TERAPIAS AFECTIVAS EN LA PREVENCION DE DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES
CARDIOPATAS Y ONCOPATAS

MsC. Belkis Rodriguez Pedraza (Cuba), M.Sc. Zeida Castillo Diaz), M.Sc. Daymi Alfonso
Lépez (Cuba)

RESUMEN

Un elevado porciento de las mujeres diagnosticadas y tratadas como cardiopatas y
oncépatas, refieren miedos, disminucién de la autoestima, afectacién de su autoimagen
corporal, rechazo a su pareja, y a la relacién sexual, lo que pudiera desencadenar en
una disfuncion sexual. Teniendo en cuenta la importancia de la afectividad y la ternura
en las relaciones sexuales satisfactorias y en la salud sexual femenina, es que se realiza
esta intervencion basada en terapias afectivas, reconocidas en muchos lugares del
mundo, como muy efectivas en la prevencion y tratamiento de diversos trastornos y
patologias. Dichas terapias se han integrado con varias técnicas como
psicomusicoterapia, danzaterapia, relajacion y abrazoterapia, se emplean para mejorar la
autoestima, lograr la autoacepcacion y amor por si mismas y por los demés, alivian la
depresion, la ansiedad, provocan alteraciones fisiolégicas positivas beneficiosas para la
salud. La intervencion se realiza a través de talleres vivenciales, se mantienen grupos
cerrados y pequefios, entre 15y 20 personas, el numero de sesiones oscila entre cinco y
diez. Para evaluar el resultado de dicha intervencion se utlizan la observacion, el
analisis de las relatorias, entrevista estructurada, cuestionarios y escalas de evaluacion
de la Personalidad. Se ha trabajado con 18 grupos, desde el 2005 hasta el 2009,
mujeres cardiépatas y oncopatas en periodo prequirdrgico con baja autoestima, temores
en relacién con su autoimagen y su vida sexual futura; con personas sanas y enfermas;
y se ha brindado asesoria a otros profesionales interesados en esta modalidad
terapéutica, obteniendo resultados satisfactorios en todos los casos.
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"La semilla de la enfermedad puede florecer y crecer silenciosamente.Pero son nuestros
pensamientos, sentimientos y actitudes, el abono que le permite afianzar sus raices y extender sus
ramas con mayor fortaleza"

Silvia Russek.



INTRODUCCION

Las mujeres portadoras de cardiopatia y oncopatia (especificamente cancer de mama) y
que son ademas tributarias a intervencion quirdrgica, reciben un impacto emocional
negativo, una vez que son diagnosticadas e informadas de la cirugia inmediata, en estas
mujeres comienza un proceso de asimilacién psicologica de la pérdida de su salud y se
produce un “duelo anticipado” por la amenaza de los cambios y perdidas futuras. Estos
procesos conllevan a un esfuerzo cognitivo y emocional crénico que resulta en una mayor
vulnerabilidad psicolégica.

Un porciento elevado de estas mujeres refieren una gran gama sintomatolégica, ansiedad,
depresiéon, miedos, preocupaciones, angustia, disminucién de la autoestima, deterioro de
la autoimagen, cambios en la vida de relaciones, temor a la muerte, la discapacidad y la
mutilacién, se produce un proceso continuo de estrés, adaptacién y superacion en que
participan varios factores contemporaneamente. Se afecta el disfrute de su sexualidad,
refieren en muchas ocasiones disminucion del deseo y de la frecuencia de las relaciones
sexuales, con un saldo de vivencia negativa, de sentirse diferente, apenada y con una
tendencia a esconder su cuerpo y evitar las relaciones intimas.

La vida de estas mujeres, esté llena de dificultades. Por una parte, deben hacer frente a
todo lo que significa tener una enfermedad cronica y someterse a una cirugia ademas, es
decir, adecuarse a la sociedad desde su nueva situacion y tratar de formar parte de ella
en todos los aspectos. Estas enfermedades aunque no tengan signos visibles estan
presente constantemente en la conciencia de quienes viven con ellas y tiene un impacto
profundo en sus vidas, en sus relaciones con el entorno y en el entorno mismo. La idea,
es que su vida continte siendo lo mas normal posible y para ello es vital que sigan
estudiando, trabajando o dedicandose —dentro de lo posible- a lo que hacian antes. Por
otro lado, es fundamental que estas mujeres asuman su enfermedad de tal forma, que
ésta no sea un obstaculo para estar en pareja, sentirse atractiva, mantener relaciones
sexuales satisfactorias y placenteras, entre otras. Es de suma importancia abordar la
sexualidad en toda su amplitud, considerando todos los factores implicados en ella. Para
esto es necesario trabajar con la mujer misma, con la autoestima, con temas como la
confianza, los temores e inquietudes, la afectividad y la comunicacién, entre otras cosas.
Es vital que haya comunicacién con la pareja y es recomendable, entonces, hacer todo un
trabajo para explorar y descubrir en el cuerpo, ensefiar a estas mujeres lo que es la
autoaceptacion, la autovalia, la autoestima, deben aprender a aceptarse, valorarse y

quererse a si mismas y a mostrar todo ese amor que llevan dentro y que en algun



momento ha quedado olvidado en el camino en alguna etapa de nuestra vida, mientras
mas adultos somos menos amor y ternura mostramos.”.

A los profesionales de la salud, mas alla de la genitalidad, lo que nos debe interesar, es
abordar la sexualidad desde una mirada mas amplia, holistica, como una dimension rica y
compleja integrada por aspectos afectivos, soméaticos e intelectuales del ser sexuado, de
modo tal que de ella derive el enriqguecimiento y el desarrollo de la persona humana, la
comunicacion y el amor.

La afectividad, el carifio, pueden bastar a veces para mejorar un sufrimiento fisico y
emocional precedente. Toda persona, necesita carifio porque es parte de su sexualidad,
si estos elementos faltan existen trastornos, problemas, temores desesperanza y se
generan en muchas ocasiones disfunciones sexuales. La afectividad bien desarrollada
dara lugar a una persona equilibrada y con capacidad de amar. El afecto como terapia,
debe ser la formula que necesitamos para humanizar la vida en sociedad.

La Terapia Afectiva y Vivencial, es una modalidad terapéutica que engloba un conjunto de
técnicas que por su contenido, pueden ser clasificadas como psicoafectivas, pues van
dirigidas precisamente a esta esfera de la personalidad, sin olvidar los presupuestos
conceptuales de importantes autores de variadas orientaciones psicoldgicas, como
acerca de la indivisilidad de los procesos psiquicos, afectivos y cognitivos, que nos llevan
a postular que el abordaje terapéutico en cualquiera de ellos asi mismo traera
modificaciones al otro. En el caso de la Terapia Afectiva es una propuesta terapéutica que
va dirigida a la modificacién de actitudes, creencias y prejuicios desde el campo de los
afectos, buscando la solucion de conflictos intrapsiquicos que dafien al ser humano.
Segun su nivel de eficacia, puede ser sintomatica, cuando se usa solo para suprimir o
reducir los sintomas sin tratar de buscar las causas, cuando se profundiza con estas
técnicas, se puede llegar a los niveles etiol6gico o causal e incluso al nivel de andlisis
patogenético, en ese caso el objetivo va dirigido hacia una reestructuracion de la
personalidad, partiendo de la autovaloracién, como estructura basica en la configuracion
de la autodeterminacion.

Por su nivel de aplicacion es Psicoldgica, pues se vale de la comunicacion y encuentra
sus fundamentos en varias corrientes psicolégicas o en varios enfoques epistemoldgicos
convergentes.

En particular la Terapia Afectiva se nutre de corrientes como las terapias basadas en la
Teoria del Aprendizaje, al explicar los problemas del comportamiento, como

consecuencias de aprendizajes inadecuados, recoge elementos de la Terapia Humanista,



por su énfasis en el desarrollo humano, la autorrealizacidén y por su visién optimista del ser
humano, tiene fuertes raices en los fundamentos de las terapias Cognitivo-conductuales,
al buscar explicaciones en los procesos logicos del pensamiento para modificar trastornos
afectivos, y sobre todo en el enfoque Histérico Cultural, al reconocer al sujeto como un
producto socio histérico con posibilidades ilimitadas de desarrollo, con una ayuda
adecuada, desde lo intersubjetivo.

En este momento se hard énfasis en por que la terapias basadas en los afectos pueden
mejorar el funcionamiento de la personalidad y sanarla en definitiva, en este tema se
incorporan los valiosos elementos que aporta la Psiconeuroendocrinologia que se ocupa
de la relacién entre los sistemas endocrino y nervioso, ambos constituyen una unidad
indisoluble qgue modula cémo el organismo humano reacciona ante cualquier estimulo. La
unién funcional de estos dos grandes sistemas de integracién del ser humano ha
posibilitado el surgimiento de esta ciencia que abarca los mecanismos de control neural
de la secrecion hormonal y los efectos de las hormonas sobre el comportamiento.

La interaccion de estos sistemas sé efectia gracias a distintos niveles de organizacion, en
el cerebro, células especializadas convierten el estimulo psicosocial en una sefial
nerviosa y esta provoca la liberacion de la hormona determinada, otro grupo de neuronas
efectla el proceso inverso, transformando estimulos hormonales en sefales nerviosas,
depende de la significacién del estimulo psicosocial el modo en que se pone en marcha,
este sistema, aqui es donde aparece el plano psicolégico como nivel superior de
integracion de ambos sistemas, creando la vivencia de las diferentes emociones, estados
de animo, sentimientos, creencias y convicciones.

Ser querido es sin lugar a dudas una de las principales necesidades del ser humano,
sentirse aceptado y respetado por el entorno social en que se desenvuelve su actividad
vital es bésico para el normal funcionamiento de la personalidad, la sensacién de
soledad, de rechazo puede ser altamente perturbadora y capaz de provocar innumerables
trastornos en el plano psicoldgico, sobre todo si esta percepcién es mantenida desde la
nifiez, por eso, le damos una gran importancia a las expresiones de carifio, tanto fisicas
como verbales, que si bien tienen un papel Unico en la formacién de la personalidad, este,
€S N0 Menos importante en su reparacion y sanacion.

Dentro de las terapias afectivas como hemos mencionado le damos un lugar especial al
abrazo.

El uso del abrazo como terapia es conocido como “Terapia del Abrazo” o “Abrazoterapia”,

esta ultima en los dltimos tiempos se esta difundiendo ampliamente.
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Los abrazos, ademas de hacernos sentir bien, se emplean para aliviar el dolor, la
depresién y la ansiedad. Provocan alteraciones fisiologicas positivas en quien toca y en
quien es tocado. Acrecienta la voluntad de vivir a los enfermos,

¢ Qué nos brinda un abrazo?

Seguridad: No importa cual sea nuestra edad ni nuestra posicion en la vida, todos
necesitamos sentirnos seguros. Si no lo conseguimos actuamos de forma ineficiente y
nuestras relaciones interpersonales declinan.

Proteccion: El sentirnos protegidos es importante para todos, pero lo es mas para los
nifios y los ancianos quienes dependen el amor de quienes los rodean.

Confianza: La obtendremos de la sensacion de seguridad y proteccion que recibimos. La
confianza nos puede hacer avanzar cuando el miedo se impone a nuestro deseo de
participar con entusiasmo en algin desafio de la vida.

Fortaleza: Quiza pensamos que la fortaleza es una energia desarrollada gracias a la
decision de un individuo pero siempre podemos transmitir nuestra fuerza interior
convirtiéndola en un don para el préjimo para confirmar y aumentar la energia ajena.
Cuando transferimos nuestra energia con un abrazo, aumentan nuestras propias fuerzas.
Sanacion: Nuestra fortaleza se convierte en poderosa energia curativa cuando la
transmitimos por medio del abrazo. El contacto fisico y el abrazo imparten una energia
vital capaz de sanar o aliviar dolencias menores.

Autovaloracion: El reconocimiento de que valemos es la base de toda satisfaccion y todo
éxito en nuestra vida. Mediante el abrazo podemos transmitir el mensaje de
reconocimiento al valor y excelencia de cada individuo.

Existen diversos abrazos y pregUntate ¢con qué frecuencia y qué tipo de abrazos utilizas
tu para sorprender a los tuyos?

Tipos de abrazos mas difundidos.

I. Abrazos de frente.

- Abrazo del oso: es el tipico de padres e hijos, donde el mas grande envuelve con su
cuerpo al mas pequefio.

- Abrazo de corazén: Largo, intenso, calido, brota directamente del corazén. Surge en
cualquier momento para saludar, recordar fechas especiales, expresar alegria. Ofrece
ternura y amor incondicional.

- Abrazo oriental: Ambos entrelazan los brazos con el cuerpo del otro. Se busca el
contacto espiritual con todo el cuerpo del otro. Se acompafia con una inspiracion y es el

mas largo. Se ponen en contacto los espiritus de las personas a través del cuerpo fisico.
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- Abrazo y contacto de mejillas: Uno coloca los brazos sobre los hombros del otro, a la vez
que le da un beso en cada mejilla. Implica consuelo, bondad, consideracion.
-Abrazo tierno: Una persona sentada, la otra se para frente a ella y pega su pecho a la
cabeza de la otra abrazandose tiernamente. Es muy utilizado de padres a hijos o por
parejas.
Il. Abrazos de lado.
- Abrazo de costado: El brazo de uno se pasa por el hombro o la cintura del otro. Ideal
para pasear acompafados, disfrutando del paisaje.
lll. Abrazos de espalda.

- Rodeo de hombros: Por detras te abrazan rodeandote por los hombros.

- Rodeo por el abdomen: Por detras te abrazan rodeandote por el abdomen.

- Rodeo por las caderas: Por detras te abrazan rodeandote por las caderas.
IV. Otros tipos de abrazos

- Abrazo de a tres o sandwich: Para padres con hijos o varios amigos. Implica

consuelo, felicidad. La persona abrazada se siente totalmente a salvo.

El abrazo, ese intercambio de afectos, el acercamiento con el ser querido, que premia
nuestro afecto con ese simbolo de amor que ha trascendido a lo largo de la historia de los
hombres nos llena de una poderosa energia vital, capaz de renovar nuestras energias y
levantar el &nimo.
La modalidad propuesta aporta varios beneficios a los participantes, entre ellos se
encuentran los siguientes:

« Reconocimiento de sus propios sentimientos y emociones.

« Mayor control de sus emociones y sentimientos

» Aceptacion y carifio por si mismo.

» Disminucion de la ansiedad y la depresion.

e Cambio emocional/conductual.

* Mayor probabilidad de alcanzar sus metas.

« Desarrollo de habilidades sociales en general y de la asertividad en particular.

« Capacidad de expresar sus sentimientos y emociones.

* Mayor disfrute de la vida en general.
Un elevado porciento de las mujeres estudiadas, durante y después de la intervencion,
han logrado vencer el miedo y la falta de seguridad, viviendo la sexualidad como algo

propio. Saben que pueden expresar su sexualidad, que pueden vivirla, que tienen derecho
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a ella por muy dafiado que este su cuerpo. Las pacientes han de saber esto, pero también
el resto de la sociedad debe asumir esta realidad y respetarla.
OBJETIVOS:
1. Demostrar las infinitas posibilidades preventivas, educativas y de crecimiento
personal que brindan las terapias afectivas.
2. Relacionar las ventajas terapéuticas que aportan dichas técnicas para la sanacién,
aumentando su autoestima y la sensacion de seguridad personal.
METODOLOGIA
Se realizo un estudio de intervencién, siempre a través de talleres vivenciales en
actividades de grupos, donde se evalla el desarrollo tanto individual como grupal, se
mantienen grupos cerrados y pequefios, entre 15 y 20 personas, el nimero de sesiones
previstas suele oscilar entre cinco y diez.
La muestra quedo conformada por 18 grupos, 12 de ellos terapéuticos, (pacientes
hospitalizados, portadores de diversas enfermedades cronicas); 3 grupos de trabajadores
de empresas, todos en la provincia de Villa Clara y 3 grupos de psicélogos de la region
central del pais, de las provincias de Villa Clara, Cienfuegos y Santi Spiritus
respectivamente, durante el periodo de 4 afos, desde febrero del 2005 a febrero del
2009.
Para evaluar el resultado de dicha intervencion se utilizan varias técnicas la observacion
de la conducta de los participantes, el analisis de las relatorias tomadas en cada sesion,
entrevista estructuradas, cuestionarios y escalas de evaluacion de la autoestima, la
autovaloracion, asertividad, ansiedad, depresién y calidad de vida, segun el caso.
La estrategia interventiva utilizada, se ha realizado con diversos grupos:
» Mujeres Cardiépatas y Oncopatas en periodo prequirdrgico.
» Pacientes con diversas enfermedades cronicas.
» Pacientes hospitalizados ( adolescentes, adultos y ancianos pendientes de cirugia
cardiovascular)
= Sujetos sanos ( trabajadores de varias instituciones)
= Adultos de la tercera edad.
» Psicélogos, otros profesionales afines y estudiantes universitarios
(Entrenamiento sobre la modalidad terapéutica presentada)
Para la aplicacion de las terapias afectivas y vivenciales, como proceder
psicoterapéutico, se siguen tres pasos fundamentales.

e Evaluacioén inicial.
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Planificacion e intervencion.

Seguimiento y evaluacion de la intervencion terapéutica y del sujeto de forma

individual.

Las técnicas de intervencién fundamentales que se utilizan en esta intervencion, van

todas encaminadas a incrementar el amor por si mismo y por los demas, incentivando

sobre todo su expresion y aceptacion, ellas son la que siguen:

Danza Afectiva.
Psicomusicoterapia

Tecnicas de Relajacion
Abrazoterapia

Humor terapeutico

Técnicas afectivo-participativas

Debate de materiales audiovisuals

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: "Distribucién de los grupos terapéuticos realizados”

Clasificacién de los grupos N° %
Grupos de Entrenamiento a
o 3 16.6
psicologos
Grupos terapéuticos 12 66.8
Grupos a empresas 3 16.6
Total 18 100
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Tabla 2: “Distribucién de los grupos segun grado de satisfaccion”.

Grado de Muy
satisfaccion satisfactorio Satisfactorio Insatisfactorio Total
Grupos de
Entrenamiento a 3 3
psic6logos
Grupos
- 10 2 12
terapéuticos
Grupos a
empresas 3 3
Total 16 2 —-- 18

Tabla 3: “Sintomas Psicopatolégicos mas frecuentes en mujeres oncapatas (cancer de

mama)”
Sintomas Antes % Después %
Llanto 20 100% 6 30%
Insomnio 20 100% 12 60%
Tristeza 17 85% 5 25%
Disminucion deseo 13 65% - -
Miedos 18 90% 4 20%
Ansiedad 11 55% 30%
Dafio autoimagen 20 100% - -
Depresion 20 100% - -
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Tabla 4: "Distribucién de las mujeres cardiopatas, segun grado de ansiedad antes de

estrategia terapéutica”

Grado de ansiedad N° %
Poco ansiosa 0 0%
Ansiosa 9 40%

Muy ansiosa 11 60%

Tabla 5: "Distribucién de las mujeres cardiopatas, segun grado de ansiedad antes y

después de la estrategia terapéutica”

Grado de Grado de ansiedad después
ansiedad antes Poco ansiosa Total
Ansiosa Muy ansiosa
Poco ansiosa _ _ _ _
Ansiosa 8 1 _ 9
Muy ansiosa 7 4 _ 11
Total 15 5 _ 20

Tabla 6: “Distribucién de los sintomas antes y después del tratamiento en las mujeres

cardiépatas”

Sintomas Antes (%) Después (%)
Insomnio 80 % 20%
Miedo 80% 40%
Intranquilidad 70 % 30%
Frialdad en la piel 70 % 50%
Preocupaciones 60 % 20%
Cefalea 60 % 30%
Hiperhidrosis 60 % 40%
Anorexia 60 % 20%
Sentimientos de inferioridad 50 % 30%
Trastornos digestivos 40 % 20%
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Hasta el momento se ha aplicado esta modalidad terapéutica en un total de 18 grupos,
de los cuales 12 han sido grupos terapéuticos, es decir, han estado conformados en esta
ocasion por personas, que independientemente de su edad y sexo, viven con una
enfermedad cronica, lo que representa un 66.8 %, 3 grupos de entrenamiento a
psicélogos para hacer extensiva dicha intervencién a otros profesionales e instituciones
de salud, y 3 grupos de trabajadores de empresas, (dicha modalidad también se puede
emplear y de hecho se emplea en personas supuestamente sanas), representando el 16.6
% en cada caso.(Tabla 1)

De los 12 grupos terapéuticos, 6 grupos se trataban de pacientes hospitalizados que viven
con diversas enfermedades crénicas, y seran sometidos o no a cirugia, 4 grupos de
mujeres cardiopatas y oncopatas, tributarias a intervencién quirdrgica y los 2 grupos
restantes se realizaron con personas de la tercera edad. (Tabla 1) En todos los casos los
resultados fueron Satisfactorios y muy satisfactorios como se observa en la tabla 2.

Una enfermedad crénica o terminal, disminuye la autoestima porque afecta la identidad y
en ocasiones la autoimagen, puede reducir la sensacion de control y seguridad,
aumentando la dependencia y sentimientos de incapacidad, La enfermedad nos hace
sufrir. Pero siempre hay algo que podemos hacer. En algunos casos, existen tratamientos
para controlarla la enfermedad crénica, en ocasiones, s6lo se puede alargar la vida y
disminuir las molestias y el dolor.

Pero en ambos casos, la actitud y la autoestima de la persona enferma pueden hacer una
gran diferencia. No siempre se puede sanar, pero siempre se puede mejorar nuestra
calidad de vida y respuesta emocional. Estar enfermo puede ser muy frustrante, pero es
importante que se aprenda a tolerar dicha frustracion. Cualquier enfermedad provoca
emociones negativas y muy desgastantes. Nuestros pensamientos juegan un papel
determinante en dichas emociones.

Especial atencién se ha prestado a la mujer oncopata y especificamente con cancer de
mama. En los primeros dias luego del diagnéstico, una mujer necesitard mas que nunca
la atencién de los demas. Pues quedan impactadas con la noticia. La cirugia induce en la
mujer varios procesos interactuantes, la mujer percibe, el dafio de su imagen corporal
(cicatriz o amputacion) se afecta su feminidad, su poder de seduccién y su sexualidad.
Ante la noticia de su diagnostico y de la intervencién quirdrgica a la que sera sometida,
comienza un proceso de asimilacion psicologica de la pérdida de su salud por la

amenaza de los cambios y perdidas futuras, lo que conllevan a un esfuerzo cognitivo y
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emocional crénico que resulta en una mayor vulnerabilidad psicologica desencadenando
una amplia gama sintomatolégica como se muestra en la tabla 3.

En el caso de la mujer que sera mastectomizada, la valoracion negativa de la autoimagen
ante la falta de una parte de su cuerpo, que en nuestra cultura cobra un significado erético
especial. Los resultados de este estudio revelan que la mujer mastectomizada necesita
una red de apoyo para enfrentar su nueva condicibn necesita mayor atencion,
comprension, amor, carifio y apoyo psicolégico fundamentales para que su equilibrio
emocional no se afecte de forma irreversible, ademas, son factores que intervienen en el
proceso de recuperacion. De esta forma, los cuidados preoperatorios se hacen
necesarios, pues favoreceran el bienestar fisico y mental de la mujer, resulto ser eficaz el
uso de las terapias afectivas (tabla 3)

La cirugia cardiovascular en si, por su naturaleza misteriosa e impredecible puede
generar facilmente sentimientos de inseguridad hacia el futuro, y elevados niveles de
ansiedad como muestra la tabla 4, el 40 y el 60 % de estas pacientes se ubicaron en las
categorias de Ansiosa y muy ansiosa respectivamente.

Una vez aplicada la modalidad terapéutica, basada en las terapias afectivas, se reduce
considerablemente el grado de ansiedad de estas paciente, como se observa en la tabla
5, de 11 pacientes ubicadas en la categoria de Muy ansiosa, 4 pasaron a Ansiosay 7 a
Poco ansiosa respectivamente, de las 9 pacientes que se ubicaban en la categoria de
Ansiosa, después de la intervencion psicoterapéutica utilizada, solo 1 se mantuvo en esa
misma categoria y las 8 restantes bajaron a la categoria de Poco ansiosa, por lo que se
sigue corroborando la importancia y resultados satisfactorios de la aplicacién de las
terapias afectivas.

La tabla 6 muestra la presencia de otros sintomas concomitantes con la ansiedad que
predomina, estos sintomas son depresidon, miedos, preocupaciones, angustia,
hiperhidrosis, disminucién de la autoestima, deterioro de la autoimagen, cambios en la
vida de relaciones, sobre todo al afectar el estado de bienestar fisico, asi como temor a la
muerte, la discapacidad y la mutilacién, se produce un proceso continuo de estrés,
adaptacion y superacion en que participan varios factores contemporaneamente. Se
afecta el disfrute de su sexualidad y el reinicio de la vida sexual y de pareja, con un saldo
de vivencia negativa, de sentirse diferente, apenada y con una tendencia a esconder su
cuerpo Yy evitar las relaciones intimas (tabla 6.) Las terapias afectivas en este sentido,

tienen un valor humano y una repercusion positiva inestimable
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CONCLUSIONES

e Se corroboraron las posibilidades preventivas, educativas y de crecimiento
personal que brindan las terapias afectivas.

e Se demostré las ventajas terapéuticas que aportan dichas terapias para la
sanacion, el aumento de la autoestima y la sensacién de seguridad personal.

RECOMENDACIONES

¢ Recomendamos la utilizacion de esta modalidad terapéutica en personas que
padecen una enfermedad cronica; en aquellas que han sufrido psicotraumas en
cualquier estadio del ciclo vital relacionado con maltrato, violencia, tratamientos
médicos cruentos o mutilantes, stress post traumatico, asi como en personas
sanas, pues estas terapias mejoran la autoestima y desarrollan las habilidades
sociales.

e Extender dicha intervencion a otras instituciones de salud y otros sectores, por los
beneficios que provoca sobre la salud del ser humano logrando la mejoria de
algunos sintomas, la potenciacion de las cualidades personoldgicas del individuo,
favoreciendo conductas salutogénicas y mejorando la calidad de vida y la
satisfacciéon personal.
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