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Resumen

El objetivo del presente es describir de qué manera la intervencion logoterapéutica ayuda en el
afrontamiento del duelo al Paciente Terminal y a su Cuidador Primario en el area de Cuidados Paliativos
en un Hospital al Norte del Estado de México permitiéndoles tener una calidad de vida éptima por medio
de la comunicacién asertiva y la identificacién del sentido de vida; la metodologia fue de caracter mixto,
con enfoque dominante cualitativo. El procedimiento se desarrollé en siete fases: 1) Encuadre, 2)
Evaluacion (se utilizaron la entrevistas semi-estructuradas, el Logotest y el Cuestionario de Evaluacion de
Funcionamiento Familiar como herramientas para la valoracion de los casos), 3) Diagndstico, 4)
Intervencién basada en tareas de Terapia Breve y técnicas logoterapéuticas, 5) Post aplicacién del
Logotest en Cuidadores Primarios 6) Resultados y 7) Seguimiento. Participaron pacientes con pronéstico
de vida terminal y sus cuidadores primarios. El analisis estadistico y del discurso demuestran que la
Logoterapia es una alternativa efectiva en el afrontamiento del duelo en el Cuidador Primario, de igual
forma la Logoterapia en el Paciente Terminal permite que afronte propositivamente su condicién, por
ende al hacer consciente su proceso de muerte, le da la oportunidad de revalorar y alcanzar la plenitud de
su existencia.
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Abstract

The objective of the present is to describe how the logotherapeutic intervention helps in the cconfrontation
of the duell to the terminal patient and his primary caregiver in the area of Palliative Care in a hospital in
the North of the State of Mexico by letting them have an optimal quality of life through assertive
communication and identification of the sense of life; The methodology was of a mixed nature, with
qualitative dominant approach. The procedure was developed in six phases: 1) Framing, 2) Assessment
(we used the semi-structured interview, the Logotest and the questionnaire for the Evaluation of Family
Functioning as tools for the assessment of the cases), 3) diagnosis, 4) intervention task-based and short
therapy and logotherapeutic techniques , 5) Post implementation of the primary caregivers in Logotest 6)
Results and 7) Follow-up. Statistical analysis and speech show that the logotherapy is an effective
alternative for facing of the duel at the Primary Caregiver, just as the speech therapy in the terminal
patient allows him purposefully face his condition, therefore to make conscious the process of death, it
gives him the opportunity to revalue and reach the fullness of their existence.
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Introduccion

La muerte como proceso desencadena diversas reacciones (tanto fisicas como emocionales) para las
que no se tienen desarrolladas las herramientas necesarias de afrontamiento, pues generalmente el
humano se prepara para todo menos para morir. Este descuido es lo que ocasiona un desequilibrio en el
enfermo y la familia, sobre todo si dicha enfermedad es un estado y no sélo una etapa, en la cual el
enfermo debe ser atendido en un hospital y un familiar debe asumir el rol de cuidador primario (CP). Es
precisamente esta parte la que atafie al presente, ya que se abordan las problematicas inherentes al
proceso de vida-muerte en el que se encuentran insertos los pacientes terminales (PT) y su cuidador
primario, expone quiénes son éstos, la relacién que tienen los cuidados paliativos en su atencion, las
necesidades psicoldgicas y los miedos generales que se presentan ante la muerte.

Como punto de partida es importante mencionar que las investigaciones realizadas en torno al
objeto de estudio “cuidador primario de un paciente con enfermedad cronico-degenerativa” ain son
reducidas en México y las publicaciones en su mayoria son anglosajonas; por ejemplo Pavon', menciona
que en el binomio paciente-cuidador primario deben prevenirse riesgos futuros, por lo cual propone:
otorgar informacion basica para su autocuidado e identificar sus necesidades fisicas, psicolégicas y
sociales, todo ello para evitar el sindrome de Burnout?*

Algunos factores asociados al nivel de calidad de vida, entendida como la interpretacién que
tiene una persona de su contexto cultural, del sistema de valores en los que vive y en relacidén con sus
objetivos, expectativas, normas e inquietudes, son las condiciones de vida, por ejemplo: el nivel
educativo, las condiciones de vivienda, consumo de alimentos, seguridad social, ropa, tiempo libre,
derechos humanos, entre otros*. Por ende, es necesario sensibilizar al equipo de salud® para que otorgue
una mayor orientaciéon al cuidador primario® respecto al autocuidado que debe recibir otorgandole
alternativas saludables’ para enfrentar situaciones estresantes® y, asi, evitar el sindrome del quemado??®.

De manera general los aspectos positivos como el bienestar, la satisfaccién y la gratificacion de
quien cuida, incrementa la capacidad de afrontar los nuevos retos, sentirse mas Util y conseguir mas
acercamiento con las personas'’; asi, es importante rescatar la dimension espiritual de los seres
humanos'" ya que la dimension noética del cuidador primario es afectada por la sintomatologia noégena,
es decir, que la situacion espiritual del CP se ve amenazada por los conflictos morales generando
frustracion como consecuencia del tipo de vinculo, la gravedad del cuadro clinico y el tiempo del proceso
de la problematica.

Sin lugar a dudas el estado del conocimiento anterior pone en manifiesto la falta de
publicaciones que aborden la calidad de vida del Cuidador Primario en el proceso de atencion al paciente
con enfermedad terminal, misma que genera dolor y sufrimiento en quien la padece y en las personas
que mantienen un vinculo afectivo con él, no obstante dichas condiciones no terminan para el cuidador en
el momento en que fallece el enfermo, sino que hay una serie de repercusiones en los niveles social,
fisico, psicologico y espiritual 2.

Es importante clarificar que la calidad de vida'® es el bienestar personal derivado de la
satisfaccion o insatisfaccion (de acuerdo con las expectativas particulares) con areas que son importantes
para el sujeto™ en las esferas fisica, psicolégica y social’s, mismas que evalia multidimensionalmente de
acuerdo con criterios intrapersonales y socio-normativos, de su sistema subjetivo y ambiental, asimismo
se vera influenciada por las circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y valérico al que
pertenece’®.

Objetivo General
Describir de qué manera la intervencion logoterapéutica ayuda en el afrontamiento del duelo al paciente
terminal y su cuidador primario en el area de Cuidados Paliativos en un Hospital al Norte del Estado de

México permitiéndoles tener una calidad de vida Optima por medio de la comunicacién asertiva y la
identificacion del sentido de vida.

Objetivos Especificos
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* Explicar las estrategias de afrontamiento que tienen el paciente terminal y su cuidador primario a
través de las pérdidas anteriores que han sufrido, mediante la aplicacién de la entrevista semi-
estructurada.

*  Describir como una comunicacién asertiva entre el paciente terminal y su cuidador primario
genera un funcionamiento familiar eficiente, por medio de la empatia y la escucha activa.

* Describir el sentido de vida en el paciente terminal y su cuidador primario a través del anélisis de
la historia de vida, de la esperanza por medio de visiones futuristas, utilizando los valores
vivenciales, creativos y de actitud

* Prevenir el duelo complicado del paciente terminal y del cuidador primario a través del
acompafamiento logoterapéutico.

Método

El enfoque que se utiliza es mixto porque, segun Hernandez et al “...representa un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusiéon conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacién recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del
fendmeno bajo estudio...”"”

Ademas, al existir diversas formas de pensar y actuar de los sujetos ante una misma situacion,
cabe la necesidad de una metodologia plural para explorar los diversos objetos de estudio ya que, si se
opta por elegir un solo paradigma existe el riesgo de ignorar caracteristicas que permitan conocer de una
forma mas certera los fenémenos sociales.

Rodriguez'® menciona la complejidad de establecer criterios Unicos para definir cuales son los
métodos cualitativos de investigacion, sin embargo clasifica los siguientes: fenomenologia, etnografia,
teoria fundamentada, etnometodologia, investigacidn-accién y biografia. Cabe aclarar la importancia de
referirnos a los métodos con enfoque cualitativo ya que esta investigacion se orienta hacia las
significancias sociales y la importancia de la subjetividad del objeto de estudio, para entender el sentido
de sus actos e interpretarlos.

Se utilizan instrumentos de medicién cuantitativa como el Logotest’® y el Cuestionario de
Evaluacion de Funcionamiento Familiar y la técnica cualitativa de la Historia de Vida.

Este estudio es no experimental-comparativo, por lo que hay pretest-postest, pues se evalud el
logro de sentido de vida haciendo una relacién antes y después de la intervencion logoterapéutica
Unicamente con los cuidadores primarios, a los pacientes terminales sélo se les aplico una vez el logotest
para conocer su sentido de vida.

La unica aplicacion del logotest a los pacientes terminales fue a causa de su prondstico de vida
“incierto”, en promedio se trabajaron siete sesiones. Por ello es que cada sesion se abrian y cerraban
temas concretos, buscando que el paciente dia con dia se quedara con un aprendizaje nuevo por medio
de darse cuenta.

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico se trabajé con los pacientes terminales y sus CP que llegaban a
la Clinica de Cuidados Paliativos en un Hospital al Norte del Estado de México para evaluarlos con los
materiales que a continuacién se describen y, asimismo, realizar su diagndstico e intervencion. Teniendo
un total de cuatro casos individuales (dos de pacientes terminales y dos de sus cuidadores primarios)
concluidos, de los cuales dos son del Estado de Michoacéan y dos méas del Estado de México.

Los criterios de inclusién fueron que podrian participar los pacientes que tuvieran prondstico
terminal y su cuidador primario (o cuidadores primarios, dado el caso de que fueran dos o mas los
involucrados en la atencién del enfermo de manera constante y tuvieran un fuerte vinculo afectivo con él)
que solicitaran o fueran canalizados a la Clinica de Cuidados Paliativos, mientras que los criterios de
exclusion fueron en el caso de que el paciente terminal se negara a recibir la atencién de Cuidados
Paliativos. Se respetaria su decision con base en el articulo 166 Bis 3, fraccién VI de la Ley General de
Salud en Materia de Cuidados Paliativos, donde se expresan los derechos de los enfermos en situacion
terminal y se sostiene que el paciente dard su consentimiento informado por escrito para la aplicacién o
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no de tratamientos, medicamentos y cuidados adecuados a su enfermedad, necesidades y calidad de
vida.

Los participantes fueron: Paciente terminal, mujer de 20 afios de edad diagnosticada con una
fistula en el estémago, vaginitis aguda y colecistitis, creyente de la religion catélica, soltera y empleada
como recepcionista en un consultorio ginecolégico hasta el momento en que ingres6 al hospital. Su
cuidador primario era su madre de 42 afios, mujer viuda, creyente de la religion catolica, desempleada.
Asimismo mujer de 55 afios de edad diagnosticada con Insuficiencia Renal Terminal (IRT), soltera,
creyente de la religion espiritista, desempleada. Su cuidador primario era su hermana menor quien tenia
de 46 afios, devota de la religion espiritista, divorciada con tres hijos, desempleada.

Materiales

Se trabajé con el paciente terminal y con el cuidador primario por separado utilizando las siguientes
herramientas:

a) Logotest de Elisabeth. S. Lukas, se aplico a los pacientes terminales (en una ocasion) y su
cuidador primario (en dos ocasiones, la segunda después de la intervencién psicoterapéutica) y
tiene como proposito medir la Realizacion Interior de Sentido (RIS), ademas de la frustracién
existencial e identificar las neurosis nodgenas. Consta de tres areas: La primera parte analiza los
factores que dan sentido a la vida humana y esta formada por nueve items, cada uno evalla una
distinta categoria, que son: bienestar material, autorrealizacion, relacién familiar, satisfaccion por
ocupacion, satisfaccion en relaciones interpersonales, interés por pasatiempos, valores
vivenciales, creencias y necesidades. La segunda parte evalla las manifestaciones de
frustracion existencial a través de siete items, cada uno evalia las siguientes categorias:
agresion, regresion, sobrecompensacion, huida, adaptacion razonada, posibilidad de neurosis
nodgena y depresion. La tercera parte evalia una autovaloracidn respecto a las metas propias,
la conciencia de éxito y la conciencia de fracaso, ademas de la actitud ante ello®.

b) Entrevista semi-estructurada que ayudara a realizar la historia de vida de la persona, se
administré a los pacientes terminales y a su (s) cuidador (es) primario (s). Consta de siete areas
que ayudaran a la exploracién de recursos que son de importancia para el paciente, ademas de
conocer las pérdidas anteriores que ha tenido (y por medio de esto conocer el tipo de
afrontamiento que tiene) y son: ocupacién, familia, relacién con pares, conocimiento
intrapersonal, duelo, valores y creencias y sentido de vida. Esta entrevista le ayudara a expresar
libremente sus ideas sobre su condicidn existencial, sus temores, sus necesidades, sus
relaciones, sus creencias, etc.

c) Cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar (EFF)? tiene como objetivo conocer la
percepcion que tiene un miembro de la familia en torno a su funcionamiento familiar. Evalua
cuatro categorias: involucramiento afectivo funcional o disfuncional, patrones de comunicacion
funcionales o disfuncionales, cdmo es la resolucion de problemas que adoptan y patrones de
control de la conducta.

Procedimiento

Se plantearon siete fases mediante las cuales se realizé un trabajo progresivo, es decir, por medio de la
recopilacién de datos que arrojaron los pacientes terminales y sus CP a través de la entrevista semi-
estructurada, el Logo test y el EFF se hizo un diagndstico que permitié detectar sus areas de mayor
conflicto y, de esta manera, se logré disefiar un trabajo de intervencién para que el paciente terminal y su
cuidador primario pudieran llegar a la autotrascendencia de la pérdida.

FASE 1. ENCUADRE: Se presentd el psicoterapeuta con el paciente terminal y su cuidador
primario haciéndoles saber el tiempo aproximado que se trabajaria con cada uno de ellos. Las sesiones
se llevaron a cabo diario, utilizando una hora para el paciente terminal y otra para el cuidador primario,
usando como material de apoyo papel, boligrafo y grabadora para realizar anotaciones durante toda la
terapia y grabarla. Asimismo se les explicd donde podian encontrar el apoyo psicoterapéutico en caso de
que lo requirieran. Por ultimo se les proporciond una carta de consentimiento informado donde se les
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plante6 que sus datos serian utilizados para fines de investigacion, omitiendo su identidad en caso de que
asi lo refiriera la persona.

FASE 2. EVALUACION: Se trabajo en esta fase con el paciente terminal y su cuidador primario
aplicando las siguientes herramientas:

* Logotest de Elisabeth. S. Lukas
*  Cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar (EFF)
* Entrevista semi-estructurada

En la primera sesion, después del encuadre se procedio a la aplicacidn del Logotest y del EFF.
La entrevista semi- estructurada se realizd a lo largo de las sesiones, pues de manera natural el paciente
menciond durante su discurso las areas que abarca la misma.

FASE 3. DIAGNOSTICO: Después de la evaluacion se procedié a realizar el diagnéstico clinico
del paciente terminal y su cuidador primario, que es el resultado de la interpretacidn de datos reunidos por
medio de la fase 2. Dicha interpretacion se hizo basandose en las caracteristicas del duelo, ademas a
través de la calificacion (de acuerdo con los autores) del Cuestionario de Evaluacion de Funcionamiento
Familiar (EFF) y del Logotest.

FASE 4. INTERVENCION: Se utilizd un modelo de triada pasado-presente-futuro aplicado al
paciente terminal y su cuidador.

Paciente terminal

Se comenz6 creando empatia por medio de la escucha y la atencion hacia el paciente, validando sus
emociones. Posteriormente se aplico la técnica de derreflexion, Unicamente si el paciente presentaba
conductas obsesivas compulsivas y ansiosas desarrolladas en torno a la observacion personal.

Pasado: A partir de este punto se comenzé a trabajar con la autotrascendencia y el sentido de
vida, utilizando el didlogo socratico para que el paciente hiciera un analisis de las acciones que realizé en
el pasado y que le causaron satisfaccion.

Presente: Se exploraron las necesidades presentes del paciente y por medio del didlogo
socratico se tomd consciencia de lo que requiere para lograr los objetivos que se propuso en ese
momento, sin dejar atras la visidn realista, se apoyd al paciente para ir cerrando su siclo de vida de
manera emocional y a través de tareas ir elaborando su buen morir. Cabe mencionar que en esta fase el
psicoterapeuta se apoy6 en el cuidador primario.

Futuro: A través del didlogo socratico se le preguntdé de qué forma le gustaria ser recordado
cuando falleciera, tomando en cuenta los objetivos que se propuso en el presente.

Cuidador primario:

Al igual que con el paciente terminal se comenzé a crear empatia por medio de la escucha y la
atencién, validando sus emociones. En caso de que le costara trabajo hablar y/o mostrara resistencias se
utilizaria la técnica de objetos vinculares cuyo propdésito es contactar con las emociones y permitir su
fluidez.

Pasado: Se le pidié que realizara una lista de vivencias agradables y desagradables que haya
tenido en relacion con el paciente terminal, esto permitiria que conciliara sus recuerdos y estuvieran en
una “balanza” equilibrada.

Presente: Se le pregunt6 sobre sus necesidades emocionales-espirituales y sus necesidades en
relacion con el paciente terminal, se dio contencion emocional y espiritual, que le permitio crear un
acercamiento con su experiencia y asi pudo ir elaborando un duelo sano.

Futuro: Se utilizaron las técnicas de duelo Objetos Vinculares, La Carta Continta y Finalizacion.
Esto le permitié a la persona ir elaborando el duelo, llevandolo poco a poco a la autotrascendencia.

Para la autotrascendencia y la creaciéon de nuevas metas sin el ser querido se utilizaron las
técnicas de Cosas “Esperanza”, La Carta desde el Futuro y el Collage de los Suefios.

En ambos casos el psicoterapeuta fungié como un “puente de comunicacién” con el paciente
terminal y su cuidador primario, permitiendo que fuera funcional y asertiva.

FASE 5. POST APLICACION DEL LOGOTEST: Se aplic el Logotest por segunda ocasion a los
CP para revisar si los resultados difirieron posteriormente de la intervencién logoterapéutica, ésta fue
siete/ocho sesiones después de haber trabajado de forma individual.

FASE 6. RESULTADOS: Con los CP los resultados se vieron reflejados en la segunda aplicacién
del logotest y los alcances de la intervencion logoterapéutica en los Pacientes Terminales se vieron
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reflejados a partir de la utilizacién de la técnica didlogo socratico, que les permitié darse cuenta de los
aprendizajes que dieron a sus sobrevivientes, también en el contraste del motivo de consulta con su
discurso final, en donde manifestaron armonia y tranquilidad, pues sus preocupaciones en torno a sus
seres amados desaparecieron, reconocieron y validaron sus emociones consigo mismos y con sus CP
por medio de la comunicacién asertiva.

FASE 7. SEGUIMIENTO. Se buscd que el paciente y el cuidador primario lograran un nivel de
funcionamiento mas alto del que tenia antes de la situacion generadora de estrés, permitiéndoles
alcanzar la autotrascendencia, por lo que (en caso de requerirlo) seria necesario seguir conteniendo
emocionalmente al paciente terminal y/o al cuidador primario para evitar un duelo complicado.

Recopilacion de la informacion

Después de la seleccion de los informantes se procedio a realizar las entrevistas de forma individual,
mismas que se desarrollaron entre los meses de enero a diciembre del afio 2014 en horarios especificos
para cada persona, en ocasiones variaron dada la condicion de salud de los pacientes terminales o bien
dependiendo de las necesidades de los cuidadores primarios, no obstante los cuatro informantes siempre
estuvieron dispuestos, abordables y cooperadores.

Las entrevistas tuvieron lugar en el Hospital, la mayoria en una sala que se encontraba dentro de
un aula para servicios psicopedagdgicos y que proporcionaba la privacidad apropiada para que se
estableciera un adecuado rapport y las personas se sintieran en confianza con el psicoterapeuta, sin
embargo en el caso de la informante uno se realiz6 la excepcion y se trabajé con ella en una habitacion
aislada en el area de Medicina Interna, ya que se encontraba en cama y sin posibilidades de ponerse en
pie.

Cabe aclarar que durante el proceso de recopilacién de la informacién se utilizé una grabadora
para tomar un fiel testimonio del informante, todo esto con su consentimiento. La conversacion fue llevada
a cabo por el psicoterapeuta indagando principalmente en categorias que resultaban de suma
importancia para la investigacion, tales como: ocupacion, relaciones significativas, redes de apoyo,
conocimiento intrapersonal, duelos vividos, creencias, sentido de vida, entre otras. Aunque también se
hacia caso a las areas de interés que tenia el paciente (por ejemplo, la informante cuatro externé el
abuso sexual que vivié en su infancia, por lo que fue prudente dirigir dos sesiones completas a la
situacion). Las sesiones duraron en promedio de 45 a 55 minutos.

Procesamiento de la informacion

Las grabaciones realizadas durante las entrevistas fueron transcritas en word el mismo dia que se
llevaron a cabo con la finalidad de no olvidar el sentido de las palabras clave ni el lenguaje corporal del
paciente para poder realizar una interpretacion u hipétesis por parte del psicoterapeuta, al mismo tiempo
que se planificaba la sesién siguiente por medio de tareas o temas de relevancia a tratar.

Anélisis del discurso

La “descripcion densa” es el conjunto de interpretaciones que se dan a una accion y que dependen del
contexto social (cultura) en la que se realiza la significacion. El andlisis consiste en desentrafiar las
estructuras de significacién. Deben elaborarse atendiendo a las interpretaciones que hacen
empiricamente personas pertenecientes a un grupo particular. La inferencia tedrica analiza las
consecuencias tedricas de los conocimientos obtenidos en un estudio de caso. Generalizar dentro de
casos particulares se llama generalmente inferencia clinica. En vez de ir de lo general a lo particular, la
inferencia comienza con una serie de significantes e intenta acomodarlos dentro de un marco inteligible.
Las mediciones se emparejan con la teoria, pero los sintomas (aun cuando sean objeto de medicion) se
diagnostican (utilizando las peculiaridades teéricas).

Analisis de datos

Al finalizar las cuatro intervenciones individuales y por medio de la entrevista semi-estructurada, el
Logotest y el EFF se procedid a realizar la historia de vida de cada caso, esto se logro captando los datos
mas relevantes que arrojo el paciente. Se dividid en areas del desarrollo del sujeto que son: infancia,
adolescencia, juventud y adultez, asimismo se resalta la relacion con los padres y otros antecedentes
familiares. Esto ayudd a conocer los recursos del paciente, las pérdidas que ha tenido, el modo en que
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las afrontd y las redes de apoyo que le fueron de utilidad, ademas de su subjetividad en torno a su
condicién existencial, sus necesidades, temores, etc. Finalmente se realiz una apreciacion de la calidad
de vida que tiene cada paciente por medio de la revision de literatura acerca del tema.

Categorias de analisis

Se realizaron categorias basadas en el marco tedrico elaborado y sustentadas en los instrumentos que se
aplicaron a los informantes:

Estrategias de afrontamiento: procesos concretos (cognitivos y conductuales) en los que el ser
humano se apoya para reducir, dominar o tolerar las demandas extrinsecas e intrinsecas que le generan
estrés.

Duelo complicado: tiene variaciones de manifestacion clinica como lo es el duelo inhibido o
retardado (la evitacidon se vuelve patolégica y se utiliza por un tiempo prolongado), duelo crénico (se
presenta en situaciones de dependencia hacia el difunto, el doliente mantiene intensos vinculos con él a
través de la memoria y le llora ante cualquier recuerdo consciente o inconsciente) y duelo traumatico (se
da ante una muerte inesperada. La integracion y aceptacion en la elaboracién del duelo se ve interferida
por recuerdos que producen sufrimiento anormal en el doliente).

Calidad de vida: Evaluacion multidimensional basada en criterios intrapersonales y sociales de
satisfaccion de necesidades fisicas, psicologicas y sociales que dependen del sistema personal y
ambiental del sujeto.

Sentido de vida: es el significado de la vida del ser humano, funge como principal fuerza
motivacional de su conducta.

Comunicacion asertiva: forma consciente de expresidn que se caracteriza por ser clara,
congruente, equilibrada y directa. Permite manifestar ideas y sentimientos sin herir o perjudicar la
subjetividad del receptor.

Validacion de la interpretacion

Con la finalidad de alcanzar mayor validez de los resultados, en cuanto al anélisis e interpretacién, se
respaldan en la triangulacién de informantes?' que permite contrastar diversas opiniones de diferentes
participantes que comparten las categorias antes sefialadas y busca generalizar una particularidad.
Ademas, para evitar interpretaciones erréneas en torno a la significacién y sentido que los
informantes dan a sus actos, se han contrastado dentro del discurso original las diversas categorias y
subcategorias encontradas con base en el marco teorico, sustentandolas en fracciones del dialogo que
establecieron con el entrevistador y que se relacionan directamente con el objetivo de la investigacion.

Resultados

En el siguiente apartado de hard una descripcién de los datos cuantitativos obtenidos por medio del
Logotest y el Cuestionario de Evaluacién de Funcionamiento Familiar (EF) y posteriormente de los datos
cualitativos producto de la entrevista semi-estructurada.

Caracteristicas de los informantes ante las entrevistas
Pacientes terminales
PTO1

a) Aspecto corporal: Decaida, delgada en extremo, ojos amarillos, débil, con poca fuerza para
hablar.

b) Arreglo personal: Higiene adecuada, vestida con bata blanca.

c) Comportamiento: Cansada, abordable, tranquila, cooperadora.

d) Sintomas presentados por el paciente terminal en los niveles conductual, afectivo, somatico,
interpersonal y cognitivo:

e) Conductual: Pérdida de la autonomia, dependencia fisica.
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Afectivo: Soledad, pérdida de seguridad, pérdida de tranquilidad, ansiedad, desesperacion
(porque baja de peso), frustracion, impotencia, esperanza, entiende que debe tener paciencia
(hay sentimientos contrastantes), se siente culpable por no haber expresado su amor a su
hermano, tristeza, alivio y comprensién (después de hablar con su mama), aceptacion, aprendio
a valorar y a ser humilde.

Somatico: Cansada, ardor en la garganta (debido a sangrado por la boca y a métodos invasivos).
Interpersonal: Fortalecimiento de relaciones interpersonales, gusto por conocer gente nueva,
necesidad de pasar més tiempo con su mamé y su hermano, extrafia a su pareja, necesita el
apoyo de su madre, le da tranquilidad platicar con la gente.

Cognitivo: Preocupacién por gastos generados con su permanencia en el hospital y por su
madre (temor de que ésta enferme) y hermano, le tranquiliza saber lo que tiene.

Aspecto corporal: Débil, ausencia de algunos dientes, con arrugas en la piel y resequedad en
ocasiones.

Arreglo personal: Higiene adecuada.

Comportamiento: Cansada, abordable, cooperadora.

Sintomas presentados por el paciente terminal en los niveles conductual, afectivo, somatico,
interpersonal y cognitivo:

Conductual: Platicadora.

Afectivo: Se siente dependiente, nerviosa, temerosa porque pudiera volver a hospitalizacién, se
siente mal por no poder aportar algo econdmicamente, siente tristeza, pena y dolor porque sus
padres nunca le inculcaron expresar lo que siente.

Somatico: Presentaba sintomas y signos relacionados a su enfermedad.

Interpersonal: No le gusta llorar delante de sus nietos, quienes también son su apoyo. Necesidad
de expresar sus preocupaciones y sentimientos con su cuidador primario.

Cognitivo: No quiere saber de su enfermedad, hace afios le detectaron diabetes pero no acept6
la enfermedad, presiente que fallecera, preocupacién por lo que sera de sus hijos (nietos), cree
que no hay nada mas después de la muerte. Piensa que su enfermedad y sus nietos son “una
carga” para su hermana.

Cuidadores Primarios.

Aspecto corporal: Huesos con dimension promedio a la poblacion mexicana y bajos niveles de
grasa.

Arreglo personal: Higiene inadecuada en ocasiones.

Comportamiento: Cansada, triste, abordable, cooperadora.

Sintomas presentados por el Cuidador Primario en los niveles conductual, afectivo, somatico,
interpersonal y cognitivo:

Conductual: Ansiedad (constante movimiento de manos y piernas, toma objetos y los manipula).
Afectivo: Miedo, angustia, soledad, ambivalencia, preocupacion (por su otro hijo y por la cuenta
que esta generando la estancia de su hija en el hospital), le cuesta trabajo expresar sus
emociones y sentimientos, incertidumbre, tranquilidad (cuando esta con su hija y cuando reza),
ansiedad, tristeza.

Somatico: Ante situaciones estresantes la vista se le nublaba, ha tenido pérdida de la energia,
comprension y alivio después de la sesion conjunta.

Interpersonal: No le gusta llorar delante de sus hijos, quiere expresar todo su carifio a su hija de
una forma mas “grande”.

Cognitivo: Creia que en cuanto dejara sola un momento a la paciente algo “malo” podria
ocurrirle, nada de lo que hace es suficiente, sentimiento de incapacidad, siente que su hija va a
salir bien, no quiere que su hija sienta que se esta despidiendo de ella cuando hablan de la
posibilidad de que fallezca.
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CP02
a) Aspecto corporal: Delgada.
b) Arreglo personal: Higiene adecuada.
c) Comportamiento: Cansada, abordable, cooperadora.
d) Sintomas presentados por el Cuidador Primario en los niveles conductual, afectivo, somatico,
interpersonal y cognitivo:
e) Conductual: Se queda dormida en cualquier lugar.
f)  Afectivo: Se siente un poco molesta con su hermana porque fue “un poco” irresponsable,

desesperacion (la situacion le “va cayendo de peso”), siente miedo de no poder cuidar a los
menores de edad y a su hermana al mismo tiempo, estrés, desesperacion.

g) Somatico: Agotamiento (“me siento cansada”).

h) Interpersonal: Nueva adaptaciéon en la inclusién de los nietos de su hermana le causa
desesperacion por ser cosas nuevas pero pide a ésta que le tenga paciencia.

i)  Cognitivo: Preocupacién econdmica, sabe que el tiempo de vida de cada quien es particular y
hace lo que esta en sus manos por su hermana.

Figura 1. Resultados del test Logoterapeutico CPO1 CP02
PT0O01 PT002 Pretest Postest Pretest Postest
Agresion 2 1 2 1 1 0
Regresion 0 0 1 0 0 0
Sobrecompensacion 1 2 1 2 1 0
Huida 1 0 1 0 0 1
Adaptacion razonada 0 0 1 0 0 0
Posibilidad de neurosis noégena 0 0 1 1 0 1
Depresion 0 0 1 0 0 0

Fuente. Elaboracién propia.

En la Figura 1 puede observarse que los Pacientes Terminales presentan distintos niveles de
agresion, entendida como un mecanismo de defensa en el que las personas “agreden” con su pasividad,
un ejemplo de esto es cuando los pacientes no siguen rigurosamente las indicaciones que su médico les
da, al respecto PT01 menciona: “Me siento muy ansiosa porque estuve casi un mes encerrada en un
cuarto en el area de cirugia que no tenia ventanas en donde no entraba ni la luz del dia, ya no sé ni en
qué dia vivo. Cuando estaba ahi adentro me desesperaba porque no podia hacer las cosas por mi
misma, me sentia muy sola porque no dejaban entrar a mi mama, y la verdad es que yo no queria
comer”.

La agresion también se ve reflejada hacia los demés indirectamente y de forma no asertiva, se
encubre de sumision sin embargo esconde resentimiento, resistencia y hostilidad, también responde a
una forma de adaptacién. Con base en ello PT02 expresa: “Mi mama era una persona muy agresiva y
grosera, me ofendia, cuando ella lo hacia yo preferia no contestarle y darle la razén y me di cuenta de
que asi ya no me agredia tanto... Reconozco que quise mas a mi papa que a mi mama”. Por su parte el
CPO02 sostiene :"Cuando yo conoci a mi ex esposo me embaracé de él casi inmediatamente, pero tenia
miedo de decirselo a mi mama porque ella siempre fue creyente de que nosotras teniamos que salir de
casa vestidas de blanco y casarnos antes de tener hijos, después de que me fui a vivir con él me empezo
a maltratar y me fue infiel, no quise regresar a casa pero mi mama no me lo permitid, fue por eso que
segui aguantando todo lo que él me hizo aunque después mi mamé me decia por qué seguia con él...”

Se observa la regresion presente en el CP01 en la primera aplicacion del Logotest sin embargo
baja a partir de la intervencion logoterapéutica. La regresion es vista como una expresion restringida del
auto-distanciamiento, es decir, que la persona no puede verse a si misma fuera de su situacién y
proyectarse desde el horizonte de su personalidad, no tiene el poder de verse diferente, en otras palabras
tiene una incapacidad para auto-proyectarse ademas de una regresion hacia el pasado, al respecto CP01
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menciona: “Yo he vivido la muerte de tres personas muy cercanas a mi, mis papas murieron de
alcoholismo hace 19 afios y mi esposo hace ocho, por lo mismo, aunque se escuche mal pero después
de que se murié mi esposo me senti aliviada”, es posible detectar que la paciente buscaba una y otra vez
el mismo contexto familiar, posiblemente para tener los mismos patrones de comportamiento a los que ya
estaba acostumbrada teniendo familiares alcohdlicos cerca.

Los informantes arrojan diversos niveles de sobrecompensacion que es la respuesta a
inferioridades organicas o psiquicas, en compensacion desarrollan habilidades fisicas o psiquicas. Al
respecto PT01 sostiene: “Antes de que me enfermara se sentia estresada y era muy enojona pero he
aprendido mucho después de esto, ahorita me da tranquilidad platicar con la gente, ver otras caras, me
gusta hacer reir a la gente y ser amistosa’, por su parte PT02 menciona: “ Mi hija era una buena
muchacha pero después empez6 a juntarse con gente que la cambio, tiempo después se fue de la casa y
me dejo6 a sus hijos, ahora no me gusta llorar enfrente de mi hija (su nieta), a mis hijos no les doy todo
como cometi el error con ella (su primogénita)...” la paciente demuestra que sobrecompenso la ausencia
de su primogénita al adoptar a sus nietos y, bien, adopté nuevas formas caracteristicas en su
personalidad. En tanto CP02 manifiesta: “Después de que me separé de mi ex esposo descubri cosas en
mi de las que no me habia dado cuenta... Me converti en una mujer autosuficiente, empecé a ganar mi
propio dinero y a ser independiente, eso me dio fuerza...”

La huida son los intentos que hace la persona por evadir la situacién que le genera estrés, con
base en esto PT01 expresa: “Cuando mi papa se murié mi mama salia con otro sefior y mi hermano y yo
nos quedabamos solos en casa pero algunas veces yo me salia, regresaba hasta el dia siguiente”;
respecto al CP02 sostiene: “Después que me separé de mi esposo, me quedé sola, ya trabajaba, solia
salir y bebia mucho... Me daba miedo volverme alcohdlica...”

La adaptacion razonada es el esfuerzo razonable que hacen las personas para encontrar sentido
a su vida; CP01 expresa: “Aprendi algo positivo de mi matrimonio a pesar de que me siento fracasada
porque no era el tipo de relacion que yo esperaba, he luchado por mis hijos...”

La posibilidad de neurosis nodgena es la presencia del vacio existencial que se manifiesta sobre
todo en un estado de tedio y que nace de los problemas espirituales de las personas, esto se manifiesta
en los CP debido a que abandonan sus necesidades para satisfacer las de su paciente, existe un
desequilibrio en su armonia y no existe bienestar en los niveles espiritual, fisico, psicoldgico y social.

La depresion se puede dar en tres niveles: 1) Endégena: es decir que viene desde adentro, es
de orden biolégico. 2) Reactiva ante las adversidades: Es la que se desata a través de la muerte o
pérdida de salud de un ser querido, problemas econémicos, conyugales, etc. 3) Nodgena: Es la
sensacion de falta de sentido ante el futuro, como un problema espiritual. Por su parte CP01 la manifiesta
por una reaccion ante la pérdida de salud de su hija y por una falta de armonia a nivel espiritual, como
manifestacién clinica comenzaba a somatizar teniendo una vista borrosa ante situaciones de estrés,
posiblemente como una forma de no querer ver la situacion por la que estaba pasando.

Sentido de vida: De acuerdo con los resultados obtenidos se entiende que las areas que
potencian el sentido de vida de la PT01 son la autorrealizacion, la familia, las relaciones interpersonales,
los valores vivenciales, las creencias y los valores de actitud (arroja la maxima puntuacién), en un término
medio se encuentra el bienestar material y las areas que no otorgan sentido de vida a la Paciente son la
de ocupacién principal e intereses mientras que la PT02 (en ambas aplicaciones de la prueba) tiene un
equilibrio en las areas que propician sentido de vida al ser humano, arrojando igualdad entre cada una de
ellas, ademas de alcanzar el nivel mas alto en todas.

Por su parte en el CP0O1 son el bienestar material, la autorrealizacién, la familia, ocupacién
principal, relaciones interpersonales, valores vivenciales y creencias, ya que alcanza la méxima
puntuacién en cada una de ellas, sin embargo las que evitan que alcance su plenitud son el area de
intereses y valores de actitud, ya que arroja la minima puntuacién en cada una, entretanto el CP02 (en las
dos aplicaciones del logotest) tiene un equilibrio en las areas que le generan sentido de vida, ya que
arroja la maxima puntuacion en cada una de ellas: bienestar material, autorrealizacién, familia, ocupacion
principal, relaciones interpersonales, intereses, valores vivenciales, creencias y valores de actitud.

Estrategias de afrontamiento: Se aprecia que las Pacientes Terminales han pasado por varios
duelos a lo largo de su vida (pérdidas que no sélo incluyen la muerte) y han puesto en practica de forma
consciente y/o inconsciente diversas estrategias de afrontamiento, entre las que coinciden: “invertir en
amigos intimos”, lo que refiere al esfuerzo por comprometerse en alguna relacion de tipo personal intimo
e implica la busqueda de relaciones intimas, al respecto la informante PT01 sostiene que en su proceso
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de enfermedad necesita el apoyo de su mama (quien nunca la ha dejado sola desde que comenz6 a estar
asi) ademas de que da tranquilidad el platicar con la gente y “ver otras caras” expresa. Por su parte la
informante PT02 menciona que sus nietos (a quienes ha considerado como sus hijos desde que su hija
los abandon6 con ella) son su apoyo ademas de su hermana (quien es su cuidador primario) e Ignorar el
problema, que refleja un esfuerzo constante por negar el problema o desatenderse de él. PT01 dice que a
partir de la muerte de su padre gustaba de salir y no estar en su casa, mientras que PT02 menciona que
no quiere saber de su enfermedad.

Ademas coinciden en las estrategias de afrontamiento que generaron a partir del desarrollo de
su enfermedad: concentrarse en resolver el problema, esforzarse y tener éxito??; en relacién con esto la
informante PT01 expresa que ha entendido que debe tener paciencia, que poco a poco sanara, piensa
que el 80% de probabilidades de que sane se debe a su propio esfuerzo (“debo comer bien”), sin
embargo aun se siente débil y se cansa: “Pero ya estoy mejor’, sostiene. Mientras que la informante
PT02 a partir de la preocupacion que le genera no poder apoyar econémicamente a su hermana,
menciona que le gustaria realizar actividades como vender dulces para sentirse independiente y realizar
actividad fisica (un poco de ejercicio) para sentirse mejor.

Buscar apoyo espiritual, estrategia que refleja una tendencia a rezar, emplear la oracion y cree
en la ayuda de un lider espiritual o Dios, la informante PTO1 refiere al respecto que lo que vive es una
situacion dificil aunque: “Dios sabe porque hace las cosas”. Presiente que saldra adelante, que estara
bien junto a su familia, no obstante si no se recupera “serd de Dios”, ademéas de creer mucho en él
menciona: “a lo mejor él es el unico que puede decidir por mas que yo quiera”, sostiene que debe aceptar
lo que viene. Por su parte la informante PT02 dice que seré la voluntad de Dios lo que le ocurra (le tiene
fe), él y su madre fallecida le dan fuerza.

Por ultimo se asemejan en otra estrategia de afrontamiento que es Buscar apoyo profesional y
consistente en buscar la opinién de un profesional, aunado a ello PTO1 sostiene que debido a su
condicién necesita ayuda para afrontar su realidad y su enfermedad. Por otro lado PT02 menciona que
necesita desahogarse y que le ayuden a “comprender” su situacién.

Es posible observar que las Pacientes Terminales se asemejan en cinco estrategias de
afrontamiento, la primera ha estado presente en todos sus duelos anteriores, no obstante las siguientes
cuatro las desarrollaron a través de su pérdida de salud. Sin embargo, particularmente, han puesto en
practica otras, como muestra de ello la informante PT01 después de la muerte de su padre y de la
pérdida de su salud desarroll6: Buscar pertenencia que indica la preocupacion e interés del sujeto por sus
relaciones con los demés en general, al respecto menciona que “fue dificil” (la muerte de su padre), se
refugié en sus amigos, ahora le da tranquilidad ver gente nueva y platicar. Fijarse en lo positivo,
estrategia que indica una vision optimista y positiva de la situacion presente y una tendencia a ver el lado
de las cosas y considerarse afortunado. PT01, a través de su enfermedad se ha dado cuenta de lo
importante que son las personas para ella, aprendié a ser humilde y a valorar a sus seres queridos.
Hacerse ilusiones estrategia basada en la esperanza, en la anticipacion de una salida positiva, y en la
expectativa de que todo tendra un final feliz, expresa que estara con su familia: “ya he salido de muchas”.
Reduccién de la tension, refleja un intento por sentirse mejor y relajar la tensién por medio de consumo
de sustancias nocivas. PT01, siendo una adolescente y después de morir su padre comenzé a beber con
SUs amigos.

Por su parte PT02 puso en practica otro tipo de estrategias, tales son: preocuparse, estrategia
que se caracteriza por elementos que indican temor por el futuro. Al respecto la informante sostiene que
le preocupa qué sera de sus “hijos” (quiénes son sus nietos) ya que no quiere que sean “malvistos”.
Reservarlo para si refleja que el sujeto huye de los demas y no desea que conozcan sus problemas.
Después de que la hija de PT02 abandoné a sus nietos con ella, la informante no quiso hablar del tema
con terceras personas, esto también se ve reflejado en su desconocimiento de como manifestar las
emociones y sentimientos, que (sostiene) tristemente jamas le ensefiaron sus padres a hacerlo.

Cuidador Primario
Los CP también se asemejan en diversas estrategias de afrontamiento, las cuales son: Planificacién
estrategia que apunta a solucionar el problema, se da durante la evaluacion de la situacion y aceptacion

de la responsabilidad que indica el reconocimiento del papel que juega el propio sujeto en el origen y/o
mantenimiento del problema. Al respecto CP01 ha dejado su lugar de residencia (Michoacan) y ha
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emigrado al Estado de México junto a su hija con la finalidad de buscar cura para su enfermedad. CP02
decidi6 que su hermana se mudara a su casa para que, de este modo, estuviera mas al pendiente de ella,
ademas de que ha buscado apoyo para que le realicen las hemodidlisis a su hermana, sin costo tan
elevado.

Escape o evitacidn, estrategia que a nivel conductual y/o cognitiva, en general apunta a
desconocer el problema. CP01 comenzé a tener problemas de vista (todo se le “nublaba”) sélo ante
situaciones de estrés, ya que estando tranquila esto no ocurria. Traducido en otras palabras comenzaba
a somatizar, era una forma de “evitar ver” la situacion que estaba viviendo. Por su parte CP02, después
de su divorcio y de la pérdida de sus hijos (nido vacio) comenz6 a ingerir bebidas alcohdlicas

Busqueda de apoyo social, supone los esfuerzos para solucionar el problema acudiendo a la
ayuda de terceros, con el fin de buscar consejo, asesoramiento, asistencia, informacion o comprensién y
apoyo moral. CP01 y CP02 permitieron llevar a cabo un trabajo psicoterapéutico, ante el cual se
mostraron receptivas, abordables, cooperadoras y agradecidas.

Por su parte CP02 desarroll6 estrategias de afrontamiento individuales que dependieron del tipo
de pérdida que vivid. Estos son: Distanciamiento, implica los esfuerzos que se realizan por apartarse 0
alejarse del problema, evitando que éste le afecte al sujeto y Autocontrol que se considera un modo de
afrontamiento activo en tanto indica los intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios
sentimientos, acciones y respuestas emocionales. Ademas desarrolld la Re evaluacién positiva que
supone percibir los posibles aspectos positivos que tiene una situacion estresante, CP02 menciona que
después de su divorcio conocié habilidades en ella que desconocia, se volvio una mujer fuerte e
independiente, no obstante al perder la salud de su hermana se ha dado cuenta del profundo
agradecimiento y amor que le tiene.

Comunicacion asertiva: Caso conjunto nimero uno, la percepcion que la paciente terminal de 20
afios tenia respecto a su dindmica familiar era que resultaba funcional (a pesar de la poca convivencia
debido al trabajo), no asi la comunicacién ya que no sabian expresar sus sentimientos y emociones (les
daba “pena”), no obstante su cuidador primario (quien era su madre) arrojo en el EFF que, de acuerdo
con su percepcion, presentaba un involucramiento afectivo funcional, (entendido como el grado en que la
familia muestra interés y valora a cada miembro de la misma, teniendo la habilidad para responder con
una amplia gama de emociones, asi como la capacidad de proporcionar cuidados, afecto y bienestar)
pero formas de comunicacién disfuncionales (dificultad en el intercambio de informacion en el area
afectiva).

Conociendo los patrones de comunicacién disfuncionales y sabiendo los intereses, necesidades
y miedos de cada una se procedié a realizar una sesién en conjunto donde expresaron sus emociones y
sentimientos de manera asertiva con ayuda del psicoterapeuta. Se expresaron el amor que sienten la una
por la otra y perdonaron situaciones que en el pasado les causo dolor (en especial a la paciente terminal),
su CP pidi6 perddn por sus errores, lo cual permitié alcanzar paz y tranquilidad.

Caso conjunto nimero dos: De acuerdo con los puntajes obtenidos por parte del CP de 46 afios
se observa que tiene un alto involucramiento afectivo con su familia (su hermana y los dos nietos de la
misma, ya que son con quienes convive a diario). Factores de comunicacién funcionales. Si hay
resolucion de problemas y patrones de control de conducta presentes, por su parte la percepcion de la
Paciente Terminal diferia de la de su hermana en torno a la comunicacion, ya que a ella le costaba mas
trabajo expresar sus sentimientos y emociones. Conociendo esta situacién se realizé un analisis de las
necesidades, miedos e inquietudes de forma individual respecto a la otra persona. La paciente terminal le
externo sus preocupaciones a su Cuidador Primario, mismas que giraban en torno al cuidado de sus
nietos y el que seria de ellos cuando la paciente falleciera a lo que su hermana le respondié que no tenia
de qué preocuparse ya que ella se haria cargo. Proceden agradeciendo todo lo que ha hecho la una por
la otra, para finalizar expresando el carifio que se tienen motivo que las hizo llorar y abrazarse. La PT a
partir de ese momento muestra tranquilidad y paz.

Duelo: Debido al proceso de enfermedad y deterioro fisico que los Pacientes tuvieron fue posible
una adaptacién a la nueva situacién por parte de los Cuidadores Primarios, ya que el duelo se dio
paulatinamente y no de golpe. Influyeron también en ambos casos de CP, el apoyo en la religion, amigos
y familiares como estrategias de afrontamiento permitieron la elaboracion de un duelo sano en ambas
partes. Cabe aclarar un caso aislado del CP02 quien antes de la pérdida de salud de su hermana vivio la
muerte de su madre y que debido a su falta de recursos comenzé a desarrollar sintomas de un duelo
complicado al tener alteraciones cognitivas, ya que la seguia considerando a diario como si aun estuviera
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viva, esto comenz6 después de 2 afios del fallecimiento (duelo crénico), por lo que por medio de diversas
tareas de duelo fue posible resignificarle la pérdida y que la recordara sin dolor.

Discusion y conclusion

La logoterapia ayuda al afrontamiento efectivo del duelo trayendo consigo una resolucién y adaptacion
sana (evitando de esta forma el duelo complicado) por medio de la comunicacion asertiva en la relacion
cuidador primario-enfermo terminal, esta investigacién demuestra que a pesar de las situaciones
adversas que involucran la muerte propia se puede tener paz y crecimiento espiritual trayendo consigo
bienestar y armonia?. Hace falta girar la atencion hacia estos dos grupos vulnerables, de los paciente
terminales y los cuidadores primarios, siendo menores los cuidados que se le brindan al segundo y
resulta importante debido a las necesidades que les surgen en los niveles social, fisico, psicologico y
espiritual en el proceso de la enfermedad crénico- degenerativa, como lo mencionan numerosas
investigaciones'357-924 en las que se hace referencia a las repercusiones de la sobrecarga que trae
consigo hacerse cargo de una persona dependiente, ademés de la necesidad de crear modelos integrales
de intervencion para que les disminuyan la ansiedad, el estrés y el miedo.

Los objetivos dentro de esta investigacion se han alcanzado debido a que se pudieron explicar
las estrategias de afrontamiento que tienen el paciente terminal y su cuidador primario a través de las
pérdidas anteriores que han sufrido entre las que destacan por su frecuencia invertir en amigos intimos o
apoyo de personas, aceptacion de la responsabilidad y busqueda de apoyo social. De igual manera se
describe como la comunicacion asertiva entre el paciente terminal y su cuidador primario genera un
funcionamiento familiar eficiente, por medio de la empatia y la escucha activa, lo que se ve reflejado en
los testimonios de los participantes, al sentirse aliviados y comprendidos al externar sus miedos, deseos,
sufrimiento y preocupaciones a su Cuidador Primario. También se logré describir el sentido de vida que
tiene paciente terminal y su cuidador primario a través del analisis de la historia de vida, de la esperanza
por medio de visiones futuristas, utilizando los valores vivenciales, creativos y de actitud encontrando que,
de manera general, las areas que potencian de sentido la vida de los informantes son la autorrealizacion,
su familia, las relaciones interpersonales que tienen, sus valores vivenciales, sus creencias y sus valores
de actitud. Asimismo se logré prevenir el duelo complicado del paciente terminal y del cuidador primario a
través del acompafiamiento logoterapéutico manifestando que debido a la enfermedad crénico-
degenerativa como un proceso largo fue posible la adaptacion sana a la nueva situacién viviendo de esta
forma el duelo progresivamente.

La Intervencion Logoterapéutica fue de mayor ayuda a los CP, pues los alcances se vieron
reflejados en el afrontamiento del duelo respecto a su Paciente Terminal debido a que lograron tener una
comunicacion asertiva con éste, lo que les posibilito expresar libremente sus miedos, necesidades y
preocupaciones construyendo un duelo sano. También se logré tener una consciencia de su sentido de
vida por medio de un nuevo proyecto (después de la muerte del ser querido), lo cual con lleva a presentar
una calidad de vida éptima. Finalmente, el Paciente Terminal alcanzé la autotrascendencia? por medio de
la reflexién de las acciones realizadas antes de que su condicion fisica se lo imposibilitara.

Aspectos éticos

La obtencion de la poblacion informante fue canalizada directamente por Trabajo Social, Clinica del Dolor
o0 bien, por médicos especialistas segun lo requirieran. Una vez que los informantes llegaban se les
proporciond, dentro del encuadre terapéutico, una carta de consentimiento informado y se les explicé los
propésitos de la investigacion, se les informé (verbal y escrito) que sus datos serian confidenciales, es
decir andnimos, y su . Los participantes siempre se mostraron cooperativos y atentos.
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