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RESUMEN

La presente intervencion tiene como objetivo responder a la siguiente interrogante:
(Cual podria ser el formato de un proceso de intervencion psicologica clinica de enfoque
cognitivo-narrativo (con elementos de procesos creativos) que posibilite a tres mujeres recién
diagnosticadas con cancer de seno generar recursos emocionales que les permitan mantener

una buena actitud y calidad de vida frente a su enfermedad?

Este proceso destaca la implementacion de un enfoque postracionalista, como el
enfoque cognitivo-narrativo, combinado con técnicas creativas. El objetivo general es
proponer una intervencion en psicologia clinica bajo este enfoque, utilizando técnicas de
expresion creativa en mujeres recién diagnosticadas con cancer, con un enfoque especifico

en los aspectos emocionales y de calidad de vida.

Dentro de los objetivos especificos, se busco construir una historia de vida abreviada
de estas mujeres, con el fin de conocer el impacto de la enfermedad en su esfera emocional
y en su calidad de vida, para asi poder aplicar una seleccion de técnicas psicoterapéuticas
cognitivo-narrativas (con elementos de procesos creativos) y determinar su valor clinico, asi
como el impacto de las técnicas aplicadas en la vivencia emocional y la calidad de vida de

las participantes.

Se realizaron diez sesiones, en las cuales se desarrollé y complement6 el proceso con
una técnica creativa dentro del enfoque cognitivo-narrativo. En cada sesion, se visualizé de
manera artistica el recuerdo episddico, la objetivacion, la subjetivacion, la metaforizacion vy,
por ultimo, la proyeccion del cambio que cada una de las participantes pudo lograr, no solo

durante el proceso terapéutico, sino también como recurso para su futuro.

De este modo, se destacd que la utilizacion de técnicas creativas o expresivas, como
complemento a la narrativa utilizada en las sesiones de terapia, permitio desarrollar metaforas
fisicas y tangibles, creadas por las propias participantes. Esto favorecio una mayor conciencia
sobre su momento actual de vida, asi como sobre desenlaces no resueltos del pasado, lo que
facilitdo importantes conexiones para desvincularse del "problema", en este caso el reciente

diagnostico de cancer.
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ABSTRACT

This intervention aims to answer the following question: What could be the format of
a clinical psychological intervention process with a cognitive-narrative approach (that
includes elements of creative processes) that would enable three recently diagnosed women
with breast cancer to generate emotional resources that would allow them to have a good
attitude and quality of life in the face of their illness? This in turn highlights the use of a post-
rationalist approach, such as the cognitive-narrative approach, combined with creative
techniques to develop a general objective of an intervention proposal of clinical psychology
under this approach and creative expression techniques in newly diagnosed women with
cancer focusing on emotional aspects and quality of life. At the same time, among the specific
objectives, there is the chance to develop a summarized life story for these women to assess
the impact of their illness within their emotional sphere and quality of life. This is to select
the appropriate cognitive-narrative psychotherapeutic techniques (that includes elements of
creative processes) to determine the clinical value of the applied techniques and their impact

on emotional experience and quality of life.

Ten sessions were held, and each one was developed around or complemented with a
creative technique within the cognitive-narrative focus. The objective was to visualize, in an
artistic way, the episodic memory, the objectification, the subjectification, the
metaphorization, and finally the projection of the change that each of them could achieve not
only during the process but also as a resource for their future. Thus, highlighting the use of
creative or expressive techniques as a complement to the narrative technique used in each
therapy session as a way to develop the use of physical, tangible metaphors, created by
themselves, a greater awareness of their current moment of life, or unresolved past outcomes,
thereby making important connections to detach themselves from the “problem”, which in

this case is their recent cancer diagnosis.
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INTRODUCCION

Las narrativas, en sus multiples formas—historias, cuentos, reflexiones, cantos, danzas,
pinturas—son herramientas fundamentales para los seres humanos, quienes, a través del
lenguaje y los simbolos, dan forma a su realidad interna y su percepcion del mundo. Estas
narrativas, que incluyen tanto la expresion verbal como la artistica, se convierten en una
extension de nuestro ser y nos conectan profundamente con el entorno, lo que incluye el
tiempo (pasado, presente y futuro). En este contexto, el lenguaje se convierte en un vehiculo
para organizar nuestras experiencias y para enfrentar situaciones significativas, como el
diagnostico de una enfermedad. Las mentes humanas son inherentemente metaforicas, lo que
nos permite transformar experiencias complejas, como un diagnodstico de cancer, en relatos

que nos permiten darles sentido y forma a nuestra existencia.

Por lo tanto, en el presente trabajo de investigacion aplicada tiene como objetivo
explorar un proceso de intervencion psicologica clinica para mujeres recién diagnosticadas
con cancer de seno, utilizando un enfoque cognitivo-narrativo combinado con técnicas
creativas. Esta intervencion busca generar recursos emocionales que permitan a las
participantes afrontar su diagndstico y mejorar su calidad de vida. La intervencion se
fundamenta en un enfoque postracionalista, centrado en la importancia de la narrativa
personal como herramienta terapéutica para reconstruir experiencias y promover cambios
significativos en la percepcion emocional de la enfermedad. A través de diez sesiones, se
aplicaron diversas técnicas psicoterapéuticas que facilitaron la expresion creativa y el uso de
metaforas, contribuyendo a una mayor conciencia emocional y a la creacion de nuevas
perspectivas frente a los desafios del cancer. La intervencion propuso una nueva metodologia
para integrar la psicologia clinica con enfoques creativos, con el fin de enriquecer los
procesos de tratamiento emocional en pacientes con enfermedades graves, y, al mismo
tiempo, contribuir a la comprension de la influencia de la narrativa en la calidad de vida de

las personas.



Las narrativas han sido una fuerza vital que no solo da forma a nuestra comprension
del mundo, sino que también lo ordenan, explican y comprenden. Ademds, moldean la
manera en que los seres humanos enfrentan los desafios mas dificiles de la vida. En este
sentido, aspectos como la experiencia del diagnostico de cancer se presentan como un
capitulo especialmente complejo y desafiante en la narrativa de la existencia individual, pero

también en coémo se articula lo individual con lo familiar, lo social y lo colectivo.

La psicologia clinica cognitivo-narrativa, como parte de los nuevos modelos clinicos
post-racionalistas, se plantea como un recurso efectivo para transformar estas experiencias
personales en narrativas que otorguen sentido al sujeto. Las historias que contamos sobre
nosotros mismos y nuestras circunstancias influyen profundamente en nuestra salud mental
y emocional, asi como en como nos posicionamos frente al mundo y ante los eventos que nos

rodean.

Es importante sefialar que el arte, tal como se desarroll6 en este trabajo, se entendio
principalmente como una forma de produccion artistica personal y reflexiva, constituy6 una
valiosa herramienta que articula sentidos a través de procesos expresivos alternativos. Estos
procesos a menudo se oponen a la ardua tarea de transmitir lo que sentimos mediante
oraciones estructuradas. La expresion artistica ofrece un medio inico para acceder a aspectos
de la experiencia humana que, debido a su naturaleza o a las operaciones de la memoria y el

olvido, resultan dificiles de expresar inicamente con palabras.

Por medio del arte, las emociones pueden fluir con mas libertad, sin las restricciones
de la produccion racional y juiciosa de los discursos culturalmente pre-construidos,
permitiendo al individuo explorar y procesar aspectos de su vivencia que de otro modo

podrian permanecer sin exposicion.

Esta propuesta de intervencion se sumergié en la exploracion de una estrategia
innovadora: la combinacidon de la terapia cognitiva-narrativa con técnicas de expresion
creativa, en particular en el contexto de mujeres que enfrentan el reciente diagnostico de
cancer. Con un enfoque centrado en la resiliencia emocional y la mejora de la calidad de vida.

Se encamind en una travesia para comprender (y acompafiar) como estas intervenciones



pueden arrojar luz sobre los procesos emocionales, cognitivos y corporales de adaptacion,
fortaleza interior y empoderamiento en un momento tan crucial de la vida; un hito en las

narrativas personales.

A lo largo de esta intervencion clinica, se explord la fundamentacion teodrica que
respaldd esta propuesta, se analizaron la pertinencia y eficacia de esta, y se examinaron los

resultados obtenidos en mujeres recién diagnosticadas de cancer.

Esta intervencion se construy6 como un aporte significativo a la interseccion entre la
psicologia clinica, la expresion creativa y la atencion integral a pacientes oncoldgicas, donde
se ofrecid nuevas perspectivas posibles para la comprension y abordaje de la compleja
realidad emocional que se despliega tras el diagnostico de esta enfermedad, bajo el enfoque

constructivista cognitivo narrativo.

En tltima instancia, esta intervencion buscd no solo expandir el entendimiento
teodrico-clinico, sino también ofreci6 un camino posible hacia una préctica clinica compasiva,
efectiva y centrada en el individuo, encaminada a significar el sufrimiento y fomentar la

esperanza en aquellas mujeres que enfrentaron una batalla contra el cancer.

Segtin los datos del Centro para el Control y prevencion de enfermedades de Estados
Unidos (2021) y con los datos més recientes del afio 2018; los casos nuevos de cancer
diagnosticados fueron 254,744, solo en ese pais, y en la region de las Américas, cuatro
millones de personas fueron diagnosticadas en el 2020, segtn la Organizacion Panamericana
de la Salud (2021). En nuestro pais, segiin los datos del Registro Nacional de Tumores del
Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en Costa Rica el cancer

produce cerca de 11 500 nuevos diagndsticos cada afo. Dentro de estos:



...de cada cien casos de hombres con cancer 30 tienen de prostata, 12
de estomago, 11 de colon y recto, 11 de ganglios linfaticos, 4 de

bronquiosy pulmones, 4 vejiga y 4 testiculo.

De cada cien mujeres con cancer 31 tienen de mama, 14 de
tiroides, y 10 de colon y recto, 11 de cérvix y 6 de estomago. (Mairena,

2022, parr.5-6)

Como se observo anteriormente, el cancer en la actualidad es una enfermedad que va
en constante crecimiento a nivel mundial y junto a este un gran impacto, no solo en la
integridad fisica de la persona, sino también en su universo biopsicosocial e incluso en la
esfera espiritual, afectando de manera considerable su calidad de vida (Mairena, 2022).
Actualmente, segun el tipo de cancer, y por testimonios de personas sobrevivientes, asi como
la informaciéon suministrada por el Dr. Denis Landaverde Recinos, médico oncologo del
Hospital México (2023), sobre el cancer se desarrollan muchos mitos y realidades distintas,
versiones no oficiales ni cientificas de una enfermedad muchas veces cruel. En la mente de
las personas la palabra, el cancer, hace alusion a una serie de representaciones sociales y
culturales negativas, ya que no solo afecta a la misma persona, sino también a sus familiares

y allegados.

Se puede decir que el cancer es en si mismo una narrativa, un contenido significativo
que alude a dolor, muerte y deterioro. Una ruptura en el tejido simbdlico de la idea de salud

y de permanencia humana. Esta ruptura inicia con la enunciacion del diagndstico.

La rutina y calidad de vida de las personas con cancer es y sera muy distinta después
del diagnostico, y para cada una de ellas es vivir de manera diferente esta nueva realidad,

incluso para los que se encuentran fuera del diagnostico.

Considerando cada experiencia vivida, yuxtapuesta a su narrativa, junto con técnicas
creativas vinculadas al arte, se propuso un camino clinico de naturaleza constructivista
cognitivo narrativo que se integré en el proceso de cambio, influyendo en la calidad de vida

de las mujeres abordadas en los casos clinicos.



Mediante el enfoque post-racional mencionado, se abordo el impacto del diagnéstico
de cancer en las vidas de varias mujeres y facilito el camino hacia una significacion saludable

del proceso de la enfermedad y el tratamiento.

Es importante destacar, desde el enfoque cognitivo-narrativo que se menciona, la
relevancia de los factores culturales y sociales que influyen en el "problema", dado que se
otorga significado a estas experiencias dentro del contexto y ambiente especifico en el que

nos desenvolvemos., y asi se puede no solo:

acceder a "la realidad”, sino la posibilidad de abrir la historia en la que la
persona va narrando sus vivencias para generar relatos alternativos en los
que el problema no lo "empape" todo. Si hay un problema que perturba la
manera en la que el cliente experimenta su vida, desde la Terapia Narrativa
se propone crear la posibilidad de que la narracion dominante en la que
la concepcion presente del problema esta instalada pierda protagonismo

en favor de otras narraciones alternativas. (Triglia, 2018, parr.19)

El presente enfoque ademas resalta que “El proceso de desarrollo humano es un
proceso indisociable de diferenciacion e indiferenciacion, como dos caras de una misma
moneda de evolucién narrativa” (Gongalvez, 2002, p.23). Quiere decir que el ser humano
estd anuente y en constante crecimiento en narrativas para la construccion de sus
“problemas”, dando oportunidad a nuevas experiencias de los mismos, sea en este caso
diferentes perspectivas sobre el cancer, ya que ademés desde lo cognitivo, este enfoque

busca:

Alterar las construcciones que hace un paciente sobre sus experiencias.
Implica al paciente en un proceso mediante el cual se plantea la influencia que
tienen los sistemas cognitivos, emocionales, lingliisticos y conductuales, de
organizacion de la experiencia en su vision de las cosas y se buscan formas

alternativas, validas, viables de conocer el mundo, y de aportar nuevos



significados, transformando todos los sistemas de funcionamiento personal.

(Alvarez, 2011, p.140)

Aunado a lo anterior, desde la psicologia y en especial desde la clinica se ha venido
desarrollando el tema de los factores emocionales y de los discursos del “cancer”. Asi es
como desde el enfoque cognitivo-narrativo se puede destacar que el discurso llamado
“narrativo” toma mas fuerza y se convierte en un recurso terapéutico para la gestion clinica

de pacientes con cancer.

El enfoque clinico cognitivo-narativo se plantea como “una ciencia psicoldgica
comprensiva y humanizada que se presenta relevante para el descubrimiento de situaciones
clinicas implica necesariamente una clarificacion de los procesos por medio de los cuales los
individuos crean, desarrollan y transforman significados” (Gongalvez, 2002, p. 12), sino que

también, este enfoque presenta como:

una propuesta integradora en la psicologia, en la que cabe no solo el aspecto
racional de la persona, sino, y de forma muy importante, su aspecto afectivo,
interpersonal y trascendente, aspectos que habian sido sistematicamente
negados y marginados por los modelos tradicionales de la psicologia, o que se
les daba un minimo espacio en un estatus muy inferior frente a la idealizada
capacidad racional de los seres humanos. Esto teniendo en cuenta también lo
mencionado antes y que tiene que ver con expectativas diferentes por parte de

la poblacion consultante. (Alvarez, 2011, p.141)

Una ruta valiosa en el desarrollo de la terapia cognitivo-narrativa es la relacion como
las expresiones artisticas que se pueden usar como recursos terapéuticos narrativos validos si
se usan mas alld de la catarsis, por lo que, desde esta intervencidon, como trabajo final de
graduacion, se buscé realizar una aproximacion clinica evaluativa con técnicas cognitivo-
narrativas que integraron el proceso creativo en las mujeres diagnosticadas con céncer de

seno que se abordaron.



Para esta intervencion, la implementacion de dicha propuesta se llevo a cabo en la

Asociacion Metamorfosis, ubicada en San Isidro de Coronado y Tibas.

En lo que sigue, se expondra el desarrollo de la problematica en consideracion con

el objetivo de abordar y desarrollar la presente propuesta de intervencion.

Justificacion

La actualizacion en el quehacer de la persona profesional en psicologia viene
acompafiada de la constante busqueda de herramientas y técnicas para el bienestar de la
persona en su proceso de salud-enfermedad. Por este motivo, la presente propuesta es
importante como aporte a la psicologia clinica, al momento de utilizar un enfoque post-
racionalista, ya que como se mencion6 anteriormente, al ser constructivista: “se basa en una
idea del conocimiento como construccion de un ordenamiento tacito, donde los aspectos
subjetivos de elaboracion de la informacion asumen un rol fundamental” (Ledn y Tamayo,

2011, p. 39).

El desarrollo de la post-racionalidad como orientacién epistémica y metodologia
clinica suponen un importante giro de finales del siglo pasado, representando un enfoque
alternativo y complementario a las terapias cognitivas y racionales tradicionales que se han
orientado a ideas informacionalistas de la mente y a la correccion de estilos de pensamiento.
Los modelos post-racionalistas abordan la experiencia subjetiva, la relacion terapéutica y la
flexibilidad mas alla de los lenguajes computiles de la terapia cognitiva racionalista. Estos
enfoques reconocen la complejidad de la experiencia humana y buscan abordarla de una

manera mas holistica y colaborativa de los terapeutas y los pacientes.

El término "post-racionalismo" se utiliza desde los afios 90 para distinguirse de los
modelos clinicos de psicoterapia cognitiva basados en el empirismo y en el primado de la
racionalidad. Mientras que la psicoterapia cognitiva tradicional tiende a fundamentarse en
una filosofia empirista que ve el conocimiento como una representacion precisa del mundo
externo y real propia de la primera revolucion cognitiva informacionalista; el post-

racionalismo, desde una perspectiva constructivista, genera todo un conjunto de modelos



terapéuticos, entre ellos el narrativo, basados en la idea de que el conocimiento se construye
a través de un proceso de elaboracion subjetiva contextual, corporal, historica, altamente
emocional y cultural donde la realidad del sujeto es una construccioén pocas veces racional.
En lugar de buscar una correspondencia directa con la realidad externa, el post-racionalismo
reconoce la influencia de las interpretaciones individuales y las experiencias subjetivas en la
forma en que el yo narrativo percibe y comprende el mundo que lo rodea. Ademas, supone
un contenido mas all4 del individual como parte del ejercicio de construirse y ser construido

constantemente en el mundo (Caro,1997, 2020).

La importancia de la terapia cognitivo-narrativa a nivel mundial y latinoamericano
radica en su capacidad para abordar de manera integral los desafios emocionales y
psicologicos que enfrentan las personas en diferentes contextos culturales y sociales. Por lo
que supone para el contexto nacional y de esta maestria una portante oportunidad para abrir
espacios a otros modelos de clinica que se han demostrado tiene niveles altos de efectividad

(Quinones y Ugarte, 2029).

La terapia cognitivo-narrativa es una herramienta poderosa y adaptable que tiene la
capacidad de abordar una amplia gama de problemas emocionales y psicoldgicos a nivel
mundial y latinoamericano. Su enfoque centrado en el individuo, su flexibilidad cultural, su
atencion a multiples niveles y su capacidad para promover la resiliencia y el empoderamiento
la convierten en una opcidn terapéutica relevante y efectiva en una variedad de contextos

(Caro, 2020).

El enfoque cognitivo-narrativo también integra las técnicas creativas que, como bien
se ha investigado: “utilizando la terapia de arte la persona puede darle una forma tangible a
sus sentimientos. .. brinda la posibilidad de hacer concreto el problema, de darle forma, poder
tocar, ver, sentir y lo mas importante, la posibilidad de modificarlo” (Conferencia impartida
para el grupo de apoyo para pacientes con cancer y sus familiares en el Hospital ABC, s.f.,
pp-1-2. Los beneficios del arte son complemento fundamental para la comunicaciéon y
expresion de emociones e incluso situaciones en donde no se puede verbalizar

adecuadamente. De esta manera:



A través del arte podemos crear algo de nuestra experiencia, hacer que
nuestro mundo interno se vuelva visible, para tener un reconocimiento
y seguimiento de nuestra emocidén, ver como vamos mejorando,
comparandonos con nosotros mismos, es decir permite ir haciendo de
la experiencia algo concreto, permitiendo estar en contacto con
nosotros mismos. (Conferencia impartida para el grupo de apoyo para

pacientes con cancer y sus familiares en el Hospital ABC, s.f., p.4)

La idea antes mencionada destaca la capacidad del arte para expresar y dar forma a
nuestras experiencias internas. Desde la perspectiva de la psicologia cognitivo- narrativa,
esto podria relacionarse con la idea de que construimos nuestras identidades a través de
historias personales. El arte, al ser una forma de narrativa visual o expresiva, permite
externalizar nuestras emociones y experiencias internas, proporcionandonos una plataforma
para reflexionar sobre nuestro propio crecimiento y evolucion. Ademads, la comparacion con
nosotros mismos a lo largo del tiempo a través del arte puede ser una herramienta para la

autorreflexion y el autoconocimiento.

Por lo tanto, se integra el proceso de compresion del “si-mismo” mencionado por

Guidano (1994) donde:

Constituyo el centro de su pensamiento clinico; para ¢l, dado que el
conocimiento es autorreferencial, la experiencia entonces es tal en cuanto
tiene un significado personal para quien la vive; el si-mismo, ... es un
sistema cognitivo-afectivo complejo de evaluacion y reevaluacion de la
experiencia como fendémeno aperceptivo holistico, en funciéon de una
imagen consciente de si que asimila mediante el lenguaje esta experiencia

de acuerdo a sus limites y caracteristicas. (Leon y Tamayo, 2011, p.43)

Ademas, segiin Guidano (1991, p.15) mencionado por Gongalves (2002), la persona
podra: “construir un mundo coherente... para tener una autoidentidad consistente” (p.27).

Esto quiere decir que busca en todo momento un sentido de unién y coherencia dentro y a
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través de los diferentes episodios narrativos de su existencia (Gongalves, 2002, p.27). Esto
se lograria uniendo todos los elementos de la narrativa de la mujer paciente con cancer de
una manera significativa, coherente y sobre todo creativa, ya que, si no existe una coherencia
tanto interna como externa, la persona pierde su sentido de autonomia, generando confusion

y aumentando malestar en sus emociones. Por esta razon, como lo menciona el autor anterior:

1. Construir el sentido de la experiencia es, ante todo, construir alguna forma de
coherencia.

2. Coherencia dentro de cada narrativa- los diferentes elementos de la narrativa
necesitan estar unidos. Como defienden Gergen y Gergen (1986), entre los
diferentes elementos de la historia es necesario que exista alguna union causal.

3. Coherencia a través de la narrativa- las diferentes narrativas vividas en el devenir
del proceso de desarrollo historico del individuo necesitan estar interrelacionadas de
modo que, a pesar de su diversidad, el individuo se pueda construir como sujeto y

objeto de ese proceso de autoria. (Gongalves, 2002, p.27)

Por lo anterior, esta propuesta beneficidé no solamente a las mujeres pacientes recién
diagnosticadas con cancer de la Asociacion Metamorfosis, sino al profesional en psicologia,
ya que queda abierta y a disposicion la presente propuesta de las técnicas utilizadas en este

estudio para futuras poblaciones terapéuticas.

Tanto el enfoque cognitivo-narrativo, como la expresion artistica puede llegar a ser
de gran importancia social y cultural, no solo para la poblaciéon enferma con cancer o con
algiin otro padecimiento cronico, sino para los costarricenses en general, ya que en ciertas

circunstancias podria:

¢ Brindar un empoderamiento a través de la expresion artistica: donde la creacion
ofrece a las mujeres una via para expresar emociones complejas que a veces son
dificiles de comunicar verbalmente. En un contexto costarricense, donde la cultura

artistica es rica, este enfoque se podria aprovechar y fortalecer la conexion cultural.
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¢ Construir el significado y la resiliencia: El enfoque cognitivo- narrativo permitiria a
estas mujeres construir significado a partir de sus experiencias, algo fundamental en
una sociedad que valora la conexion con las propias raices y valores culturales.

e Fomentar la autoconciencia: La autoexploracion a través de la narrativa y el arte
puede ser especialmente relevante en una cultura donde la introspeccién y la conexion
con la identidad personal son aspectos valorados.

e Apoyar emocional y psicolégicamente: En un contexto costarricense, donde las
relaciones comunitarias son importantes, el apoyo emocional generado a través de
actividades artisticas puede fortalecer la conexion social y comunitaria de estas
mujeres.

e Colaborar terapéuticamente: La colaboracion entre profesionales de la salud mental
y artistas/terapeutas puede enriquecerse al tener en cuenta las perspectivas culturales

locales, permitiendo intervenciones mas efectivas y culturalmente sensibles.

Adoptar un enfoque cognitivo narrativo y artistico en la psicologia clinica en Costa
Rica para mujeres con diagnostico de cancer no solo se alinea con los principios psicologicos
de la clinica en nuestro pais, sino que también ofrece herramientas terapéuticas valiosas que

pueden integrarse de manera efectiva en el tejido social y cultural costarricense.

Los beneficios hacia el campo de la salud se podrian extender, al momento de trabajar
con el equipo interdisciplinario de profesionales, como lo son médicos generales, oncologos,
enfermeras, radidlogos, fisioterapeutas, trabajadores sociales e incluso farmacéuticos. Ya que
la propuesta pretende ser parte fundamental y generar consciencia de la calidad de vida de la

persona en este proceso de salud enfermedad.

El trabajo de los profesionales anteriormente mencionados se podria llegar a mejorar
a través de la actitud ante la vida y ante los procesos médicos/hospitalarios que tengan que
afrontar en cada etapa las personas con cancer, ya que se desarrolla de manera adecuada un
sistema de comunicacion y expresion creativa, que, a través de la narrativa, mejorara las
relaciones sociales, familiares e incluso con el personal médico, el manejo adecuado e

integral de su experiencia de vida en relacion con sus emociones ante su situacion. Esto a
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raiz de lo extraido en el grupo de mujeres voluntarias de la Asociacion Metamorfosis, en los
distintos encuentros de charlas, convivencias y participacion por esta psicologa. En los
ultimos afos, a raiz de la situacion pandemia, los beneficios de la presente intervencion se
demostraron a través de su estadia en casa, donde cada participante obtuvo herramientas
creativas y diferentes para la externalizacion de sus emociones, no solo por el tratamiento de

la enfermedad, sino de la situacion de aislamiento dentro de su casa, durante el proceso.

Ademas de la situacion pandemia, estas mujeres (recién diagnosticadas con cancer)
llegaron a generar una mayor actitud de aislamiento por miedo a enfermarse o a tener
recaidas, por lo que el tener herramientas a mano les ayudo6 en su proceso personal, por lo
que se cumpli6 lo mencionado por Gongalves (2002), donde menciona que “Los individuos
ignoran o evitan narrativas fundamentales de su vida porque son incapaces de dar coherencia
a su experiencia o también por la dificultad de integrar ciertas experiencias en la trama
narrativa” (p.28). Esto hace énfasis a la importancia que tuvo llegar a desarrollar e
implementar esta intervencion, bajo el enfoque cognitivo-narrativo, en la Asociacion
Metamorfosis, ya que fue apoyo y ayuda psicoldgica en sus distintos procesos de salud-

enfermedad.

Por lo tanto, y no menos importante, esta intervencion ofrece a la Maestria Profesional
en Psicologia Clinica y de la Salud de la Universidad de Costa Rica, un estudio detallado de
la implementacion de una propuesta desde un enfoque poco conocido por el estudiantado en
psicologia, asi como los beneficios de enriquecer a futuras investigaciones no solo a nivel
clinico practico, sino también a nivel tedrico en temas relacionados con el cancer, el enfoque
postracionalista cognitivo-narrativo y el proceso creativo como nuevas herramientas de

intervencion psicologica.

La justificacion de esta intervencion se centrd en la necesidad de actualizar el
quehacer profesional en psicologia, donde se buscaron constantemente herramientas y
técnicas para el bienestar de las personas en su proceso de salud-enfermedad. En este

contexto, la propuesta de intervencion en psicologia clinica cognitivo-narrativa con uso de
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técnicas de expresion creativa en mujeres recién diagnosticadas con cancer se presentd como

un importante aporte a la psicologia clinica.

Antecedentes

Se realizd una busqueda exhaustiva de articulos cientificos e investigaciones
realizadas tanto a nivel nacional como internacional, donde se presentaran estos antecedentes
de manera cronoldgica inversa para una mejor visualizacion. Los mismos fueron encontrados
en las bases de datos de la Universidad de Costa Rica (UCR) y de la Biblioteca Nacional de
Salud y Seguridad Social (BINASS), como Redalyc, EBSCOhost, Scielo, ScienceDirect,

Elsevier, entre otras.

En cuanto a estudios sobre el modelo de la terapia cognitivo-narrativa, se encontraron
a nivel internacional una gran cantidad, muchos de los cuales mediante metaestudios y

analisis de efectividad demostraron cambios valiosos a largo plazo.

En el estudio de Cortés-Zapata y Alvarez-Posada (2022), se evalu6 la eficacia de la
psicoterapia cognitivo-narrativa, un enfoque reciente dentro del paradigma cognitivo, en un
caso que presentaba una configuracion prototipica de organizacion del significado depresivo.
Este enfoque, basado en el modelo constructivista, se caracterizd por centrarse en cuatro
conceptos principales: la existencia como intencionalidad, el conocimiento como un proceso
activo de decodificacion de significado, la narrativa como la logica de la existencia y la
cultura como un proceso interpersonal. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del
proceso terapéutico basado en la psicoterapia cognitivo-narrativa desde el modelo
constructivista. Para ello, se llevo a cabo un estudio de caso que consistié en 22 sesiones de

una hora cada una, realizadas semanalmente.

Los resultados obtenidos mostraron una mejora significativa en la coherencia de la
estructura narrativa del paciente, asi como un aumento en la complejidad y flexibilidad del
proceso narrativo. Esto sugiri6 que la persona pudo experimentar una mayor capacidad para
vivir creativamente, construy6 su experiencia de manera mas completa y adaptativa. Los

autores concluyeron que en este caso la psicoterapia cognitivo-narrativa breve del paradigma
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cognitivo demostrd ser altamente efectiva en el tratamiento de la configuracion prototipica

de organizacion del significado depresivo en el paciente estudiado.

La situacion de duelo en los seres humanos llega a afectar en cualquier momento de
nuestras vidas, es por lo que los autores Nelson, et al, en el 2022, estudiaron desde el punto
de vista narrativo y un programa de arte los impactos de esto, tras la pérdida de un ser querido.
Exploraron las experiencias de duelo de los participantes del programa de arte mientras lo
atravesaban, ademads la naturaleza, el alcance y las impresiones de las conexiones sociales y
comunitarias que se establecieron. De manera que se pudo observar como este programa
influy6 en el duelo a lo largo del tiempo y la eficacia general del mismo. Ademas, cabe
destacar que muchos participantes sefialaron que la pandemia de COVID-19 presentd nuevas
formas de duelo, con grandes impactos en su vida diaria y experiencias de bienestar. Los
participantes expresaron vivenciar aislamiento y soledad, asi como impactos directos en su
experiencia del programa de arte. Algunos participantes explicaron que ahora hacen arte en
sus propios hogares y contintian usando las ensefianzas de este para superar los dias malos.
Como dijo un participante: “Creo que si no hubiera pasado por un gran dolor, [la pandemia]
habria sido mucho mas dificil para mi”. Este estudio sugiri6 que el arte y la terapia narrativa
tienen un gran potencial terapéutico como herramienta para ayudar a las personas que

atraviesan un proceso de duelo.

En el ano 2020, Dahlgren, et al., publicaron “Healing Narratives from the Healing
Arts Retreat” donde examinaron la experiencia subjetiva del Retiro de Artes de Sanacion
Holistica para mejorar los resultados relacionados con el trauma y la resiliencia ante la
misma. Evaluaron la experiencia real de los participantes del retiro con base en narraciones
grabadas en tiempo real mientras participaban de este. Se involucraron 109 mujeres que
informaron antecedentes de abuso infantil, agresion sexual o violencia doméstica y que
fueron asignadas al azar a un retiro residencial de 5 dias (retiro ahora) o al del grupo control
de lista de espera (retiro mas tarde). Dentro del andlisis se identificaron seis temas distintos
que caracterizaron la experiencia en tiempo real de las participantes: seguridad, conexion,
conciencia, expresion e integracion y el del ambiente enriquecedor, del Arco de Sanacion de

la Sanacién Holistica.
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Dentro de las terapias creativas, se encontraron diferentes investigaciones, sin
embargo, en el estudio de Castan, desarrollado en el 2020, se logrd integrar la creatividad
con la terapia narrativa, en “Child-centred play therapy and narrative therapy: Consilience
and synthesis” la creatividad se encontro presente en la terapia de juego; sin embargo, en los
estudios de caso que la autora menciono, logr6 integrar ambas teorias, y aunque no dejé de
ser un reto, descubrid que es posible y, de hecho deseable, para ella, como una mejora de
ambos enfoques. Ademas, esto se llegd a complementar en el estudio de Nyirinkwaga,
también en el 2020, ya que ¢l utilizo6 el juego y las actividades ludicas, en conjunto con la
narrativa para reflexionar y reescribir experiencias traumaticas o dolorosas de los jévenes en
estudio, este autor llegd a plantear que estas experiencias se utilizaron como base para un
ciclo de aprendizaje experiencial en el que los niflos reflexionaron sobre ellas y establecieron
vinculos con sus pasados y futuros para apoyar el desarrollo de historias alternativas y el
reconocimiento al valor de sus habilidades de vida y de ser, de sobrevivir y soportar. Buscé
formas de evitar volver al trauma, a la patologia y al estigma que los jovenes han pasado en
sus momentos dificiles. Para ello utiliz6 metaforas de su cultura como estar en un territorio
seguro de identidad: Akarwa k'amahoro (Isla de la Paz), las practicas indigenas locales como

cuentos de hadas, canciones, poemas, deportes, entre otros.

En el 2019, Lisa Moschini, mostré cémo la combinacion de las artes expresivas, la
psicoterapia y la comunicacion metaforica apoy6 y mejord la préctica clinica. En sus historias
se observo no solo la metaforizacion de ciertas narraciones de sus casos clinicos, sino también
lo ejemplifico con fotografias, mostrando asi la evolucion o la combinacion incluso de como
se pudo llegar a desarrollar la terapia, con las palabras, el lenguaje, las historias y las obras
de arte de los pacientes. Donde, en su mayoria, mostré la comprension empatica, la

promocion de una alianza colaborativa y también la resolucion de conflictos.

Reyes Aguirre, Silvia Viviana, y Losantos Velasco, Marcela (2016), presentaron un
estudio centrado en la aplicacién de la Terapia Cognitivo Narrativa en el contexto de una
crisis de identidad femenina desencadenada por una experiencia homosexual. Su
investigacion buscd explorar terapéuticamente los desafios asociados con la crisis de

identidad y el sentido de la feminidad en el contexto de una experiencia homosexual.
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El estudio se fundamentd en sesiones terapéuticas basadas en la Terapia Cognitivo
Narrativa, las cuales se enfocaron en el significado de la experiencia homosexual, la
influencia de esta experiencia en la construccion de la identidad femenina, y el proceso de

perddn hacia uno mismo por vivir dicha experiencia.

Los resultados obtenidos revelaron que la terapia narrativa fue efectiva para abordar
las construcciones sociales rigidas que dificultan la comprension y significacion de diversas
experiencias, como la homosexualidad. Asimismo, destacaron la importancia de realizar
investigaciones que analicen la transformacion de los relatos en funcion del significado
atribuido a la homosexualidad, asi como la necesidad de explorar la diversidad de

significados asociados a la sexualidad en general.

Este estudio sugiri6 que la Terapia Cognitivo Narrativa pudo ser una herramienta
eficaz para trabajar en la comprension y transformacion de narrativas que enfrentan crisis de
identidad relacionadas con la sexualidad, proporciono6 una via exploratoria y reconciliadora
con los significados personales y sociales asociados con la experiencia homosexual. Sin
embargo, también resalté la necesidad de investigaciones adicionales que profundicen en esta

area y amplien nuestra comprension de la diversidad de significados en torno a la sexualidad.

Por otro lado, Sénchez en el 2015, investigd sobre las reacciones emocionales en
mujeres con cancer de cuello uterino, donde utilizé un cuestionario abierto aplicado antes y
después del proceso, encontr6 en los resultados, las siguientes reacciones emocionales: la
depresion, el miedo, la vergiienza, el shock emocional; ademas, en el proceso de enfermedad
también se encontrd que estan relacionadas algunas reacciones conductuales, cognitivas y
sociales, asi como el autocuidado, el afrontamiento, el soporte, la motivacion, el sistema de
salud y la percepcion que tuvieron las participantes del cancer a raiz de haberlo vivido.
Mencion6 que estas mujeres estan al cuidado de la vida familiar y el trabajo, por lo que resaltd
como causas principales que las mujeres dejaron de atender su salud y, por ende, puede
llevarlas a las consecuencias mencionadas anteriormente. Por lo que esto aport6 tanto a nivel

tedrico como metodoldgico para la presente investigacion.

En relacion con el tema a investigar, Archer, Buxton y Sheffield en el mismo afio,

2015, plantearon que las intervenciones psicoldgicas creativas beneficiaron a los pacientes
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con cancer, en relacion con la ansiedad, la depresion, la calidad de vida, la superacion, el
estrés, la ira y el estado de animo. Lograron llegar a estas conclusiones por la utilizacion de
las cualidades expresivas de las artes creativas, como la musica, arte, teatro y
danza/movimiento, para efectuar cambios personales con miras a aumentar el bienestar
emocional, social, cognitivo y fisico del individuo. Sin embargo, mencionaron que siguen en

constantes investigaciones.

Por su parte, Galdon, Andreu e Ibafiez (2015) presentaron los beneficios de la
utilizacion de dos técnicas para evidenciar desde su punto de vista emociones positivas en el
tratamiento de la persona enferma con cancer, las cuales son el “Emotional Approach Coping
Scale (EAC)” y la “Expressive Writing Intervention (IEE)”, mencionando principalmente
que las mujeres con cancer de seno expresaron con mayor facilidad sus emociones, ademas
de mostrar mayor bienestar psicologico y mejorar salud fisica en tan solo tres meses. Ademas,
dentro de los principales resultados se encontraron que estas pacientes son mas susceptibles
de obtener un mayor beneficio de la técnica de escritura que aquellos recientemente
diagnosticados, ya que contaban con bajos niveles de receptividad emocional en su entorno.
Esto quiere decir que presentaban bajos niveles de represion emocional o alexitimia, y que

son capaces de elaborar una narrativa mas coherente.

Mas adelante, Quinones, Ceric y Ugarte (2015) estudiaron la percepcion del tiempo
subjetivo en un proceso de psicoterapia exitoso. Estudiaron un proceso de psicoterapia de
orientacion cognitiva, video-grabado, y transcripto en la totalidad de sus 18 sesiones.
Mencionaron que el sentido del tiempo que tenemos los seres humanos no sélo es
fundamental para la interaccion social adaptativa, también es fundamental para una adecuada
interpretacion de uno mismo, y tener una salud mental funcional. Por lo que sobre esta
investigacion es importante destacar que la mirada del proceso y la comprension del cambio
terapéutico como una modificacion del significado a nivel representacional del si mismo y
de la personal relacion con el entorno interpersonal los hace destacar la autoaceptacion como
un proceso fundamental en desentrampar flujos de informacién en zonas temporales. Es asi
como la auto-aceptacion de la informacion problemadtica del pasado es un aspecto

fundamental en el cambio de la valencia de la temporalidad, y en el caso implica una
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transicion del pasado negativo a un pasado equilibrado y vivido como posibilidad. En otras
palabras, es una informacion etiquetada como pasado negativo en principio y que en el
proceso se transforma en flujo de informacién que impacta en un sentido saludable, es decir,
se transforma en un sentido de agencia y nuevas maneras de afrontar las demandas del

presente vivenciado y futuro anticipado.

En el 2014, Jiménez, se encontrd una guia no solo a nivel tedrico, sobre el arte terapia,
para la presente investigacion, sino que ademas aporto6 la eficacia de las técnicas creativas en
las siguientes sintomatologias y patologias: sintomas depresivos y/o ansiosos, tratamiento de
secuelas emocionales, incremento de la adherencia al tratamiento y percepcion de calidad de
vida en enfermedades fisicas tales como céancer, asma, infartos, epilepsia y Alzheimer,
promocion de la salud en adulto mayor e incremento del nivel de autoestima, autoconcepto

y autoeficacia.

Por su parte, Misic, en el 2012, plante6 que, en el momento de abordar al paciente
con cancer, en su relato de vida, observd personajes y escenas llenas de significado, donde
estas a su vez, ayudaron a comprender el momento por el cual estd pasando su enfermedad,
sino que también nos mostrd6 que es una identificacion concordante que ayudd a la
disminucién del sufrimiento del paciente, y asi comprender al mismo tiempo aquello que
intento reprimir y el motivo de este. Ademas, esta investigacion ayudoé a recordar que se debe
tener una vivencia empatica como psicoterapeuta, ya que se comprende qué le pasa, transitar

esta crisis y transformarla en una oportunidad de vivir de otra manera.

Destacando un poco mas al campo de la arteterapia, se pudo encontrar la relacion con
la terapia cognitiva narrativa, ya que Collete (2011) aportd a nivel tedrico y metodoldgico, la
definicion de artetarapia y el valor terapéutico que ha tenido en la intervencion del proceso
creativo en la persona enferma o en crisis. Ademas, realizé una revision de distintos estudios
donde se plantearon los numerosos beneficios de como expresar las emociones, en particular
dar voz a lo que las palabras no consiguen expresar, aumentar la relajacion, la comunicacion,
contribuir a reducir el dolor y soportar las experiencias estresantes de la enfermedad,

promover la sensacion de control, favorecer la autoestima, generar mayor entendimiento
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sobre la propia situacion, ayudar a adaptarse y a encontrar sentido a lo que se vive; en otros
términos, fomentar el crecimiento post-traumatico. Ademas, se hizo una revision de las
diferentes aplicaciones del arte terapia en las distintas fases de la enfermedad. Se profundizo
en los beneficios aportados en el final de la vida, desde el enfoque de los cuidados paliativos.
También se mencionaron los beneficios del arte terapia en la atencion al duelo y finalmente

en la prevencion de burnout de los profesionales sanitarios.

En este mismo afo, 2012, Wood, Molassiotis y Payne, plantearon las dificultades
psicosociales comunes que han experimentado los pacientes con cancer, donde la fatiga, la
depresion, la ansiedad y las preocupaciones existenciales y relacionales son las principales.
Ademas, se utilizo el arte terapia como intervencion para hacer frente a estas dificultades. El
proposito de este estudio fue evaluar y sintetizar la evidencia de la investigacion disponible

para el uso del arte terapia en el manejo de los sintomas en adultos con cancer.

Otro de los estudios significativos es el de Pérez (2011), ya que aportd para la presente
investigacion, la relacion entre algunos de los factores psicosociales que influyeron en el
proceso de enfermedad de cada uno de los pacientes con cancer. Y asi delimitaron los
cambios a nivel bioldgico, psicoldgico y social, que produjeron un fuerte impacto emocional,
acompafiado de estrés, ansiedad y depresion desde el momento en que la persona fue

diagnosticada.

Ademas, Singh en el 2011, aportd al presente estudio la comprension de como los
artistas utilizaron la creacion artistica (sin un terapeuta) cuando se enfrentaron al cancer para
satisfacer sus necesidades psicosociales. El proposito de este estudio fue visualizar como el
arte cambia la experiencia del cancer al artista y proporciona un beneficio terapéutico al
mismo tiempo. A su vez utilizaron una metodologia narrativa por la concentraciéon en los
cambios en la persona y su vision del mundo. Mencionaron que estos métodos son utiles para
las experiencias de investigacion que implican la transicién y la renegociacion de las
identidades y, a menudo se utilizaron para dar voz a las personas cuyas voces habian estado
ausentes de discurso dominante, como lo que no pudieron expresar en su proceso de

enfermedad. Ademads, aporté una frase fundamental para la motivacion de la presente
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investigacion: “When you are creating, you forget everything. Everything goes away, that is
why they use it (art) for therapy.” (Cuando usted crea, se le olvida todo. Todo desaparece, es

por eso por lo que utilizan (arte) para la terapia.) (segiin Bedford, citado por Singh (2011)).

Destacando a Quifiones, en el 2011, describié el desarrollo de un programa de
investigacion de procesos en psicoterapia cuyo objetivo principal fue comprender y modificar
el significado personal en diferentes problemas de salud mental. Realizaron la Pauta de
Reconstruccion de Malestar Psicologico (RMPS revisada) que demostré utilidad para
orientar al terapeuta en la comprension y modificacion del significado disfuncional en
cuadros clinicos. Esto se sustentd en la conceptualizacion de flujos de informacion
entendidos como dominios de informacién de primer y segundo orden que interactuaron de
manera dindmica y jerarquizada. De esta manera, se empez6 a estudiar el comportamiento
de variables psicologicas (entendidas como flujos de informacion) en la totalidad de sesiones

de procesos terapéuticos exitosos.

Ademas, Geue, Goetze, Buttstaedt, Kleinert, Richter y Singerb, en el 2010, realizaron
una recopilacion de las distintas investigaciones que se han podido documentar sobre el uso
de la terapia creativa en la intervencion con pacientes con cancer hospitalizados. En esta
mencionaron las distintas intervenciones realizadas con el arte especifica de la pintura o el
dibujo, ademds de su utilizacién en la psicooncologia. Dentro de estas investigaciones
recopiladas, se observo que el arte terapia ayudo a la disminucion de la ansiedad y la
depresion en seis de estas investigaciones y en tres documentan un aumento en la calidad de
vida. Ademas, en cuatro indicaron efectos positivos en el crecimiento personal, la superacion,

el desarrollo de la nueva forma de autoexpresion y la interaccion social.

Rodriguez, en el 2008, plante6 nuevas alternativas de proyeccion para el arte, dentro
de nuestra sociedad; especificamente en el campo de la salud, ya que existen una serie de
terapias vinculadas con el arte, las cuales estan originando resultados sorprendentes en la
salud general de sus practicantes como, por ejemplo: la musicoterapia, el drama terapia, la
danzaterapia y la expresion corporal o movimiento creativo. Este estudio aportd elementos
para la justificacion y el desarrollo de la presente investigacion para tener la combinacion

entre arte y salud.
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Un estudio de Moreira, Beutler y Gongalves en el 2008, explord la relacion entre los
cambios en las narrativas de los pacientes y los resultados terapéuticos en tres modelos
psicoterapéuticos: cognitivo, narrativo y prescriptivo. Se seleccionaron dos pacientes de cada
modelo, uno con un resultado terapéutico exitoso y otro con un resultado terapéutico
desfavorable. Se evaluaron las sesiones de las fases inicial, intermedia y final de cada
paciente en términos de coherencia estructural narrativa, complejidad del proceso y
diversidad de contenido. Los resultados revelaron diferencias significativas en la produccioén
narrativa total de los pacientes al final del proceso terapéutico. Especificamente, los casos
con resultados terapéuticos exitosos experimentaron un cambio narrativo total
estadisticamente mayor que los casos con resultados terapéuticos desfavorables. Este estudio
proporciono informacion valiosa sobre la relacion entre los cambios en las narrativas de los

pacientes y los resultados terapéuticos en diferentes modelos de psicoterapia.

Duncan en el 2007, aportd y expuso que las emociones tienen una importancia
fundamental en el desarrollo y la experiencia humana. Mencion6 que las artes, como toda
expresion no verbal, favorecen la exploracion, expresion y comunicacion de aspectos de los
que no somos conscientes. El trabajo con las emociones a través del Arteterapia mejora la
calidad de las relaciones humanas porque se centra en el factor emocional, esencial en todo
ser humano, ayudandonos a ser mas conscientes de aspectos oscuros, y facilitando, de este
modo, el desarrollo de la persona. Ademads, planted que el trabajo con las artes ayuda al
desarrollo personal y emocional, y que el inconsciente funciona mas con simbolos que con
palabras razonadas. Por eso, el uso de las artes facilita el proceso de reflexion y su desarrollo.
Se puede comunicar mucho més a través de las artes, sobre todo inconscientemente, ya que
las imagenes transmiten mas que las palabras y ofrecen un medio seguro para explorar temas

dificiles.

Sin dejar de lado los sentimientos, los autores, Puig, Min Lee, Goodwin y Sherrard,
en el 2006, plantearon que el impacto psicologico de la enfermedad puede incluir trastornos
de adaptacion, depresion y ansiedad y puede generar sentimientos de miedo, ira, culpa y
represion emocional. El proposito de este estudio fue explorar la eficacia de una intervencion

complementaria de arte terapia creativa para mejorar la expresion emocional, la
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espiritualidad y el bienestar psicoldogico en pacientes con cancer de mama recién

diagnosticados.

De igual manera, Monte, Mullins y Urrutia (2006) plantearon que la aceptacion inicial
del diagnéstico de céncer, su tratamiento y los posibles efectos secundarios fueron
componentes importantes para las habilidades de afrontamiento. Mencionaron que si los
pacientes mantienen una actitud positiva y realista pueden enfrentar el diagndstico, los
procesos desagradables y los efectos secundarios con menor estrés. Especificamente, la mujer
mantiene preocupaciones que involucran no solo su estado fisico, sino también sus relaciones
sociales, por lo que el apoyo social, el bienestar familiar, la vida sexual y de pareja y el estrés
en general estan asociados a su pronta recuperacion y mejoria en la calidad de vida. Este
estudio mostr6 que la calidad de vida es importante en la mujer durante su enfermedad, por
los diversos aspectos que engloba su vida y que se ven alterados, ademds de que mostraron
la tarea importante del profesional en salud para detectar no solo las alteraciones fisicas sino

las biopsicosociales de las necesidades de la mujer.

Malca en el 2005, a nivel tedrico, propuso el planteamiento de que el cancer es una
enfermedad que suele desestabilizar estructuras familiares y profesionales. Se pueden
experimentar muchas pérdidas, a nivel personal, familiar, profesional, escolar y de roles,
alteraciones de la imagen corporal, disminucién de la autonomia, entre otras, lo cual hace
necesaria una atencion especializada e integrada, que ayude tanto al paciente como a los
familiares a afrontar los problemas, y en casos mas favorables, a aceptarlos. Todos estos
cambios influyen decisivamente en la percepcion que tienen los pacientes sobre la
enfermedad y el concepto de vida y muerte, y alteran de esta forma la calidad de vida de

estos.

Por tultimo, Ferriols, Ferriols, Almifiana y Gil en el 1995, plantearon las distintas
definiciones que se han podido manejar en relacion con la calidad de vida, desde el punto de
vista oncologico, por lo que este articulo facilité y aport6 una vision tedrica amplia, de lo que
para esta investigacion se va a realizar, ademas de los distintos factores que incluye calidad

de vida desde la vision oncologica.
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Los antecedentes planteados ofrecieron aportes significativos tanto en el uso de las
artes como del enfoque cognitivo y narrativo, ya que para el trabajo terapéutico es necesario
encontrar lo que ocurre a nivel de la experiencia para crear la posibilidad de mejora. Ademas,
el trabajo terapéutico siempre requiere de observacion y escucha profunda y continua de las
dindmicas en las vidas de las/los involucradas/os incluyendo las del profesional facilitador.
De esta manera la integracion de la informacion presentada ayudo a fortalecer la observacion,

la toma de datos y andlisis de manera adecuada de esta intervencion.

Planteamiento del Problema

Como se menciond anteriormente, la aparicion del cancer ha venido en aumento y
junto a ello en Costa Rica han surgido nuevas organizaciones o asociaciones que trabajan
para el apoyo, comprension y lucha contra el céncer. Tal es el caso de la Asociacion
Metamorfosis, una organizacion sin fines de lucro orientada a promover la educacioén y la
prevencion del cancer en mujeres en las comunidades de nuestro pais, Costa Rica, desde el
afio 2011. Sus voluntarias, sobrevivientes y pacientes en tratamiento se han visto
“desprotegidas” en multiples ocasiones a nivel emocional, al no contar con un profesional en
psicologia que brinde el apoyo necesario en situaciones de crisis, sea principalmente el

“impacto ante el diagnostico de cancer” o ante la falta de apoyo familiar o laboral.

Se conocid que en ellas el diagndstico de cancer, mas alld de su naturaleza médica,
desencaden6 una serie de complejas interacciones emocionales, psicoldgicas y sociales,
especialmente en el contexto de las mujeres recién diagnosticadas. Esta intervencion se
centré en la realidad costarricense, y se aportd una perspectiva latinoamericana a la
comprension de las dimensiones multifacéticas asociadas a este proceso y en especial en su
relacion con el aporte que la psicologia clinica, en especial la de naturaleza narrativa que

pudo aportar a estas personas en un proceso de vulnerabilidad y sufrimiento.
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La experiencia de enfrentar una enfermedad potencialmente mortal, como es el
cancer, exige a nivel clinico el abordaje de un conjunto de demandas emocionales, médicas,
sociales y existenciales. Se sabe a nivel médico y psicoldgico que el diagnostico y tratamiento
del cancer pueden generar una angustia considerable a veces mas devastadora que la misma
enfermedad. Ademads, se ha observado que el diagnostico de cancer de mama invasivo

conduce a un periodo de incertidumbre, caracterizado por el miedo y el trabajo emocional.

La enfermedad del cancer no pocas veces crea desafios a nivel de la identidad, la
autoestima, la imagen corporal y las relaciones de las mujeres con sus amistades, familiares

y universo laboral.

En nuestro pais no se han encontrado desarrollos robustos del trabajo clinico con la
situacion del diagnostico del cancer pese a considerarse que como se tome el proceso de

atencion desde el inicio es determinante para el proceso de su seguimiento en la atencion.

La pandemia de COVID-19, que afect6 a nivel mundial, ha aumentado la necesidad
de un mayor acompafiamiento psicologico debido a los efectos emocionales adicionales
causados por la enfermedad, y el tratamiento del cancer en las mujeres las constituye una
poblacion vulnerable, muchas veces por los problemas econdmicos sino también por

elementos sociales y culturales como el machismo.

El abordaje del cancer en mujeres es complejo, la literatura sugiere que la experiencia
psicosocial puede variar segin la edad de las pacientes, asi como de sus condiciones
laborales, educativas, y de condiciones concomitantes posibles tales como las comorbilidades
en mujeres mayores. Las preocupaciones de las mujeres con cancer van muchas veces mas
alla de ellas mismas; a veces tiene que ver con hijos, otros familiares, aspectos de demanda

social, entre otros elementos.

La imagen corporal también emerge como un tema importante en la literatura y suele
estar relacionada a la edad y el circulo social en el que viven. Es esencial comprender estas

diferencias para proporcionar un apoyo mas efectivo a las pacientes.
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Tomando en cuenta lo anterior en la aplicacion del disefio de intervencion desde el
enfoque cognitivo-narrativo con técnicas creativas, se pretendi6 brindar a la Asociacién no
solo las herramientas necesarias para el acompanamiento, sino el apoyo psicoterapéutico en
las primeras etapas de la enfermedad, ya que este diagndstico trajo consigo repercusiones
importantes en la calidad de vida de estas mujeres, abarcd cambios desde la vision

biopsicosocial e incluso espiritual de cada una de ellas desde su vision emocional.

Desde esta perspectiva, cognitiva-narrativa, se abordaron aproximaciones a la
construccion de narrativas personales en mujeres con diagndstico de cancer en Costa Rica.
Pocas veces se rescata el discurso emocional de las personas con cancer, pero mas alla de las
palabras que se puedan ofrecer en un consultorio clinico, nos referimos a las narrativas que
surgen ademas de la voz, del cuerpo, del arte que es una puesta en escena de la interioridad

de las personas.

La influencia de factores socioculturales y la percepcion individual de la enfermedad
pocas veces se explora en profundidad desde la subjetividad que la creacion artistica puede
dar, desde la accion de crear en momentos donde el cancer estd mas bien destruyendo a las
personas. No se tiene evidencia de aproximaciones clinicas psicologicas que aborden esta
situacion particular en nuestro pais y desde la vision cognitivo-narrativa. Ademas, se tiene
que considerar como estas variables asociadas al dolor, la muerte, la soledad de la vivencia
de la enfermedad y la dindmica de las relaciones sociales y como impactan en la respuesta

emocional y psicologica ante el diagndstico es parte del problema.

Desde el enfoque cognitivo-narrativo, se pretendid dar no solo herramientas
necesarias, sino generar un cambio en su calidad de vida a las mujeres abordadas, desde sus
propias experiencias, incluyendo en esta propuesta el apoyo y acompafiamiento a sus

narrativas sobre el diagnostico del cancer y repercusiones a corto y mediano plazo.

Es relevante destacar que, durante el desarrollo de esta préctica profesional clinica,
en el afio 2020, se desencadend a nivel global la pandemia de COVID-19. Este evento

enfatizd la necesidad de un mayor acompafiamiento y atencion sobre los efectos emocionales
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que este virus provocd en las personas mas vulnerables que atraviesan procesos de
enfermedad y tratamiento. La pandemia impactd significativamente los procesos
psicoterapéuticos, generando nuevas demandas, desafios y enfoques en la atencion de la
salud mental. En nuestro caso la asistencia de las pacientes se tuvo que replantear varias

veces y en las condiciones de cuidado correspondientes.

Por lo anterior, con esta propuesta de intervencion se pretendid, ademas, realizar un
llamado a la Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM) del pais, para promover e incorporar
aspectos importantes en la politica publica de salud mental, donde se desarrollen enfoques
terapéuticos mas modernos y actuales para una sociedad en constante crecimiento.
Asimismo, se busca que este enfoque sea una guia para otros procesos relacionados con la
salud-enfermedad en el pais, ya que, al utilizar herramientas creativas para fortalecer la
narrativa y empoderar a las personas en su coherencia interna, se lograrian abordar los efectos
de la violencia de género, promover la prevencion y tratamiento de trastornos mentales
relacionados con los factores de género, y, ademds, contribuiria al fortalecimiento de la
educacion y sensibilizacion sobre la importancia de las narrativas en los procesos de salud
mental y su relacion con las nuevas construcciones sociales del género dentro de los procesos

de enfermedad.

Tomando en cuenta lo anterior, se planteo la siguiente interrogante: ;Cual podria ser
el formato de un proceso de intervencion psicologica clinica de enfoque cognitivo-narrativo
(con elementos de procesos creativos) que posibilite a tres mujeres recién diagnosticadas con
cancer de seno generar recursos emocionales que les permitan tener una buena actitud y

calidad de vida frente a su enfermedad?
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Objetivos

Objetivo General

Implementar una propuesta de intervencion de psicologia clinica cognitivo-narrativa
con uso de técnicas de expresion creativa en mujeres con cancer recién diagnosticadas

focalizando en aspectos emocionales y de calidad de vida.

Objetivos Especifico

Construir una historia de vida abreviada de las mujeres con cancer recién
diagnosticadas con el fin de conocer el impacto de enfermedad en la esfera emocional y en

la calidad de vida.

Aplicar una seleccion de técnicas psicoterapéuticas cognitivo-narrativas (con
elementos de procesos creativos) a mujeres con cancer para determinar el valor clinico de

estas técnicas en las personas seleccionadas.

Determinar el impacto en la vivencia emocional y de la calidad de vida de las técnicas

aplicadas.

Siguiendo con el desarrollo de los objetivos antes mencionados, se presenta la
justificacion en la cual se desarrolld la conveniencia y valor tedrico sobre la implementacion
de dicha propuesta en la poblacion que se tratd; ademas de la relevancia social, las
implicaciones practicas y la utilidad metodolégica que dicha intervencion, cognitiva

narrativa con técnicas creativas, causo a las pacientes recién diagnosticadas con cancer.
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MARCO TEORICO

El desarrollo de la psicoterapia cognitivo narrativa en los ultimos afios es un campo
fértil de abordaje a nivel de terapias no racionales, el abordaje complejo de como se
desarrollan y se expresan las narrativas en el contexto vital de las personas, asi como el
sentido que estas narrativas producen en sus vidas es sin duda valioso para las parejas y las
familias. Las preguntas persistentes sobre la seguridad para hablar de experiencias, las
diferencias individuales en el desarrollo narrativo y la influencia de los eventos de la vida en
las narrativas sefialan la necesidad de investigar en profundidad estos aspectos por mencionar

algunos contenidos.

Es fundamental comprender coémo las personas conceptualizan, representan y
expresan sus relaciones dentro de sus narrativas, asi como explorar como estas narrativas
afectan y son afectadas por las emociones y los patrones relacionales, o como estos anteriores
aspectos crean las ideas de sujeto y forjan demandas y roles de vida, roles sociales, patrones

relacionales.

La importancia de aplicar en este campo radica en la necesidad de comprender como
se forman y se desarrollan las narrativas personales y sociales, y cdmo estas influyen en la
dindmica relacional y emocional, en nuestro caso como el contenido cancer es abordado

desde las narrativas vitales.

El énfasis en el lenguaje y la narrativa en la terapia cognitivo narrativa plantea
preguntas sobre la sofisticacion y el desarrollo de la habilidad para articular experiencias en
forma narrativa, o en nuestro caso apoyarse en manifestaciones del arte y la estética cotidiana,
especialmente en contextos donde el acceso a las propias emociones y pensamientos puede
estar limitado, a veces prohibido o el sistema de salud no facilita la expresion de estas en

ambientes seguros y de comprension.

La intervencion en psicoterapia cognitivo narrativa puede ayudar a identificar como

las experiencias tempranas de un diagnoéstico de cancer en mujeres influyen en la formacion
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de narrativas sobre uno mismo y las relaciones, proporcionando insights valiosos para la
practica clinica. Al integrar conceptos del arte y estética con teoria cognitivo narrativa, se
puede, quiza, obtener una comprension mas completa de como las experiencias de una
revelacion de cancer a nivel médico, asi como su tratamiento, replantean la naturaleza misma
del nucleo subjetivo de las personas, como conectan con sus historias de vida o como afrontan

el proceso de atencion médica.

En ultima instancia, la intervencion e investigacion en este campo, enriquecen nuestra
comprension como profesionales en psicologia, de las complejidades de la experiencia
humana y proporcionan orientaciéon para intervenciones terapéuticas mas efectivas y

centradas en el cliente.

Sin duda el enfoque cognitivo-narrativo se plantea mas alld de los modelos
psicoterapéuticos cognitivo o conductuales o todas las relaciones que entre ambas pueden
existir y que pertenecen a un modelo racionalista, internista y con tendencias individualista;
se inserta en la coleccion sistémico, cognitivo, constructivista de naturaleza post-racionalista
de tercera generacion como llamé (Caro,2020) y que se insertan en la del tejido subjetivo,
emotivo, corporal y social de los sujetos clinicos. En estos modelos la nocioén de ser humano
es un tejido narrativo constante, muchas veces invisible para la persona misma y otras veces
funciona como etiqueta del sistema social circundante o como el deber ser que demanda la
cultura mediante imagenes metaforicas generales tales como “la madre”, “la mujer”, “la salud
y la felicidad”. Estas imagenes que construyen metaforas, narrativas dan sentido a las

personas y las colocan en diferentes escenarios sociales.

Por lo anterior se puede destacar el estudio de Bishop, Stedmon y Dallos (2015) con
una aproximacion cognitivo-narrativa donde examinaron como las madres procesan la
experiencia de tener un/a hijo/a con céncer incorporando un enfoque centrado en el apego.
Los resultados revelaron notables disparidades en los temas y la forma en que se expresaron
las experiencias entre las madres clasificadas con un patron de apego Tipo B, que mostr6 una
integracion equilibrada de afecto y cognicion, y aquellas clasificadas como Tipo A, quienes

se enfocaron en aspectos cognitivos y minimizaron los aspectos emocionales. Se observo en
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este estudio como las madres crearon narrativas que sostuvieron su aparataje emocional,
cognitivo y comportamental. Estos hallazgos tienen implicaciones significativas para la
practica clinica en terapia cognitivo-narrativa, destacando la importancia de comprender los
patrones narrativos y como estos influyen en la forma en que procesan y dan sentido a sus

experiencias.

Para la presente intervencion clinica sobre la terapia cognitivo-narrativa, y en relacion
a lo anterior, resultd crucial considerar el desarrollo y la evolucién del ser humano, ya que
estos aspectos influyen en las explicaciones y construcciones de vivencias a lo largo de su
vida, en interaccion con su entorno y, especialmente, en su forma de afrontar las experiencias.

De esta manera:

...el ordenamiento de nuestro mundo es inseparable de nuestro ser en ¢l,
entonces conocer corresponde a existir, y el significado es el modo en que
el existir se vuelve aprehensible. Lejos de tratarse de una correspondencia
entre las creencias individuales y la realidad externa que concierna casi
exclusivamente al reino del lenguaje y el pensamiento abstracto, el
significado es propio primordialmente de la actividad autoorganizadora

global del ser humano. (Guidano, 1994, p.51)

Guidano (1994) sugiri6 que la comprension del mundo y la creacion de significado
estan intrinsecamente ligadas a nuestra existencia en ¢él, “estar en”, “ser en” generan
narrativas que nos permiten entender lo que rodea al ser humano desde la relacion, la

correspondencia compleja.

La terapia cognitivo-narrativa plantea que el conocimiento y el significado no son
simplemente una correspondencia entre nuestras creencias individuales y la realidad externa,
sino que son parte fundamental de la actividad autoorganizadora (autopoiética) del ser
humano en su totalidad. Esto es que el significado surge de la manera en que nos

relacionamos con el mundo y organizamos nuestras experiencias, mas que simplemente de
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la adecuacion de nuestras creencias con la realidad objetiva; y todas estas operaciones en un

sujeto lingiiistico y corporal se coarticulan con la narrativa social y la auto-narrativa.

En el contexto de la propuesta de intervencion sobre mujeres recién diagnosticadas
con cancer, lo antes mencionado podria interpretarse como la idea de que sus experiencias y
explicaciones sobre su diagndstico y su enfermedad son Unicas y estan intrinsecamente
relacionadas con su ser en el mundo.
Al abordar las experiencias de las mujeres con cancer a través de su lenguaje y expresion
artistica, se esta reconociendo y explorando la manera en que estas mujeres dan sentido a su
situacion, como se autoorganizan simbdlicamente en sus historias de vida y en la enfermedad
que enfrentan. Este enfoque no solo busca comprender la experiencia de estas mujeres desde
una perspectiva individual, sino también reconocer la complejidad y la riqueza a nivel del

entramado social que también quedo representado en el proceso clinico.

En lo que sigue se configurd algunas nociones conceptuales y tedricas que sostuvieron

esta intervencion clinica como trabajo final de graduacion.

Cancer

Desde una perspectiva epidemiologica, el cancer se destaca como una enfermedad de
gran relevancia en la actualidad, caracterizada por su relacion con el sistema inmune. A nivel

biologico, el cancer se define como:

un conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los tipos de cancer,
algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se

diseminan a los tejidos del derredor.

El cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano,
el cual estd formado de trillones de células. Normalmente, las células
humanas crecen y se dividen para formar nuevas células a medida que el
cuerpo las necesita. Cuando las células normales envejecen o se dafan,

mueren, y células nuevas las remplazan.
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Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A
medida que las células se hacen mas y mas anormales, las células viejas o
danadas sobreviven cuando deberian morir, y células nuevas se forman
cuando no son necesarias. Estas células adicionales pueden dividirse sin
interrupcion y pueden formar masas que se llaman tumores. (Instituto

Nacional del Cancer, 2015, parr. I-1IT)

Desde una perspectiva oncoldgica, se aborda la definicion del cancer en relacién con
la aparicion de una anomalia en una célula del organismo, cuyo origen no ha sido
completamente esclarecido. En términos genéticos, las células experimentan un constante
proceso de crecimiento y division, lo que puede contribuir al desarrollo de la enfermedad.
Entre las posibles causas se considera la influencia hereditaria, asi como dafos en el ADN
inducidos por factores ambientales, como la exposicion a sustancias quimicas presentes en

el humo del tabaco o la radiacion solar (Instituto Nacional del Cancer, 2015).

Durante la pandemia global de Covid-19, se observé un impacto significativo en las
personas que tuvieron céancer, especialmente aquellos que estaban en tratamiento activo. La
principal drea de vulnerabilidad radica en el sistema inmune, como lo han destacado recientes

estudios, incluyendo el trabajo de Seneviratne et al. (2022) donde:

se ha demostrado que el COVID-19 causa una enfermedad mas grave y con una
mayor mortalidad en pacientes con cancer activo. La compleja interaccion de la
disfuncién inmunitaria, la malignidad activa, los efectos del tratamiento del cancer en
el sistema inmunitario y las comorbilidades adicionales asociadas con el cancer y la

COVID-19 afectan los resultados de ésta en pacientes con cancer. (p.767)

El cancer es una enfermedad que afecta al sistema inmunoldgico y, al tratarse de una
condicion atin no completamente comprendida, se vio complejizada durante el confinamiento
global, que obligd a todos a permanecer en sus hogares. Las personas con cancer, debido a
su mayor vulnerabilidad, se enfrentaron no solo una mayor dificultad en su tratamiento y
recuperacion, sino también una serie de desafios emocionales y psicoldgicos adicionales.

Esto fundamentado por los autores anteriores, quienes mencionan que la recuperacion post
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covid-19, ha llegado a incrementar no solamente los sintomas propios del céncer,
mayormente en cancer de pulmoén o hematoldgicos, sino que también los sintomas que deja

el virus por Covid-19. (Seneviratne, et al, p.791, 2022))

Desde una perspectiva psicologica, segin Prieto (2004), se menciond en su estudio
que el estrés pudo ser una de las posibles causas del desarrollo del cancer, ya que "parece
tener una mayor probabilidad de provocar cancer debido a su efecto demostrado sobre el
sistema inmunologico" (p.109). Sin embargo, es importante considerar que esta afirmacion
estd sujeta a una amplia discusion y a la necesidad de investigaciones adicionales para

corroborar su validez.

Los dos mecanismos internos mas importantes que influyen en el
crecimiento del cancer son el sistema endocrino e inmunoldgico. Las
investigaciones del Selye (1956) han demostrado claramente que la
estimulacién de la corteza suprarrenal era la marca o sello basico de la
respuesta del organismo al estrés.
Como parte de esa reaccion de alarma, se presentaba una marcada
involucion del tejido linfatico y del timo, productores fundamentales de los
componentes del sistema inmunitario. Por tanto, a causa de sus fuertes
efectos sobre los factores inmunitario y endocrino, pareceria que el estrés
tendria propiedades potenciales profundas. Sobre la susceptibilidad al

cancer y su desarrollo clinico. (Prieto, 2004, p.109)

Ligado a lo anterior, las personas con céncer, durante la pandemia, no solamente
vivieron situaciones de vulnerabilidad por su condicion, sino que también estuvieron ligadas
a otros factores importantes a nivel psicoldgico, por ejemplo, segin los resultados del estudio
de Rodriguez, et al. (2022) donde la poblacion estudiada fueron 118 pacientes oncologicos,
“el 51,4% de los/las participantes puntuaron alto en la escala de ansiedad y un 36% en la de
depresion. La preocupacion (73,7%), el miedo (72,8%), la ansiedad (56,1%) y la tristeza

(56,1%) fueron las emociones mas frecuentemente expresadas.” (p.27)
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Por lo que, a nivel emocional, si ya a raiz de una enfermedad crénica es dificil de
sobrellevar, aunado al estar “encerrado” por proteccion a no contagiarse de otro virus
desconocido como lo es el COVID-19, es mucho mas factible la presencia no solo de lo
mencionado anteriormente, sino del incremento del miedo o de la incertidumbre al qué

pasard; haciendo esto alusion a que:

la pandemia ha podido influir negativamente en el estado emocional de los pacientes
oncologicos, pero desconocemos la magnitud real de dicho empeoramiento... Mas de
la mitad expresaron el miedo al contagio de los familiares, al propio contagio y, en
tercer lugar, no poder continuar con el tratamiento oncoldgico. (Rodriguez, et al.,

p.38,2022)

Ademas de lo mencionado previamente, es importante considerar las representaciones
sociales del cancer, las cuales abarcan opiniones, actitudes e imagenes que actuan como
sistemas cognitivos con su propia logica y lenguaje, ayudando a interpretar y organizar la

realidad (Giraldo-Mora, 2009). En este sentido:

Las representaciones sociales de una enfermedad son determinantes de los
comportamientos culturales con respecto a la misma, en las cuales confluyen un
complejo conjunto de conocimientos cientificos y populares, la escala de valores y
otros elementos culturales, como las creencias, que determinan la reaccion general de
la sociedad y la particular de cada individuo frente a una enfermedad. (Jodelet y

Guerrero, 2000 citado por Giraldo-Mora, 2009)

Malca (2005) plantea que:

El cancer es una enfermedad que suele desestabilizar estructuras familiares
y profesionales. Se pueden experimentar muchas pérdidas, a nivel personal,
familiar, profesional, escolar y de roles, alteraciones de la imagen corporal,
disminucion de la autonomia, entre otras, lo cual hace necesaria una
atencion especializada e integrada, que ayude tanto al paciente como a los

familiares a afrontar los problemas, y en casos mas favorables, a aceptarlos.
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Todos estos cambios influyen decisivamente en la percepcion que
tienen los pacientes sobre la enfermedad y el concepto de vida y muerte, y

alteran de esta forma la calidad de vida de los mismos. (Malca, 2005, p.67)

Asi como senala Giraldo-Mora (2009), es posible identificar diversas interpretaciones
o narrativas sobre el cancer, tanto desde la perspectiva de las mujeres diagnosticadas, en un
nivel autobiografico donde no solo se involucran ellas mismas sino muchas veces la

preocupacion por su entorno social, asi como desde la sociedad en su conjunto.

Se evidencia que las creencias acerca del cancer son ampliamente diversas y que la
representacion social de esta enfermedad gira en torno a conceptos como, el dolor, el
sufrimiento, la muerte, la mutilacion, la incapacidad y el fin de la vida social, entre otros

constructos narrativos (Giraldo-Mora, 2009).

Lo antes mencionado destaca las multiples pérdidas y desafios que enfrentan las
mujeres con cancer, tanto a nivel personal como en sus relaciones familiares y profesionales
o laborales. Estas experiencias pueden dar lugar a narrativas complejas y cambiantes sobre
la enfermedad, la vida y la muerte. La terapia cognitivo narrativa puede ayudar a estas
mujeres a reconstruir sus narrativas de manera mas resiliente y a encontrar significado y
esperanza en sus experiencias. Esto lleva a una mejor actitud en los tratamientos y el impacto

de esta enfermedad en si mismas y las personas cercanas.

Como mencionaron Pifia y Cuevas (2004), estas interpretaciones:

son un conjunto de ideas, saberes y conocimientos para que cada persona comprenda,
interprete y actue en su realidad inmediata. Estos conocimientos forman parte del
conocimiento de sentido comin. Las Representaciones Sociales se tejen con el
pensamiento que la gente organiza, estructura y legitima en su vida cotidiana. El
conocimiento es, ante todo, un conocimiento practico que permite explicar una
situacion, un acontecimiento, un objeto o una idea y, ademas, permite a las personas

actuar ante un problema. (p.108)
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A la creacion subjetiva de la interpretacion del cancer, y junto a esta, los sintomas
propiamente biologicos y fisicos que la persona pueda llegar a tener se encuentran a través

de cada etapa, sentimientos o emociones en la calidad de vida del paciente oncolégico.

De lo anterior, es importante rescatar que también la vivencia de la pandemia por el
Covid-19, afect6 de manera sustancial y negativa a esta poblacion oncoldgica, ya que “Los
pacientes oncologicos consideran que la pandemia ha afectado negativamente a su estado

emocional y calidad de vida subjetiva” (Rodriguez, et al., p. 40, 2022).

Fases y emociones de la enfermedad del cancer

En la actualidad se conoce que, al pasar por el diagndstico de una enfermedad, trae
consigo distintas actitudes y emociones, y mas si esta es cancer o una patologia cronica. Por
este motivo, es importante destacar que, desde los primeros sintomas fisicos, la fase
diagnostica de la enfermedad, y hasta las etapas de afrontamiento y adaptacion al cambio, la

persona con cancer manifiesta emociones que son importantes tener presentes.

Por lo tanto, como el enfoque a utilizar es el cognitivo narrativo no se puede dejar de
lado, el proceso por el cual Damasio (2010) en su teoria sobre emociones y sentimientos

explico que:

Las emociones son “programas complejos de acciones, en amplia medida
automaticos, confeccionados por la evolucion” (p.175) Mientras que los sentimientos son
“percepciones de lo que nuestro cuerpo hace mientras se manifiesta la emocion, junto con

percepciones del estado de nuestra mente durante ese mismo periodo de tiempo” (p.176).

Por lo anterior, se llegd a entender que las emociones bdésicas tienen sus
desencadenantes, y de esta forma no solo responden a un inico proceso cerebral. Como fue
mencionado por Piedra (2014): “las emociones no responden a un solo proceso cerebral, sino
a muchos mecanismos diferentes segiin sean el tipo de emociones y que ademas los
sentimientos de las emociones que poseen un contenido cognitivo, son procesos muy

diferentes” (p.11).
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De esta manera y para la presente propuesta de intervencion cognitivo narrativa, no
se puede dejar de lado que las emociones tienen relaciéon con la cognicion, como lo han
planteado otros investigadores (Standley Schachter, Jerome Singer y Cannon), la evaluacion

cognitiva produce una retroalimentacion de la siguiente manera:

Estimulo = Activacion = Cognicion = Sentimiento

El conocimiento de que las emociones desencadenan respuestas a nivel de
sentimientos (esto es a nivel de la inteprestacion consciente) en el individuo resalta la
importancia de comprender como estas afectan la cognicion y el lenguaje, otorgandoles

sentido, significado y orientacion a otros vinculos (Piedra, 2014, p.17).

Desde la perspectiva del enfoque cognitivo narrativo y considerando las ideas de
Antonio Damasio sobre la interaccion entre emociones y cognicion, cada experiencia humana
se ve impregnada de emociones y matices diversos, lo que permite retomar el pasado,
experimentar el presente y muchas veces proyectarse hacia el futuro, adaptando estas
emociones segin el contexto vivido; esto a su vez se imprime en la memoria y genera

narrativas verosimiles para la persona.

En el contexto especifico de la enfermedad del cancer, estas emociones, sentimientos
y pensamientos pueden manifestarse y asociarse de multiples maneras. La experiencia del
cancer no solo implica una respuesta emocional inmediata, sino que también puede activar
recuerdos del pasado, generar reflexiones sobre el presente y plantear preocupaciones o
expectativas sobre el futuro. Estas complejas interacciones entre emociones, cognicion y
lenguaje pueden influir en la forma en que los individuos interpretan y narran su experiencia
de la enfermedad, de sus enfermedades (peso subjetivo de la enfermedad), asi como en como

se relacionan con su entorno y construyen su identidad en el proceso.
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Desde Damasio (2005) se puede entender mejor el universo emocional con la

siguiente clasificacion:

Tabla 1.Clasificacion de tipo de emociones segiin funcionamiento emocional

Funcionamiento emocional Tipo de emocion

) ) Temor, alegria, tristeza, coraje, sorpresa,
Emociones basicas )
disgusto

Frustacion - entusiamo, tension-
Trasfondo emocional relajacion, energia-fatiga, harmonia-

discordia

) ) Compasion, simpatia, orgullo, vergilienza,
Emociones sociales o o
admiracion, envidia, celos.

Nota: Tomado de Piedra (2014, p.17)

Las situaciones experimentadas antes, durante y después del diagnostico de cancer
son fundamentales para comprender como se integran el proceso de Estimulo, Activacion,
Cognicion y Sentimiento, como propone la teoria de la terapia cognitivo narrativa. Este
enfoque reconoce que las experiencias pasadas, presentes y futuras interactiian entre si, dando
forma a las emociones y los pensamientos de una persona en un momento dado. Ademas, se
pueden relacionar estas experiencias con las cinco fases del duelo descritas por Kiibler Ross

(1969): negacion, ira, pacto/negociacion, depresion y aceptacion.

Se exponen a continuacion las fases a considerar para la terapeuta segiin Kobler Ross

(1969) para el presente estudio:

1. Fase L. Diagnéstico: va a generar un impacto emocional de choque, desconcierto y
sobre todo negacion y frustracion al diagnostico. En esta fase se producen reacciones
de miedo, incertidumbre, ansiedad, gran desesperanza, anticipando el dolor, tristeza

y muerte.
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2. Fase II. Tratamiento: aparecen respuestas de gran malestar e irritabilidad, como la
de ira, sobre todo por la pérdida de control de su salud, vulnerabilidad, resentimiento
y hostilidad; asi como un sentimiento de inutilidad. Ademas, se pueden presentar
otros padecimientos como anorexia, insomnio, falta de concentracion, disminucion

de la actividad cotidiana, rumiaciones sobre los tratamientos y miedo a la muerte.

3. Fase III. Remision: Cuando el tratamiento ha finalizado, y no hay evidencia de
enfermedad. No siempre el paciente entiende esta etapa, por lo que se genera

incertidumbre o sentimiento de alegria de forma inmediata.

4. FaselV. Recidiva: Cuando la enfermedad aparece después de un intervalo de tiempo
libre de la misma. Esta implica sentimientos de rabia, tristeza, depresion, ansiedad,

incertidumbre e indefension, por falta de control de la enfermedad.

5. Fase V. Adaptacion: la persona acepta la situacion, se manifiesta mas optimista y se
adapta a su nueva condicidn de vida. Se puede entender como el pacto o negociacion

para afrontar la culpa y poder alcanzar la recuperacion o la aceptacion de esta.

Durante el proceso de enfrentar el cancer, es comin que las personas atraviesen estas
fases de duelo, cada una con sus propias caracteristicas emocionales y cognitivas, de alli la
importancia en la terapia cognitivo narrativa de no generalizar o buscar que los procesos
individuales encajen en la taxonomia antes mencionada. Por ejemplo, la fase de negacion
puede estar marcada por la incredulidad o la negacion de la realidad del diagndstico, mientras
que la ira puede manifestarse como frustracion o enojo hacia la situacion, dependera todo de
un sinfin de factores que pueden ser explorados en la terapia. La etapa de pacto o negociacion
puede implicar intentos de encontrar soluciones o compromisos para revertir la enfermedad,
seguida por la fase de depresion, donde se experimentan sentimientos de tristeza y

desesperanza; cada etapa tiene su propio discurso y carga emocional y de sentido.

La terapia cognitivo narrativa, tal como se verd, se centra en ayudar a las personas a
procesar estas experiencias de manera constructiva, reconociendo la complejidad de sus

emociones y pensamientos a lo largo del proceso. Al integrar tanto el modelo Estimulo-



40

Activacion-Cognicion-Sentimiento como las fases del duelo, esta aproximacion clinica

psicologica plantea un marco comprensivo para explorar y abordar los desafios emocionales

y cognitivos asociados con el cancer y su diagnostico.

De manera complementaria, no se pueden dejar de lado las ultimas cuatro fases del

proceso de la enfermedad, segin Kiibler Ross (1969):

6.

Fase Paliativa: cuando no responde al tratamiento curativo. Se debe manejar un
abordaje interdisciplinario y proveer al paciente la mejor calidad de vida en estos

momentos.

Fase Terminal: cuando presenta multiples sintomas tanto a nivel fisico como

emocional, y existe una pérdida de autonomia y eminente muerte a corto plazo.

Fase de Agonia: Es antes de la muerte, existe gran deterioro cognitivo y fisico de
manera intensa, pérdida de consciencia y apetito. El prondstico de vida es de dias u

horas.

Fase de Muerte Digna: es un derecho que todo paciente que sufre de una enfermedad
cronica e incurable se encuentra en estado terminal. Este puede rechazar
procedimientos de cualquier indole (cirugias, hidratacion, alimentaciéon e incluso
reanimacion artificial) que lleguen a afectar su perspectiva de mejora y produciéndole

mas dolor e inconformidad.

En el contexto de la terapia cognitivo narrativa, las fases descritas por Kiibler Ross

(1969) en el proceso de enfrentar la enfermedad y la muerte pueden ser fundamentales para

la construccion de narrativas personales significativas. Estas fases ofrecen una estructura que

permite a los individuos reflexionar sobre su experiencia, explorar sus emociones y dar

sentido a su situacion.
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Calidad de Vida

Urztia y Caqueo (2012, p.70), mencionando a Ferndndez-Ballesteros (1998),
describieron que la calidad de vida tiene tres aspectos que siempre se deben tomar en
consideracion para su evaluacion en el ambito de la salud: “(a) Es subjetiva, (b) el puntaje
asignado a cada dimension es diferente en cada persona y (c) el valor asignado a cada
dimension puede cambiar a través de la vida”. De esta manera, no solo se tomaran estos
aspectos en consideracion, sino que también se tomard la definicion planteada por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mencionada por Gonzélez (2012), como:

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de
un concepto que estd influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con su entorno. (parr. I)

Se destaca el aspecto planteado por Ganz (1994), mencionado por Ferriols, Ferriols,
Almifiana y Gil (1995) ya que dentro del proceso salud-enfermedad se debe tomar en
consideracion que: “La calidad de vida se refiere a la valoracion de los pacientes sobre la
satisfaccion con su nivel de funcionamiento normal comparandolo con el que ellos creian

que era posible o ideal” (p. 316).

Los componentes por evaluar y desarrollar dentro del proceso salud-enfermedad,
como posibles factores de cambio en la calidad de vida de las personas deben ser tanto los

aspectos negativos como positivos, tal como Pérez (2011) mencion6:

La interaccion de las dimensiones fisica, psicolégica y social precisadas
como componentes de la calidad de vida, son evaluadas por el paciente en
relacion al estado funcional, sintomas, y percepcion de bienestar psicologico
y emocional, entre los que cabe mencionar la depresion, la ansiedad y la

negacion de la enfermedad. (p. 32)
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Con lo anterior, y como fue planteado por Ferriols, Ferriols, Almifiana y Gil (1995,
p.316), la calidad de vida posee una estructura multidimensional, en donde para efectos de

esta intervencion fueron los siguientes determinantes de la salud:

e Nivel fisico o biolégico. Estado funcional, morbilidad, actividad fisica,
alimentacion, antes y después del diagnostico. Sintomas especificos de la
enfermedad o efectos secundarios posteriores.

e Nivel psicolégico o emocional. Ansiedad, depresion, estrés que pueden ser antes
o después del diagnostico y tratamiento.

e Nivel social o familiar. Alteraciones en la actividad social normal, relaciones
familiares, de pareja, amistades, laborales, o académicas. Junto a esto los vinculos
sociales de contencién, proyeccion o disrupcion.

e Nivel Espiritual. Creencias religiosas, espirituales, fe y esperanza antes y

después del diagnostico.

El tema de calidad de vida, en nuestro diario vivir, es subjetivo o ha sido desarrollado
no solo segun los conceptos anteriores, sino también desde el estado emocional de nuestro
dia a dia. Si el estrés es evidente en el ambito laboral o familiar, o si es a nivel econémico o
social, por lo que en relacion a la pandemia vivida en los ultimos afos, es importante destacar
que la calidad de vida de las personas se vio afectada emocionalmente, y, principalmente a
las personas con alguna condicion crénica de salud, en este caso para personas oncologicas.
Si bien es cierto, estando en su propia casa y bajo las medidas de proteccion indicadas para
no contagiarse, estas pudieron llegar a tener dos caminos, a) mejorar en aspectos como el
gjercicio, alimentacion, descanso y manejo del estrés, o b) aumentar sus niveles de ansiedad,

depresion o estrés; como se menciono en el apartado anterior.
Por esto, es importante retomar que la pandemia (COVID-19) tuvo:
. un impacto negativo en la salud mental de la poblacion, especialmente en las

personas con mayor riesgo. La incertidumbre asociada a esta enfermedad, sumada a

los efectos del confinamiento impuesto por las autoridades y la amenaza de la
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enfermedad, el estrés, el miedo y la depresion aumentaron en la poblacion. Esto puede
empeorar la salud mental de la poblacion, situacién que también puede afectar a los

trabajadores de la salud. (Ballena, et al., 2021, p.88)

Por consiguiente, es importante destacar las técnicas creativas que se utilizaron, y que
ayudaron a enriquecer y a complementar al enfoque cognitivo-narrativo, en el siguiente

apartado.

Arte y técnicas creativas

La psicoterapia cognitivo-narrativa se ha consolidado como una aproximacion
integral dentro del campo de las terapias de tercera generacion, permitiendo explorar y
reformular las narrativas personales de las y los pacientes desde sus propias visiones y no
desde imposiciones de lo correcto a socialmente deseable. En este contexto, el uso del arte
como herramienta terapéutica ha ganado relevancia debido a su capacidad para facilitar la
expresion emocional y la reflexién interna, asi como romper censuras y miedos

autoimpuestos o socialmente impresos.

La integracion de técnicas artisticas en el proceso terapéutico se diferencia del arte
terapia formal, en la que se requiere la intervencion de un profesional especializado
(psicdlogo/a o arteterapeuta). Sin embargo, la utilizacién de medios creativos bajo una guia
terapéutica experta ofrece un enfoque valioso para la elaboracion de vivencias y la obtencion
de informacion complementaria a la narrativa verbal del paciente, tal como se observo en

esta intervencion.

En la literatura existente, Collete (2011), document6 y sistematizo los beneficios de
las estrategias artisticas en el ambito de la oncologia y la terapia. Estas técnicas actiian como
dispositivos cognitivo-emocionales que facilitan la expresion de sentimientos dificiles de
verbalizar, promoviendo, entre otras cosas, la relajacion, mejorando la comunicacion y

contribuyendo a la reduccion del dolor y el estrés.



44

Es crucial destacar la importancia que ha adquirido en la psicologia el uso y manejo
del arte como herramienta terapéutica, diferenciandolo de un enfoque meramente artistico o
catartico. En el contexto psicoterapéutico, el arte se utiliza de manera estructurada y con
objetivos terapéuticos claros, permitiendo una exploracion profunda de las vivencias y

emociones del o la paciente.

Vilchez, et al. (2018, p.35), defini6 el arte como:

...la manifestacion de la energia empleada por un creador artistico para expresar su
vision del mundo. Aunque €l termino de “energia” en si mismo es de dificil definicion
(Feynman, 1963), se puede conceptuar a la energia presente en el universo, de forma
general, como el motor subyacente y organizador de los procesos fisicos y bioldgicos.
Aunque existen significados mas humanistas que cientificos del término, desde un
punto de vista cientifico, se podria definir a la energia como “la capacidad que posee

un sistema para trabajar.

Aunado a lo anterior, y abarcando las técnicas creativas y de arte, segiin Collete
(2011), en las investigaciones sobre el cancer, propiamente dicho, los beneficios que se han
documentado por las diferentes técnicas utilizadas han ido cada vez en aumento, y han sido

de gran ayuda para el paciente oncologico, ya que:

...dar voz a lo que las palabras no consiguen expresar, aumenta la relajacion,
la comunicacién, contribuye a reducir el dolor y soportar las experiencias
estresantes de la enfermedad, promueve la sensacion de control, favorece la
autoestima, genera mayor entendimiento sobre la propia situacion, ayuda a
adaptarse y a encontrar sentido a lo que se vive, en otros términos, fomenta

el crecimiento post-traumatico. (p.81)
Rabadan, Chamarro y Alvarez (2017) mencionaron que estas técnicas:

...utilizan la creacion artistica (pintura, escultura, danza, teatro, musica,
fotografia) como herramienta terapéutica. En ellas el terapeuta establece

una relacion y un espacio. Se puede practicar en sesiones individuales o
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en pequeios grupos. En oncologia son usadas para manejar los sintomas
vinculados al tratamiento y facilitar el proceso de reajuste psicoldgico en
las diversas etapas de la enfermedad...Una reciente revision sugiere
mejoras con respecto a ansiedad y depresion, calidad de vida,

afrontamiento, estrés, ira y estado de dnimo. (p.189)

Por este motivo y para la presente intervencion clinica cognitiva narrativa se llegaron
a utilizar las técnicas artisticas como una herramienta menos invasiva para las mujeres recién
diagnosticadas con cancer que estan atravesando por tratamientos en el hospital. Esto ayudo
a su vez a superar las inhibiciones verbales, ya que el espacio fue creativo y de juego. Como
lo mencion6é Lopez (2011): “favorecen el desarrollo y maduracion emocional, social y

cognitivo de la persona” (p.185).

Goiii (2000) citado por Vilchez, et al. (2018), explico que este proceso es un “cambio
perceptual, cuyo resultado es una nueva idea o soluciéon. Asi mismo, establecié que la
creatividad se encuentra en las técnicas o estrategias que las personas utilizan para alcanzar

este nuevo pensamiento” (p.38).

Para la utilizacion del arte como herramienta en la terapia cognitiva narrativa, se
emple6 la Media Dimension Variables (MDV) realizada por Landgarten (1987) para evaluar
el grado de dificultad del uso de materiales (ver tabla 2.) y la clasificacion de las propiedades
de los medios artisticos propuesta por Kagin y Lusebrink (1978), donde establecieron que
“cuanto mayor sea la fluidez del medio, mas estados emocionales evocara. Los medios mas
solidos tienden a contener las emociones y a procesar la informacion de forma cognitiva”

(p.187) (ver figura 1).

Freeman (2013), a su vez, mencion6 que la meditacién y relajacion, el diario, el
dibujo, el movimiento y la escultura fueron algunas de las técnicas mas utilizadas a nivel de

la terapia narrativa, las cuales sirvieron como complemento en la presente intervencion.

Sin embargo, Vilchez, et al. (2018), mencionando a Barroso Tanoira (2012), comentd
que “dentro de los procesos cognitivos, la creatividad hace referencia a una interaccion de

distintos procesos mentales como observar, recordar y reconocer y tomar una decision”
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(p-38). Procesos que son propiamente de las etapas narrativas que la persona ira desarrollando
en cada una de las técnicas a utilizar, para explicar o desarrollar su vivencia o su sentir, ya
que en cada una de las sesiones que se vayan a emplear, la narrativa se encuentra presente
por parte de la persona oncoldgica, pero el proceso creativo que esta construya es donde los
autores anteriores mencionan que en el proceso cognitivo se transforma de la manera en la
que la persona quiere llegar a vivenciar su situacién, momento o circunstancia, siendo asi

que:

Desde el momento en el que nos disponemos a crear, estamos reescribiendo
el objeto a representar y generando una nueva realidad objetual, cuya
relacion con el referente natural se establece por medio de reducciones,
simplificaciones y generalizaciones de sus cualidades. (Araujo Espejel,

2000, mencionado por Vilchez, et al., 2018, p.40)

Tabla 2. Media Dimension Variables por Landgarten (1987)

Control alto (grado de Control medio (grado Control bajo (grado
dificultad baja) de dificultad medio) de dificultad alto)
-Lapiz de grafito -Carboncillo
-lapices de colores -Cera blanda -Tinta china
-lapiz pasta -Pastel graso -Pastel seco
-Plumoén -Tiza
-Pintura de dedos
-Acuarela
-Lapices acuarelables -Oleo
-Temperas
_ -Acrilicos -Rodillo
-Pinceles gruesos y
brochas -Pastel graso con :
. -Espatula
trementina
-Esponja

-Sprays




-Plastilina
-Arcilla o barro

-Pasta de Sal (plasticina
hecha en casa)

Revistas y papeles para
collages

Nota: Adaptado de Tabla 1. Clasificacion de Landgarten segun el nivel de control técnico de cada medio plastico-
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-Cartén pluma
-Talla
-Greda, Yeso
-Gubias
-Material de desecho
-Moldes
-Papel Maché
-Grabado
-Video
-Costura y estampado
-Fotografia
-Ordenadores

visual, de Lopez, 2011, https://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/view/37092/35897

Figura 1. Clasificacion de las propiedades de los medios artisticos propuesta por Kagin y

Lusebrink (1978).

Medios Fluidos & > Medios Sélidos
Acuarelas sobre papel himedo Escultura de
Pintura de dedos piedra/madera

sobre papel himedo Arcilla/Plastilina
Pintura sobre soportes secos Lapices de colores
Pasteles secos Collages
Pasteles grasos Lapices
Experiencia <€ >  Experiencia
Afectiva Cognitiva

Nota: Adaptado de Tabla 2. Clasificacion de las propiedades de los medios artisticos pro-puesta por Kagin y

Lusebrink, de Lopez, 2011, https://revistas.ucm.es/index.php/ARTE/article/view/37092/35897
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Es importante resaltar que lo que predomina en la sesion es el proceso creativo de
cada persona y no tanto el producto final. Lopez (2009) resalté que “El proceso creativo
implicito en las actividades artisticas es una manifestacion concreta de como los seres
humanos interpretan el mundo y de coémo procesan la informacion recibida, marcada por la

diversidad de subjetividades existentes” (p.218).

En especifico cada técnica tiene la oportunidad para interactuar de manera narrativa
ante la experiencia de vida planteada. De esta manera se pretende utilizar una variacion
ciclica de los medios artisticos, para asi desbloquear reacciones y transformar actitudes frente
a todas las situaciones que se vayan experimentando en la sesion, incluso aquellas que, en un

principio, puedan provocar rechazo (Lopez, 2011).

Como mencion6 Duncan (2007), el proceso creativo y las artes ayudan al desarrollo
personal y emocional. La persona se expresa por medio de técnicas artisticas, donde
posteriormente facilitard la reflexion y desarrollo para comunicar sus emociones o en este
caso sus reacciones no expresadas verbalmente sobre su enfermedad. De esta manera, la

persona:

... funciona mas con simbolos que con palabras razonadas. Por eso, el uso de las artes
facilita el proceso de reflexion y su desarrollo. Se puede comunicar mucho mas a
través de las artes, sobre todo inconscientemente, ya que las imagenes transmiten mas
que las palabras y ofrecen un medio seguro para explorar temas dificiles. (Duncan,

2007, p. 43)

Loépez (2009) mencionando a la arteterapeuta Marinovic (1994, p.224) indico las

ventajas que las actividades artisticas pueden aportar a los procesos cognitivos:

e Desarrolla el lenguaje simbdlico cuyas imagenes y simbolos actiian como

medios de expresion y comunicacion no verbales.
e Promueve la elaboracion activa de significados.

e Posibilita la comprension de diversos niveles de significado, de

importancia para el autoentendimiento y la comprension de los otros.



Las metaforas y simbolos pueden orientar y dar sentido a la realidad

personal y a nuestro entorno.

Enriquece la capacidad perceptiva.

Activa la atencion, exploracion, discriminacion, interrelacion y la

memoria.

Relaciona diversos sentidos entre si.

Intensifica la experiencia sensorial.

Desarrolla y extiende la conciencia de la realidad externa e interna.

Ensefia a descubrir y no solo a reconocer.

Promueve el orden, la organizacion y orientacion espacial, la armonia, el

equilibrio, el ritmo y la proporcion.

Estimula la imagineria y el potencial creativo.

Contribuye a una adaptacion mas activa, compensando las limitaciones

de la realidad.

Permite recrear lo pasado, darse cuenta del presente, anticipar lo futuro y
lo probable; ensayar nuevos roles y ampliar la experiencia humana mas

alla de lo cotidiano.

Favorece la flexibilidad de pensamiento, la superacion de lo obvio, la
busqueda de soluciones nuevas y la toma de decisiones. Ayuda a tolerar
la ambigiiedad y la incertidumbre. Prepara para lo inusual y para disefiar

respuestas apropiadas ante lo nuevo.

Permite desarrollar destrezas y habilidades motoras.

Suscita tensiones especificas en el organismo que se combinan con otras,

ya existentes en este y que facilitan un alivio comtn que es placentero.
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e Promueve la participacién emocional y la empatia a través de diversos
mecanismos, tales como la identificacion y la proyeccion. Al mismo
tiempo, es capaz de refrenarlas mediante la distancia estética, proceso

inhibidor del impulso a actuar.

e Puede reforzar la autoconfianza y mejorar la autoestima.

e Produce procesos catarticos y favorece la clarificacion emocional. Libera
controles dentro de un marco de actividades socialmente aceptadas y

ayuda a abordar situaciones conflictivas sin experimentar gran ansiedad.

e Permite experimentar, dar forma e integrar sentimientos contradictorios,
vivencias irracionales e infantiles y situaciones desaprobadas
socialmente. Cumple una funcion articuladora de la personalidad que

capacita para darle a la experiencia un nuevo sentido.

e Satisface diversos motivos humanos, como los de: autoexpresion y
creacion, comunicar y compartir experiencias, conocimiento e
informacion, orientacion y consonancia cognitivas, logro 'y
reconocimiento, juego y ritual, ser competente, identidad, perdurar y

trascender, interiorizar y exteriorizar valores espirituales y estéticos.

Esto concuerda con lo establecido por Lopez (2009), donde a nivel de desarrollo

nitivo, mencion6 a Beck (1976), quien defini6 que:

los seres humanos organizan sus experiencias en términos de significados. Y los
significados determinan el sentido que cada persona da a su propia vida, los recuerdos,
las expectativas y al concepto que tiene de si misma. La interpretaciéon mental de la

experiencia vital depende de la subjetividad de cada individuo. (p.216)

A su vez, lo anterior hace alusion al factor tiempo, por Omenat (s.f.), el cual menciond

que:

es un elemento importante que se transforma durante la creacion. Puede



haber la sensacion que el tiempo se detiene o transcurre con otro ritmo que
no es el externo, el tiempo personal de creaciébn no coincide con la

convencion temporal establecida.

Por el simple hecho de entrar en contacto con el material suceden cosas,
durante un proceso se producen transformaciones. Por una parte, las
dificultades con el material obliga a indagar otras soluciones a las
imaginadas a priori, por otra ir en busca de la idea, materializarla no es un
camino establecido, es una busqueda. Como en un didlogo, la imagen se

busca al mismo tiempo que se realiza en el proceso de elaboracion. (p.7)

Por su parte, Omenat (s.f.) mostr6 las siguientes habilidades, al momento de realizar la
creacion, en donde pueden provocar dificultades significativas no vinculadas a conceptos

estéticos sino psicoldgicos:

e Poder hacer el silencio, en el sentido de dejar espacio al vacio. Para que el
juego llegue es necesario que la pagina en blanco pueda existir. Silencio para
aprender a colocarse, a orientarse, para que algo tenga oportunidad de

suceder.

e Aceptar el no saber, porque nada existe a priori como una “Unica y acertada

respuesta”. No saber lo que va a suceder con anticipacion.

e Atreverse a proponer, a probar. El trabajo artistico se propone dentro del

riesgo, la experimentacion, el cambio.
e Mirar y escuchar (en el caso de la arteterapia es un recorrido hacia el interior).
e Entrar en relacion con los espacios, los espacios intimos.
e Entrar en relacioén con los materiales.

e Poner en relacion los espacios explorados con los materiales para encontrar

una forma.
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e Aceptar las emociones que se susciten. (Omenat, s.f., pp.8-9)

Junto a esto y lo expuesto por Collette (2011) dentro de sus investigaciones planted
que el uso de las técnicas creativas o el proceso de arteterapia, ayudo al o la paciente

oncoldgico/a:

En definitiva, fortaleciendo a la persona a través del refuerzo de su
autoconciencia y ofreciéndole un medio para administrar mejor la auto-
imagen, el arteterapia se muestra util para alcanzar una mayor estabilidad y
mejorar el funcionamiento psicoldgico y social, lo cual se podria describir, en
palabras de la autora de la revision sistemdtica, como una “recalibracion de la
identidad”, que demuestra que el crecimiento personal, mas que la pérdida,

puede ser la consecuencia de un diagnostico de cancer. (p.86)

En el Oxford Textbook of Palliative Medicine (Collete, 2011) se describen importantes

efectos sobre el arte en el paciente oncoldgico, menciono que:

...la expresion de determinadas emociones que podrian resultar inaceptables y, por
consiguiente, reprimidas por el paciente (enfado, envidia, tristeza, entre otras) por
temor a ofender, disgustar o afectar a su familia o al personal sanitario. En una sesion
creativa, acciones como golpear el barro, dejar caer enérgicos chorros de pintura o
imprimir violentos garabateos sobre el papel representan una oportunidad para el
paciente de dar libre salida a sentimientos muy fuertes, sin tener que enfrentarse a una
verbalizacion angustiante. La presencia del arteterapeuta que lo fomenta, obviamente
con una actitud compasiva y carifiosa, le asegura que no se queda solo ante tal

expresion gestual de su estrés emocional.

También los sentimientos mas positivos como la ternura, la esperanza o la
sensacion de belleza encuentran poderosas vias de expresion simbolica en la
arteterapia. La amplitud del registro emocional que puede explorarse y expresarse de
esta manera requiere condiciones seguras de trabajo. Es tarea del arteterapeuta y
también de todo el equipo permitir que se ofrezca este espacio seguro, como por

ejemplo evitando la interrupcion injustificada de una sesion, de tal manera que el
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paciente pueda sentirse en confianza para libre y confidencialmente exponer su

vulnerabilidad. (Collette, 2011, pp.89-90)

Profundizar en el conocimiento de la creatividad de cada individuo es esencial para
mejorar la calidad de vida y el bienestar cognitivo. Este enfoque permite la reestructuracion
de experiencias significativas, aunque no siempre agradables. Comprender la narrativa
personal facilita una transformacion cognitiva que no solo cambia la percepcion del
individuo, sino que también ofrece nuevas soluciones para mejorar su condicioén y adaptacion
al entorno. Al crear y visualizar escenarios alternativos, el individuo puede encontrar formas

innovadoras y constructivas de enfrentar sus desafios.

Enfoque postracionalista: cognitivo-narrativo

El enfoque post-racionalista, cognitivo narrativo, creado por Michael White y David
Epston, se enfoco en evitar la patologizacion y ademas promovi6 el empoderar al/la paciente,
asi como establecer una relacion colaborativa. Reconoci6 que las personas tienen habilidades
y experiencias que pueden ayudar a guiar el cambio en sus vidas. Este enfoque separa a las
personas de sus problemas, permitiendo que los profesionales en psicologia las/los ayuden
a externalizar los mas delicados, en este caso el impacto del diagndstico de cancer en sus
vidas. A su vez, también permite abordarlos de una manera més productiva (White y Epston,
1993; White, 2002; Fernandez y Rodriguez, 2002; Bishop, 2011; Dulwich Centre, 2018 y
GoodTherapy, 2018).

Como lo menciond Bishop (2011): “el lenguaje nos permite tener un grado de
conformidad con lo que percibimos ... acordamos estructurar el caos para que se parezca a la
realidad en la que vivimos.” (parr.V) Por lo tanto, este enfoque depende no solo de la
experiencia vivida por la persona sino de toda la construccion de su vida a través de los afios.
Es asi como, cada experiencia va unida con el aprendizaje intersubjetivo (la imitacion,
modelado, entre otros) y el aumento de su capacidad para la autoindividuacion. Esto con el
fin de reflejar a través del lenguaje el ordenamiento autorreferencial, o mejor conocido como

el autorreconocimiento estable (Guidano, 1994, pp.25-27).
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El significado constante en que el ser humano busca su propia construccion es lo que
nos hace, interpretar, por asi decirlo, cada una de nuestras experiencias, y estas seran reflejo
de nuestra propia identidad, que lleva consigo cada una de las situaciones vividas a través de

lo aprendido por los demas que nos rodean, siendo asi:

...esta busqueda continua de significado adquiere la forma de la
construccién y el mantenimiento, durante todo el ciclo vital, de un
significado personal coherente; el sujeto que experimenta (“yo”) se
relaciona con el “significado de ser humano”, como prescribe la tradicion
en la que vive, siendo capaz asi de definirse y reconocerse de un modo

continuo e inequivoco (“mi”). (Guidano, 1994, p.29)

Siguiendo la linea de lo dicho hasta el momento, el enfoque cognitivo narrativo se
centra en comprender los sistemas interpretativos que cada mujer con céncer utiliza para dar
significado y sentido a su experiencia de vida, en esta intervencion. Este enfoque busca "...dar
orden, sentido y coherencia a la experiencia" (Goncalvez, 2002, p. 18). Ademas, su objetivo
es crear un espacio entre la persona y su problema, permitiendo ver como una preocupacion

especifica puede estar sirviendo a la persona en lugar de dafiarla (Bishop, 2011).

Se ha de recalcar lo mencionado por Feixas (2003) donde:

“Cognicion” deriva de su raiz latina conocer (cognoscere), y por tanto se refiere
directamente al conocimiento y su posibilidad, o no, de acceder a la realidad. De
hecho, segun el constructivismo, en cada segundo de nuestra existencia estamos
conociendo, es decir, interpretando la realidad en la que vivimos. Por tanto, vivir es
conocer y conocer es vivir puesto que es a través de nuestra experiencia vivida que
construimos el conocimiento. En suma, la epistemologia constructivista nos sugiere
que la actividad basica de los seres vivos es conocer, construir la realidad en la que

viven y la que se tienen que adaptar para sobrevivir y evolucionar. (p.107)
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Para el profesional en psicologia en este enfoque, entender el comportamiento
humano es esencialmente comprender los sistemas interpretativos utilizados por los sujetos
en el sentido de desarrollar y dar significado a sus experiencias, en este caso las pacientes
mujeres con cancer, a través del lenguaje, ya que: “es en el lenguaje donde se construye
significado. Se reconoce, asi, de modo progresivo de significacién y conocimiento humano

por si solo y no unicamente como reveladores de una realidad esencial que les preexiste”

(p.20).

El lenguaje, ira relacionado con las palabras, que, a su vez estdn ligadas unas con
otras, haciendo asi lo que se llamaré “matriz narrativa”. “Esa matriz narrativa constituyo el
proceso por medio del cual los individuos crean significados multiples de la existencia”

(p.20) y se caracteriza por:

e constituir una matriz fundamental de construccion del conocimiento al imponer
significado a la textura de experiencia diaria.

¢ unir de un modo interpretativo y multipotencial a la existencial. (p.20)

e es inherentemente abierta y multipontencial, abriéndonos hacia una multirrealidad y
multirracionalidad. (p.20)

e condensar los significados con un lenguaje que es en si mismo, un lenguaje de la
existencia, sin necesidad de remitirnos hacia esencias o elementos disociados de la

matriz experiencial de los individuos. (p.21)

Ademas, toda narrativa, como todo conocimiento, estd localizada contextualmente.
(Shotter, 1993 mencionado por Goncalvez, 2002, p.22). Esta matriz narrativa constituye la
garantia de la flexibilidad de los significados y abre la puerta a la intervencion terapéutica,

para llegar a su contextualizacion de otras perspectivas.

Como lo mencioné el autor (Goncalvez, 2002, p.26), junto a lo anterior, se definieron tres

dimensiones de la matriz narrativa, para la psicologia narrativa:
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1. Estructura narrativa: se refiere al proceso por medio del cual los diferentes aspectos
de la narrativa se unen unos con otros de modo que proporcionan un sentido coherente
de autoria.

2. Proceso narrativo: incluye los aspectos de riqueza, cualidad, variedad y complejidad
de la produccion estilistica de la narrativa.

3. Contenido narrativo: se refiere a la diversidad y multiplicidad de la produccion

narrativa del individuo.

En este contexto, vivir narrativamente es ser capaz de explorar multiples
narrativas del pasado, presente y futuro (multiplicidad narrativa),
enriquecer estas narrativas con una variedad de procesos y actitudes que
nos muestren la multipotencialidad de cada instante episodico de nuestra
existencia (complejidad narrativa) y construir un sentido de conexion
intra e internarrativas (coherencia narrativa). Serd sobre cada uno de

estos aspectos sobre los que centraremos a continuacion. (p.26)

Conforme a lo anterior, el objetivo de la terapia cognitiva-narrativa es:

llevar al cliente a construir, en el devenir de su interaccion con el terapeuta en su
comunidad conversacional, una realidad multiple de experiencias sensoriales,
emocionales, cognitiva y de significado. Se busca de este modo capacitar al
cliente a construir un discurso narrativo rico en términos de multiplicidad,
complejidad y coherencia, adaptado a las exigencias impuestas por una sociedad
que es esencialmente multivocal, multicultural y multiterapéutica. (Goncalvez,

2002, p.38)

Ademas, “va a proporcionar una elaboracion narrativa multiple de contenidos,
procesualmente mas compleja y estructuralmente mas coherente, todo ello en un contexto de
elaboracion discursiva y conversaciones con el terapeuta y otros elementos significativos de

la comunidad lingiiistica del cliente” (Goncalvez, 2002, p.38).
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Por lo tanto, en el proceso terapéutico se van a destacar dos direcciones:

-Sincrénica: se sitlia en el desarrollo de actitudes narrativas enriquecedoras del
proceso narrativo en el contexto de cada una de las experiencias singulares y diarias
del cliente. (dimension sintomatica de la narrativa)

-Diacronica: el terapeuta y el cliente aplican estas actitudes a los temas centrales de
sus historias de vida. (construcciéon de un nuevo proceso de autoria). (Goncalvez,

2002, p. 38)

Lopes, et al (2014) hizo referencia a que la terapia narrativa es un enfoque
psicoterapéutico basado en la nocidn de que las personas construyen narrativas para definirse
a si mismas y dar significado a sus experiencias diarias y eventos de la vida(p.1). Ademas,
por su parte, se podria llegar a considerar que el sufrimiento psicoldgico es visto como una
forma saturada de problemas de construir historias de vida y la identidad de una persona,
haciendo alusion no solamente a problemas en salud mental sino también a nivel fisico, como
la construccion del significado que le dan las mujeres oncologicas a su condicion de

enfermedad, como una posible “interrupcion” a su diario vivir.

White (2007), citado en Lopes et al,(2014) describieron que estas autonarrativas
rigidas restringen las acciones, sentimientos y pensamientos de la persona y oscurecen las
alternativas de vida (p.1). Por ende, para ellos el propdsito de la psicoterapia narrativa es
ayudar a las/los pacientes a narrar sus historias de vida de maneras mas ricas y gratificantes,
donde esta vision del ser humano como agente generador de significado ha tenido un impacto
considerable en los ultimos afios (Angus & McLeod, 2004, mencionados por Lopes, et al.,

2014, p.1).

Dentro de este proceso terapéutico se destacan las siguientes cinco fases:
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El recuerdo

Goncalvez (2002) menciond que no existe narrativa sin recuerdo. Por lo tanto, “tener
una existencia narrativa es, en gran medida, ser capaz de recordar, sincrénica y
diacrénicamente, multiples episodios de vida” (p.38). Esto asegura la diferenciacion de la
experiencia y a la vez organiza una estructura de coherencia. Siendo asi: “la capacidad para
anotar circunstancias episodicas de la vida como elemento importante para la diferenciacion
y estructuracioén coherente de las experiencias de vida del individuo”, donde esto es que sin

los recuerdos no se puede llegar a trabajar en las narrativas de cambio, ya que:

A través del recuerdo se intenta capacitar al cliente para la apertura a la
experiencia y para el desarrollo inicial de un mayor sentido de coherencia en su
elaboracion narrativa. Se realiza a través de ejercicios de recuerdo de episodios
narrativos diarios, revision de episodios significativos a lo largo de su vida e
identificacion de una narrativa-prototipo. Al final de esta fase del proceso se
espera que el cliente este mas consciente del sentido de autoria que ha
construido a medida que se va abriendo a la exploracion de los episodios de su
vida diaria como condicion de diferenciacion de su propia narrativa y, por

consiguiente, del respectivo autor que la escribe. (Goncalvez, 2002, p.40)

El recuerdo para la terapia psicoldgica puede llegar a ser en muchas ocasiones una
gran herramienta, sin embargo, en algunas terapias, podria ser una limitante para el proceso
de cambio de la persona, por ejemplo, en el estrés postraumatico. En el caso de la terapia
narrativa, el recuerdo es de relevancia ya que si existe la posibilidad de llegar a transformarlo,
en una nueva experiencia, con un nuevo significado, donde las experiencias traumadticas de
las personas se llegan a convertir en algo diferente superando la adversidad vivida, ya que
gracias a la doble escucha que se presenta por parte del terapeuta, el “trauma” se llega a
resignificar, haciendo alusion a lo que White (2006) mencionado por Chimpen-Lopez (2021),
describio: “que las personas no somos receptoras pasivas de los acontecimientos, sino que

siempre estamos respondiendo a la adversidad” (p.306).
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La objetivacion

En esta fase de la objetivacion, todo se vuelve diferente (distintas perspectivas), pero
unico a la vez para cada persona, ya que se puede llegar a entender e interpretar que las
multiples historias, en este caso, narraciones sobre el diagndstico de cancer o de cada una de
sus vivencias en esta experiencia de enfermedad, llegaron a ser eventos e interacciones Uinicos
entre la persona y el mundo, donde se desarrollaron de manera distinta el significado externo

de las emociones vividas en el momento. De esta forma, Goncalvez (2002), planted que:

En esta etapa se experimenta una multiplicidad de realidades externas a través de
toda la dindmica disponible por las capacidades sensoriales. La sensorialidad es
la puerta de entrada para una construccion creativa y multiple de la experiencia y
como tal constituye una fase inicial para dar a cada recuerdo una multiplicidad
de variedades. A medida que se es capaz de integrar esta actitud de objetivacion
en su vida diaria, la terapeuta procura generalizar diacronicamente esta actitud a
través del trabajo de objetivacion, ya no en términos de todas las narrativas de
vida del cliente, sino de una narrativa seleccionada como narrativa-prototipo.

A través de los ejercicios de objetivacion, se procura que el cliente se
introduzca en una dimension de complejidad sensorial de la experiencia
permitiendo que surja una consciencia progresiva de narrativas diarias y de vida
que no estan predeterminados por su significacion, sino que, por el contrario,
pueden facilmente verse como menus ricos y diversificados para una elaboracion

narrativa. (pp.40-41)

Por ende, la narracion prototipo del momento de la persona va a ser la narracion con
la que se va a llegar a trabajar para ir ajustando poco a poco la intencion de un significado
distinto, no el significado que el profesional en psicologia quiera darle, sino el que por medio
de narraciones alternativas la persona va a ir reconstruyendo de forma coherente y con
emociones agradables o contrarias a lo vivido. Clarke (2021), mencion6é que cuando la
historia pareciera no cambiar, cualquier idea en la narrativa alternativa desaparece. Por esto
en la objetivacion las personas pueden quedar muy atrapadas en su historia, donde esta

influencia es en definitiva la causa de impacto en los distintos dmbitos de la vida de la
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persona, desde la toma de decisiones, hasta la forma de relacionarse con las otras personas,
y esto por las emociones vividas o impactadas en el momento, por medio del uso
complementario de preguntas generadoras por parte de la utilizacion de los sentidos,

haciendo hincapié a que los estimulos deben llegar a generar emociones mas profundas.

La subjetivacion

En esta fase, el objetivo principal es seguir evocando recuerdos, pero a la vez
intensificar tanto a nivel emocional como cognitivo la experiencia de la narracion. Para esto
es importante considerar que “de aqui resulta una realidad subjetiva enriquecida por una
diversidad de experiencias emocionales y cognitivas, que posibilitan hacer de cada recuerdo
objetivado sensorialmente un acontecimiento de multiples resonancias” (Goncalvez, 2002,

pp.41-42).

Ademas, se pretende por medio de la activacidn, intensificacion y simbolizacion,
llegar a crear las condiciones necesarias para que la persona logre narrar en su total
disponibilidad los recuerdos tal y como los vivid. Para esto, es que en la presente
intervencion, se utilizaron no solamente las frases evocadoras por medio de la conversacion,
sino también las técnicas creativas, que a nivel cognitivo apoyaron la narracion desde la
focalizacion o los nuevos significados que se generaron. Por su parte, al ser historias de vida
en este proceso de enfermedad, para muchas mujeres no es sencillo su expresion verbal. Por

lo que Goncalves (2002) menciono que:

A través de ejercicios de activacion emocional, se intenta que el cliente

vaya ampliando el abanico de su experiencia emocional, de modo que sea capaz,
para cada situacion de su vida, de elaborar matices diferenciados de resonancia
emocional. Estos ejercicios se realizan a través de tareas de intensificacion,
localizacion y simbolizacion emocional. Se trata, por tanto, de ejercicios
terapéuticos que tienen como objetivo, no solo lograr que identifique una
diversidad de emociones, sino igualmente facilitar su construccion intencional y
su respectiva simbolizacion narrativa. El cliente aprende a mostrar las

emociones que antes no reconocia, a producir y expresar otras emociones y,
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finalmente, a ser capaz de simbolizarlas en su discurso narrativo. Pretende

capacitar al cliente para explorar una realidad diversa. (p.42)

Por ultimo, en esta fase se pretende que la persona llegue a un nivel profundo de su
recuerdo por medio de su pensamiento diario en cada uno de estos: activacion, intensificacion

y simbolizacion.

La metaforizacion

La metéfora, como es explicado por la Real Academia Espafiola (2022), es la
“Traslacion del sentido recto de una voz a otro figurado, en virtud de una comparacion
tacita”, una analogia de una estructura a otra, generando un sentido distinto, pero siempre en
la linea de la comparacion. Por lo que, para esta terapia, la metaforizacion, se va a trabajar
en el sentido de la coherencia de los significados que se lleguen a presentar ante la
profundizacion del recuerdo y su expresion narrativa. Ademas, el resultado o los procesos
creativos que se lleguen a elaborar, serdn en su mayoria, las metaforas de expresion de los
viejos recuerdos a la construccion de los nuevos significados. Ya que,

“Las metaforas son los condensadores de significado por excelencia” (p.43).

Por otro lado, Goncalvez (2002) mencion6 que:

El cliente estd capacitado para producir multiples significados para cada memoria
episddica que vive o intencionaliza. Se organiza entorno a los ejercicios de la sesion
y en las actividades diarias del cliente, que procura hacer que las narrativas, ya
enriquecidas por las diversidades de la experiencia sensorial, cognitivo o emocional,
estén ahora simbolizadas en términos de sus multiples significados a través de la
construccion de una variedad de metéafora.

El cliente muestra, en esta fase del proceso terapéutico, que su vida habia estado
embotada en una forma limitada de significacion y autoria y como tal se impone

la necesidad de explorar nuevas formas de significacion y autora a través del

trabajo de proyeccion. (p.43)
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Por ultimo, la metaforizacion de cada recuerdo no solo se ird modificando, sino que
también se deberd escoger la metafora alternativa, donde por medio de un reforzador, se
intenta realizar con la persona el cambio de elaboracion de su recuerdo, o en este caso de la

narracion prototipo.

La proyeccion

En la proyeccion como ultima fase de la terapia, no solamente es importante resaltarlo
como objetivo terapéutico, sino también porque la persona ha desarrollado la capacidad de
crear y ejecutar nuevas metaforas y narrativas alternativas ante cualquier situacion. Esto

porque segin Goncalvez (2002), la proyeccion:

Remite hacia la idea de un individuo en constante movimiento y en acelerado
cambio en un espacio y en un tiempo. Consiste en una capacidad intencionalidad
de un modo narrativo las experiencias del futuro. El cliente tiene que crear sus
propias memorias de futuro, intencionalizando nuevas metaforas de si mismo y
de su dia, de modo que actualice nuevos significados, nuevas emociones, nuevas
cogniciones y sensaciones. (p.43)

En esta fase, el proceso terapéutico se solicita al cliente que construya
una metafora alternativa a la metafora raiz que ha venido orientando sus
situaciones conversacionales y de significado. El cliente, aprende también a
reconocer que el pasado es un espacio abierto a multiples significado y que,
partiendo de un punto metaférico, podemos construir no sélo diversos futuros
sino también multiples pasados.
Finalmente, el cliente iniciard una produccion intencional de narrativas bajo el
designio simbolico de la metafora alternativa, a través del planteamiento de
episodios, de una ejercitacion sensorial, emocional y cognitiva y del

correspondiente ensayo in vivo de esos episodios. (p.44)
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Por lo anterior, el cancer, desde esta intervencion, sera reflejado desde distintas aristas
y desde la construccion propia de las mujeres con cancer; donde se generara un significado
con sentido de coherencia y complejidad distinto no solamente de la narracion sino de la
persona, creando asi un proceso de vida a nuevas soluciones o posibilidades a su proyecto de

vida con calidad de vida.

Al finalizar este proceso, es importante recalcar que la persona empezaria una
reflexion y andlisis profundo sobre nuevas alternativas a sus narrativas pasadas no
agradables, o tendria la capacidad de desarrollar una narrativa alternativa con mayor facilidad
ante eventos futuros, por medio de la metafora aplicada diariamente en su vida y en sus

experiencias cotidianas.
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METODOLOGIA

La presente se llevo a cabo bajo una metodologia indagatoria y dinamica entre los hechos
y su interpretacion en el enfoque psicoldgico cognitivo narrativo, por lo que se desarrollo
bajo el modelo de intervencion clinica abordada de forma cualitativa, donde se destacaron

las siguientes caracteristicas:

e La aproximacion cualitativa evalta el desarrollo natural de los sucesos, respetando
que la realidad clinica se da en un marco de relaciones subjetivas port-racionalistas
(Roussos, 2013; Corbetta, 2003).

e En el contexto la intervencidén psicoterapéutica narrativa cognitiva, el proceso de
indagacion se caracteriza por su flexibilidad, oscilando entre las respuestas de los
participantes y la evolucion de las teorias derivadas. Su objetivo principal es
“reconstruir” la percepcion de la realidad, tal como es comprendida por los individuos
involucrados en un sistema clinico definido (Waizmann, Etchebarne y Roussos,
2004).

¢ El modelo cualitativo en intervencion narrativa se inserta directamente en la logica
de la subjetividad, creatividad y emergencia, siendo pues mas adecuado para la
aproximacion indagativa en psicoterapia clinica como la presente (Zagmutt, 2004).

e FEl andlisis cualitativo dentro de una intervencion clinica narrativa se basa en una
perspectiva interpretativa centrada en el significado subjetivo que los individuos dan
a sus vivencias y narrativas. Es fundamental comprender como las y los pacientes
interpretan activamente sus pensamientos, emociones y conductas dentro de la
interaccion terapéutica no estructurada (Ruiz, 2007).

¢ En este modelo cualitativo de indagacion de la intervencion clinica se asume que la
realidad se construye a través de las interpretaciones tanto de las y los pacientes como
del terapeuta/investigador generando una suerte de bubles significativos que en
nuestro caso se ve mediado también por la parte artistica. Asi, coexisten varias
"realidades" en la terapia: la del o la paciente, la del profesional en psicologia, y la

que emerge de la interaccion entre ambos. Estas realidades no son estaticas, sino que
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se modifican a medida que avanza el proceso terapéutico, y son la fuente primaria de

datos para el anélisis (Zlachevsky, 2012).

Para la propuesta en intervencion de psicologia clinica cognitiva-narrativa con uso de
técnicas de expresion creativa en mujeres con cancer recién diagnosticadas focalizando en
aspectos emocionales y de calidad de vida, se llevd a cabo bajo un tipo de aproximacion
exploratoria, muy comun en modelos de analisis, investigacion e indagacion clinica, sobre
todo para evaluar efectividad o profundidad y emergencia clinica en los procesos terapéuticos
post-racionalistas, incluso se ha visto que se estdn aplicado a las llamadas propuestas
conductistas de tercera generacion por su alto valor al contexto y la subjetividad que

presentan (Trelle, 2017).

Este enfoque, cognitivo narrativo aborda naturalmente un proceso constructivista,

donde Garcia (2012) mencion6 que:

entiende que las narrativas problematicas son historias limitadas y limitativas que se
atienen a versiones muy centradas en los problemas y no permiten una comprension
amplia de la experiencia de la persona, ademas de que suelen estar centradas siempre
en el mismo tema. Igualmente, da mucha importancia a la exploracion de momentos
alternativos de su vida y, por lo tanto, al trabajo con los recuerdos episodicos de los

clientes. (p.133)

Por lo tanto, no solamente se pretendia llegar a un nuevo enfoque de trabajo diferente
ante una situacion problema de la persona, sino que también, como lo mencion6 Garcia
(2012), permite tener un mejor acercamiento a la estructura, el proceso y contenido de la
narracion. Ademas, poder tener un foco de trabajo donde se puede ligar su proceso de
construccion de la narracion por medio de la creatividad y la verbalizacion de la misma por

medio del lenguaje y uso de la metafora.

Poblacion

La practica se llevo a cabo en la Asociacion Metamorfosis, la cual es una organizacion
sin fines de lucro, orientada a promover la educacion y deteccion temprana del Céncer en

Costa Rica, fue creada en el 2011, en San Isidro de Coronado, como una iniciativa para
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apoyar a mujeres que habian sido diagnosticadas con cancer de mama que se encontraban sin
apoyo terapéutico y no eran parte del grupo de apoyo que se habia conformado desde el afio
2009 y que trabajaban en alianza con la Clinica de Mama y trabajo social de la Clinica de
Coronado. Por esto su vision es ser una plataforma para informar, divulgar y educar sobre el
cancer, su prevencion, diagnostico temprano, posibilidades de cura y una supervivencia con

calidad de vida. Dentro de sus valores como organizacion sin fines de lucro son:

e FEquidad: Promueve la igualdad de oportunidades

e Respeto: Valoramos las relaciones interpersonales de sus integrantes, relaciones
basadas, confianza, ayuda, empatia y en el deseo mutuo.

e Compromiso: Es construir un mundo de oportunidades.

e Tolerancia: Potenciar el trabajo solidario, en equipo y la cooperacion.

e Transparencia: En las ONG es fundamental para abrirse a la sociedad y compartir
informacion sobre su origen, financiamiento, control de entradas y donaciones etc.

e Solidaridad: Es un sentimiento de unidad que nos mueve a dar sin esperar recibir

nada a cambio.

Para el momento de esta intervencion se contaba con una poblacion de 30 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, con edades comprendidas entre los 20 a los 75 afios
aproximadamente, de todas las zonas del pais. Sin embargo, actualmente estas cifras han

aumentado.

Para esta intervencion se trabajé directamente con tres mujeres recién
diagnosticadas con cancer de forma individual, como se mencion6 anteriormente, porque
se pretendia enriquecer y trabajar en profundidad la calidad de la informacién obtenida de

cada una de ellas en las sesiones implementadas.

Es importante mencionar que durante el proceso de elaboracion de las sesiones, se
vivi6 la pandemia por Covid-19. Por lo que no solamente se llegd a trabajar con mujeres
recién diagnosticadas sino también en un proceso emocional distinto por la incertidumbre
vivida en el momento de la pandemia, por lo que a partir de la tercera sesion se lleg6 a trabajar
de manera virtual por medio de zoom o incluso video llamada de Whatsapp, para permitir la

comunicacion y conectividad en tiempo real, con cada una y en horario a convenir.
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Criterios de inclusion

e Mujeres que se encontraban residiendo en la provincia de San José.

e Condiciones adecuadas a nivel de desarrollo cognitivo estdndar y motor para la

realizacion de distintas actividades fisicas.

e La participacion fue voluntaria y cumpliendo con los requisitos establecidos en el

consentimiento informado (ver Anexo A).

Criterios de exclusion:

e Mujeres con alguna otra enfermedad asociada al cancer.

e Haber asistido a algun otro tratamiento psicoldgico previo.

e Estar sedadas por tratamiento psiquiatrico o algun otro tratamiento oncoldgico que

produzca sedacion.

Componentes éticos

Precauciones tomadas para proteger a las personas que participan en la practica

Para llegar a realizar la presente intervencidon se contd con un consentimiento
informado (ver Anexo A), el establecido por la Universidad de Costa Rica para las
investigaciones realizadas con seres humanos, el cual estableci6 los procedimientos a realizar
y lo planteado en cada una de las sesiones. En la intervencion la terapeuta se comprometio a
mantener el respeto y la completa confidencialidad de la identidad de cada una de las

participantes.

Por su parte, esta investigacion se rigié con la normativa de la Asociacion donde se
llevard a cabo, asi como también de la Universidad de Costa Rica. Cabe destacar que la
participacion fue de manera voluntaria y que, si alguna de las participantes deseaba

abandonar el proceso, se tomarian las medidas pertinentes de acompafiamiento y referencia
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con algun otro profesional, como se menciono anteriormente.

Se realiz6 un manejo adecuado de la informacidén que surgié en cada una de las
sesiones, garantizando el bienestar en todo momento de la persona participante, se realizo
siempre un encuadre claro y comprensible de las sesiones, asi como del manejo adecuado de

las condiciones tanto fisicas como emocionales de cada paciente con cancer.

Si se hubiera llegado a presentar alguna situacion en las sesiones, con alguna de las
participantes, de inmediato se hubiera realizado la contencion en crisis de manera necesaria,

y se seguiria trabajando sobre eso, o se remitiria al profesional correspondiente a la situacion.

Estrategia de intervencion

Para la intervencion, que se da desde un enfoque cognitivo-narrativo, se utilizaron
diversos recursos artisticos con el propdsito de fomentar la expresividad y lenizar el trabajo
de las narrativas. Estas técnicas se utilizan como la herramienta principal durante todas las
etapas de intervencion, con el objetivo de explorar las emociones y su impacto en el proceso
de salud-enfermedad experimentado por las personas participantes, con miras a mejorar su

calidad de vida.

En este sentido, la propuesta se desarrolld a lo largo de un total de diez sesiones
individuales, cada una con una duracion estimada de 60 a 90 minutos, con periodicidad
semanal o quincenal. Se estableci6 un orden general para el desarrollo de las sesiones
modificando lo mencionado por Goncalvez (2002, p.67), para integrar las técnicas creativas

propuestas.

A continuacioén se detallan las siguientes fases y en la Tabla 3, por objetivo e

integracion de enfoques.

Fases de intervencion

Fase 1: Evaluacion inicial y presentacion.
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El proceso terapéutico se inicid con una primera sesion que incluy6 una evaluacion y
una presentacion inicial, durante la cual se proporcionoé el consentimiento informado a la
paciente. El objetivo de esta fase fue comenzar a explorar elementos generales de la historia
de vida mediante un enfoque que da importancia a la creacion de su historia acompanada por

una mandala como recurso clinico.

El mandala, como herramienta artistica usada de forma terapéutica, permitio a las
pacientes expresar aspectos de su mundo subjetivo de manera no verbal. Mientras narra
algunos detalles de su vida y aspectos iniciales de su historia personal. El proceso de pintar
reduce la tension asociada con el habla directa condicidon que ofrece por lo comun diversos
tipos de resistencia en las primeras sesiones de cualquier proceso clinico. La incorporacion
en la terapia cognitivo narrativa de las expresiones artisticas ofrecen un medio alternativo
para explorar emociones y pensamientos dificiles de verbalizar, permitiendo que emerjan
temas relevantes sin la presion de la confrontacién inmediata y a veces temidas por las

personas pacientes.

Fase 2: Intervencion terapéutica.

Tras la sesion de evaluacion, se procedid con otras ya enfocadas en la intervencion,
en las cuales se trabajo de manera individualizada con cada participante. Durante estas
sesiones, se aplicaron las técnicas indicadas en la Tabla 3, con el fin de evaluar la actitud
hacia los recuerdos episddicos y sus reconstrucciones en las narrativas. Se enfatizd que este
tipo de recuerdo evolucionaba de sesion en sesion, reflejando el progreso a lo largo de la vida
de la paciente, esta evolucion es sumamente importante y mide de alguna forma el desarrollo

positivo del proceso.

Cada sesion incluy6 una discusion reflexiva sobre el ejercicio realizado (reacciones,
comentarios, etc.) generando con ello contexto, a la vez se integraron técnicas creativas para
facilitar la expresion emocional y la reconstruccion de la narrativa personal. Por otro lado, se

llevo a cabo una valoracion subjetiva del estado emocional de las participantes tanto al inicio
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como al final de la sesion, utilizando una escala del 1 al 10, donde 10 representaba un estado

optimo y 1 un estado muy negativo.

Los trabajos para la casa que se les asignaron para dar continuidad en otro espacio al
proceso clinico y que fueron completados a lo largo de la semana, se revisaron y discutieron
en las sesiones siguientes. Colonizar con tareas la cotidianidad de las pacientes es util para
la apropiacion del proceso y de la toma de conciencia de los cambios personales. En estas
sesiones, también se promovié la autoevaluacion a través de bitdcoras creativas o
autorregistros, con el objetivo de fomentar como se indicaba una autoconciencia y la

reflexion profunda.

Al final de cada sesion, se reservé un tiempo para que las pacientes pudieran explorar
y compartir sus reacciones ante los ejercicios, proporcionando un espacio seguro para

procesar cualquier emocion emergente.

Fase 3: Cierre del proceso.

La etapa de cierre del proceso incluyd las sesiones 9y 10, en las cuales se invit6 a las
participantes a valorar y compartir su experiencia global, asi como a expresar cualquier
sentimiento de duelo asociado con la finalizacion de la intervencion; el cierre es vital para
dar la idea de que la historia continua pero ahora en manos de ellas mismas. Terminar una

terapia es un micro-proceso de emancipacion.

Este cierre permitié consolidar los aprendizajes y promover una transicion saludable
tras el término del tratamiento con la promesa de ellas siguieran con lo vivido y aprendido.
Este texto en pasado pero vivido desde un presente que replantea el futuro mantiene el
enfoque en las intervenciones de psicoterapia cognitivo-narrativa, donde la reformulacion de
las narrativas personales y el trabajo con los recuerdos desempenaron un papel clave en la

intervencion.

Los materiales utilizados son principalmente de bajo costo, reciclados o comunes en

los hogares de las participantes. Esto garantiza que, una vez concluido el proceso, puedan
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seguir utilizando estas herramientas en sus hogares para mantener y mejorar su calidad de

vida de forma continua.

La funcion de la terapeuta fue dar seguimiento detallado a cada uno de los procesos
y ademas tener la disposicion de dos sesiones en crisis por si era necesario. Ademas, brind6
un abordaje donde fue siempre narrativo, articulado con un rol directivo que permitié orientar

el proceso de cada paciente.

La intervencion pretendi6 ayudar a las personas a construir una historia de vida con
el fin de conocer el impacto de la enfermedad en la esfera emocional y en la calidad de vida
y a su vez aplicar una seleccion de técnicas psicoterapéuticas cognitivo-narrativas y con
elementos de procesos creativos. La importancia de la integracion de las técnicas artisticas a
este modelo, no solamente es facilitar la expresion emocional, sino que ademas la
reestructuracion cognitiva se desarrolla de una mejor manera para que las personas con
cancer puedan reevaluar y modificar sus creencias y percepciones sobre la enfermedad o
incluso sobre aspectos de su diario vivir. Ademas, este proceso de integracion, apoya al
mejoramiento del bienestar, ya que estd comprobado la reduccion del estrés y si se
implementa de manera correcta, se crean también nuevas narrativas de lucha y resiliencia, ya

que exploran nuevos didlogos internos en su proceso creativo.

Se tomaron como base las sesiones establecidas y definidas desde el modelo cognitivo
narrativo de Goncalvez (2002) y en conjunto con la técnica creativa se plantearon cada una

de las siguientes sesiones desarrolladas:

Tabla 3. Propuesta cognitiva narrativa con técnicas creativas, por sesiones.

Objetivo
.. ! . Técnica Creativa Duracion
Cognitivo-Narrativo

e Técnica del Mandala: pintar
un mandala mientras
desarrolla su historia de

| 1. Evaluar la historia de la persona vida
2. Presentar el consentimiento informado, ¢ Inicio de collage o arbol de ¢ 90 min
sobre el proceso a llevar a cabo vida (orientado hacia la

revelacion diagnostica y
el padecimiento de
cancer)
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Dibujo libre

1. Inicio de un recuerdo episddico a través
de la vida (orientado hacia la revelacion ., .
S, . , Bitacora creativa
diagnostica y el padecimiento de cancer) . .
. . . . (narrativas diarias)
2. Discusion del ejercicio (reacciones, ) ., )
II . Continuacion collage o e 60min
comentarios, etc.) ; i
., arbol de vida para su
3. Evaluacion del proceso por parte de la o L
narracion del diagnostico
persona
4. Trabajos en casa (narrativas diarias)
.. . Autorretrato con mano no
1. Evaluar el recuerdo diario (por medio de .
. ., predominante para el
indagacion de detalles) .
) : desarrollo de un dialogo
2. Evaluar el trabajo a lo largo de la vida interno
I 3. Identificar la narrativa prototipo . . e 60min
., Bitacora creativa
4. Evaluacion por parte de la persona . ..
. (narrativas diarias)
5. Trabajos para la casa ) N
Continuacion con Collage y
arbol de vida
1. Evaluar el recuerdo diario (indagacion o .
Bitacora creativa
de detalles) (narrativas diarias)
v 2. Inicio de trabajo de Objetivacion . ., e 60min
., Continuacion con Collage y
3. Evaluacion por parte de la persona ; i
. arbol de vida
4. Trabajos para la casa
Bitacora creativa
1. Evaluar el trabajo de objetivacion (narrativas diarias)
(indagar detalles) Realizacion de Méscaras
\% 2. Objetivacion de la narrativa-prototipo narrativas para el e 60min
3. Evaluacion por parte de la persona autoconocimiento y
4. Trabajos para la casa desarrollo de su narrativa
1. Evaluar el trabajo de objetivacion de la
narrativa-prototipo (indagar detalles . ., ,
. P . p. ( ., £ . ) Continuacion con mascara
2. Realizar la subjetivacion emocional .
. ., . ., narrativa .
V1 3. (activacion emocional- focalizacion- ., . e 60min
. ., Bitacora creativa
simbolizacion) . .
- (narrativas diarias)
4. Evaluacion por parte de la persona
5. Trabajos para la casa
1. Evaluar el trabajo de subjetivacion
emocional
. . e, Autorretrato con mano no
2. Realizar trabajo de subjetivacion .
.. . . predominante y no
cognitiva (listado de pensamientos- . .
vl predominante e 60min
decapado de cebolla) o, )
., Bitacora creativa
3. Evaluacion por parte de la persona . .
. (narrativas diarias)
4. Trabajos para la casa
1. Evaluacion del trabajo de subjetivacion Historia con el autorretrato
narrativa con mano predominante .
VIII . . . p y e 60min
2. Inicio del trabajo de metaforizacion no predominante
3. Construccion de la metafora raiz Bitacora creativa
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(narrativas diarias)

Bitacora creativa
(narrativas diarias)

1. Evaluacion del trabajo de enraizamiento

IX histdrico de la metafora raiz. e 60min
. , . e Escultura con barro o
2. Construccion metafora alternativa .
arcilla
1. Evaluacion de la metafora alternativa ., .
., . . e Bitdcora creativa
2. Proyeccion de la narrativa alternativa ( tivas diarias)
R narrativas diarias .

X 3. Finalizacién del proceso con la e 60min

Finalizar escultura

evaluacion de las narrativas

alternativas.

Registro, sistematizacion y evaluacion que se llevo a cabo

La evaluacion de la intervencion se llevo a cabo mediante supervision directa y
retroalimentacion por parte del responsable de la asociacion, junto con el equipo asesor de

este trabajo final de graduacion, durante cada sesion de supervision y revision de la bitacora.

La informacion recopilada en cada sesion se registrd y organiz6 utilizando una matriz
semiestructurada, lo que facilitd el seguimiento de cada sesion y el progreso realizado.
Posteriormente, cada sesion fue sistematizada y evaluada por la terapeuta, y luego revisada
por el tutor del Trabajo Final de Graduacion (TFG) para garantizar la confiabilidad y validez

del proceso.

Una vez completada esta fase de supervision y finalizada la practica, se procedio a la
integracion y redaccion de los resultados obtenidos para su presentacion y defensa. Ademas,
se contempla la posibilidad de realizar una publicacién con el objetivo de difundir los
resultados y los beneficios que el enfoque narrativo cognitivo post-racionalista, combinado

con el arte, puede aportar al proceso de enfermedad del paciente oncoldgico para mejorar su

calidad de vida.

Definicion de las relaciones interdisciplinarias a desarrollar como parte de las

actividades que se van a realizar
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A nivel interdisciplinario, se pretendid beneficiar a los profesionales en salud que trabajan
durante y posterior a las sesiones de la terapia propuestas en este estudio, también se contd
con dos lectoras externas para la evaluacion correspondiente a la mitad y al final del proceso,
las cuales fueron la Dra. Andrea Mora Umana, Licenciada en Psicologia, Master en ciencias
cognoscitivas y doctora en estudios de la sociedad y cultura; y la Master Melissa Aguzzi

Fallas , licenciada en psicologia y master de Ciencias Cognitivas.

Cronograma

Se realiz6 la propuesta de intervencion de la siguiente manera:

Tabla 4. Cronograma

Marzo | Abrii Mayo Febrero Julio Agosto ) Diciembre
2019 | 2019 2022 2023 2023 2023 2024
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Presentacion y analisis de resultados

Para el andlisis y presentacion de resultados, se exponen los mismos tomando en
cuenta las categorias de andlisis, organizando con ello la informacién recopilada
sistematizada en cada una de las sesiones en las que se dio el proceso. Estas categorias fueron
validadas clinicamente en cada sesion con el equipo asesor y el tutor para asegurar un

seguimiento riguroso y un analisis preciso.

Para mantener la confidencialidad de los participantes, se les asigné una letra
distintiva: Participante A, Participante B y Participante C; ya que las sesiones se llevaron a

cabo de manera individual.

Los resultados se presentan mediante una tabla comparativa que facilita la
visualizacion de los hallazgos entre los participantes, mejorando la legibilidad y efectividad

de los datos obtenidos en cada sesion.

Este analisis incluye observaciones escritas registradas en la bitacora de la terapeuta,
fotografias y proyectos realizados en cada sesion, interpretados desde el enfoque cognitivo-
narrativo y sus respectivas categorias. Cabe mencionar que el diario personal entregado a
cada participante no se incluyo en la presentacion de resultados, por confidencialidad de sus

pensamientos, narrativas y rutinas diarias durante el proceso.
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En la Tabla 4 se detallan los resultados de cada sesion por participante, y

posteriormente se encontraran los resultados y analisis por sesion.
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Tabla 5. Tabla de resultados
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Sesion

Participante A

Participante B

Participante C

Para esta paciente y todas las demads se les
da una bienvenida y se abordan temas
diversos no relacionados con su vida y de
un corte mas positivo que les permita
entrar en confianza y disponerse
emocionalmente para la sesion.

Se realiza el encuadre clinico
correspondiente y se le invita a la paciente
a estar comoda.

Seguidamente se le hace entrega del
consentimiento informado, donde se les
explica verbalmente cada uno de los
apartados ahi descritos. (ver Anexo C).
Ademas de que se le explica en que
consiste el enfoque cognitivo narrativo en
términos adecuados para la comprension
y se comenta del valor de la parte creativa

y artistica para el proceso.

En este caso se realiza un inicio semejante
al de la paciente A. Se hacen mayores
esfuerzos de iniciar de forma suave y
positiva pues venia indispuesta por llegar un
poco tarde.

En realidad, la paciente llega a tiempo, pero
ella percibe que por todos los esfuerzos que
hizo habia llegado muy tarde.

Se le hace ver que no fue asi y eso le alegro.
Luego de conversar un rato pequefio sobre
temas varios, se le hace el encuadre clinico
y se le entrega el consentimiento informado,
no sin antes explicar el proceso en detalle y
dandole espacio para que pregunte lo que
desee.

En esta ocasion, la participante se muestra
con actitud tranquila, y al mismo tiempo
con gran disposicion de participar. Por lo

que menciona que si en esta sesion se va a

Al igual que con las participantes
previas, se inicia la consulta abordando
el clima y cualquier posible dificultad
para llegar al Ilugar, se agrega
conversacion general y amena. Este
enfoque busca facilitar el ambiente, a la
vez que establecer un vinculo mas
calido con la paciente. Desde el inicio,
se percibe en ella una actitud enérgica
y un genuino interés por comenzar el
proceso terapéutico de inmediato. Esta
actitud plantea la pregunta sobre si su
motivacion radica en la curiosidad por
descubrir lo que la terapia puede
ofrecerle o en la necesidad de liberar

alguna carga emocional.

Luego, se procede a proporcionarle el

consentimiento informado, detallando




79

Se mencionan los beneficios posibles del
proceso, pero se le indica a la paciente que
lo mas importante es su presencia y la
importancia de tomarse tiempo para ella
misma.

La paciente al inicio de la terapia tiene 39
afios, es de contextura delgada, de
vestimenta sencilla, llega muy maquillada
y se muestra interesada y manifiesta
motivacion por el proceso clinico. Llega
utilizando un turbante, por perdida de su
cabello.

Luego de wunos minutos de
conversar de manera introductoria se pasa
al primer ejercicio, el cual consiste en
pintar un Mandala o realizar un collage,
se le explica de que se trata y como tiene
muchas  libertades  expresivas en
cualquiera de las dos dindmicas. Ella
escoge pintar. Se le entregan varios

disefios a escoger, al igual que varios

realizar alguna actividad. Y se le menciona
que si, y se le agradece por querer colaborar.
Ella tiene 55 afios, es casada y tiene 3 hijos
grandes y 2 nietos (1 de 18 afios y otro de 5
afios). Viste muy elegante tanto con un
estilo depurado y cuidadoso para caminar,
moverse y para comunicarse. Su pelo es
corto, café clarito casi canoso; su piel es
blanca y con arrugas. Estatura baja y
contextura delgada.

En esta sesion se le indica que puede
escoger un mandala entre los que estan en
la mesa, y que puede colorearlo como ella
desee. Ademas, se le pregunta en una escala
del 1 al 10 como se siente, donde 10 es
excelente y 1 pésimo. Ella lo sefiala que se
siente en 9, y se profundiza un poco mas en
ese sentimiento para determinar si se dice
por cortesia; se comprueba que en efecto se
siente bien y comoda, confiada en si misma.

Menciona que ella no sabe pintar, y que eso

minuciosamente cada uno de sus
aspectos y explicando el enfoque
terapéutico a

seguir: el enfoque

cognitivo-narrativo, complementado
con técnicas artisticas. Es evidente que
este enfoque resuena con la paciente, lo
cual augura una colaboracion fructifera
en el proceso terapéutico.

La joven, de 26 afos, profesional y atin
estudiante universitaria, llega con una
calma mezclada con mucho interés. Su
cabello largo y rizado enmarca su
rostro haciéndola ver muy juvenil; esto
puede parecer sin mucho sentido, pero
recordemos que con la quimioterapia
su cabello se caerd. Mientras que su
estatura media y su atuendo juvenil
denotan su vitalidad su expresion facial
y corporal refleja una mente analitica,
estuviera constantemente

como si

sumergida en  reflexiones y
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materiales para colorear. Ademas, se le
pregunta en una escala del 1 al 10 como
se siente, donde 10 es excelente y 1
pésimo. Ella lo sefiala que se siente en 8.
Menciona que se siente asustada pero
motivada, porque nunca habia ido a
terapia psicologica, pero indica que
considera que es de ayuda para ella.

Indica que estd dispuesta a
colaborar pero que no sabia que era lo que
tenia que hacer.

Le explico mi rol en el proceso y
que en cada una de las sesiones ibamos a
trabajar de la mano.

En esta sesion, ademas, se le da la
indicacion de que comente un poquito
sobre su vida, mientras empieza pintando.
Por lo que ella se muestra muy anuente y
sumamente dispuesta a colorear. En esta
sesion la terapeuta mantuvo una escucha

atenta y realiz6 preguntas que facilitaban

le preocupa un poco, pero parece mas un
asunto para no generar altas expectativas.
Empieza coloreando de adentro hacia
afuera, y menciona que lo que ella observa
son “florecitas”, pero que no sabe si saldran
bien. Sin embargo, continua y parece
disfrutar lo que hace, mira con detalle lo
realizado y hay alglin nivel de satisfaccion
disimulado.

A la mitad de la pintada ella expresa que “es
que hay que verlo como un todo”, ;donde se
indaga a qué se refiere?, ella menciona que
“hay que ver todo de colores, no todo
oscuro”. Por lo que se aprovecha para
indagar en su historia personal. Donde a
nivel de reconstruccion de la narrativa
anterior, lo oscuro para ella significaba algo
malo, algo sin sentido para ella, ya que en
su nifiez pas6 por situaciones de dolor por
parte de su madre, ya que, al ser madre

adolescente, la madre preferia irse de fiesta

pensamientos, que de vez en vez
afloran en forma de preguntas en la
sesion.

En el marco del enfoque cognitivo-
narrativo, se observa en eclla un deseo
evidente de participar activamente en el
proceso terapéutico. Esta energia
enérgica y ansiosa por comenzar
sugiere una predisposicion hacia la
exploracion de su si misma, pero a la
vez marca un estilo de narrativa y una
posicion frente a la vida. Su actitud
aparentemente analitica podria indicar
una tendencia a reflexionar sobre su
experiencia y buscar significados mas
profundos detras de sus pensamientos y
emociones, aunque podria ser también
deseo de conocer para controlar y crear
un ambiente mas seguro; se le pregunta

a la paciente sobre esto y responde

evidenciando que son ambas cosas.
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el proceso y la apropiacion de la narrativa
de la paciente, por lo que el tutor hace la
observacion de que, en la siguiente
sesion, como  terapeuta  también
participara para poder empatar y empezar
a tener como fin una relacion horizontal
(terapeuta-paciente), para que no haya
estatus ni diferenciacion. Esto también a
raiz de que la forma de referirse a la
terapeuta es calida, no es como de Dra, o
psicologa, sino que utiliza un lenguaje de
“confianza”, como “Tita” o “Ma”.

Es posible que la diferencia de
edad entre la paciente y la terapeuta le da
la libertad de usar palabras de carifio hacia
la psicologa; es posible también que sea
parte de la costumbre y repertorio de
términos para referirse a personas que
considera no peligrosas. No se corrigi6 el
uso de esos nombres hacia la terapeuta y

se facilitd un espacio de confianza,

que cuidarla, jugar y acostarla, por lo que la
noche y su relacion con lo oscuro, es
“hacerse la dormida” porque su mama
entraba pasada de tragos; asi lo menciona
ella. Se interpreta por tanto que ella
“ignora” situaciones de dolor, para ver solo
lo positivo o de “colores”.

Menciona que vive econdOmicamente
estable. Y que “gracias a Diosito, le regald
hijos y nietos y familiares que aprecia
mucho.” (se interpreta por parte de la
terapeuta que su relacion con Dios y su
nueva familia la hacen ser una persona con
actitud positiva, olvidando o intentando no
devolverse al pasado, pero se le plantea de
forma abierta para que ello lo confirme o
desmienta) No tiene pensién, pero su
marido si. Sus nietos han estudiado en
colegios y universidades privadas. Aunque
ella en su infancia y adolescencia tuvo un

estatus socioeconémico medio bajo. (en

La paciente selecciona una mandala
para pintar y es detallista en esta labor,
tomandose su tiempo, indicando que
ella ha hecho muchos mandalas.
Selecciona también muy bien los
colores, todos ellos con tonos oscuros.
Mientras inicia la pintura conversa de
forma abundante. La paciente indica
tener tatuajes escondidos y esta historia
sale de manera espontanea como
tratando de ofrecer a la terapeuta algiin
valioso secreto. Indica que ese tatuaje
estd escondido porque posiblemente
sus padres se enfadarian con ella si lo
notan. Es la hija mayor de un
matrimonio muy conservador, dos
hermanas menores de 23 y 18 afos.

En esta parte de su narrativa evidencia
una especie de conducta trasgresora al
orden paterno pero que es al parecer

celebrado y se le entrega la informacion
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apelando a la idea de que en el modelo
clinico cognitivo narrativo el paciente y el
terapeuta  comparten  espacios  de
expertos, de colegas, de complices
facilitando con ello la exposicion de
narrativas no mediadas por sitios de poder
y tratando a la vez de evitar posturas que
no faciliten la produccién de contenidos
por parte de la paciente.
Ella empieza pintando el mandala y se le
realizan preguntas generales, de su
historia de vida, por lo que va
respondiendo, integrando el arte al
discurso biogréafico.
La paciente no da evidencias de ninguna
dificultad para contar su historia de vida
Se ofrecen reflejos, se plantean
preguntas desde lo que dijo la paciente
para aclarar narrativas o para profundizar
aspectos que la paciente indica que son

importantes o hitos de su vida.

este caso, ella menciona que lo positivo, es
que le agradece a su abuela materna que
siempre la impulsé a estudiar para salir
adelante, solamente que al ser tan “timida”,
le daba miedo ir a la universidad)

Cuando se le pregunta por su proceso de
diagnostico menciona que todos estuvieron
ahi, hasta su mama que casi no es muy
cercana y ahonda en lo sucedido, se
evidencia en su narrativa el detalle y el
interés de comunicar bien lo acontecido.

Al pintar el méndala ella decide ponerle de
nombre “la vida es hermosa”.

En esta narrativa se observa su intento de
demostrar resiliencia a lo largo de su vida,
buscando encontrar lo "bonito" en todo,
mientras intenta dejar atrds su pasado,
incluido su diagnostico de cancer. Desde el
enfoque de la psicoterapia cognitivo-
narrativa, se comprende que su esfuerzo por

reconfigurar estas experiencias dificiles

a la terapeuta como una especie de
pacto de confianza y la confirmacion de
que ella de alguna manera se revela a la
autoridad de los padres.

Los padres de la paciente son
profesionales (con edades de 60 afos el
padres y 54 afios la madre) y exigentes
en los estudios. Esto se marca con
especial fuerza e intenta indicar que
existen diferencias entre sus padres y
ella y ademads en los estilos de vivir.
Ella indica que es de clase
socioecondmica media-alta. Se dice ser
catdlica, pero no practicante, es
creyente, pero no especifica sobre ello.
En este punto se detiene de pintar y
hace como una especie de corte, se
estira, mira a otros lados y se mueve en
el espacio.

Reaparece en la pintura de la mandala

como quien hace luego de publicidad
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De igual manera, las técnicas de
metaforas, reflejos y preguntas narrativas
son utilizadas por la terapeuta.

La idea de articular el méandala con su
historia de vida es para poder llegar a la
integracion de que si la persona estd
pintando y hablando puede expresar su
tranquilidad al pintar y asi no sentirse
“amenazada” ante un ambiente nuevo y
poder conversar libremente. A la vez que
existe una relacion del texto visual
artistico y el texto de la narrativa
biografica.

En esta sesion menciona que estd
divorciada desde hace 5 afios. Tiene dos
hijos por parto natural, un varén de 21
afios y una mujer de 19. Menciona
ademas que su pareja actual tiene 3 hijos,
de 22, 13 y 10 afios respectivamente.

La abundancia de familia en su nucleo

familiar le gusta, indica que de cierto

forma parte de un proceso para reconstruir
su identidad y narrativa personal. Desde el
inicio de la sesidn, se ha notado su esfuerzo
por evadir el "sufrimiento" y el "dolor" de
los episodios dificiles de su vida, lo cual
refleja un mecanismo de defensa que la
terapia busca abordar. Al reencuadrar estos
eventos, la paciente puede transformar su
percepcion del problema, permitiendo que
vea su lucha no solo como una fuente de
sufrimiento, sino también como una

oportunidad para el crecimiento y el

fortalecimiento personal.

Ver Anexo C. Mandala participante B

Ella menciona que lo que siempre la ha
detenido es su inseguridad, pero cree que
poco a poco ha ido mejorando. Desde la
perspectiva de la psicoterapia cognitivo-
narrativa, se le pregunta por qué piensa que

ha sido insegura, a lo que ella responde que

de ella misma y marcar su presencia,
sin un discurso y pintar, retoma la labor
artistica.

Comenta con cierta pausa, como que
fuera otra persona o desea dar
importancia a la narrativa que viene;
tiene una relacion de 3 afos con su
novio, pero menciona que no estan muy
bien, que €l tiene sus “issues”. (mas
adelante se vera como a la décima
sesion termina su relacion con ¢€l)
Comenta que ha tenido 3 novios, de 3
afios cada relacion y que le preocupa
que esta sea igual, ya que no esta muy
bien con ¢él. Menciona que ha entrado
como en “crisis existencial” por la
edad, por la presion que siente de que,
si se tiene que casar ya, tener una
familia o incluso si estarda mal de que
termine la relacion por todo lo anterior.

Cabe mencionar que solo ¢l y una
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modo le da contencion, pero a la vez le
cansa y le preocupan los hijos mas
pequeiios de su pareja.

Menciona no tener mascotas, pero que
ama los caballos. En este justo momento
de su vida ve los caballos como simbolos
de libertad, de belleza y de fuerza vital,
contrario a lo que siente respecto a su
salud. En su narrativa suele usar anclas
para expresar lo bueno y lo malo, lo que
le atemoriza y lo que le da esperanzas.
Anclas como la familia, las imagenes de
los caballos, el dolor como constante, la
fuerza como norte y la constante de la
muerte.
Ademds, comenta que padece de
fibromialgia desde hace 7 afios. Le daban
dolores  fuertes de espalda 'y
articulaciones con mucho cansancio. Se le
padece o tiene

pregunta que si

antecedentes de algo mas. Y ella responde

en su familia, al ser la menor, siempre la
sobreprotegieron. A diferencia de la
participante A, con ella se entabla una serie
de preguntas para aclarar sus reacciones
emocionales al hablar. Este enfoque permite
explorar como su narrativa familiar ha
influido en su autopercepcion y
comportamiento, ella parece notarlo y
tiende a reflexionar a lo interno. Al
reconfigurar estas experiencias, la paciente
puede desarrollar una comprension mas
profunda de sus emociones y comenzar a
construir una narrativa mas empoderadora y
coherente con su crecimiento personal y
sobre todo con su situacion actual de vida.

Se observo al llegar a su primera sesion una
especie de ansiedad solapada, disfrazada de
poses y movimientos muy cuidadosos, que
poco a poco fue cambiando; por lo que se le
pregunta como se siente al finalizar, y

menciona que tranquila, que aunque ella no

compafiera de trabajo saben que tiene
cancer.

El cancer se convierte en otro secreto,
parte de aspectos de su cuerpo que no
desea compartir.

Mientras continua con su mandala hace
un giro en la conversacion, y
evidentemente ya marcd que hay
secretos.

Menciona que sus padres nunca la han
dejado irse a quedar a dormir donde su
pareja (ya que vive solo en San José).
La narrativa plantea la existencia de
departamentos en su historia y la
existencia de unos padres que desde el
punto de vista de ella la controlan en
demasia.

Su narrativa se plantea en contrario,
opuestos, secretos y esa mezcla de

alegria que disfraza su decir en puntos

dificiles, molestos o dolorosos.
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que no, no tiene antecedentes

psiquiatricos, ni consume drogas, y
alcohol solo socialmente. Pero su abuelo
materno si era alcohdlico. Su mama es
diabética e hipertensa. Su papa solo
hipertenso. Sus padres estan divorciados
actualmente, pero mantienen una “bonita
relacion”.

En marzo le diagnosticaron el cancer,
después de que ella se tocd una “pelotica”
en la mama, pero pens6 que “no era
malo”. En abril se hizo exdmenes y en
mayo empezo la quimioterapia. Termind
el 15 de octubre con la quimioterapia.
Para ella todo ha sido muy répido, pero a
la vez en su mente es como lento, esa
mezcla compleja de los tiempos, de los
sentimientos y de una vida a la que se le

debe hacer frente ahora con una amenaza

de muerte que para ella es el cancer.

pinte bien le gustdé conversar mientras lo

hacia. Ademas, se indaga si en otras

ocasiones ha pasado por

similares a las de ahora (diagndstico

situaciones

de

cancer) y ella menciona que si, pero que es

muy larga la historia, que mejor después.

Por lo que ante esto no se menciona mas

del

tema, pero evidencia lo mencionado
anteriormente sobre la evasion del
sufrimiento.

La sesion concluye con una notable
reduccion en su ansiedad inicial,
manifestada a través de movimientos
cuidadosos, se le percibe mas libre, mas
clara de algunas cosas a la vez mas
meditativa en otras. Al final, expresa
sentirse tranquila y haber disfrutado la
conversacion mientras pintaba, aunque
reconoce que tiene una historia larga y

dolorosa que atn evita abordar en

Tanto la paciente como su pareja
trabajan en el mismo lugar, por lo que
la relacion ha sido “interesante”., Se le
pregunta sobre esa palabra 'y
simplemente ve su mandala y cambia
de colores, vuelve a  decir:
“interesante”. Parece ser parte de otro
secreto u otra situacidbn que no se
molesta en desarrollar.

En otro giro, propio de esta dindmica
de saltos discursivos que parecen tener
la funcion de no profundizar, ocultar o
negar abrirse del todo; indica que su
padre es cortante, tajante y muy
disfuncional, menciona que su madre
es mas llevadera pero no tiene buena
relacion con ella, ya que es muy
sobreprotectora.  Nuevamente las
dicotomias, un padre cortante y distante
y una madre sobreprotectora que trata

de ser cercana pero mas bien le repele.
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Menciona que su mama se caso a los 18
afios y a ella la tuvo de 19 afios. Tiene tres
hermanos mas, dos hombres de 34 y 29
afios respectivamente y la menor de 22
afios. Comenta que su padre era muy
agresivo con ellos y la mama los defendia
y siempre les daba consejos, pero su papa
siempre los “nalgueaba”. El papa cambid
cuando se dio cuenta de su enfermedad,
aunque siempre le ha costado expresarse.
Comenta sobre la importancia de expresar
los sentimientos pero que a veces es muy
dificil si no se tienen los recursos para
ello.

Ella comenta que llegd hasta el cuarto
grado de escuela y que no la dejaban salir.
Por lo que ella se casa a los 16 afios. Ya
ellos se conocian desde muy pequefios,
porque eran vecinos de finca.

Solo fueron novios 1 afio, y ella acepta

que se casd para salir de la casa, aunque

profundidad. Este cambio en su actitud y la
valentia demostrada al participar
activamente en la sesion son aspectos
cruciales en su proceso terapéutico,
facilitando un entorno donde pueda seguir
explorando y reconfigurando su narrativa

personal.

Luego de un silencio largo aborda el
tema de sus estudios universitarios.
Ella sigue estudiando en la universidad,
pero igual no la dejan viajar con sus
compafieros de carrera en el bus de ida
y vuelta de la gira, por lo que su papa la
lleva y la recoge siempre, cosa que ha
empezado a molestarle mas seguido.
(Se escucha en su narrativa que ella se
siente “abrumada” e incluso molesta
por no poder hacer cosas a su edad con
libertad). La narrativa en general es
como una queja contra sus padres en
donde el tema del cancer no ha logrado
ser parte el tema central y es incluso
desplazado por su situacion de pareja.
Otro episodio corto de la narrativa pero
significativo pues aparecen mas
personas de su familia y ademas con las
que si parece ser afin, es el de sus

hermanas.
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también iba embarazada. Ella menciona
que su esposo se casd por despecho, y
tenia 20 afios en ese momento. Sin
embargo, ella no se esperaba que el
esposo no la dejara salir de la casa, y
discutian por todo. Solo la dejaba ir un dia
a la semana donde la mama.

Afirma que ha vivido muchos mundos de
cautividad que no le ha contado a nadie y
que no se los piensa ni siquiera a si
misma. Afirma que el cancer es otro de
esos espacios de cautividad pero que
también seduce la libertad de la muerte.
Ella menciona que no le pudo dar de
mamar a su hijo, por una bacteria, por lo
que su mama, fue quien le dio de mamar
a su bebé.

Durante 5 afios, su pareja le fue infiel a
ella, sin embargo, duraron 16 afios juntos.
El siempre la tratdé mal. La paciente

afirma que porque era “rellenita”.

Indica que es complice con sus
hermanas, ya que todas tienen novio y
se “cubren las espaldas para salir”
Luego de un descanso para ir al bafio,
refleja y habla de su infancia Su nifiez
fue “normal” le encantaba el arte, pero
sus padres decian que eso era pérdida
de tiempo, por lo que solo la dejaban
que estuviera en deportes. Su vida se
mantenia en el colegio también,
estudiando y saliendo tUnicamente a
eventos deportivos. (se interpreta en su
discurso que ha vivido bajo las
proyecciones o metas de sus padres)
Fue hasta la universidad que decide
llevar ciertos cursos libres de dibujo o
pintura.

A lo que al pintar el mandala, se le
puede observar con una naturalidad al
momento de escoger los materiales y

colores de la misma. No es necesario la
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Es evidente como la paciente plantea
maniobras discursivas para evitar darse
por enterada del rechazo y maltrato que ha
vivido; esa continuidad de dolor que va
desde el cuerpo con su padecimiento
hasta la vida misma y que ahora hace flor
en un cancer de pecho, ese mismo que no
le sirvid para amamantar.

Ella indica que amaba al marido y lo
trataba bien, pero llegd un punto donde no
lo podia ni ver. Ella estaba muy resentida
con ¢l

Hasta que empez6 a conocer a alguien de
donde ella trabajaba, pero a escondidas,
que ademas tenia 2 hijos.

Posteriormente se dio cuenta que su
esposo tenia una relacion con una prima,
ya que los encontr6 en una fiesta familiar.
(Prima de ¢l) y fue ahi cuando dijo que ya

no podia estar mas con él.

utilizacion de tantas interrogantes en
esta sesion, pues ella con solo la
primera pregunta desarrollo su infancia
y relacion familiar del momento.

La sesion cierra con una expresion de
satisfaccion de la paciente y la promesa
de volver.

Sin duda de las tres pacientes y
tomando en cuenta la primera sesion,
ella es la que mas ha fragmentado su
historia, brincando como los colores
que uso en la mandala de un lugar a otro

y volviendo a temas ya abordados.
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El cierre de la sesion culmina con ese
reorganizar de recuerdos que le marcan el
presente, una seguidilla interminable de
ausencias y maltratos, nuevamente vuelve
el tema de los caballos y la libertad que
ellos significan.

En esta sesion, se le deja de tarea ponerle
nombre al mandala y escribir en la
bitadcora personal sobre la misma (estas
bitadcoras son personales y se trataron de
no ser incluidas como material para la
terapia) aunque en lo que sigue se
comentard sobre algunos contenidos que

las pacientes no limitaron que se usara.

Sesion

2

En esta sesion se procedio a revisar las
bitacoras personales que se les solicita a
las pacientes que lleven consigo,
discutiendo los detalles con ellas. La

paciente denomind a su mandala como

Se recibe a la paciente, se aborda un
discurso neutro de bienvenida y se
conversan diversos temas no personales por
unos 10 minutos, dindmica que se realiza

con todas las pacientes y se pasa a conversar

La paciente llega como pensativa,
menos activa que la sesion pasada.

Se le vuelve a hacer el encuadre y se
propicia el Rapport como a las otras

pacientes.
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"Recuerdos", convirtiendo este artefacto
en una herramienta para organizar sus
vivencias. El nombre elegido para la

mandala es especialmente significativo.

En su bitacora, la paciente expresé que
experimentd una gran satisfaccion al
desahogarse a través de la pintura, algo
que no habia hecho en mucho tiempo.
Ademas, menciond sentirse "muy, muy
bien" después de esta experiencia. Es
notable que haya nombrado a sus
experiencias pasadas como "recuerdos",
indicando asi que todo lo mencionado y
recordado en la sesion anterior no es mas
que eso para ella: recuerdos que desea
dejar atrds mientras avanza hacia una
nueva etapa de su vida, sin querer que esa
"triste" historia se repita.

Cuando se le preguntd como se sentia en

ese momento, la paciente respondid que

sobre la bitacora personal, donde ella
describe con entusiasmo el proceso de
pintar y como intentd representarlo como
florecitas.

Destaca que ha aprendido a ver la vida en
colores, evitando enfocarse en una sola
tonalidad y rechazando la idea de que todo
termina existen

rapidamente o que

situaciones oscuras o desagradables.

Durante esta sesion, se explord su vida
personal y su infancia, revelando que nunca
conocid a su padre y que su madre la tuvo
siendo adolescente. Por ello, crecié bajo el
cuidado de sus abuelos maternos, una prima
y sus tios, todos bajo el mismo techo y con
las mismas normas. Sin embargo, su
infancia estuvo marcada por la violencia
doméstica, con su abuelo, que era como su
comportamientos

padre, mostrando

machistas y agresivos hacia su abuela, a

Se revisa la bitacora en las cual no
parece haber construido mucho y evade
un poco el conversarlo.

Se cambia a la actividad del collage y
se deja la bitacora para luego en esta
sesion o en otra.

La paciente inicia el proceso del
collage con una mirada ansiosa sobre
los materiales de revistas y demas,
anticipando lo que se realizara.

Una vez recibidas las indicaciones, ella

representa y expresa lo siguiente:

"Mi nifiez: los peluches, ir al Parque de
Diversiones y me gustaba hacer
imitaciones y teatro" (se subraya su

creatividad y su actividad constante).

Durante este proceso la paciente hace

relaciones no muy construidas:
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se encontraba en un nivel de 8 en una
escala del 1 al 10, aunque mencion6 haber
pasado una semana tranquila y sin

problemas.

Durante esta sesion, se le informo a la
paciente que se iba a trabajar con la
técnica del collage, pero mostrd cierta
confusion respecto a su significado. Se le
explicd que consistia en la yuxtaposicion
de diversas imagenes para representar
algo, y se le proporcionaron los
materiales necesarios. Se le pidid que
recordara el momento de su diagnostico
mientras elaboraba el collage.

La paciente procedio a recortar y pegar las
imagenes, asi como a escribir, aunque lo
hizo de manera separada. A medida que
trabajaba en el collage, comentaba sobre
cada imagen, destacando el momento en

que recibio la noticia del diagnostico de

pesar de los esfuerzos de esta por

protegerlos.

Recuerda con nostalgia sus primeros afios
de escuela, cuando se sentia feliz y
disfrutaba de la compaiiia de sus amigas.
Pero todo cambi6 cuando la trasladaron de
escuela; perdio su alegria y su desempefio
académico se vio afectado, no por falta de
capacidad, sino por la vergiienza que sentia
al participar en clase. Aunque su esposo
estaba en su grupo de edad, no le interesaba,
no sentia atraccion por el en ese momento,
pero mas tarde, durante la escuela
secundaria, comenz6 a llamarle la atencion.
Decidi6 no ir a la universidad por temor a
trabajar en grupo o hacer exposiciones,
mostrando timidez al respecto. Tiene pocas

amistades y un limitado apoyo familiar.

“Mi red de apoyo, familia, amigos.

Las luces me recuerdan a Dios.

Las rejas simbolizan impotencia.

El adivino representa lo desconocido
del futuro.

El lazo rosa.

Experiment¢ un cambio como
persona.

El caballo simboliza la fuerza.

Cambio en el sabor de las comidas.

El arbol representa la Navidad que se
aproximaba.”

La frase que me identifico: "jjjLA
VIDA ES COMPLICADA, PERO
HAY QUE LUCHAR!!!" (cuando ella
escribe esto, se le pregunta donde
destaca que siempre se ha sentido "bajo
la mirada de sus padres y sin libertad").
Y lo represent6 con un brindis.

Esta ultima frase fue significativa

durante la sesion, ya que al hablar con
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cancer, hecho que ocurri6 tras su divorcio
y en compaiiia de su actual pareja, a quien
conocié a través de una prima en un
escuchaban

restaurante  donde  se

rancheras.

La paciente comparti6é que, al recibir los
resultados de la biopsia en el hospital y
enterarse de que no eran positivos, llamo
inmediatamente a su pareja para que la
acompafiara. Desde entonces, ¢l ha estado
lado,

a su brindandole

apoyo
incondicional y palabras de aliento para
seguir adelante. Aunque se muestra reacia
a quitarse el turbante incluso durante la
intimidad, su pareja le ha expresado que

eso no le importa.

La paciente también mencioné que ha
comenzado la quimioterapia,

experimentando principalmente pérdida

La paciente indica que su abuela era su
pilar, pero desde su fallecimiento se siente
sola, ya que su madre nunca fue cercana.

Comenta que, en su matrimonio, enfrent6 el
machismo y la infidelidad, pero confia en la
ayuda divina para superar las dificultades.
En su narrativa la fe y la religiosidad
permean muchas de sus interpretaciones y
del porqué de algunas cosas o incluye como

la compaiiia divina como determinante.

En esta sesion, se le encomendo6 hacer un
collage sobre su proceso de diagnostico y
describirlo en su bitdcora. Durante la
conversacion, se discuti6 como ha
manejado la situacidon, centrandose en
mantener una alimentacion y un ejercicio
constantes, asi como su fe en Dios.

Ella comparte la dificil experiencia de
cuidar a su madre enferma de cancer, quien

no aceptaba ayuda de nadie.

tanta seguridad, el miedo ya no forma
parte de ella, segiin lo que menciona.
Insiste en que se siente encerrada por
sus padres sobreprotectores, el collage
se convierte ahora en un medio de
expresion diferente. Y comienza a
compartir aspectos de su vida que
nunca imagind expresar, pero muy
parecidos a la sesion pasada en cuanto

a contenidos y sin abordar el cancer.

Por ejemplo, sus peluches siempre le
recordaran a sus padres, ya que para
ella son muestra de su carifio.

Se sensibiliza un poco y cambia su
rostro y menciona que aunque sus
padres la siguen protegiendo, no sabria
qué hacer si les ocurriera algo en este
momento, por lo que prefiere ser ella

quien afronte esto (sefialando al tumor).
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de apetito y aversion a la comida como
efectos secundarios. Agradece el apoyo
nutritivo que recibe de su madre y destaca
el impacto emocional que el diagndstico

ha tenido en su familia.

La situacién econdémica es un motivo de
preocupacion para la paciente, quien
actualmente depende principalmente de
su madre y de ingresos limitados
proporcionados por su expareja y su
actual pareja. Aunque se esfuerza por
mantener una actitud positiva y confia en
que superard esta etapa, la incertidumbre

financiera la afecta notablemente.

La paciente encuentra consuelo en su fe
religiosa, manteniendo la esperanza de
que todo saldra bien con la ayuda de la

"virgencita". Aunque admite que le cuesta

Al recibir su propio diagndstico, su esposo
le asegurd su apoyo incondicional, lo cual
agradece. Aunque temia por el resultado
positivo, encontrd fuerzas para enfrentarlo
con valentia y recurrir a la cirugia.

La quimioterapia apenas afectd su cabello,
ya que optd por cortarlo antes de perderlo

por completo.

Ha reducido sus responsabilidades en el
hogar y su esposo asume mas tareas de las
que nunca imagin®.

Mientras sigue con la técnica artistica se
detiene muchas veces y elige, parece que
existe una conexion entre su actividad
artistica en la sesion y los ejes y procesos de
abordaje de su narrativa de vida. Indica que
con respecto del cancer, sus hijos y su nieta
la apoyan, esta ultima decidid estudiar
enfermeria inspirada en su experiencia.

Actualmente, cuida a su nieto y participa en

La paciente también destaca la
presencia constante de sus amigos,
especialmente los del trabajo, a quienes
agradece, pero también le genera
conflicto, ya que siente que deberia
contarle todo primero a su mama,
aunque sabe que eso la preocuparia
mucho.

Al cierre de la actividad del collage, la
paciente finalmente, celebra el hecho
de avanzar poco a poco, un dia a la vez,
para evitar pensar demasiado en ello.

Ver Anexo D. Participante C.
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acercarse a la iglesia, su fe es una fuente

constante de apoyo y fortaleza.

Como terapeuta, pude observar y
reflexionar sobre cada aspecto del collage
que la paciente elabor6. Sin embargo,
noté que la instruccion sobre la técnica del
collage podria haber sido mas clara, ya
que la paciente dividio el proceso en
bloques separados en lugar de integrar
todas las etapas del diagnostico en una
sola representacion. A través de las frases
que escribid, como "Antes del cancer
vivia mi vida normalmente", "Cuando
recibi la noticia fue un golpe duro" y "Con
Dios todo es posible", pude comprender

mejor sus sentimientos y pensamientos.

En esta sesion me senti mas tranquila
como terapeuta, ya que, aunque no

participé directamente en la elaboracion

actividades de la asociacion, ademas de
cultivar y vender plantas para generar

ingresos adicionales.

Al finalizar la sesidon, muestra un collage
completo, sin dejar ningun espacio en

blanco.
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del collage, pude intervenir mas a través
de la metafora y al profundizar en cada
aspecto que la paciente mencionaba.

Al observar las imagenes que escogid y la
disposicion de estas, pude percibir su
deseo de libertad y su determinacion para
enfrentar los desafios que le presenta el

cancer.

La tarea asignada para la proxima sesion
fue que la paciente escribiera acerca de
sus sentimientos diarios, lo que
proporcionara una oportunidad adicional

para explorar y procesar sus emociones.

Sesion

3

En la tercera sesion, se inicia haciendo
referencia a lo abordado previamente y a
lo consignado en la bitacora. La paciente
reflexiona sobre sentirse en un estado
emocional de 6, al notar que al recordar el

mandala y etiquetarlo como "recuerdos",

Se comienza haciendo referencia al collage
elaborado en la sesion anterior, durante el
cual se explor6 profundamente sus
sentimientos. Al observarlo nuevamente,
expresa que ha sido un proceso completo

que abarca desde cada paso dado hasta los

La sesion comienza de manera similar
a las anteriores, con un repaso sobre el
collage y la oportunidad para que la
paciente comparta sus reflexiones al
respecto. Con una sonrisa, menciona

que ha sido muy significativo para ella
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reconoce que ha estado trabajando y
escribiendo sobre esos mismos recuerdos.
Expresa que este ejercicio le ha
provocado sensaciones tanto positivas
como negativas, reconociendo Ia
necesidad de olvidar ciertos aspectos
dolorosos de su pasado. Se destaca que en
sus escritos previos habia mencionado
sentirse fatigada y decepcionada por la
ausencia de su pareja durante un fin de
semana, y posteriormente experimentd
incomodidad debido a la actitud de su
madre. Ademas, relata momentos de
tristeza ~ que  necesitd  expresar,
evidenciando cierta dificultad para
articular coherentemente sus
pensamientos, aunque encontré en la
bitdcora un medio para desahogarse.

Durante los dias previos a la sesion,
describe una sensacion de calma y

normalidad, lo que se contrasta con la

momentos mas dificiles, como recibir la
noticia, perder su cabello, someterse a
tratamientos y enfrentar los desafios
cotidianos. Aunque experimenta nostalgia,
demuestra un firme deseo de continuar
compartiendo su historia, mostrando una
actitud conversacional y una facilidad para
expresarse. Califica su estado emocional
como un 7 al inicio de la sesion, pero al
contemplar el collage, su valoracion
aumenta a un 9, lo que le hace sentirse bien
y dispuesta a dialogar sobre su proceso. Se
siente escuchada y encuentra esperanza al
recordar que su tratamiento esta llegando a
su fin, lo que le brinda nuevas perspectivas

de vida.

Este contexto da lugar a una actividad
creativa, se le entrega una hoja en blanco y
un lapiz con la instruccién de realizar un

autorretrato primero con la mano no

pensar en eso, ya que cada vez que lo
observa, encuentra fuerzas para seguir
adelante. Lo considera un recordatorio
constante que agradece  haber
plasmado. Inicia la sesiéon con una
calificacion emocional de 5,
confesando sentir cierta ansiedad ante
lo que esté por suceder y las actividades

por realizar.

Sin embargo, al revisar nuevamente el
collage, su evaluaciéon emocional sube
a un 7. Se reitera que el ritmo de la
sesion se ajusta a ella y se le asegura
que no se llevarad a cabo nada que no
desee. Expresa con emocion su aprecio
por la paz que encuentra en el espacio
terapéutico y el tiempo compartido,
destacando que se siente escuchada y

comprendida.
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falta de escritura en su bitacora. Se resalta
nuevamente la importancia de utilizar la
biticora como herramienta terapéutica
para ordenar sus ideas.

La paciente menciona que los recuerdos
generados por las sesiones previas han
suscitado reflexiones, lo que conduce a la
indicacion de realizar un ejercicio de
autorretrato durante la sesion actual. Se le
permite dibujarse con o sin cabello, y esto
desencadena una reflexion sobre su
apariencia fisica, un aspecto relevante
para su calidad de vida. Relata como su
expareja afectaba su autoestima debido a
su peso, y como la experiencia del cancer
ha influido en su percepcion de si misma.
Personifica sus autorretratos como
"Fuerza" y "Encuentro", representando la
lucha entre su imagen previa y la
transformacion que ha experimentado

durante su enfermedad.

predominante y luego con la predominante.
Se le asegura que la perfeccion no es el
objetivo, sino simplemente intentarlo.
Después de completar ambos dibujos, la
paciente comenta lo dificil que le resulta
este ejercicio, lo cual la terapeuta interpreta
como un desafio fuera de su zona de
confort, mientras que sus criticas reflejan
cierta preocupacion por su apariencia. Se le
pide entonces que establezca un didlogo
entre ambos retratos, asignandoles nombres
y expresando lo que desee.

Asi, el didlogo entre "Eli" (con la mano
predominante) y "Sabiduria" (con la mano
no predominante) se desarrolla con Eli
cuestionando el estado de Sabiduria y esta
ultima compartiendo reflexiones sobre su
proceso y la importancia de la fe y la
familia. La paciente elige estos nombres
para reflejar su aspiracion de alcanzar la

sabiduria y transmitirla a las generaciones

Se le agradece por sus palabras y se
profundiza sobre qué le hace sentir esa
paz. La paciente menciona el tono de
voz y la naturaleza de los ejercicios, los
cuales no requieren perfeccion y
resultan relajantes. Se interpreta que el
arte es un medio de expresion sin
restricciones, algo que le resulta
novedoso debido a la rigidez impuesta
por sus padres.

Se le asigna la tarea de realizar un
dibujo, un autorretrato, primero con la
mano no predominante y luego con la
predominante. Aunque se muestra
temerosa, accede y lo ejecuta con
habilidad, asignandoles los nombres
"Destartalada" e "Tlusion",
respectivamente.

El didlogo entre ambos retratos revela
una conversacion introspectiva, donde

"Tlusién" intenta alentar a
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Durante el dialogo entre los autorretratos,
la paciente expresa sus preocupaciones y
miedos respecto a su apariencia y su
relacion de pareja. Agradece el apoyoy la
comprension recibidos, destacando Ia
importancia del amor y la fortaleza
personal en su proceso de recuperacion.
Posteriormente, se aborda el significado
1 A 1 " "

que ella atribuye a los términos "amar" y
n " 1 4

querer", relaciondndolos con sus
experiencias pasadas y actuales en el
ambito amoroso. Se destaca la diferencia
entre el amor verdadero y el apego

superficial.

En un momento de la sesion, la paciente
decide quitarse el turbante que oculta su
falta de cabello, demostrando una mayor
aceptacion de su apariencia y una mayor

conflanza en si misma. Esta accion

futuras. Para ella, la sabiduria implica la
madurez adquirida a lo largo de la vida, y
aunque reconoce sentir cierta ansiedad,
finaliza la sesion con una calificacion de 8,
reflejando un estado emocional positivo y

esperanzador.

"Destartalada" a través de la
autoexploracion y la buasqueda de
metas.

Destartalada e Ilusion (Ver anexo E.
Participante C)

Se le indica que proceda a realizar el

didlogo y queda de la siguiente manera:

D: (Que linda estas? Como estas?

I: ;hola, me llamo ilusioén y vos?

D: con razon, yo Destartalada, no me
ubico bien en lo que digo.

I No te digas asi, ubiquémonos,
conozcamonos. ;Qué te pasd?

D: sinceramente no sé, un dia me
levanté y ya no me senti igual me hice
exdmenes, y BOOM!!! Aparecio la
pelota esta.

I. ;Pero sigues creyendo en Dios?
(Sigues haciendo cosas que te gustan?

(Estas acompafada?
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simboliza un avance significativo en su
proceso terapéutico, reflejado en la

calificacion final de la sesidn con un 10.

D: pues si, pero no es lo mismo, quiero
hacer mucho y no hago nada. Quiero
salir corriendo y no puedo, todos me
vigilan.

I. ;te vigilan, porque te quieren?
Seguramente no quieren que nada te
pase

D: si seguro, pero no sé.

I: mi nombre es [lusion y si puedo hacer
algo para que te sientas mejor, me
avisas.

D: gracias, lo Unico que quiero es no
sentirme fea o asi

I: ;asi como?

D: asi desubicada, mi boca por un lado
y las orejas por otro, como si no
estuviera aqui, pero si estoy.

I: empecemos por enfocarnos en un
pensamiento a la vez y asi poder ir

resolviendo lo que te pasa.
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D: seguramente estoy loca, igual que
destartalada.

I: no no, no digas eso, ;(porque lo
piensas asi?

D: ;diay porque no sé quién soy? O que
quieren de mi.

I: trata de ponerte una meta y talvez la
alcances poco a poco. No hay que
perder la fe ni la ilusion.

D: esta bien, lo intentaré. Gracias

I: sonrie.

La paciente encuentra humor en el
didlogo, reconociendo su estado de
animo y su necesidad de redefinirse
frente a la incertidumbre que le genera
su diagnostico, sin compartirlo aun con

su familia.

Sale de la sesion con una calificacion

emocional de 9, sintiéndose bien




101

consigo misma tras permitirse dibujar
sin preocuparse por la perfeccion. Se
interpreta su proceso como un ajuste no
solo al diagnostico, sino también a una
reevaluacion de sus metas y una lucha
por encontrar su propia voz dentro de

las normas impuestas por sus padres.

Sesion

4

En esta sesion se aborda el Rapport de
entrada y se actualiza a la paciente de lo
que se hard en esta sesion partiendo de lo
anterior.

Se trabaja con la tarea asignada que fue
escribir sobre como se sentia al haber
dibujado con la mano no predominante y
realizar un didlogo entre ambos dibujos,
al realizar el dialogo ella expresa que
realmente no sentia ganas de entablar una
conversacion con ambos dibujos, ya que
preferia imaginarse que era ella misma en
el espejo. Menciona que tenia mucho

tiempo escondiendo lo que sentia sobre su

Se trabaja con la tarea asignada que fue
escribir sobre como se sentia al haber
dibujado con la mano no predominante y
realizar un didlogo entre ambos dibujos, al
realizar el diadlogo, algo que le costd
imaginarse entre sus dos dibujos, menciona
que ella se sinti6 que habia no solo superado
un miedo, sino que se sentia orgullosa de
haberlo logrado y que esto lo llevé a hacer
guia de lo que habld, quiere decir que su
encuentro con su sabiduria la hizo
reflexionar mucho. Hoy viene con un 8, y
menciona que se encuentra en perfectas

condiciones.

Se trabaja con la tarea asignada que fue
escribir sobre como se sentia al haber
dibujado con la mano no predominante
y realizar un didlogo entre ambos
dibujos, al realizar el dialogo ella
menciona que no podia dejar de pensar
en ella misma en el espejo, sin
embargo, logra realizarlo de la mejor
manera y dejando atras todo lo que le
pudiera perjudicar en sus decisiones o
en este momento que estd viviendo.
Ella se muestra en esta sesiéon, con
actitud retadora,

pero como para

enfrentarse a otro ejercicio similar al de
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apariencia y su enfermedad y realmente el
escribir la conversacion fue un desahogo
para ella. Ya que pudo conversar consigo
misma. Menciona en la sesion, que ella
nunca se habia sentido tan asustada, pero
al mismo tiempo liberada, por haber
cogido un lapiz y empezar a escribir y
entablar un dialogo de esa manera. En
esta sesion no pudo calificarla con un
nimero de como se sentia, ya que en su
expresion demostraba incertidumbre y
miedo. Y se mantuvo una sesion donde se
empieza a recordar los aspectos escritos
en el collage, para realizar una asociacion,
con sus sentimientos y contencion
emocional.

Las frases del collage la hacen sentirse en
etapas muy marcadas, recuerdos, como
menciona ella dolorosos, pero llena de
amor y es lo que expresa en su dialogo,

“con amor y Dios todo se puede”

Menciona que estuvo pensando en que
escribir sobre eso, pero que casi no le salian
las palabras, mas que todo fue solamente
por lo que queria lograr en esta sesion, por
lo que apunto ciertas palabras, como fuerza,
que es lo que le ha dado Dios para intentar
no pensar en las cosas que ha tenido que
aguantar, desde su nifiez con su mama, las
cOSsas con su suegra y su esposo, y con lo de
su hijo menor, que no hace mucho, pero al
parecer roba. (se destaca como terapeuta
que es algo que saca en sesion y no esconde
como situaciones en su vida en el pasado)
Se le intenta guiar en la conversacion sobre
codmo se ha sentido en esa situacion de saber
que ha podido ir logrando y ser feliz, aun
asi, con el cancer, y ella menciona que todos
los dias reza y pide a Dios esa fuerza, y por
eso se identifico con Sabiduria.

Se retira de la sesion con un 8 igual.

dibujo, pero al darse cuenta de que no
se iba a dibujar, si menciona que a ella
sinceramente no le gustd dibujar sin
verse, que se le veian todos los detalles
que a ella no le gustaban de ella misma.
Que ella lo hizo, pero que no era lo que
ella hubiera deseado, y menciona que
quien sabe que es lo que se va a evaluar
con ese dialogo, pero que no le pusiera
atencion a los nombres, como
“destartalada” e “ilusiébn”, que eso
realmente ya pensandolo bien, no le
gustaban, pero que ella los puso por el
momento. ;Se le indaga sobre lo que
para ella significa destartalada? Y ella
menciona que algo que esta “chueco”,
se le pregunta que significa eso “algo
agravado o que algo le pasé y no quedo
bien armado” a lo que ella contestada,
“aaahhh, entonces si puedo ser yo

misma, donde estoy desarreglada,
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La tristeza se hace presente ya que, al
recordar, menciona que no le gusta, pero
que intenta ahora verlo diferente, que
cuando ve el dibujo de fuerza, se rie, pero
para bien y que muy en el fondo ella sabe

que es ella misma dandose motivacion.

La relacion entre el collage y su didlogo
realmente se logra expresar en lo que ella
menciona que su sabiduria y Dios es la que
la mantiene con fuerza, ya que en su collage
ella destacaba las cosas positivas mas que

las negativas u “oscuras”

desarmada con todo esto, pero por
dicha usted me entiende”

Ella se va de la sesion con un 8.

En la interpretacion con el collage y su
didlogo se destaca su estructura, donde
al inicio de esta sesion viene narrando
que no le gustan los nombres ni el
didlogo, pero después menciona que si
puede ser ella, y para la terapeuta eso es
lo valioso, ya que el volver a ver los
dibujos, realmente se da cuenta de que
es ella y que es la motivacion que
necesita para hacer lo que ella quiere y
no lo de sus padres u otras personas

quieren de ella.

Sesion

En esta sesion se retoma el collage para
revisar el progreso realizado y para
contemplar lo que ha ocurrido desde el

diagnostico.

Con la paciente B, se retoma la actividad del
collage como una estrategia terapéutica
para abordar el progreso y los aspectos que

han surgido desde el diagndstico.

En la paciente C se retoma el collage,
para abarcar lo que se ha venido
trabajando y completar lo que se ve

posterior al diagndstico.
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En esta sesion la paciente se muestra un
poco cansada fisicamente, pero atenta.

A través de las imagenes, la paciente
muestra las diversas facetas de lo que
interpreta en este momento es su vida,
indicando que las imagenes le ayudan a
organizar significados en su vida.
Ademas, la paciente expresa que el cancer
ha sido una prueba que le ha exigido una
gran lucha, pero que ha logrado
sobrellevar gracias a la oracién constante
y al amor incondicional de sus padres,
quienes, a pesar de su separacion, siempre
han estado presentes, al igual que su hija.
Lo anterior la pone pensativa y emotiva a
punto de llorar, pero en ultimo momento
reprime; se le manifiesta que este espacio
es de ella, que puede libremente expresar
sus sentires; sin embargo, reprime Yy

agradece.

Al llegar a la sesion, ella informa que se
encuentra en un estado de dnimo valorado
en 7,5. La paciente explica que ha estado
cuidando a su nieto, lo que a veces resulta
agotador, aunque también reconoce que le
proporciona una distraccion y una ruptura
con la rutina de la casa, lo que genera cierta
ambivalencia en sus sentimientos.

Todo parece indicar que, aunque la vida ha
sido asaltada por el cancer, atin debe seguir

con sus rutinas familiares.

Durante la actividad del collage, la paciente
destaca la importancia de colocarse a si
misma en el centro, simbolizando su
experiencia con el cancer y su cirugia. Ella
describe como la noticia del diagndstico
inicialmente le generd miedo,
incertidumbre e inseguridad, pero también
menciona su confianza en Dios y en su red

de apoyo social.

Ella menciona desde el inicio de la
sesion que se encuentra en un 8, que sin
saber que se va a realizar hoy en la
sesion, ella venia con actitud de
mantenerse en 8§ por mucho tiempo,
cuando se le indica que se va a retomar
el collage, ella menciona que realmente
es algo que la mantiene viva, que
cuando se ha sentido mal, en los
ultimos dias, ella lo vuelve a ver y es un
recordatorio constante de que en la
vida, todo pasa, todo cambia y que
espera que este nuevo caminar sea y
traiga bendiciones en su vida, para ella
y para su familia, que aunque sabe que
sus papas no estan muy de acuerdo en
sus gustos o preferencias realmente
puede salir adelante disfrutando poco a
poco de esta, con o sin cancer, en este

momento ya se ve su actitud definida a
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Hay un giro en el discurso y la paciente

reflexiona sobre su  matrimonio,
reconociendo que se casd sin entender
completamente por qué, aunque no siente
arrepentimiento.

La paciente muestra una fuerza interna
valiosa para afrontar el cancer, resignifica
y usa la figura de Dios y su voluntad para
ello; no aborda la idea de que es una
“prueba divina”, sino una situacion en la
cual la deidad acompana.

Al observar las fotos del -collage,
reconoce la oportunidad de haber incluido
momentos felices compartidos con sus
hijos y amigos, asi como de fortalecer la
relacion con su pareja actual.

Destaca que, a pesar de experimentar
altibajos emocionales, se encuentra en
una etapa muy feliz de su vida con su

pareja actual, y desea aprovechar al

Su fe es un tema recurrente en sus sesiones,
aunque reconoce que ha experimentado
momentos de desanimo en su relacion con

la espiritualidad.

La paciente también incluye a su familia en
el collage, destacando los cambios positivos
que han ocurrido en su dindmica familiar
desde que comenzd su tratamiento.
Agradece el apoyo de su esposo y la
presencia constante de sus hijos, sefialando
que su nieto ha sido una fuente de fuerza y

alegria durante este tiempo desafiante.

Ademas, la paciente menciona su aficion
por cuidar plantas como una forma de
distracciébn y ocupacion, especialmente
ahora que se siente limitada en sus
actividades domésticas habituales debido al
tratamiento. Reconoce la importancia de
momentos de

permitirse descanso 'y

empezar un cambio, en relacion a sus
padres.

Ella también menciona que su familia
ha sido de gran apoyo para ella, pero
que no puede dejar de pensar que
tampoco la han dejado ser libre, que
ella piensa que, si se va para otro lugar,
los papas la juzgarian y ella no esta
segura en este momento Si €so
repercutiria en su futuro.

Hay preguntas que se realizan para
retomar lo expuesto en el collage pero
sobre todo realizar la indagacion sobre
su sentir, sobre sus emociones y sobre
como ella ha intentado mantener ese
significado vivo en cada dia, con este
proceso, como ella lo expresaba “jjjLA
VIDA ES COMPLICADA, PERO
HAY QUE LUCHAR!!!”, por lo que se
siente viva, a veces no puede negar que

le da “chicha”, a lo que quiere expresar
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maximo esta bendiciéon que Dios le ha

concedido.

La paciente califica la sesion con un 8.5,
casi un 9, ya que se siente completamente
liberada. Durante la sesion, las
intervenciones son minimas, limitandose
a aclarar el significado de "liberada",
donde la paciente menciona que tal vez se
refiere a su sorpresa al darse cuenta de
todo lo que ha vivido y cémo ha
sobrellevado estos desafios, agradeciendo

al proceso y a Dios por ello.

autocuidado, aunque reconoce cierta

contradiccion en sus palabras.

En cuanto a su alimentacion, la paciente
informa que ha adoptado hdbitos mas
saludables durante el proceso de
quimioterapia como una medida preventiva
y como parte de su compromiso con su

bienestar futuro.

Al final de la sesion, la paciente califica su
experiencia con un 9, destacando el
recordatorio de su familia y su fe como
fuentes de fortaleza y apoyo en su proceso

de recuperacion.

como ira o cOlera sobre su enfermedad,
sin embargo, se le indaga la razén por
la cual no le ha comentado a sus padres,
y ella menciona que es que “yo creo
que jamds me entenderdn, podria
intentarlo, pero me da miedo” Al
parecer ante otras interrogantes, ella ha
estado acostumbrada a que en su
familia, no existe comunicacién para
este tipo de situaciones. A lo que al
final ella menciona que se va tranquila,
pero que esperaba que la sesion fuera
mas dindmica. Se va con un 8.

Es importante rescatar su cambio y su
recordatorio  constante sobre  su
vivencia en su familia, dejando en
algin momento al diagnostico de lado
y priorizando su manera de sobrellevar

las cosas con sus padres.
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Sesion

6

Se empieza a trabajar la técnica de la
mascara.
En esta sesidon, la paciente viene
desmotivada ya que no se ha sentido muy
bien, fisicamente, incluso aclara que se
siente en 5.

No tiene muchas ganas de trabajar, pero
que ingresa a su vez con la esperanza de
salir mejor. Al ver la mascara en blanco
se asusta, pero de inmediato menciona
que “es para mi nuevo yo”; la creacion de
algo nuevo, y de salir de lo “mismo” es
algo que genera cambios no solo a nivel
visual sino también a nivel cognitivo. Por
tanto, se podria decir que al parecer ella
quiere reflejar otro rostro al que trae, y se
realiza esta sesion a su propio ritmo y sin
presion.

Empieza escogiendo los colores de base,

los cuales si dura un poco mas para

hacerlo con calma.

La paciente B menciona que viene con un 7,
pero que se encuentra ansiosa, por ver qué
cosas creativas vamos a realizar en la
sesion, que la sesion pasada se sintio muy
bien, pero que queria hacer mas.

Asi que, al ver la méscara en blanco, ella se
muestra emocionada y menciona que cuales
son las instrucciones, que ella quiere
pintarla de colores y que quiere ver su
creatividad actuar, ya que nunca ha hecho
algo similar. La expresion de su rostro
refleja energia, por querer estar en la
mascara, muy concentrada, decide casi no
hablar ni conversar sobre lo que estaba
realizando, fue una sesiébn con un gran
espacio de silencio.

La paciente escoge pinturas pasteles, y
encaje, menciona que quiere algo
“coqueto”, algo elegante y que no sabe
como empezar. A esta actividad, se le

realizan preguntas guias para indagar sobre

En la sexta sesion se empieza a trabajar
con la paciente C la técnica de la
mascara.

Como joven, quiere utilizar colores
vivos, pero al mismo tiempo, no sabe
cOmo empezar.

Mas bien, le empieza a dar significado,
sin empezar a realizar nada en la
mascara, la vuelve a ver por todos los
lados, pero a la vez, consigue como un
reflejo en ella. Cuando se le brinda la

consigna, y que en este momento

utilizamos mascarilla para el no
contagio, ella empieza a realizar
asociaciones  (metaforas),  donde

comenta que: “nos escondemos detras
de la mascara, porque no sabemos que
“todo

queremos”, 0 lo contrario,

usamos mascara  para  poder

comunicarnos como queremos” o “nos

revelamos a nosotros mismos a través
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Empieza a comentar que sus decisiones
han hecho que la mascara vaya tomando
forma y que realmente no sea lo que ella
realmente quiere expresar.

La paciente al momento de pintarla, la
escoge blanca, por lo que se utilizan
preguntas de guia para recordarle que dias
anteriores ella ha podido expresar sus
emociones escritas sin problema.

Ella menciona que como se siente hija de
Dios, le pone perlitas, y un girasol, porque
va a empezar un nuevo renacer, ademas lo
hace de sus colores favoritos, rosado,
fucsia, morado, que significa ver lo
hermoso de la vida y no enfocarnos en
negatividad. Ademas, le pone lazo,
porque ella desea ayudar a los demés en
iguales condiciones.

Un corazén, que significa amarse como
persona individual y unica. Unas ramitas,

que son su red de apoyo, como su familia

los pensamientos que ha venido trabajando
en casa, qué ha podido escribir en la
bitadcora y como ella asocia ese disefio que
estd realizando con su vida o personalidad
del momento. (en esta sesion se relaciona
también la mdascara con la mascarilla por
covid-19, que estamos utilizando en estos
ultimos anos)

Ella expresa que el estar oculto tras una
mascara es lo que ella en algin momento
sintié con su esposo 0 con su mama, ya que
realmente no era ella desde hace mucho
tiempo, ya que padecia de ansiedad y por
eso no podia hablar en publico; destaca su
timidez al momento de no ser ella misma en
otras experiencias la mascara la llena de
esperanza de poder quitarsela para ser ella.
Se le sale una lagrima, y menciona que ella
se encuentra muy diferente a lo que era
antes, que, al pertenecer a la Asociacion, le

ha dado la oportunidad no solamente de ser

de la mascara ” “woow, realmente me
encantaria dejarla en blanco y poder ir
escribiendo en ella palabras para poder
expresar todo lo que he guardado”.
Ante esto, ella escribe por dentro de la
mascara, pero ademas se le indica que,
si quiere realizarlo de esa manera, que
esta bien, pero ella intenta no salirse de
la consigna.

Le pone colores pasteles, para
representar su nifies, neones para su
adolescencia y ahorita menciona que
los colores basicos son los de su
comienzo en la adultez. Se hacen
comentarios  reflejos donde se
menciona que, si los colores para ella
simbolizaban algo especifico, a lo que
no solamente lo que ella iba diciendo
de cada etapa de su desarrollo, sino
también ciertos objetos que dentro de

todo le daban calma, cuando ella sentia
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e hijos. Unos colochitos, que es
Metamorfosis y ademas la unién con su
familia también.

Sale “maravillada” con el resultado, por
que menciona que no pensoé que le fuera a
gustar tanto. Sale con un 9. (Ver Anexo E.
Participante A)

En esta sesion, se ve el trabajo diferente,
incluso su narrativa lleva un orden
diferente a las sesiones anteriores, esta

dispuesta y enfocada en ““su nuevo yo”.

mas libre, sino de demostrarse ella misma
de lo que podia llegar a ser capaz.

Dejando de lado la timidez, la paciente B
logra expresarse con coherencia ante lo que
siente, incluso con lagrimas en los ojos. Sin
embargo, también agradece al proceso que
estd llevando porque si no tampoco hubiera
sabido que ella podia hacer todo esto con
sus manos y dedicarse un tiempito para ella
en la psicologia. Esta sesion ella la termina
con un 9, se rie porque menciona que no
sabe que se le hizo la ansiedad.

Se logra destacar que en cada momento de
la realizacion de la madscara ella esta
concentrada y los pequefios comentarios los

va elaborando de forma pausada y feliz.

que no encajaba en su familia, o cuando
el papa le llamaba la atencion ante algo
que ¢l no estaba de acuerdo. Empieza
dibujando lineas y figuras tipo
garabatos. Pero en la observacion, se le
ve que se le salen lagrimas muy sutiles.
Se ve el disfrute por poder expresarse
con lagrimas, ya que no intenta
limpiarlas. Se va con un 9.

(Ver anexo E. participante C)

Se puede mencionar que el rumbo de
esta sesion toma un giro no esperado
para la terapeuta, ya que ella toma una
actitud de efusividad y control ante la
mascara por las interrogantes que ella
misma se hace y el darse cuenta de que
podia escribir o realizar lo que ella
queria con completa libertad y que a su
vez podia demostrar algo que quiere y

no lo que le digan que haga.
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Sesion

7

En esta sesion se termina la técnica de la
mascara, por lo que igual que las sesiones
anteriores, se le pregunta como le ha ido,
(como se ha sentido? Y si realmente ha
agregado algo a la bitacora creativa, por
lo que llega a mencionar que al estar en
casa tanto tiempo le genera un poco de
incertidumbre, lo que ha venido
mencionando Ultimamente, que se siente
bien, pero “extrafia”, ya que nunca pensé
que se fuera a sentir bien en esta la
montafia rusa emocional que venia
expresando.

Se felicita a la paciente A, ya que es la
primera vez que expresa de forma
ordenada y coherente sus emociones del
proceso, aunque ella lo mencione como
“montana rusa”

Menciona que cada vez que vuelve a ver
la mascara es como una pequena alarma

que le recuerda que es una persona nueva,

Se termina la méscara, por lo que igual que
las sesiones anteriores, se le pregunta como
le ha ido, ;como se ha sentido? Y si
realmente ha agregado algo a la bitacora
creativa, ella menciona que ella ha
intentado mantener el 9, para que la
ansiedad de “la pensadera”, no esté
presente, por lo que se indaga y son
pensamientos recurrentes muy seguidos
sobre su diagndstico o incluso sobre la
muerte, no le vuelva a aparecer. Termina la
mascaray se la poney se la quita, para saber
cdmo se siente 0 como se ve.

En esta sesion ella le pone estrellitas que
simbolizan ser hija de Dios, y que tiene luz
propia, y pertenece al cosmos. Ademas, le
pone un corazon, por su amor como persona
y comprension alrededor de ella. La pinta
mitad azul, por la inmensidad del cielo y
mar; y mitad rosada por lo coqueta. Le puso

un lazo, para atraer la alegria. Se le ve su

Se termina la mascara, por lo que igual
que las sesiones anteriores, se le
pregunta cémo le ha ido, ;como se ha
sentido? Y si realmente ha agregado
algo a la bitacora creativa.

Ella le coloca plumas, que simboliza su
belleza, poder y fuerza; ademas le pone
una mariposa, ya que dice que es su
proceso de adaptacion de oruga a bella
mariposa va cada vez mejor, ella
menciona que ya entiende por qué no le
ha comentado nada a sus papds de su
enfermedad y es que menciona que
como sabe que su cancer no es tan
avanzado, para que llegar a
preocuparlos, si ella esta joven y sabe
que va a salir adelante es mejor no
molestarlos con eso, que ella sabe que
tiene una mascara de “super héroe”,
pero que realmente ya ha aprendido que

cuando tiene que llorar lo va a hacer y
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diferente, algo asi como “me resetearon,
como cuando se le hace algo a los
aparatos para que vuelvan a funcionar, asi
me siento, entonces esa mascara, que
nunca se me hubiera ocurrido ha servido,
para ver como me quiero sentir.” La
metafora expresada por ella en este
momento del proceso hace reflejo a las
nuevas construcciones de narrativas.

Se hacen reflejos en ciertas oraciones que
menciona, sobre todo se intenta realizar
una metafora de vida, con lo del “reseteo”
y ella siempre expresa que si, que es otra,
que mantiene su fe, pero que es y se siente
otra. Por lo que califica a la sesion con un
9.

En esta sesion la terapeuta muestra una
escucha activa para poder realizar la
explicacion en palabras sencillas sobre lo
que es una metafora o comparacion para
ella al mismo tiempo

que logre

comprension a la enfermedad, el disfrute y

valora el proceso. (Ver anexo E.
Participante B)

En esta sesion, se indaga un poco sobre
como los pensamientos sobre la enfermedad
han ido cambiando en ella. Ella menciona
que la semana pasada, su hijo no queria salir
del cuarto y que ella en otras ocasiones se
hubiera puesto muy mal, por el ejemplo que
le iba a dar al nieto que pasa mucho tiempo
con ella, sin embargo, se acordo de la
sabiduria y que todos los procesos son
necesarios, entonces se puso a jugar carritos
en el patio con el nieto, para después esperar
a su hija que lo pasaba a recoger pero les
llevaba comida, y que su otro hijo, al no
salir en todo el dia del cuarto, iba a salir a
comer, y asi fue. Ella le hablo de que ella se
ponia triste e impotente de no poder hacer
nada por ¢€l, ya que estaba muy viejo. Pero

que como mama siempre se iba a preocupar,

si tiene que enojarse también, solo que
ahora se siente diferente y que talvez
esa mascara, va a simbolizar mas en el
futuro, que ahora no quiere ponérsela,
quiere vivirla, y que si pudiera poco a
poco la llenaria cada vez de mas
palabras cuando no pueda expresarlas
adecuadamente.

Expresa que al inicio no sabe si fue
ansiedad lo que sinti6 cuando la vio en
blanco, menciona que se sintié como en
la Casa de Papel, donde por una buena
causa se escondia detras de esa
mascara. Se hace reflejo, ante esta
metafora, ya que ella no le ha
comentado a sus papas sobre su
enfermedad, a lo que ella menciona que

13

esa es la buena causa, no

preocuparlos, no me voy a morir con
entonces la

esto” Menciona

preocupacion y el estado emocional en
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interpretarlo como un nuevo comienzo e
incorporacion a su vocabulario para darle

vida a algo nuevo y coherente.

pero que con lo que ella vio de su mama y
lo que ella estd terminando de pasar, sabe
que la vida se tiene que disfrutar por lo que
ella seguird poniéndose una madascara de
“bloqueo” o “de neblina” para no ver lo que
a ella le molesta. La sesion termina con un
8, por recordar esto ultimo, pero dice que es
un 8§ satisfecho. Aunque al indagar su
narracion siempre va enfocada en los demas
y no tanto en ella, solo en los primeros
pensamientos que menciona que al no poder
hacer nada por su hijo, incluso piensa en la
muerte, 6sea cuando ella no esté quien lo va
a cuidar, por lo que se le refuerza lo positivo
y todo lo que ella ha logrado y que su
calidad de vida debe ir enfocada en ella
primero por el proceso en el que estd de su

tratamiento.

que su padre se puso cuando su tia se
enfermd de lo mismo, pero lo de ella si
era mas grave, menciona que el cancer
estaba mas avanzado, era de higado y
pulmén, y donde fue tal estrés, que el
papa tuvo que empezar tratamiento
psiquiatrico para seguir yendo a
trabajar, por lo que ella opta entonces
por no decir nada para que su papa se
mantenga con su rutina normal y no
vuelva a utilizar pastillas.

Se hace la devolucion de la sesion,
donde se le agradece haberse expresado
de esa manera, porque se podria decir
que se encontrd la raiz del por qué no
queria comunicarlo. Ademas, su
narracion va mas enfocada a lo que ella
quiere y va respondiendo a las
preguntas que en alguna sesion se hizo,
sobre lo que no sabia que queria. Y se

termina con un 9, y menciona que esta
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satisfecha de lo que se ha podido dar
cuenta, que nunca imagind la relacion
que podria ver con la méscara, después

de la ansiedad generada.

Sesion

8

En esta sesion se empieza una escultura.

Al momento de realizar esta octava
sesion, no se le pregunta como se ha
sentido, sino que mas bien ella empieza
diciendo que se ha sentido super diferente
y que mas bien sentia “ansiedad” por
volver y continuar con lo que estuviera
preparado para la sesion. Al ver la
plasticina, se asusta, ya que dice que, si
para pintar no era muy buena, con eso
quien sabe como le va a quedar. (ya saben
que el proceso se relaciona con arte, sin
embargo, siempre muestran el mismo
sentimiento de sorpresa o incertidumbre)
Se le da la consigna de que este tranquila,

y que lo importante no es que quede

En esta sesion ella se empieza a reir cuando
ve los materiales para la sesion, ya que
menciona que ella nunca fue buena para
hacer “cositas de plastilina o arcilla”. Que
hoy viene con un 9 u 8 que la semana estuvo
con altos y bajos, pero todo bien. Se le
explica por medio de la consigna que logre
expresar por medio de una escultura, como
se ha sentido con todo el proceso del
tratamiento y la enfermedad.

Empieza haciendo una bolita, como que no
sabe por donde empezar, pero empieza
moldeando muy fino y delgado, lo que
parecen ser unas alas de mariposa, ella
menciona que, aunque todo el mundo
represente el cambio con una mariposa por

la metamorfosis, ella realmente no sabe

Como las anteriores, se empieza una
escultura. Ella viene en su forma de
caminar y sentarse en el consultorio,
muy relajada, al mismo tiempo pide
permiso para acostarse en el sillon, a lo
que se le dice que si. Y empieza
diciendo que viene con un 8, se ha
sentido mejor y que cual es la dindmica
de hoy, por lo que se le da la consigna
de realizar una escultura con arcilla,
que represente su proceso de
enfermedad en este momento. FElla
empieza a visualizar que le gustaria,
pero pide tiempo para pensarlo, ya que
dice que ha sido un proceso diferente,

muy duro y con grandes cambios.
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bonito, sino que disfrute de esta
experiencia.

Ella menciona que tiene mucho tiempo de
no trabajar ni tocar plasticina, y que
realmente no sabe como le va a quedar.
La consigna también es que logre
expresar por medio de una escultura,
como se ha sentido con todo el proceso
del tratamiento y la enfermedad. Ella va
mencionando que no sabe que quiere,
pero que se recordd de lo primero que
habia pintado y que le gustaria elaborar
una flor. Empieza en silencio y le pone
varias espinas, algunas como caidas, ya
que para ella lo que logra expresar de
manera verbal, es que no siempre la
transformacion es lo que se espera, sino
que todo es distinto, a veces duele como
una espina, pero que sirve de proteccion y

seguir creciendo sin que le hagan dafo.

como expresar lo que siente, y lo que
primero piensa es en eso y abriendo muy
grandes sus alas. Hace alusion también que,
sin la asociacion, ella no hubiera conocido
una parte de ella, que se encontraba oculta,
esas ganas de ayudar a los demads sin
conocerlos, el poder hablar en ciertas
ocasiones frente a tantas personas o incluso
poder dar un pequeio consejo a alguien que
estd a la par de ella en las sesiones de
quimioterapia sin conocerse a profundidad.
Menciona que le encanta ver como ella ha
ido o ha podido transformar su historia en
alas abiertas, menciona que, aunque ha sido
fuerte el darse cuenta de que tenia que pasar
por el cancer para que su esposo realice
cosas de la casa, es algo duro y fuerte, pero
que no tanto, porque se dio cuenta que hasta
sin pelo, logro realizar cosas que nunca se

imagino.

Empieza realizando un &rbol (ver
anexo G. participante C), ya que
menciona que es diverso y abarca
muchos espacios, ya que no solamente
es la parte fisica, sino mas ramas
emocionales que se incluyen al proceso
y que todas son importantes, pero que
no siempre se toman en cuenta o las
tienen presentes, ya que solamente uno
se enfoca en lo fisico y no
necesariamente, ya que eso también se
ve reflejado en las otras ramas.

Elaborando el tronco y las ramas, llega
y menciona que, para ella, las cosas
empiezan pequeilitas y después crecen
(igual que la enfermedad y todo lo de
su alrededor), hay arboles que florecen
y después pierden sus hojas y después
vuelven a florecer y es ciclico, no hay
principio ni final, sino que se va dando

poco a poco. Hay procesos favorables y
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Menciona que no sabe si este proceso le
ha ayudado a sanar su relacion pasada,
por lo de la violencia o lo del proceso del
tratamiento de cancer, que ella siente que
su transformacién no se acaba y que
siempre va a seguir. Ella menciona que no
sabe mucho de las estaciones del afno, asi
como en otros paises, pero que ella piensa
que, si ella es esa flor que estd
construyendo, a veces va a estar bien
puesta (sefiala que esta erguida, Ver
anexo G. participante A.), van a haber
otros momentos donde no y que tal vez
eso se caiga, pero que en otra época
vuelva a florecer.

En esta sesion se rescata no solamente la
metafora expuesta, sino que se le felicita
por que ha podido entrelazar su vida y la

flor en cada etapa.

Se hace alusion a la metamorfosis, y
también a sus etapas de vida, desde su
matrimonio hasta el cuido de sus nietos y
ella acentia con la cabeza y se rie, y
menciona que no lo habia visto de esta
forma, que increible lo que esto (sefialando
la escultura, ver anexo G. participante B)
pudo hacer.

La sesion la termina con un 9 y con la
explicacion de lo que significa una
metafora, y ella termina con una actitud
fascinada por lo aprendido, ya que
menciona que ahora todo lo que fue
haciendo en las sesiones si la representan,
que ya fue entendiendo realmente de que se
trataba, y que eso le ayudé mucho a hablar
y dejar la timidez de lado también, que

nunca se lo imagind.

buenos y otros no tanto y son malos. Y
que es igual a cualquier cosa en la vida,
no tiene que porque siempre ser bueno
o malo, sino que hay que pasar por las
partes dificiles para poder apreciar las
partes bonitas.

Se le felicita por las analogias y
metaforas presentes y se le indica que
si, que todos los procesos han sido
diferentes, que coémo hizo ella para
decidirse por el arbol, al final. Ella
termina diciendo y riéndose, que eso es
algo que su familia siempre ha
apreciado, y como ahora pensando en
las fortalezas de ella o del proceso es
gracias a ese apoyo, indirecto, de su
familia durante anos, claro esta, antes
de este diagndstico. Menciona que ella
venia con ganas de no hacer nada, pero
que termind hablando mucho, se siente

con un 9-10, porque se siente relajada y
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Ella menciona que ha sido una sesion
donde la “semilla germind” y se va con un

10.

agradecida. Cabe destacar que la
actitud de relajacion tomada el inicio de
la sesion fue algo con lo que no se
observaba anteriormente, por lo que se
le refuerza y ella menciona que es
porque ya va entendiendo su proceso

ante su familia.

Sesion

En esta sesion, se termina una escultura
en arcilla o barro. Al ver la escultura ya
seca, ella decide realizarle algo mas, un
pequeiio detalle, una mariposa, que
menciona que va a simbolizar esperanza
por todo lo nuevo que vendrd. En esta
sesion su cara de felicidad y tranquilidad,
la hacen retomar varios aspectos que ella
menciona que los habia dejado de lado,
por ejemplo: el chinearse, o sentirse que
alguien le ponia atencion, y que a su vez

no sabia como expresar lo que estas

sesiones habian simbolizado para ella,

En esta sesion ella viene con una actitud de
tristeza, cuando se le pregunta ;coOmo se
siente? ;Si algo pas6? Menciona que ella no
quiere que se terminen las sesiones, y por
eso su “desilusion” de terminar hoy. Se le
menciona que falta una sesion mas y su cara
se muestra alegre, menciona que entonces
no sabe qué va a pasar hoy, ya que ella venia
preparada para terminar, pero que Dios y la
Virgen la escucharon para poder tener mas
“tiempito”. Y empieza a mencionar que ella
solo siente agradecimiento por las personas

que le han aparecido en el camino y en todo

En esta sesion la idea era terminar la
escultura, sin embargo, ella logréd
terminarlo en la sesion anterior, por lo
que se retoman preguntas de como ha
vivido el proceso y como se ha sentido.
Ella realmente expresa que ha sido muy
duro y que decidid tomar valor y
contarle a su mama el proceso que
estaba llevando con la enfermedad ya
que aplico para una beca a Japoén y
queria irse sin ataduras de ningun tipo.

Ella expresa que la mama solo lloraba

y que no le iba a permitir irse sin que la
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pero que le habian ayudado a estar con su
pareja sin el turbante y a dejar la
enfermedad de lado en su intimidad, ya
que sabia que ¢l siempre habia estado ahi
y siel, la queria asi, ella también tenia que
empezar a quererse igual, pero que no lo
hubiera logrado, sino hubiera visto la
enfermedad como wun proceso de
encuentro con ella misma, manteniendo la
fe viva en Dios y resaltando el apoyo de
su mama y sus hijos.

Al finalizar la sesion ella menciona que se
encuentra en 9, porque siempre hay algo
que mejorar diariamente.

En esta sesion la terapeuta se encuentra
sorprendida, ya que las intervenciones
fueron minimas, ya que se piensa que al
momento de explicarle lo que era una
metafora ella sigui6é ordenando sus ideas

y narraciones, donde se observa que a

través de las sesiones ella fue resumiendo

este proceso, desde la Dra, que le dio el
diagnostico y la ayudo a que todo fuera muy
rapido, hasta la asociacion Metamorfosis
donde conoce estas técnicas y que siempre
sale con algo positivo que poder practicar
siempre. Se le pregunta entonces, como se
ha sentido y si agregaria algo a la escultura,
y menciona que, si fue fuerte darse cuenta
de muchas cosas, que, aunque las supiera no
les ponia tanta atencidon, pero que
materializarlas le gustdé bastante, Agrego
una base para la mariposa, ya que piensa
que siempre debe tener adonde descansar,
para poner atencion a todos los detalles.
Menciona que se va con un 10 y satisfecha
por todo lo logrado y como se ha sentido.
Se rescata en esta sesion y se le hace ver que
ella siempre esta arraigada a Dios y a la
Virgen, por lo que son su red de apoyo
principal y que ella es capaz de lograr

muchas mas cosas, que la timidez ya pas6 y

viera un médico de su confianza. A lo
que ella acepta y tienen cita 15 dias
antes de que ella se vaya. Menciona que
a su papa no le va a decir, pero
sospecha que ya su mama lo hizo. Se
siente bien, agradecida por el proceso,
como lo menciona en la sesion anterior,
el arbol para ella significa mucho y cree
que el haberle contado a la mamé no
solo mejora la relacion entre ellas, sino
que se “quitd un peso de encima”,
expresa “si si, yo se lo de mi papa, pero
estoy haciendo mucho con mami, voy
una rama a la vez, construyendo una
nueva raiz a la vez, no es tan rapido”,
se le felicita por las acciones que ha
realizado, pero no solo por eso, sino por
la metafora utilizada para concluir su
discurso en esta sesion. Menciona que,
aunque se siente extrafia, por algo que

pensd que no iba a suceder, se siente
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mas sus historias o experiencias y de

forma mas coherente.

que ella estd lista para cumplir muchas

metas.

bien. y que a la sesion de hoy le da un
10.

El solo hecho de que ella misma
decidiera contarle a su mama,
demuestra un cambio en su actitud y
lograr aplicar a un suefio de ella y no de
nadie mas la hizo tener una actitud de

felicidad toda la sesion.

Sesion

10

En la décima y tltima sesion se realiza el
cierre: Donde se abre el espacio para
preguntar coOmo se siente y coémo
calificaria el proceso en conjunto con
cada técnica creativa, ella responde que
un 10, pero como lo mencionaba en la
sesion anterior, mas que el proceso de
enfermedad, ella siente que eso fue para
su vida, que aprendio a realizar cosas que
pensd6 que no podia y que habia
“superado”, lo de su expareja y todo lo

que vivié con ¢él. Agradecida, menciona

En esta sesion donde se realiza el cierre del
proceso, se le iba a preguntar a la
participante como calificaria el proceso, sin
embargo, ella desde que llega, viene con
una planta en la mano, una suculenta
hermosa, y me expresa, que ella como
motivo de agradecimiento por todo lo
expresado durante las sesiones, me regalaba
esta planta, para que me acompafiara
siempre y recordara que de cada hojita que

se desprenda, sale un nuevo fruto. Por lo

que mas bien, soy yo la agradecida y le

En esta sesion, se realiza el cierre del
proceso y se le pregunta cuando ingresa
que cémo se ha sentido durante todo el
proceso, a lo que ella expresa que
ahorita se siente mal, ya que al tomar la
decision de irse para Japon, cree que va
a necesitar mas acompafiamiento, sin
embargo, con cada técnica le hizo
recordar que ella podia cambiar su
perspectiva de las cosas y que en
definitiva el haberle contado a su mama

sobre esto (enfermedad), la hizo ver




119

que si puede continuar después con otros
temas que ella cree que le pueden ayudar
con los hijos, pero seria mas adelante.
Califica el proceso con un 10 y ella se
pone un 9, porque menciona que siempre

tiene que estar en constante mejora.

externo mis gracias, se hace alusion a la
metafora viva de la flor y los cambios que
esta con lleva, como la terapia y la vida se
tiene que abonar siempre para que crezca
siempre. Ella menciona que, como le
encantan las plantas, no sabia como pagar
todo lo que cada manualidad le habia
ayudado a ella y a sus emociones, por lo que
sin preguntar ella dice que todo el proceso

le da un 10.

todo “super diferente”, y ademas
menciona que ella cree “también que el
irse para alld (Japon) le ayudard a
liberar y hasta ordenarse con lo que le
falta por ordenar en su vida” Al proceso
le daun 10, y se queda pensando en ver
qué mas puede decir, por lo que existe
un silencio en la sesion y solamente
termina diciendo “Gracias porque me
siento yo”.

Como terapeuta, esta ultima frase
termina siendo lo mas importante, ya
que el proceso creativo y el
ordenamiento de las nuevas narrativas,
llegar a establecer en ella su nueva
vision de vida, llena de fuerza y sobre
todo libertada ante algo que quiere y se

siente plena de realizar.
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Resultados por sesion

A continuacion, se presenta la integracion de resultados por cada una de las sesiones,
sin embargo, de manera general, el proceso clinico llevado a cabo de manera individual, con
las tres pacientes con cancer abordadas desde el enfoque cognitivo narrativo muestra una
progresion significativa en la construccion de sus narrativas y la elaboracion de significados
en torno a su experiencia. Desde la primera sesion, como se observard mdas adelante, se
establece un vinculo empético entre la psicologa y las pacientes, se exploraron las
preferencias de expresion artistica, como por ejemplo si les gustaba utilizar los materiales
que si conocian como los lapices de color y dejar de lado las pinturas que son menos
utilizadas por ellas, hasta las sesiones posteriores donde se enfocaba en construir coherencia
narrativa y promover la subjetivacion, se observé un desarrollo emocional y cognitivo en

cada paciente y la generacion de acompafiamientos simbolicos.

Sesion 1.

Las narrativas y actitudes en esta primera sesion de las tres participantes muestran
diferentes enfoques narrativas y experiencias en el proceso terapéutico, reflejando la
complejidad y diversidad de las historias personales y los contextos individuales. A

continuacion, se presentan algunas comparaciones entre ellas:

Actitud inicial y disposicion para la terapia:

La Participante A mostr6 un interés y motivacion evidentes por el proceso terapéutico,
a pesar de sentirse un poco asustada al principio. Estuvo abierta a colaborar y mostr6 una
actitud positiva y proactiva hacia la terapia.

La Participante B también mostré disposicion y tranquilidad, aunque al principio pudo
haber sentido cierta preocupacion por haber llegado tarde. Sin embargo, su actitud fue
generalmente positiva y colaborativa.

La Participante C mostrd una actitud energética y un interés genuino por comenzar el

proceso terapéutico de inmediato. Su disposicion sugirid una predisposicion hacia la
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exploracion de si misma, aunque también pudo haber una necesidad de controlar y entender

su situacion, de comparar diversos polos de su vida y dicotomizar situaciones.

Estilo de comunicacion y expresion emocional:

La Participante A se mostr6 dispuesta a compartir su historia de vida de manera abierta
y fluida mientras realizaba la actividad artistica. Expreso sus emociones y experiencias sin
aparente restriccion, lo que facilit6 la exploracion y la construccion de la narrativa.

La Participante B mostré una tendencia a destacar lo “positivo” y a evitar explorar
profundamente el sufrimiento pasado. Su comunicacion fue mas cuidadosa y su expresion
emocional estuvo moderada por una actitud de minimizacion del dolor.

La Participante C mostr6 una narrativa fragmentada y saltos discursivos, lo que sugirid
cierta dificultad para mantener un hilo conductor en su historia o0 manejar diversas micro-
narrativas. Hubo una tendencia a evadir temas dolorosos o dificiles, cambiando de tema con

frecuencia.

Relacion con la figura terapéutica:

En el caso de la Participante A, la relacion con la terapeuta se basé en la confianza y la
familiaridad, expresada a través del uso de términos de carifio. Esto cre6 un ambiente de
confianza y comodidad para la participante.

En el caso de la Participante B, la relacion con la terapeuta fue mas formal y profesional,
aunque también hubo una conexion emocional de confianza presente. La paciente se sintid
cémoda compartiendo y colaborando en el proceso.

En el caso de la Participante C, la relacion con la terapeuta fue mas desafiante debido a
la necesidad de control y la tendencia a fragmentar la comunicacion. Sin embargo, la paciente

mostrd disposicion para colaborar y explorar sus experiencias.

Las tres participantes mostraron diferentes estilos de comunicacion, actitudes hacia

la terapia y relaciones con la figura terapéutica. Cada una presentd desafios unicos y
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oportunidades para el trabajo terapéutico, destacando la importancia de adaptar el enfoque

terapéutico a las necesidades individuales de cada paciente.

El arte y creacion artistica:

Este en su mayoria de las veces ha sido considerado como herramienta para los
trabajos en grupo, o sesiones terapéuticas grupales, para las actividades que estamos
acostumbrados a conocer como rompe hielo, por lo que al explicarles a las participantes sobre
el método a utilizar fue mucho mas agradable para ellas conocer que no solamente se iba a
trabajar de manera de didlogo o como una sesion solamente para conversar, por lo que logran
expresare de manera “desinteresada” y ademds no estaban sujetas al qué dirdn, ni mucho

menos a alguna situacion que las hiciera no entender el porqué de sus palabras en el momento.

Lo anterior no solo se observé en las primeras sesiones donde fue importante sefialar
que el objetivo de la terapia narrativa era separar el problema de la persona, sino que también
a través de las diferentes estrategias de creatividad, se logré que las participantes dejaran de
lado su cotidianidad, y realizaran mayor expresion emocional, asi como expresiones verbales

sobre su proceso de enfermedad de maneras diferentes y no intimidantes o forzadas.

Las tres participantes en el proceso terapéutico abordaron su autoexploracion
emocional y cognitiva en su lucha contra el cancer, desde una primera aproximacion que
pretendia darles confianza, mostrar en la terapia un lugar seguro y diferentes a los modelos
tradicionales de tipo racionalistas o que abordan la conducta como unidad de analisis, aqui
el locus ha sido la narrativa y el significado de las representaciones en ellas, sin censura, sin
correcciones y acompafiado por la metafora vivencial del hacer arte a la vez de expresar sus

historias biograficas.

Desde las metaforas las tres participantes abordaron la subjetivacion desde el
significado de revivir sus recuerdos mas dolorosos o cotidianos y encontrar la fuerza o

confianza para expresarlos. A través de frases evocadoras y la técnica artistica, las
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participantes se sumergieron en la intensidad de sus emociones, aprendiendo a identificar y
expresar matices de sentimientos.
Las metaforas se convirtieron en su herramienta para reconstruir su narrativa personal y

encontrar una sensacion de autoria sobre su propia historia.

En esta primera sesion el uso de las mandalas fue muy valioso, pues el terapeuta puede
ver como las personas pacientes proyectan en un interjuego los discursos a las mandalas y a
su vez permiten crear significado multimodales (palabra y accidn) en sustratos diversos

(discurso y dibujo).

El mandala también tiene un simbolismo que facilita la reflexion. Se pudo notar que
las pacientes al trabajar con formas circulares y patrones repetitivos, pudieron experimentar
una sensacion de orden y cohesion, lo cual puede ser metaforicamente util para organizar su

narrativa personal.

Pintar, actuar sobre un papel y conversar puede permitir a la persona paciente
encontrar conexiones y patrones en su historia de vida que tal vez no habria detectado en una
simple conversacion. Esto ayuda a generar insights que son fundamentales en la terapia

cognitivo-narrativa, donde la reformulacion de la historia personal es central.

El arte en todo el proceso y especificamente en la mandala de la primera sesion, se
pude colocar como un recurso que puede desactivar los mecanismos defensivos que muchas
veces surgen cuando la paciente siente que esta siendo evaluada o interrogada. En lugar de
una dinamica de "pregunta-respuesta" comun y claro necesaria en terapia, el mandala ofrece
una forma de "comunicacion simbolica" que permite explorar sin sentirse expuesta. De este
modo, se crea una barrera menos rigida entre terapeuta y paciente, facilitando la
colaboracion. Pintar o dibujar también tiene un “efecto de mindfulness o de atencion plena”
para muchas personas sobre todo si se da libertad en la ejecucion ayudando a la paciente a
concentrarse en el momento presente, en el aqui y el ahora en una especie de tension suave

del pasado con el presente.
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Pintar puede disminuir la ansiedad relacionada con el recuento de eventos pasados
dolorosos o con las expectativas sobre el futuro, permitiendo que la paciente se sienta mas

anclada y comoda en el entorno terapéutico.

Sesion 2.

En esta sesion terapéutica, el enfoque se centr6 en explorar los recuerdos
significativos a lo largo de la vida de las pacientes, especialmente aquellos relacionados con
el momento en que recibieron el diagnostico de cancer y el trayecto posterior. Para lograr
este propdsito, se emplearon herramientas narrativas en este caso la creacion de collages,
complementadas con la solicitud de que las pacientes mantuvieran bitadcoras personales

donde plasmaran sus vivencias cotidianas.

A lo largo de la sesion, cada una de las participantes logré dar forma a distintos
collages que reflejaban su experiencia vital. Sin embargo, se observo la necesidad de adaptar
el lenguaje terapéutico para explicar la técnica del collage, especialmente para una de las
pacientes, la Paciente A, quien no estaba familiarizada con esta forma de expresion. A pesar
de ello, logr6 transmitir sus sentimientos a través de imagenes simples y frases concisas en

su obra.

Al analizar los resultados desde una perspectiva de terapia cognitiva narrativa, se

destacaron los siguientes hallazgos:
En cuanto a la Paciente A:

Expreso en su bitdcora una sensacion de alivio al plasmar sus emociones a través de
pintar el mandala de la sesion anterior, sefialando que habia pasado mucho tiempo desde la

ultima vez que habia experimentado esa liberacion creativa.

Design6 a su mandala como "Recuerdos", insinuando una intencion de dejar atras

vivencias pasadas mientras abraza una nueva etapa en su vida.
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Demostrd una actitud positiva y un nivel general de bienestar durante la sesion, a

pesar de los desafios econémicos y emocionales relacionados con su diagndstico.

En su collage, resalt6 momentos significativos relacionados con su diagndstico de
cancer y el apoyo recibido de su pareja y familia.
Revel6 su profunda fe religiosa como una fuente de apoyo y fortaleza durante su proceso

terapéutico.

En cuanto a la Paciente B:

Comparti6 aspectos dolorosos de su infancia marcada por la violencia doméstica y la
falta de apoyo familiar.

Expreso dificultades en su relacion de pareja, asi como experiencias de machismo e
infidelidades.

Destac6 la importancia de su fe en Dios como un recurso para afrontar adversidades.

Demostro resiliencia y fortaleza a pesar de los desafios, evidenciando una actitud de

lucha y perseverancia.

Por ultimo, en cuanto a la Paciente C:

Exhibi6 creatividad y actividad en la creacion de su collage, utilizando imagenes y
frases para expresar sus sentimientos y vivencias.

Revelo6 conflictos internos relacionados con su relacion parental y su busqueda de
autonomia.

Expres6 gratitud hacia sus amigos y colegas por su apoyo durante su proceso
terapéutico.

Subray6 la importancia de abordar los desafios con una mentalidad de un dia a la vez
y mantener una actitud positiva.

Se logro tener de que las pacientes utilizaron el arte del collage como una herramienta
para expresar emociones y reflexionar sobre sus experiencias de vida, especialmente en

relacion con su diagnoéstico de céancer.
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El presente enfoque terapéutico proporciond un espacio seguro para explorar sus
emociones, fortalezas y estrategias de afrontamiento, permitiéndoles procesar y enfrentar los
desafios que sufren en su camino a la comprension, aceptacion y abordaje psicoldgico del

tener cancer.

El uso del collage como técnica plastica en el contexto de la psicoterapia narrativo-
cognitiva parece ser un material importante para las pacientes que enfrentan el diagndstico
de cancer. Se pudo ver que en el caso de la Paciente A, su experiencia con el mandala como
medio de expresion emocional prepard el terreno para una exploracién mas profunda a través
del collage, esta transicion entre técnicas es necesaria y muchas veces no tomada en cuanta

en procesos terapéuticos.

En esta paciente (A), la designacion de su mandala como "Recuerdos" sugiere un
proceso de organizacion y puesta en evidencia que se refleja en su collage, donde resalto

momentos significativos y el apoyo familiar.

El uso del collage facilita la externalizacion de las emociones en clinica y permite
crear un tejido de imagenes que emula la vida, con ello es quiza posible reforzar narrativas

con sentido de identidad y resiliencia frente a la enfermedad.

La Paciente B, al abordar sus experiencias pasadas de violencia y dificultades en
relaciones personales, encontrd en el collage un espacio para integrar y expresar su dolor y
fortaleza. Su narrativa refleja una lucha constante, donde el arte se convierte en una
herramienta para “verse a si misma”. Al plasmar imagenes y palabras que reflejan su vida, la
paciente no solo trabajo en la elaboracidon de sus pensamientos y sentimientos, sino que
también honrd su resiliencia y la importancia de su fe como recurso. Este proceso creativo
permitié a la paciente distanciarse operativamente de experiencias dolorosas para poder

aceptarlas y comprenderlas.
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La Paciente C utilizo el collage para articular su blisqueda de autonomia y los
conflictos internos en sus relaciones familiares. La creatividad en la actividad bajo el lema
de la gratitud hacia su red de apoyo, pudo remarcar la importancia de las relaciones
interpersonales en su proceso de terapéutico. La técnica del collage, al igual que el mandala,
actu6 como un vehiculo para la autoexploracion y la reflexion, en donde proporcioné un

espacio libre para enfrentar y procesar sus emociones.

Sesion 3.

El objetivo terapéutico de esta sesion, era indagar mas en la narrativa diaria e

intentar buscar la narrativa prototipo.

Cada uno de los recuerdos mencionados hacen alusion a su sentir, a su proceso tanto
de enfermedad como de vida hasta el momento. Hacen alusion al recuerdo con un sentimiento
nostalgico, pero a la vez, con actitud de seguir adelante.

El mayor reto fue dibujar con la mano no predominante, sin embargo, ya después aparecen

los miedos.

En la participante A, ademas de destacar las palabras mencionadas con ella, se destaco
que la parte fisica es muy importante al igual que la espiritualidad, asi como también el apoyo
de la pareja. Como terapeuta también se hizo presente la confianza y seguridad que se genera
en el espacio de la sesion, al mostrarse ella sin turbante, siendo un tema de vanidad con los

demas y especialmente con su pareja.

Los prototipos narrativos, importante concepto en nuestro enfoque psicoterapéutico,
reflejan patrones comunes en la vivencia del cancer en la forma en que estas mujeres
comprenden y enfrentan la enfermedad. Al explorar sus relatos, se pudo observar como los
elementos narrativos, como las respuestas internas, los objetivos y las acciones, se articularon
en funcién de su contexto social y emocional. Este enfoque permite a las personas

profesionales en psicologia, identificar y validar las experiencias individuales, promoviendo
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un proceso de reconfiguracion narrativa que enriquezca la comprension de si mismas y
fortalezca su sentido de vida.

En el didlogo de la participante B, se destacd la “sabiduria” que ella quiere adquirir,
de nuevo intentar “tapar” la realidad, sin embargo, en el didlogo destacd su vanidad y las
cicatrices, pero las escondia de que son nuevos aprendizajes y etapas. Se vuelve a observar

la espiritualidad alrededor de la idea de la fe en Dios de “que todo va a estar bien”.

Como se menciond, en la participante C, ella expresd que tiene ilusiones, pero que en
ese momento no sabe ni quién es, o qué quieren de ella, esto ya que ella ha dejado en claro
que sus padres no saben su diagnostico, pero ademas que siempre la han tenido “vigilada” o
bajo normas que ella no se siente en libertad. Como es posible notar, la relacion entre el
enfoque cognitivo narrativo y la experiencia del cancer en las pacientes permite comprender
coémo la construccion del lenguaje y la narrativa se convierten en procesos centrales en la

elaboracion de significados.

A medida que las pacientes enfrentaron el diagnostico, sus relatos sobre la
enfermedad no solo reflejaban un sufrimiento fisico, sino que también revelaron las
complejas repercusiones psicoldgicas que vive al ser una mujer con cancer. Al igual que en
el caso de la depresion, donde la narrativa prototipo se articula en torno a patrones comunes
de sufrimiento ya identificados en estudios, en el cancer se pueden identificar narrativas que

giran en torno a la identidad, la resiliencia y el apoyo emocional.

Sesion 4.

En esta sesion se pretendid evaluar el recuerdo diario, donde se empezd con la

objetivacion.

Para ello es importante resaltar las emociones presentes en esta sesion y en las

sesiones pasadas, para ir ligando asi, el sentir de cada una con los recuerdos y sus historias

en la narrativa actual.
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Se encontraron similitudes entre las tres participantes, donde fue evidente la falta de
comunicacion que ellas manejan ya sea con ellas mismas o hacia los de su alrededor, ya que,
al tomar en cuenta sus emociones, las palabras sobresalientes fueron:

“Desahogo, liberada, asustada y orgullosa.” Cada una de estas expresa en su narrativa, el
proceso, sea de enfermedad o de vida, al darse cuenta de algo mas alla que se encontraba

oculto o que simplemente no lo habian logrado desarrollar para externarlo.

Por su parte se volvio a visualizar un tema de fe, esperanza y luz, donde la fuerza se
encuentra presente en cada paso, pero a la vez lleno de aprendizajes, por mds situaciones

vividas, ellas intentaron sacar lo mejor.

También el tema de la vanidad, de apariencia fisica estuvo presente, la estructura
donde ellas creian que tenian todo controlado, pero que este diagndstico las hizo poner una
pausa y darse cuenta de otras cosas, esto es como poner el “freno de mano ” al carro y salir
de ese modo automatico en la vida, una metafora que no se utiliza con ellas, pero que para la
terapeuta fue importante ya que es lo que se logro destacar en sus didlogos o narrativas, al
mencionar que ocupaban fuerza de ahora en adelante, que necesitaban sabiduria para verlo
todo como aprendizaje o que ocupaban ilusion que va ligada a metas propias y no de los

demas.

Solo la participante C, no mencion6 la parte espiritual en este proceso.

Sesion 5.

En esta sesion, se planted realizar de nuevo un viaje al recuerdo del collage, para
poder indagar sobre su emocionalidad, en el proceso. En esta sesion, fue importante destacar
que las participantes, en su narrativa, no siempre expresaron lo que el terapeuta esperaba

segun los objetivos planteados.

En esta sesion de terapia narrativa, la paciente A se involucrd en un proceso de

autoexploracion a través del collage, empleando esta herramienta como medio para evaluar
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su progreso desde el momento del diagndstico. Se evidencid una reflexion profunda sobre su
experiencia con el cancer, destacando la importancia de la oracion y el apoyo incondicional
de sus padres y su hija en su capacidad para afrontar esta adversidad. Este reconocimiento la
llevdo a experimentar emociones intensas, al borde de las lagrimas, revelando la carga

emocional asociada con su situacion.

Ademas, la paciente A reflexiond sobre su matrimonio, reconociendo una falta de
comprension completa en el momento de su union, aunque sin experimentar remordimiento.
Este proceso de introspeccion sugiridé un examen de sus decisiones pasadas y una busqueda

de significado en su experiencia actual.

Asimismo, la paciente mostrd una habilidad para resignificar su experiencia con el
cancer, no como una prueba divina, sino como una situacion en la que la presencia de Dios
acompafid su proceso. Este enfoque de reinterpretacion y fortaleza interna sugiere una
adaptacion cognitiva y emocional ante la adversidad, donde la fe ofrece fuerza, sentido y

animo.

Al examinar las imégenes del collage, la paciente A reconocid la oportunidad de
incluir momentos de felicidad compartidos con sus seres queridos, lo que resalté su
satisfaccion con su relacion actual y su deseo de aprovechar al maximo esta fuente de apoyo

emocional.

En el relato de la paciente B, se vislumbré un guién de vida que mostrd su proceso de
afrontamiento frente al diagndstico de cancer. A pesar de enfrentar esta adversidad, la
paciente continuaba desempefiando roles familiares, como el cuidado de su nieto, lo que
sugirio una persistencia en sus rutinas cotidianas a pesar de la enfermedad. Es probable que

fuera un esfuerzo por mantenerse vigente y vélida a nivel social.

En el desarrollo del collage, la paciente se representd a si misma en el centro, lo que
denotd una autoconciencia de su situacion y una afirmacion de su identidad en medio de la

enfermedad. Su descripcion inicial del diagnostico reveld una gama de emociones, desde el
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miedo hasta la confianza en sus recursos espirituales y sociales, evidenciando una

complejidad en su proceso emocional.

La inclusion de su familia en el collage resaltod la importancia del apoyo emocional
en su vida, asi como los cambios positivos que ocurrieron en su dindmica familiar desde que
comenzod su tratamiento. El reconocimiento de su esposo, hijos y nieto como fuentes de
fuerza y alegria reflejaron su valoracion de estos vinculos afectivos en medio de la

adversidad.

La paciente también reveld actividades que le generaba distraccion y satisfaccion,
como el cuidado de plantas, lo que sugiri6é una busqueda activa de momentos de bienestar y
autocuidado en medio de sus limitaciones fisicas. Aunque reconocid ciertas contradicciones

en sus palabras, esto reflejé la complejidad de su experiencia y su proceso de adaptacion.

La paciente B valord positivamente su experiencia terapéutica, otorgd una alta
calificacion y destaco el papel fundamental de su familia y su fe como fuentes de fortaleza
en su proceso de recuperacion. Esto subrayaba su capacidad para encontrar significado y
apoyo en medio de la adversidad, lo que reforz6é su narrativa de resiliencia y esperanza en

medio del cancer.

Desde el inicio, la paciente C revelo un estado emocional valorado en 8, destaco la
importancia del collage como un recordatorio vivificante de la impermanencia de la vida y
su esperanza de bendiciones futuras, ademas evidenci6 el efecto de la terapia cognitivo-
narrativa. Este enfoque reflejo su capacidad para resignificar su experiencia y encontrar
sentido de ser en medio de la adversidad, evidencio un proceso de adaptacion emocional y

mental, situacion muy importante en la condicion en que ella estaba en relacion con el cancer.

La paciente C también expresé conflictos familiares subyacentes, especialmente en
relacion con la percepcion y aceptacion de sus preferencias por parte de sus padres. Aunque
reconocid el apoyo de su familia, también sinti6 limitaciones en su libertad y temio ser

juzgada si tomaba decisiones contrarias a las expectativas familiares. Esta tension entre la
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busqueda de autonomia y el deseo de mantener la armonia familiar destaco la complejidad

de su situacién emocional, familiar y de motivacion.

Durante la sesion, se exploraron sus emociones y estrategias de afrontamiento frente
al cancer. La paciente reconocio sentir ira y frustracion hacia su enfermedad, pero también
reveld temor a expresar sus sentimientos a sus padres por miedo al juicio o falta de

comprension; ella los ama y protege.

A pesar de las dificultades emocionales y familiares, la paciente mostré una actitud
resiliente y determinacion para enfrentar su situacion. Su calificacion final de 8 reflejé una
sensacion de tranquilidad, aunque también expreso la esperanza de una sesion mas dinamica.
Este deseo de mayor dinamismo pudo ser indicador de una necesidad de explorar mas
profundamente sus emociones y relaciones familiares en sesiones futuras, lo que pudo
facilitar un mayor entendimiento y afrontamiento de su situacion, aunque también pudo ser

una demanda emocional de direccion y consuelo.

Se observd que tanto las participantes A y B, se mantuvieron arraigadas a su fe para
el proceso en el que se encontraban, mientras que la participante C, no lo menciond y para

ella fue importante su sentir de liberacion hacia sus padres.

Sesion 6

Es complicado resumir lo que se vividé en cada una de estas sesiones, ya que lo
expresado por cada una, realmente no solo transmitidé significados narrativos en la
elaboracion, sino también conforme iban realizando cada paso de decoracion de la mascara.

Por otro lado, en este nivel del proceso psicologico y con los tratamientos médicos
para el cancer las pacientes estuvieron visiblemente cambiadas; mas conscientes y maduras,

pero a su vez el tratamiento médico contra el cancer las habia agotado.

Se logrd el objetivo de la sensibilidad en la sesién y en el primer paso hacia la

construccion de algo nuevo, como lo menciondé la primera participante,
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“un nuevo yo”. Se observaron emociones de alegria, y tristeza, pero también la ansiedad

hacia lo desconocido.

Para la participante A, era algo nuevo, algo que queria cambiar, pero a la vez expresd
ese cambio que venia viviendo, para la participante B, demostr6é con dos colores un antes y
un después de quien es ella, donde quedd su timidez y que se sintié mas liberada en ese
momento, pero sin perder la esencia de lo coqueta. Y en la participante C, es donde realmente
se observd no solamente la creatividad, sino también la expresion de ir en contra de lo
establecido, de lo que siempre se debe “aparentar” o “cumplir”, o incluso del momento de su
vida en el que estaba viviendo al escribir por dentro “no sabemos que queremos” una frase
donde ni su yo interno, ni su yo externo reconocia lo que queria en esa etapa de su vida, sin
embargo, la mascara expresa colores, formas, garabatos y texturas diferentes que reflejaban

la incertidumbre de ese momento.

Sesion 7

En cada una de las sesiones, presentaron su verdadero sentir, no es que anteriormente
no lo expresaran, sin embargo, si fue diferente, hubo mayor apertura y se pudo realizar mayor

metaforizacion.

Se destaca como los significados de cada una de las historias son diferentes, pero con
un punto central, la capacidad para aprender a sobrellevar el proceso, donde con la
incertidumbre o el miedo, lograron canalizar sus emociones para bien y no para estancarse o
bloquearse con lo mismo. Es importante mencionar que cada una utilizd sus propias
metaforas para llegar a brindar la simbolizaciéon adecuada de lo que no habian podido

expresar de manera coherente a su sentir.

Por ejemplo, se debe destacar en la participante A, que poco a poco le dio significado
a cada uno de los detalles expuestos en la mascara, lo que para ella en ese momento era

importante.
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En la participante B, se observd que ella intentaba ocultar lo que sentia por temor o
por no cumplir con que todo sea positivo, ya que empezd con dos colores que simbolizaban
cosas positivas, pero terminaba con miedo y desorden en su narrativa por temor a su muerte

ante la vida futura de su hijo.

Y por ultimo la expresion coherente y de darse cuenta de una interrogante desde el

inicio, por la no preocupacion o generacion de cambios de rutina en su familia.

Sesion 8

Los resultados de las esculturas donde fue la flor, la mariposa y el rbol, son simbolos
de la naturaleza, todos con procesos distintos, pero al fin y al cabo similares en las etapas de
vida, con obstaculos como cada una de ellas menciona, pero también y lo mas importante a
rescatar fue la utilizacion de la metafora para enfocarse en los cambios experimentados

durante las sesiones, o incluso durante su proceso de vida.

Es importante resaltar que para la participante A, la flor y las espinas fueron
importantes no solamente como para expresar su sentir en el proceso de cancer, sino a través

de su vida pasada.

Incluso la mariposa de la participante B, expresd ese cambio que ella misma no

lograba ver, pero que si pudo relacionarlo por sus cambios a través de las sesiones.

Y el de la participante C, no solamente se rescato su arbol, sino que su actitud ante la
sesion demostro su tranquilidad ante lo vivido que no era igual al inicio de las sesiones. Por
lo que para la terapeuta fue importante ver como estas etapas del proceso cognitivo o de la
nueva construccion de narrativas para la expresion emocional va cambiando o se va abriendo
como “las capas de la cebolla” e ir dandose cuenta de que los mismos participantes lograron

visualizarlo asi, no solo por medio de sus narrativas sino también por la expresion creativa.
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Sesion 9

La esperanza, el agradecimiento, la fe, y la sinceridad ante su propio proceso de vida,
hizo “desaparecer” al diagndstico, para que no se viera como algo externo a ellas, era parte
de su aceptacion, parte de su etapa y desarrollo de vida, se lleg6 no solo a tener una coherencia
en su historia, sino la integracion de esta como un todo, su emocionalidad, su fisico, que cabe
mencionar no fue un tema al que se le diera muchisima importancia en las sesiones. Y lo mas

importante se desarrolla la narrativa alternativa donde lograron plantar el significado de las

etapas de vida, como parte de la aceptacion para su calidad de vida.

Sesion 10

En esta sesion el objetivo principal era realizar el cierre del proceso, donde se pudo

visualizar que cada una lo vivié de maneras diferentes, si cabe destacar que al final cada una
llegd a concluir con una metafora, con una narrativa diferente y coherente que al del inicio.
Con el pasar de las sesiones se observd como disminuy6 su narrativa, tipo historia larga a

algo mas simple, corto y concreto.

Analisis por Sesion

A continuacion, se expone el andlisis por sesion de las participantes.

Sesion 1

En esta primera sesion, establecer un vinculo empatico con la terapeuta se identifica

como un componente fundamental. No solo se explord el inicio de la historia de vida de las

participantes, sino también se observaron sus preferencias en cuanto a los materiales

utilizados y la eleccion de colores para la pintura.
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Segun Goncalves (2002), construir coherencia en la historia de vida es crucial, y en
esta primera sesion, las narrativas expuestas no siguieron un orden ldégico evidente,
destacandose predominantemente las emociones de miedo e incertidumbre sobre la

coherencia narrativa.

Para las siguientes sesiones, se propuso alcanzar los siguientes objetivos:

e Construir el sentido de la experiencia, priorizando la coherencia.

e Fomentar la coherencia dentro de cada narrativa, asegurando la conexidn entre los
distintos elementos de la historia.

e Promover la coherencia a través de la narrativa, estableciendo relaciones entre las

diversas experiencias vividas a lo largo del desarrollo histérico del individuo.

En la primera sesion, las participantes expresaron no solo sus emociones ante el inicio
del proceso terapéutico, sino también su situacion social como pacientes en tratamiento de
cancer. Aunque se tenia la intencion de mantener una bitacora personal después de cada
sesion, la irrupcion de la pandemia transformo esta bitdcora en un diario de vivencias durante
el confinamiento en casa. Estos relatos no solo reflejaron lo abordado en las sesiones, sino
que también funcionaron como una forma de desahogo, permitiéndoles expresar no solo las

preocupaciones relacionadas con el cancer, sino también sus vivencias diarias.

Es crucial separar el problema de la persona en las préximas sesiones, indagando no
solo el miedo a lo desconocido, sino también el miedo a la enfermedad u otros temores que
impactan en su calidad de vida. Las narrativas de las participantes estuvieron enfocadas en
diversas situaciones, sin centrarse claramente en su diagnostico. Por lo tanto, la técnica de
pintar un mandala se presentd como una nueva herramienta para observar no solo la
creatividad de las participantes, sino también sus elecciones de color y como estas reflejaron

su estado emocional y sus preocupaciones individuales.

La primera sesion de la terapia cognitivo-narrativa con recursos artisticos resultod ser

adecuada, principalmente porque permitid a las participantes expresar sus emociones y
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experiencias de manera no convencional, rompiendo con la dindmica tradicional de
indagacion terapéutica, esto en la primera sesion permitio que las pacientes lograran anticipar
un proceso agradable y motivante. Este enfoque multimodal, que combina la expresion verbal
y la artistica, promovio la autoexploracion en un ambiente seguro y no amenazante incluso

pudo dar espacio a la ludica, adaptandose a las diversas necesidades de las participantes.

Las primeras sesiones, sobre todo en pacientes con cancer acostumbradas a ambientes
de atenciéon médica y medicamentosa a veces un poco dificiles y no agradables, son muy

valiosas para marcar la diferencia en un espacio seguro, agradable y diferente.

La diversidad en las narrativas y actitudes de las tres pacientes destaco la complejidad
inherente al proceso terapéutico. Mientras que una de las participantes mostrd una
disposicion proactiva y abierta, otra se inclind por minimizar su sufrimiento y evitar
profundizar en temas dolorosos, y la tercera presentd una narrativa fragmentada, lo que
sugirié una dificultad para mantener un discurso coherente. A pesar de estas diferencias, el
mandala sirvi6 como un recurso poderoso para generar insights sobre sus historias
personales, permitié que cada una encontrara una forma Unica de estructurar su narrativa en
torno a patrones repetitivos los cuales estaban proporcionado anclas al orden, estabilidad y

sentido.

En el contexto de mujeres pacientes con cancer, el arte no solo facilita la expresion
emocional, sino que también leniza las tensiones de los mecanismos defensivos que suelen
surgir cuando las pacientes enfrentan una enfermedad tan invasiva y sienten que estan siendo
evaluadas por su condicion su dolor. Este recurso artistico puede resultar esencial para
construir confianza y establecer un buen vinculo entre la paciente y el terapeuta, posibilitando
que las pacientes se sientan mds empoderadas en su proceso de autoexploracion y
afrontamiento de la enfermedad.

Eluso del mandala actu6é como una herramienta de mindfulness, ayudo a las pacientes
a concentrarse en el presente mientras revisaron sus experiencias previas, relacionadas tanto

con la enfermedad como con sus vidas antes del diagnostico.
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Sesion 2.

Partiendo de la anterior sesion donde las narrativas presentadas ofrecieron una vision
profunda de como se comprendian a si mismas las pacientes y desde sus historias de vida se
articularon los nuevos contenidos de esta segunda sesion. Desde la subjetivacion hasta la
proyeccion, cada componente tedrico se pudo observar en las experiencias compartidas por

las pacientes.

En la sesion con la Participante A, se revisd como la terapeuta utilizo la subjetivacion
para profundizar en la experiencia emocional y cognitiva de las pacientes. Se proporcion6 un
espacio donde las pacientes pintaron un mandala, elaboraron un collage, y ademas
escribieron en su bitdcora lo vivido, lo cual facilit6 una expresion no verbal que complemento
su narrativa verbal. Las pacientes integraron sus experiencias pasadas y presentes en su
creacion artistica, revelaron su estado emocional y esto logrd que se resignificara su sentido

de vida.

Esa representacion de si mismas permitié salir del silencio, es decir, lograron

expresarse articulando el presente y la enfermedad.

El uso de metaforas también se evidencid en la sesion, especialmente en el collage y
la paciente C organiz6 muy bien su interior con anclas conceptuales y con imagenes. Esta
accion metaforica proporciond un marco para comprender sus contenidos internos y darlos

como material a la conciencia compartida con la terapeuta.

Desde la teoria de la psicoterapia cognitivo-narrativa la proyeccion como recurso
propio de las narrativas, se pudo observar en el momento en el que las pacientes reflexionaron
sobre su pasado, se actualizaron y se lanzaron a comprender su vida, ademas buscaron fuerzas

y sentidos para luchar.



139

A través del proceso terapéutico, se les brind6 la oportunidad de imaginar y construir
contenidos artisticos que a su vez funcionaron como anclas semanticas en sus estructuras

representacionales tanto cognitivas como emotivas y en la misma imagen del cuerpo.

El andlisis de las construcciones narrativas es relevante, especialmente cuando la
paciente recibe espacios para hacer resonancias y les permite replantearse o afirmarse en sus

esquemas o guiones narrativos.

En esta sesion se pudo observar como las pacientes se permitieron involucrar desde
la preocupacion o tranquilidad a otras personas en su sufrimiento y miedo por el cancer.
Como lo menciond Goncalves (2002) “no hay narrativa sin recuerdo...tener una existencia
narrativa es, en gran medida, ser capaz de recordar, sincronica y diacronicamente, multiples

episodios de la vida” (p.38)

En las tres participantes se logro hacer inferencia, en que estos recuerdos, fueron la
construccion de coherencia a través de la diversidad de cada una de sus experiencias. Por lo

que, se reforzo en cada una de las participantes la escritura en su bitacora diaria.

Ademas, ligado a esa construccion de recuerdo, es importante hacer mencion a Bishop
(2011) donde dice que “el lenguaje nos permite tener un grado de conformidad con lo que
percibimos ... acordamos estructurar el caos para que se parezca a la realidad en la que

vivimos.” (parr.V)

Considerando lo expresado en el collage y en sus narrativas, el plasmarlo con
imagenes cada parte de su historia hizo alusion a lo anterior, ya que aunque las imagenes no
fueron “iguales” a lo que ellas querian externar con su explicacion verbal, esto logroé que su
narrativa tomara forma y se llego a interpretar su incertidumbre o seguridad en cada etapa
vivida, o como lo expreso la participante B, no dejo espacio para el sufrimiento o el dolor, y

al parecer fue lo que quiso indicar, es decir, la nueva percepcion de su realidad.
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Sesion 3

La transiciéon a un formato virtual en la terapia narrativa durante la pandemia de
COVID-19 pudo demostrar que al igual que otros modelos psicoterapéuticos que usaron
medios alternativos a la presencialidad, este se pudo aplicar con buenos resultados, se dejo
en evidencia por ejemplo que, a pesar de las limitaciones impuestas por el aislamiento, se

pudo crear un entorno seguro y comodo para la autoexpresion y el didlogo.

En esta sesion centrada en el autorretrato, las participantes tuvieron la oportunidad de
pensar sobre sus experiencias con la enfermedad, convirtieron el recuerdo diario en un
elemento central de su narrativa que les permitid luego releerse. Las pacientes resaltaron la
relevancia de los "recuerdos" y el "proceso" en la reconfiguracion de sus historias como un

texto vivo y en desarrollo.

Desde una perspectiva interpretativa, las narrativas que emergieron en esta sesion,
revelaron tanto el temor como la busqueda de nuevas significaciones a lo que les estuvo

pasando a sus cuerpos y vidas en relacion al padecimiento del cancer.

Las participantes integraron aspectos dificiles de la vivencia del cancer a conceptos
como sabiduria, ilusion y fuerza. Mostraron un desarrollo de puntos de madurez en sus
concepciones de la experiencia y de sus narrativas. Esta busqueda reflejo un giro hacia la
esperanza y la renovacion, en linea con los principios de la psicoterapia cognitivo narrativa,
que sostiene que las narrativas flexibles y matizadas estan asociadas a una mejor salud

mental.

Por otro lado, el uso de una mano no dominante en el dibujo, a pesar de plantar un
reto importante se convirtid en un simbolo poderoso de transformacion personal. La
comodidad que encontraron en la creacion artistica, junto con el didlogo que acompaiié al
autorretrato, les permitid ir mas alla de las narrativas rigidas que alimentaron su angustia y
abrieron espacio para la construccion de nuevas historias que fomentaron su bienestar

emocional y resiliencia ante la adversidad. En este sentido, el autorretrato no solo actué como
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una herramienta de visualizacion, sino también como un medio para reinterpretar sus

identidades y experiencias, el cual promovid un proceso de concienciacion.

Sesion 4

Al realizar un autorretrato, pero con la mano no predominante se mostro la
vulnerabilidad de las participantes, al no poder dibujar de la mejor forma o que la figura que
estaban realizando no fuera perfecta, por lo que no solamente quedo su sensorialidad a flor
de piel, sino que también se mostré de una forma “natural” la construcciéon de su verdadera
esencia o de su sentir ante la narracion desarrollada con cada didlogo realizado.

Esto ya que cada participante empezd a objetivizar su relaciéon con su diagnoéstico. Al
momento de ver la imagen distorsionada, se pudo representar que “la sensorialidad es la
puerta de entrada para una construccidn creativa y multiple de la experiencia y como tal
constituye una fase inicial para dar a cada recuerdo una multiplicidad de variedades”

(Goncalves, 2002, p.40). Empezando a desglosar esta cita, cabe resaltar lo siguiente:

Su apariencia fisica es importante, fue lo primero que vieron al mirarse al espejo, pero
al tener pérdida de control (por dibujar con la mano no predominante) observaron otra
realidad, o incluso la asociaron con su realidad actual, por lo que la introspeccion fue mas
fuerte e hizo que se replantearan en ese momento si los recuerdos plasmados en el collage
generaron los mismos recuerdos episodicos u otros. Ademas, la realidad actual, relacionada
con su calidad de vida, las hizo plantearse si estdn conformes o no con lo vivido (expresado
en el collage) o los “aprendizajes” que “Fuerza, Sabiduria e Ilusion” quisieron darles a
entender para que fueran formando nuevas matrices narrativas o incluso nuevas metaforas

para continuar.

Sesion 5

En esta sesion se retomaron los recuerdos expresados en el collage, cada una fue mas

consciente de lo vivido. Por lo que el proceso de objetivacion empez6 a dar forma.

Incluso su narracion llevé un mejor orden en su matriz.
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En la sesion terapéutica numero 5, a mitad del proceso, se planted nuevamente
explorar el collage, se busco con la repeticion de la técnica ofrecer una herramienta sobre la
cual desarrollaron alguna expertis como una herramienta para construir una realidad multiple
de experiencias sensoriales, emocionales, cognitivas y de significado para las pacientes, en
linea con los objetivos de la terapia cognitiva-narrativa. Diversos autores sefialaron la

importancia de dotar las pacientes de recursos (Goncalvez, 2002).

Se busco capacitar a las pacientes para construir un discurso narrativo rico en términos
de multiplicidad, complejidad y coherencia, adaptado a las demandas de una sociedad diversa

y emergente como en el caso del cancer (Lopes et al., 2014).

En el caso de la paciente A, se observé una profunda reflexioén sobre su experiencia
con el cancer a través del collage, lo que sugiri6 una habilidad para evaluar su progreso y
encontrar significado en su situacion. Destacé la importancia de la fe y el apoyo familiar en
su capacidad para afrontar la adversidad, asi como su capacidad para reinterpretar su
experiencia con el cancer como una situacion en la que la presencia de Dios acompaii6 su
proceso. Este enfoque de resignificacion y fortaleza interna reflej6é una adaptacion cognitiva
y emocional ante la adversidad, en linea con la fase de recuerdo de la terapia cognitivo-

narrativa (Goncalvez, 2002).

Por otro lado, la paciente B mostrd un proceso de afrontamiento ante al cancer a través
de las técnicas usadas, evidencid una persistencia en sus rutinas familiares a pesar de la
enfermedad. Se representd a si misma en el centro del collage, lo que denotd una

autoconciencia de su situacion y una afirmacion de su identidad en medio de la enfermedad.

En cuanto a la paciente C, se destaco su capacidad para resignificar su experiencia
con el céncer, encontrd un recordatorio vivificante de la impermanencia de la vida y la
esperanza de bendiciones futuras. Aunque experiment6 conflictos familiares y emocionales,
mostré una actitud resiliente y determinante para enfrentar su situacion. Su narrativa reflejo

una busqueda activa de significado y apoyo en medio de la adversidad.
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La terapia cognitivo-narrativa tiene como principio en el reconocimiento del papel
crucial que desempefa la narrativa en la organizacién de nuestras experiencias y en la
construccion de nuestra identidad, una identidad que al igual que un texto inacabado va
cambiando y resignificandose. Desde esta perspectiva, se sostiene que el conocimiento y la
existencia estan intrinsecamente relacionados y se articulan a través de relatos personales,
mismos que nos pueden determinar, atrapar o liberar. En las pacientes la direccion fue la de
crear relatos de si mas flexibles, que parten de la realidad, pero no que quedaron atrapadas

en lo dificil o terrorifico del cancer.

En sentido anterior, las narrativas no solo describen la experiencia del vivir, ademas
influyen en como se percibe la realidad propia y ajena. Esta conexion profunda entre
narrativas e identidad sugiere que los problemas psicologicos pueden surgir de dificultades

en la construccion y coherencia de nuestras historias de vida.

Morejon (2019) y otros investigadores destacaron que las dificultades narrativas
pueden ser atribuibles a tres factores principales: el contenido, la estructura y el proceso,
ademas estas se coarticulan. Muchas personas se encuentran atrapadas en relatos repetitivos
que limitan su capacidad para explorar la diversidad de experiencias que la vida ofrece o
perciben una realidad tan abrumadora que quedan paralizadas como muchas veces pasa en el
caso del cancer. La falta de coherencia ente los puntos mencionados y las vivencias en las
narrativas puede llevar a una desconexion de la propia identidad, ya que las experiencias se

perciben como fragmentadas y sin relacion.

Sesion 6

Esta actividad fue de disfrute y de aprovechamiento para las participantes, fue algo
diferente donde el objetivo principal fue la subjetivacion, las participantes realmente
encontraron la variedad de emociones al momento de realizarla y darle significado.
Realmente se logro observar la sensibilidad con la que ellas se expresaron durante y al final

de esta sesion, la subjetivacion se destacod por ser llevada a cabo con los ejercicios de
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activacion emocional, donde “se aprende a mostrar las emociones que antes no reconocia, a
producir y expresar otras emociones y, finalmente, a ser capaz de simbolizar en su discurso

narrativo” (Goncalvez, 2002, p. 42)

Ademas, se logro destacar que “vivir una realidad multiple es estar capacitado para
construir multiples versiones de esa realidad. El proceso de subjetivacion pretende capacitar
al cliente precisamente para explorar esa realidad diversa” (Goncalves, 2002, p. 42) aunado
a la sesion anterior con las emociones en cada una de sus etapas de vida.

Se empez6 a indagar la metaforizacion, donde se produjeron a través de los distintos
escenarios detrds de la mascara, multiples significados para cada memoria episodica que se

expreso, sea esta vivida o por llegar a vivir.

Esto ultimo expresado como uno de los objetivos principales de la subjetivacion, el
cual consiste en incrementar la consciencia de la persona en las dimensiones internas y
subjetivas de su propia narrativa, ademas de que cada una de ellas expreso sus emociones al
momento de ver la mdascara terminada. Se pretendié que cada pensamiento y emocion
estuviera plasmado en algo diferente y creativo para cada una, esto a la vez intentd construir

o retomar el didlogo interno, pero con un mayor orden.

El enfoque de la terapia cognitivo narrativa (Morejon (2019) resalta la importancia
de vivir una realidad multiple, pero comprendiendo la riqueza de esta y articuldndola con
escenarios flexibles, donde cada individuo tiene la capacidad de crear diversas versiones de
su historia y a veces jerarquizarlas o ponerlas en los mismos niveles. Este proceso de
subjetivacion dindmica busca precisamente fomentar esta exploracion de la realidad,
ayudando a las pacientes a reconocer la diversidad de sus emociones y experiencias en cada

etapa de su vida.

Al profundizar en la metaforizacion, las pacientes lograron asignar multiples
significados a sus memorias, utilizaron la metafora como una herramienta para conectar sus
vivencias, tanto pasadas como con la representacion de futuro, a través de la representacion

creativa de sus emociones.
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La actividad también se enfocd en aumentar la conciencia de las dimensiones internas
y subjetivas de cada participante. Al ver la méscara terminada, las participantes pudieron
articular los diversos escenarios narrativos vitales que mencionamos atras. Este proceso no
solo contribuy6 a una mejor comprension de si mismas, sino que también facilit6 el didlogo

interno dindmico y flexible.

Sesion 7
Se continudé con la metaforizacion, ya que las narrativas fueron cobrando una

simbolizacion distinta, en los aspectos tanto sensoriales, como cognitivos y emocionales.

Es importante destacar que se intent6 llegar a la metafora raiz como lo expresaron los
autores, sin embargo, fueron mostrando cada vez, esa interrelacion entre la expresion creativa
y su narrativa, siendo esta tltima el motivo principal para el ordenamiento de sus emociones
y expresiones verbales de una manera mas comprensible. El autor menciond que la metafora
raiz “es una forma prototipica idiosincratica de organizacion de significados de su vida,
realizada clinicamente a través de un proceso de metaforizacion de su propia narrativa

prototipo.” (p.43)

Esto estd claramente reflejado en donde cada participante logro dar por ellas mismas

una coherencia e interrelacion con su vida y la mascara.

Por otro lado, se rescatd como el proceso de la calidad de vida de cada una fue ligada
a la fe o espiritualidad, donde reflejo ser un elemento relevante que aportaba esperanza y que
poco a poco se mantuvo a través del tiempo y en cada momento de sus procesos.
Se presentaron miedos e incertidumbres a lo pasado o a lo nuevo, pero vieron en la mascara
la ayuda para replantear lo que se sentian o como se querian llegar a sentir, determinaron un

medio de expresion distinta pero posible.

Ademas, los significados de las palabras fueron agentes de cambio que reforzaron sus

procesos y emociones, ya que, como lo mencionaron “es una sensacion extrafia, donde cuenta
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que es algo que no puede describir porque nunca lo habia pensado de esa forma.” esto reflejo

otra perspectiva de su realidad.

Segtin Tay (2016) la fase de metaforizacion en la terapia cognitivo-narrativa permite
a las participantes dar un nuevo significado a sus experiencias a través de la creacion de
metaforas; crear metaforas no es sencillo si las narrativas vitales no han sido comprendidas
y sentidas, de alli la importancia de la relaciéon cognicién — emociones en este modelo
terapéutico. Este proceso no solo ayuda a las personas a organizar sus emociones, sino que
también les proporciona una forma estructurada pero dindmica y flexible de comprender sus
narrativas personales o de crear otras mas acorde a la vivencia madura de la realidad (Gelo,
2008). La metafora raiz actla como un eje central que conecta diversas experiencias y
emociones, ofreciendo una comprension mas profunda y coherente de su vida. Asi, las
participantes lograron articular sus sentimientos y experiencias de manera mas comprensible,

utilizaron la creatividad para transformar sus narrativas en algo significativo.

A lo largo de esta fase, la interrelacion entre la expresion creativa y la narrativa se
volvié evidente, permitié a cada participante encontrar coherencia entre su vida y la
representacion simbolica de su experiencia madurada en terapia, como lo fue la méscara. Este
objeto ahora con un aporte clinico psicoldgico se convirtié en un medio para reflexionar sobre
su identidad y sus emociones, sirvid como un catalizador para la autoexploracion y la
resignificacion de sus historias, un ancla donde se establecieron puntos de partida nuevos.

Un punto importante aqui es la dimension espiritual y la fe que surgieron como
elementos reales, pero también clinicamente metaforicos en la calidad de vida de las
participantes. La espiritualidad pudo ofrecer un marco de referencia que identificd su
resiliencia y su capacidad para enfrentar la adversidad.

Como se ve, el peso que tiene el lenguaje, la metafora, los sentidos y significados,

jugaron un papel crucial en ese proceso de desarrollo de la terapia cognitivo narrativa.
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Sesion 8

Para finalizar se desarrollo la metaforizacion por medio de la escultura, se resalto esta
técnica para desarrollar la metafora raiz, la cual esuvo presente en todas las técnicas creativas
utilizadas anteriormente, sin embargo, con esta se pretendi6 ir realizando un cierre, donde a

su vez se debia ir visualizando la proyeccion de su estado de vida.

Esta proyeccion, “remite hacia la idea de un individuo en constante movimiento y en
acelerado cambio en un espacio y en un tiempo” (Goncalves, 2002, p.43) Las tres
participantes hicieron alusion a esos cambios presentes en las etapas de vida de la flor, la
mariposa y el arbol, pero ademas de sus propios cambios, se logré evidenciar que cada una
expresa de manera verbal su satisfaccion con la integracion de estas, con su historia de vida,
que aunque el diagnostico, en muchas sesiones no fue el eje central siempre fue parte de su

“desahogo” para el ordenamiento, coherencia y elaboracion del ritmo de las sesiones.

Cabe destacar que las emociones de miedo, o incertidumbre se transformaron en
sorpresa o satisfaccion ante lo vivido, y por ende se pudo expresar felicidad ante la vivencia
de lo experimentado con cada técnica, se busco la construccion de la proyeccion de narrativas

futuras.

En las sesiones de la 3 a la 8, se continud explorando y profundizando las narrativas
de las pacientes y se busco separar el problema de la persona, indagando en sus miedos y
preocupaciones relacionadas con el cancer. Se emple6 el collage y el autorretrato como
herramientas para reflexionar sobre su identidad y proceso de afrontamiento. Se destaco la
importancia de la escritura en la bitdcora diaria para fortalecer la coherencia narrativa y la

construccion de significado.

A medida que avanzo el proceso terapéutico se tejid una mayor reflexion y
resignificacion de la experiencia con el cadncer por parte de las pacientes; las narrativas se
evidenciaron mejor desarrolladas en su orden y coherencia, siendo asi mas maduras o con

mayor utilizacién de metaforas acordes a su experiencia actual. Se promovid la metafora
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como recurso para comprender y dar sentido a sus vivencias, y se busco el empoderamiento
para que lograran construir narrativas ricas en complejidad y coherencia, como se mencion6

anteriormente.

Se enfatizé la importancia de la fe y el apoyo familiar en el afrontamiento de la
adversidad, asi como la busqueda activa de significado y apoyo en medio de la enfermedad.
Sobre todo, en las pacientes A y B esto fue importante y en el caso de la paciente C, el apoyo

lo obtuvo de las amistades y la familia.

Partiendo del desarrollo se puede decir con certeza, al menos en las tres pacientes
atendidas que el planteamiento de un enfoque cognitivo narrativo con elementos artisticos
fue valioso para el abordaje de pacientes mujeres con céancer, sobre todo porque se ofrecio
un espacio alternativo, no tradicional al clinico psicolégico comun para replantear la relacion
de los ““si mismos narrativos” de las pacientes con el cancer y con la vida mas amplia que

continua, con sus contextos, con quienes son ellas.

Como se ha evidenciado en los tres casos analizados en este proceso, y sin pretender
generalizar, la terapia cognitivo-narrativa aplicada a mujeres con cancer se destaca no solo
por su eficacia en la reconstruccion de la narrativa personal, sino también por su caracter
dindmico, kinestésico y corporal. Este enfoque terapéutico se convierte en un refugio frente
a las técnicas clinicas que, a menudo, tienden a ser frias y objetivantes, relegando la

dimension corporal a un segundo plano y dandole mucho valor a la razén.

La terapia cognitivo-narrativa permite abordar el cuerpo no unicamente como un
territorio biologico invadido por la enfermedad, sino como un campo fértil de experiencias
subjetivas en el que se entrelazan identidad, lenguaje, contextos y emociones. El cancer no
es solo una cuestion biologica; es una experiencia corporal-mental que, desde la subjetividad,
amenaza con consumir a la persona. Este es precisamente el punto donde la intervencion

psicoterapéutica se vuelve esencial.



149

Para las pacientes oncologicas, cuyos cuerpos han sido transformados por el cancer y
su tratamiento, es vital acceder a enfoques terapéuticos que trasciendan lo racional no porque

esta coyuntura sea negativa sino porque puede resultar insuficiente.

La resignificacion del cuerpo, frecuentemente visto como "invadido" o "dafiado" por
el cancer, se puede lograr a través del arte y el movimiento como hasta aqui se ha visto con
la incorporacion de técnicas artisticas al planteamiento tradicional de la terapia cognitivo
narrativa. Actividades como pintar mandalas o crear bitacoras visuales, collages o méscaras
ayudaron a las pacientes a redefinir su percepcion del vinculo cuerpo-mente en un contexto

nuevo, cambiante y flexible.

Sesion 9

En esta pentltima sesion se pretendio plantear de un modo narrativo las experiencias
a futuro. (p.43), con el fin de que, si existiera algin imprevisto en su plan futuro de vida,
como una recaida o alglin evento “traumadtico”, lograran desarrollar una herramienta paralela

para su soporte emocional, siendo asi una metafora alternativa.

Ademas, se aprendid a reconocer que el pasado es un espacio abierto a multiples
significados y que, partiendo de un punto metaforico, podemos construir no sélo diversos
futuros sino también multiples pasados, tal como lo ejemplificaron con la arcilla moldeable,
donde pudieron agregar o quitar, siendo esta flexible a cambios o incertidumbres del dia a

dia.

Sesion 10

En esta ultima sesion, se logré implementar de una manera resumen, la diversidad de

experiencias por medio de las narrativas nuevas que cada una pudo realizar.

En general se construyeron las metaforas alternativas, incluso hasta dandole un

significado o perspectiva diferente a todo lo que las rodea.
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En la penultima sesion se intencionaron de manera narrativa las experiencias a futuro,
con el objetivo de desarrollar herramientas para el soporte emocional en caso de imprevistos;
las emergencias de la vida cotidiana demandan flexibilidad. Se reconocid que el pasado fue
un espacio abierto a multiples significados, y se promovi6 la construccion de metaforas

alternativas para afrontar los desafios futuros.

En la ultima sesion, se implementd un resumen que destacd la diversidad de
experiencias y la construccion de metaforas alternativas por parte de las pacientes. Se
evidencid una transformacion emocional y cognitiva a lo largo del proceso terapéutico, con
un enfoque en la construccidon de narrativas significativas y la promocion del bienestar

emocional y la resiliencia ante la enfermedad.

El proceso terapéutico en las tres participantes resultd exitoso, teniendo una etapa de
cierre muy valiosa. En estas sesiones finales (9 y 10), las participantes fueron invitadas a
reflexionar sobre su experiencia de manera general y amplia y a la vez expresar cualquier
sentimiento de duelo ante el fin de la intervencion; este punto debid ser muy cuidadosamente

pensado, sobre todo por lo simbolico que para estas pacientes pueden ser los cierres.

Este momento de cierre fue crucial, ya que no solo marc6 el final del proceso
terapéutico, sino que también tuvo un papel a modo de un micro-proceso de emancipacion,
dando a las pacientes la sensacion de que la historia que han trabajado durante las sesiones
continlia, pero ahora bajo su propia direccidon, esto es valioso para cualquier modelo
terapéutico.

El cierre permitid consolidar los aprendizajes adquiridos, promoviendo una transicién
saludable y ofreciendo a las participantes las herramientas psicoterapéuticas para continuar

gestionando sus narrativas y emociones de manera autbnoma.

Para las tres “mujeres con cancer”, esta etapa de cierre no solo represent6 el fin de
una intervencion clinica, sino también la reafirmacion de su capacidad para manejar su

historia personal y emocional fuera del contexto terapéutico. Cada una, a su manera,
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experiment6 un proceso de autoexploracion que las ayudo a resignificar su identidad mas alla
de la enfermedad, transformando sus recuerdos y emociones en recursos para el crecimiento

personal, asi como la creacion de posturas criticas hacia si misma, los demas y el contexto.

Por ultimo, como terapeuta es importante resaltar en esta intervencion clinica que, el
arte y la narracion fueron dos palabras que cobraron un mayor significado para la terapeuta
al terminar este proceso, ya que lograron ser generadoras de cambios en la vida de estas
pacientes y conformaron para la terapeuta una base de nuevos significados no solo sobre el
cancer, sino sobre experiencias de vida en distintas etapas del desarrollo. Se concluye que
esta integracion, permitio transformar la inseguridad y vulnerabilidad de la utilizacion de un
enfoque postracionalista, a una visualizacion profunda de cada aspecto de la vida, donde las
palabras cobraron mayor significado llenas de nuevos colores, o donde las estructuras fisicas
de arcilla se vuelven metéaforas vivas en el diario vivir de la persona, donde el brillo de la
mirada a través de una pantalla, complementd las oraciones presentes, dejando atrés el
sufrimiento no de una enfermedad, sino de historias pasadas, donde se mantuvo una neblina

o escudo para proteccion o sobrevivencia de ellas y su vida.

Ante lo mencionado anteriormente sobre la neblina presente en ocasiones, como
terapeuta los miedos existen y la frustracion por llevar a cabo la intervencion de la mejor
manera posible fue algo que sucedio en la primera sesion y cuando la pandemia por COVID-
19 aparecio, ya que aunque se mantuvo siempre un espacio de seguridad y confianza la
neblina de inseguridad y frustraciéon ante lo desconocido del enfoque o incluso ante
afirmaciones que para la terapeuta eran “normales”, pero para la paciente, no tanto, como el
significado del “collage”, tuvieron que llevar de la mano supervision por parte del tutor; y
eso hizo que al final del proceso también se elaborara un cierre con cada paciente, donde la
confianza depositada se reafirmara y el proceso terminara siendo pleno y de gratificacion

terapéutico para las personas involucradas en la intervencion.

Ademas, como parte fundamental, el sentido clinico que esto llegd a tener para la
terapeuta es enriquecedor y de éxito terapéutico, ya que no solo se logré desprender el

diagnéstico de cancer de las pacientes involucradas, de su propia historia personal, sino que
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como terapeuta también se lograron armar pensamientos, hipdtesis y sobre todo
reestructuraciones narrativas sobre las emociones presentes en cada sesion o incluso ante la
demostracion creativa llevada a cabo. Por ende, se logro reescribir las narrativas y creencias
disfuncionales para el cambio, no solo personal, sino para futuras intervenciones terapéuticas.
No se puede omitir, que el sentido que da la integracion de obras creativas y el proceso
cognitivo narrativo llevaron a una profunda reflexion personal como psicologa, para el
ejercicio diario de la profesiéon, ya que mantuvo un constante pensamiento de
autoconocimiento, tolerancia y comprension por la intervencion vivida, en este caso con
personas oncologicas, ya que metaforicamente hablando, “la vida se va volando” y se deja
de lado lo més importante como el cuido de nuestra salud tanto fisica, como mental, afectando

nuestra calidad de vida.

Matriz de cambios por paciente

Para dar respuesta al tercer objetivo, que consistia en determinar el impacto en la
vivencia emocional y la calidad de vida de las participantes, segun las técnicas aplicadas, se
presenta a continuacion la Tabla 7. En ella se puede observar el proceso de cambio, no solo
desde la primera sesion, sino también como resultado de la metaforizacion y el uso de
técnicas creativas, que permiten generar narrativas mas fluidas y de empoderamiento en cada

una de las participantes.



Tabla 6.Proceso de transformacion y cambios conseguidos en la intervencion por participante.

Participante

Narrativas prototipo

Mujer llena de sufrimientos
y dificultades familiares,
donde fue victima de
violencia.
Preocupacion por situacion
econdmica.

Narrativas Alternativas

Mandala

Collage

Recuerdos de su
vida, organizar
vivencias
dolorosas

Expresa que “con
amor y Dios todo
se puede”

Técnica Creativa

La "Fuerza"y
"Encuentro",
representan la
lucha entre su
imagen previa y la
transformacion que
ha experimentado
durante su
enfermedad.

“Un nuevo
yo” Alegrias,
tristezas y
ansiedad,
reflejada en
cada detalle
de su vida

Realiza una Flor,
donde hay
espinas que son
dolorosas, pero
de proteccion
también, pero se
mantiene
hermosa y sigue
creciendo.

Emociones y

Incertidumbre, tristeza,

Se transforman en miedo, alegria, esperanza y empoderamiento para seguir adelante.

cambios ansiedad y miedo Desahogo emocional y aceptacion de su proceso.
Se siente "Eli”y “Un ant’es”y Realiza una
Mujer con abandono Nuevas escuchada y "Sabiduria”, despucs mariposa, por el
desde la infancia por parte experiencias encuentra desarrolla la Esperanza de proceso de
B de la madre, hogar con llenas de colores esperanza al reflexion sobre su Po,der cambios a través
violencia intrafamiliar. “La vida es recordar que su proceso y la quitérsela de las sesiones,
Sumisa ante esposo hermosa” tratamiento estd | importancia de la | Para ser ella con alas

machista y creyente en

llegando a su
fin, lo que le

fe y la familia.
Elige estos

y dejar atras
lo vivido.

extendidas para
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nombres para

seguir hacia

Dios. Pero intenta “tapar”
la realidad siempre.

brinda nuevas
perspectivas de
vida.

reflejar su
aspiracion de
alcanzar la
sabiduria y
transmitirla a las
generaciones
futuras.

delante.

Emociones y

cambios

Ansiedad, oculta
emociones

Se transforma en empoderamiento emocional, con esperanza de algo nuevo, cambios
positivos al expresarse tanto verbal como creativo. Se destaca la confianza en Dios y

la aceptacion de su vida y enfermedad.

Realiza un

Mujer, hija, sin libertad de
realizar acciones con
decision propia y
autonomia por

sobreproteccion de
padres. Oculta sus gustos
y acciones ante ellos, por
temor a ser juzgada.

Quiere algo
nuevo para
expresarse
(Conflictos
internos)

"ii;iLA VIDA
ES
COMPLICADA
, PERO HAY
QUE
LUCHAR!!!

"Destartalada" e
"Tlusion", son los
nombres de los
retratos, donde
revelan una
conversacion
introspectiva,
donde "Ilusion"
intenta alentar a
"Destartalada" a
través de la
autoexploracion y

la busqueda de
nuevas metas.

En contra de
lo que debe
aparentar
“No sabemos
que
queremos”
Refleja
incertidumbr
e

arbol, firme con
raices claras,
pero con ramas
que van a todos
lados, donde las
hojas se caen 'y
florecen de
nuevo,

menciona que
los procesos son
ciclicos pero
que de todos se
aprenden y se

sigue creciendo.
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Emociones y

cambios

Incertidumbre, miedo al
juicio, ira, frustracion
por enfermedad

Se transforman en alegrias, orgullo y facilidad de comunicacion por expresarse ante
sus padres. Realizacion de metas personales, dejar atras lo que no quiere para su
futuro.
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Conclusiones

Ante lo expuesto anteriormente, se retoman los siguientes aspectos importantes sobre
lo evaluado en cada sesidn, no solamente haciendo alusion al proceso terapéutico cognitivo
narrativo, sino a su vez la construccion de analisis integrativo de los aspectos fundamentales
que se observan en la figura 2; las cuales son: cada etapa del cancer, el arte (o proceso
creativo), las emociones presentes en este proceso de salud-enfermedad, y no menos
importante los discursos de proceso de la terapia cognitiva narrativa en relacion con la calidad
de vida de cada una de las participantes, siendo estas posibles categorias de andlisis para la

presente.

Figura 2. Proceso de integracion de categorias

P Integracion
Enfoque
Técnicas Creativas y Arte Cognitivo- Narrativo
@ -No patologizante
Nuevas formas de expresién
-Empoderador
“rompe hielo”
-Colaborativo
Categorias
Calidad de Vida
Situacién y experiencia diaria es Nuevos resignificados sobre el mismo
después del diagnéstico de cancer a nivel Relacién entre la palabra cancer y
fisico, emocional, social y espiritual emociones en sus distintas etapas.

Nota: Elaboracion propia.

Es de esta forma como se puede observar que los discursos propiamente expuestos en
la tabla 4 van cambiando o se van transformando para una visualizacion distinta, no solo
sobre su enfermedad o proceso, sino sobre el trasfondo emocional que las pacientes vivieron
dia a dia, como se pudo leer, todas expusieron su vida antes y durante su diagnostico de
cancer. Se observa entonces que no se puede separar la narrativa incorporada con sus
significados arraigados desde su nacimiento, sino que mas bien lograron en este proceso
terapéutico asimilar, aceptar e ir reconociendo que si es posible un cambio en los significados

o en la posible construccion e integraciéon de una nueva narrativa para bien, de lo que
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anteriormente no lograban darse cuenta “tan facil”, sino hubiera sido por su noticia del
diagnostico, tal como se observa en la figura 2. Algunas de las narrativas encontradas fueron:
e ‘“crisis existencial”
e narrativas de la evasion del sufrimiento

e pensar que el cancer “no era malo”

Pero también al inicio de las sesiones las narraciones externaban situaciones de vida
“dolorosas” y “frustrantes” a nivel de pareja o familia. Para posterior, se dieron cuenta y
observaron que se pudo transformar en experiencias y cambios para nuevos aprendizajes.
Esas narraciones finales, fueron convertidas en metaforas, no solo a través de su narracion

en sesion, sino también en la expresion artistica de la escultura final.

Es de esta forma entonces como se logro reintegrar que todos estamos viviendo en
una constante construccion de ideas, saberes y conocimientos de la realidad inmediata, como
lo mencionaron Pifia y Cuevas (2004), a su vez con lo que acostumbramos llamar
representaciones sociales, que “con el pensamiento que la gente organiza, estructura y
legitima en su vida cotidiana. El conocimiento es, ante todo, un conocimiento practico que
permite explicar una situacion, un acontecimiento, un objeto o una idea y, ademas, permite a
las personas actuar ante un problema” (p.108). Estos discursos representados en cada proceso
creativo es lo que hace la resignificacion de conceptos o construcciones del pasado en cada
una de las participantes; por ende, se logré6 de manera satisfactoria para la terapeuta en
cuestion, el objetivo principal de esta propuesta, el cual fue poder realizar una nueva narrativa

multiple de contenidos, donde se crea:

una realidad multiple de experiencias sensoriales, emocionales,
cognitiva y de significado. Se busca de este modo capacitar al
cliente a construir un discurso narrativo rico en términos de
multiplicidad, complejidad y coherencia, adaptado a las
exigencias impuestas por una sociedad que es esencialmente

multivocal, multicultural y multiterapéutica. (Goncalvez, 2022,

p.38)
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Sin embargo, lo anterior pretendi6 unificar con lo expuesto en el proceso creativo de
cada técnica, lo que gener6 un cambio no solo a nivel de percepcidn, sino también de ideas
que surgieron en las narrativas del recuerdo o de la subjetivacion presente en las participantes.
Por ende, se rescata que para la terapeuta no fue importante la estética del dibujo, sino que lo
verdaderamente trascendental fue el proceso de la estrategia utilizada para resaltar el proceso
al cambio de pensamiento, en otras, palabras el cambio de cognicidon. Ya que, una vez que se
empezo la sesion con la técnica creativa en conjunto con la evaluacion o interrogante inicial
de la terapeuta, las participantes lograron el proceso de darle sentido a un espacio vacio que
no conocian o que por emociones basicas (temor, coraje, sorpresa o disgusto) no habian

explorado antes de esto.

En dos de las participantes se observd que no habian tenido contacto con el arte, por
lo que también se logrd resaltar la aceptacion del “no saber”, o de esa integracion de los
recuerdos que “no quiero indagar porque no sé qué va a suceder”, pero que cuando vieron el
resultado final, o se concentraron en lo que querian transmitir, la nueva narrativa se cumplio,
por lo que se atrevieron a probar e ir “soltando” poco a poco esas viejas narraciones, que
estaban ligadas a pensamientos irracionales, como por ejemplo en la participante A, donde
sus recuerdos ligados a la violencia de la infancia o posterior por su expareja, la hacian
sentirse insegura ante la vida, mencionando ademas “mi expareja no me queria por ser
rellenita”, en la participante B, de igual manera sufrié agresiones de infancia, sin padres
presentes, lo que la mantenian siendo una persona retraida ante la vida y por esto no llegaba
a lograr pequefias metas. Sin embargo, en participante C, al estar bajo el mandato de sus
padres a su edad, ella destacaba al inicio que “La vida es complicada, jpero hay que luchar!”,
por lo que entonces se visualizaron los temores vividos desde su inicio de vida, hasta llegar
al cancer y sus afectaciones a futuro, no solo en su calidad de vida, sino en todo lo que estaban

inmersas como pareja, hijas, madres, trabajadoras, entre otras.

Al mismo tiempo, es primordial, entrelazar este espacio creativo, con lo que cada una
observo de si misma, donde por motivos laborales o familiares no habian podido tener su
espacio de psicoterapia, ya que no lo habian encontrado necesario. Esto a su vez, se indago,

ya que no era una prioridad por el modo de vida que llevaban, pero al momento de la noticia
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del diagndstico, surgieron emociones dificiles de manejar o controlar, donde la frustracion,
la tristeza, el miedo, la fatiga u otras como la sorpresa o la discordia aparecieron y lograron
aceptar y buscar ayuda en la Asociacion Metamorfosis como guia y apoyo en su proceso de
salud-enfermedad, y es asi como al momento del inicio de este trabajo se les ofrecio la

oportunidad de participar.

Figura 3. Fases del cancer y emociones

p Fases y emociones

Diagnéstico
Impacto emocional, desconcierto, Tratamiento
negacion, frustracion, miedo, ansiedad,
desesperanza, tristeza Malestar, irritabilidad, ira, pérdida’

de control, vulnerabilidad,

reentimiento, hostilidad T
Incertidumbre, alegria de forma inmediata RECId Iva
Rabia, tristeza, depresién, ansiedad,

. incertidumbre, indefensiéon
_— . .I Adaptacion
Paliativa-Terminal- D

Optimista, aceptacion y
adaptacién de la situacion,

Agonia - Muerte
Digna

Nota: Elaboracion propia.

Al analizar y combinar las categorias de la técnica del arte con el enfoque
psicoterapéutico cognitivo-narrativo, se evidencio su compatibilidad y utilidad en diversos
procesos, en este caso el abordaje de pacientes mujeres con cancer. La clave radicd en
comprender la intencionalidad y los significados subyacentes, integrandolos de manera
coherente en las nuevas experiencias de los seres humanos, dentro de su entorno social, como

familia, pareja, trabajo y amistades.

Es esencial considerar también la categoria de calidad de vida, que se entrelaz6 con

el proceso terapéutico del cancer, asi como con el contexto de la pandemia y sus
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implicaciones, como el confinamiento, el temor al contagio y los cambios en la comunicacién

y las interacciones sociales.

A lo largo de la terapia se observo que las narrativas de las pacientes adquirieron un
mayor significado cuando se reflexionaba sobre sus experiencias y se integraban con las
actividades artisticas. Este proceso reflexivo permitié comprender y analizar las vivencias
pasadas y futuras articulandolas en esquemas y texto fluidos, cambiantes, que se configuraron

en nuestro caso para apoyar el tratamiento medicamentoso y oncoldgico.

Goncalvez (2002) sefiald que cuando se interrumpe lo que las personas pueden
controlar, su comprension narrativa se vuelve inflexible, generando una incongruencia en sus
relatos y una desadaptacion de sus habilidades narrativas en la vida diaria. El cancer es una
disrupcion de esas que demanda a nivel de atenciébn no solo lo médico sino el
acompafiamiento clinico que respete desde las subjetividades los procesos de las pacientes y
no un modelo clinico que le diga a las pacientes qué pensar y qué no pensar de acuerdo con

canones racionalistas y descontextualizados.

La calidad de vida, al ser subjetiva y cambiante, requiere una comprension profunda
de los aspectos estaticos o de apariencia cristalizada de la vida de las participantes, tales como
ciertas percepciones de si mismas, temores dados por imposibles de cambiar o rutinas
sociales petrificadas en el material de la rutina o el deber ser. Para desentrafiar este fenomeno

narrativo y crear nuevas experiencias de vida, la técnica narrativa es fundamental.

Ganz (1994) definio la calidad de vida como la evaluacion que hacen los pacientes de
su satisfaccion con su nivel de funcionamiento normal, comparado con lo que consideran
posible o ideal. En este sentido, es crucial adaptar las intervenciones terapéuticas a las

necesidades individuales de cada persona y su evolucion a lo largo del tiempo.

La combinacion de la técnica del arte con el enfoque cognitivo-narrativo en la terapia
permite explorar y comprender las experiencias de las pacientes de manera mas profunda y

significativa, facilitando la creacion de nuevas narrativas que promuevan una mayor calidad
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de vida. Dado que la calidad de vida es un término muy subjetivo, es diferente para cada
persona y su valor a través de la vida es cambiante, es importante resaltar que en la presente
intervencion se lograron destacar lo mencionado en la siguiente figura.

Figura 4. Calidad de vida segun participantes

Calidad de Vida

Segun las participantes

Fisico o bioldgico

Las tres participantes se encontraban en un estado funcional, no realizaban actividad fisica de forma
brusca, su alimentacion se mantuvo estable dentro de lo comentado. Existieron pocos sintomas

especificos de la enfermedad o efectos ios i por los ientos.

Psicolégico o emocional

La ansiedad, la tristeza, o la nostalgia, las alegrias, y la “montafia emocional "estuvo
presente desde el inicio hasta el final de la intervencion.

Social o Familiar

Si hubo alteraciones en la actividad social, en una sus relaciones familiares con sus
padres, en otra con su pareja, pero en amistades o laborales, o académicas no se
observaron.

Espiritual

Se encontr6 que la fe es sumamente importante, al igual que las creencias religiosas,
espirituales, y de esperanza mas que todo aumentaban después del diagnéstico.

Nota: Elaboracion propia.

Es crucial rescatar que la importancia del rol de la persona terapeuta en este enfoque
fue comprender el interés de la persona y lograr en conjunto una redefinicion de los hechos
como una persona colaboradora y guia del proceso. Por tanto, cuando se dio la indicacion de
la técnica creativa quedd ejemplificado que lo que la participante queria traer a la sesion era
recibido, evidentemente se intent6 seguir el orden y objetivos de la terapia, pero siempre se
respeto lo que la participante trajo a resaltar en la sesion. En este caso se recomienda siempre
seguir el proceso cognitivo narrativo desde la noticia del diagndstico de cancer tal y como la
ven las pacientes y desde el marco de comprension de ellas para ir ampliando el sentido y la

realidad que inunda cuando se va haciendo mas presente.
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Se requiri6 mucha escucha activa y atencion empadtica para encontrar el recuerdo
episodico, se evaluaron recuerdos diarios, se trabajé con la objetivacion y sus detalles para
sacar la narrativa prototipo, y posteriormente se trabajé la subjetivacion focalizada en la
simbolizacion, posteriormente se utilizd la metaforizacion y se cre6 una narrativa alternativa

0 nueva, tal como se muestra en la figura 4.

Figura 5. Integracion de las técnicas creativas con el proceso cognitivo narrativo

2}

Objetivacién i Metaforizacién (
‘r*’:'»"

Se experimenta Condensadores de
multiplicidad de significado.
realidades externas por
las capacidades
sensoriales.

Muiltiples significados para
cada memoria episédica
que vive o intencionaliza.

Nuevas formas de
significacién

T oy o ©
El Recuerdo N —— Subjetivacién La Proyeccién

Capacitliad dg recordar, Experiencias emocionales Constante movimiento y
sincrénicay y cognitivas. acelerado en un cambio
diacrénicamente, = - en espacio y en tiempo.
muiltiples episodios de su Mudiltiples resonancias
. Crear propias memorias
vida. ; Activacién emocional de futuro,

Estructura de coherencia 2 - - o intencionalizando nuevas
: metéforas.

Nota: Elaboracion propia, las imagenes se pueden visualizar mejor en los anexos B, C, D, Ey F.

Cabe destacar que para la terapeuta al principio este enfoque era desconocido, ya que
no lo manejaba y debia seguir un formato que no habia utilizado antes, por lo que el llegar a
integrar el arte como medio para la narracion fue algo que al mismo tiempo brind6 soltura en

la situacion, o mayor confianza y seguridad para interactuar con las pacientes.

La comunicaciéon al momento de expresarse en las primeras sesiones no fue la
adecuada y se recurri6 al tutor para su guia y asi poco a poco incorporarse en el proceso

creativo junto con las participantes para indagar y analizar su narracion. Es muy comun caer
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en la escucha directiva de los modelos terapéuticos racionalistas o clasicos. Ese sentido de
poder a veces esconde en la persona clinica un refugio frente a las emergencias de los
pacientes, sus contenidos emotivos y las situaciones que sobrepasan lo clinico en terapia. Es
en lo anterior, donde el arte permite tener flexibilidad en lo desarrollado y una herramienta

de inicio para terapeutas noveles en este enfoque.

En el transcurso de las sesiones y el uso de técnicas diferentes y al observar que las
participantes lograban mayor objetivizacion de lo ocurrido en su diagnostico o proceso, fue
sumamente enriquecedor para la psicologa, pues a su vez debe evaluar sus propias narrativas

frente a las de las pacientes y evitar escuchas contaminadas.

Por ultimo, se logrd analizar el tiempo en dos vias, la primera fue el tiempo de terapia
de 60 min, donde en ocasiones se extendia a 90, siendo asi el tiempo casi ideal para poder
trabajar la técnica creativa completa y no dejar por fuera sus narraciones vividas en el
momento presente. Ademas, en el proceso creativo siempre fue importante mantener la calma
y el respeto por lo que se estaba realizando, para que existiera mayor interiorizacion de las
participantes. El segundo analisis del tiempo fue a nivel de factor de desacomodo en la
estructura planteada, esto por pandemia y la virtualidad, que implicaba poder llevar los
materiales a cada una para continuar con el proyecto, el no contacto fisico y otro espacio de
intervencion. Esto ultimo fue beneficioso para visualizar su entorno y su comodidad o

seguridad al momento de trabajar y expresarse.

Esta intervencion, se logr6 desarrollar no solo a través del proceso y desarrollo de
objetivos propuestos adecuadamente, sino que brind6 de manera satisfactoria para la
terapeuta la respuesta al planteamiento del problema: ;cual podria ser el formato de un
proceso de intervencion psicologica clinica de enfoque cognitivo narrativo (con elementos
de procesos creativos) que posibilite a tres mujeres recién diagnosticadas con cancer de seno
elaborar aspectos emocionales que les permita tener una buena actitud y calidad de vida frente

a su enfermedad?.

Por lo anterior, no solo responde a que se logré desarrollar el modelo terapéutico
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cognitivo narrativo con técnicas creativas sin problema alguno, ya que fueron compatibles
entre si, no solo para la poblacion en estudio, sino que ademas se consolid6 su utilizacion a
través de la narrativa en el momento realizado. Esto porque al vivir este proceso durante
pandemia, el acompafiamiento cumplié una doble funcion y se logrd trabajar sobre lo
establecido como una fortaleza y no como una limitante. Claro esta que las limitaciones se
presentaron en el uso del tiempo de la presentacion de estos resultados o de la distancia entre
las sesiones por interrupciones de la pandemia y del distanciamiento social establecido por
las autoridades del pais en su momento. Sin embargo, los hechos al momento de realizar las
actividades propuestas y el escuchar sus palabras de satisfaccion a pesar de la distancia entre
sesiones, hizo posible que, al retomar cada sesion, las pacientes manifestaron con coherencia

su sentir o su avance en el mismo.

Las diferentes caracteristicas de la poblacion como edad o el momento de su
desarrollo en el que se encontraban hicieron enriquecedor el proceso de resultados, y alcances
de la intervencion, ya que cada uno de los objetivos propuestos se llegaron a realizar
creativamente y se le dio un sentido de percepcion distinta a su situacion actual del proceso
de enfermedad. Ademads, se destacd que no era relevante la edad para no solo poder aplicar

distintas técnicas creativas, sino que la narracion se hizo presente siempre a través de estas.

Aunado a lo anterior, es importante destacar que para la presente se trabajé con una
poblacion femenina con diagnostico reciente de cancer, sin embargo, no solo se evidencio el
empoderamiento de cada una de ellas, sino también que se dejan de lado las estructuras
sociales del cancer y como esto afecta a sus roles diarios, por lo que se hace alusion y un
llamado a los profesionales en salud, a incorporar este enfoque también en distintas
poblaciones femeninas o masculinas, con distintos procesos de salud-enfermedad, donde se
reconozca en su intervencion la mejora y bienestar de todas aquellas expectativas sociales y
culturales sobre como los factores de los roles de género influyen en la salud mental de las
personas, evidenciado porque en esta intervencion, ellas se preocuparon por las labores de la
casa, su pareja o sus familias o incluso por la violencia intrafamiliar vivida. Pero se podria
llegar a confirmar que en la poblacion masculina el rol de proveedor junto con su

diagnosticado por una enfermedad, ya que esto podria llegar a impactar en su bienestar
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emocional y psicoldgico también, ya que existen estadisticas donde en los hombres es mayor

la taza de suicidio por estos temas econdmicos.

Por su parte, el hecho de que se lleg6 a utilizar distintos medios artisticos o creativos
(como se observo en la figura 4), va de la mano con la seguridad de su utilizacién, ademas
del descubrimiento de lo conocido a lo desconocido, esto quiere decir que fue mas facil y
gener6 mayor confianza el uso de un ldpiz que un pincel con pintura.
Como ejemplo de lo anterior, se dio por un hecho el conocimiento de la palabra “collage”,
por parte de la terapeuta, y el cual no fue asi; ya que se tuvo que explicar su significado e
incluso buscar definiciones con apoyo tecnoldgico del diccionario para poder explicarle a la
participante como realizarlo. Esto es un ejemplo también del uso de una implantacion de

significado desde la infancia. (Ver Figura 5. Integracion de resultados con técnica creativa).

Figura 6. Interpretacion de resultados con técnica creativa y enfoque cognitivo-narrativo

J EscuLTurA

Facilidad de expresion desinteresada (de logran comprenderse o interiorizar todo el proceso que atraviesa esa

expresar lo que sentian y su historia de transformacién de poder encontrar un significado distinto a la
vida) subjetivacién narrativa, sino que ademas la vulnerabilidad presente en el
Como rompe hielo y empatia también hacia proceso de enfermedad o en el sentimiento de aislamiento a causa del
los materiales artisticos y la terapeuta COVID-19

\
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Vivenciar recuerdos de su vida, sacara en ellas un didlogo interno, se deja de lado las inseguridades o
principalemnte de su diagndstico que ellas mismas no podian creer temores presentes, y se dejan
de lo que eran capaces de producir disfrutar de las actividades de una
o incluso sentir, porque realizaron manera libre acompafiadas siempre
un contenido narrativo externo al de la narracién.

momento presente.

Nota: Elaboracion propia.
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En relacion con la creatividad como recurso terapéutico se confirmé que las
emociones lograron fluir de maneras distintas, pero siempre a un desarrollo paralelo a su
interpretacion, o construccion de narrativas Uinicas por parte de las participantes e incluso por
parte de la terapeuta, ya que se vivenciaron experiencias distintas a lo “normalizado”. Como
menciond, segiin Lopes, et al. (2014) en este enfoque las personas construyen narrativas para
definirse a si mismas y dar significado a sus experiencias diarias y eventos de la vida (p.1).
Si se complementa con el arte, estos logran vivenciar multiples experiencias emocionales y

cognitivas.

Este enfoque cognitivo narrativo evidencio tener un efecto terapéutico en las
participantes, ya que en su narracion diaria no existia un sentido coherente donde se pudiera
diferenciar o extraer su significado. A través del proceso se llegd no solo a destacar las
emociones vividas, sino a expresarlas de forma verbal o creativa con mayor facilidad,
englobando o comenzando a transformar de esta forma un recuerdo episddico y sacandolas

al mismo tiempo del estado “neutro” en el que se encontraban.

Es importante destacar que el primer factor para identificar si existia efecto
terapéutico o no fue la calificacion que las pacientes aportaban al inicio y final de este,
ademas el hecho de que, dentro de su postura, su lenguaje no verbal, sus palabras y sobre
todo la creacion de las oraciones o de los significados que brindaban se podia destacar la
diferencia del inicio y del final. Como se mencion6 anteriormente, el desarrollo de cuando
los seres humanos empezamos a hablar demuestra que cada persona tiene un significado
diferente para cada palabra aprendida, y eso no se puede dejar de lado, ya que se empez6 el
proceso por el diagnostico de cancer y evidentemente cada una tenia un significado diferente
para esto. Todo acorde con su historia de vida e incluso se llegd a dejar de lado en la sesion
su proceso de enfermedad para sacar otros temas de su vida diaria, familiar o social, o incluso

de la pandemia vivida en su momento.

Las emociones y sentimientos presentes como miedo, inseguridad, incertidumbre no
solo ante el proceso terapéutico, sino ante su historia de vida, fueron transformandose para

la terapeuta en hermosas metaforas alternativas de vida. No solo a través de la mascara o
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escultura lograron comprenderse o interiorizar todo el proceso que atraviesa esa
transformacion de poder encontrar un significado distinto a la subjetivacion narrativa, sino
que ademas la vulnerabilidad presente en el proceso de enfermedad o en el sentimiento de
aislamiento a causa del COVID-19, hizo que el autorretrato con la mano no predominante
sacara en ellas un didlogo interno, que ellas mismas no podian creer de lo que eran capaces
de producir o incluso sentir, porque realizaron un contenido narrativo externo al momento

presente.

Cabe mencionar que, en cada una de las sesiones, las narrativas presentes no solo se
realizaban para transportarse a esos recuerdos episddicos de cada una, sino para poder llegar
a transformar su sentir ante alguna situacién de su momento de vida, y esto durante el proceso
de las sesiones, ya que hubo siempre otros temas en cuestion y no solamente su proceso de
enfermedad. Es mas, llegaron a pasar por alto hasta los minimos sintomas, ya sea por el
traslado de estos a la preocupacion por aislamiento de COVID-19 o incluso a situaciones

familiares vividas en el pasado o en el momento presente.

Estas mujeres pacientes oncoldgicas tuvieron un impacto sobre la calidad de sus
vidas, ya que ésta mejoro en el transcurso de las sesiones, gracias a su expresion emocional,
porque dejo de lado las inseguridades o temores presentes, y se dejaron disfrutar de las
actividades de una manera libre. Ahora bien, no es que se pueda evaluar esto de una manera
concreta pero la percepcion llevada a cabo por cada una de ellas, demostro que pudieron dejar
de lado los conceptos aprendidos o socialmente impuestos de lo que era o es una persona con
cancer o con alguna otra situacion diferente que causara incomodidad en su diario vivir, como

la violencia, falta de comunicacion, falta de apoyo familiar, incluso en su aspecto fisico.

Aunado a lo anterior, se destacaron elementos como la fe y esperanza, que fueron
factores que se lograron denominar protectores en su diario vivir, ya que dejaron de lado las
fases de la enfermedad o incluso tratamientos en los que se encontraban, sintiéndose
satisfechas con el proceso y por los beneficios que encontraron en cada una de las actividades,
atn mas cuando lograban asociar a sus recuerdos o realizar las metaforas establecidas por

ellas mismas, después de una pequena guia.
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Al igual que la fe y esperanza, se destac6 como factor protector las redes de apoyo,
principalmente en dos de ellas eran familiares, pero en una de ellas sus amistades; pero no
porque su familia no quisiera, sino por la falta de comunicacion con la misma; por lo que se
logré identificar el cambio hacia la seguridad de cada una de las participantes ante su
enfermedad o ante los procesos y cambios propios de su vida, como en el caso de la
participante C. Ella manifestd que nadie de su familia sabia sobre su cancer, pero al final de
las sesiones buscé el apoyo en ellos e incluso tomo6 la decision de buscar una oportunidad

académica y profesional para ella en otro pais, gracias al apoyo recibido.

Por su parte, se conoce a nivel tedrico que dentro de los beneficios de esta terapia
también estd producir un aumento en el sistema inmunoldgico; por lo que se podria destacar
también de manera importante, aunque no comprobada totalmente por esta terapeuta, que la
pandemia vivida en medio de este proceso constituyo una situacion de vulnerabilidad por
causa del Covid-19; por lo que cabe enfatizar que, aunque se cumplieron las medidas de
seguridad, ninguna de las participantes sufrid recaidas en su sistema inmunoldgico durante
las 10 sesiones correspondientes a este trabajo de investigacion aplicada. Se podria tomar
como una hipdtesis tentativa, que lo establecido por Goncalves (2002) sobre la produccion
de narrativas, con las alteraciones significativas del sistema nervioso central y
neurovegetativo desencadenan efectos claros en las variables relevantes para la salud fisica

y psicologica.

El proceso terapéutico llevado a cabo no solo fue de grandes aprendizajes, asombros
en narrativas o realizaciéon de cambios en sus metaforas de vida, para cada participante, sino
también a nivel personal como terapeuta. Esto porque al no ser un enfoque utilizado o
desarrollado comtinmente con esta integracion, fue un recurso util la guia y directriz del tutor
para estar mas presente con las preguntas indagatorias, o donde estas no fueron necesarias en
las sesiones finales, ya que cada participante mas bien se expreso con total libertad o deseosa
de realizar alguna actividad creativa para ligarlo con su momento vivido o autoandlisis
desarrollado en su bitdcora. Como terapeuta me es importante resaltar de sobremanera y

realizar un llamado a los demas colegas, para la utilizacion de técnicas creativas o expresivas
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como complemento a la narrativa utilizada en las sesiones de cada terapia, ya que la
utilizacion de metaforas fisicas, tangibles, creadas por ellas mismos, hizo que se desarrollara
una mayor consciencia sobre su momento actual de vida, o sobre desenlaces no resueltos del

pasado, haciendo entonces conexiones importantes para desligarse del “problema” acarreado.

Ademas, este enfoque no solo atiende la dimension biologica del cuerpo afectado por
el cancer, sino que también valida la experiencia subjetiva que estd asociada a esa
transformacion corporal. Al permitir que las pacientes trabajaran sus emociones a través de
métodos creativos y kinestésicos, se reconocid que el proceso de sanar va mas alld de lo
fisico. Este tipo de intervencion permiti6 que las mujeres confronten, exploren y
resignifiquen la experiencia de tener un cuerpo que cambia, integrando tanto el sufrimiento
como las oportunidades de crecimiento personal que emergen en medio de la enfermedad.

Al final, la terapia cognitivo-narrativa ofrecio una via de acceso hacia la aceptacion
y la transformacion del cuerpo desde lo subjetivo, logrando que la enfermedad no se limitara
a ser una narrativa patoldgica, sino que pudiera ser resignificada como parte de una historia
de lucha, resiliencia y adaptacion. Esta modalidad terapéutica, por su capacidad para
involucrar tanto la mente como el cuerpo, fomentd una comprension mas profunda y holistica
de la experiencia con el cancer, abarcando no solo lo que sucede en el nivel biologico, sino

también como las pacientes vivieron y sintieron su enfermedad.

En este sentido, la terapia cognitivo-narrativa no solo facilitdé la expresion de
emociones complejas, sino que también propicid que las participantes tomaran control sobre
su narrativa vital, alejdndose de una percepcion pasiva de su cuerpo y enfermedad, y

adoptando una postura activa en su proceso de recuperacion emocional.

Las técnicas creativas y narrativas utilizadas, junto con el enfoque kinestésico y
dinamico de la terapia, contribuyeron de manera significativa al éxito del tratamiento en estas
mujeres. El uso de herramientas como el arte y los mandalas permitié que las participantes
expresaran sus emociones sin sentirse expuestas o evaluadas, lo que desactivdé mecanismos
defensivos comunes en la terapia. Ademas, el enfoque en el cuerpo, no solo como un objeto

bioldgico invadido por el céncer, sino como un medio de expresion subjetiva, ayudo a las
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pacientes a reconectar con su corporalidad de manera mas saludable y empoderadora. Estas
practicas, en conjunto, facilitaron un ambiente de confianza y apertura que fue crucial para

la evolucion terapéutica.

A partir del éxito observado en este grupo reducido de pacientes, es posible identificar
lineas de implementacion para futuros casos sin llegar a generalizaciones categoricas. La
terapia cognitivo-narrativa, con su enfoque dindmico y creativo, parece ser una herramienta
particularmente eficaz para mujeres que enfrentan el cancer, ya que permite abordar tanto el
aspecto biologico como el subjetivo de la enfermedad. Sin embargo, es importante reconocer
que la individualidad de cada paciente requiere una adaptacion cuidadosa del enfoque
terapéutico. La personalizacion de las intervenciones, como se hizo en este caso, es clave
para asegurar que las técnicas creativas, kinestésicas y narrativas se ajusten a las necesidades
emocionales y cognitivas de cada paciente, evitando cualquier aplicaciéon homogénea que no

considere la complejidad del proceso de cada persona.

En futuras implementaciones, se podria explorar la posibilidad de incorporar estos
enfoques en grupos mas amplios, manteniendo siempre un espacio de individualizacion. Por
ejemplo, se podrian integrar ejercicios creativos en grupos pequeiios, donde las pacientes
puedan trabajar juntas, pero a su propio ritmo, respetando la singularidad de sus historias. Al
mismo tiempo, continuar con la reflexion personal a través de técnicas de autorregistro y
bitacoras creativas podria ayudar a las pacientes a llevar la terapia mas alla de las sesiones,
integrando el proceso de curacion en su vida diaria y permitiéndoles mantener una sensacion

de control sobre su narrativa incluso después de finalizada la intervencion terapéutica.

En el proceso de re-narracidn, la conciencia historica y la busqueda de un futuro
esperanzador permiten que estas mujeres dejen de ser el epicentro de su enfermedad,
contribuyendo a la reconstruccion de su identidad mas alla de su condicion médica. La terapia
cognitivo-narrativa se presentd, asi como un enfoque mas dindmico y multifacético en
comparacion con las intervenciones psicoterapéuticas tradicionales centradas

exclusivamente en el didlogo. En cada sesion, tanto dentro como fuera del espacio
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terapéutico, estas mujeres se convirtieron en agentes activas de su propia narrativa, dejando

de ser meras receptoras de la intervencion.

A medida que se involucran con el cuerpo de manera activa en el proceso terapéutico,
las pacientes empezaron a recuperar la agencia sobre sus experiencias fisicas y emocionales,
permitiéndoles abordar su situacion desde un lugar de mayor empoderamiento. Este enfoque,
sin embargo, va mas alla de la mera promocion del empoderamiento; se centra en la toma de
conciencia de uno mismo y en la creacion de escenarios de vida, voluntades y esperanza. Esta
esperanza no es ilusoria, sino que se fundamenta en la fuerza de vivir el presente y en la lucha

por forjar un futuro significativo.

Por ultimo, y como evaluacion final de esta intervencion por parte de una persona que
desde nifia le ha apasionado el arte y el sentir de las personas, esta integracién no solo
manifiesta satisfaccion, sino que a su vez las palabras llenas de colores cobran mayor
significado de pasioén por la psicologia y bienestar integral de las personas, por lo que
ademas, quisiera expresar que la evaluacion subjetiva y su valor operativo ha sido como el
“éxito en taquilla” de una pelicula o serie, utilizando la analogia de que este proceso de
intervencion fueran tres peliculas, donde, se plasmaron tramas, dramas y experiencias reales
en cada uno de sus guiones escritos, por la persona guionista (paciente persona oncoldgica)
y sus capitulos plasmados de todas esas experiencias reales (recuerdos episddicos en cada
sesion) y el editor (psicologa); ya que se comprobd que para el ser humano la utilizacion de
analogias o metéaforas fueron una herramienta para una mejor transmision del mensaje o

incluso para concluir e integrar pensamientos con mayor facilidad.

Por ende, en todo este proceso de intervencion se logrd que la planificacion,
creatividad y adaptacion se encontraran presentes, y que la reescritura de la narrativa fueran
los nuevos capitulos de vida de cada individuo, siendo asi que cada estrategia planteada para

cada sesion fuera para mantener un progreso a largo plazo en su calidad de vida.

Manteniendo esta metafora sobre la serie de cada paciente, se logrd establecer un

equilibrio entre las nuevas narraciones de vida, ya que como editora (terapeuta), el valor de
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los proximos capitulos o escenas deben estar basados en la construccion de nuevas y
multiples realidades que fueron evidenciadas en su narrativa, pero que, a su vez, se lograron

integrar esas expresiones artisticas plasmadas llenas de emociones y nuevos significados.

Ademas, la viabilidad y eficacia de los procesos observados anteriormente sobre
recordar (investigar y desarrollo del guidn), objetivar (definicion de personajes y escenas),
subjetivar (actuacion y conexién emocional), metaforizar (uso de imagenes y simbolismos)

y proyectar (estreno y vision a futuro), se cumplieron a cabalidad.

Por ende, la aplicacion de este engranaje entre lo cognitivo narrativo y la expresion
artistica pretendid no solo reforzar que este enfoque constructivista realmente contribuyera a
dejar de lado el concepto mecanicista de corregir procesos de informacioén en favor de la
experiencia, para dar inicio y enfoque como terapeuta, a la construccion de nuevas metaforas
raiz del saber del ser humano, donde al ser de esta manera genera en el ser, nuevas y multiples
alternativas ante su situacion, por lo que eso dejo en evidencia que esta integracion realmente
es efectiva, teniendo una serie nueva, llena de identidad y autorreflexiones para su
lanzamiento. Tal como lo mencion6 Polkinghorne (1988) citado por Goncalvez (1995) “...
la narrativa de la vida presenta un final abierto, donde las acciones y hechos futuros se
incorporan a la trama presente, enriqueciendo la experiencia terapéutica y la auto-

reconstruccion.”

Recomendaciones

Se conoce que el proceso de terapia desde cualquier ambito o enfoque es el poder
llegar a transformar y generar cambios en la persona; Sin embargo, la principal
recomendacion de este trabajo es llegar a implementar dos nuevas herramientas en el
quehacer diario de la psicoterapia, uniendo las técnicas creativas y el enfoque cognitivo-
narrativo para desestructurar la narrativa de la situacion problema y poder convertirla en algo

nuevo y transformador a la calidad de vida de la persona o de la interpretacion de las
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emociones vividas ante cualquier situacion. Ademas, se pretende seguir en la investigacion

basada en evidencia de estas técnicas.

Desde lo anterior, se realizan las siguientes recomendaciones a cada uno de los

involucrados en este proceso.

A las personas profesionales en psicologia:

Aprender y mantenerse en constante actualizacion sobre estos enfoques
postracionalistas, ya que la academia no nos lo brinda de primera entrada en los cursos
académicos.

Intentar utilizar este modelo de psicoterapia con la aplicacion de técnicas creativas
como herramienta complementaria a la narracion de los pacientes, para enriquecer e
indagar con mayor profundidad sus pensamientos y emociones expuestas en sus
situaciones e historias de vida.

Llegar a utilizar las técnicas creativas como herramienta y poder documentar por
medio de articulos cientificos, su eficacia en conjunto con la psicoterapia.

Aplicar la herramienta de la escritura diaria o bitadcora en el proceso psicoterapéutico
como complemento y seguimiento a las narraciones expuestas en las sesiones y asi
enriquecer su situacion y brindar un mejor panorama al encuentro de la solucion.
Implementar este modelo de integracion de técnicas no solamente en pacientes con
cancer, sino en cualquier otro proceso de enfermedad, sea terminal o no.

Realizar mayor investigacion de psicologia basada en evidencia sobre estos dos

procesos utilizados.

A la Secretaria Técnica de Salud Mental (STSM) de Costa Rica, para incluir en la

politica publica:

El acceso a la constante actualizacion profesional en nuevos enfoques psicoldgicos

para los distintos procesos de salud-enfermedad en todo el pais.
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Capacitar a los profesionales de la salud sobre los procesos de comunicacion asertiva
frente a distintos diagnosticos de salud-enfermedad, asi como para transtornos
mentales.

Brindar espacios para la aplicacion de este enfoque en los centros de atencion en
salud, utilizando el manejo del proceso creativo como herramienta narrativa en los
procesos de acompafiamiento psicologico.

Involucrar no solo a la comunidad, sino también a la red de apoyo de los familiares
en sus procesos terapéuticos con este enfoque, como herramienta para el manejo

emocional y de la comunicacion en sus relaciones.

Al Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica

Brindar cursos de actualizacion sobre nuevos enfoques postmodernos en psicologia,
como es el caso del enfoque cognitivo-narrativo.
Ser el ente capacitador de este enfoque para los distintos profesionales de la salud

mental, con el objetivo de promover el bienestar emocional y social de la poblacion.

A la Asociacion Metamorfosis

Continuar con la apertura de espacios de psicoterapia a las pacientes y a las
voluntarias para sobrellevar el proceso de salud-enfermedad.

Mantener los espacios de terapia o talleres grupales de distintos temas
psicoemocionales para el acompafiamiento de ellas o de sus familiares en el proceso

desde el recibimiento del diagnostico.

A las participantes, como pacientes

Continuar con las herramientas aprendidas, con la escritura diaria, principalmente,
para su desahogo emocional y de situaciones complicadas de sobrellevar en los
distintos ambitos de su vida.

De ser posible, continuar explorando su creatividad por medio de alguna manualidad
o curso de arte, siempre rescatando de que lo importante es el proceso y no el resultado

final.
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e No dudar de los procesos de psicoterapia para el manejo emocional y de calidad de
vida que han logrado mantener durante estas 10 sesiones, por lo que si desean

continuar seria lo recomendable.

A otras personas profesionales en Salud

e Realizar intervenciones multidisciplinarias con psicologia para poder abordar mejor
los temas de comunicacion al dar el diagndstico, en el seguimiento de este o de los
tratamientos de las pacientes por recibir.

e Realizar investigaciones en conjunto con el servicio de psicologia para mantenerse
siempre en actualizacion sobre nuevas herramientas y recursos para el manejo

emocional.

A la escuela de Psicologia de la Universidad de Costa Rica
e Implementar nuevas estrategias de aprendizaje en la Maestria Profesional en
Psicologia Clinica y de la Salud, asi como también la incorporacion de nuevos

enfoques de trabajo, como el expuesto en este trabajo de investigacion aplicada.
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ANEXOS

ANEXO A. Carta de Asociacion Metamorfosis

| San José, Costa Rica.
Noviembre, 2018.

Comision Posgrado de Psicologia

Sistema de Estudios de Posgrado

Universidad de Costa Rica

Por este medio, hago constar que el proyecto titulado
“Propuesta en intervencién de psicologia clinica cognitiva-narrativa
con uso de técnicas de expresion creativa en mujeres con cancer
recién diagnosticadas, focalizando en aspectos emocionales y de
calidad de vida, de la estudiante y psicologa Maria Laura Zuhiga
Quesada, carnet niumero B58184 y cédigo profesional 8980, ha sido
revisado y aprobado para trabajar con la poblacién de la Asociacién
Metamorfosis, durante el primer semestre del 2019, como su Trabajo
Final de Investigacion Aplicada, para obtener el titulo de Master en
Psicologia Clinica y de la Salud de su universidad y nos encontramos
en total disposicién y anuencia para su desarrollo.

Quedando a su disposicion,

2 ~ N ’x
et
e

Nombr&:\

Lic. Deyanira Zuhiga Hernandez
Presidenta

CC. Maria Laura Zaniga Quesada.
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ANEXO B. Consentimiento informado

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Propuesta en intervencion de psicologia clinica cognitiva-narrativa con uso de técnicas

Codigo (o niimero) de proyecto:

de expresion creativa en mujeres con cancer recién diagnosticadas focalizando en

aspectos emocionales y de calidad de vida.

Nombre del Investigador Principal: Maria Laura Zufiga Quesada

Nombre del participante:

A.

PROPOSITO DEL PROYECTO: El presente estudio estara siendo realizado por la
licenciada en psicologia Maria Laura Zuniga Quesada, quien se encuentra
realizandolo para obtener el grado de Maestria Profesional en Psicologia Clinica y
de la Salud. Se espera realizar un proceso de intervencion psicolégica bajo el
enfoque cognitivo narrativo con técnicas creativas para el mejoramiento de la
calidad de vida del paciente oncologico, el cual sera llevado a cabo por medio de
11 sesiones individuales.

(QUE SE HARA?: Se pretende que la persona, de manera voluntaria, participe de
un proceso individual donde se pueda expresar libremente con técnicas creativas
y artisticas (dibujo, pintura, baile, collage, fotos, entre otros), en donde se estara
desarrollando la observacién y la intervencion psicolégica cognitiva narrativa
para el manejo adecuado de su calidad de vida en el proceso de enfermedad actual.
Sila persona acepta participar se compromete a asistir durante 11 sesiones de 60
a 90 minutos cada una, en el lugar y hora establecidos previamente. Para
recoleccion de los datos se pide la autorizacion de utilizar grabaciéon por medio de
audio y video con fines ilustrativos y constancia de las sesiones, los cuales seran
posteriormente publicados en el documento o en articulos con fines académicos-
cientificos.

RIESGOS:
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1. La participacion en este estudio no pretende causar ningun riesgo fisico
ni psicolégico, mas bien pretende aliviar el malestar presente en la
actualidad durante su proceso de salud-enfermedad. Si se causara algin
malestar, tanto fisico, psicologico, o de otra indole, el participante esta en
todo el derecho de interrumpir o salir de la sesidn.

2. Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a que
sera sometido para la realizacion de este estudio, los investigadores
participantes realizaran una referencia al profesional apropiado para que
se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

BENEFICIOS: En caso de que exista beneficio directo: Como resultado de su
participacion en este estudio, el beneficio que obtendra sera un mejoramiento en
su calidad de vida, por las técnicas aprendidas y el acompafiamiento en un proceso
de terapia psicologica. Ademas, los investigadores aprenderan mas acerca del
beneficio del arte en la terapia y salud del paciente oncolégico y este conocimiento
beneficiara a otras personas en el futuro.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
Maria Laura Zufiiga Quesada y ella debe haber contestado satisfactoriamente
todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede obtenerla
llamando a Maria Laura al teléfono 8867-4297 en el horario (previamente
establecido). Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos
Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccién de Regulacion de Salud
del Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4
p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-
5839, de lunes a viernes de 8 a.m.a 5 p.m.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacidon en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica (o de otra indole) que requiere.

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer
en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de

una manera anénima.

No perdera ningtin derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

Heleido o se me haleido, todala informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este
estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma
De la Investigadora

NUEVA VERSION FCI - APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC) NO. 149 REALIZADA
EL 4 DE JUNIO DE 2008.
CELM



ANEXO C. Mandalas

Participante A

Participante B

Participante C
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ANEXO D. Collage

Participante
A

oo de | — e it

Participante
B
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Participante
C
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ANEXO E. Dibujo mano no dominante

Participante
A

Participante
B
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Participante
C




ANEXO F. MASCARA
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Participante A

Participante B
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Participante C




ANEXO G. ESCULTURA

Participante A

Participante B

Participante C
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