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El ser humano crece mediante el ejercicio de la capacidad de discriminar,
de diferenciar, de elegir y de actuar para satisfacer sus necesidades. Esto
se consigue mediante el intercambio continuo entre el organismo y el
ambiente, lo cual puede verse distorsionado, en cuyo caso resultaria
afectado su buen funcionamiento.

Desde el punto de vista fisiolégico crecemos y nos mantenemos Vivos
mediante los alimentos que masticamos y digerimos. El alimento fisico, una
vez digerido y asimilado, pasa a formar y a ser parte de la persona,
convirtiéendose en huesos, musculos, sangre. Aquellos alimentos que
tragamos 0 ingerimos, no porgue queremos sino por obligacibn o por
cualquier otra causa, permanecen pesadamente dentro del estdmago
provocandonos incomodidad con deseos de expulsarlos de nuestro interior.
Si reprimimos nuestras nauseas y deseos de deshacernos de ellos,
entonces logramos finalmente digerirlos dolorosamente; a veces nos
intoxican, llegando al empacho o al caolico.

El proceso psicologico de la asimilacion es muy parecido al proceso
fisioldgico. Los conceptos, patrones de conducta, valores morales, éticos,
estéticos, politicos, etc., proceden todos del mundo exterior. Y no parece
gue haya nada que, de algun modo, no proceda del ambiente, como
tampoco hay nada en el ambiente para lo cual no haya una necesidad
organismica, ya sea ésta fisica, fisioldgica o psicoldgica.

Sin embargo, todos estos conceptos o valores tienen que ser digeridos para
convertirse en propios, en partes nuestras integradas y que formen parte de
nuestra personalidad. Pero si sencillamente aceptamos todo sin criticas, si
aceptamos las palabras de los otros, ya sea por deber o por ser de buen
gusto o educacion, entonces permanecen pesadamente en nosotros como
los alimentos sin digerir; continlan siendo cuerpos extrafios aunque estén
en nuestras mentes y en nuestras conductas. A estos modos de actuar:
actitudes, ideas, juicios o evaluaciones sin digerir se los llama introyectos, y
el mecanismo mediante el cual estos cuerpos extrafios se agregan a la
personalidad se llama introyeccion.

La presente investigacion enfatiza sobre la influencia de los introyectos
positivos y negativos en personas adultas diagnosticadas con céancer que
participaron en un grupo de autoconocimiento. Para dicho estudio se utilizo
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técnicas de la terapia gestéltica que fueron de gran ayuda para que las
personas se contacten con su experiencia vivencial y obtengan
conocimientos sobre si mismas a través de sensaciones, afectos,
percepciones y emociones de los introyectos.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, los introyectos
positivos y negativos ocasionaron en la vida de estas personas
interferencias tanto a nivel personal, familiar y social.

La desintegracion y la alienacion de estos introyectos en estas personas
afectaron en la forma de pensar y enfrentar al cancer. Algunas de las
participantes no tuvieron la oportunidad de desarrollar su propia
personalidad, ya que estaban muy ocupadas reteniendo los cuerpos
extrafios alojados en su sistema.

En la investigacion se pudo evidenciar que los introyectos positivos y
negativos tienen un gran impacto psicolégico y social en la vida de las
personas con cancer.

Es importante poner atencion a las influencias de los introyectos, para que
estos no se conviertan en un mecanismo neurético mediante el cual la
persona incorpore patrones y modos de actuar y de pensar que no son
verdaderamente de si mismos.

Vii
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CAPITULO 1

Introducciéon

El cancer es un padecimiento complejo que tiene una evolucién cuyo
prondstico depende de la fase en la que se encuentre el paciente,
ocasionando un gran impacto fisico, psicoldgico, social y familiar tanto en

las personas que lo padecen, como en las que las rodean.

En este tipo de enfermedades y otras pueden surgir varias reacciones
psicolégicas, entre ellos los mecanismos de introyeccidbn que pueden

requerir apoyo psicoldgico para darse cuenta de ello.

1.1 Planteamiento del problema.-

Desde mi experiencia como observadora, los introyectos positivos y
negativos son muy frecuentes en casi todas las personas que sobrellevan
esta enfermedad, la aceptacion de las proyecciones del otro/a es notable
en las personas con cancer y mediante el mecanismo de proyeccion
incorporan en ellos mismos patrones, actitudes, modos de actuar y de
pensar que no son verdaderamente de ellos, y requerir apoyo psicolégico

para darse cuenta de ello.

El presente estudio pretende conocer y exponer las influencias positivas y
negativas de los introyectos en personas adultas diagnosticadas con cancer
en el Centro Onco-hematologico "Curare" de la ciudad de La Paz, en un
grupo de personas de autoconocimiento con un enfoque gestaltico el tiempo



de estudio fue en 3 meses, tomando en cuenta su propio marco de
referencia a través de un método cualitativo. A si mismo se observaron los
aspectos vivenciales y experienciales para llegar a una mayor profundidad

de dicho estudio.

La terapia aporto diferentes técnicas para los diferentes mecanismos de
introyeccion, se integro a la persona como unidad, es decir, que no se divide
en pensamientos por un lado y emociones por otro, se considero todo lo que
es y afecta a la persona de manera holistica (total).Es asi que se profundizo
dicho estudio para conocer las influencias que tienen estos introyectos en

dichas personas.

1.2 Objetivos.-

1.2.1 Objetivo general.-

Conocer la influencia de los introyectos positivos y negativos en personas
adultas diagnosticadas con cancer que participan en un grupo de
autoconocimiento con un enfoque gestaltico en el Centro de Onco-

hematoldgico "Curare" de la ciudad de La Paz.

1.2.2 Objetivos Especificos.-

1.- Identificar introyectos positivos y negativos relacionados con la

enfermedad.

2.- Analizar los efectos que causan los introyectos positivos y negativos en

sus expectativas de vida.



3.- Determinar cémo influyen los introyectos positivos y negativos en las

personas con cancer en su relacionamiento dentro de su entorno familiar.

4.- Identificar Introyectos positivos y negativos que interfieren en su

desenvolvimiento social.

1.3 Justificacion.-

Este estudio ayudo a comprender que las influencias de los introyectos
estan muy relacionadas con un proceso de aprendizaje, sobre todo en las
primeras etapas de la vida de estas personas, y de que manera

repercutieron éstas en su adultez.

Las percepciones que tiene el niio de las reacciones, emociones y
procesos de pensamiento de los padres como de los educadores pueden
ser introyectadas, los nifios pequefios aprenden de los adultos de su
entorno (figuras parentales de autoridad), aprenden por imitacion
(identificandose como...), sin cuestionar la informacién que reciben, es decir

incorporan un material no asimilado.

La introyeccidon es un mecanismo de defensa inconsciente (que implica
desentendimiento, negacion y represion) utilizado con frecuencia cuando
hay una falta de contacto psicolégico pleno entre el nifio y los cuidadores

responsables de sus necesidades psicoldgicas.



Tanto terapeutas como personas en general deben conocer la importancia
de las influencias positivas y negativas de los introyectos en las personas
adultas con cancer, ya que estos introyectos se van incrementando dia a
dia y no hay estudios profundos que puedan orientar y formar un criterio al

respecto.

Este estudio fue realizado minuciosamente con un enfoque gestaltico sobre
las influencias de los introyectos positivos y negativos en personas adultas
con cancer. Dicho estudio también profundizo en la vivencia de estas
personas, la cual ayudo a comprender el proceso por el que atraviesan

estas personas.

Los introyectos positivos y negativos son muy frecuentes en personas con
cancer e influyen en las diferentes etapas de su vida, como en la
enfermedad, en su vida personal, familiar y social, incorporando en ellos
modelos, formas, caracteres y procederes que no son verdaderamente de

ellos.



CAPITULO 2

Marco Teorico

2.1 Estado de la cuestion.-

En la ciudad de La Paz tenemos estudios de tesis, programas sobre
tratamientos e intervenciones psicolégicas del cancer, planteados vy
realizados por Marcelo Rojas y Carlos Gonzales, trabajaron con soporte
emocional para el afrontamiento de la situacién actual, para la pérdida
inminente y para el manejo de sus propias emociones ante la situacion

terminal.

Las intervenciones psicologicas que utilizaron fueron para el tratamiento del
dolor, tanto agudo como cronico, han aplicado “técnicas de

condicionamiento operante”, hipnosis, relajacién progresiva y biofeedback.

Muchos de los tratamientos psicolégicos en la ciudad de La Paz son
utilizados en pacientes con cancer a mejorar la calidad de vida y la
adaptacion, tanto del paciente como de los miembros de su entorno familiar.
Por otro lado, en todo momento la intervencién psicologica esta integrada
con el servicio de atencién médica de un modo inter/multidisciplinario, pero
no hay estudios profundos con respecto a los introyectos positivos y

negativos en personas con cancer, por ello se enfatizo en dicho estudio.

! La Dra. Carmen Wilde (2005) sefiala, que se llevaron a cabo programas de condicionamiento
operante que se han mostrado Utiles sélo para aumentar niveles de actividad motora y disminuir las
conductas de quejas y dolores en pacientes con cancer.



El tratamiento del cancer afecta su salud fisica, también afecta la manera
como se siente, piensa y hace las cosas. El tratamiento, ademas de
ocasionar muchas emociones, puede de hecho cambiar la forma en que
funciona su cerebro. Asi como necesita cuidar su cuerpo después del

tratamiento, necesita también cuidar sus emociones.

La terapia Gestaltica postula que la enfermedad y la salud afectan a la
persona en su totalidad y no al ambito psiquico o fisico por separado. La
Terapia Gestalt, mas que una teoria de la psiquis, es un eficaz abordaje
terapéutico y una filosofia de vida que prima la conciencia (awareness,
darse cuenta), la propia responsabilidad de los procesos en curso y la fe en
la sabiduria intrinseca del organismo (la persona total que somos) para
auto-regularse de forma adecuada con un medio cambiante. Para Perls la
persona es una Gestalt, viendo al hombre como un todo, un organismo

unificado, estructurado de una manera significativa. Con una vision holistica.

“La psicologia Gestalt es el campo psicofisico quien determina la conducta,
ya que por naturaleza es tanto psicolégico como fisico. Dentro de este
campo se encuentran los determinantes de las conductas que constituyen al
yo y los determinantes externos compuestos del medio ambiental y la figura-

fondo”?.

2.2 Conceptos bésicos.-

2. PERLS, Fritz. (1893) “El enfoque gestaltico y testimonios de terapia”, Edit. Cuatro Vientos,
Santiago, Chile.



2.2.1 Introyecto.-

“El introyecto es definido como la aceptacion de las proyecciones del
otro/a mediante el mecanismo de la introyeccion incorporamos dentro
de nosotros/as mismos/as, patrones, actitudes, modos de actuar y de

pensar que no son verdaderamente nuestros.”.

“‘Cuando un nifo incorpora de sus padres valores psicologicos;
verdades sobre si mismo, cuando ingieren y engullen sin

discriminacion, incorporan un material no asimilado"”,

“El introyector depende de los otros para establecer sus propias
normas, valores y actitudes. En otro lugar. "Haz esto", "No hagas
esto”, "No debes", "Deberias", etc. Los introyectos impiden el libre
flujo de los impulsos y la satisfaccion de las necesidades: " no seas
agresivo", "no forniques"”, "conserva tu virginidad", "a la madre no se
le dice eso...bla, bla, bla”. Importante: detrds de todo introyecto hay
figuras importantes para nosotros/as y Gestalten inconclusas en

relacién a ellas. Su frase es "Debo pensarlo o hacerlo asi".

% . PERLS, Fritz. (1893) “El enfoque gestaltico y testimonios de terapia”, Edit. Cuatro Vientos, Santiago,
Chile.

4 PERLS, Fritz y BAUMGARDNER, Patricia. (1999), “Terapia gestalt: teoria y practica”, Editorial:
Alianza, S.A. Madrid, Espafia.

°. PERLS, Fritz. (1893) “El enfoque gestaltico y testimonios de terapia”, Edit. Cuatro Vientos, Santiago,
Chile.



2.2.2 Introyeccion.-

“La introyeccidn, media entre la formacion de figura y movilizacion de
energia para la accion. Aqui el sujeto se "traga" todo lo que le dan sin
masticarlo lo suficiente; las influencias externas son engullidas sin
hacer la necesaria critica y seleccion, de acuerdo a sus necesidades
personales. El sujeto sufre un verdadero empacho de mandatos,
ordenes, influencias, imagos, etc., incuestionables, que cumplen en si
una funcién parasitaria pero que el sujeto asume errobneamente como
propios, como normas Yy valores morales. "Haz esto”, "No hagas esto",

"No debes", "Deberias"."®

La introyeccion aparece cuando la propia necesidad comienza a
hacerse presente y a aflorar en la consciencia. Si el entorno no apoya
el desarrollo del deseo, el Self se apropia del deseo de otro. La
persona sustituye su propia necesidad por la necesidad de otro. Este
mecanismo se llama “introyeccién”; el elemento ajeno que se vive

como propio es un “introyecto”

“‘Perls en su obra "Yo, Hambre y Agresion", concluye que la
introyecciéon es la forma de interaccion primera del individuo con el
entorno y elabora una analogia entre la consuncién del alimento con

nuestra absorcién mental del mundo (chupar, morder y masticar)”’

® PERLS, Fritz y BAUMGARDNER, Patricia. (1999), “Terapia gestalt: teoria y practica”, Editorial:
Alianza, S.A. Madrid, Espafia.
T PERLS, Fritz. (1899), “Yo, hambre y agresion”, Fondo de Cultura Econdmica, DF. México.


http://www.monografias.com/trabajos901/praxis-critica-tesis-doctoral-marx/praxis-critica-tesis-doctoral-marx.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/selpe/selpe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml

2.2.3 Proyeccion.-

“La proyeccion, se da entre sensacion y formacion de figura. Consiste
en transferir lo que uno siente o piensa, pero que por diversos motivos
(sobre todo por accién de los introyectos "no debes") no puede aceptar
en si mismo, a los demas: "Odiar es malo”, dice la madre; el nifio odia a
su padre, pero como "no se debe odiar" se enajena de ese sentimiento
y le echa la culpa al padre temido y amenazante: "Ta me odias, tu eres
el malo". Su frase caracteristica es "Por tu culpa". El proyector es una

persona que no puede aceptar sus propios actos o sentimientos”®

Los introyectos producen sentimientos de inaceptacién de uno mismo
estos mismos sentimientos desencadenan las proyecciones,
es decir, poner fuera aspectos propios que transgreden las normas

introyectadas, para no vivir en conflicto interno.

2.2.4 Diagnostico.-

“El término diagndstico proviene del griego diagnostikos formado por
el prefijo dia “a través” y gnosis “conocimiento”, “apto para conocer”;
por lo tanto, se trata de un “conocer a través” o un “conocer por medio
de.”, esta primera aproximacion al término nos permite precisar el

concepto al que se quiere llegar™®

8 ANDERSON y Anderson. (2007), “Técnicas Proyectivas del diagnéstico psicolégico”, Editorial:
Amorrortu, Buenos Aires, Argentina.

°. Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L
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‘En  medicina, el diagnostico o propedéutica clinica es el
procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad
nosolégica, sindrome, o cualquier condicion de salud-enfermedad (el
"estado de salud" también se diagnostica), un diagnostico es el acto
de conocer la naturaleza de una enfermedad a través de la

observacion de los sintomas y signos”*°

Entonces el diagndstico es el proceso mediante el cual se llega a las
causas de los problemas que tiene o presenta aquello que se
diagnostica, que puede tratarse de cualquier persona, animal, cosa y
fendmeno, o de cualquier sistema, al que en general se denomina

“sujeto de diagndstico”.

2.2.5 Cancer.-

“El término "cancer" proviene etimolégicamente del latin, y significa
cangrejo. En Medicina, el médico griego Galeno en el siglo Il designé
con ese nombre a la enfermedad neoplasica caracterizada por
mutacion en el ADN de las células, que de manera descontrolada
proliferan, crecen y se dividen; por la semejanza de la forma que
toman las venas que rodean el tumor, con ese animal, que posee

cinco pares de patas™.

% Torres, P. A. (1996), “Manual de Investigacién de la mortalidad por cancer” Editorial: Aguilar
Bogota, Colombia

" Sloan, A. Feliu, J. Zamora, P. Wheeler, E. (Eds),(2006),” Tratado de medicina paliativa y
tratamiento del soporte en el enfermo con cancer”, Editorial: Panamericana, Madrid, Espafia.
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‘El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el
organismo produce un exceso de células malignas (conocidas como
cancerigenas 0 cancerosas), con crecimiento y division mas alla de
los limites normales, (invasion del tejido circundante y, a veces,
metastasis). La metastasis es la propagacién a distancia, por via

fundamentalmente linfatica o sanguinea, de las células originarias del

cancer, y el crecimiento de nuevos tumores en los lugares de destino
de dicha metastasis. Estas propiedades diferencian a los tumores
malignos de los benignos, que son limitados y no invaden ni producen
metastasis. Las células normales al sentir el contacto con las células
vecinas inhiben la reproduccion, pero las células malignas no tienen
este freno. La mayoria de los canceres forman tumores pero algunos

no (como la leucemia)”*?.

La importancia de la terapia gestaltica radica en la posibilidad de
producir aprendizajes de nuevas formas de comportamiento, en abrir
nuevos canales de conocimiento y, en definitiva, en brindar la
oportunidad a la persona de ponerse en el lugar del otro y ver sus

propios introyectos.

2. AMERICAN CANCER SOCIETY. (2008), “Cancer Facts and Figures”, [Version Electronical,
WWW.cancer.org

El cancer puede afectar a todas las edades, incluso a fetos, pero el riesgo de sufrir los mas comunes

se incrementa con la edad. El cancer causa cerca del 13% de todas las muertes. De acuerdo con la

Sociedad Americana del Cancer, 7,6 millones de personas murieron de cancer en el mundo durante

2007.


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stasis
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_linf%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_circulatorio
http://es.wikipedia.org/wiki/Tumor
http://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia
http://www.cancer.org/
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sociedad_Americana_del_C%C3%A1ncer&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/2007
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2.3 Psicoterapia Gestaltica:

2.3.1. Base Filosoéfica.-

“Nacié en la década de 1940 - 42 con la publicacion del libro "Ego,
Hunger and Aggression (Yo, hambre y agresion): A Revision of
Freud's Theory and Method"i (Revision de la teoria y método de
Freud), (Durban, 1942) escrito por Fritz Perls y Laura Perls. Aunque
mas conocido con el subtitulo "The Beginning of Gestalt Therapy" (El
principio de la terapia gestaltica), éste solo fue afiadido para una

nueva edicion en 196613,

“Frederick S. Perls empez6 a elaborar la Terapia Gestalt alrededor
del afio 1942. Gracias al equipo neoyorquino, con el que formé la
primera escuela, las bases teodricas del método fueron establecidas
en 1951 sobre los fundamentos de la Psicologia Gestalt, el
psicoanalisis y las investigaciones fenomenoldgicas y existencialistas.
Con el crecimiento de esta corriente, otras teorias y modelos fueron
influenciando el pensamiento de Perls, que termino rechazando toda
teorizacion, considerandola como una “masturbaciéon de meninges”.
Mencionamos aqui las bases de lo que hoy se entiende por Terapia

Gestalt:"**

13 www.inspirandosoluciones.com/terapia-gestalt

14 castanedo C. Terapia Gestalt: Origenes y aplicacién al campo de la salud mental. Ponencia
presentada en las Jornadas de Psicologia Humanista


http://www.inspirandosoluciones.com/terapia-gestalt

13

En el psicoandlisis la formacion profesional de Perls esta
relacionada con grandes nombres del psicoandlisis, incluso, con el
propio Freud, con el que acab6 de diferenciarse en su obra “Yo
hambre y agresiéon”. Consideraba los descubrimientos de Freud como
de gran valor, pero veia obsoletos los aspectos filoséficos y técnicos
de la terapia. Si bien, como afos de psicoanalista, la influencia sea
inevitable, esta queda patente en sus ideas en la reformulacion que

hace de los mecanismos de defensa y el trabajo con suefio.

En el existencialismo, el principio basico es el de que una persona
debe responsabilizarse de su propia existencia. De aqui viene en

parte una del las frases béasicas de la Gestalt:

Yo hago lo mio y ti haces lo tuyo.

No estoy en este mundo para llenar tus expectativas,
Y tl no estas en este mundo para llenar las mias.

Ta eres td y yo soy yo.

Y, si por casualidad nos encontramos, es hermoso.
Si no, no puede remediarse.

Segun Perls uno mismo es el Unico que se puede mover, pensatr,
sentir o vivir. Fue Laura Perls la que abri6 el acceso a los
existencialistas de los afios 20/30, en particular a Martin Buber desde
su vision de El YO y el TU.

La Fenomenologia corriente que se desarrolla otro punto, se
defiende que la experiencia debe ser simplemente descrita como se
da, nunca debe analizarse ni interpretarse. La base de Ila
fenomenologia esta en el planteamiento de Husserl: “No

expliguemos, solo describamos”. Este planteamiento incidi6 en la
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Terapia Gestalt en su apego por lo obvio y el trabajo en el aqui y

ahora.

Laura Perls, que era doctora en Psicologia Gestalt, aport6 su
conocimiento en este terreno para el desarrollo de la Terapia Gestalt.

No fue la Unica.

La aportacion mas clara desde la psicologia gestalt es la diferencia
que ésta hace de la figura-fondo. En psicoterapia un asunto
inconcluso puede ser figura o foco de preocupacion de la persona.
Cuando esta gestalt es cerrada, se va al fondo y otra situacion

emerge del fondo y se convierte en figura de necesidad a satisfacer.

Relacionado con ello, otra de las aportaciones que hace la psicologia
gestalt a la Terapia Gestalt es la del concepto de autoactualizacion,
gue defendia Goldstein. Segun este concepto, la autoactualizacion es
la que dirige el organismo, la satisfaccion de una necesidad
especifica se convierte en figura cuando es un requisito para la

autorrealizacion del organismo total.

Por otra parte, la psicologia gestalt enfatiza que “el todo es mas que
la suma de sus partes”, por lo que un cambio que se da en el todo (el
sistema) afecta a todo el sistema. Se define, en parte, por este

concepto a la gestalt como un enfoque holistico.

Si bien, Wilhem Reich, fue en principio psicoanalista, terminé como

el propio Perls diferenciandose de esta corriente. Perls también fue
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analizado por Reich. De las teorias de este retuvo varias ideas que

se reflejaron en la terapia Gestalt.

La idea que mas cal6é en Perls de Reich, fue la importancia que tiene
el cuerpo en el proceso terapéutico y las resistencias que en él se
dan como funcién del organismo. Esto permitié a Perls desarrollar el
lenguaje no verbal de la comunicacion del paciente. En este aspecto,
Reich sugeria que la resistencia del caracter se manifestaba mas
claramente en el “ahora” de la comunicacién del paciente “que” en el
que de ésta. Esto contribuyé en la idea de Perls de pasar de
centrarse del porqué al como; del porque, que es la justificacion
mediante palabras o peticion de ayuda en el ambiente, al como un
paciente resuelve su conflicto personal presente (para lo que necesita
madurar: pasar del soporte que proporciona el entorno al

autosoporte).

También estan presentes en la terapia gestalt el Taoismo y
Budismo Zen. Estas corrientes, mediante sus simbolos, manifiestan
que los extremos de un mismo contexto (polaridades) estan

relacionados entre si, e incluso, pueden ser similares.

De ese concepto proviene una paradoja. Los sentimientos y
pensamientos se tratan en Terapia Gestalt, siguiendo la teoria
paraddjica del cambio: aceptandolas primero (armonizandose con la
naturaleza) y permitiendo después su expresion, sintiendo y no

evitando o controlando las situaciones emocionales.
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Por otra parte, los maestros Zen, defienden que para llenarse primero
es necesario vaciarse. Perls sostenia que es necesario perder la

mente para llegar a los sentidos.

Otras influencias fueron el teatro y psicodrama, desde joven, en su
estancia en Berlin, Perls siguié ensefianza en una escuela de teatro,
mas tarde, tomo contacto con este terreno mediante el psicodrama

de Moreno.

El Psicodrama: de J.L. Moreno, del que adopta la idea de dramatizar
las experiencias y los suefios. La aportacion del psicodrama y el
teatro a la Terapia Gestalt se centra sobre todo en el aspecto practico
de esta ultima, ya que adopta de la primera la idea de dramatizar las

experiencias y los suefios dentro de la propia terapia.

En junio de 1969 crea el Instituto Gestéltico de Lago Cowichan (Isla
de Vancouver). Con la salud muy quebrantada, tras ser operado,
muere de un ataque cardiaco el 14 de marzo de 1970. Fritz Perls dio

un nuevo rumbo a la psicologia humanista en la terapia Gestalt.

“La teoria humanista y el enfoque Gestalt, nacen con la finalidad de
facilitar el crecimiento y el potencial humano, enfatizan la observacién
no manipulativa de la conducta en el aqui y ahora y se centran en la
importancia del proceso de toma de conciencia de la persona, con un
enfoque holistico de como esta viviendo y creandose a si misma,
para comprender el proceso de crecimiento a través del auto
descubrimiento de sus propias posibilidades, para satisfacer sus

necesidades, tomando contacto consigo mismo y con los elementos
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del ambiente, identificando aquellos que le son tdxicos y los que

puede asimilar’*®

2.4 Conceptos principales de la gestalt.-
2.4.1 Gestalt.-

“La Gestalt es la condicion que permite experimentar un contacto
mas claro y profundo del ser humano con el mundo, la naturaleza, el
entorno y con sus semejantes. Es capaz de reconocer que la
naturaleza siempre ofrece lo mejor de si misma y que es
responsabilidad de cada uno el arriesgarse y atreverse a Vivir,
siempre que sea posible, en el contacto con lo nuevo, lo cual nos
ofrece a cambio, el desarrollo de todo nuestro potencial como

personas™®.

La palabra Gestalt se refiere a una entidad especifica concreta,
existente y organizada que posee un modelo o forma definida.
Gestalt significa como se perciben en la mente los objetos conocidos

en la vida diaria.

“La terapia Gestalt es una teoria de la conducta basada en la

epistemologia holistica. Es descriptiva, integral y estructural, y resalta

!> salama Hector (2001). Psicoterapia Gestalt Proceso y Metodologia. México D.F. pag. 35
16, WwWw.espaciocreeserjuntos.com
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de ella la fenomenologia y el presente. Es un enfoque coherente del

mundo de los fenémenos: conocimiento, teorfa y practica-’

La psicologia gestalt reanuda la percepcion, la experiencia inmediata,
las personas no perciben sensaciones aisladas que posteriormente
van integrando en totalidades, sino que mas bien tienen una

sensacion de totalidad.

2.5 Ciclos gestalticos.-

Para la terapia gestalt, el lamado ciclo de la experiencia es el nicleo basico
de la vida humana, dado que ésta no es mas que la sucesion interminable
de ciclos. También se le conoce como el "Ciclo de la autorregulacién
organismica", pues se considera que el organismo sabe lo que le conviene y

tiende a regularse por si mismo, y consta de cuatro etapas:

1. El pre-contacto: Se identifica por la emergencia del deseo o necesidad.
Este deseo inicialmente se manifiesta por un conjunto de sensaciones que
luego se transforma en excitacion, y finalmente adopta la forma de una

figura de interés (hambre, sed, necesidad de orinar, deseo sexua).

2. El contacto (o toma de contacto): Se produce activacion de la energia,
y la excitacion retrocede al fondo. La accion resultante determina que el

sujeto movilice todo su cuerpo para dirigirse al objeto que va a satisfacer su

w ALLERAND, Mabel. (1992) Piedra libre “Terapia gestaltica”, Editorial: Planeta, Buenos Aires,
Argentina.
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necesidad, lo que implica la eleccion o rechazo de las diversas posibilidades

de accion.

3. Fase de pleno contacto o contacto final: Tiene lugar una confluencia o
indiferenciacién entre el organismo y aquello que satisface la necesidad
Para ello se requiere una congruencia entre percepcion, emocion,
pensamiento y accion, que finalmente conduce a la satisfaccion de la

necesidad.

4. El post-contacto o retirada: aqui se produce la retirada del objeto de
satisfaccion y la asimilacion de la experiencia; por tanto, la integracion y el

crecimiento.*®

En términos generales, se puede decir que el ciclo de la experiencia, dado
en un contexto especifico y significativo, constituye en si misma una Gestalt.
Un ciclo interrumpido es una Gestalt inconclusa; un ente que parasitara al

organismo consumiendo su energia hasta verse satisfecho.

2.6 Los estratos del yo.-

De acuerdo a Fritz Perls, en el Yo de todo ser humano existen seis capas
que recubren, a manera de una cebolla, al Ser auténtico de las personas.
Estas capas o estratos del Self, como también se les conoce, son las
siguientes: 1) E. Falso; 2) E. del como si; 3) E. Fobico; 4) E. Implosivo o del
Atolladero; 5) E. Explosivo; y 6) El Self verdadero.

18 |nstituto Argentino de Formacion e Investigacion (2012), pag. 3, 4
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En el estrato Falso se encuentra nuestra "fachada”, lo que colocamos en
nuestra vitrina de nosotros mismos y dejamos ver a los demas. Luego viene
el estrato del “como si”; alli estan los roles, los juegos que empleamos para
manipular a los demas, el actuar "como si" fuéramos esto o aquello. Es

nuestro caracter o forma habitual y rigida de actuar.

Si en el proceso terapéutico atravesamos el estrato Falso y el del “como si”
llegaremos al estrato Fobico. Alli se encuentran todos nuestros temores y
todas nuestras inseguridades frente a nosotros mismos; nuestros secretos
mejor guardados y nuestras heridas narcisisticas; la pena, el dolor, la
tristeza o la desesperacion; aquello que no queremos ver ni tocar de nuestra

personalidad y menos aun descubrir frente a los demas.

Si logramos pasar lo fobico sentiremos una sensacion de vacio, de
inamovilidad, de falta de energia, de muerte. Hemos llegado al estrato del
Atolladero, donde nos sentimos "atorados", sin salida. Sin embargo, detras
se encuentra el estrato Implosivo, donde se hallan todas nuestras energias
sin usar, nuestra vitalidad "congelada" o dirigida hacia nosotros mismos

para mantener nuestras defensas.

Finalmente, detras de lo implosivo se encuentra el estrato Explosivo, donde
las fuerzas estancadas se disparan hacia afuera en un arranque de

autenticidad, dando paso al Yo verdadero que permanece oculto. Existen
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basicamente cuatro tipos de explosion: gozo, afliccion, orgasmo y coraje.

(Criterio planteado por Cesar Vazquez)™ .

2.7 Reglas de la terapia gestaltica.-

La terapia tiene por objetivo el despertar de la conciencia, y de la
responsabilidad, esto es equivalente a darse cuenta cdmo somos y tomar
responsabilidad en ello. Se apoya en una serie de reglas cuya filosofia
implicita es proporcionarnos medios eficaces para unificar pensamiento y

sentimientos, sacar a la luz resistencias y facilitar la maduracion.
Las 12 reglas son las siguientes:

1. El principio del ahora:

Con el fin de fomentar la conciencia del ahora, y facilitar asi el darse cuenta,
sugerimos que la persona comunique sus experiencias en tiempo presente.
La forma mas efectiva de reintegrar a la personalidad las experiencias
pasadas es traerlas al presente, actualizarlas. Hacer que el sujeto se sitlue
alli en fantasia y que haga de cuenta que lo pasado esta ocurriendo ahora.
Para ello hacemos preguntas como las siguientes: ¢De qué tienes
conciencia en este momento? ¢De qué de das cuenta ahora?, ¢A qué le
tienes miedo ahora? ¢Qué estas evitando actualmente? ¢;CoOmo te sientes

en este momento? ¢Qué deseas?

2. Larelacién Yo-Tu:

1% vazquez, C, (1988), “Conceptos, principios y técnicas de la psicoterapia gestaltica”, Alianza, S.A.

Madrid, Espafia.
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Con este principio procuramos expresar la idea de que la verdadera
comunicacién incluye tanto al receptor como al emisor. Tan importante
como lo que decimos es como lo recibe la otra persona y qué nos hace
sentir su reaccion ante nuestro mensaje (poner ejemplos de cémo

mandamos mensajes indirectos hirientes en una reunioén social).

3. Asumir la propiedad del lenguaje y la conducta:

Significa responsabilizarse de lo que se dice y/o se hace. Esto se vincula
directamente con el lenguaje personal e impersonal. Para asumir y vivir en
esa responsabilidad personal, hablaremos en primera persona (yo siento,
ahora pienso, me esta pasando. etc. ) asumiendo asi lo que sentimos o
vivimos. Es comun que para referirnos a nuestro cuerpo, a nuestras
acciones o emociones, utilicemos la 2° 6 3° persona. “Me causas pena”’ en
lugar de “yo siento pena”, “mi cuerpo esta tenso” en lugar de “yo estoy
tensa”, etc. Merced al simple recurso de convertir el lenguaje impersonal en
personal aprendemos a identificar mejor la conducta y a asumir la
responsabilidad por ella. Como consecuencia, es mas probable que el
individuo se vea mas como un ser activo, que “hace cosas”, en lugar de

creerse un sujeto pasivo, al que “le suceden cosas”.

4. Desenmascarar el “no puedo”
Muchas veces la persona se niega a si misma, debido a su forma
condicionada de actuar, a experimentar, a entrar en contacto,

descalificandose antes de intentarlo siquiera, diciendo “no puedo”.

No se puede obligar a la persona a hacer algo que no desea, pero si se le

puede exigir responsabilidad, a asumir las consecuencias de su decision
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evasiva, Permitiéndole asi poner conciencia en las evitaciones o miedos
condicionados por situaciones o0 experiencias pasadas. Para lo cual un
honesto “no quiero” es lo mas adecuado. Del mismo modo, también deben

evitarse o hacer que el paciente se de cuenta de sus “peros”, “porqués”, “no

sé”, etc.

Hay que recordar que en el ser humano el lenguaje es uno de los medios de
evitacion por excelencia; se puede hablar de todo y no entrar en contacto

con nada, poner entre nosotros y la realidad una muralla de palabras.

5. El continuum del darse cuenta:

El dejar libre paso a las experiencias presentes, sin juzgarlas ni criticarlas,
es algo imprescindible para integrar las diversas partes de la personalidad.
No buscar grandes descubrimientos en uno mismo, no “empujar el rio”, sino

dejarlo fluir solo.?

6. No murmurar:

Toda comunicacion, incluso las que se supone son "privadas" o que "no
interesan al grupo”, debe ventilarse abiertamente en él o en su defecto
evitarse. Las murmuraciones, los cuchicheos sobre los demas, las risitas
complices, son evitaciones, formas de rehuir el contacto, ademas de faltar el
respeto al grupo e ir contra su cohesion al establecer temas "que no le
competen” en su presencia. Esta regla tiene por fin el promover

sentimientos e impedir la evitacién de sentimientos.

2 CANO, Pablo. (1999) “Gestalt, el placer de vivir el aqui y el ahora”, Edit. Primigenia, S.A. Madrid,

Espafia.
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7. Traducir las preguntas en afirmaciones; salvo cuando se trata de
datos muy concretos:

Preguntas como "¢Puedo ir al bafio? ¢Me puedo cambiar de sitio? ¢Me
puedo ir?", etc., deben ser traducidas como "Quiero ir al bafio; Me quiero
cambiar de sitio; Me quiero ir". Asi, el preguntén asume su responsabilidad y
las consecuencias de lo que afirma, en lugar de adoptar una postura pasiva
y de proyectar su responsabilidad en el otro, a fin de que él le dé la

autorizacion.

8. Prestar atencién al modo en que se atiende alos demas:

¢A quién le prestamos atencion? ¢ A quién ignoramos?, etc.

9. No interpretar ni buscar "la causareal" delo que el otro expresa:
Simplemente escuchar y darse cuenta de lo que uno siente en funcién a dicho

contacto.

10. Prestar atencién ala propia experiencia fisica:
Observar los cambios de postura y gesto de los demas. Compartir con el otro
lo que se observa, lo obvio, mediante la formula de "ahora me doy cuenta de”.

11. Aceptar el experimento de turno; correr riesgos al participar en la

discusion.

12. Confidencialidad: Considerar, aunque no se haga explicito, que todo lo

dicho y vivido en el grupo es estrictamente confidencial.**

L www.psicoterapiagestalt.net
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2.8Técnicas de la terapia gestaltica.-

Naranjo en La vieja y novisima gestalt (1991), cita las tres técnicas
gestalticas: “técnicas supresivas, técnicas expresivas, técnicas

integrativas”?,

2.8.1Técnicas Supresivas: Pretenden basicamente evitar o suprimir
los intentos de evasion del cliente del aqui/ahora y de su experiencia;
es decir, se busca con ello que el sujeto experimente lo que no quiere
o lo oculto a fin de facilitar su darse cuenta. Entre las Principales

Supresivas tenemos:

e Experimentar la nada o el vacio, tratando de que el "vacio
estéril se convierta en vacio feértil'; no huir del sentimiento de
vacio, integrarlo al si mismo, vivirlo y ver que surge de él.

e Evitar "hablar acerca de", como una forma de escapar a lo
que es. El hablar debe sustituirse por el vivenciar.

e Detectar los "deberias" y antes que suprimirlos es mejor
tratar de determinar qué puede haber detras de ellos. Los
"deberias" al igual que el "hablar acerca de" son forma de no
ver lo que se es.

e Detectar las diversas formas de manipulacion y los juegos o
roles "como si" que se desempefian en terapia. También,
antes que suprimirlos es mejor vivenciarlos, hacer que el
sujeto se de cuenta de ellos y del rol que juegan en su vida.
Entre las principales formas de manipular podemos hallar: las

preguntas, las respuestas, pedir permiso y las demandas.

2 NARANJO, Claudio (1991) “La vieja y novisima guestalt”, Edit. Cuatro Vientos, Santiago, Chile, pag. 22
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2.8.2 Técnicas Expresivas: Se busca que el sujeto exteriorice lo
interno, que se de cuenta de cosas que posiblemente llevo en si toda

su vida pero que no percibia. Se buscan tres cosas basicamente:

A) Expresar lo no expresado.
B) Terminar o completar la expresion.

C) Buscar la direccion y hacer la expresion directa.

A) Expresar lo no expresado:

1. Maximizar la expresion, dandole al sujeto un contexto no
estructurado para que se confronte consigo mismo y se haga
responsable de lo que es. Se pueden trabajar con inducciones
imaginarias de situaciones desconocidas o raras, para que
aflores temores, situaciones inconclusas. También se puede

minimizar la accién no-expresiva.

2. Pedir al cliente que exprese lo que esta sintiendo.

3. Hacer la ronda, que el sujeto exprese lo que quiera a cada
miembro del grupo o se le da una frase para que la repita a

cada uno y experimente lo que siente.

B) Terminar o completar la expresion:

Aqui se busca detectar las situaciones inconclusas, las cosas
que no se dijeron pero pudieron decirse o hacerse y que
ahora pesan en la vida del cliente. Una de las técnicas mas
conocidas es la “silla vacia", es decir, trabajar
imaginariamente los problemas que el sujeto tiene con
personas vivas o0 muertas utilizando el juego de roles.

También se pueden utilizar inducciones imaginarias para
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reconstruir la situacién y vivirla nuevamente de manera mas
sana, expresando y experimentando todo lo que se evitd la

primera vez.

C) Buscar la direccién y hacer la expresion directa:
1. Repeticién: La intencion de esta técnica es buscar que el
sujeto se percate de alguna accion o frase que pudiera ser de
importancia y que se de cuenta de su significado. Ejemplos:

"repite es frase nuevamente”, "haz otra vez ese gesto", etc.

2. Exageracion y desarrollo: Es ir mas alla de la simple
repeticion, tratando de que el sujeto ponga mas énfasis en lo
que dice o hace, cargandolo emocionalmente e
incrementando su significado hasta percatarse de él.
También, a partir de una repeticion simple el sujeto puede
continuar desarrollando su expresion con otras cosas para

facilitar el darse cuenta.

3. Traducir: Consiste en llevar al plano verbal alguna conducta
no verbal, expresar con palabras lo que se hace. "Qué quiere
decir tu mano", "Si tu nariz hablara que diria", "Deja hablar a
tus genitales”.

4. Actuacion e identificacion: Es lo contrario a traducir. Se
busca que el sujeto "actie" sus sentimientos, emociones,
pensamientos y fantasias; que las lleve a la préactica para que
se identifique con ellas y las integre a su personalidad. Es

muy util en el trabajo de suefios.
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3. Técnicas Integrativas: Se busca con estas técnicas que el sujeto

incorpore o reintegre a su personalidad sus partes alienadas, sus

hoyos.

Aunque las técnicas supresivas y expresivas son también

integrativas de algin modo, aqui se hace mas énfasis en la

incorporacion de la experiencia.

1. El encuentro intrapersonal: Consiste en que el sujeto
mantenga un didlogo explicito, vivo, con las diversas partes de
su ser; entre los diversos subyos intra-psiquicos. Por ejemplo
entre el "yo deberia" y el "yo quiero", su lado femenimo con el
masculino, su lado pasivo con el activo, el risuefio y el serio, el
perro de arriba con el perro de abajo, etc. Se puede utilizar
como técnica la "silla vacia" intercambiando los roles hasta

integrar ambas partes en conflicto.

2. Asimilacién de proyecciones: Se busca aqui que el sujeto
reconozca como propias las proyecciones que emite. Para ello
se le puede pedir que él haga de cuenta que vive lo
proyectado, que experimente su proyeccion como si fuera
realmente suya. Ejemplo: "Mi madre me odia", "Imagina que
eres tu quien odia a tu madre; cOmo te sientes con ese
sentimiento? ¢Honestamente, puedes reconocer que ese

sentimiento es tuyo realmente?, %

% Vazquez, C, (1988), “Conceptos, principios y técnicas de la psicoterapia gestaltica”, Alianza, S.A.

Madrid, Espafia.
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2.9 Laterapia gestaltica ayuda:

El ser humano ha vivido cumpliendo las expectativas, deseos y mandatos

de otros, haciendo asi una Gestalt incompleta. La gestalt ayuda de la

siguiente manera:

La Terapia Gestalt ayuda a la persona a que llegue a ser ella misma,

no aquello que no le corresponde o aquello que se espera de ella.

Ayuda a utilizar su propio potencial, ser un lider sin ser un rebelde,
gue pueda apoyarse en si misma en lugar de apoyarse en los demas

0 en las cosas.

Ayuda a encarar con honestidad situaciones desagradables

(encararnos al dolor y al sufrimiento siendo muy honestos).

La Terapia Gestalt sirve para desestructurar el que hay estructurado
(educacion recibida) para volver a estructurarlo desde el si mismo, Si
SOMOS, en lugar de SER lo que QUEREMOS SER.

La angustia, la depresion, la falta de comunicacion, la soledad, el
miedo son estados que bloguean nuestras capacidades para
desenvolvernos en la vida de forma equilibrada, saludable y
préspera. La Terapia Gestalt nos ayuda a superar estos estados
limitantes utilizando diferentes técnicas para tomar conciencia de lo
gue nos ocurre, liberar emociones blogueadas y resolver conflictos y

asuntos pendientes. *

2 www.inspirandosoluciones.com/terapia-gestalt
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CAPITULO 3

Metodologia de la investigacion

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion.-

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el método cualitativo,
debido a que se adecua a temas poco investigados como es el caso de las
influencias de los introyectos positivos y negativos en personas adultas
con cancer. EI mismo permiti6 llegar a una mayor profundidad sobre
aspectos vivenciales de las experiencias individuales dando pautas desde
su propio marco de referencia (Taylor y Bogdan, 1990), el cual segun
Rogers (1977) es el mejor punto de vista para la comprension ya que se
trata de percibir el mundo de la experiencia a través de los ojos del otro. La
flexibilidad otorgada por el método cualitativo es muy importante porque
permite adecuar éste a los requerimientos tanto del investigador como de

los participantes en la investigacion.

Este método se interesa en el contexto en el que se da el fendmeno y las
circunstancias particulares en las que se presenta el mismo. La
investigacion cualitativa emplea principalmente la légica inductiva, por lo
gue permite desarrollar conceptos, ideas, comprensiones, partiendo de lo
obtenido en los datos investigados sin teorias preconcebidas ni hipotesis
(Taylor y Bogdan, 1990 ).

Entonces la l6gico que sigue el estudio es de tipo inductiva debido a la
importancia que se dard a las observaciones especificas de las personas

concretas y de sus interacciones (Glaser y Strauss, 1967). Esto con fin de
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rescatar la informacion partiendo del principio de que cada hecho es

independiente e individual.

Por lo tanto en consecuencia, esta investigacion refiere un caracter
descriptivo cuyo propésito es describir situaciones y eventos de
determinado fendmeno especificando las propiedades importantes de
personas o grupos sometidos a analisis Dankhe citado en Hernandez,
et.al,1981. Por lo que desde un punto de vista cientifico, describir es medir
ya que se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas

independientemente para investigar lo que se busca.

Analitico y exploratorio cuyo objetivo es examinar un tema de investigacion
poco estudiado ya que nos sirven para aumentar el grado de familiaridad
con fendbmenos poco conocidos y obtener informacién que nos da la
posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa sobre un
contexto particular de la vida real debido al estado del conocimiento del
tema de investigacion que nos revela la revision de la literatura y el enfoque
gue se pretende dar a este estudio y se asume, debe imprimirse al ejercicio
de las ciencias humanas. La informacion por lo tanto, sera registrada en

forma escrita para luego realizar un analisis sistematico de esta.

Disefio.-

Dentro de la investigacion cualitativa, se trabajo con el estudio de caso el
mismo que es definido como “un examen completo o intenso de una faceta,
una cuestion o quizas los acontecimientos que tienen lugar en un marco

geografico a lo largo del tiempo” (Denny, 1978:370).
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Mc Donald y Walker (citado en Glasser y Strauss 1977) se refieren al
estudio de caso como un examen de un caso en accion considerando el
mismo como una forma particular de recoger, organizar y analizar datos.
Estas definiciones coinciden en cuanto al estudio de caso implica un
proceso de indagacion que se caracteriza por un examen detallado,
comprehensivo, sistematico y en profundidad del caso que interesa para el

estudio.

El estudio de caso se basa en el razonamiento inductivo donde las
generalizaciones, conceptos 0 hipotesis surgen a partir del examen
minucioso de los datos. La caracteristica del estudio de caso es el
descubrimiento de nuevas relaciones, conceptos mas que la verificacion o
comprobacion del lector del fenbmeno que se esta estudiando, por lo tanto,
puede dar lugar al descubrimiento de nuevos significados, ampliar la
experiencia del investigador o confirmar lo que se sabe (Glasser y
Strauss,1967).

El estudio de caso se centra en una situacion, suceso, programa o
fendmeno concreto, por lo que se convierte en un método muy util para el
analisis de problemas précticos, situaciones o acontecimientos que surgen
en la cotidianidad. Como producto final de un estudio, en la que se utilizan
las técnicas narrativas y literarias para describir, producir imagenes y

analizar las situaciones (Stenhouse, citado en Glasser y Strauss, 1967).

En cuanto al estudio de casos multiples, se utilizan varios casos unicos a la
vez para estudiar la realidad que se desea explorar, describir, explicar o
evaluar; por esto para alcanzar resultados similares Yin citado en Glasser y

Strauss denominada Republica Literal. En cambio si se producen resultados
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contrarios pero por razones predecibles estariamos considerando la

Replicacion Tedrica.

3.2 Descripcion de la Muestra.-

La muestra para la elaboracion del presente estudio fue conformado de
cinco personas, de sexo femenino que fueron diagnosticadas con céancer,
las mismas que estan comprendidas en un rango de edades entre los 44 a

los 57 afios que representan a una poblacion de personas adultas.

3.3 Técnicas e instrumentos de la investigacion.-

Para este estudio se utiliz6 como instrumento las historias proyectivas y
ejercicios corporales donde basicamente se trabajo con las 3 técnicas de la
terapia gestaltica (expresivas, integrativas y la supresivas), dichas técnicas

ayudaron en la investigacion.
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CAPITULO 4

Caso Clinico

4.1 Presentacion del caso.-

Para esta investigacion se invito a un grupo de personas que fueron
diagnosticadas con cancer en el Centro Onco-hematolégico "Curare” de la
ciudad de La Paz. Las mismas se presentaron voluntariamente a la reunion,
fueron exhortadas a expresar sus sentimientos y preguntas sin sugerencias
directivas. Posteriormente se les explico que este seria un grupo de
autoconocimiento con un enfoque gestaltico, las sesiones se llevarian a
cabo una vez por semana, también se les explico en que consistia este
enfoque y que se utilizarian diferentes técnicas y herramientas para aplicar

dicho estudio.

El ambiente donde se llevo a cabo las sesiones de grupo fue en el Centro
Onco-hematoldgico "Curare" de la ciudad de La Paz, el lugar fue adecuado,
comodo, costaban del mobiliario suficiente, la iluminacion era apropiada, el

lugar estaban exento de ruidos externos

4.2 ldentificacion.-
Participante 1.-

La primera participante fue diagnosticada de Linfoma (LNH), la persona

accedié voluntariamente a participar en la investigacion.
Iniciales: V.A.G

Edad: 45 aios
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Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Lugar donde radica: La Paz
Ocupacion: Profesional (Pedagoga)

Familia: Convive con su esposo Yy dos hijos

Participante 2.-

La segunda participante fue diagnosticada con cancer de ovario, al igual
que la primera persona accedié voluntariamente a participar en la

investigacion.

Iniciales: F.A.P

Edad: 47 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Soltera

Lugar donde radica: La Paz

Ocupacion: Profesional (Administradora de empresas)

Familia: Convive con sus mama

Participante 3.-

La tercera participante fue diagnosticada con cancer en la mama, al igual
que las dos anteriores participantes accedié voluntariamente a participar en

la presente investigacion.
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Iniciales: S. A.M

Edad: 57 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Divorciada

Lugar donde radica: La Paz
Ocupacion: Profesional (Auditora)

Familia: Convive con su hermana y sobrinos.

Participante 4.-

La cuarta participante fue diagnosticada con cancer en la mama, al igual
gue las demas participantes accedié voluntariamente a participar en la

presente investigacion.

Iniciales: M. Q

Edad: 41 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Casada

Lugar donde radica: La Paz
Ocupacion: Comerciante

Familia: Convive con su esposo € hijos
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Participante 5.-

La quinta participante fue diagnosticada con cancer en la mama, al igual
que las demas participantes accedié voluntariamente a participar en la

presente investigacion.

Iniciales: M.A.P

Edad: 45 afos

Sexo: Femenino

Estado civil: Divorciada
Lugar donde radica: La Paz
Ocupacion: Enfermera

Familia: Convive con su hija

4.3 Particularidades.-

Es un grupo de mujeres que son sobrevivientes de cancer, todas ellas han
paso por la quimioterapia y radioterapia, tres de ellas fueron diagnosticadas
con cancer de mama, las otras dos con cancer en el ovario y en el ganglio

Linfatico.

4.4 Proceso terapéutica.-

Para el proceso terapéutico se aplico las tres técnicas de la terapia
gestaltica, las supresivas, expresivas y las integrativas de la siguiente

manera.:



38

Se buscd bésicamente con las técnicas supresivas que la persona
experimente lo que no quiere saber de los introyectos. Se aplico este
enfoque a fin de facilitar su darse cuenta de los “Deberias”, “No debes”,

LT}

“‘Haz esto”, “No hagas esto”.

La uso de las técnicas expresivas, ayudo a que las participantes exterioricen
lo interior, la utilizacion de las historias proyectivas también facilito a
identificar lo que sienten de si mismas, de la enfermedad, de la familia y

amigos.

De la misma manera, se llevo al plano verbal algunas conductas no
verbales, como en los ejercicios corporales haciéndoles dar cuenta que su
cuerpo también siente y habla, “Si hablara tu cuerpo que te diria, "Si hablara
tu seno que te diria”, el expresar verbalmente lo que siente su cuerpo esta
explicitamente conectada con sus expresiones corporales, como la

respiracion, postura, gestos, voz.

En el proceso se busco que las participantes no solo traduzcan sus
sentimientos, emociones, pensamientos y fantasias, si no también,
identifiquen sus introyectos e integren las mismas y sierren situaciones

inconclusas.

Las técnicas integrativas también facilito a que las participantes incorporen o
reintegren a su personalidad sus partes alienadas, se les pidi6 que
experimenten en el presente en el aqui y ahora sus proyecciones como Si

fuesen suyas, “Mi esposo odia mi cuerpo desde que me dio cancer’, este
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ejercicio se cambio de la siguiente manera, “Yo odio mi cuerpo desde que me
dio cancer’, dicho ejercicio ayudo a que las participantes reflexionen,

reconozcan y acepten como propias sus proyecciones que emiten.

La intervencion mas importante fue sintonizarse con las personas, siendo
como una camara de resonancia para lo que estaba ocurriendo. En todo
momento del proceso terapéutico se respeto el ritmo de cada participante, no

se le juzgo, ni forzé a realizar ninguna actividad.
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CAPITULO 5

Sesiones de psicoterapia

1ra. SESION.-
Fecha: 13 de agosto 2012
Numero de sesién: 1

Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

Las personas de este estudio manifestaron que después de muchos

procedimientos médicos no acudieron a ningun tratamiento psicoldgico.

Temas tratados:

En la primera sesion las participantes se presentaron unas a otros,
conversaron libremente de ellas mismas y de la enfermedad, en esta sesion

solo se les explico el significado del aqui y el ahora.

Observaciones del practicante:

Primera sesion (Rapport), se utilizo la escucha activa, estando alerta de los
sentimientos expresados y las afirmaciones con respecto asi mismas y a la

enfermedad.
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Reflexiones del practicante:

Fue una sesion de contencion, se respeto el proceso y el ritmo de cada

participante, no se le juzgo, niforzo hablar.

Intervenciones del practicante:

En la primera sesion se utilizo la escucha activa cuando expresaban los
sintomas de la enfermedad, se trabajo con la contencion cuando hubo llanto,

se finaliz6 la sesiones con la pregunta, como se sienten “aqui y ahora’”.

2da. SESION.-
Fecha: 20 de agosto 2012
NUmero de Sesiones: 2

Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

Después de la primera sesion, se observo que las consecuencias de la

enfermedad de cancer estan latentes en las participantes

Temas Tratados:

En la segunda sesion se trato temas sobre la emocion, las participantes
empezaron a expresar sus emociones negativas y positivas con respecto a
las consecuencias del cancer, como por ejemplo “No me gusta mi cuerpo

LT

por que perdi un ceno”, “Gracias al cancer cuido mejor en mi alimentacion”.
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Observaciones del practicante:

Se trabajo con las participantes, en el darse cuenta de su mundo interior,
exterior y de sus fantasias con respecto a las consecuencias de la

enfermedad.

Reflexiones del practicante:

Es importante que las participantes aprendan a diferenciar entre la realidad, la

fantasia y como son sus emociones por dentro y por fuera.

Intervenciones del practicante:

Se utilizo las técnicas supresivas y expresivas cuando las participantes
expresaban el dolor que sentian al mirarse al espejo y ver que una parte de su

cuerpo ya no estaban con ellas.

3ra. SESION.-
Fecha: 27 de agosto 2012
Numero de sesion: 3

Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

Se observo en la segunda sesion que los cuerpos de las participantes han

sufrido cambios psicolégicos y pérdidas de algunas partes de su cuerpo.
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Temas tratados:

En la tercera sesion, las participantes empezaron a expresar sus emociones
con respecto a sus familiares, como era la relacion, de que manera las

veian.

Observaciones del practicante:

Se utilizo los principios del enfoque gestaltico, el aqui y ahora y el como, es
decir que las participantes vivan en el ahora, tratando de que ellas mismas se

den cuenta como y de que manera lo hacen.

Reflexiones del practicante:

El tema familiar se tiene que profundizar por ser un referente muy importante

de los introyectos en las participantes.

Intervenciones del practicante:

Se trabajo sobre la relacion familiar en el presente el aqui y el ahora en el
darse cuenta de sus sentimientos hacia ellos. También se intervino en el
cambio del "Por que” por el "Como™, “Por que no puedo expresarle mi carifio a
mi hermana”, “Como no puedo expresarle mi carifid a mi hermana”, el cambio
del las diferentes frases ayuda a las participantes a clarificar e identificar sus

emociones.

4ta. SESION.-
Fecha: 03 de septiembre 2012

NUmero de Sesiones: 4
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Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

En la sesién anterior se exploro el ambito familiar y se pudo detectar que las

participantes no exteriorizan con facilidad sus sentimientos hacia ellos.

Temas Tratados:

En esa sesion las participantes profundizaron y manifestaron sus
sentimientos en relacion a la familia, expresaron como les hacen sentir y

cuanto apoyo reciben de ellos

Observaciones del practicante:

Se observo que hay cierta resistencia en las participantes cuando se toca el

tema de las relaciones familiares.

Reflexiones del practicante:

El apoyo y la comunicacién que tienen con los familiares ayuda a las

participante a que tomen mayor confia en si mismas.

Intervenciones del practicante:

Se trabajo con los estratos del yo “Falso”, la fachada que tienen las
participantes, es decir como se presentan ante sus familiares y que permiten

ver de sus vidas a estas personas.
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5ta. SESION.-
Fecha: 10 de septiembre 2012
NUumero de Sesiones: 4

Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

Se observo proyecciones en algunos contextos, la desconfianza que tienen en

algunas situaciones provocan sentimientos negativos.

Temas tratados:

En esa sesion, las participantes expresaron sus sentimientos en relacion a

sus amistades, como les hacen sentir y cuanto apoyo reciben de ellos.

Observaciones del practicante:

Se observo en esta sesion, que las participantes mantienen una comunicacion
y apoyo con sus amistades mas cercanas, Yy no asi con nuevas amistades.
“Todavia no me siento lista para conocer nuevas personas, ho quiero que me

ven con pena’.

Reflexiones del practicante

Las participantes afirmaron que reciben apoyo de sus amistades, sin embargo
desde el discurso de ellas, creen que en algunos momentos no es autentico

ese apoyo, Creen gque es por pena ese apoyo.
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Intervenciones del practicante:

Para la intervencion se utilizo las técnicas supresivas, expresivas e
integrativas, como el darse cuenta de sus propias proyecciones que emiten.

“Sienten pena por mi, por eso me apoyan”

6ta. SESION.-
Fecha: 17 de septiembre 2012
NUmero de Sesiones: 6

Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

Después de explorar las tres facetas de las participantes (personal, familiar y
social), en las siguientes sesiones profundizaremos mas cada una de ellas

con los instrumentos de historias proyectivas y los ejercicios corporales.

Temas Tratados:

En esa sesion se aplico la primera historia proyectiva, donde se observo la
reaccion, la emocion y el pensamiento que tenian las participantes con

respecto a la enfermedad.

Observaciones del practicante:

En esa sesion, se trabajo con los sentimientos, pensamientos con respecto

a la enfermedad de céancer.
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Reflexiones del practicante:

En esa sesion se enfatizo todo lo relacionado con las emociones (tristeza,

frustrada, anonadada, pena, miedo).

Intervenciones del practicante:

Se utilizo las técnicas supresivas y expresivas, el aqui y el ahora, el darse

cuenta y los estratos del yo.

7ma. SESION.-
Fecha: 24 de septiembre 2012
NUmero de Sesiones: 7

Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

Con la primera historia proyectiva se ha observado e identificado los
introyectos relacionados con la enfermedad, dichas observaciones ayudaran a

pasar al siguiente paso, para seguir con la investigacion.

Temas Tratados:

Se aplico en esta sesidn la segunda historia proyectiva, donde se trabajo el

como se veian ellas mismas antes y después del cancer.
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Observaciones del practicante:

En esa sesidn se profundizo su pasado y presente con respecto a los

sentimientos y pensamientos de si mismas.

Reflexiones del practicante:

En esa sesidon se trabajo todo lo referente a ellas mismas, como se veian
cuando les diagnosticaron cancer “dolidas, tristes, frustradas, anonadadas,
con penas, miedos” y como se ven ahora, en el presente después de superar

el cancer “agradecidas, fortalecidas, esperanzadas, curadas, sin penas’.

Intervenciones del practicante:

Se utilizo las técnicas supresivas y expresivas, el aqui y el ahora, el darse

cuenta y los estratos del yo.

8va. SESION.-
Fecha: 01 de octubre 2012
NUmero de Sesiones: 8

Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

Las historias proyectivas ayudaron a identificar, analizar los diferentes

introyectos positivos y negativos de este estudio.
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Temas Tratados:

En esa sesion se aplico la tercera historia proyectiva, donde se trabajo el
aspecto familiar, como veian sus familiares a las participantes después del

cancer.

Observaciones del practicante:

Se profundizo en esta sesion su pasado y presente con respecto a los

sentimientos y pensamientos de la familia.

Reflexiones del practicante:

Se trabajo todo lo referente a sus familiares, como las veian cuando les
diagnosticaron cancer “dolor, sufrimiento, preocupacion, pena, luchadora,
valiente” y como las ven ahora, en el presente después de superar el cancer

“Temor, contenta, tranquila, optimistas, con voluntad, amor, fe”.

Intervenciones del practicante:

Se utilizo las técnicas supresivas y expresivas, el aqui y el ahora, el darse
cuenta y los estratos del yo.

9na. SESION.-
Fecha: 08 de octubre 2012
NUumero de Sesiones: 9

Persona/ Grupo: 5
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Investigaciones:

Con la octava sesion se ha logrado identificar y analizar los diferentes

introyectos positivos y negativos de este estudio.

Temas Tratados:

En esa sesion se aplico la cuarta historia proyectiva, donde se trabajo el
aspecto social, como las veian, y como las ven en el presente sus amistades

después del cancer.

Observaciones del practicante:

Se profundizo su pasado y presente con respecto a los sentimientos y

pensamientos de su entorno social.

Reflexiones del practicante:

Se trabajo todo lo referente a sus amistades, como las veian cuando les
diagnosticaron cancer “con solidaridad, guerrera, pena, serena y valiente” y
como las ven ahora, en el presente después de superar el cancer

“Entusiasmo, agradecida, optimistas”.

Intervenciones del practicante:

Se utilizo las técnicas supresivas y expresivas, el aqui y el ahora, el darse

cuenta y los estratos del yo.

10ma. SESION.-

Fecha: 15 de octubre del 2012



51

NUmero de Sesiones: 10

Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

Después de analizar las diferentes historias, observamos claramente que los
introyectos positivos y negativos estdn muy presentes en la vida de las

participantes.

Temas Tratados:

En esa sesion se aplico la quinta historia proyectiva, donde se trabajo los
estilos de afrontamiento de vida en el presente aqui y ahora después del

cancer.

Observaciones del practicante:

Se profundizo con la quinta historia su presente, como es su vida, cuales

son sus debilidades y fortalezas después de superar la enfermedad.

Reflexiones del practicante:

En esa sesién se trabajo todo lo referente a su vida actual, de que manera
esta afrontando su vida “con mucho amor, alegria, voluntad” y que

oportunidades tiene en este momento.

Intervenciones del practicante:

Se utilizo las técnicas supresivas y expresivas, el aqui y el ahora, el darse

cuenta y los estratos del yo, recursos.
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11y 12 vas. SESIONES.-
Fecha: 22 Y 23 de octubre del 2012
NUmero de Sesiones: 11Y 12

Persona/ Grupo: 5

Investigaciones:

Después de haber analizado y observado los introyectos positivos y negativos
en las historias, pasamos al siguiente paso para seguir profundizando el

estudio.

Temas Tratados:

En estas dos sesiones se trabajaron los ejercicios corporales, un contacto con
su propio cuerpo, rechazo y aceptacion de su cuerpo, asimilacién de
diferentes partes de cuerpo que no estan presentes después de la operacion.

Observaciones del practicante:

En esas dos sesiones, se ha observado que hay un cierto rechazo hacia sus

propios cuerpos, por la perdida de algunas partes de los mismos “no me gusta

verme mi cuerpo por que me falta uno de mis senos” “Cuando veo mi pelvis es

feo, no me gusta, deberia hacer ejercicios para que se vea mejor ” “Mi mama

me decia que después de que me operaron mi cuello se ve feo y tiene razon,

M

es feo, yo deberia hacer algo para que se vea bien” “ Mis primas me dicen que
tengo que ponerme una proétesis, por que se ven feos mis senos desiguales, y

es cierto se ven horribles desiguales, deberia ponerme una protesis”.

Reflexiones del practicante:
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Las sesiones fueron de mucha experiencia fenomenoldgica sobre su propio
cuerpo, en este trabajo se enfatizo mas la sensacion y la conciencia, y en todo
momento se pregunto ¢Que siente tu cuerpo cuando lo rechazas?, ¢Si
hablara tu cuerpo en este momento que te diria?, ¢De que te das cuenta en

este momento?.

Intervenciones del practicante:

Se utilizo en estas sesiones los enfoques supresivos y expresivos e
integrativos, se observo claramente que hay mecanismos de defensa que
utiizan las participantes, como sus proyecciones, retroflexién,

introyecciones en los cuales se trabajaron.

Es importante recordar que estos procedimientos o técnicas son so6lo un
apoyo para lograr los objetivos terapéuticos, pero que no constituyen en si
la terapia gestalt. Lo importante, lo realmente terapéutico, es la "actitud
guestaltica” que se adopte, el reconocimiento de la importancia de proceso,

y el respeto por el ritmo individual del cliente.



PROCEDIMIENTO

FORMACION DE UN GRUPO
DE AUTOCONOCIMIENTO
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APLICACION DE
HISTORIAS
PROYECTIVAS
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CAPITULO 6

Conclusiones

En la primera etapa, se formo un grupo de autococimiento con un enfoque
gestaltico, integrado por 5 personas adultas que fueron diagnosticadas con

cancer.

En la segunda etapa, se procedio a observar a cada integrante del grupo en

sus distintas facetas, tanto en el ambito personal, familiar, como social.

En la tercera y cuarta etapa se implemento la realizacion de las historias
proyectivas y ejercicios corporales, la utilizacion de estos instrumentos
contribuyeron en el esclarecimiento de cada caso, puesto que a través de
estas pudieron expresar su mundo interno y en una unidad inseparable, su

realidad interior y exterior.

Para algunas personas es mas facil representar sus sentimientos en una
grafica que verbalizarla, porque de ese modo se sienten mas protegidos y
confiados. De manera que se elaboré historias proyectivas para identificar
los introyectos positivos y negativos, asi también como responden a los
mismos en funcidn de sus propios intereses, estados afectivos, deseos y

otros.

El lenguaje corporal fue muy significativo, por que la respiracion, la postura,
las expresiones de la cara, los gestos, la voz, todo esto ayudo a identificar y

revelar de un modo mas profundo los introyectos que tienen las
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participantes, cubriendo todos los aspectos necesarios para la presente

investigacion.

Posteriormente se llevo a cabo un desglose y una reduccién de datos, que
han sido analizados de acuerdo al discurso repetitivo de cada persona en

las diferentes sesiones de grupo.

Los analisis realizados en las diferentes etapas de los resultados en las
cinco participantes permiten afirmar que se han cumplido con los objetivos
especificos, ya que se pudo establecer un determinado nimero de patrones
repetitivos en cuanto a conductas, caracteristicas y circunstancias con
respecto a las influencias de los introyectos positivos y negativos en

personas adultas diagnosticadas con cancer.

De acuerdo al primer objetivo especifico en el cual se identificaron los
introyectos positivos y negativos relacionados con la enfermedad, podemos
observar que las participantes después de la enfermedad tienen como
normas y valores los “Deberias”, “No debes”, “Haz esto”, “No hagas esto”,
“Tienes que”. Entre los introyectos negativos que se ha identificado los
“Deberias” (Deberias ser buena con todos para no volverme a enfermar),
“No debes” (No debes enojarte por que danas tu cuerpo), “Haz esto” (Haz
una dieta balanceada por que si no te da cancer), “No hagas esto”, (No
salgas en la noche por que afecta a tu cuerpo), se denotan muchos
temores, estos introyectos impiden que las participantes hagan lo que
realmente ellas desean. Entre los introyectos positivos se han identificado
los “No debes” (No debes tener miedo a la quimioterapia), (No debes

avergonzarte de tu cuerpo), (No debes sentirte culpable por la enfermedad),
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(No debes callarte cuando te enojas) estos introyectos ayudaron a las

participantes afrontar la enfermedad.

Por todo lo observado, se considera que los resultados responden a este
primer objetivo de investigacidbn con respecto a la identificacion de
introyectos positivos y negativos relacionados a la enfermedad. Sin
embargo, no se puede generalizar estos aspectos, por que cualquier
caracteristica que parece ser comun en un grupo de personas que relatan y
comparten su probleméatica puede ser que no se aplique al vasto nimero de
personas que no participan. Esta fue una de las mayores limitaciones
encontradas en este trabajo, ya que corresponde Unicamente a la poblacion

investigada.

Conforme al segundo objetivo especifico en el cual se propuso analizar los
efectos que causan los introyectos positivos y negativos en sus expectativas
de vida, podemos observar que los introyectos negativos causaron en
cuatro de las participantes desconfianza, inseguridad y miedos. Por lo
contrario los introyectos positivos como “No debes tener miedo a la

L ]

enfermedad, sobreviven al cancer’” “Debes tener fuerza para combatir el
cancer’” ayudaron a tomar buenas decisiones para un tratamiento medico

contra el cancer.

Los introyectos negativos impiden el libre flujo de los impulsos y satisfacciéon
de las necesidades de cada persona, por el contrario los introyectos
positivos motivaron a que estas personas puedan seguir adelante con sus

vidas.
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Se considera que también se logré6 cumplir con el segundo obijetivo
especifico, ya que a través de las historias proyectivas y los ejercicios
corporales se pudo detectar los efectos que causaron los introyectos

positivo y negativos en las participantes.

El tercer objetivo especifico con respecto a su entorno familiar fue uno de
los principales y mas destacados de los introyectos positivos y negativos
gue se ha observado. Las relaciones son buenas entre familiares y
participantes, el apoyo y la cercania que existe entre estas personas las

lleva a una buena comunicacion.

La influencia de los introyectos negativos y positivos ejerce un rol importante
en el entorno familiar, se manejan como reglas los “Deberias”, “No debes”,
“‘Haz esto”, “No hagas esto”, estos patrones de conducta se repiten en las

participantes y esto hace que la relacion entre ellas sea mas llevadera.

Se considerod de crucial importancia el hecho de que todas las participantes
mantienen relaciones estables con los familiares, esto podria estar
relacionado con el manejo de su energia en apoyo de las normas
introyectadas, de la misma manera procuran mantener su conducta lo mas
integrada posible con el fin de preservar lo bueno y lo malo que ha recibido

de sus familiares.

En cuanto al cuarto objetivo especifico se pudo identificar Introyectos
positivos y negativos que interfieren en su desenvolvimiento social. Las
participantes después de la enfermedad adquirieron ciertos miedos vy

desconfianza en ellas mismas, le es dificil retomar nuevamente su vida por
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los introyectos de los “Deberias”, “Deberias cuidarte, te puede pasar
algo....” “No debes”, “No debes trabajar mucho” estos introyectos limitan a
las personas a realizar diferentes actividades y nos les permite

desenvolverse en su medio.

Otra interferencia que se observo para su desenvolvimiento en la sociedad
es el aspecto fisico, la perdida de una parte de su cuerpo fue traumatico
para las participantes, ella manifiestan que no podran tener una nueva
pareja nuevamente que las quieran. Con relacién de este caso, tres de las

participantes perdieron uno de los senos y una perdio los ovarios.

Los resultados obtenidos en la primera, segunda, tercera y cuarta etapa de
esta investigacion responden al objetivo principal con respecto a conocer la
influencia de los introyectos positivos y negativos en personas adultas
diagnosticadas con cancer que participan en un grupo de autoconocimiento
con un enfoque gestaltico en el Centro de Onco-hematologico "Curare" de

la ciudad de La Paz.

El objetivo propuesto en la investigacion demuestra que los introyectos
positivos y negativos tienen grandes influencias psicoldgicas y sociales en

las participantes.

Las actividades desarrolladas en esta investigacion fueron muy bien
recibidas por las participantes, en especial las historias proyectivas por que
a través de estas proyectaron su experiencia vivencial. Todos los elementos
utilizados en esta investigacion sirvieron para tener un conocimiento mas

amplio de lo que son los introyectos positivos y negativos, de manera que
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se confirma que los introyectos obtenidos en estos casos dan muestra de la
rigueza que permite obtener la metodologia cualitativa, sin embargo no es
posible generalizar los datos obtenidos a toda la poblacion, ya que partimos
del marco interno de referencia de cada una de las victimas y la forma en

gue cada una vive esta experiencia.

El uso de la metodologia cualitativa me permitid aproximarme a aspectos
vivenciales de las participantes, si bien existen factores en comudn entre los
casos, el ser humano es unico, por lo tanto no se podria llegar a una
generalizacion de los resultados obtenidos, pero si a una saturacién de
datos. No obstante, podemos hipotetizar ciertas relaciones que parecen

importantes de destacar a la hora de comparar los datos obtenidos.

Una de las mayores limitaciones de este estudio fue la poblacién, ya que
muchas personas que pasaron por esta enfermedad se rehusaban a brindar
informacion, pese a que en todos los casos se protege la identidad de la

personas mediante un pseuddnimo.

La falta de disponibilidad de tiempo de algunas de las participantes, atrasé

en cierta manera al desarrollo del proceso planificado.

Pese a las limitaciones se considera que los resultados aportados por esta
investigacion, son de gran importancia ya que nos invita a reflexionar a
cerca de una de las problematicas mas importantes que tienen el ser

humano para su desarrollo.
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La experiencia del afrontar el cancer es distinta y exclusiva para cada
persona, puesto que cada quien posee miedos y emociones diferentes. Los
introyectos con los que uno crece pueden afectar la forma de pensar y
enfrentar al cancer. Algunas personas sienten que deben ser fuertes y
proteger a sus amigos y familiares, otras buscan el apoyo de sus seres
gueridos o de otros sobrevivientes de céncer y algunos se refugian o
amparan en la fe para seguir adelante; algunos de ellos encuentran ayuda
en Psicoterapeutas, mientras otros no se sienten comodos con esta opcion.
Cualquiera que sea la decision, es importante que haga lo que esté bien

para uno y no se compare con otros.
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Recomendaciones.-

Es importante poner atencion a las influencias de los introyectos, para que
estos no se conviertan en un mecanismo neurético mediante el cual la
persona incorpore patrones y modos de actuar y de pensar que no son
verdaderamente de si mismos. Los introyectos suelen ser generalmente
inconscientes, y es muy habitual que éstos tiendan a entorpecer el
desarrollo libre del individuo, aunque también nos encontramos ante

introyectos positivos.

Para este tipo de investigaciones se recomienda la terapia gestaltica, la
utilizacion de las diferentes técnicas son de gran ayuda para que la persona
se contacte con su experiencia vivencial llegando a obtener conocimientos
sobre si mismo a través de sensaciones, afectos, percepciones, emociones,

etc.

La terapia es un gran medio para el contacto interno, externo y el sentirse
en armonia con el medio. Entendiendo a esta terapia como un aprendizaje

en la capacidad de darse cuenta.

Es importante fomentar en el paciente una actitud activa y responsable que
le permita aprender a observar sus conductas y a experimentar otras

nuevas.
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