde debe velar por los intereses de sus hijos. Se
evidencia ideales de proteccionismo y como este es un elemento protagonico que caracteriza a la madre, su actitud
frente a la maternidad es un pilar fundamental cdmo definicion de mujer.

Necesidades: Contrariedad (perplejidad ante informacion)

Presiones: Dominacién por induccion (la madre trata de influir en las perspectivas del crecimiento);
Afiliacién emocional (relacion paterno-filial); Conocimiento (informacién suministrada por la mama).

M ecanismos de defensa: Incorporacion (identificacion)

Lamina 8

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento descriptivo, se centra en proveer informacion referente al estado
animico de la persona en donde existe una gran necesidad de apoyoy contingencia, con las cuales identifica como
propias (proyeccion explicita).

Héroe: es un personaje dominado por el miedo, la tristeza y desesperanza, lo cual demuestra rasgos
depresivosy ansiosos. Este héroe considera incierto el futuro, por ende incita a inferir que no posee objetivos 0 metas
por las cuales luchar o proveerse de expectativas favorables.

Ambiente: El contexto del héroe se puede evidenciar barreras endopsiquicas por parte del mismo que
dificultan su crecimiento dentro de la historia.

Final: Esta incierto, a medida que establece el inicio y desarrollo de la historia pareciera que el héroe solo
se queda con la vision de tunel y sumido en la desesperacion ante sus incertidumbre sin buscar herramientas que le
ayuden a vencer este estado de animo.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio se encuentra dentro del promedio. Mientras que el nimero de
palabras esta por debajo del promedio esperado.

Comportamiento del sujeto: Si muy bien a nivel cuantitativo la historia es corta, a nivel cualitativo esta
historia es una clara proyeccion de los sentimientos del sujeto en donde hubo mucha conexion con la soledad, la
incertidumbre al futuro y la tristeza, en donde inclusive se sensibiliza ante el relato con voz entrecortada e inicio de
llanto (empieza a lagrimear).

Lenguaje: Como ya se dijo el tono de voz fue entrecortado con mucha manifestacion de vulnerabilidad
hacia el tema.

Anélisis Aperceptual: Problemas actuales y fantasia.

Claramente el sujeto vencié la barrera proyectiva y se identifica a si mismaen la historia. Relata cémo sus
problemas actuales se centran en la soledad y la incertidumbre sobre si misma (futuro), en donde no hay soluciones
aparentes o planificadas sino que se centra es la rumiacién o fantasia como mecanismos de defensa para disminuir su
angustia.

Necesidades: Socorro (nostalgia ante la pérdida), Contrariedad (fluctuaciones emocionales ante el futuro)

Presiones: Pérdida (duelo ante amor perdido)

M ecanismos de defensa: *solo existe manifestacion de la angustia

Lamina 9

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento detalla un evento catastréfico en donde las oportunidades de salir ileso
son pocas. Se demuestra una polaridad de los deseos de las victimas. En una la lucha del miedo para asi sobrevivir y
en otra la evitacion de la realidad y la admision/derrota hacia la supervivencia quedando entonces una entrega a la
muerte (que si bien no ocurre la corpdrea si la simbdlica).

Héroe: Se centra en dos personas, una como la contraparte de la otra. En donde observamos, como ya se
dijo la polaridad en las reacciones. En el personaje inferior (en ubicacion dentro de la historia) existen sentimientos
de miedo que nacen ante eventos traumaticos, pero que son combatidos con la lucha para no morir; lo que ejemplifica
una posicion liderazgo, valentia y de no advenimiento ante la muerte. Mientras que en el personaje superior es lo
contrario, es un afrontamiento sumiso y hasta apacible sobre lo que ocurre, no hay instinto de supervivencia.

Ambiente: Se desarrolla en una vaguada que amenaza la vida de los personajes de la historia, es una barrera
exterior avasallante y destructora. Esto si lo vemos desde el punto de vista de que puede acabar con la vida. Aunque
puede existir otro simbolismo, como el de erradicar algo y empezar de cero, como un sistema de limpieza.

Final: Esta incierto, no se describe si logran los héroes salir del aprieto o no. Otra vez el autor no se centra
en dar cabida a las soluciones (sean negativos o positivos) sino que plantea la historia en donde corta el hilo en plena
crisis de los personajes.
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Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio se encuentra dentro del promedio. Mientras que en el tiempo total y
numero de palabras esta por debajo de lo esperado, lo que demuestra poca elaboracion por parte del sujeto al elaborar
la historia.

Comportamiento del sujeto: Durante la historia se veia contrariada por la resefia del personaje secundario
(mujer de arriba), hacia gestos faciales de incredulidad ante el relato de su desinterés por salvaguardarse. Lo que
puede evidenciar si propio desconcierto cuando se encuentra en situaciones donde tiene sentimientos ambivalentes.

Lenguaje: El lenguaje corporal reflejo su conexién con la historia. Mientras que el lenguaje verbal
demostro seguir su patrén casual.

Anédlisis Aperceptual: Competencia femenina.

Se manifiesta el clisé de la lamina. Se evidencia que las caracteristicas de competencia con mujeres se
basan en la importancia que le den a la actividad, en donde claramente se destacan sus fantasias persecutorias.

Necesidades: Socorro (ayuda para resguardarse del peligro); Evitacion (sentimientos desbordantes de

miedo)
Presiones: Peligro fisico (inminente dafio que puede causar el ambiente)
M ecanismos de defensa: Negacion

Lamina 10

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento clisé en donde predomina el romanticismo y los deseos de pareja.
Refleja un poco la afioranza hacia estas situaciones, lo que habla de un grado de significacion para el sujeto de estos
deseos marchitos (por la muerte de su esposo).

Héroe: Son una pareja que manifiestan abiertamente sus necesidades de afecto y reciprocidad, en donde se
evidencia un canon social de la perdurabilidad del carifio entre un matrimonio. Se evidencia el nexo filial entre los
personajes y las creencias del autor sobre lo que significa dicho compromiso.

Ambiente: En el contexto se puede evidenciar arménico que ayuda a la manifestacion de afecto de los
personajes. Aunque también por su identificacion con la historia se evidencia barreras externas para realizar este tipo
de actividades fuera del imaginario.

Final: aunque inconcluso el final muestra como el cierre de los cuentos de hadas, un beso que sella la
felicidad y muestra de amor eterno. Esto expresa un poco la forma en cémo percibe el mundo de pareja.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio y total se encuentra dentro del promedio. Mientras que el nimero
de palabras esta por debajo del esperado.

Comportamiento del sujeto: Claramente se identificd y proyectd con la situacion, el tiempo de reaccion
corto demuestra lo simple que fue para la participante depositar en esta historia deseos y anécdotas personales.

Lenguaje: Los elementos relatados son de indole cotidiano en donde el lenguaje es casual y el modo en
relatar la historia fue apegado a sus necesidades.

Analisis Aperceptual: Actitud frente a la separacion.

Clisé de la lamina. Se manifiesta su dependencia al vinculo de pareja y cémo su fantasia gira en torno al
amor eterno.

Necesidades: Afiliacion emocional (estar ligado prolongadamente al objeto amado)

Presiones: Deferencia de conformidad (el personaje secundario actta en funcién de los pedidos del héroe);
Pérdida (muerte del ser querido)

M ecanismos de defensa: Introyeccion

Lamina 11

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento detallado en toma elementos escenogréficos y emociones del héroe. A
pesar de que describe parte de la lAmina configura la historia para crear un sentido légico. Detalla la angustia del
hombre ante una situacion donde no hay escapatoria y tiene un agresor potencial para aniquilarlo.

Héroe: en la historia el héroe se ve sumergido en un mundo cadtico, reinado por desesperanza y pocas
alternativas de surgimiento. El personaje se siente atrapado ante un contexto asi sumado a un dragén, como elemento
primitivo que ahonda la sensacién de claustro.

Ambiente: Es un contexto cadtico en donde hay escombros y restos de posguerra. Se unen elementos
realistas con fantasiosos para dar vida a un escenario critico con el que él héroe no cuenta con recursos que le ayuden
asobrellevar la situacién y garantizar su supervivencia.
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Final: Esta incierto, no se explica si el héroe puede o no salvarse asi como tampoco, se reflejan las
intenciones del dragdn. Pareciera entonces que los finales alternativas calman la angustia del héroe y brindan
esperanzapara segundas oportunidades, como una especie de Resiliencia.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentra dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto: Cabe destacar que hubo empatiay gesticulacion por parte de la participante al
momento de relatar la historia.

Lenguaje: Los elementos relatados son de indole fantasioso en donde el lenguaje se tilda a ser exaltado,
como en el relato de un cuento infantil.

Analisis Aperceptual: Ansiedad frente al peligro.

Nuevamente la historia es el clisé. Se manifiestan sus ansiedades ante el peligro de forma que el sujeto se
siente incapacitado y dominado por las contingencias ambientales, su yo es minimizado ante las amenazay no busca
resolver los conflictos, se suma al caos y desorganizacion psiquica.

Necesidades: Socorro (ayuda para resguardarse del peligro); Evitacion (sentimientos huida)

Presiones: Peligro fisico (inminente dafio que puede causar el ambiente)

M ecanismos de defensa: Negacion

Lamina 12

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento magico-religioso en donde se detalla sus caracteristicas internas
(manipuladora, maldad) como si fuesen rasgos tangibles y con autonomia, habla de la obsesién de un ser humano por
continuar satisfaciendo de manera desmesurada sus intenciones tartaricas.

Héroe: El héroe es una persona cargada con “poderes” magicos que le proveen una sensacion de
superioridad y egocéntrica, en donde tiene tal sentido de omnipotencia que considera que puede agredir a otro ser.
Vemos un héroe con rasgos narcisistas en donde no escatima afectar al otro con las de saciar sus pulsiones de muerte.

Ambiente: Existe tensién en el ambiente, debido a las acciones del héroe en las que se puede afirmar que el
contexto demuestra las tendencias del héroe a dafiar algo o alguien.

Final: Concluye asegurando las malas intenciones del héroe hacia alguien. Denota que “la maldad misma”
del héroe no tiene limites y su obsesion la lleva a tanto. Las pulsiones de muerte aqui se evidencian en donde la
agresion es identificada con elementos magico-religiosos.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentra dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto: El lenguaje corporal manifestaba desacuerdo con las acciones del héroe, estuvo
inmersa en la historia y se evidenciaba interés por construirla.

Lenguaje: Existe redundancia en el discurso, se enfatiza en sus creencias religiosas para crear la historia. El
lenguaje usado es casual.

Anélisis Aperceptual: Tentacidn instintiva de defensa.

Manifiesta como percibe la figura materna, en donde adquiere sus rasgos paranoides impetu y la
calificacion de pecho mal (Kleiniana) es proyectada al maximo. Explica como la proyeccion de la “maldad” es
explicitay tangible, como si no existiese control sobre estos elementos pulsionales.

Necesidades: Agresion fisica (sentimientos de dafiar a otros)

Presiones: Agresion emocional (inminente dafio que puede causar la maldad del personaje)

M ecanismos de defensa: Formacion reactiva

Lamina 13

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento de un homicidio, en donde se manifiesta los deseos de aniquilar al otro
sumado a actos impulsivos en donde el héroe después de cometerlos se lamenta y vuelve a funcionar elementos del
supery 6 en donde manifiesta la culpa por dicho acto.

Héroe: es un héroe que roe la culpa ante el homicidio de su esposa. Otra vez en sus historias, la participante
manifiesta la polaridad en cuanto a quien agrede a quien dentro de una relacién de pareja; en este caso al héroe le
corresponde un acto que va mas alla de pequefios secretos o infidelidades, sino que consuma el acto de rabia en donde
la pulsion de muerte se hizo mas poderosa que la vida (proteger y cuidar de si como de otros). Vemos entonces un
héroe en donde la impulsividad, ataques de rabia y descontrol son sus caracteristicas de personalidad.

Ambiente: Es un contexto sanguinario de un acto sin premeditacion sino més bien primitivo, en donde
respuestas mas instintivas dominaron al héroe. Vemos un ambiente cargada por la desolacion del mismo ante su acto.
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Final: Es un desenlace fatal, se consumaron los deseos del Ello con la pulsién de muerte y después se carga
de culpa el héroe como comando del superyd por sus actos; pero ya no hay forma de enmendar tal dafio.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentra dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto: Construyd la historia con facilidad, en donde pudo no sélo describir parte de la
ldmina sino darle vida con los personajes involucrados, manifestando un matiz de emociones en los mismos.

Lenguaje: EIl lenguaje corporal y facial demostraron sancion ante los actos del héroe; sin embargo, se
evidenci6 también compasion por la culpay el agravio que cometié dicho héroe asi si mismo.

Anadlisis Aperceptual: Actitud ante la relacion heterosexual (ansiedades).

Clisé de la lamina. Se manifiestan sus percepciones acerca de las relaciones heterosexuales en donde el
hombre nuevamente tiene la capacidad de infringir dafio, de destruir la relacién y ser cargado con las acciones
agresivas. Mientras que la mujer vuelve a ocupar la posicién sumisa y dependiente, que es victima y en este caso
dicha dependencia la lleva a no garantizar su supervivencia. Pareciera entonces que entiende que el vinculo de pareja
esté englobado por conflictos en donde la violencia puede ser usada.

Necesidades: Evitacion de la culpa (sofocar la angustia ante el homicidio); Humillacién (confesar su acto)

Presiones: Agresion emocional (inminente dafio que ocasiond el personaje)

M ecanismos de defensa: Formacion reactiva

Lamina 14

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento claustral en donde un muchacho esta privado de libertad, en donde sus
expectativas a futuro van encaminadas de buscar la libertad tanto fisica como de pensamiento.

Héroe: en la historia el héroe es un joven que estd sumiso ante su cautiverio se queda fantaseando sobre el
futuro, pero no lleva a cabo un plan para lograr sus deseos. Siendo una persona pasivay sin liderazgo para lograr su
metas.

Ambiente: Hace alusion nuevamente a elementos ambientales de la oscuridad, que mas alla de los colores
acromaticos de la lamina reflejan su proyeccion acerca de desesperanza asociada al color negro.

Final: Esta incierto aunque esperanzador para el personaje. Quede colgando a la expectativa de poder
conseguir su libertad (satisfacer sus necesidades y deseos).

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran por debajo del
promedio.

Comportamiento del sujeto: Cabe destacar que por la longitud de la historia no hay una fuerte conexion con
la misma. Hizo el relato de forma superficial sin ahondar en los sentimientos del personaje.

Lenguaje: El lenguaje es casual y el modo en relatar la historia fue superficial, como si no pudiera hacer
empatia con el cautiverio.

Anédlisis Aperceptual: Hombre adentro: fantasias, expectativas, evocacion
Hombre afuera: evasién, aventura sexual, robo.

Clisé de la lamina. Aunque el personaje al ser nifio y no hombre expone un poco proyecciones regresivas
ante situaciones donde debe manifestar sus deseos. Sin embargo, se evidencian tendencias a superarse a no seguir en
el claustro (expectativas) en donde evoca pensamiento optimistas sin dejar de lado elementos de la realidad que
puedan limitar sus deseos.

Necesidades: Adquisicion social (blsqueda de libertad)

Presiones: Retencion (aislamiento del personaje)

M ecanismos de defensa: desp lazamiento

Lamina 15

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una narrativa llena de terror ante las intenciones de los vivos hacia los muertos. Se
evidencia un poco la fantasia acerca de la muerte y cdmo pudiese reaccionar la gente hacia la propia.

Héroe: en la historia el héroe es un sujeto lleno aparentemente de un deseo de dafiar a un otro incluso
después de la muerte. Pareciera que su pulsion de muerte esta tan presente como motivador para continuar su vida. Se
pone en manifiesto la ira como promotor de conductas impulsivas y agresivas. Habla un poco de las barreras
endopsiquicas en donde no consigue perdonarse a si mismo ni al otro.

Ambiente: Es un cementerio, que unido a las intenciones del héroe muestran signos de un ambiente tenso
marcado por laira.
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Final: El desenlace parece inconcluso, como si el héroe no pudiese ver mas alla de sus emociones y
sentimientos negativos para buscar una solucién que apuntale a poder perdonar o al menos continuar viviendo sin la
mezquindad de sus propios deseos aniquiladores.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio es menor al promedio. En cuanto el tiempo total, el relato se
encuentra en el promedio esperado. Y por Ultimo, en el nimero de palabras, aunque corto, manifiesta la proyeccién
de los sentimientos de impotencia, rabia e ira no canalizada, lo que hace de esta historia algo significativo en las
proyecciones de la participante.

Comportamiento del sujeto: Hubo mucho reproche por parte del sujeto hacia el relato que estaba
manifestando, sus gestos faciales desaprobaba las acciones del héroe y mostraban incredulidad ante sentimientos de
ira tan perturbadores sobre un muerto.

Lenguaje: Los elementos relatados son de indole cotidiano en donde el lenguaje es casual.

Anélisis Aperceptual: Muerte, culpay castigo.

Clisé. El sujeto manifiesta su agresividad abiertamente ante lo que representa la muerte, existe un claro
rechazo ante la idea de caer en este estado (marcado por un miedo a no terminar acciones en vida). Claramente existe
alguna persona fallecida en su vida a la cual no ha podido perdonarle algo, aun después de muerta; lo cual causa
sentimientos de culpa al sujeto debido a que por normas sociales se deberia perdonar a alguien en su muerte. En la
historia existe como un castigo “divino” hacia el muerto, al tener a esta persona aun depositando agresion hacia él.

Necesidades: Agresion fisica (sentimientos de dafiar a otros)

Presiones: Agresion emocional (inminente dafio que puede causar la maldad del personaje)

M ecanismos de defensa: Proyeccion

Lamina 16

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento detallado sobre sus sentimientos y percepciones del mundo, en donde
se despliega sus deseos de superacion, sentimientos de inferioridad y presiones sociales ante su desempefio como
madre.

Héroe: en la historia el héroe es la misma participante. Aquiya no hay una proyeccioén sino un relato con
eventos de dolor, expectativas, deseos sociales y personales por surgir como unidad familiar con sus hijos. En donde
se manifiesta sentimientos de sumision ante las demandas de los otros y poca importancia a colocarse en primer lugar
para la toma de decisiones, pareciera que la culpa la embarga cuando no toma en cuenta lo mencionado
anteriormente.

Ambiente: Si muy bien no da referencia un contexto particular oscila en la ambivalencia de la vida misma,
en donde hay momentos esperanzadores y de vinculacién con los otros reinados por alegria. Mientras que en otros
deseos de que las personas fuesen distintas y que el manejo de las emociones de los deméas sumados a los propios
fueran menos complejos.

Final: Esta incierto. Es una historia que continta desarrollandose y que el héroe principal no ha dado
finiquito.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, totales y nimero de palabras estan dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto: Se evidencid la vulnerabilidad de la participante en donde rompe la barrera de
la proyeccion y prefiere reflejarse a si misma en la historia. Hay momentos de mucha compasion hacia si y de
emotividad ante su propio relato.

Lenguaje: Los elementos relatados son de indoles cotidianos, en donde se evidencia lo presente de sus
pensamientos y sentimientos dirigidos a la tdpica mencionada, siendo esto un tema rumiante en su psique. Profundiza
Su conexion catartica'y expone sus miedos e inseguridades con un lenguaje cotidiano pero rico en significado.

Andlisis Aperceptual: Relacién transferencial en la situacion de prueba.

Manifiesta sus aspiraciones en la vida, en donde alude ideales en sus relaciones filiales y con demaés
personas. Vemos como el sujeto desea fantasear con un mundo idoneo o utdpico lleno de felicidad y sin injusticias,
en donde los sentimientos de soledad o tristeza se erradiquen.

Necesidades: Afiliacion asociativay emocional (sentimientos querer tener apoyo)

Presiones: Carencia (sentimientos que no tiene el apoyo)

M ecanismos de defensa: Formacion reactiva

Lamina 17
Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:
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Tema descriptivo: Es un argumento depresivo marcado por la pulsion de muerte en donde su estado
emocional sumado a los eventos desastrosos terminan por destruir la poca salud mental del héroe y comienza la
ideacion suicida.

Héroe: el héroe principal es una mujer que se encuentra muy vulnerable psiquicamente cuyo contexto no
ayuda a su mejoria, se haya victima de robo y configura mayor inseguridad ante tal violacion de la intimidad y lugar
de resguardo. Lo que se convierte en el estimulo detonante para idear el suicidio. Los personajes secundarios
demuestran un poco la realidad vivida por la participante en el mundo real, en donde el nivel de seguridad es bajo y
las intenciones de los otros son cuestionables.

Ambiente: Contexto cargado de infortunios que impiden la mejora emocional del héroe principal, en donde
la pulsion de muerte se convierte en un protagonico que marca la historia con suspenso de si se llevard a cabo o no la
idea suicida.

Final: El desenlace es catastrofico, el héroe se suma a ideaciones suicidas por contingencias ambientales
desfavorables, se podria hablar de una desesperanza aprendida y vision de tinel caracteristico de las personas
deprimidas.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran por debajo del
promedio.

Comportamiento del sujeto: Cabe resaltar que si bien la historia fue relatada rapidamente, impulsiva, se
evidencia dolor ante los deseos suicidas del personaje e indignacion por los intereses de los personajes secundarios.

Lenguaje: Los elemento relatados fueron expuestos con un lenguaje casual y el modo en relatar la historia
fue superficial, cémo con temor a ahondar en temas de muerte.

Anélisis Aperceptual: Frustracién, depresién, autocastigo.

Clisé de la lamina. Se evidencia elementos depresivos del sujeto en donde existe ideaciones suicidas
conjunto a baja tolerancia a la frustracion. Vuelven a aparecer elementos de capacidades de afrontamiento centrados
en los problemas y no en la solucion, en donde se suma a rumiar al respecto y no buscar alternativas.

Necesidades: Agresion fisica (suicidio)

Presiones: Rechazo (nadie se interesa por el héroe)

M ecanismos de defensa: *solo existe manifestacion de la angustia (pensamiento suicida)

Lémina 18

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento maternal, en donde los instintos de proteccionismo y apoyo se
encuentran en su impetu ante una situacion desdichada.

Héroe: El héroe principal es la madre cémo persona simbolica dentro del hogar como dadora de proteccion,
cuidado y pilar de apoyo, que en la historia se posiciona como un centro de fortalezay contencién para el personaje
secundario. Siendo este la hija, el objeto de proteccién y cuidado. La historia representa la funcion reverie de la
madre.

Ambiente: Es un contexto de contencién y amor, en donde se evidencia el apoyo mutuoy cdmo los vinculos
materno-filiales se manifiestan con apego seguro.

Final: Concluye de manera satisfactoria para los personajes. Hay satisfaccion de las necesidades de
afiliacion y afecto por parte de la hija; y las de proveedora de proteccién por parte de la madre.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentra dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto: La participante manifestd su identificacion con el tema. En donde considera
que ella cumple con esta funcion de reverie. SE muestra empética ante la elaboracion de su historia e involucra
nuevamente una anécdota propia.

Lenguaje: Los elementos relatados son de indoles cotidianos en donde el lenguaje es casual y el modo en
relatar la historia fue emotivo y vulnerable.

Anélisis Aperceptual: Agresividad-apoyo.

La historia muestra la imagen de la relacion madre-hija, en donde el sujeto proyecta sus deseos de goyo
incondicional hacia el hijo como un elemento del rol materno. Se evidencia la omision de cualquier aspecto agresivo
en dicha relacion, y alega que el desfallecimiento del personaje se debe mas al contexto.

Necesidades: Afiliacion emocional (demostrar sentimientos positivos hacia hijos)

Presiones: Rechazo (nadie se interesa por el héroe)

M ecanismos de defensa: *solo existe manifestacion de la angustia

Lamina 19
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Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento dificil de desentrafiar. La historia se basa en los reflejos y percepciones
en donde todo es abstractoy hay perseveraciones en el contenido (comparandolo con los anteriores relatos).

Héroe: No hay héroe principal, se podria hablar mas bien de un objeto como centro de la historia. Este
distanciamiento en donde la persona es opacada por el vidrio (anteojos) y lo que percibe, muestra un angulo de la
narrativa en donde sélo se caracteriza a dichas percepciones. Lo mas resaltante son que éstas percepciones son
comp letamente negativas, como si de alguna forma dependiendo del lente se pudiese identificar aspectos del sujeto
particulares.

Ambiente: Si muy bien no se detalla el ambiente. Lo que si se evidencia es una fuerte kinestesia ante las
percepciones manifestadas, las cuales muestran un ambiente hostil y lleno de elementos amenazantes y
desvalorizantes de la vida.

Final: Es un desenlace sentenciador, como si el sujeto no pudiese tener mas opcion que ver todos esos
sentimientos negativos como aspectos que lo califican y acompafian a todo momento.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio y total esta por debajo del promedio. La desorganizacion de la
historia sumada a las pocas palabras emitidas muestran la movilizacion de la ldmina y los rasgos impulsivos para
evadirla.

Comportamiento del sujeto: La participante no hizo un esfuerzo por organizar sus ideas y desarrollar una
historia un poco mas cohesionada.

Lenguaje: Los elemento relatados son atributos ideoldgicos en cuanto a la investidura que los sujetos
pueden colocarse a si mismos y como al clasificarse su mundo interno asi, el externo llega a admirarse bajo el mismo
lente.

Andlisis Aperceptual: Carencia, confort, vacio, plenitud, frustracién-sequridad.

Los elementos encontrados denotan sentimientos de vacio y pérdida, es resaltante que a pesar de no ser el
clisé de la historia. El simbolo de la misma, las ventanas como ojos, fueron percibidos por el sujeto a través de
cristales que reflejan dichos sentimientos y los objetivizan.

Necesidades: Exhibicion (manifestar su verdadero reflejo)

Presiones: Dominacion por coercion (sentimientos reflejos como directrices)

M ecanismos de defensa: *simbolizacion

L&mina 20

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento descriptivo, un tanto superficial. M aneja cierto nivel de resistencia por
crear una historia o identificarse con algin aspecto del héroe. Cabe destacar la importancia para la participante de las
expresiones faciales, o la mirada del Otro, como signo para identificar o recrear algo.

Héroe: Es un sujeto con poco sentido de pertenencia con lo que esta ejecutando, pareciera que el hecho de
estar expuesto a la “oscuridad” lo inquieta. Es significativo como la busqueda de “luz” podria interpretarse como:
caminos, esperanza o libertad (entre muchos otros), pero en este caso el sujeto sélo lo desenvuelve en el ambito del
deseo de alejar algo incdmodo, pero incluso sabiendo eso el héroe esta pasivo como si los cambios llegasen solos.

Ambiente: Es caracteristico de un trabajo de guardia, custodiando algo. Al relatar que es un parque hace
alusion implicita a follaje alrededor y quizas soledad en la tarea.

Final: Esta incierto, no explica si el personaje conseguira o no la luz que tanto ansia, y si logra alejar lo
oscuro de si. Pareciera que el personaje no tiene recursos para conseguir sus objetivos.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio y total estan en el promedio; nimero de palabras esta p or debajo del
promedio lo que sefiala que a la participante se le dificulta idear y empatizar con la ldmina para desarrollar sus
capacidad creativa.

Comportamiento del sujeto: No manifestd ni gestos ni expresiones que demostraran una conexion
emocional con la historia.

Lenguaje: Los elementos relatados son de indole cotidiano en donde el lenguaje es casual y el modo en
relatar la historia fue superficial.

Andlisis Aperceptual: Preocupaciones, abandono, culpa, castigo.

Nuevamente el clisé de la lamina es relatado, también los elementos de soledad, sentimientos de tristeza,
blusqueda de amparo, sentimientos de abandono vuelven a resaltar en la historia. En donde cabe destacar el cuestion
de “la mirada” o verse la cara como elemento simbdlico para desentrafiar los pensamientos y sentimientos de alguien,
se ve aca la funcion reverie como la del infante.

Necesidades: Proteccion (mantener resguardada la zona)
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Presiones: Adquisicion social (sentimientos reflejos como factores a alcanzar)
M ecanismos de defensa: *simbolizacion
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Apéndice H: Andlisis TAT Caso Pentesilea

Lamina N°1

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento marcado por el oposicionismo del héroe para realizar una actividad. Se
muestra la presion parental y social percibida por el héroe por cumplir o no con sus lecciones y concierto. Es una
historia que muestra las ambivalencia entre los mandatos del Ello y Supery6, y dan claves de la dindmica psiquica del
sujeto.

Héroe: el héroe principal es un nifio que se muestra reacio a continuar haciendo sus clases de violin. Se
encuentra en una lucha entre sus deseos de ser infantil y realizar cosas de este rol, comparados con sus deberes o
ideales sociales (que percibe como impuestos) en dénde sopesa sus opciones; pero continlian sus inseguridades para
tomar una decision final.

Ambiente: Contexto es un habitacién oscura y vacia que le provee més rechazo al héroe de ejecutar sus
actividades, sumado a esto se encuentran las demandas ambientales introyectadas en el sujeto, ya sea por los padres o
indicadores sociales, que le proveen tensién de cumplir o no expectativas de otros.

Final: El desenlace es incierto. El héroe no toma una decision acerca de su futuro; pero tiende a sopesar sus
deseos y deberes para tomar dicha decision. La ambivalencia emocional esta marcada en el final.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran por encima del
promedio.

Comportamiento del sujeto: Se adecuaba a las angustias del héroe, hacia la dramatizacién de la historia
como si estuviese en una audicion.

Lenguaje: Fue narrado en primera persona, el sujeto se identificaba con el personaje de la historia para
darle mayor vida a la narrativa. El lenguaje corporal dramatizaba las quejas, angustia 'y debate interno del héroe.

Anédlisis Aperceptual: Deber, sometimiento o rebelion.

La historia es el clisé, manifiesta la actitud rebelde ante la autoridad, en donde se infiere que la imagen de
sus progenitores es demandadora y rigida. Existe un claro criterio econémico como principal pilar en la tomas de
decisiones, se evidencia introspeccién en donde sopesa prosy contra a la hora de ejecutar un accién y se debate
siempre entre los mandatos del Ello y del Supery6.

Necesidades: Inviolabilidad (preservar el buen nombre ante los padres); Deferencia de conformidad
(Cumplir el deseo de los padres); Afiliacién asociativa (estar con amigos)

Presiones: Dominacion por coercion (padres explican mérito social); Ejemplo de buena influencia (los
padres adquieren caracteristicas de querer lo mejor)

M ecanismos de defensa: Supresion.

Lamina N° 2

Tema descriptivo: Es un argumento se basa en las expectativas a futuro. El héroe es joveny con ideales de
calidad de vida que superan a las aspiraciones de sus padres. Imagina su vida con mayores recursos tanto intelectuales
como econdmicos.

Héroe: el héroe principal es una joven que niega como su futuro las raices hogarefias. Considera que la
independencia esta forjada por los elementos de la urbe. Los deseos e ideales se hallan expresados con pensamientos
progresistas y para lograr las metas propuestas reconoce que implica un esfuerzo de su parte. Los personajes
secundarios muestran la adaptacion y conformismo por el sistema de vida de campo, aspecto incongruente para el
héroe que cuestiona incluso las aspiraciones maternas para la préxima prole.

Ambiente: Contexto campestre especificamente en cosecha. Se relata la historia en un mundo rural con
aspiraciones académicas y profesionales limitadas.

Final: EI desenlace es 6ptimo. El héroe se encamina en la consecucién de sus metas pensando en las
mejoras salariales y de calidad de vida para si, como la futura criatura.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran en el promedio.

Comportamiento del sujeto:/Estuvo marcado de afioranza. La identificacién proyectiva fue bastante amplia
las expresiones faciales mostraban mas recuerdos de aspiraciones pasadas y al mismo tiempo orgullo de metas
cumplidas.

Lenguaje: La narrativa vuelve a ser en primera persona, usa lenguaje cotidiano. Y la narrativa es fluida,
€omo un recuerdo.

Anélisis Aperceptual: Conflictos de adaptacién o intrafamiliares.

Al igual que la historia anterior es el Clisé de la lamina. Manifiesta los problemas de adaptacion a las
formas de vida rural, en donde hay un nivel de aspiracion mayor al que se maneja dentro de la familia (resalta el
estudiar como un objetivo de vida) y que se encuentra disconforme con el estilo de vida campestre, al igual que en la
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ldmina anterior existen criterios oposicionistas hacia sus progenitores y considera que sus cambios intelectuales
pueden garantizar ayuda hacia sus allegados.

Necesidades: Logro (superar estereotipos sobre qué esperan de su vida), Reconocimiento (que identifiquen
su éxito) y Conocimiento (adquirir mayores destrezas)

Presiones: Dominacién por coercién (padres apremian estilo de vida campestre); Ejemplo de buena
influencia (los padres adquieren caracteristicas roles sociales aceptables)
M ecanismos de defensa: Introyeccion

Lamina N° 3

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento basado en los sentimientos de desolacion del héroe al tener la pérdida
de su hijo. En donde existe un caos ideativo y s6lo hay pensamientos sobre el dolor

Héroe: el héroe principal una mujer que ha perdido no sélo a su hijo, sino también su rol de madre. Los
sentimientos y pensamientos se hayan enfocados en el duelo. No encuentra en un proceso de aceptacion de la muerte
pero al mismo tiempo se cuestiona sobre el futuro, como si existiese una despersonalizacion (a nivel de identidad).

Ambiente: Contexto con limitaciones enddgenas para el héroe. Ante su dolor obvia cualquier otro elemento
de su contexto.

Final: EIl desenlace es 6ptimo. El héroe se encamina en la consecucién de sus metas pensando en las
mejoras salariales y de calidad de vida para si, como la futura criatura.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran en el promedio.

Comportamiento del sujeto: Estuvo marcado de afioranza. La identificacion proyectiva fue bastante amplia
las expresiones faciales mostraban mas recuerdos de aspiraciones pasadas y al mismo tiempo orgullo de metas
cump lidas.

Lenguaje: La narrativa vuelve a ser en primera persona, usa lenguaje cotidiano. Y la narrativa es fluida,
como un recuerdo.

Anélisis Aperceptual: Desesperacion y culpa.

Al igual que la historia anterior es el Clisé de la lamina. Manifiesta los problemas de adaptacion a las
formas de vida rural, en donde hay un nivel de aspiracion mayor al que se maneja dentro de la familia (resalta el
estudiar como un objetivo de vida) y que se encuentra disconforme con el estilo de vida campestre, al igual que en la
ldmina anterior existen criterios oposicionistas hacia sus progenitores y considera que sus cambios intelectuales
pueden garantizar ayuda hacia sus allegados.

Necesidades: Afiliacion emocional (querer a su hijo en vida) Socorro (con el pensamiento méagico-religioso
desea ayuda para superar la pérdida)

Presiones: Pérdida (Hijo muerto)

M ecanismos de defensa: M anifestacion de la angustia de separacion, etapa del duelo

Lamina N° 4

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento basado en los roles dentro de una relacion heterosexual. Posiciona a la
mujer como alguien cautivador y erdtico; mientras la hombre como un ser pasivo y al mismo tiempo cobarde.

Héroe: el héroe principal es una mujer que estd muy comoda con su sexualidad. Usa elemento eréticos para
conquistar y apresar a los hombres. En cambio el personaje secundario (hombre) se ve atrapado y motivado a huir de
esta situacion. Un aspecto resaltante es el hecho que el héroe a pesar de conocer la negativa o resistencia del hombre,
todavia insiste en volverlo objeto de su deseo y de alguna forma esto evidencia elementos egocéntricos de dicho
personaje.

Ambiente: Contexto es intimo se aprecia una escena de coqueteo explicito, que si muy bien no detalla el
ambiente. La tension es de indole sexual.

Final: El desenlace es incierto, no se conoce a seguridad si el caballero serd “atrapado” por el héroe. Sin
embargo vemos como dicho héroe usara todos sus recursos femeninos con tal de garantizar la estadia del hombre en
su vida.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran en el promedio.

Comportamiento del sujeto: Estuvo marcado por el dramatismo, convirtié la historia en un relato de novela.
Expresa gestos con las manos cuando hacia la voz del héroe.

Lenguaje: La narrativa vuelve a ser en primera persona, usa lenguaje cotidiano. Y la narrativa es fluida y
dramética.
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Analisis Aperceptual: Abandono, celos, infidelidad, competencias..

Clisé. Describe cdmo son sus actitudes frente a la huida o abandono de la pareja en donde se evidencia el
uso de la sensualidad como herramienta de retencion. Existe una gran omision de la mujer desnuda de la lamina que
nos puede dar cuenta de la negacién o supresion como mecanismos de defensa para asi continuar obviando las
posibles actitudes infieles de la pareja.

Necesidades: Sensualidad y Juego (a través de la seduccion), Retencion (trata a la pareja como objeto de
deseo y debe ser retenido)

Presiones: Rechazo (la pareja no la desea)

M ecanismos de defensa: Represion

LaminaN° 5

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento muestra una disputa entre la heroina y el personaje secundario. Se
evidencia la rabia del pasado proyectado en la situacion actual.

Héroe: el héroe principal es una mujer que encuentra displacentera la visita de su madre. La relacion
madre-hija se ve truncado por inconvenientes del pasado que continGan agobiando el presente del héroe. Asi mismo
la actitud de este personaje ante su madre es desafiante y altiva, con aires de superioridad. Mientras que en ningin
momento se expresa en la historia alguna opinioén del personaje secundario, si se evidencia que en la fantasia del
héroe por fin ha sido derrotada la imagen de dicha madre que queda sumisa y pasiva a los comentarios del héroe.

Ambiente: Contexto con tensién de discusion. No hay descripcion del ambiente, salvo que el héroe esta
dentro de alguna habitacion y en el exterior se encuentra su madre.

Final: El desenlace es incierto. No existe una culminacién de la discusion ni arreglo entre las partes, lo que
explica la latencia de los conflictos.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran en el promedio.

Comportamiento del sujeto: Durante la historia el sujeto se muestra en reciprocidad con lo expresado en la
historia, relata los hechos con simpatia por las emociones del héroe.

Lenguaje: Los elementos relatados fueron expuestos con un lenguaje casual (aunque si existe entonacion de
discusion).

Anadlisis Aperceptual: Imagen de la madre-Esposa (protectora vigilante, castradora).

Nuevamente el clisé, observamos nuevamente una actitud desafiante ante la progenitora, en donde se pone
en manifiesta la fijacion en conflictos acontecidos en la infancia. Existe un claro reclamo angustioso a dichos
conflictos que podrian dar indicios hipotéticos acerca de la configuracion de la maternidad como algo castrador y
rigido.

Necesidades: Oposicion (mantener orgullo frente a figura materna). Rechazo (clara evidencia de rabia ante
la figura materna)

Presiones: Afiliacion asociativa/emocional (deseo de la otra figura por estar cerca del héroe)

M ecanismos de defensa: Proyeccidn.

Lamina N° 6

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento basado en los roles dentro de una relacion heterosexual. Posiciona a la
mujer como alguien que debe ser conquistada por la pareja y tener actitudes desafiantes que hagan del cortejo un
juego; mientras la hombre como un ser receptivo a las demandas, conciliador y sumiso en las relaciones de pareja.

Héroe: el héroe principal es una mujer que esta manifestando su resistencia a los encantos masculinos del
personaje secundario, en esto evidencia su orgullo femenino ante la falta que cometié dicho personaje ante ella.
También se evidencia actitudes seductoras en donde establece un juego de dominacién con este personaje para
detallar el esfuerzo que realiza para ganar su gracia.

Ambiente: Contexto es de indole sexual (relacion amorosa), en donde hay tension debido a una discusion
entre los personajes.

Final: El desenlace es conciliador, el héroe trata de llegar a un acuerdo con el personaje secundario y asi la
situacion se torna en la resolucion de conflictos.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran en el promedio.

Comportamiento del sujeto: Estuvo marcado por el dramatismo, convirtié la historia en un guion de
pelicula.
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Lenguaje: La narrativa vuelve a ser en primera persona, usa lenguaje cotidiano. Y la narrativa es fluida y
dramética.

Anélisis Aperceptual: Expectativas, temores, sospechas, presién, extorsion.

La historia demuestra las expectativas de la participante sobre las relaciones de pareja, en donde espera ser
atendida y apreciada. Cuando hay evidencia del orgullo detallamos elementos esenciales del narcisismo, que si bien
ayuda en la autoestima puede repercutir negativamente en la resolucion de conflictos de pareja (u otras relaciones
interpersonales). Asi mismo, expone como usa la sensualidad (manifestacion directa de la libido sexual) como
sistema de presidn/extorsion hacia la pareja.

Necesidades: Sensualidad (distincién de roles en el juego de dominacién), Oposicion (desquitarse por
ofensa amorosa)

Presiones: Dominacion por coercion (pareja convence y manifiesta excusas)

M ecanismos de defensa: Represion

Lamina N° 7

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una historia basada en la relacion que establece el héroe con las figuras de autoridad.
En donde claramente hay un descontento con la norma impuesta y manifiesta cumplir sus deseos.

Héroe: el héroe principal es una nifia que esta quejumbrosa por la normativa de la institutriz, esto evidencia
los rasgos oposicionista ante la autoridad y como se enfoca en sus deseos anulando el resto de las actividades.

Ambiente: Contexto es hogarefio, en donde hay disposicion de espacio fisico para que el héroe puede
comp lacer sus demandas pero la normativa es que le impide ejecutarlos.

Final: El desenlace es incierto, no se evidencia que sus deseos sean satisfechos pero tampoco que rompa
con la norma.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran por debajo del
promedio.

Comportamiento del sujeto: Dramatiz6 el tono de voz de la nifia, identificandose con sus demandas.

Lenguaje: La narrativa vuelve a ser en primera persona, usa lenguaje cotidiano.

Anélisis Aperceptual: Imagen de la madre y actitudes frente a la maternidad.

Se evidencia un clara postura oposicionista ante la figura femenina de autoridad (madre, nana...), en donde
expone actitudes regresivas como manera de manifestar sus descontento e ira sin sentir culpa por el comportamiento
ejercido. Vemos la catexis de la participante es negativa ante la imagen de la maternidad (que se relacionaria con su
historia personal*)

Necesidades: Oposicion (desafio ante la figura de autoridad), rechazo (se rehisa a acceder a las demandas
del otro)

Presiones: Dominacion por restriccion (nana prohibe salidas).

M ecanismos de defensa: Represion

Lamina N° 8

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: ES un argumento en un momento de ensimismamiento del héroe, cuestionando sus
estados afectivos y deseos de reconocimiento en donde explica cémo ha enmascarado sus pensamientos con una
sonrisa.

Héroe: el héroe principal es una mujer que se encuentra sumida en su mundo interno, est como analizando
desde perspectivas preconscientes sus reacciones emocionales, pensamientos y estados de afrontamiento ante estos.

Ambiente: contexto no esté descrito.

Final: El desenlace es incierto, solo se esclarece su deseo de continuar en su mundo interno.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran en el promedio.

Comportamiento del sujeto: Estuvo sumiso e involucrado en la historia.

Lenguaje: La narrativa vuelve a ser en primera persona, usa lenguaje cotidiano cuyo tono de voz era suave.

Anélisis Aperceptual: Problemas actuales y fantasia.

Se manifiesta el clisé de la lamina, en donde hay un espacio de introspeccion entre sus problemas actuales
(reconocimiento, tristeza, sentimientos de no valia) y como ella estd reaccionando ante esto. Identifica que sus
fantasias se encuentran en continuar ensimismada como si no importara el feedback con los Otros sino el que tiene
consigo misma (elemento que denota intelectualizacion).
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Necesidades: Juego (interaccion consigo misma, en donde establece como personajes), Reconocimiento
(deseo de ser identificada desde lo mas introspectivo)

Presiones: Elimind las presiones extrinsecas, todo ocurre en su mundo intrapsiquico*

M ecanismos de defensa: Simbolizacion e intelectualizacion

LaminaN° 9

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Nuevamente relucen argumentos de las interacciones entre el héroe y figuras de
autoridad femeninas, en donde hay claramente un rechazo por cumplir la norma.

Héroe: el héroe principal es una joven que desea cumplir sus deseos de libertad (hedonismo del Ello) y no
satisfacer las normas sociales. Manifiesta abiertamente su oposicion ante la institutriz, y juega con la autoridad.

Ambiente:| Contexto no esta definido, solo menciona un hecho de escape por parte del héroe como acto de
acting-out.

Final: El desenlace es la huida del héroe ante las presiones ambientales, en donde solo reacciona ante el
estrés situacional.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran en el promedio.

Comportamiento del sujeto: |Estuvo acorde a lo proyectado en la historia, habia excitacion ante la huida del

héroe.
Lenguaje: La narrativa vuelve a ser en segunda y primera persona, se destaca por dramatizar el dialogo
entre ambos personajes y manifestar la emotividad involucrada en el mismo.

Anélisis Aperceptual: Competencia femenina.

No es el clisé de la lamina para adultos, su historia se relaciona con el clisé de nifios. Lo que evidencia un
poco como mecanismos regresivos para entender y posicionarse en las relaciones interpersonales con personas del
mismo género, lo cual expone que su competitividad va de la mano con le imago materno y como se ha mencionado
en anteriores analisis dicha relacion es oposicionista.

Necesidades: Oposicion (rechazo al cumplimiento de la norma), defensa (huir para defender de la culpa que
genera no cumplir la norma)

Presiones: Dominacion por restriccion (normativa impuestapor la institutriz)

M ecanismos de defensa: Negacion

Lamina N° 10

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento de animo melancolico, explica la dependencia de la relacion de pareja
en donde se considera el consuelo y acicalamiento como demostracion de afecto.

Héroe: el héroe principal es una mujer que demanda carifio. Su relacion con el personaje secundario hace
entender que existe agonia por la falta demostraciones de afecto, en donde vivir el presente se hace imperante.

Ambiente: Contexto de intimidad expuesta, es melodramatica la escena en donde se coloca a flor de piel las
necesidades del héroe.

Final: El desenlace es incierto, solo se planeta la demanda del héroe mas se desconoce que si son
satisfechas estas necesidades de carifio por parte del personaje secundario.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran por debajo del
promedio.

Comportamiento del sujeto: Durante ésta lamina existi6 empatia en su tono voz con lo relatado, se
identificé claramente y proyecto su preocupacion en su relacion de pareja.

Lenguaje: Los elementos relatados fueron expuestos con un lenguaje cotidiano en donde relatd sus
vicisitudes en su relacién amorosa.

Anélisis Aperceptual: Actitud frente a la separacion.

Clisé de la lamina. Se manifiesta su dependencia al vinculo de parejay como sus necesidades de afecto son
elevadas, existen elementos que manifiestan su inseguridad de separacion con dicho vinculo y como demandas la
contencion por medio de las caricias.

Necesidades: Afiliacion emocional (necesidad de tener contencion emocional por parte de la pareja)

Presiones: Afiliacion emocional (que la pareja brinde dicha contencién de manera reciproca)
M ecanismos de defensa: Simbolizacion

Lamina N° 11
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Tema descriptivo: Es un argumento marcado por el terror de los personajes a ser devorados, en donde la
ayuda se lejana. Hay elementos fantasiosos (como de cuento) en donde existe la huida y salvaguardo ante el peligro, y
nada més ni nada menos que en un fortaleza real (castillo).

Héroe: Son dos héroes principales, ambos en estado de apuro por la venida de un dragén como elemento
atemorizante. Los héroes se ven en la necesidad de sacrificar algo de sus pertenencias (las bestias) para lograr buscar
ayuda, en donde hay una ambivalenciay resistencia a dejar dicho animales o pedir socorro.

Ambiente: Contexto cargado de infortunios que llevan a los héroes a tomar medidas de huiday desvario de
sus pertenencias. Existe un miedo patente por la posibilidad de ser devorados por el dragdn y buscan asilo en el
castillo, considerando el ambiente de este un elemento de contencion (a pesar de la existencia de catatumbas).

Final: El desenlace es favorecedor para los héroes, logran escapar y obtener refugio. Como un regreso a la
zona de confort.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran por debajo del
promedio.

Comportamiento del sujeto: Relato la historia de forma que se evidenciaba su entusiasmo y abstraccion por
la misma.

Lenguaje: El lenguaje fue fluido en funcion de la historia, describi6 al ambiente con elementos
caracteristicos de los cuentos de fantasia. Tono de voz amena.

Anélisis Aperceptual: Ansiedad frente al peligro.

Nuevamente la historia es el clisé. Se manifiestan sus ansiedades ante el peligro en donde el sujeto al verse
acorralado busca la mejor solucién para el conflicto, reconociendo que a veces hay que hacer sacrificios durante los
mismos, lo cuales tienden a ser materiales mas no del si mismo. Habla acerca de la forma en cémo a elaborado
estrategias de contencion por ella misma, y en donde la zona de confort es la que genera sentimientos de control ante
la angustia.

Necesidades: socorro (solicitud de ayuda ante situacién de peligro), proteccion (necesidad de proveer
amparo a si misma como a los suyo0s)

Presiones: Peligro fisico (hay elementos ambientales que ponen en peligro la integridad del héroe);
afiliacion asociativa (el personaje secundario contribuya en la bisqueda de ayuda)

M ecanismos de defensa: Represion

Lamina N° 12

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una historia basada en el conflicto de intereses entre el héroe y el personaje
secundario, en donde se cuestionan los criterios personales de conductas apropiadas e inapropiadas (Mandatos del
Super Yo).

Héroe: el héroe principal es una mujer rigida que esta ceflida a las normas sociales y que claramente
manifiesta un descontento (juzga) el comportamiento del personaje secundario (sefiora que “chismea”), en donde
toma un postura de renuencia a permitir que dicho personaje continta infligiendo su norma. Sin embargo, a veces
cede ante las demandas del personaje lo que desestima para no sentir culpa.

Ambiente:|Contexto es la urbe donde conviven ambos personajes y hay una clara tensién conflictiva.

Final: El desenlace es incierto, el héroe se posiciona en esta interaccion dentro de las normativas de
convivencia (“respetar” la existencia del Otro) pero al mismo tiempo no libera la impotencia que le genera el
personaje secundario.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentran dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto: | Durante ésta lamina existi6 empatia en su tono voz la posicidn inconforme del
héroe principal.

Lenguaje: Los elementos relatados fueron expuestos con un lenguaje cotidiano en donde evidencio su
manera de afrontar un conflicto interpersonal.

Anélisis Aperceptual: Tentacion instintiva de defensa.

Demuestra el clisé de la lAmina, en cuanto a la manifestacion de los estados defensivos en su manera de
interrelacionarse con figuras del mismo sexo, y como en las laminas anteriores existe una marcada competitividad en
donde la dominacion por demostrar quién es la mejor siempre esta presente, ademas de los elementos oposicionistas.

Necesidades: Rechazo (repudia cualquier nexo con el personaje secundario)

Presiones: Dominacion por induccion (el personaje secundario ejerce su dominio sobre el héroe)
M ecanismos de defensa: Supresion y proyeccion

Lamina N° 13
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Anédlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento de duelo, especula las primeras reacciones de un ser allegado al
fallecido. Demuestra la desesperanza y desasosiego ante la pérdida en donde se encuentra en la deriva y entre la
busqueda de razones 1o gicas y demandas egoistas (“me abandond”) para los sentimientos de tristeza.

Héroe: es un héroe sumado en el dolor, en las primeras etapas de duelo como la negacién en donde se ve
sumido en cuestionamientos hacia el futuro, el cual percibe con soledad extremay sin respuestas de consuelo.

Ambiente: Es un contexto de desolacién debido a la pérdida. Los pensamientos y sentimientos del héroe
proyectan un contexto plagado de tristeza y sin alternativas.

Final: Es un desenlace fatal, la muerte asechd a la pareja del héroe tomé consigo al compafiero amoroso del
héroe. Quien se sumerge en la tristezay soledad.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio y total se encuentra por encima del promedio. Mientras que el
numero de palabras esta por debajo.

Comportamiento del sujeto: Construy¢ la historia con facilidad, se identificé con la parte masculina de la
historia ante la posible pérdida de pareja.

Lenguaje: El lenguaje corporal y facial demostraron empatia por el dolor del protagonista de la historia, el
tono de voz fue pausado y con timbre triste.

Anélisis Aperceptual: Actitud ante la relacion heterosexual (ansiedades).

Clisé de lalamina. Se manifiestan sus percepciones acerca de la separacion debido a la muerte de la pareja
en donde su posicién se proyecta en sumarse a un estado de dolor, que es caracteristica principal del duelo (en sus
primera etapa) y en las que invaden pensamientos recurrentes de desolacion, sentimientos de pérdida, culpa ante la
posible reaccion social (familiar). Esto evidencia que dentro de sus principales ansiedades actuales se encuentra la
muerte como un hecho de separacion definitiva en la relacion de pareja.

Necesidades: Perdida (duelo ante la ausencia de la pareja), Conocimiento (desentrafiar las razones de por
qué ocurre la muerte)

Presiones: Carencia (la muerte es inesperada y le genera vacio emocional al personaje)

M ecanismos de defensa: angustia de muerte*, simbolizacion

Lamina N° 14

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento sobre la fantasia de poder explorar lo desconocido. Encaja al mundo
exterior en un mundo lleno de posibilidades y libertad.

Héroe: en la historia el héroe sin género definido (solo al final hace uso de “cansada” como referencia
femenina). Se encuentra en la penumbra de su propio encierro, caracterizado por la soledad y falta de contacto con un
Otro. Evidencia en agentes externos (ventana, ambiente exterior) como elementos de sus deseos no satisfechos, la
sofiada libertad. El héroe esta ambivalente entre sus necesidades de aventura y la zona de confort (miedo a lo
desconocido). Sin embargo, demuestra criterios optimistas para afrontar las situaciones.

Ambiente:| Hace alusién a un contexto esperanzador, que llena de expectativas al héroe de cumplir sus
metas. Exhibe como a veces se toman decisiones sopesando los riesgos y al mismo tiempo reconoce que sin tomarlos
no se puede saber que pasara.

Final: Esta incierto aunque esperanzador para el personaje. Queda colgando a la expectativa de poder
conseguir su libertad (satisfacer sus necesidades y deseos) siempre y cuando salte al mundo exterior.

Tiempos: En cuanto al tiempo total y el nimero de palabras del sujeto se encuentran por debajo del
promedio. Mientras que el tiempo de reaccion o inicial esta por encima.

Comportamiento del sujeto: Cada vez que la participante relata una historia se involucra en el personaje,
proyecta de manera muy evidente sus percepciones acerca del tema a desglosar. Sus gestos faciales eran congruentes
con el desarrollo de la historia.

Lenguaje: El lenguaje es casual y el modo en relatar la historia fue pausado. Existia congruencia entre lo
relatado y el lenguaje corporal expresado, estuvo el discurso marcado por las expectativas y sentimientos hacia la
aventura.

Anélisis Aperceptual: Hombre adentro: fantasias, expectativas, evocacion
Hombre afuera: evasion, aventura sexual, robo.

Clisé de la lamina. La historia demuestra nuevamente sentimientos ambivalentes entre sus expectativas y
temores, no hay rasgos de impulsividad sino méas bien un esquema de trabajo en la ideacion en donde sopesa entre sus
deseos/ideales y sentimientos/realidad. A pesar de esto, la fantasia estd marcada por expectativas alentadoras que
satisfacen las necesidades (angustia ante el claustro y pocas posibilidades de cambio) proyectadas en la historia.

Necesidades: Inviolabilidad (preservar el buen nombre ante los padres); Deferencia de conformidad
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(Cumplir el deseo de los padres); Afiliacion asociativa (estar con amigos)

Presiones: Dominacion por coercion (padres explican mérito social); Ejemplo de buena influencia (los
padres adquieren caracteristicas de querer lo mejor)

M ecanismos de defensa: represion

Ladmina N° 15

Tema descriptivo: Es una narrativa gira en torno a la culpa ante la separacién. La muerte se convierte en
una representacion que pone distancia corporal, mas no espiritual y psiquicamente.

Héroe: en la historia el héroe es un sujeto que ante sus sentimientos de culpa por no estar con su amada (se
desconoce si era pareja o familiar) siente la necesidad de realizar un ritual, ir a su tumba a rezar por la noches,
irrumpiendo con los horarios del cementerio y siendo perseguido por la guardia. Vemos como ante la culpa el héroe
se somete a posibles dafios a su persona, como agente social, con tal de calmar dicha angustia de separacion. Cabe
resaltar que en la historia el héroe siente que posee grilletes en sus manos, y asume que la tnica forma de expiarse de
la culpa es a través de esto.

Ambiente: Es un cementerio oscuro y ligubre. El ambiente es nocturno y la tension esta dividida entre la
sensacion de calma que provee al héroe estos elementos para llevar a cabo su ritual y la paranoia de ser encontrado.

Final: EIl desenlace parece inconcluso, al ser casi descubierto el héroe queda con la promesa de continuar
con este ciclo.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio es mayor al promedio. En cuanto el tiempo total y nimero de
palabras del relato se encuentra en el promedio esperado.

Comportamiento del sujeto: Al igual que anteriores relatos existe una identificacion con lo relatado, sus
gestos faciales demuestran tanto el pesar de la culpa del héroe como su premura de huir ante el posible encuentro con
el guardia.

Lenguaje: Se sumerge en un discurso en primera persona, en donde explica tanto los sentimientos como
pensamientos del personaje.

Anélisis Aperceptual: M uerte, culpay castigo.

Clisé. El sujeto manifiesta su beneficio secundario de los sentimientos de culpa, en donde se somete a un
castigo autoinfligido para poder satisfacer la idea que con eso logra expiar dichos sentimientos. Sin embargo, con los
criterios que coloca (de noche, que puede encontrarlo un guardia) para llevar a cabo el castigo también expone su
ambivalencia y resistencia al mismo que inconscientemente trata de anular el castigo sin la angustia que fue hecha
por supropia accion.

Necesidades: Deferencia de respeto (reconoce a la tumba como simbolo de respeto hacia el fallecido);
Reconocimiento (expiacion de la culpa por ir a rezar)

Presiones: Conocimiento (puede ser atrapado infringiendo el horario).

M ecanismos de defensa: represion

Lamina N° 16

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento detallado sobre sus sentimientos y percepciones acerca de su historia de
vida. Trata de hacer introspecciones sobre sus vivencias desde su infancia a la adultez.

Héroe: en la historia el héroe es la misma participante, aqui ya no hay una proyeccion sino un relato
sencillo que engloba su experiencia vital como como un ciclo lleno de rechazos y desplantes, considera de forma
egocéntrica que puede ser mas sublime que los sentimientos de rabia u odio y logra perdonar a quienes la agredieron.
Trata de buscar consuelo y “enriquecer su existencia” a través de la cotidianidad. Reconoce que entre sus
percepciones sobre su vida hay desesperanza abrumadora y se encuentra en constante bisqueda de momentos de
alegria (aunque efimeros), viendo esto como una carrera de superacion de obstéculos.

Ambiente: El contexto oscila en la ambivalencia de la vida misma, en donde hay momentos esperanzadores
y otros de rechazo y tristeza.

Final: Esta incierto. Es una historia que continta desarrollandose y que el héroe principal no ha dado
finiquito.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, totales y nimero de palabras estan dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto:| Se evidencid la vulnerabilidad de la participante en donde rompe la barrera de
la proyeccion y prefiere reflejarse a si misma en la historia.

Lenguaje: Los elementos relatados son de indoles cotidianos, en donde se evidencia lo presente de sus
pensamientos y sentimientos dirigidos a la topica mencionada. Si se detalla en discurso, hace alusién como a una
filosofia de vida en donde trata de “escribir lo que quiere ver y no tener una vida aburrida, enriqueciendo su
existencia con las experiencias”.
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Analisis Aperceptual: Relacion transferencial en la situacién de prueba.

Logra superar aspectos de resistencia y se describe a si misma. Existe una conexion catértica, expone sus
miedos e inseguridades. Trata de hacer una evaluacién de sus experiencias tempranas y actuales para dar sentido a su
vida, reconoce tanto sentimientos de tristeza, alegria, soledad y rabia como reacciones esperadas para sus vivencias.
Se evidencia como trata de buscar otros puntos de vista a sus inquietudes para asi hallar una soluciéon mas favorable,
el discurso muestran ideales sobre las experiencias vitales marcadas por la superacion de los obstaculos y en la
busqueda de respuestas mas intelectuales para su vida.

Necesidades: Reconocimiento (busca ser vanagloriado por la superacion de sus pesares); Deferencia de
evitacion del dafio (manifestacion de sus ansiedades y temores de su porvenir)

Presiones: Afiliacion emocional (el grupo de poyo no provee contencién); Carencia (considera que el grupo
de apoyo le ha dafiado en varios momentos)

M ecanismos de defensa: Intelectualizacion

L&mina N° 17

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una narrativa gira en torno a la idea de muerte. Demuestra la ambivalencia ante sus
sentimientos de morir representados en el fondo del mar, frente al simbolismo otorgado a “continuar viviendo” al sol
(como objeto simbdlico de iluminacion).

Héroe: en la historia el héroe es personaje sin género, que se haya en conflicto entre la pulsion de muerte
versus la de vida. Se siente abrumado entre ambos deseos (aniquilarse y continuar viviendo), en donde posterga la
idea de llevar a cabo la idea suicida.

Ambiente: Es dia soleado con acceso al mar, en donde cada elemento tiene una representacion simbélica de
sus sentimientos y conflicto de pensamiento.

Final: El desenlace parece inconcluso, se posterga la idea suicida para otra ocasién mas sin embargo no
resuelve el conflicto emocional sobre el tema.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y nimero de palabras del relato se encuentra en el promedio
esperado.

Comportamiento del sujeto:| Al igual que anteriores relatos existe una identificacion con lo relatado, sus
gestos faciales demuestran tanto el pesar del héroe como la idea de llevar a cabo el acto suicida.

Lenguaje: Se sumerge en un discurso en primera persona, en donde explica tanto los sentimientos como
pensamientos del personaje.

Anédlisis Aperceptual: Frustracion, depresion, autocastigo, suicidio.

M anifiesta el clisé de la 1dmina, en donde la temética es el suicidio. Esto evidencia los estados depresivos y
recursos de afrontamiento ante sus sentimientos de desdicha. Algo interesante en este relato es la omision del grupo
de trabajadores, como indicando que ausencia de personas en sus vida personal que pudiesen acallar o mediar ante
cualquier acting-out (suicido). La pulsiéon de muerte tiene un gran impacto psicolégico en como debe redefinir y
construir su vida con los sentimientos de tristeza.

Necesidades: Carencia (el héroe con sus deseos de muerte carece de lo necesario para vivir); Agresion
fisica social (gestos suicidas)

Presiones: Dominacion por restriccion (otorga al sol representaciones simbdélicas que limitan sus gestos
suicidas)

M ecanismos de defensa: angustia de muerte*, represion y simbolizacion.

La&mina N° 18

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una narrativa gira en torno al desahucie del personaje secundario. EI héroe se suma en
la angustia y no sabe cdmo responder ante la situacion.

Héroe: Es un personaje sin género que se haya rebasado por las condiciones del contexto, no posee los
recursos intelectuales para dar una respuestapor si solo ante la situacion, trata de buscar ayuda ante el desborde de su
angustia (por ende no se desorganiza del todo).

Ambiente:| Es una situacion de emergencia, el héroe debe rescatar/ay udar al personaje secundario.

Final: El desenlace parece inconcluso, no hay expectativas de que el personaje recobre el conocimiento o
se estabilice; o si la ayuda llego.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, total y nimero de palabras del relato se encuentra debajo del
promedio esperado.
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Comportamiento del sujeto: Al igual que anteriores relatos existe una identificacion con lo relatado, sus
gestos faciales demuestran tanto la premura del héroe ante la situacion de emergencia.
Lenguaje: Se sumerge en un discurso en primera persona, en donde explica la alarma del héroe.

Anédlisis Aperceptual: Agresividad-apoyo.

Hay omision de los elementos agresivos de la lamina. Explica que hay una emergenciay que alguien se hay
indefenso pero no cémo ocurre este escenario, lo cual se enlaza con la culpa que genera el poder manifestar la
agresividad ante el otro (mandato del Stper Yo). Todo esto ejemplifica como mecanismo de defensa a la represion, y
como la participante descarta de manera “magica” todo el relacionado a la pérdida de control de sus emociones.

Necesidades: Proteccién (salvaguardar al personaje secundario); Realizacion (ser fuente de apoyo y
resolucion de conflictos)

Presiones: Socorro (no valia del personaje secundario).

M ecanismos de defensa: represion.

L&mina N° 19

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento que relata las adversidades del héroe frente a un tormenta de nieve,
explica como afronta esta situacion con precauciones (lefia) para tratar de salir lo mas ileso posible.

Héroe: el héroe esta en una situacion que no posee control, ante esta vicisitud afronta la situacion
sopesando los recursos que tiene en funcién de la durabilidad de la tormenta. Esto habla nuevamente de la capacidad
de dar respuesta ante situaciones estresantes en donde se centra en buscar soluciones mas fiables. Asi mismo, se
evidencia que al considerar algo (casa) como su refugio, encuentra un centro de seguridad y confort que le ayuda a
pensar e idear con mayor claridad alternativas.

Ambiente: El contexto es desolado con una adversidad climatica que ejerce presion hacia el héroe para que
busque garantizar su seguridad y salvaguarda.

Final: Esta incierto, pero el héroe esta expectante que se pueda superar las condiciones climéticas y no
afecte su sistema de seguridad (casa).

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, totales y nimero de palabras estan dentro del promedio.

Comportamiento del sujeto: Se evidencié una postura amena ante el relato, fue facil para la participante la
construccion de la historia.

Lenguaje: Los elemento relatados son de indoles cotidiano, en donde se evidencian sus pensamientos frente
a los obstéculos hubo practicidad a la hora de relatar la historia y sutono de voz fue jovial.

Anadlisis Aperceptual: Carencia, confort, vacio, plenitud, frustracion-sequridad.

Nuevamente relata el clisé de la 1dmina, esto demuestra que la participante considera que tiene recursos
materiales y cognitivos para afrontar circunstancias adversas, en donde no se sobrecoge por las frustraciones del
contexto sino que se centra en planificar o sopesar dichos recursos para buscar la alternativa mas favorable. Implica
de esta forma que reconoce cuales son elementos en su vida diaria que le proveen de confort y seguridad.

Necesidades: Proteccion (poseer un lugar donde resguardarse de la adversidad)

Presiones: Ataque fisico (contratiempos en el contexto que agreden al héroe)

M ecanismos de defensa: simbolizacion

Lamina N° 20

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento angustioso, el héroe se haya indeciso sobre qué decision tomar, si
buscar refugio o comer. Pareciera que ante la soledad el ambiente de penumbra y lluvioso su estado de animo no
puede ser excitado.

Héroe: en la historia el héroe que se haya en una situacion de desproteccion y son confort: solo,
desamparado, en la oscuridad de la noche, con hambre, frio, mojado y sin tener un lugar fijo al cual recorrer. No
posee elementos que le brinden confianza y seguridad, por ende se haya indeciso acerca de como manejar la
situacion; sin embargo, de la nada sale un taxi, como un rayo esperanzador, que le provee de alternativas pasajeras
para consolidar un plan de accion.

Ambiente: El contexto es nocturno, oscuro, torrencial y deshabitado de otra persona. Identifica un ambiente
desprovisto de ayuday carente de contencion para el héroe.

Final: Es esperanzador, el héroe logra establecer un plan de accion para salir a flote de la situacion adversa.
Pareciera que hay necesidad de algin estimulo que le ayudara a salir del estado de estupor y volver a su estado
“natural” y volver a identificar soluciones al conflicto.

Tiempos: En cuanto al tiempo de inicio, totales y nimero de palabras estan dentro del promedio.
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Comportamiento del sujeto: Se evidencié la vulnerabilidad de la participante hacia los sentimientos
proyectados en el héroe, su lenguaje corporal era triste.
Lenguaje: El tono de voz fue melancélico, mostraba facialmente empatia por la situacion del sujeto.

Anélisis Aperceptual: Preocupaciones, abandono, culpa, castigo.

Nuevamente el clisé de la ldmina es relatado, se manifiestan abiertamente las preocupaciones de la
participante hacia la obtencion de alimento, sentimientos de soledad y desamparo, y noposeer un refugio seguro (a
manera de constancia); es decir, se preocupa por recursos econémicos, alimenticios y de seguridad. Se evidencia que
estas preocupaciones son de caracter rumiante al punto en que desprovee al sujeto de la capacidad de analizar con
cabeza fria la situacién para buscar la mejor solucion.

Necesidades: Proteccion (poseer una persona que le ayude en situaciones precarias); Adquisicion (tener un
lugar donde resguardarse)

Presiones: Carencia (de cobijo); Ataque fisico (contratiempos en el contexto que agreden al héroe)

M ecanismos de defensa: Simbolizacién y negacion.
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Apéndice I: Sumario Estructural Caso Ariadna
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Apéndice J: Analisis TAT Caso Ariadna

Lamina 1

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento descriptivo, se centra en las demandas insatisfechas del héroe y como
él debe lidia con esto ya que no pueden ser atendidas.

Héroe: Es un nifio que fue defraudado, no le ofrecieron algo prometido y en cambio compensaron al objeto
sin consultarle preferencias. Hay sentimientos de tristeza ante esto pero no manifiesta su inconformidad.

Ambiente: Si muy bien no se describe el contexto en donde esta inmerso el héroe se puede evidenciar que la
historia manifiesta la afioranza del personaje.

Final: Culmina de manera negativa para el héroe, sus necesidades no son satisfechas y debe conformarse
con lo que recibio.

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Por la duracion del relato se evidencia cierta resistencia a la prueba.

Lenguaje: Los elemento relatados son de indole cotidiano, cuyo lenguaje es casual y el modo en relatar la
historia fue superficial.

Andlisis Aperceptual: Deber, sometimiento o rebelién.

La historia es el clisé, manifiesta del sujeto una actitud frente a las figuras de autoridad que en este caso es
ser sumiso y conforme con lo que recibe de estos. No hay espacio a la critica constructiva hacia los mismos, y menos
al planteamiento de la queja. Sus ambiciones se ven sobrepasadas por su sentimiento de sometimiento ante estos, y
anula sus deseos para cumplir con la norma.

Necesidades: Evitacion de la culpa (violin); Deferencia (cooperar con el mandato paterno)

Presiones: carencia (econémica), Dominio (por coercion al imago paterno)

M ecanismos de defensa: represion

Lamina 2

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una historia del rechazo ante las figuras de autoridad, en donde hay sentimientos de
opresiony busqueda de nuevos horizontes de manera impulsiva.

Héroe: es una joven cansada del autoritarismo de las figuras de autoridad, existe un sentimiento de rechazo
hacia los mismo y se manifiesta por medio del oposicionismo. Considera que las alternativas de cambio son por
medio de la fuga de casa (lo que denota conductas impulsivas para la resolucion de conflictos), ademas que la
inclusién de “un hombre™ para lograr esto explica las ideas preconcebidas que su autonomia se logra a través de esta
figura (también puede dar indicios de tendencia a la dependencia).

Ambiente: Es un grupo familiar religioso que predican la palabra, pero el héroe se encuentra en tension
(desagrado) ante la idea de continuar con este estilo de vida.

Final: Esta incierto, si bien | historia abre la posibilidad de cumplir las demandas del Ello en el personaje
principal, todo queda en la “idea” de llevarlo acabo mas no se concreta.

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.
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Comportamiento del sujeto: Nuevamente la historia es corta, no describe més las situaciones y esto expone
su resistencia a realizar la prueba.

Lenguaje: Los elemento relatados son de indoles cotidiano en donde el lenguaje no es elaborado o formal y
el modo en relatar la historia fue superficial, aunque existia una emotividad explicita en cuanto a la forma de relatar

los sentimientos de los personajes.

Anadlisis Aperceptual: Conflictos de adaptacién o intrafamiliares.

Clisé de la ldmina. Manifiesta los problemas de la dinamica familiar en donde hay un claro rechazo a la
autoridad paterna, algo a destacar es su posicion frente a lo problemas que es por medio de la ideacién de métodos de
escape del nicho (defensas maniacas segun Klein) que expone rasgos primitivos en sus capacidades de afrontamiento.
Al mismo tiempo, cuando expone la necesidad de ingresar una pareja para conseguir este tipo de conductas puede dar
a conocer rasgos dependientes en donde solo sustituye una figura de autoridad por otra, aspecto de la triangulacion
edipica que se hace evidente.

Necesidades: Oposicion (rechazar la autoridad paterna); Rechazo (expresa la pena que le causa ser parte de
ese grupo familiar)

Presiones: Dominio (por restriccion al imago paterno)

M ecanismos de defensa: Proyeccion y simbolizacion

Lamina 3

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una historia de duelo ante la pérdida de pareja, en donde el héroe ha hecho un acto
suicida.

Héroe: es un personaje sumido en su dolor ante la pérdida, se siente desesperado hasta el punto de idear y
realizar un acto suicida; hay manifestacion de su disforia a través del llanto y considera que si muy bien en la
actualidad va a sufrir mucho posteriormente podra superarlo (reconocimiento de sus recursos de afrontamiento).

Ambiente: Esta relacionado con la reaccion fisica ante un dolor psiquico por la pérdida, un ambiente
plagado de tristeza.

Final: Esta incierto, so6lo se abre la posibilidad de superacion del dolor a través del tiempo.

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Hubo coneccion emocional con los sentimientos expresados para el héroe.

Lenguaje: Los elemento relatados son de indoles cotidiano, en donde hubo una mayor conexién emocional

e identificativa con el personaje creado.

Anélisis Aperceptual: Desesperacién y culpa.

La historia también es el clisé, se evidencia claramente sentimientos de soledad y pérdida, en donde
reconoce que ante situaciones de abandono reacciona de forma emotiva dejando fluir dichos sentimientos. A nivel de
recursos de afrontamiento se pone en manifiesto su sistema de creencias sobre “el tiempo lo cura todo™ en donde se
puede pasar por un proceso de introspeccion para llegar a la respuesta deseada.

Necesidades: Afiliacion emocional (continuar con relacion amorosa); Logro (superar esa etapa de duelo)

Presiones: Pérdida (pareja la abandona)

M ecanismo de defensa: *manifestacion de angustia de separacion, represion
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Lamina 5

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: La historia se construye en funcién de sentimientos de “superioridad”, es un personaje
caritativo que protege a un ser convalecido y que a pesar de la adversidad (abandono econdmico y social) puede con
la carga.

Héroe: Es una mujer que posee la necesidad de proteger a alguien desamparado, se suma en una lucha de
poder “salir victoriosa de la situacion”. Pone en manifiesto sentimientos de reconocimiento de su labor, como alguien
dispuesta y excepcional por hacerlo sola.

Ambiente: No hay descripcién del mismo, sélo hay relacién de que ocurre en una habitacion.

Final: el desenlace es alentador, se espera que sus recursos de afrontamiento le hagan superar la etapa de
cuidado del personaje secundario.

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Su comportamiento manifesté empatia por las acciones del héroe.

Lenguaje: Existe un contenido latente de rabia 0 molestia ante la falta de apoyo y a la idea de continuar

ejecutando acciones por si misma que deber ian ser cuestiones familiares.

Andlisis Aperceptual: Imagen de la madre-Esposa (protectora vigilante, castradora).

La historia es una variante del clisé de la lAmina pero para nifios, es evidente la imagen femenina como
alguien que cuida y protege a otros. Sin embargo esta imagen esta cargada de contenido de individualidad, es decir,
que no hay un comparfiero 0 grupo que puede hacer de estas tareas trabajo en equipo (aspecto que se correlaciona con
su etapa de madre soltera) cuestion que hable de la posicion falica femenina.

Necesidades: Proteccion (cuidar de otros): Afiliacidn emocional (poseer fuentes de apoyo)

Presiones: Carencia (no hay recursos de apoyo, contencion y econdmicos para sobrellevar la carga).

M ecanismos de defensa: Formacion reactiva

Lamina 8

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento despectivo sobre el tema del amor, lo banalizay lo identifica de forma
sarcéstica como un suefio.

Héroe: es un personaje no posee un género definido, solo se relaciona un pensamiento cargada de rabia
sobre lo que significa el deseo de una pareja a futuro, cataloga al sentimiento del amor como “pajaritos prefiados™ algo
inverosimil.

Ambiente: No hay un contexto definido pareciera que todo ocurre en du mundo psiquico.

Final: Esta incierto, solo se manifiesta la catexis sobre la rabia ante imagos del hombre (como género).

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Existe empatia por las afirmaciones del héroe.

Lenguaje: Lenguaje expresivo en sintonia con la rabia latente.

Andlisis Aperceptual: Problemas actuales y fantasia.
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Claramente el sujeto vencid la barrera proyediva y se identifica asi misma en la historia. Relata cdmo sus
problemas actuales sobre lo que significa el hombre dentro de las relaciones de pareja, se refugia en la ironia para
manifestar la rabia latente hacia el imago masculino.

Necesidades: Afiliacion emocional (conseguir la pareja ideal); Rechazo (renuencia a considerar el amor una
posibilidad)

Presiones:*las elimina porque todo ocurre en su mundo psiquico

M ecanismos de defensa: Proyeccion y Negacion

Lamina 10

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento donde predomina las expectativas en las relaciones de pareja. Refleja
un poco la dependencia emocional hacia dicha pareja.

Héroe: Son una pareja que manifiestan abiertamente sus necesidades de afecto y reciprocidad, en donde se
evidencia un canon social de la perdurabilidad del vinculo marital y el deseo por conseguir esto.

Ambiente: En el contexto arménico con manifestacion de afectos por los personajes.

Final: Desenlace positivo, hay una certeza ideoafectiva de que el matrimonio perdurard sobre las
adversidades.

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Claramente se identificd y proyectd con la situacion, el tiempo de reaccion
corto demuestra lo simple que fue para la participante depositar en esta historia deseos y anécdotas personales.

Lenguaje: Relatar la historia fue apegado a sus necesidades.

Andlisis Aperceptual: Actitud frente a la separacion.

Clisé de la lamina. Se manifiesta su dependencia al vinculo de pareja'y como su fantasia gira en torno al
amor eterno en donde considera que dicho vinculo puede superar adversidades, cuando hay confianza y carifio
verdadero.

Necesidades: Afiliacién emocional (permanencia del vinculo)

Presiones: Retencion (que ambos personajes no puedan lograr la expectativa)

M ecanismos de defensa: Proyeccidn e Introyeccion

Lamina 12 (F)

Anélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una historia basada en el conflicto de intereses entre el héroe y el personaje
secundario, en donde se cuestionan los criterios personales de conductas apropiadas e inapropiadas (Mandatos del
Super Yo).

Héroe: el héroe principal es una mujer rigida que esta ceflida a las normas sociales y que claramente
manifiesta un descontento (juzga) el comportamiento del personaje secundario (seflora que “chismea”), en donde
toma un postura de renuencia a permitir que dicho personaje continda infligiendo su norma. Sin embargo, a veces
cede ante las demandas del personaje lo que desestima para no sentir culpa.

Ambiente: Contexto es la urbe donde conviven ambos personajes y hay una clara tensién conflictiva.
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Final: El desenlace es incierto, el héroe se posiciona en esta interaccion dentro de las normativas de
convivencia (“respetar” la existencia del Otro) pero al mismo tiempo no libera la impotencia que le genera el
personaje secundario.

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Durante ésta lamina existi6 empatia en su tono voz la posicién inconforme del
héroe principal.

Lenguaje: Los elementos relatados fueron expuestos con un lenguaje cotidiano en donde evidencid su
manera de afrontar un conflicto interpersonal.

Andlisis Aperceptual: Tentacion instintiva de defensa.

Demuestra el clisé de la lAmina, en cuanto a la manifestacion de los estados defensivos en su manera de
interrelacionarse con figuras del mismo sexo, y como en las laminas anteriores existe una marcada competitividad en
donde la dominacion por demostrar quién es la mejor siempre esta presente, ademas de los elementos opasicionistas.

Necesidades: Rechazo (repudia el sometimiento por dominacién)

Presiones: Dominacion por coercion (el personaje secundar io ejerce su dominio sobre el héroe)

M ecanismos de defensa: Represion

Lamina 12 (H)

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una historia basada en una situacion de emergencia, en donde hay desesperacion
familiar por encontrar ay uda profesional para resguardar el "tormento™ del personaje principal.

Héroe: el héroe principal es un joven desvalido por "tormentos” (pensamientos recurrentes que no le
permiten descansar) que preocupa en extremo a la familia, quienes recurren a la bisqueda de alguien para ayudarle
(personaje secundario: Doctor). En la historia el héroe parece estar minimizado no sélo por su dolencia sino por trato
de los otros personajes, como cual nifio pequefio que queda a la expectativa de las decisiones de los mayores (figuras
de autoridad).

Ambiente: Es un contexto ansioso, la familia esta muy preocupada sobre el porvenir del héroe.

Final: El desenlace es incierto, se desconoce si el héroe es despojado de los tormentos o si el doctor era
alguien con la suficiente sapiencia para ay udarle.

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Durante ésta lamina existi6 identificacion con lo establecido evidenciado en el
lenguaje corporal.

Lenguaje: Los elementos relatados fueron expuestos con un lenguaje cotidiano.

Andlisis Aperceptual: Relacién transferencia con la situacion de pruebay Amenaza de homosexualidad.

Necesidades: Socorro (que alguien venga ayudarle) ; Conocimiento (sapiencia sobre la medicina)
Presiones: Afiliacion asociativa (que el personaje les ayude); Proteccion (cure a los otros)

M ecanismos de defensa: Proyeccion y simbolizacion

Lamina 13

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:
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Tema descriptivo: Es un argumento de desesperacion para el héroe, existe una emergencia médica con su
parejay no consigue los medicamentos para restaurar el bienestar de la misma.

Héroe: es un héroe sumado en el dolor, y angustia de muerte ante el posible desenlace fatal de su pareja
amorosa. Sus recursos de afrontamiento estan guiados por necesidades de proteccionismo que motivan a ejecutar
conductas impulsivas para garantizar el bienestar.

Ambiente: Es un contexto ansioso, los pensamientos y sentimientos del héroe solo se centran en la
busqueda de medicacion y omite la escucha de las demandas de la pareja.

Final: Es un desenlace incierto, se desconoce si consigui6 alcanzar su meta o no.

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Construyd la historia con facilidad, se identificé con la parte masculina de la
historia ante la posible pérdida de pareja.

Lenguaje: El lenguaje corporal y facial demostraron empatia por el dolor del protagonista de la historia.

Andlisis Aperceptual: Actitud ante la relacion heterosexual (ansiedades).

Clisé de la lamina. Se manifiestan sus percepciones sobre el cdmo actuar ante convalecencia de la pareja
por la angustia de muerte. En donde sus reacciones estan movilizadas por la impulsividad a solventar una situacion
que esta fuera e su control (enfermedad). Los medicamentos entonces simbolizan la restauracion del bienestar de la
pareja, que disminuyen las ansiedades actuales sobre la muerte como un hecho de separacion definitiva en la relacion
de pareja.

Necesidades: Socorro (ayuda para salvar al personaje secundario); Adquisicion (medicamentos); Proteccién
(cuidar)

Presiones: Carencia (de medicamentos)

M ecanismos de defensa: Simbolizacién

Lamina 14

Andlisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es un argumento sobre la fantasia huir de su vida. Si bien no habla de la basqueda de
libertad expone el “saltar” como un acto riesgoso que puede regenerar lesiones en el héroe..

Héroe: en la historia el héroe es un chico joven que esta postergando la decision de saltar, mientras realiza
una introspeccién existencialista sobre como ha llevado su vida, de lo correcto sobre lo incorrecto. Pero que al
momento de llegar el amanecer para ya decidir si saltar o no le invade el pensamiento de "no he descansado y debo
trabajar en el dia” sefial del inconsciente de "mejor no saltes hoy, déjalo para otro dia".

Ambiente: Hace alusion a un contexto intrapsiquico que esta evaluando los pros y contras de su vida. Se
toman elementos de la historia para saber que ocurre durante la noche y que se encuentra en un lugar elevado para
llevar a cabo la accion de saltar.

Final: Esté incierto, se postergd la idea de saltar (tomandose esta como potencial idea suicida) pero sélo
por elementos ambientales que favorecian la postergacion

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Actitud de identificacion con las acciones del héroe.

Lenguaje: El lenguaje es casual y el modo en relatar la historia fue pausado. Existia congruencia entre lo

relatado y el lenguaje corporal expresado.

Andlisis Aperceptual: Hombre adentro: fantasias, expectativas, evocacion
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Hombre afuera: evasién, aventura sexual, robo.

Clisé de la lamina. La historia demuestra las fantasias de suicidio de la participante en donde expresar
abiertamente su deseo de muerte esta fuertemente sellado por la negacion. Todo es simbolizado como un deseo de
“salto” y la angustia ante tal idea hace que postergue por diversos motivos la accién, todos los caminos a la
introspeccion no son para evaluarse a si misma y profundizar sino para intelectualizar un poco sus pensamientos y
emociones y recobrar la sensacién de control..

Necesidades: Agresion fisica (autolesionarse); Evitacion del dafio (manifiesta todos estos temores sobre su
vida para postergar su autolesion)

Presiones: Carencia (no hay fuentes de apoyoy contencion)

M ecanismos de defensa: Formacion reactiva, intelectualizacion y negacion

Lamina 15

Anaélisis Cualitativo y Cuantitativo:

Tema descriptivo: Es una narrativa que gira en torno a un individuo lleno de soledad, que haya compaiiia
visitando a los muertos e imaginando como eran sus vidas.

Héroe: en la historia el héroe es un hombre mayor que entre sus rutinas se haya ir de noche al cementerio.
Alli se refugia de su soledad y se llena de fantasia al imaginar las vidas de los ya fallecidos, vuelve placentera esta
visita como un lugar para pensar y relajarse.

Ambiente: Es un cementerio oscuro, que se infiere es silencioso ya que permitir el pensar del héroe.

Final: El desenlace es ciclico, es una rutina del héroe para poder encontrara y focalizar sus ideas.

Tiempos: El tiempo de inicio, total y el nimero de palabras se encuentras por debajo del promedio.

Comportamiento del sujeto: Al igual que anteriores relatos existe una identificacion con lo relatado.

Lenguaje: Es un discurso en segunda persona, en donde explica tanto los sentimientos como pensamientos

del personaje.

Andlisis Aperceptual: Muerte, culpay castigo.

Esta historia se sale del clisé de la lamina, se evidencia como el sujeto esta intelectualizando la angustia de
muerte para asi no sentir la misma. La participante vuelve nuevamente a exponer su necesidad por realizar
introspecciones sobre pensamientos, sentimientos y acciones como una especie de ritual para calmarse y volver al
estado inicial de No angustia (sistema de restablecimiento del control).

Necesidades: Afiliacion emocional (poseer un vinculo con alguien); Rechazo (ansiedades de muerte)

Presiones: Carencia (no posee personas allegadas)

M ecanismos de defensa: Intelectualizacion y formacion reactiva



