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RESUMEN

“Actualizacion del Valor de Actitud en personas ctm enfermedad de
Parkinson” es una investigacion de caracter ctialitacon un disefio de tipo narrativo
biografico. El objetivo de esta investigacion flescribir como actualizan el valor de
actitud las personas que padecen la enfermedadriie$bn. Se trabajé con un enfoque

tedrico desde el Andlisis Existencial y Logoterapia

La muestra de esta investigacion esta conformadéeb guarticipantes que se
postularon de manera voluntaria y forman parte d®chacion de Enfermos de
Parkinson de Salta (AEPSA). Son tres casos de gém&sculino y tres casos de género
femenino, las edades oscilan entre los 63 y 78 wfEstiempo de diagndstico de la
enfermedad varia entre los tres y cinco afios. Ranm@coleccion y analisis de la
informacion se utilizé una entrevista semidiriga@l@ada uno de los participantes y se
les aplico el Logo- test de manera individual. Ememento de la administracion de
ambos instrumentos, se tuvo en cuenta las castatas sintomaticas de la patologia,

ya que estas podrian alterar la forma de adminiétra

A partir de la informacion obtenida se realizO unalesis descriptivo e
interpretativo por medio del cual se pudo arriblr eonclusiéon de que las personas que
asisten a AEPSA, logran actualizar el valor dewadtta través de la significacion que le
dan a la enfermedad tanto en el momento del diéigndomo en el dia a dia, a medida
que la enfermedad avanza. Con esto se puede dedia @nticipacion de sentido con la
gue se trabaj6é en esta investigacién queda cordamg que se puede evidenciar que
los participantes actualizan el valor de actitudvetud de la manifestacion de los

recursos noéticos.

Palabras Claves: Logoterapia, Valor de Actitud, Reas Noéticos, Parkinson




ABSTRACT

"Exhibition of the Attitudinal Value in people witkarkinson's disease"
is a qualitative research, with a narrative biogreg design. The goal of this
research was to describe how people suffering ffeankinson's disease
exhibited the attitudinal value. We worked withheedretical approach from

the Existential Analysis and Logotherapy.

The sample of this research is made up of 6 paaitgpwho applied
voluntarily and who are members of the Parkins®aBents Association in
Salta (in Spanish, AEPSA). Three were male genderscasd three were
female gender cases, with ages ranging betweem®3¥ & years old and a
disease diagnosis of between three and five y&arsollect and analyze the
information we conducted a semi-directed intervieveach of the participants
and applied a Logotest to them individually. Inngsiboth instruments, the
symptomatic characteristics of the pathology weailesm into account, since

these could alter the application of these instnime

Based on the information obtained, a descriptivd amerpretative
analysis was carried out, through which it was fssto arrive at the
conclusion that the people who attend AEPSA managexhibit the
attitudinal value through the meaning they assigthé disease at the time of
diagnosis as well as on day-to-day basis, as g$eade progresses. From this,
we can infer that the meaning anticipation usethis research is confirmed,
since it can be proved that the participants ekhlie attitudinal value in

virtue of the display of noetic resources.

Key Words: Logotherapy, Attitudinal Value, Noetic Rerces,

Parkinson's
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INTRODUCCION

La presente investigacion se enmarca dentro délises existencial, en
particular desde el marco de la Logoterapia. Taha@da definen Guberman y Pérez
Soto, el concepto de Logoterapia se refiere “aslagberapia orientada a la buasqueda
del sentido que se focaliza en lo espiritual y @jpela facultad de oposicion del espiritu.
Como psicoterapia, tiene una aplicacion especifiamna aplicacion no especifica”.
(2005, p.80)

A patrtir de la definicion arriba expresada se uederir que esta teoria hace
énfasis principalmente en lo que respecta a laesdg humana, como asi también en
el sentido de la vida que tiene la persona enxquariencias vividas. Al respecto Frankl
plantea “lo que importa no es el sentido de la \edatérminos generales, sino el

significado concreto de la vida de cada individnoaue momento dado.”(1996, p.107).

En el momento del diagnéstico de la enfermedadadkiison las personas que
lo padecen deben enfrentarse a una de las crisismmp@rtantes de sus vidas, al tomar
conciencia del origen de las limitaciones y dolaacgue vienen teniendo y que
padeceran progresivamente a nivel fisico. Pese angiechas veces no se vean afectadas
sus facultades intelectuales es muy probable gbandencarar situaciones en las que
indefectiblemente requieran tomar una postura lantela. Muchos empiezan a caer en
depresion, que ademas es un sintoma caracteréida enfermedad, de la cual no
logran sobreponerse y se van deteriorando cadangsz Sin embargo, algunos logran
adaptarse y adoptan una postura positiva antdéaneedad.

Desde la Logoterapia, Frankl (1996) plantea que ¢geisona puede encontrar
un significado a cada momento de su vida. Asi mjdPaweja Herrera explica que “el
ser humano, fenomenologicamente hablando, puedmiacy descubrir el sentido de
su vida, través de tres caminos fundamentales: r&alde Creacion, Valores de
Experiencia y Valores de Actitud”. (2006, p.206)

Teniendo en cuesta esto, cabe decir que una dékasjue utilizan las personas
para poder encontrar el significado a un momentswdevidas es por medio de los

Valores de Actitud. Estos, tal como los definen &utan y Pérez Soto son “aquellos



gue se encarnan a partir de la capacidad del homMdrencontrar un sentido al
sufrimiento, logrando transformar una tragedia @eas en un triunfo, siendo por lo

tanto la facultad mas humana del hombre.” (200B15).

En consecuencia, el motivo que origind la prefaeemor una investigacion
acerca de la actualizacion del valor de actitudpersonas con la enfermedad de
Parkinson, surge de varios interrogantes de larautales como: ¢Cuéales son las
reacciones, de las personas, ante el diagnosticdadenfermedad? ¢Coémo se

predisponen para afrontar el nuevo estilo de vida?

En esta investigacion se pretendio estudiar comonaeifiesta el Valor de
Actitud en las personas con la enfermedad de ki Las técnicas que se emplearon
para la recolecciéon de la informacion fueron la €wacion, la Entrevista semi
estructurada y el Logo - Test. Para el andlisimsgl@atos, se puso mayor atencién en el
discurso de los entrevistados, en lo que descrifeispecto a su vida y a la enfermedad,
en lo observado durante las entrevistas y en kdtaglos arrojados por el test elegido.
Es a partir de esto que se infiere que el tipoisefid que se utilizdé para desarrollar la
investigacion fue de tipo narrativo, ya que seajalzon los relatos de las personas que
padecen la enfermedad de Parkinson. La informagi@nse obtuvo de los distintos
instrumentos y de la técnica que se empled fuezada de modo cualitativo. Con lo

cual hace que la metodologia de esta investigagarcualitativa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad de Parkinson es una patologia quoeiggimente se manifiesta
fisicamente. En el imaginario social es tomada cama afeccion que solo pueden
llegar a padecer personas mayores de la terceda yalgue llegan al deterioro fisico de
manera extrema. Con este mismo pensamiento, seggaolore, fue que la autora de
este trabajo llegd a tener contacto con las pessdada Asociacion de Enfermos de
Parkinson de Salta (AEPSA).

En la inmersién inicial, al reunirse con los mieptide esta organizacion y
empezar a compartir momentos de sus terapias ggjpebmenz6 a descubrir los
preconceptos y pensamientos erroneos que posefeaade la enfermedad, pudo
constatar que no solo padecian Parkinson los adoigyores sino también era posible

que jévenes padezcan la enfermedad.

Ana era una sefiora de 60 afios que formaba parte AEPSA y que se
encontraba en un estado avanzado de la enfermA@taérla en las actividades que
realizaba, la tesista quedo6 sorprendida, puesiaasistada uno de los talleres que se
dictaban, y en sus momentos libres, en su hogata lmsigamis y adornos de cotillén,
actividad que habia aprendido en la asociacionvésando con ella acerca del tiempo
que llevaba realizando trabajos manuales, resporididando me diagnostican
parkinson, lo primero que hice fue ponerme a pinyaahi me di cuenta que si hacia
cosas manuales me desafiaba a mejorar y no pensabal temblor o en lo que me
dolia”. (Ana, conversacion personal, 15 de septiembr@i&). Cuando la tesista
inicia las entrevistas, Ana ya habia fallecido,idelal gran deterioro de salud que le

llevo la enfermedad.

Por lo expuesto, el origen de la eleccion del temavestigar surge de haber
conocido a Ana y observar como convivia con lareméelad, logrando enfrentarse y

adaptarse a la nueva forma de vida luego del dsigadde la patologia.

Las personas, por el hecho de ser humanos, sengraugermanentemente
atravesando distintas situaciones cotidianas, akjumas alegres y menos adversas que

otras, pero sin lugar a dudas de estas experiengigs vivencian sufren



transformaciones en su interior, por las cualesi@ueser capaces de mirar el presente
de otra manera, ya sea favorable o no. Esta cashcid poder posicionarse ante la
realidad de otro modo, se debe a la facultad daidgmpner en acto la actualizacion del
valor de actitud que cada persona lleva de maneomsciente. Se logra poner en acto a
este valor cuando es preciso enfrentarse a sineide la vida que se perciben como

criticas y en las que realmente se entra en crisis.

Es posible considerar que uno de los momentos dieldaque son inherentes y
probables en el ser humano se da cuando atrawesdguna patologia incurable, o se
le informa sobre cémo se encuentra su estado dd. daéte es el caso de las personas
qgue tienen la enfermedad de Parkinson; ya que debfrantarse a este diagndéstico
cuando sus facultades cognitivas y capacidaddedtii@ales aun se encuentran en buen

estado y no asi sus capacidades motrices, lasaiade ven afectadas.

Estudiar la forma en que actualizan el valor detwattlas personas con la
enfermedad de Parkinson permitira evidenciar dengaera logran posicionarse ante
la enfermedad, qué postura toman ante la mismampo afrontan la nueva forma de

vivir con la enfermedad.



OBJETIVOS

v" Describir como actualizaron el valor de actitud passonas con la enfermedad
de Parkinson que asisten a la Asociacion de Ewofeme Parkinson de Salta
(AEPSA) entre los afios 2017.

v' Conocer la actitud de las personas diagnosticadas l& enfermedad de
Parkinson ante la patologia.

v' Caracterizar los recursos noéticos que ponen &m las personas con la

enfermedad de Parkinson para lograr actualizaalel de actitud.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

v ¢COmo actualizan el valor de actitud las personas ta enfermedad de
Parkinson que asisten a la Asociacion de Enfereh@sParkinson de Salta
(AEPSA) entre los afios 2017 y 20187

v’ ¢Qué actitud asume la persona frente al diagnéstleola enfermedad de
Parkinson?

v ¢Como se posiciona la persona con enfermedad dkiRan que asisten a

AEPSA frente a la misma?



DEFICIENCIAS DEL CONOCIMIENO

Como antecedentes previos a este trabajo se halthstintas investigaciones
que hacen referencia a la actualizacion del valradtitud pero ligadas a otras

patologias, que tienen las mismas caracteristitasr@fermedad que se investigo.

Con respecto a la enfermedad de Parkinson se teacmninvestigaciones que
son descriptivas de la enfermedad y marcan comarllen mejor estilo de vida para
aguellas personas que la padecen. Las investigacore sirvieron para la consecucion

de este proyecto fueron:

“LOS VALORES DE ACTITUD DE LA LOGOTERAPIA ANTE UNA
ENFERMEDAD COMO LA FIBROMIALGIAHe Andrade Espriu, Maria del Carmen
realizada en la ciudad de Mexico en el afio 2015pifiticipal objetivo de esta
investigacion, era poder sustentar si los valoeeadditud de la logoterapia aportan una
reflexion en la experiencia de una enfermedad ctano fibromialgia. Para esto la
investigadora como herramienta utilizé el relatosdepropia experiencia vivida como

persona que padece fibromialgia.

El aporte que hace esta investigacion es poder ceeno vincula a la
fibromialgia, patologia con sintomas crénicos ygoesivos, al igual que la enfermedad
de Parkinson, con los valores de actitud desdedmterapia.

“LA ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD DE CANCER MEDIANTE
ACTUALIZACION DEL VALOR DE ACTITUDTesis de Grado de Lic. Ledesma,
Natalia Lucia, realizada en la Universidad Catolim Salta, Facultad de Artes y
Ciencia, en afio 2010. Los principales objetivosedta tesis eran; Conocer si las
personas diagnosticadas de cancer, logran aceptarférmedad que los sitla ante la
posibilidad de la propia muerte mediante la actaalon del valor de actitud y describir
la actitud que la persona asume frente a la entlachg ante la posibilidad de la propia
muerte. Las herramientas que utilizé la investigadpara lograr obtener los objetivos
de la investigacion, fueron el Logo-Test y la evigt.



Esta investigacion, es considerada como aportequga emplea los mismos
instrumentos para la recoleccion de los datos @eiglie se trabajara, si bien el enfoque
es distinto, a partir de este trabajo se puedespuidr como a través del valor de actitud
se aborda una enfermedad terminal, y éste a sperezite a la persona transitar esta
enfermedad, buscar un nuevo sentido de vida daguktdlogia.

‘ENFERMEDAD DE PARKINSON Y FACTORES AMBIENTALES. UN
ESTUDIO CASO-CONTROLde Solis Maria Jose G. y Araned Jacqueline Fizaxd
en Chile en la comuna de Concepcidon, durante @I28A6. El principal objetivo de
esta investigacion era poder evaluar la asociaendre la enfermedad de Parkinson y
los factores ambientales, en personas inscriptas ®istema de Atencion Primaria de la
Salud. Se realizo un estudio observacional, castraloLa hipdtesis de la que partian
en esta investigacion fue que la Enfermedad deir®ark es asociada a diferentes

factores ambientales que aumentan la probabilidaapdricion en las personas.

El aporte de este trabajo para la investigacionsguealiz6, fue que se aborda la
tematica desde otra perspectiva, viendo como @rfdesencadenante tiene que ver con
factores ambientales y la evolucion de la mismatém Es decir que sirvié a modo de

comparacion y contraste con la investigacion queaiezo.

‘COHERENCE AND INCOHERENCE: DOCTORS' AND PATIENTS'
PERSPECTIVES ON THE DIAGNOSIS OF PARKINSON'S DISEAS Pinder, Ruth
realizada en University of Amsterdam, DepartmdrBaciology, Oude Hoogstraat 14,
1012 CE Amsterdam, The Netherlands en el afio 1B92in trabajo realizado a partir

de entrevistas individuales y grupo de enfoques.

“Este articulo describe parte de un proyecto cuilito sobre el paciente
cuando se le comunica la enfermedad del ParkinEaplora como un
grupo de médicos generales, conceptualiza la tateadiagnosticar
pacientes con EP y el diagnostico de un grupo sefrarde pacientes
(GPs) en términos de coherencia e incoherenciaarBlmento es que
para GPs el diagnostico representaba un punto deimme teoria
coherencia, mientras que para los pacientes fue tigmpo de

incoherencia experiencial — un tensién agudizada neferencia a una



distorsion analoga: la que existe entre el conoemd descripcion y
conocimiento por el conocido.Este documento exanadamas la
manera en que los médicos a través de su propieriexgia ayudo a los
pacientes a través de tres suposiciones que teafrca de los
pacientes con EP y DP: edad, la naturaleza compeaatente
prolongada del curso de la enfermedad y la disptddd del

tratamiento. Se pregunta hasta qué punto los péesetas nociones
ayudan en sus esfuerzos iniciales para aceptaiagnidstico. Veo este
punto de encuentro entre dos mundos simultdneancemte tragico y
potencialmente creativo, con implicaciones parafatcion sensible y
efectiva entre el paciente y el GP esta y otraseremdades
crénicas™(Pinder, 1992, p.1)

El principal aporte que surge de este trabajo es spitoma en cuenta el
momento en que se le diagnostica la enfermedadadd@nBon a una persona, y lo

correlaciona con la informacion que tiene previa enfermedad sobre ella.

Las investigaciones arriba mencionadas son deladilpara esta investigacion,
ya que brindaron ideas a la investigadora de cdimoodar la patologia que se estudié y
qué puntos fueron relevantes en el momento destiige la enfermedad del Parkinson.
Como asi también pudo ver como fueron aplicadamlamas herramientas, con otras

patologias.

! This paper describes part of a qualitative projecpatientdoctor communication in the managemént o
Parkinson's Disease. It explores how a group ofeggnpractitioners conceptualised the task of
diagnming patients with PD and the impact of diammn a separate group of patients in terms of
coherence and incoherence. My argument is thatGies diagnosis represented a point of maximum
theoretical coherence, whereas for patients itavime of maximum experiential incoherence - aitans
sharpened by reference to an analagous distinctissit between knowledge by description and
knowledge by acquaintance. llie paper further examihow GPs considered their own experiential
knowledge helped patients by way of three key apsioms they held about PD and PD patients: namely,
age, the comparatively protracted nature of theadis course and the availability of treatmentsksa
how far patients found such notions helpftil inithaitial efforts to accept the diagnosis. | séést
meeting point between two worlds simultaneouslyragic and potentially creative, with implicatiofts
more sensitive and effective interaction betweertiepf and GP inthis and other chronic
illnesses.(Traduccidnpropia)



10

JUSTIFICACION

Desde la Asociacion Civil Enfermedad de Parkins@018) definen a la

patologia de la siguiente manera:

El Parkinson es una enfermedad neuroldgica graypeogresiva, que
afecta una pequefia area de las células del cerebtas células, de
manera gradual, se degeneran y mueren. Su pérdioduce la
disminucion de la elaboracion de una sustanciaigaiwital denominada
dopamina, con el surgimiento de sintomas que iedutemblores,
rigidez muscular, lentitud de movimientos y pérdi#d equilibrio. Fue
descripta por primera vez por un médico britaniamddo James
Parkinson, en el afio 1817. (2013, parr.3)

El Parkinson es una patologia degenerativa qudaaéeta persona de manera
progresiva. Muchas veces se inicia con sintomasnquson evidentes, como lo es el
temblequeo (sintoma caracteristico de la enfermegldidvan a la persona a estados de

confusién y angustia.

En la actualidad, el abordaje del tratamiento plas que padecen esta
enfermedad en la Asociacion de Enfermos de Parnkird® Salta (AEPSA), esta
principalmente dirigido hacia la estabilizacion rgigda que tiene esta patologia, la

realizacion de talleres de laborterapia y la adéifisica.

También es importante destacar que desde el meddod que se eligié abordar
la investigacion, la Logoterapia, permitié abrir abanico de posibles estudios que
parten desde el concepto de valor de actitud, tateso el sentido de vida, la

resignificacion de la misma a partir de la enferatkentre otros.

Fue importante poder abordar la enfermedad deirRark desde el marco del
analisis existencial, ya que la concepcion de erghe se tiene desde esta corriente y
en relacion con la patologia que se trabajé esafmedtal porque en el abordaje
terapéutico para la misma, la persona deberiar s#racompafiamiento en todas las

dimensiones que constituyen al hombre (bio- pstmiesespiritual).
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Los valores de actitud, tal como los definen Gulaerny Perez Soto “son
aquellos que se encarnan a partir de la capacigladothbre de encontrar un sentido a
su sufrimiento, logrando transformar una trageeig@nal en un triunfo, siendo, por lo
tanto, la facultad mas humana del hombre.” (200246)

A partir de esta definicion y esta concepcion degle son los Valores de
Actitud, se considera que las personas con enfewndé Parkinson al recibir el
diagndstico de la patologia, pueden manifestar an@oactitud ante la enfermedad y
ante la nueva forma de vivir. Muchas veces negesit@acompafiamiento para poder

transitar esa vivencia y asi tomar alguna postut@la enfermedad.
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VIABILIDAD

RECURSOS

El equipo de trabajo estuvo conformado por la autler la investigacion, Julieta
Victor, quien a su vez conto con el apoyo y la dirén de la Licenciada Luciana
Herrando. Esta profesional cuenta con el manexpgrégencia necesaria para abordar la
tematica de la investigacién desde el marco te@eaanalisis existencial. Ella brindo

el asesoramiento y la guia para el desarrollo @ptienla investigacion.

Los recursos materiales y tecnolégicos que sezatin para llevar a cabo la
investigacion fueron articulos de libreria (fotoiesp lapiceras, borrador), los cuales se
emplearon para administrar el Logo - Test, comdaasbién un grabador de audio que
permitié tener un registro de las entrevistas cayan precision. Asimismo se dispuso
de los recursos econémicos para poder financialvwestar los gastos que requiera la
investigacién. Las entrevistas se llevaron a cabare gabinete que fue facilitado por la

asociacion.

FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

Al realizar el analisis F.O.D.A. de la investigatigue se llevé a cabo, se
encontrara como fortalezas: el conocimiento y naadej marco tedrico con el que se
trabajé, como asi también el hecho de contar coal&boracion de la directora de tesis,
quien realizo la orientacién y direccion dentro mhalrco tedrico con el que se abordé la

investigacion.

En cuanto a las oportunidades se puede mencionampdia colaboracién e
interés en la investigacion, de la Vicepresidergalal Asociacion de Enfermos de
Parkinson de Salta (AEPSA), quien es la profesa@aeducacion fisica de dicha
institucion. Se dispuso ademas de la colaboracidiuntaria de las personas que

padecen la enfermedad de Parkinson.

Como debilidades se destaca que al trabajar conpattdogia que afecta la
integridad de la persona y la estabilidad taniodisomo emocional, fue una constante

que variaba dia a dia, ya que algunas veces |dgipantes estaban animados y
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predispuestos a realizar actividades, mientrasotpos dias se encontraban totalmente
debilitados, sin animos de participar en las tatgesse les proponia. En estos ultimos
casos, se pospuso la actividad planteada; pordbesio retraso los tiempos previstos

para la recoleccion de la informacion.

En cuanto a las potenciales amenazas para la igaeéhn se consideraba que
podria haber sido el fallecimiento de algunas deplrsonas con la enfermedad de

Parkinson que estuviesen participando del prodeda investigacion. Esta amenaza no

se desarrollé con ninguno de los participantes.

PRESUPUESTO

RECURSOS CANTIDADES PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO

HUMANO

Directora 1 0 0

Invesigadora 1 0 0

MATERIALES

Resmas de Hoja 3 Unidades $ 350 $ 1050

Fotocopias de 10 Unidades $15 $ 150

Protocolo

Lapiceras 4 Unidades $10 $40

Marcadores 4 Unidades $20 $80

Cuadernos 2 Unidades $40 $80

Corrector 2 Unidades $15 $30

TECNICOS

Impresora 1 $6000 $6.000

Internet 20 Megas x mes $8.00 $4.800

Computadora 1 $10.000 $10.000

Grabadora 1 $500 $500

FINANCIEROS

Transporte 50 pasajes $8.95 $447,5

Encuadernados 3 $385 $1.155

Imprevistos $500

Total $24.832,50
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CONSECUENCIAS

El siguiente trabajo no presento ningun tipo deseonencias ni de riesgo para
las personas que se ofrecieron participar del mignocel transcurso de la realizacion
del presente proyecto se tuvo en cuenta los aspdeloquehacer del psicologo y del

investigador.

Siguiendo las “Normas Eticas del PS| para invesitgees con Sujetos
Humanos”, se les comunico a los pacientes conreefitaid de Parkinson que aceptaron
formar parte de la investigacion la finalidad dem&ma, y tuvieron la libertad de
participar o retirarse y desistir en el momento deseen. Se les brindo la informacion
esencial acerca de la investigacion, como los bmogf finalidad y duracién,
despejando cualquier duda a los participantes. r8sepvo la confidencialidad de la
identidad de los participantes presentando en iegtsstigacion un sobrenombre sin

especificar nombres, pero sin hacer declaraciaisad o engafiosas.

Considerando la Ley de Salud Mental y siguiendosapkincipios éticos de los
psicologos del Mercosur y asociados, se tuvo elddebespeto a los derechos y
dignidad de las personas involucradas en la irgexstin, ya que se realizd el trabajo
con compromiso, responsabilidad e idoneidad, hdoierso apropiado de los recursos
cientificos y técnicos.

Como lo indica el Cédigo de Etica de la Federadién Psicélogos de la
Republica Argentina (FeEPRA) vy la ley de EjerciBimfesional del Psicologo de Salta
se tuvieron presente las normas deontoldgicas desentimiento informado (ver
consentimiento en anexo), respetando el derechia @etonomia y voluntad de las
personas, como asi también el secreto profesiarapptege la identidad sin generar

perjuicios a las personas involucradas.

Es importante destacar, que en esta investiga@dnabajo con personas que
padecen una enfermedad que afecta los estadoscasiynivarian cotidianamente. Es
por esto que a los participantes de la investigas#&los respeto con los tiempos que
ellos se encontraban predispuestos para el mondent# administracion de alguna de
las técnicas, ya sea la entrevista o el Logo -. Test
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MARCO INSTITUCIONAL

La Asociacion de Enfermos de Parkinson Salta (AEP&Auna organizacion
sin fines de lucro creada en el afio 2009. Segéstatuto de la Asociacion el propdsito
especifico de la misma es “la prevencion y tratatoiele la enfermedad de “Parkinson”
y la asistencia material, psiquica y espiritual @ekiente y su nucleo familiar
conviviente, lo que redundara en la mejor calidadvidla del paciente”. (Estatuto de
AEPSA, 2009)

Las actividades las desarrollan en un saldn fadiitpor el Centro de Jubilados
y Pensionados creado por el programa ProBien HstaPAMI, “Centro de Jubilados

Activos y Solidarios” que funciona en la ciudadS#dta, en calle Tucuméan 732.

Como se lo expresa en la inmersion inicial al canigpé\sociacién surge como
una necesidad de un grupo de personas que se \a&otadas por la patologia y
necesitaban reunirse y hablar tanto en lo que cespela cobertura médica, como para

poder compartir sus experiencias vividas a paetiecenfermedad.

Las personas que concurren a la AEPSA en ciertaaf@stan vinculadas a la
enfermedad de Parkinson, ya sea por que padecpatdéogia, o bien porque son
familiares o acomparfantes de personas con Parkihsomliversidad en el género,
masculino o femenino, es equitativa como asi tambié el nivel socio econdémico al

que pertenecen los miembros de la asociacion.

Dentro de las actividades planteadas en el est@tet@anexo) la Asociacion puede

realizar las siguientes:

1) Promover la sancién de leyes nacionales, pralex; ordenanzas y decretos
municipales destinadas a procurar el respeto dedé&schos y garantias
constitucionales y las reconocidas en pactos iatésnes, que protejan y
beneficien de cualquier modo al enfermo de “Paddily su entorno familiar

conviviente;



2) Luchar para que se establezca una politicatdeteumplimiento de la ley
a cuyos efectos podran desarrollar todas las aexignmedidas judiciales y

administrativas que se prevén en el punto noverestdeobjeto social;

3) Celebrar convenio y acuerdos de intercambio ebrsector publico y

privado, extranjero, nacional, provincial y munadip

4) Recibir y celebrar convenios de financiamientm @ntidades publicas y
privadas con o sin fines de lucro, pudiendo recdmnaciones, aportes o
contribuciones provenientes de empresas comercialedustriales o

proveedoras de servicios, privadas o estatalemnades o extranjeras;

5) Colaborar con organismos oficiales o privadéshicos o consultivos, para
el mejoramiento de las condiciones de atenciétariignto y asistencia de los

enfermos de “Parkinson”;

6) Gestionar ante organismos publicos y privadasdecuada cobertura de las
necesidades basicas de acceso a la educacién sahuthfisica y psiquica del

enfermo de “Parkinson” y su grupo familiar convivie

7) Gestionar ante organismos publicos y privadoaceeso a beneficios de

vivienda y programas de trabajo y recreacion;

8) Recibir reclamos de enfermos de “Parkinsorridnaitirlos a las autoridades
judiciales y/o administrativas correspondientes,indarles defensa vy
representacion en pos del cumplimiento de la le\§OBIACION DE
ENFERMOS DE PARKINSON SALTA-AEPSA 2 asi como el rempondiente

asesoramiento juridico provisional y contable;

9) Intervenir como amicus curiae en todo caso quelicre los enfermos de

“Parkinson” y su problemética socio juridica;

10) Investigar, publicar, editar por cualquier needicito toda aquella
informacion relativa a la prevencion, tratamierdsistencia de los enfermos de

Parkinson;

11) Dictar cursos, seminarios y talleres sobresitadtica de la enfermedad de

Parkinson;

16
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12) Educar y formar a profesionales de la saludapacitar cuidadores.
(Estatuto de AEPSA, 2009)

Entre las actividades que realizan en la actualeath asociacion estan las clases
de educacion fisica y de baile, los talleres deuakaades y las salidas recreativas. Una
vez al afo realizan una exposicion sobre las detilés que se llevan a cabo en la

Asociacion.

Asi mismo, para el dia Mundial del Parkinson, eld&labril, realizan actividades
para concientizar sobre el diagnéstico temprandadenfermedad, dar a conocer la

Asociacion y lograr reunir mas socios.
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MARCO TEORICO

CAPITULO I: LOGOTERAPIA

La Logoterapia, es una orientacion psicoterapétticdada en la década de los
30 por Viktor Emil Frankl, quien en su libro El Hbne en Busqueda de Sentido (1996)
la define de la siguiente manera “La Logoterapiacano muchos autores la han
llamado, “la tercera escuela vienesa de psicoi@tapeé centra en el significado de la
existencia humana, asi como en la blusqueda de daftao por parte del hombre.”
(p.98). Otras definiciones, como ser la del Licadoi Miguel Molla Madueiio (2002),

considera a la logoterapia de la siguiente manera:

Es la terapia del sentido, significado y propésiégonuestra vida.
Entiende la vida como existencia y al hombre ssparsable de
asumir el sentido de su vida, (perspectiva de d& wiomo una
totalidad). Intenta restituir al hombre la totatida unicidad de su
ser. Efectivamente, solo la dimension espiritualctafiere su

verdadera esencia. Es una terapia de enfoque reiadte es

positiva, usa los recursos del espiritu humanostg erientada
hacia el futuro. Considera la busqueda de significamo aspecto
primario de nuestro ser. Es principalmente unaideque toma en
cuenta en el hombre no sélo su dimension psiceffsivo incluye

aquella dimension propia del ser humano, la egpliri{p.2)

A partir de las dos definiciones planteadas arrtmsidero que para esta
investigacion, es importante poder abordar la qoriée de hombre la cual se plantea.
El hombre desde sus multiples dimensiones; biokgisicologica, social y espiritual;
esta Ultima marcando lo caracteristico y esencaialaepersona, como asi también

evidenciando la posicidon humanista existenciabdeolgoterapia.

Como lo plantea Martinez Ortiz (2005):

“Dentro de los postulados de la psicologia HumaniBkistencial, la
logoterapia comparte sin reparo los cinco fundaoceriasicos y

orientadores propuestos por Bugental (Quitmann 1989
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En su condicién de ser humano, el hombre es matagiena de sus

componentes.

La existencia del ser humano se consuma en eldefas relaciones

humanas.

El hombre vive de forma consciente.

El ser humano esta en situacion de elegir y decidir
El ser humano vive orientado hacia una meta” (p.21)

Considerando que la Logoterapia, comparte estodafoantos basicos que
hacen al andlisis existencial — humanista, es itapta# destacar que “la psicologia
humanista — existencial es condicion necesariaadedoterapia, pero no condicion

suficiente para la misma.”(Martinez Ortiz, 20023).

PILARES DE LA LOGOTERAPIA

La Logoterapia, tiene tres pilares fundamentales,apnstituyen la comprension

del sentido desde esta teoria. Los mismos son:

LIBERTAD DE VOLUNTAD

Libertad:

Facultad humana de determinar los propios actoso &wn la espiritualidad y
la responsabilidad, es un elemento constitutivéadexistencia humana. Para
la logoterapia, la libertad es ontoldgica, es dgartenece a la esencia del ser,

trascendiendo toda necesidad. (Guberman& Soto,, 2009)

Es decir que desde la logoterapia, se considera #bértad como una
manifestacion especifica del ser humano, por sdicen espiritual lo cual también lo
hace responsable de esta libertad que asume. si looplantea Martinez Ortiz (2001)
“Dentro de esta libertad se enmarca el conceptesjgnsabilidad. EI hombre es libre
para ser responsable; es responsable porque es”(p87) Con estas dos

caracteristicas, esenciales a la persona, el hotwme la libertad de asumir la
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responsabilidad ante sus decisiones o posturaasyuea ante algun suceso en su vida,
0 ante alguien. Estas dos caracteristicas, tragameal plano de lo psicofisico, que es
finito, ya que son asumidas por la persona desdieension espiritual caracteristica en

la persona.

VOLUNTAD DE SENTIDO

Gubermané&Perez Soto (2005) definen la voluntadetéiclo como:

Motivacion basica del ser humano consistente ddisgueda de la felicidad,
pero no en si misma, SiN0O como consecuencia detrosiesctos
intencionales. Capacidad caracteristica del serahomconsistente no sdlo
en encontrar sentido “en lo que es”, sino tambiérfl@ que puede sér
(p.147)

Entonces, podria decirse que la voluntad de sentmiusiste en la posibilidad
gue tenga la persona de poder buscar un sentidcada acto que asuma con

responsabilidad y libremente. Por otra parte Marti@rtiz plantea que:

La voluntad de sentido se relaciona con la autcéraencia que caracteriza
al ser humano, puesto que ella radica en el hastfdamental que el hombre
apunte mas alla de si mismo hacia un sentido gimemmente debe

descubrir y cuya plenitud debe lograr. (2001, p.38)

De acuerdo a las definiciones expuestas arribggusele decir que desde la
logoterapia, se considera a la voluntad de semetit en que la persona logre encontrar

una razon para ser feliz y sentirse plena en laneias.

SENTIDO DE VIDA

Este es el ultimo de los pilares de la logoteragigg va a formar la base de la
teoria y va a sostener a los otros dos pilarefyaadescriptos. Martinez Ortiz (2001)
plantea al sentido de vida como: “mejor entendidma el sentido de una persona
particular en una situacion concreta e irrepetifde89) Asi mismo, Frankl (1996)
plantea: “A cada hombre se le pregunta por la yidaicamente puede responder a la

vidarespondiendgor su propia vida.”(p.108)
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Con esto se puede decir que el Sentido de Vidaunesuestionamiento
exclusivamente del hombre, y la respuesta que atreua este interrogante es Unica e
irrepetible en cada ser humano. La persona va &aclinel sentido de su vida a partir

de las experiencias y momentos que les toca vivir.

Desde la logoterapia se plantean tres caminoslpgrrar encontrar la respuesta
a este cuestionamiento sobre el sentido de vidas @$as son tres valores Martinez
Ortiz (2001):

La triada de valores de la logoterapia se refieral@res objetivos que pueden
incluirse en esta estructura triadica; no se mdfier formas de valorar puesto
gue no se considera al mundo de los valores comjetsw. Y aunque el

sentido es Unico para cada persona y situaciérretandos valores se hacen
evidentes en dichas situaciones permitiendo quenad de ellos se haga

evidente el sentido. (p.41)

Los valores son:

1. Valores de CreacianPareja Herrera (2006) “Cuando experimento quadio
soy capaz de dar algo al mundo, sino que, de heftezco algo por medio de
mis creaciones, es decir, mi trabajo o quehacgr.206). Es decir, que la
persona al actualizar este valor, esta viviendexfzeriencia de dar algo o darse
a alguien, es lo que entrega al mundo por medsud@xperiencias.

2. Valores de ExperienciadGuberman & Perez Soto (2005) “son aquellos valore
que el ser humano esta capacitado para recibmdetio por su contacto con la
naturaleza, a través de sus sentidos, y por swa@onton sus semejantes, a
través del amor” (p.146). Estos valores, a diféeede los primeros, tienen que
ver con lo que la persona recibe del mundo, ygpeeanedio de la naturaleza
como asi también, de lo que recibe de los demé&s) eglacion con la sociedad.

3. Valores de Actitud Martinez Ortiz (2001) “Se hacen evidentes ante
circunstancias de sufrimiento ineludible e ineJi#dijp.41) Considerando el
tema de investigacion que se aborda en este tras@valor sera trabajado con

mayor profundidad en un capitulo aparte.
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Considerando estos tres pilares fundamentalesmedio de los cuales existe
una dinamica en el ser humano, se podria decilagpersona intenta dar respuesta a

cada uno de los instantes y situaciones por lagjaeesa su vida.

SENTIDO DE ENFERMEDAD

Desde el marco de la logoterapia, o que interesaré patologia, es como la
persona se posiciona ante la misma. Tal como lotgda Frankl (1997) “Toda
enfermedad tiene su sentido; pero el verdaderidset¢ una enfermedad no esta en el
‘qué” de la enfermedad, sino en el ‘cémo” de &ufp.115) La actitud que toma ante
la enfermedad. El sentido de la vida debe bus@apsetir de la experiencia de cada ser

humano, este es Unico para cada persona.

SENTIDO DE SUFRIMIENTO

Frankl (1996) plantea:

Uno de los postulados bésicos de la logoterapidbasn que el interés principal del
hombre no esté centrado en el placer, o evitaolekdsino encontrarle sentido a la
vida, razon por la cual el hombre esta dispuestiugo a sufrir a condicion de que

ese sufrimiento tenga un sentido. (p.111)

Cuando la persona se enfrenta a experiencias @e qué son inevitables, o
situaciones que no puede controlar o llevar el robrgorque depende de factores
externos a ella. Quedan expuestas ante la posithilde poder realizar el valor, y
asumir, o no, una actitud ante el sufrimiento quedusa la situacion por la que estan

atravesando. Y es a partir de alli que logran g@naoan sentido a raiz del sufrimiento.

FRUSTRACION EXISTENCIAL

Frustracion de la voluntad de sentido que se nemtéficomo sentimiento de
falta de sentido de la propia existencia, no pgtotben si mismo, aunque si puede ser
patogeno y derivar en diferentes formas clinicas frustracion existencial, no como
psicoterapia, Sino como ocupacion sobre la exigenta busqueda de su sentido. Asi

es como Frankl (1996) plantea a la frustracionterisal como:
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La Voluntad de sentido del hombre puede tambiéstrfitse, en cuyo caso la
logoterapia habla de la frustracion existencial.t&imino existencial se puede
utilizar de tres maneras: para referirse a la prépj existencia; es decir, el modo de
ser especificamente humano; (2) el sentido de isteexia; y (3) el afan de
encontrar un sentido concreto a la existencia pats@ lo que es lo mismo, la

voluntad de sentido.(p.101)

VACIO EXISTENCIAL

El vacio existencial, como lo plantea Frankl (199 la neurosis masiva de
nuestro tiempo puede descubrirse como una forrvadaiy personal del nihilismo, ya
que el nihilismo puede definirse como la aseveradi@® que el ser carece de
significacion” (p. 106). Se plantea el vacio exisial, como una manifestacion tipica
de nuestros tiempos, y esta puede expresarse éantio individual como en lo
colectivo. El ritmo acelerado, con el que se vivalia a dia, la persona cae en la

sensacion se aburrimiento, apatia y falta de isteaéia el mundo.

En relacion a estos dos ultimos conceptos planggadopuede decir que en la
medida que la persona se encuentre movido, motivadm viva para poder dar
respuesta a la pregunta sobre el sentido de layvieeda realizar este a través de los

valores, la persona se enferma.

La frustracion existencial de la voluntad de sentdracio existencial —
ExistentialVakumm- se manifiesta en apatia, abuenio, sin — sentido
y muestran que el ser humano no ha buscado o ralchazado a
descubrir el sentido de su vida, o no ha hecholglehas medios los

fines de su busqueda. (Pareja Herrera, 2006, p.391)



24

CAPITULO 1I: VALOR DE ACTITUD

En este capitulo se abordara, el tercer camirmefjbombre pone de manifiesto
para lograr encontrar la respuesta al interrogatbre el sentido de la vida.
Considerando al Valor de Actitud como la principia para lograr la significacion de la

vida, en cada persona.

VALORES

Cuando nos referimos a los Valores, asociamostésteno “con ideas como
aprecio, cualidad, estima, interés y preferenaidreeotras y promueven la formacion

integral de la persona.” (Ascencio de Garcia, 2p0%3)
En el diccionario de Logoterapia definen a looxed como:

Ente ideal o universal abstracto que ejerce atiacsobre el hombre para que
éste lo realice o lo encarne como sentido. Losrgaltienen sus raices en lo mas
profundo de la personalidad, y el hombre los intunggced a su autocomprension

axioldgica prerreflexiva. (Guberman&Perez Sot@)3(.145)

A raiz de las definiciones arriba expresadas, s decir que los valores
constituyen una ayuda para la persona, para leg@mtrar y dar sentido a la vida. Asi
mismo “son motivos Y criterios de conducta” (Asderde Garcia, 2005, p.93)

Son inherentes al hombre, por su naturaleza hunean@or esto también que los
valores se ordenan de acuerdo a la capacidad @depmadona. “Un valor sera mas
importante si ocupa una categoria mas elevadaas di perfecciona al hombre en un
estrato cada vez mas intimamente humano.” (AscaleiGarcia, 2005, p.93) Es asi
que, a partir de estas categorias, se puede ligbilara jerarquizacion de los valores:

Cada quien establece su jerarquia de valores @m @dina opcién fundamental
que tiene en su vida. Es una decision basica perona orientar su vida en torno
a valores determinados. Vivir de acuerdo a ellos, gna jerarquia de valores
libremente elegidos, le da un significado a latexisia del individuo” (Ascencio
de Garcia, 2005, p.93)
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Es decir, que todas las personas poseen valossuales va dar un orden de
importancia y elaborar una jerarquia de acuer@s @xperiencias vividas por cada uno.
Es asi que a partir de esta jerarquia que cadauseano establece de sus propios

valores. Que un valor ocupe un determinado lugamearjerarquia depende de:

Las reacciones del Sujeto; Sus necesidades, ietgraspiraciones y demas

condiciones fisiolégicas, psicologicas y socioaules.

Las cualidades del objeto; lo que le confiere valarbjeto no es subjetivo; son

los hechos, las razones en que se apoya y quevieden en “preferible”.

La situacion. Si varian las relaciones entre suyjatbjeto, cambia lo preferible,

es decir la jerarquia del valor. (Ascencio de Gar2005, p.94)

Estos tres factores que se proponen, para lantieion de un valor, no son
estables, varian en cada persona, y también v@amgara lo largo de la vida de cada
uno. Estan sujetos a los cambios externos en Bsge@ncuentra la persona. Es por esto
gue la escala el lugar que le otorgue una persona @alor es subjetivo en ese

momento que considera la escala jerarquica deeslor

ACTITUD

“Las actitudes son las formas concretas de compatdo ante la realidad,
motivadas y fundamentadas por unos valores que\®&zuhacen posible que
estos se expliciten. La actitud es una predisposiciterior del ser humano, fruto
de sus creencias 0 experiencias ante situaciormesetas. No son innatas, se
adquieren, aprenden, modifican y maduran; son éieeaSe fundamentan en

valores.” (Ascencio de Garcia, 2005, p.99)

A partir de la definicion arriba expresada, ungétad es un modo o0 una manera
gue la persona toma frente a una situacién que peekenta. El modo en que actué el
ser humano, esta intimamente relacionado con lawegay la jerarquia que haya
realizado de ellos. Considerando que estas acsitieson impuestas, ni mucho menos
innatas, sino que son aprendidas y adquiridasusdepdecir que la persona va a ir
modificando su modo de actuar ante distintas sSitinas, en la medida que vaya

formandose (de manera formal y no formal) y madiwasus relaciones interpersonales
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en su vida. Como asi también a partir de los ajrajed de las experiencias vividas.

Las actitudes que asuma la persona son disposicfamerables o desfavorables hacia

determinados valores.

VALORES DE ACTITUD

Los Valores de Actitud manifiestan que el ser humatonstrefiido por las

limitaciones de las circunstancias (condicionangignjue pueden ser de orden
biolégico, psicoldgico, social, etcétera), goza dancapacidad de ejercer su
intrinseca y esencial libertad espiritual intermara tomar una actitud ante la

pregunta de las circunstancias que lo avasallanej@Herrera, 2006, p.206)

Los Valores de Actitud planteados desde la logpiar radican su esencia en el
plano de la dimension espiritual de la personaaréirpde la cual el hombre es un ser
con libertad y responsabilidad (tal como se lo @ acen el capitulo anterior). Gracias
a esta libertad la persona tiene la responsabilddasumir una actitud ante las

situaciones que lo circundan en un determinado mtovae su vida.

Al referirnos a los Valores de Actitud, debemasnero introducirnos a la

triada tragica, a la que se la define como:

Compuesta por el sufrimiento, la culpa y la muedieguna de ellas puede ser
evitada por el hombre, por eso, la logoterapiaiesustia posibilidad de que la
triada tragica se transforme en algo positivo,si@mando el sufrimiento en
realizacién, la culpa en conversién, y la muerteestimulo para la accion
responsable. Esto serd posible cuando el hombreu grosibilidad de homo

patiens, pueda apelar a los valores de actitudbdfBuan&Perez Soto, 2005,
p.141)

Es decir, que los que componen la triada tragikeenteada desde la logoterapia,
son todas aquellas situaciones que el hombre dedbbesar de manera inevitable, y se
ve obligado a tomar una actitud, ya sea favorableooante estas circunstancias,

inherente al hombre. Estas situaciones son: ehsefito, la culpa y la muerte.

“Tomar, una actitud ante el dolor o sufrimientlude a una postura respecto de

lo que se nos presenta como “fatal”.”(Pareja Harr2006, p.230). Es decir que frente
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al dolor que le provoca situaciones de no elece@uantaria, la persona, por ser un ser
espiritual, tiene la libertad de adoptar una adtfavorable o no ante los hechos que se

le presentan.

En cuanto a la culpa, sentimiento entendido “caxjresion de la libertad no
asumida congruentemente, el ser humano podra cobampgoe sentirse culpable es una
caracteristica propia y especifica de ser.” (Pargarera, 2006, p.230). Por lo tanto,
asumir una actitud ante el sentimiento de culpajn@spostura que la persona debera

asumir ante si mismo.

Con respecto a la muerte esta, “pone de manifiestoadical finitud vy
transitoriedad de la vida humana.” (Pareja Herr2086, p.230). Ante este sentimiento,
el hombre se enfrenta al fin de su vida, y con sllagen los cuestionamientos, sobre
coémo ha sido la misma, si logro encontrar la resfaual interrogante sobre el sentido

de su vida.

A partir de lo arriba expresado se puede decilagi®alores de Actitud:

“Son aquellos en los que el ser humano pone a ataetuerza de oposicion del
espiritu humano ante la triada tragica (culpa,mignto y muerte) desafiando el
destino inalterable; el hombre sabiendo que no @eder nada por cambiar la
situacion, toma libremente la determinacion de eymdgarla con su actitud,

tornando la derrota en victoria” (Ascencio de Gar2D05, p.100)

Es decir, que la persona por su dimensién esplritas capaz de poder
trascender y tomar distancia, (autotrascendena@atgdistanciamientos, términos que
se abordaran en los siguientes capitulos) de shanysasi lograr actualizar el valor de

actitud ante alguna situacion o sentimiento inheraria vida humana.

ACTITUD ANTE LA ENFERMEDAD

Considero que para abordar la actitud que asuperé®ona ante la patologia que
se le diagnostica, es importante poder abordasritesios de salud y enfermedad que se
manejan desde el marco tedrico del cual se edt@jarado, en este caso desde la

Logoterapia.
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La dicotomia Salud — Enfermedad desde la logoterags abordada de la

siguiente manera:

Salud no es ausencia de enfermedad, no tener extfad®s no implica salud desde
una perspectiva humanista, pues no tener enfermedatede asemejarse a “no
estar enfermao”, condicidén que puede que facilit® m® implica la experiencia del
valor salud (Martinez Ortiz, 2005, p. 146)

SALUD

Desde la logoterapia, Acevedo (1996) plantea wsta lle como se aborda la

salud desde esta optica:

- sentido de vida, en un plan de vida incluido erproyecto familiar y
social.

- La posibilidad de escribir la propia historia viead la propia familia, el
trabajo y la comunidad.

- Laposibilidad de expresar lo “no dicho” en el dgd y la reflexion.

- La posibilidad de sentirse querido y de quereryilpgiando el
encuentro con el otro.

- La posibilidad de transformar y transformarse.

- La posibilidad de comprometerse, de participar y skntirse
participando.

- La posibilidad de establecer vinculos afectivosdaoios, de convivir.
(p.57)

Es decir, que para la logoterapia, el conceptoatiedsno implica ausencia de
enfermedad, o de cualquier dolencia. Sino que@ooitrario “La salud es la capacidad
de poder caer enfermo y defenderse.”(Acevedo, 1993). Al defenderse, la persona
esta manifestando su capacidad de poder encomtraentido a la vivencia que esta
atravesando. Con esto no se quiere decir que etlsesea la causa de salud, sino que

sera el motivo que encuentre la persona para tenerl

Considerando la concepcion de hombre desde el @pbordel analisis
existencial, podria decir que se entiende por “sdaaisposicion que el hombre tiene

hacia su crecimiento y perfeccionamiento a suzeaeilbn y su propio fin, es decir que
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no se trata de mirar y enfocarse en la “parte”sgiencuentra incompleta o no funciona
correctamente, sino de un todo organizado que ied@@nte busca su realizacion y

plenitud natural en medio de las determinacionescteristicas del hombre.

Por otra parte Frankl (1996) plantea:

Puede verse, pues, que la salud se basa en ungiado de tensién, la tensién
existente entre lo que ya se ha logrado y lo gdavia no se ha conseguido; o el
vacio entre lo que se es y lo que se deberia stx.t&nsion es inherente al ser

humano y por consiguiente es indispensable al sienmental. (p.140)

ENFERMEDAD

Acevedo (1998) plantea la siguiente definicién paranfermedad:

La enfermedad es una cualidad algo abstracta, ptuates inasible, y no puede ser
estudiada aisladamente, sino “en el hombre enfermog es el sustentaculo
concreto que la soporta y recrea. Es impropio, Ipotanto, sefialar que tal
enfermedad produce tales sintomas; lo propio e§ dee cuando un grupo
homogéneo de manifestaciones anormales se presentaarios individuos,

llegamos por abstraccion (construccidén cultural)craar un concepto al que
denominamos enfermedad, y estas manifestaciones observables y no

causas.(p.p72 —73)

A partir de lo arriba expresado, se puede decirppra hablar de enfermedad,
debemos abordar el concepto desde la misma codcem®l hombre, es decir

considerando todas las dimensiones que lo componen.

En él intervienen tanto factores de afuera comoespuesta de adentro, lo que
muestra su multidimensionalidad. Se podria dec# lgude afuera son factores
condicionantes y lo de adentro, la persona, lathldedel ser no sujeta totalmente a
los condicionantes. La participacion de lo somaticofamiliar, educacional y

social esta presente tanto en el desencadenantfantor desencadenante) como

en la expresion (el sintoma). (pp. 73-74)

V. Frankl (1964) en el libro Teoria y terapia de Neurosis, realiza un esquema

sobre las diferentes enfermedades del hombre oEgdaizacion, consiste en un cuadro
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de doble entrada, donde por un lado esta la etmlas decir el origen o raiz de la
enfermedad, mientras que por otra parte esta femalogia 0 sintomatologia, que es la
manera que tiene esa patologia de manifestarse pBgir de esta clasificacion que se
podra evidenciar enfermedades de origen fisicontnaig otras con una etiologia en lo
psiquico, pudiendo tener cualquiera de los casasimiomatologia fisica o psiquica.

Tabla 1

Clasificacion de enfermedades

SINTOMATOLOGIA

Fenopsiquica Fenosomatica

Psicosis Enfermedad en [el
Somatdgena sentido banal de Ia
Psicégena Psiconeurosis Neurosis organica

Fuente: Frankl (1964), (p.16)

Es importante destacar que mas alla del origemjogta, donde surja la
patologia es importante tener en cuenta tambiéargéxto externo que lo rodea, ya que
estos también, estan presentes en el desencadat@méela enfermedad como en la

expresion de la misma.

A partir de las definiciones de salud y enfermedadba planteada, se considera
gue para poder hablar de la actitud que asume enmsamma ante el diagnostico de una
enfermedad, es importante tener en cuenta las dioves especificamente de ser
humano, consideradas desde el abordaje logoterapeuf continuacion se
mencionaran aquellos recursos con lo que cuenfzerdsona para poder tomar una

postura ante la enfermedad

RECURSOS NOETICOS

Dentro de este contexto deseo sefalar que la didmehsmana — o bien, como es
designada también en logoterapia, la dimensionogicd- va mas alla de la
dimensidn psicologica y es mas elevada; pero ser'efdvada’ significa tan solo

que abarca e incluye a la dimension mas baja. hilaZgos realizados dentro de
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las dimensiones individuales no pueden excluirseiamente. La condicion Unica
del hombre, su entidad humana, no se halla enamhotién con el hecho de que,
en cuanto a sus dimensiones psicolégicas y bi@éggigue incluido en la escala
animal. (Frankl (2003),(p.21)

Considerando la dimension noolégica, del ser humaspecificamente, es
importante destacar que a partir de ella es quemaeifiestan las capacidades
espirituales, expresadas por el Autodistanciamigntta Autotrascendencia. “Los
recursos noéticos no estan en los psicofisicoigniesa “estan” en ninguna parte, no
son una realidad ontica, no tienen materia, sora patencia, son posibilidad de
manifestacion” (Martinez Ortiz, 2005, p.47)

AUTODISTANCIAMIENTO

“Libertad del hombre para tomar distancia respet#osi mismo en cuanto
organismo psicofisico, escogiendo una actitud éeat sus condicionamientos.”
(Guberman&Perez Soto, 2005, p.22) Esta capacidatlistva del ser humano, le
permite poder mirarse a si mismo, poder, justamtter una distancia sobre sus
dolencias y padecimientos, tanto psicoldgicos coffsicos y asi lograr una
significacidon sobre los sucesos a los que se gafren

Martinez Ortiz (2005), realiza un listado de acpeelicapacidades que son

especificas del ser humano y en las que se madaiBeautodistaciamiento:

- Verse a si mismo en situacion

- Monitorear los propios procesos emotivos y cogogiv
- Regular los propios procesos emotivos y cognitivos

- Dialogar consigo mismo y sus circunstancias

- Tomar distancia de los mandatos psicofisicos

- Oponerse al organismo psicofisico

- Ejercer el antagonismo psiconoético facultativo

- Facilitar la percepcion de opciones

- Ampliar el campo fenoménico de la realidad selectiv
- Ejercer la autoconciencia reflexiva

- Desarrollar la actividad justa y pasividad correcta
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- Manifestar el poder de oposicién del espiritu. (iez Ortiz, 2005,
p.47)

AUNTOTRASCENDENCIA

Sefiala el hecho antropoldgico fundamental de quexistir humano siempre
hace referencia a algo o a alguien més all4 déssian Aquello que se encuentra
mas alla de nosotros mismos y a lo que orientaraestra existencia, puede ser
una idea, un proyecto, una mision, un sentidolgpeque cumplir, u otro ser

humano por quien nos sentimos convocados. (Valeaémz, 2009, p.131)

Este recurso, fundamental en el hombre ya que goliarde la manifestacion de
este, la persona puede vy tiene la libertad de bacentido de vida. La expresion de
este recurso, se evidencia también en la medidapgnemos en acto la trilogia de

valores planteada en los capitulos anteriores.

Asi mismo, Martinez Ortiz (2005), también realizeadista donde se manifiestan la

capacidad de Autotrascendencia en la persona, &s10s

- Salir de si mismo

- Descentrarse de si mismo

- Percibir valores y sentidos

- Conocer la realidad ontologica

- Reconocer la mente del otro como mente indeperafienite propia
- “Estar junto a” de manera atemporal y aespacial.

- Desarrollar la actividad justa y pasividad correcta

- Conocer las opciones mas significativas

- Resonancia afectiva

- Disminuir la hiperreflexion (pp.47-48)

ACTITUD ANTE EL DESTINO

Desde la logoterapia se considera al destino conao parte constitutiva del
hombre que le es inherente a su condicién por@eble. En el libro d Psicoandlisis y
Existencialismo Frankl plantea:
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El destino se presenta ante el hombre, principaknem tres formas: 1) como sus
“disposiciones’, lo que Tandler llama la “fatalidadhatica del hombre, 2) como su
“situacién’, como la totalidad de las circunstasm@ayas de cada momento. Las
disposiciones y la situacién integran “la posicida’'un hombre. EI hombre adopta
una actitud ante ella. Y la actitud es —por oposid@ la “posicidon” que se presenta
como destino-libre.” (1997, pp.128-129)

La persona, por su dimensién espiritual, y por meth la manifestacion de los
recursos noeéticos y la facultad de libertad, tiefeenmesponsabilidad de tomar una

actitud frente al destino, o circunstancia quesgarésenten, ya sean favorables o no.

HUMOR COMO ACTITUD

A partir de lo arriba expresado, se considera itapte poder desarrollar el
factor de humor como una actitud que asuma la parsante la enfermedad

puntualmente.

El humor, definido desde la logoterapia implica dlrapacidad especificamente
humana, porque presupone que el hombre puedesattas, puede reirse de si mismo,
de sus propios temores.” (Frankl, 2000, p.27)

Por otra parte, Garcia Pintos (2009) plantea:

El humor es una actitud y no un acto como lo eshidte, se trata de una
disposicion habitual — no rigida sino habitual- raeipretar las situaciones
buscando algo mas que el mero proceso de la disteaste el cuestionamiento

que cada situacion planteada presenta. (20094p. 17

El autor, hace una diferenciacion entre el chidteque es el humor, este ultimo
entonces es un estado habitual, que puede ser bueopy varia en cada persona. Es
una predisposicion de la persona ante las distsitaaciones que se presentan. “En el
humor se destacan, ademas del goce estético, attaréstica vincular de apelacion al
otro y de constitucién del lazo social, sus poslhdes de generar cambios de
perspectiva en la vision de los hechos.” (Rodrigaé@4, p.109)
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El humor, un elemento constitutivo, que atafie ealzacidad de tolerancia y de

tomar una actitud ante lo adverso y aquello quietermina.
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CAPITULO lll: ENFERMEDAD DE PARKINSON

HISTORIA

El primer trabajo que se conoce en relacion apadtaiogia, conocida hoy como
mal de Parkinson, es el que Micheli&Fernandez (20dénciona “Un antecedente que
debe conocerse es la descripcion de la paraligensg en eAyurveda antiguo sistema
meédico de la India.”(p.163). Luego James Parkinsam,el afio 1817, escribe una
monografia “AnEssayontheShakingPalsy” (Un ensaywresda paralisis agitante), en
donde va a caracterizar todas aquellos sintomasieneela patologia que hoy lleva su

nombre.

Asi mismo, Micheli&Fernandez (2010) menciona otrstores que hacen

referencia al avance de esta enfermedad, tales:como

Brissaud, quien revisé los hallazgos patolégicospacientes con pardlisis
agitante y se interesd particularmente en un casdeamiparkinsonismo
secundario y planteo la hipétesis de que "una thesi® ellocus nigerpodria
ser el sustrato anatomico de la enfrmedad de Rarkir(...) Recién en 1919
Tetriakoff examind el cerebro de nueve pacientea enfermedad de
Parkinson, puso en evidencia una variedad de kesidagenerativas y destacé
la reduccion en el nimero de células pigmentadala eustancia negra, y
relaciond estos cambios con los trastornos del hamecular que padecian los

pacientes. (p.163)

Hasta ese momento sélo eran estudios con respdat@riermedad, pero no
habia tratamiento, sino recién en 1961 cuando Biglemy Hornykiewicz administran
por primera vez L-dopa a pacientes parkinsonianos.

Asi mismo por otra parte el Dr. Pedro Chana (2@bdsidera que “Fue Charcot
quien descubrié lo relatado por J. Parkinson e Bizfasis en que el cuadro no era
producido por paralisis y que no todos lo pacieptesentaban temblor. Destac6 como

los sintomas principales la bradicinesia y la egid (p.9)
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En la actualidad se avanzé en tanto en los estudimso en los tratamientos
(mas adelante descriptos) para el abordaje degagibbgia, aunque todavia no se logré

encontrar la cura definitiva para el mismo.

DESCRIPCION

La enfermedad de Parkinson, es definida como: “Urastdrno
neurodegenerativo frecuente de inicio en la edadltagdcuyos signos motores
cardinales discapacitantes se deben primordialmentéa pérdida de neuronas
dopaminérgicas en la sustancia negra” (Jankovic&sey 2007, p.125). A partir de
esto se puede decir que es una enfermedad que proseso degenerativo, se va
manifestando de a poco con episodios esporaditegeyg los sintomas caracteristicos
de la misma. Suele ser comun en las personastdect&aa edad, pero en la actualidad
hay casos en los que los padecientes son mendfeais. “Esta enfermedad es poco
frecuente en personas jovenes aunque se pued€walquier persona puede tener
Parkinson, asi encontramos personajes conocidasgas como el fallecido Papa Juan
Pablo Il o el actor Michael J. Fox.”(CETRAM, 20415)

La enfermedad de Parkinson es una patologia crgnjmagresiva, causando
una pérdida paulatina de la capacidad fisica y ahehasta llegar a la discapacidad
total. Generando en la persona, distintos estadosamimos, que si bien son

caracteristicos a la enfermedad, como se descnifdigaadelante.

ANATOMIA PATOLOGICA Y FUNCIONAL

Se observa una pérdida neuronal importante en Harstia negra,
especialmente en la pars compacta, lo cual haansupina vulnerabilidad
selectiva de sus células. No se sabe con certdray 9érdida selectiva de
neuronas en el cuerpo estriado o si ésta es la cpueesponde al

envejecimiento normal. (Micheli&Fernandez, 2010,64)

El origen de la enfermedad de Parkinson, se dadoueiertas células nerviosas,

en un area del cerebro conocida como sustancia,mageren o sufren deterioro.
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A continuacion, en la figura 1 se ve una comparaeidtre un cerebro que no

tiene la enfermedad de Parkinson y uno que si padesnfermedad.

Figura 1

B. Enfermedad
de Parkinson

Figura 1 :Neuropatologia de la enfermedad de Parkinsdnrepresentacion esquematica de la
cia nigroestrial normal (en gris oscuro). Dichaesta compuetsa de neuronas dopaminérgeticas
cuyos cuerpos celulares estan localizados en lée pgsmpacta de la sustancia negra
(pcSN;vease las flechas). Estas neuronas se paoyéateas grises continuas gruesas) a los
ganglios basales y hacen sinapsis en el estriadad€Eir, putamen y nudcleo caudado). La
fotografia demuestra la pigmentacion normal declSNb producida por la heuromelanina en el
interior de las neuronas dopaminérgicas. B: reptas®n esquematica de la via nigroestriatal
lesioinada (en gris oscuro). En la EP, la via regtoatal degenera. Existe una notable pérdida
de neuronas dopaminérgicas que se proyectan emahen (linea de puntos) y una pérdida
mucho mas moderada de las que se proyectan al dmytiaea continua gris fina). La
fotografia demuestra la despigmentacioin (es dpéndida del pigmento oscuro neuromelanina;
flechas) de la pcSN a causa de una notable péddideeuronas dopaminérgicas. C: marcado
inmunohistoquimico de las inclusiones intraneuresalcuerpos de Lewy) en una nheurona
dopaminérgica de la pcSN. La inmunotincion con uticaerpo contra la alfasinucleina revela
un cuerpo de Lewy (flecha negra) con una zona @keimiensamente inmunorreactiva rodeada
de una zona periférica ligeramente inmunorreadfiografia izquierda). Por lo contrario, la
inmunotincion con un anticuerpo contra la ubicaitiproduce una inmunorreactividad mas
difusa en el cuerpo de Lewy (fotografia derecha).
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Fuente: Jankovic & Tolosa , 2007, p.126

Habitualmente estas neuronas producen un productimiap cerebral
importante conocido como dopamina. La dopamina gdse funcion de ser un
mensajero quimico, por medio de ella se produt¢etesmision de las sefiales entre la
sustancia negra y la siguiente “estacion relevdddeh cerebro, llamada el cuerpo
estriado, para producir actividad muscular fluglacon propoésito.La pérdida de
dopamina hace que las células nerviosas del cestpado actien sin control, dejando

asi a las personas incapaces de dirigir o contsakmovimientos de forma normal.

Asi mismo se evidencia que también hay una pérdaldas terminaciones
nerviosas que producen el neurotransmisor norgpiaef éste se encuentra
estrechamente ligado con la dopamina ya que esirgigal mensajero quimico del
sistema nervioso simpatico, que es el sistema gu&ata varias de las funciones

automaticas del cuerpo tales como el pulso o Isiqmearterial.

Figura 2

Esquema funcional de los ganglios

A | Cortex Cerebral |
| Caudado / Putamen |
f PN
I 71
4
| GPi / SNr -
B | Cortex Cerebral |
|

Caudado / Putamen

1
T D

NST L Talamo

I;J

| GPi/ SNr

Figura 2: Esquema funcional de los ganglios de la baseagdn normal (A) y de
parkinsonismo (B) en flechas negras vias estimudstoy en blanco vias inhibitorias.GPe:
Globos pélido externo, GPi: globos palido interi®N\c: Sustancia nigra compacta, SNr:
Sustancia nigrareticulata, NST: nacleo sub talamico
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Fuente: Chan4, (2010), (p.20)

MANIFESTACIONES CLINICAS

La Enfermedad de Parkinson afecta principalmentaspkcto motor del
paciente, sin embargo, es un sindrome mucho maplejpngue involucra
otros aspectos, entre los que se incluyen alter@siocognitivas,
psiquiatricas, del suefio, oculomotoras, de la wvde, la deglucién,

autonoémicas, entre otras. (Chana, 2010, p. 10)

Al ser una enfermedad progresiva los sintomas auerssenten, lo iran
haciendo de manera lenta e intermitente. Chana0j2€dnsidera que “Previo a los
primeros sintomas motores, se pueden distinguimaky sintomas premonitorios como
pérdida de la capacidad de olfaccion, cambio depdasonalidad, depresion,
fatigabilidad, astenia, dolores musculares germatis o localizados resistentes a

tratamiento de analgesia habitual.”(p.21)

Entre las manifestaciones clinicas se destacaranslancio excesivo, la astenia,
el estrefiimiento, la hiposmia, la depresion y lo®is musculares ya sean generales o

localizados.

Las manifestaciones mas especificas de la enfethuelRarkinson son:

Rigidez

También denominada Hipertonia parkinsoniana, seactamza por la
inflexibilidad de todos los musculos de las exteadies afectadas, produciendo el

aumento del tono a lo largo de todo el movimiento.

En el caso de la EP la resistencia puede mani$estamo breves oposiciones
seguidas de episodios de breve relajamiento cafidaéde la resistencia, que
son sucedidos por nuevas oposiciones, lo cualreendaa fendmeno de rueda
dentada, o bien una resistencia mas constante deaanen cafio de plomo.
(Micheli&Fernandez, 2010, p. 167)
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Temblor

Esta es una de las manifestaciones mas caractsiste la enfermedad. Se
manifiesta de manera progresiva afectando printipale a las cuatro extremidades
(manos y pies), luego suele afectar también a lascalos faciales, como asi también a
la mandibula y los musculos de la lengua. El temiple se producen en la enfermedad
de Parkinson es un temblor asimétrico. Existea tigos de temblores: de reposo,
postural y de accién. El primero se evidencia emdacha y suele agudizarse cuando la
persona se enfrenta a una tension emocional y mlig@icuando encuentra tranquilidad
y hasta llega a desaparecer cuando adopta unagostuconfianza. El segundo tipo de
temblor, se manifiesta mas cuando la persona admgtaostura, suele evidenciarse al
extender las manos. Y por ultimo, el tercer tip@gielencia cuando la persona ejecuta

alguna accion ya sea trasladando algun objeto.

Bradicinesia

Esta manifestacion clinica es una de las repradatay suele manifestarse
clinicamente por la pérdida de la expresion fazial hipotimimia, como asi también en
la pérdida del balanceo de las extremidades alrzantse puede ver un enlentecimiento
progresivo de los movimientos voluntarios. Estamilisicion de los movimientos
espontaneos y automaticos, les resulta frustrantasapersonas que padecen la
enfermedad de Parkinson, ya que hace que las tsirepkes y sencillas se conviertan

dificiles de realizar

Alteraciones en los reflejos posturales

Las personas con la enfermedad de Parkinson, tietfcultades para
mantenerse de pie en posicion recta, y cuando eantiacia adelante la cabeza y el
tronco se mueven descompasados con los pies. Manlambiar de direccion sin
pararse y recuperar su postura inicial, y volverepetir el proceso completo. Los

movimientos en espacios fisicos reducidos sueledesgran complicacion.
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Trastornos del habla

Hay una dificultad para articular sonidos y palabi@ebido al entumecimiento
de los musculos faciales y bucales, como asi tanthiélen disminuir el tono de voz o

mantener un tono monaétono.

Alteraciones autondmicas

Son manifestaciones tales como el estreflimientogresa, la impotencia y
alteraciones en la regulacion térmica. Estos siasoson los que pueden llegar a alertar

sobre la presencia de la patologia en la persona.

Trastornos del suefio

Inician con alteracion en el ritmo, luego llegaea 8n insomnio. También se
evidencian vocalizaciones nocturnas, excesiva stanai@ diurna y excesivos suefos

vividos y pesadillas.

Depresion

Surge surgir desde un principio de la enfermedadurta depresion inherente a
la enfermedad y también en otros casos suele setiv@ Esta sintomatologia, se
encuentra ligada al cambio de vida de la persama & nivel fisico como en la esfera
social. Ya que al haber bajos niveles de dopanmdlevan a este estado depresivo,
como asi también la disminucion de actividad spdealfalta de actividad fisica, los

llevan a un estado de menos interaccion y a emseresn Si mismos.

En un estudio realizado en el Department of Negsdltstitute of Psychiatry,
UniversityofLondon, London, UK, en donde comparanim de depresion entre las
personas que tiene la enfermedad de Parkinsoray patologias, tales como la artritis,
arriban a la conclusidon que en estas enfermedadetepresion caracterizada por
pesimismo y desesperanza, disminucion de la madwag el impulso, y mayor

preocupacion por la salud.
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La falta de motivacion e iniciativa puede asociasa disfuncion cognitiva y el
déficit motores propios de la enfermedad. Disminelyeendimiento en las actividades
de la vida diaria. Esta sintomatologia al igual tuelepresion, suele asociarse como

una de las consecuencias de las alteracionesdtsiopgicas.
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Demencia

Esta sintomatologia en la enfermedad de Parkingortasacteriza por un
enlentecimiento de los procesos del pensamienticuliad para cambiar la atencion

mental, falta de iniciativa.

Es importante destacar que si bien existen vafderaas que se manifiestan en
esta enfermedad. En el momento del diagnosticmeessario y fundamental poder
evidenciar lo que se considera la triada diagreéistionstituida por los sintomas
caracteristicos que son: Bradicinesia, Rigidez ynfler de Reposo esta triada de
manifestaciones “caracteriza al cuadro comun anplia grupo de enfermedades, lo
cual se ha denominado como sindrome parkinsonis®debe a una disfuncion de la

via nigroestriada.” (Chana, 2010, p. 9)

EL PARKINSON Y EL FACTOR SOCIAL

La verglenza es un sentimiento comun que vivercigetsona que padece la
enfermedad de Parkinson. Lo vive con mucho, ekirésal conlleva a que disminuya

la calidad de vida.

En el estudio deParkinson'sDisease as a problem of shame in publioppearance”

realizado por Gerhard Nijhof (1986) plantea que:

La enfermedad se interpreta como un problema deglemza’(...) La
Verglenza se dice que surge de la violacion asuddda norma caracter de
los signos de la enfermedad. EI comportamientogsibargo, se dice que es
una explicacién para la verglienza. Se mencionarctmediciones. La primera
es la importancia social de las reglas rotas. egkas que se dice que causan
la verglienza se consideran socialmente sensibheselacion con valores
sociales. El valor particularmente sefialado seribescomo “competencia

social”. La segunda condicion es la “visibilidad&l dcomportamiento. La
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tercera condicién es la suposicién de ser etiqoetamimo un “desviado”

debido al al comportamiento que rompe las regfas){

A partir de lo arriba mencionado en relacion a éagienza que sienten las
personas que padecen la enfermedad de Parkinsogqueesmuchos recurren al
aislamiento como una forma de resguardarse der seetglienza. Esta eleccion,

deteriora la calidad de vida haciendo que el avdeda enfermedad se vea acelerado.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

La clasificacion de esta patologia suele hacersacderdo a su etiologia, como
lo plantea Chana (2010), como asi también de aocwdrdvance que tenga la persona

sobre la enfermedad.

La primera clasificacion sera presentada de magistematica en el siguiente

cuadro:

Tabla 2

Clasificacion etiologica de los sindromes parkiriaons

A B C D
Parkinson | Parkinsonismos Parkinsonismo asociadpOtros
Idiopatico o| Secundarios a enfermedades
Enfermeda neurodegenerativas
d de
Parkinson

Inducido por farmacos | Pardlisis Supranuclear | Sindrome
Progresiva hemiparkinsonismo
-hemiatrofia

* Neurolépticos y
antidopaminérgicos

» Antagonistas del

"lliness is interpreted as a problem of* shame)"&hame is said to arise from the assumed vialatfo
the standard character of the signs of illness. Gédteavior, however, is said to be an explanation fo
embarrassment. Three conditions are mentionedfifgés the social importance of broken rules. The
rules that are said to cause shame are consideoilly sensitive, in relation to social values.eTh
particularly marked value is described as "soamhpetence”. The second condition is the "visibility
of behavior. The third condition is the assumptidtreing labeled a "deviant" because of behaviar th
breaks the rules.
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calcio
* Litio
* Reserpina

Inducido por toxicos

Atrofias Multisistémicas

* Manganeso

» Mondxido de carbong
* Cianuro

* Disulfuro de carbono
* Solventes

* Metanol

* Pesticidas

* 1-metil 4-fenil 1, 2, 3,
6-tetrahidropiridina
(MPTP)

Degeneracion
Nigroestriada

Atrofia
Olivopontocerebelosa

Sindrome de Shy-
Drager

Calcinosis
estripalidodentada
bilateral

Postencefalitico y post
vacunas

Degeneracion
CorticobasalGanglionic
a

Parkinsonismo
psicogeno

Postraumatico

Enfermedad de Cuerg
de Lewy difusos

Vascular

Complejo Esclerosis
Lateral Amiotréfica-
Parkinsonismo-

Demencia de la isla de
Guam y peninsula de
Kii

Hidrocefalia

Enfermedad de
Alzheimer con
parkinsonismo

Lesiones ocupantes de

espacio
e Tumores

* Abscesos
 Hematoma subdural

Enfermedad de
Huntington variante
rigida o de Westphal

Trastornos metabolicos

* Enfermedad de
Wilson

5 Enfermedad de
Hallervorden-Spatz

oS
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» Degeneracién
hepatocerebral
adquirida

» Calcificacion
idiopatica de los
ganglios basales (Fahr

« Alteraciones del
metabolismo del acido
folico

* Hipoxia

Mielinolisisextrapontin
a

Enfermedades causad
por priones

* Enfermedad de
Creutzfeldt- Jakob

* Sindrome de

Gerstmann- Straussler:

Scheinker

aEnfermedad de
Machado - Joseph,
atrofia dento-rubro-
palidaluysiana

y otras atrofias
espinocerebelosas

Atrofias palidales
primarias

Parkinsonismo con
amiotrofia

Distonia-parkinsonismag

Neuroacantocitosis

Demencia
frontotemporal con
parkinsonismo ligado a
cromosoma

Enfermedades
mitocondriales

Parkinsonismo con
herencia autosémica
dominante asociada

a degeneracion

palidopontonigrica

Fuente: Chana (2010) (p.10)
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Siguiendo las clasificaciones de la patologia, @aticoacion se mencionara la
clasificacion de acuerdo al grado de afeccion g@mgd la persona con respecto a la

patologia:

Leve

En este estadio la exploracion solo muestra ueadidisminucion del braceo en
el lado afectado, una ligera rigidez y un leve tlemtEl nivel de incapacidad es nulo o
minimo. La persona logra realizar varias actividadetidianas sin la ayuda de otra

persona.

Moderada

La progresion de la enfermedad de Parkinson comianmpedir que la persona
lleve a cabo su actividad social de manera fluztanienzan a costarle mucho trabajo y
esfuerzo realizar ciertas actividades y empiezaeaesitar ayuda para realizar
actividades tales como: abotonarse alguna prefeitarae, levantarse de la cama, entre
otras. Se evidencia un aumento en la rigidez yrdaibidencia, como asi también el

temblor ya se manifiesta de manera mas aguda.

Avanzada

Luego de varios afos de tratamiento y de que ya Bajo administrada por
varios afios la medicacién correspondiente con lgyadlas personas que padecen la
enfermedad, suelen tener una recaida y empeoranstinetapa las personas se ven
obligadas a hacer importantes cambios en sus viBaspueden observar grandes
alteraciones motoras y en el comportamiento. Sedizgn los sintomas de la

enfermedad.

DIAGNOSTICO

Muchas veces suele ser muy engorroso el diagna#tida patologia, ya que las
manifestaciones fisicas suelen ser diversas, ni@éslalque existan algunas que son
caracteristicas y especificas de la enfermedadaseapan en un estadio mas avanzado
de la patologia.“Lancertidumbre que vive una persona con parkinson hasta recibir la

confirmacién de su diagndéstico puede durar afidegtar sobremanera a su salud fisica
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y emocional.”(Pefas y Otros, 2015, p.45). Es ptw gae se sugiere que cuanto antes
sea diagnosticado y se aplique el tratamiento adkecunejor sera la calidad de vida

gue tendran las personas que padecen la enferrded@atkinson.

El diagnostico de la patologia suele presentarcudiides ya que esta
enfermedad presenta distintas y variadas manifeses sintomaticas en el inicio. “Los
criterios basados en la combinacion de hallazgogok aumentan la especificidad del
diagndstico, sin embargo, la certeza diagnostida sé logra con la confirmacion
anatomopatologica.”(Chana, 2010, p.26) Es decir ejudiagnostico es esencialmente
clinico, se basa en la historia clinica y en ex&usemeuroldgicos que se realiza la

persona ante los sintomas que se manifiestan.

Chana (2010), plantea tres pasos fundamentaledgdedeccion y diagnodstico

de la enfermedad de Parkinson, estos son:
Primer paso: establecerestablecer el diagnostico de sindronkinganiano
* Bradicinesia
Al menos uno de los siguientes puntos:
* Rigidez muscular
» Temblor de reposo
* Inestabilidad postural

Segundo paso:ccriterios de exclusion para Enfermedad de Parkinkan

presencia de cualquiera de ellos excluye el diagpuds

+ Historia de accidentes vasculares a repeticibn oo cuadro de

parkinsonismo instalado en escalera.

» Historia de traumas de craneo repetidos
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« Historia de encefalitis

* Crisis oculogiras

 Tratamiento con neurolépticos al inicio de log®@has

» Mas de un paciente con parkinsonismo en la famili

» Remision sustancial espontanea

 Cuadro unilateral estricto por mas de tres afios

* Pardlisis Supranuclear de la mirada

* Signos cerebelosos

* Sintomas severos de disautonomia de presentaoijmana

» Presentacion temprana y severa de demencia deracibnes de la

memoria, lenguaje y praxias

* Signo de Babinski

* Presencia de un tumor cerebral o hidrocéfalo corante en estudio de

neuroimagenes

» Sin respuesta a dosis altas de levodopa desdartalteraciones de la

absorcién

* Exposicion a MPTP

Tercer paso: criterios positivos que soportan en forma prospactl

diagnéstico de Enfermedad de Parkinson.

Presencia de al menos tres de ellos para estakletiagndstico definitivo:

« Inicio unilateral

» Temblor de reposo presente
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» Enfermedad progresiva

* Persistencia de asimetria afectando més el ladoelpque se inici6 la

enfermedad

» Excelente respuesta (70-100%) a la levodopa

 Corea inducida por la levodopa (severa)

* Respuesta a la levodopa por cinco afios o0 mas

* Curso clinico de diez afios o0 mas. (p.27)

Estos tres pasos que se plantean para el diagndatigrimero hace referencia a
establecer criterios para el diagnéstico de larerddad de Parkinson; el segundo paso
plantea todos aquellos criterios que seran excteggrara la patologia y, por ultimo, el
tercer paso se deben analizar los criterios qugaapel diagnéstico de enfermedad de
Parkinson, que si bien no son signos cardinalescgsarios, el que estén presentes

hacen més probable el diagnostico.

Esta enfermedad se inicia de manera gradual y glemerque dificulta que la
persona que lo padece pueda precisar el momenttoesia €l se presentd. Como asi
también se destaca la dificultad para el diagndstiebido a la variedad de causas que
tiene la enfermedad, ya que los sintomas se relcig son caracteristicas también de

patologias degenerativas.

Al no existir marcadores biolégicos confiables,degndstico se basa en
sintomas y signos clinicos. En la etapa inicial ldeenfermedad es
especialmente dificil diagnosticarla pues los si@® no permiten
caracterizar el cuadro, y so6lo la evolucion perdigéistablecer el diagndstico
definitivo. (Chana, 2010, p.28)

TRATAMIENTO

En la actualidad hay diversas formas de abordatragamiento en ante el
diagnéstico de la enfermedad de Parkinson, Peffasgos (2015) realiza un cuadro

(tabla 3) donde se diferencian los distintos tig@s$ratamiento:
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Tabla3

Principales tratamientos para la enfermedad de Heaén

Tratamientos farmacoldgicos

* Levodopa

» Agonistas dopaminérgicos

* Anticolinérgicos

* Amantadina

* Inhibidores de la MAO (seleginina y rasagilina)

* Inhibidores de la COMT (entacapona y tolcapona)
* Infusion continua de levodopacarbidopa

* Infusion subcutanea de apomorfina

Tratamientos quirlrgicos

* Palidotomia (en ocasiones)
* Estimulacién Cerebral Profunda

Tratamientos rehabilitadores

* Fisioterapia

* Logopedia

» Terapia ocupacional
* Atencion psicolégica

» Otras terapias: musicoterapia, reflexologia, hidoterapia...
Fuente: Pefas y Otros, 2015, p.109

El objetivo del tratamiento es lograr reducir ldoeedad de la progresion de la
enfermedad, controlar los sintomas y los efectogrekarios derivados de los farmacos.
La indicacion del tratamiento sera de acuerdo fada de la enfermedad en la que se

encuentre.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, la Levod@seel farmaco mas efectivo
para el tratamiento de la enfermedad, ya que mdgorggidez, la bradicidencia, la
afectacion en la marcha, la hipomimia y la micréigrg en menor medida el temblor.

Este medicamento es un precursor de la dopamieasejlo administra por via oral.
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La decisibn de comenzar el tratamiento farmacotbgit la persona con
Parkinson debe ser en forma personalizada, ya gexisten recetas que se adapten a
todos los pacientes. El concepto que debe regiedesion es el de tratar de diferir en lo
posible el comienzo del tratamiento pero no negadando éste demuestre ser
necesario. Cabe destacar que esta necesidad esanmabje y una misma severidad de
enfermedad puede ser aceptable para algunos yracopas por motivos laborales,

sociales o personales.

También es importante destacar en el procesoatahtrento la funcién y el rol
gue desempefia el grupo de apoyo que deberia teagreusona con esta patologia. El
grupo de apoyo, esta conformado por los familiasggjipo médico y amigos de
paciente. Este grupo le permitird a la personarsersaicompafada desde lo social y le
permitira adaptarse a la enfermedad y a comparsiregperiencias con otras personas

en su misma situacion.

La contencién emocional y psicoldgica tanto paranéérmo de Parkinson como
para la familia a la cual pertenece, es de sumartapcia, ya que hay una gran

modificacioén en el cambio de vida.

Considerando que es una patologia que afecta ahw®ano en toda su
integridad, es importante que el abordaje del regato sea desde lo biologico, lo
social, lo psicolégico y espiritual, de esta mankrapersona lograra una mayor

adaptacion a la enfermedad.



53

ASPECTOS METODOLOGICOS

NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Considerando la tematica sobre la que se traba@stninvestigacion se utilizo
el enfoque de tipo cualitativa; la investigadoraeséocd en explorar y describir si las
personas con la enfermedad de Parkinson logramlaetuel valor de actitud ante el
diagnéstico de la enfermedad. Como plantean Heaza8dmpieri y otros (2010) este
enfoque cualitativo “utiliza la recoleccion de amtsin medicidon numérica para

descubrir o afinar preguntas de investigacion”)(p.7

Asimismo, se trabajé con el desarrollo naturalaeducesos, sin manipulacion
de la realidad que se presentaba, por lo cuabse de un disefio no experimental. La
investigacion se realiz6 desde una perspectivat@aaldescriptiva e interpretativa,

para poder cumplir con los objetivos que se plaatea

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El alcance de esta investigacion sera exploratgridescriptivo, ya que se
apuntara a describir de qué manera las persomak@nfermedad de Parkinson que
asisten a la Asociacion de Enfermos de ParkinsoSal@a (AEPSA) durante el afio
2017 se posicionan ante la enfermedad. Se buscaliaaa y conocer si actualizan o no

el valor de actitud y como se manifiesta.

DISENO

Se pretendié indagar sobre la actualizacion devaeres de actitud en las
personas que padecen la enfermedad de Parkinsdraskade la investigacion fueron
los relatos que hicieron las personas que padaaanfermedad. Por esto, de acuerdo a
la clasificacion que hace Mertens, citado en HateanSampieri y otros (2010), el

disefio que se empleo fue de tipo narrativo biogpafi

Por medio de la entrevista en profundidad se tuvouenta el relato de cada uno

de los participantes. Ellos expresaron su histigigida y el proceso de su enfermedad,



54

gue es lo que interesa en esta investigacion. Se mmayor atencion en el discurso de

ellos, en lo que describieron respecto a su viddayenfermedad de Parkinson.

El andlisis de lo expresado en los relatos fue éemgntado con lo relevado del
Logo—test y en las observaciones. Esto permitidarma conclusiones de cada caso-
participante de la investigacion. Sintetizando, a&aicaron las técnicas de la
observacién, la entrevista y el Logo-Test, y seliahdodo lo recolectado desde la

perspectiva de la logoterapia.

CONCEPTOS CENTRALES

ENFERMEDAD DE PARKINSON

Esta Patologia, como lo definen Pefias Domingo,e&z2dBierra, Marin Valero y

Pérez-Olivares Castifierira (2015):

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neuezadegfivo cronico

producido por la destruccion, por causas aun deswes, de las neuronas
‘dopaminérgicas’, que se encuentran en una regibecatebro denominada
‘ganglios basales’, en concreto en una parte dattr del encéfalo llamada
‘sustancia negra’. Estas neuronas actlan en enssnhervioso central y
utilizan como neurotransmisor primario la dopamirencargada de
transmitir la informacién necesaria para el cowoeaontrol de los

movimientos. (p.12)

La dopamina es un neurotransmisor fundamental paeala persona logre
coordinar los movimientos y lograr el equilibriol deierpo. Es por esto que cuando
estas neuronas empiezan a morirse, comienza ashaoés evidente la enfermedad ya
gue los movimientos voluntarios no logran ser dawos por el sistema nervioso

central. (Pefas y otros, 2015)

Es una patologia neurodegenerativa, ya que la®masino se reproducen ni se
reemplazan y el organismo no puede sustituirlasgb@s cuando sufren dafos. A
medida que avanza la enfermedad suelen ser mawtidadh de neuronas que van

perdiendo su funcion y es asi que los sintomasme®ge hacen mucho mas evidentes.
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Desde la Asociacion Civil Enfermedad de ParkinsageAtina (ACEPAR), plantean
que los sintomas mas caracteristicos y recurregrielas personas que padecen la
enfermedad, son: Temblor en Reposo, Hipertonia Masc(rigidez muscular),
Bradicinesia (lentitud de los movimientos volurmali y la Pérdida de reflejos

posturales.
RECURSOS NOETICOS

Tal como los define Martinez Ortiz (2005) “Los resms noéticos son el
conjunto de fendmenos, capacidades o manifestaciesyrituales, expresadas por el
Autodistanciamiento y la Autotrascendencia (...) kesursos noéticos no estan en lo
psicofisico, no tienen materia, son potencia peom posibilidad de manifestacion”

(p.47). Estas dos manifestaciones espiritualesa@acteristicas del ser humano.

El primero de los recursos, el Autodistanciamieeto;libertad del hombre para
tomar distancia respecto de si mismo en cuantamma psicofisico, escogiendo una
actitud frente a sus condicionamientos” (Guberm&d®ez Soto, 2005, p.22). Es decir,
que la persona por su condicion de ser hombre pesteerecurso, el cual le permite
tomar una posicion ante distintas experienciaslgteque vivir; es una actitud ante la

vida.

El otro recurso es la Autotrascendencia que conpdotea Guberman& Pérez
Soto es la “Orientacion fundamental del hombredatsentido. Esto hace referencia al
hecho intrinseco de que el ser humano siempreisetathacia alguien o hacia algo
distinto de él mismo.” (2005, p.23). A partir desedefinicion expuesta, se puede inferir
gue la persona logra poder relacionarse con otr@$ mundo a raiz de este recurso, que

le posibilita posicionarse en una actitud hacia a@lguien.
VALOR DE ACTITUD

Refieren a la posibilidad que tiene la persona packer tomar una postura ante
algun suceso tragico en la vida. Es a partir dectaalizacion de este Valor, que el ser

humano puede llegar a encontrar un sentido a & vid
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“Son aquellos que se encarnan a partir de la adgéoidel hombre de
encontrar un sentido a su sufrimiento, lograndosfia@mar una tragedia
personal en un triunfo, siendo, por lo tanto, laufiad mas humana del
hombre. Frankl describe la siguiente ecuacién: “S=[B3", que significa
“Sufrimiento = Dolor — Sentido”. Para llevar a cadlovalor de actitud, el
hombre debera encontrar un sentido a su dolosfranando la ecuacion de
la siguiente manera: “S = D + S".” (Gubermané& Pégero, 2005, p.146)

CONTEXTO Y PERIODO

La investigacion se llevd a cabo en la AsociaciérEdfermos de Parkinson de
Salta, en el periodo de los meses de diciembreéddlé £ febrero y marzo de 2018. La
recoleccion de datos se realizd en un ambientequi@any armonioso para los
participantes, como asi también el tiempo que seaddd en la administracion de las

entrevistas y el test fue acorde a sus capacidades.

Todo esto se contempl6 ya que se trata de unaogé&oén la que las personas
no todos los dias mantienen un mismo ritmo de Vidananera de expresarse es

fluctuante y tanto la movilidad como el traslada@®a dificultosa.

Los encuentros se llevaron a cabo en la Unica deda asociacion, ubicada
calle Tucuman 732. Donde se solicito un gabinetinade encontrarse con cada

participante para ser entrevistado.

PARTICIPANTES

Siguiendo la clasificacion de muestreo cualitatoyoe plantean Hernandez
Sampieri y otros (2010), el tipo de muestra coguel se trabajo en la investigacion fue
de tipo homogénea, ya que los participantes teldamismas caracteristicas:

e Personas de sexo masculino o femenino

» Diagnosticadas clinicamente con la enfermedad derBan,

* Que hayan recibido el diagnéstico en un lapso iguaknor a cinco afios
al momento de la recoleccion de la informacion.

* Que voluntariamente acepten participar de la inyasion.
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* Forman parte de AEPSA

Los participantes de este trabajo de investigadideron aquellos que

cumplieron con todos estos criterios de inclusiagragormar parte de la muestra.

INSTRUMENTOS

INVESTIGADOR

De acuerdo a lo planteado por Hernandez Sampiettiog (2010), el principal
instrumento de recoleccion de la informacion en uwvastigacion de tipo cualitativa
“es ellnvestigadores quien —mediante diversos métodos o técnicasegeclos datos
(él es quien observa, entrevista, revisa documggtmsduce sesiones, etc.). No sélo

analiza, sino que es el medio de obtencion dedanracion” (p. 409).

Para la recoleccion de la informacion se utilizanerramientas que permitieron
indagar en aquellas experiencias por las que atbasle participante en el momento del
diagnostico de la enfermedad de Parkindom esta manera se pudo caracterizar si es
gue las personas con enfermedad de Parkinson lognaractualizar el valor de actitud

y, en caso que si lo logren, como lo hacen.

OBSERVACION CUALITATIVA

El principal proposito de la observacion es podmestigar en el contexto o
ambiente que se pretende llevar a cabo el trabagi ograr realizar un analisis de lo
observado. Hernandez Sampieri y otros (2010), @demtjue la Observacion Cualitativa
“No es mera contemplacion (“sentarse a ver el mupdtmmar notas”), implica
adentrarnos en profundidad a situaciones sociaheantener un papel activo, asi como
una reflexion permanente. Estar atento a los @staducesos, eventos e interacciones”
(p.411)

Objetivos
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La participacion que tuvo la investigadora comseartadora en la investigacion
fue de tipo “moderado”, ya que solo participo eguahs de las actividades que se
realizaron en la asociacion, aquellas en las queoassideré que cumplian con los
objetivos que se planean para llevar a cabo esenadrion cualitativa. Estos objetivos

son:

v' Poder indagar en la dinamica de interaccion integrmal entre las
personas con la enfermedad de Parkinson, denteo AlEPSA. Explorar
en el ambiente del individuo, las actividades quesadolla, la
comunicacién no verbal y verbal que estos presentan

v/ Captar en cada una de las entrevistas persondEsdeheno de estudio.

v' Poder poner en practica algunas habilidades apieten en el
transcurso de la carrera, en el cursado de lamtdstmaterias (tales
como Psicologia Educacional, Orientacibn Vocacion@kcnicas
Proyectivas | y Il, Psicometria, Psicodiagnosticdag Practicas Pre

Profesionales)

El modo de aplicacién y andlisis de la observacidaditativa, fue por medio del
registro de aquellas situaciones, sucesos o adomeetos que fueron relevantes para la
investigacion. Se puso mayor atencion en los vascde los participantes y la manera
gue tienen en relacionarse tanto con sus paress (pérsonas que tienen la enfermedad

de Parkinson), como con sus cuidadores y los poofales que tengan a su alrededor.

Ilgualmente, se puso especial atencion en el tresscle la entrevista, ya que a
partir de la misma el participante expresd sus mapeas vividas, sus creencias y

actitudes ante la enfermedad de Parkinson.

La aplicacion de la Observacion Cualitativa, séizéan dos momentos: 1) La
observaciéon propiamente dicha, incluia el regidedos sucesos tal cual se presentan 2)

La interpretacion y andlisis de lo que se registro.

Teniendo en cuenta que los participantes de lasfigaxion son personas con

enfermedad de Parkinson, patologia que se maaiffesstamente, se tuvo en cuenta
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caracteristicas de la enfermedad en sus gestosagale proceder y contestaciones, tal
como se expuso en la planilla de observacion poaaigjue se disefid y que se presenta

a continuacion.

PLANILLA DE OBSERVACION N°......

Participante a observar:

VECTORES DE .
OBSERVACION DESCRIPCION

Bradicinesia

Rigidez

Actitud con el grupo de pares

Actitud ante el encuentro

Tono de voz

Gestos y posturas

Relacion con el equipo de
profesionales y/o cuidadores

Relacién con la familia (en cas
que lo acompafien)

O

Otras observaciones

BITACORA DE ANALISIS

Este instrumento permitid registrar el andlisisag keacciones propias del
investigador, durante el proceso de la investigaci® cual dio lugar a poder
reflexionar sobre las anotaciones registradas garedcurso de la investigacion.

Hernandez Sampieri y otros (2010) definen la bit@c® andlisis de la siguiente

manera: “Sirve para asegurar la aplicacion coherdatas reglas emergentes que guian
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la generacion de categorias y sus definicionesosio la asignacion de unidades

posteriores a las categorias que ya surgieron45/p)

Objetivo

El principal objetivo que se persiguié con estetrumeento fue poder
documentar el procedimiento de analisis de lossdaoolectados y las reacciones que
el investigador tuvo durante el proceso de la misPara la aplicacion de este
instrumento se tuvo en cuenta los tres aspectadasks por Hernandez Sampieri y
otros (2010)

- Anotaciones sobre el método utilizado (se desalberoceso y cada actividad
realizada, por ejemplo: ajustes a la codificacfnoplemas y la forma como se
resolvieron).

- Anotaciones respecto a ideas, conceptos, signdf&achtegorias e hipétesis que
van surgiendo del andlisis.

- Anotaciones en relacion con la credibilidad y vesi€ion del estudio, para que
cualquier otro investigador pueda evaluar su traliaformacion contradictoria,

razones por las cuales se procede de una u atna)fofp.447)

Aplicacion y Analisis

Para cada instrumento que se aplicé se realizdhitdaeora en forma de
planilla que fue completada por la misma investigad luego de la

administracion del instrumento aplicado.

Instrumento: Participante:

N° de encuentro:

Lugar:

Observacion:

¢Hubo que realizar algun tipo de modificacion erapdicacion del instrumento? ¢ Por voluntad del
investigador? ¢Por qué lo requeria la situaciow? giicitud del participante? ¢ Cuales?

¢, Coémo fue el desarrollo del proceso?
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La informacién con que la investigadora ha llen&glanilla fue otorgando
significados a los conceptos e ideas y que estampadas en distintas categorias y
definidas en la coreografia de analisis. De estdons® alcanzé progresivamente un
sentido de entendimiento en relacién al planteaimielel problema establecido para

esta investigacion.

ENTREVISTA

Como lo define Hernandez Sampieri y otros (201Qjata de “una reunion para
conversar e intercambiar informacion entre unaguex(el entrevistador) y otra (el
entrevistado) u otras (entrevistados)”. Desdepel tie disefio cualitativo, las entrevistas

son mas flexibles e intimas.

En esta investigacion se trabaj0 con una entreVsaiestructurada” que
definida por Herndndez Sampieri y otros (2010) thasd’'en una guia de asuntos o
preguntas y el entrevistador tiene la libertad eoducir preguntas adicionales para
precisar conceptos u obtener mayor informacionestils temas deseados (es decir, no

todas las preguntas estan predeterminadas)” (p. 418

Objetivo
Los objetivos de este instrumento para la invesidga fueron:

- ldentificar aquella informacion que se encuenirewada a la investigacion,
qgue hacen referencia a las experiencias persomal@sarticipante, como fue que
percibio el diagnostico de la enfermedad de Paokins

- Conocer qué tipo de actitudes asumio ante el d&goode la patologia

- Descubrir si logro cambiar alguna actitud antenfeenedad en el transcurso de

su vida después del diagnostico de la enfermedad.
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El modo de aplicacién y analisis que se empled lzaemtrevista cualitativa fue
de manera individual y se siguieron las recomelndas planteadas por Hernandez
Sampieri y Otros (2010):

- El proposito de las entrevistas es obtener respgissbre el tema, problema o
tépico de interés en los términos, el lenguaje pelispectiva del entrevistado.
(...) Nos interesa el contenido y la narrativa deac&dpuesta.

- Lograr naturalidad, espontaneidad y amplitud dpuestas resulta escencial.

- Es muy importante que el entrevistador genere imacbe confianza en
entrevistado (rapport) y desarrolle empatia con él

- Es indispensable no preguntar de manera tendendosaduciendo la
respuesta (...) y dejar que la persona explaye siisnsentos y emociones.

- No se deben utilizar calificativos

- Escuchar activamente, pedir ejemplos y hacer uagpsegunta a la vez

- Los autores de este libro consideramos que delwatsesidentificacion con el
entrevistado, compartir conocimientos y experiengiaesponder dudas, pero
mantener su papel como investigador. Recordandot@tar convertirnos en
psicologos o asesores personales.

- Debemos evitar elementos que obstruyan la convérsaaccomo el timbre de
algun teléfono, el ruido de la calle, el humo decigarro, las interrupciones
de terceros, el sonido de un aparato- o cualqustradcién. También es
importante que el entrevistado se relaje y mantamgacomportamiento
natural. Nunca hay que interrumpirlo, sino guiado discrecion.

- Es recomendable no brincar “abruptamente” de uratanotro, aun en las
entrevistas no estructuradas ya que si el entegdste enfocd en un tema, no
hay que perderlo, sino profundizar en el asunto.

- Siempre resulta conveniente informar al entrevistsabre el propdsito de la
entrevista y el uso que se le dara a ésta; algtewes ello ocurre antes de la
misma, y otra, después. Si tal notificacion no @afecla entrevista, es mejor
que se haga al inicio. Incluso a veces resulta exdiente leer todas las
preguntas.

- La entrevista debe ser un dialogo y resulta imptetdejar que fluya el punto
de vista unico y profundo del entrevistado. El tbirae que ser espontaneo,
tentativo, cuidadoso y con cierto aire de “curiasitd por parte del
entrevistador. Nunca incomodar al entrevistadovadir su privacidad es una

regla. Evite sarcasmos; y si se equivoca admitalo.



Normalmente se efectuan primero las preguntas gksery luego las
especificas.

El entrevistador tiene que demostrar interés enelasciones del entrevistado
al proceso y a las preguntas, igualmente debeitaolial entrevistado que
sefale ambigledades, confusiones y opiniones hodas.

Cuando al entrevistado no le quede clara una pteg@s recomendable
repetirla; del mismo modo, en caso de que una esspuno le resulte
entendible o diafana al entrevistador, es convémisalicitar que le repita la
respuesta para verificar errores de comprensioan@@ulas respuestas estan
incompletas pueden hacerse pausas para sugeffaltpuprofundidad o hacer
preguntas y comentarios de ampliacion.

El entrevistador debe estar preparado para lidiareznociones y exabruptos.
Si expresamos comentarios solidarios, debemos lbad®manera autentica,
ya que la hipocresia o la manipulacion de sentitogeno tiene cabida en la
investigacion.

Cada entrevista es Unica y crucial, y su duracglednantener un equilibrio
entre obtener la informacion de interés y no caakantrevistado

Siempre es necesario demostrarle al entrevistadeglamidad, seriedad e
importancia del estudio y la entrevista

El entrevistado debe tener siempre la posibilidadhacer preguntas y disipar

sus dudas. Es importante hacérselo saber. (pp2Z20-
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Guia de Entrevista Semi estructurada

Fecha Lugar:

Edad: Sexo:

N o g bk w DN

Momento de la deteccién del Parkinson

¢En qué afio le detectaron la enfermedad?

¢ Qué edad tenia cuando le detectaron?

En el momento que se le diagnostica la enfermegladmo fue?

¢ Con quién estaba?

¢ Estaba atravesando alguna situacion particular?

¢ Recuerda cuales eran las sensaciones 0 sentisnieagorecurrentes en ese momento?

¢, Qué importancia tiene esto para Usted?

8.
9.

Antes de la deteccién

¢ Cémo era un dia de su vida antes de la enfermedad?

¢,Como era el estilo y ritmo de vida antes de qukagmostique el Parkinson?

10. ¢ Cuales fueron los sintomas previos a la detedebRarkinson?
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11. (A qué se dedicaba?
12. ¢Con quién vivia en esos momentos?
13. ¢ Qué actividades sociales realizaba?

14. En su vida ¢ Como maneja o ha manejado una situaciaplicada o dificil de atravesar?

La vida con Parkinson

15. ¢Cbémo lleva la enfermedad de Parkinson en su vida?
16. ¢Qué significado o sentido tiene para usted?
17. ¢Qué cosas son importantes en su vida?

18. ¢ Realiza alguna actividad que le interese muchsedegapasione?

19. ¢Hay algun tema acerca del cual desea saber siendsrg al cual le dedica tiempo de estud
o de lectura?

(o]

20. De las actividades que realiza, ¢ Qué es lo qudetamsta? ¢ Lo que menos le cuesta?

Relaciones interpersonales

21. ¢Con quién vive en la actualidad?
22. ¢Se siente a gusto en su circulo familiar?
23. ¢ Participa de algun grupo o comunidad?
1. ¢de qué manera?
2. ¢desde cuando?

24. ;Siente la contencion y acompafiamiento dentro densarno? ¢De qué manera? ¢Cdmo
describird ese apoyo?

El registro de las respuestas se realizé por méelita grabacion, ya que los
participantes permitieron ser grabados en sus\asiis.

El analisis de la entrevista, fue abordado desdedaterapia, se realizo una
“evaluacion por areas”, que como plantea Martingiz (R005):

Va a indicar las rutas de manifestacién de lososias, asi como los
lugares de expresion, consecuencias de su estaa, agstrategias de
afrontamiento, exacerbantes del malestar u otfa=ultihdes. De igual
forma, la evaluacién por areas va a desarrollatepdel diagnéstico
alterno, los recursos de la persona, las areagsirdlio personal y los

posibles caminos de sentido. (p76)

Se realiz6 un andlisis sistematizado de la enteevie esta manera se obtuvo
informacion adecuadamente organizada. La invesiigagropuso un cuadro, donde
expuso cada una de las areas que se analizaroarphea a los objetivos planteados en

la investigacion.
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DATOS GENERALES

AUTODISTANCIAMIENTO

AUTOTRASCENDENCIA

AREA SOCIAL

AREA TRABAJO

AREA SALUD

AREA DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS

AREAS AFECTIVAS

ACTITUD ANTE LA
ENFERMEDAD

LOGO-TEST

Test creado por Elisabeth Lukas, que permite nediogro interior de sentido y
la frustracion existencial. Brindara informacioreama de hasta qué punto las personas

creen gue su existencia tiene sentido o no.

El test se divide en tres categorias, cada urdlalarrojara la informacién sobre
como se encuentra la persona en relacion a cadaeutas valores de la logoterapia
(experiencia, creacion y actitud). La primera etapeestiga sobre 9 categorias
descubiertas en la experiencia, el bienestar ragtéai autorrealizacion, la familia, la
actividad ocupacional principal, la sociabilidadys | intereses, las vivencias y

experiencias, los servicios a los otros y las ndadss vitales. La segunda etapa busca
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indagar sobre la frustracion existencial, los efegjenerales de la frustracion, tales
como la agresion, regresion, la super-compensaleigraccion de huida, la adaptacion
razonada y las neurosis de depresion. Por Ultinberter etapa, que se divide a su vez
en dos partes, va a evaluar la posicién que tepeilsona frente su realizacién interior

de sentido de vida.

Como lo plantea Elizabeth Lukas (1996)

El objetivo principal del Logotest serd descubrir poco tiempo la posible
problemética noogena de un individuo, con el firedgwrender un tratamiento
gradual necesario o, al menos, a fin de tenerleuenta en las entrevistas de

asesoramiento y apoy(p.14)

Teniendo en cuenta, la descripcion y el princgigétivo que tiene este test. La
investigadora considero oportuno la aplicacion yniadstracion del mismo en este
trabajo de investigacion, ya que le brindo la infacién pertinente para poder abordar

el planteamiento del problema.

El test para su administracion, consta de dosopotos, uno para mujeres y
otros para varones, este fue administrado de mamdikadual a los participantes de la
investigacion. El tiempo en el que se empleé el tas teniendo en cuenta los
condicionamientos que tienen las personas conféareadad de Parkinson.

En esta investigacion se trabajo de manera ihg@i y considerando las
dificultas que se les presentan por la patolodidiemmpo de administracion no fue

estricto.

Teniendo en cuenta que la informacion que brindestles expresada tanto de
manera numeérica como de manera textual, es impertonsiderar que desde esta

investigacién se realiz6 un andlisis cualitativar das dos formas de informacion,
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teniendo en cuenta para el analisis de la misnrddanacion arrojada con los puntajes

de Actitud y el puntaje Total.

F: Cuestionario Femenino

1) Lédrltr:ls Slgmemes dllrracliulies. £sS dquelldsuqmu;luafl v Irb'iVIEJEII SU PIUPIV LaSU Yy
que incluso Usted hubiera podido decir de si misesgriba “SI” en la casilla

correspondiente. En aquellas que mas bien expresaposicion

u opinion contraria a

la suya, escriba “NO” en la casilla correspondieRigede dejar el espacio en blanco si

la decision le resulta dificil.

1) Si soy sincera, yo lo que prefiero es una \d@deadable y tranquila, sin grandes

dificultades y con suficiente respaldo econémico.

2) Tengo ideas definidas sobre como quiero ssr gué quisiera tener éxito y trato de

realizar estas ideas en la medida de lo posible.

3) Me siente a gusto en el calor del hogar, ded& mi ci

rculo familiar (o de

comunidad) y quisiera contribuir a que mis hijas ¢aso en tenerlos) también obtengan

una base similar.

4) Encuentro verdadera realizacion personal eprdéesion u

ocupacion que estoy

ejerciendo para la cual me preparo en serio.

5) Tengo compromisos y relaciones con una o syg@sonas y el cumplir con ellos

me causa alegria.

6) Hay una materia o actividad que me interesécpéarmente a
saber siempre mas y a la cual me dedico en cuamgo tiempo.

7) Experimento gozo y placer en cierto tipo deemcias
contemplacion de la naturaleza....) que no quisierdep.

cerca de la cual deseo

(gusto por el arte,

8) Creo en una tarea religiosa o politica (o pa tarea al servicio del progreso) y

estoy dispuesta a actuar a favor de ella

9) Mi vida se ve ensombrecida por adversidadexgopacione
embargo, me esfuerzo mucho por mejorar esta sfiaci

s 0 enfermedades, sin
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II) Sefale con una cruz el grado de frecuenciaen dsted ha tenido las siguientes
vivencias y procure, por favor, ser sincera.

1) Lasensacion de rabia o enojo impotentgumocreyo que todo lo que habia hecho
hasta ahora fuera en vano.

muy frecuentemente alguna vez nunca

2) Eldeseo de ser otra vez nifia y poder caardondo de nuevo desde el principio.

muy frecuentements alguna vez nunca

3) La observacion de que Usted trata de ptasen vida ante si misma o ante otras
personas como mas sustanciosa y rica en sentidogde realmente es.

muy frecuentemente alguna vez nunca

4) Aversion a dejarse molestar por pensamgermmfundos y en ocasiones
incbmodos sobre su modo de ser y actuar.

muy frecuentemente alguna vez nunca

5) La esperanza de poder transformar un foacasa desgracia, a pesar de todo, en
un hecho positivo, con sélo poner todo su esfupazaonseguirlo.

muy frecuentemente alguna vez nunca

6) Experiencia de angustia que se le imponeey/ produce en Usted una dolorosa
pérdida de interés hacia todo lo que se le presenta

muy frecuentemente alguna vez nunca

7)  El pensamiento de tener que decir antedaipidad de la muerte que no valio la
pena vivir.

muy frecuentemente alguna vez nunca
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[11.1) A continuacion se le presentan tres casos:

A) Una mujer tiene mucho éxito en su vida. Si biethagodido conseguir aquello
qgue ella siempre habia deseado, ha logrado en aaralmanzar con el tiempo una
buena posicion y puede mirar sin demasiada prectidpael futuro.

B) Una mujer se ha obstinado en una tarea que se g@pamo meta. A pesar de los
continuos fracasos se mantiene firme en su empg&drocausa de ello, ha tenido que
renunciar a mucho, finalmente ha obtenido poco ecbho constatable de todo ello.

c) Una mujer ha establecido un compromiso entre sgeakey las circunstancias que

la vida le impone. Cumple cabalmente con sus otiligees aunque no especialmente a
gusto. Por otra parte, cuando le resulta posible,dedica a sus propios intereses y
ambiciones.

[1.2)  Ahora, refiriéendose a los 3 casos arridescritos, responda por favor a las
siguientes preguntas:

1) ¢Cuél es la mujer mas feliz? A B [C

2) ¢Cual es la mujer que mas sufre? |A (B |C

[11.3) Finalmente, describa para terminar, en pdcases, su propio caso, contrastando
aquello que ha querido y por lo que se ha esforzaakia ahora con lo que ha
conseguido y exprese asimismo lo que usted piessmte al respecto
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M: Cuestionario Masculino

I) Lea las siguientes afirmaciones. Es aquellascgugcidan o reflejen su propio caso y
qgue incluso Usted hubiera podido decir de si misesgriba “SI” en la casilla
correspondiente. En aquellas que mas bien expresaposicion u opinion contraria a
la suya, escriba “NO” en la casilla correspondieRigede dejar el espacio en blanco si
la decision le resulta dificil.

1) Si soy sincero, yo lo que prefiero es una \adeadable y tranquila, sin grandes
dificultades y con suficiente respaldo econdmico.

2) Tengo ideas definidas sobre cdmo quiero s#r gué quisiera tener éxito y trato de
realizar estas ideas en la medida de lo posible.

3) Me siento a gusto en el calor del hogar, dexg mi circulo familiar (o de
comunidad) y quisiera contribuir a que mis hijas ¢aso en tenerlos) también obtengan
una base similar.

4) Encuentro verdadera realizacién personal eprdéesion u ocupacién que estoy
ejerciendo para la cual me preparo en serio.

5) Tengo compromisos Yy relaciones con una o ygrasonas y el cumplir con ellos
me causa alegria.

6) Hay una materia o actividad que me interestcpgarmente acerca de la cual deseo
saber siempre mas y a la cual me dedico en cuamgo tiempo.

7) Experimento gozo y placer en cierto tipo deemcias (gusto por el arte,
contemplacion de la naturaleza....) que no quisierdqp.

8) Creo en una tarea religiosa o0 politica (o pa tarea al servicio del progreso) y
estoy dispuesto a actuar a favor de ella

9) Mi vida se ve ensombrecida por adversidadesiqopaciones o enfermedades, sin
embargo, me esfuerzo mucho por mejorar esta siiaci
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II) Sefale con una cruz el grado de frecuenciaen dsted ha tenido las siguientes
vivencias y procure, por favor, ser sincera.

1) Lasensacion de rabia o enojo impotentgumocreyo que todo lo que habia hecho
hasta ahora fuera en vano.

muy frecuentemente alguna vez nunca

2) Eldeseo de ser otra vez nifio y poder caaretodo de nuevo desde el principio.

muy frecuentements alguna vez nunca

3) La observacion de que Usted trata de ptassn vida ante si mismo o ante otras
personas como mas sustanciosa y rica en sentidogde realmente es.

muy frecuentemente alguna vez nunca

4) Aversion a dejarse molestar por pensamgermmfundos y en ocasiones
incbmodos sobre su modo de ser y actuar.

muy frecuentemente alguna vez nunca

5) La esperanza de poder transformar un foacasa desgracia, a pesar de todo, en
un hecho positivo, con sélo poner todo su esfupazaonseguirlo.

muy frecuentemente alguna vez nunca

6) Experiencia de angustia que se le imponeey/ produce en Usted una dolorosa
pérdida de interés hacia todo lo que se le presenta

muy frecuentemente alguna vez nunca

7)  El pensamiento de tener que decir antedaipidad de la muerte que no valio la
pena vivir.

muy frecuentemente alguna vez nunca
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[11.1) A continuacion se le presentan tres casos:

A) Unhombre tiene mucho éxito en su vida. Si bienaa@ddido conseguir aquello
gue el siempre habia deseado, ha logrado en caailbémzar con el tiempo una buena
posicién y puede mirar sin demasiada preocupacidatero.

B) Un hombre se ha obstinado en una tarea que se poopomo meta. A pesar de los
continuos fracasos se mantiene firme en su emg&drocausa de ello, ha tenido que
renunciar a mucho, finalmente ha obtenido poco ecbho constatable de todo ello.

c) Unhombre ha establecido un compromiso entre susodeg las circunstancias que
la vida le impone. Cumple cabalmente con sus otiligees aunque no especialmente a
gusto. Por otra parte, cuando le resulta posible,dedica a sus propios intereses y
ambiciones.

[1.2)  Ahora, refiriéendose a los 3 casos arridescritos, responda por favor a las
siguientes preguntas:

1) ¢Cuél es el hombre mas feliz? A B |C

2) ¢Cual es el hombre que massufre? |A | B | C

[11.3) Finalmente, describa para terminar, en pdcases, su propio caso, contrastando
aquello que ha querido y por lo que se ha esforzaakia ahora con lo que ha
conseguido y exprese asimismo lo que usted piessmte al respecto
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NOTA DE CAMPO

Este instrumento se agregé ya que la investigadoranedida que fue
recolectando la informacion, fue haciendo registeo los sucesos vinculados a su

investigacion.

Las notas de campo, son los registros que harwesdtigador en el momento
inmediato de haber presenciado el suceso. Estetnege hace en base a la escucha y

observacion directa del momento en que se presehaio.

El principal que ser persiguié con este instrumemt la investigacion realizada,
fue el de poder tener un material de primera mar lirinde mayor informacion a

cerca de los acontecimientos que se dieron duehittzbajo.

Aplicacion y Analisis

La clase de anotacion que se realizo fue de anatae la reactividad de los
participantes. El registro de la informacion, seohén un cuadro donde se detalla el

participante y el momento del acontecimiento.

La informacién recolectada de este instrument@ $enida en cuenta en el
momento del andlisis, ya que fueron datos que @ecigron el andlisis tanto de la

entrevista como del Logotest.

Participante Momento
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PROCEDIMIENTO

Los procedimientos que se realizaron para arabanalisis y la conclusion en
la siguiente investigacion se fueron dando degaisnte manera:

En un primer momento, la investigadora tuvo cdotaon la vicepresidenta de
la Asociacién, a quien le plante6 su inquietudalaVestigacion, ante el interés por la
tematica, le brindd su apoyo y predisposicion pamra se lleve a cabo la investigacion.
Fue asi que le brindo un espacio a la investigagara que pueda convocar a una
reunion a los miembros de la asociacién y a loSgyaantes de la misma, en donde les
inform6 sobre la finalidad, el objetivo del trabajda modalidad que se utilizdé para
recolectar la informacion, alli mismo se invitd @s lque estuvieran interesados, a
participar de la misma. Se corroboro que los isetes en participar cumplan con los
requisitos planteados en la investigacion parafgumreen parte de la muestra. Es asi que
la muestra quedo conformada por seis participatressmujeres y tres varones.

La investigadora inicié el proceso de recoleccd® informacién con una
observacion general que realiz6 sobre una clageddeacion Fisica, en donde pudo
tomar registro del comportamiento de cada uno dephrticipantes en situacion de
grupo es decir como se relacionaban entre ellosnylas profesionales que en ese
momento se encontraban a cargo de la actividad.

Luego, siguié con la administracion de las enstes@ semi- estructuradas. Las
mismas se efectuaron de manera individual en ehegabfacilitado por AEPSA. Si
bien se presentdé una estructura de preguntas,vikstigadora fue realizando las
preguntas a medida que el participante mostralpatidcipaciéon ante las mismas. Se
procuré que todas las preguntas que estaban estriectara fuesen respondidas, sin
tener en cuenta el orden de las mismas.

Una vez concluida la administracion de la enttayise prosiguidé con la
aplicaciéon del Logo Test, esta técnica tambiéreaBz0 de manera individual con cada
uno de los participantes. Considerando la patolggiano de los sintomas mas
caracteristicos de la misma, la investigadoradguymté a cada uno de los participantes
como preferian la administracion del test, ya quehas veces el entumecimiento o el
temblor en las manos les hace dificultosa la atdivide escribir. Asi mismo se les

consultd, igual que en la entrevista, la posibdide hacer un registro de grabacion ante
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las respuestas que den en los instrumentos. Uneovetuida con la recoleccion de la
informacion con esta técnica, se agradecio lagyaition en la investigacion.
En el proceso de la recoleccion de la informacitm,investigadora fue
realizando anotaciones tanto en la bitacora desisiabmo en las notas de campo.
Todo el material recopilado fue transcripto y eegio en el anexo de esta
investigacion, resguardando la identidad de cad&pante.

Los resultados obtenidos de los instrumentos ajpafueron expresados de
manera sistematica tanto entrevista como los dgbLbest. Con la entrevista se
expuso toda la informacion de manera objetiva ercuadro de doble entrada, en
donde se marcaban items centrales que arrojaros datesarios para el analisis de
la misma. Mientras que para la informacion propmrada por el Logo Test se tuvo
particular importancia a los puntajes totales pwhtaje en el item de Actitud que
brinda el test.

Es asi que a patrtir de esta informacion recopilpoo con los registros que
la investigadora realizo, en las bithcoras y emtdas de campo que se pudo llegar a
realizar un analisis de manera general de todosa&ss.

El procedimiento que se realiz6 para la adminigirade los instrumentos, la
sistematizacion y el analisis de la informacioroftectada, fue llevada a cabo bajo la
supervision y guia de la directora de esta invastim.

Las conclusiones que se arribaron en la investigadueron en base a las
observaciones que se realizaron, las notas de ¢aynpbanalisis general de los

instrumentos.
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CASO A

Resultados de la entrevista

DATOS GENERALES

Juan

71 anos
Jubilado

3 hijos

3 matrimonios
Separado

Con Diagnostico de Parkinson hace 4afos

AUTODISTANCIAMIENTO

Puede verse en situacién, como

también monitorear sus  propips

procesos emotivos y cognitivos.
Logra tomar distancia de sus doleng
y padecimientos

AUTOTRASCENDENCIA

Pudo percibir sentidos, salir de
mismo.

asi

ias

si

Se puede evidenciar a partir de relato

gue pudo poner en acto la triada
valores

AREA SOCIAL

En
restringida, ya que le cuesta movilizarse.

Pero en su relato, se podria evidenciar
tuvo una vida socialmente activa, siem
al servicio del otro ya sea por el rol que
tocaba desempeiiar por su trabajo o
iniciativa propia.

la actualidad manifiesta que

AREA TRABAJO

Actualmente se encuentra Jubilado
Fue maestro rural de zonas inhdspi
Actividad por la que manifiesta mucl
agrado.

Se dedicé a la politica

de

es

que

pre
le

por

[as.
no

AREA SALUD

Con un diagnodstico de la enfermed
de Parkinson desde hace 3 0 4 af
manifiesta no recordar bien la fecha
Manifiesta haber atravesado
diagnéstico de Cancer, el cual resy
ser negativo

Tiene todas las caracteristicas

ad
oS,

un
Ito

sintomas que afectan a las persag

nas
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con Parkinson

Se evidencia en su relato que antes|del

) diagnostico de la enfermedad, tenia una
AREA DE ACTIVIDADES actividad fluida.

RECREATIVAS _ i _
En la actualidad, sélo asiste de manera

eventual a AEPSA

En el relato de su entrevista, no se puede
evidenciar una relacion de manifestacion
de afecto hacia su nucleo primario |de
familia. Pero si lo hace cuando hace
i referencia a su ultima pareja, la cual
AREAS AFECTIVAS fallecio un aflo antes que del den|el
diagnostico de Parkinson.

Asi mismo muestra afecto hacia las
actividades que realizaba en su labor| de
maestro.

ACTITUD ANTE LA Si se manifiesta en el relato
ENFERMEDAD

Resultados del Logo Test

- En el item de Actitud arrojé una puntuacion 1deunto ya que se puede ver una
tendencia hacia una actitud positiva con respesto@opio sufrimiento.

- Una puntuacion total de 10 puntos

- Considerando el puntaje total y la edad del paditie (71 afios). La
Puntuacion total se sitia en &tea Media (Q2+ Q3). Esto significa que el
participante no posee una “realizacion interiorsdgitido” ni muy buena ni muy
mala. Se podria decir que es una persona que Sergre en un proceso de
acuerdo al desarrollo de evolucion de su patologia.



CASO B

Resultado de Entrevista

DATOS GENERALES
José

69 afos

Casado

Un hijo

Diagnosticado hace 5 afos

AUTODISTANCIAMIENTO

Logra verse asi mismo
Puede monitorear los emotivos
cognitivos

Dialoga consigo mismo y sus

circunstancias

AUTOTRASCENDENCIA

Logra percibir valores y sentidos
Resonancia afeciva
Logra salir de si mismo

AREA SOCIAL

No manifiesta tener una ampli
relacion social, salvo con $

nucleo familiar.

AREA TRABAJO

Se jubil6 a los 63afios
Se dedico a ser chofer de colecti

También fue encargado de edifigi

en la provincia de Bs.As.

AREA SALUD

Se le diagnostico la enfermedad
Parkinson hace 5 afos

Manifiesta que el principa
sintoma que presenta es la perd
de equilibrio y el entumecimient
de las piernas.

AREA DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS

No realiza ninguna actividag
salvo la de asistir a las clases
educacion fisica en AEPSA

AREAS AFECTIVAS

Manifiesta un fuerte afecto hag
Su nieta y a su nuacleo famili
primario.

ACTITUD ANTE LA
ENFERMEDAD

No manifiesta una actitud ante
enfermedad, como tampoco ante

78

o

de

|
ida
(0]

de

ia

a
el

diagnostico.
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Resultados del Logo- Test

- En el item de Actitud arrojé una puntuacion 1deunto ya que se puede ver una
tendencia hacia una actitud positiva con respesto@opio sufrimiento.

- Puntaje total de 9 puntos

- Considerando la puntuacion total y la edad deligpante (69 afios). La
Puntuacion total se situa en@L. Esto significa que el participante tiene una
“realizacion interior del sentido” que va de buenanuy buena, es decir que

logra atribuirle un sentido a su vida y a la sitGagor la que esta atravesando.
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CASO C

Resultados de la entrevista

DATOS GENERALES
Mario

78 afos

Viudo

Un hijo

Diagnosticado hace 4 afios

- Pudo tomar distancia sobre Sus
dolencias y padecimientos.

AUTODISTANCIAMIENTO - Logra hacer una significacign
sobre los sucesos a los que|se
enfrenta.

AUTOTRASCENDENCIA - Percibe valores y sentidos
] - Se muestra una persona abierta
AREA SOCIAL que le gusta y disfruta de las
relaciones sociales.
- Jubilado
< - Trabajé de manera independientg
AREA TRABAJO - Es un éarea en la que no interiorizo
mucho
- Diagnosticado hace 4 afios con
Parkinson
AREA SALUD - Realiza varias actividades eén
durante el dia para el cuidado |de
su salud
AREA DE ACTIVIDADES - Realiza diversas actividades entre
RECREATIVAS ellas: baile, natacion, gimnasia
- Manifiesta gran afecto hacia $u
< actual pareja.
AREAS AFECTIVAS - Expresa los afectos que marcaron
su vida.
ACTITUD ANTE LA - Manifiesta una actitud optimista|y

ENFERMEDAD realista
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Resultados de Logo- Test

En el item de Actitud arrojé una puntuacioén Odeuntos con una tendencia de
actitud positiva tanto hacia el propio sufrimientono hacia el propio éxito.
Puntaje general de 8 puntos

Considerando la puntuacion total y la edad deligpante (78 afios). La
Puntuacion total se sitla en@L. Con esta puntuacion se puede decir que el
participante tiene una “realizacion interior detski que varia desde buena a
muy buena, lo cual estaria indicando que logranasig un sentido a su vida y a
las experiencias que vive. Asi mismo esta puntunaeita indicando que el
participante ante situaciones adversas que ateagie$a vida las enfrentaria con

seguridad.



CASO D

Resultado de la entrevista

82

DATOS GENERALES
64 afos

Divorciada
3 hijos
Diagnosticada hace 5 afios

Logra tomar una actitud ante sus
condicionamientos psicofisicos.
AUTODISTANCIAMIENTO Logra tomar distancia de sus
padecimientos
Logra salir de si misma
AUTOTRASCENDENCIA Percibe valores y sentidos, cpn
respecto a la enfermedad.
Asiste a diversas actividades
AREA SOCIAL Se eV|d<_enC|a una relacion de
compromiso con el grupo de
AEPSA.
Jubilada
AREA TRABAJO Se dedicoé al comercio de manera
independiente
Diagnosticada hace 5 afios con la
enfermedad de Parkinson
AREA SALUD I\{Iamﬁesta que este'ulpmo afo, lps
sintomas caracteristicos de |la
enfermedad la afectaron mucho
mas que afos anteriores.
) Manifiesta el placer por desarrollar
AREA DE ACTIVIDADES actividades que la distienda, por
RECREATIVAS ejemplo pintura, baile, actividad
fisica.
AREAS AFECTIVAS E_)_(presq su gran afecto hacia |su
hijo varon.
ACTITUD ANTE LA En su r_elato, se pue_de eV|de_n_C|ar
que existe una actitud positiva

ENFERMEDAD

hacia la enfermedad.
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Resultado del Logo- Test

En el item de Actitud arroj6 una puntuacion euntos. Esto indica que la

participante posee una tendencia positiva tant@legropio sufrimiento como

hacia el propio éxito.

Puntuacion total de 4 puntos

Considerando la puntuacion total y la edad de ldigyzante (64afios). La

Puntuacion total se sitla en @IL. Esto indica que la “realizacion interior de
sentido” que posee la participante varia desde ébi'emmuy buena. Logra
atribuirle un sentido a su vida y a los sucesos losr que atraviesa,

enfrentandose a estos de manera segura y firme.



CASO E

Resultado de la entrevista

DATOS GENERALES
Cristina

75 afos

Viuda

3 hijos

Diagnosticada hace 3 afios

AUTODISTANCIAMIENTO

No logra tomar distancia cQ
respecto a la patologia

AUTOTRASCENDENCIA

Logra percibir valores y sentidg
con respecto a distintos sucesos
su vida.

AREA SOCIAL

Soélo asiste al grupo de AEPSA
No tiene relacidon con otros grupq
excepto su ndcleo familiar.

AREA TRABAJO

Jubilada
En sus afos de actividad labor
se desempeiild como enferme
brindando servicio en el area
maternidad.

Manifiesta gran satisfaccion por
labor que desarrollaba

84

n

de

)S,

al,
ra,
de

la

AREA SALUD

Fue diagnosticada hace 3 afios

AREA DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Eventualmente realiza viajes pa
visitar a su familia

Asiste a las clases de educac
fisica de AEPSA

\ra

ion

AREAS AFECTIVAS

Manifiesta afecto hacia sus nieto
Expresa un gran sentimiento ha
su ultimo esposo.

S
cia

ACTITUD ANTE LA
ENFERMEDAD

Se puede evidenciar una actitud
desilusion tanto ante el diagnosti
como ante la enfermedad.

de
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Resultados del Logo- Test

En el item de Actitud arroj6 una puntuacién 2euntos Esto indica que la
participante no logra destacar ningun tipo de @dttita sea con respecto a su
propio sufrimiento, como hacia el éxito.

Puntuacion total de 13 puntos

Considerando la puntuacion total y la edad de ldigyzante (75afios). La
Puntuacion total se situa en (€2 + Q3) Con este puntaje, se infiere que la
“realizacion interior de sentido” que posee laipgrante no es ni muy buena ni
muy mala. Lo cual estaria indicando que esta parsain enfrentarse a
situaciones adversas en la vida, podria enfrentargtlas de manera mas

insegura con muy poca estabilidad.



CASO F

Resultado de la entrevista

DATOS GENERALES
Marta

63 afos

4 hijos

Casada

Diagnosticada hace 4 afios

AUTODISTANCIAMIENTO

Logra reconocer valores y sentid

86

oS

a distintas situaciones de su vida

por las que atraviesa

AUTOTRASCENDENCIA

Logra tomar distancia sobre sus

dolencias y padecimientos.

Hace una significaciébn sobre lps
sucesos ante los que se enfrentd.

AREA SOCIAL

Asiste a AEPSA

Tiene una fluida relacién con su

grupo familia

AREA TRABAJO

Jubilada

Se dedicé a la enfermeria, en
asitencia de puérperas
Manifiesta gran satisfaccion

gusto por la labor que

desempefaba.

AREA SALUD

Fue diagnosticada hace 4 afios

AREA DE ACTIVIDADES
RECREATIVAS

Realiza actividades y viajes con
grupo familiar.

AREAS AFECTIVAS

a

Su

Se puede evidenciar una fuerte
relacion con sus lazos familiares,

tanto hijos, nietos y su esposo.

ACTITUD ANTE LA
ENFERMEDAD

En la actualidad se evidencia u

actitud positiva ante la

enfermedad.

na
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Resultado de Logo- Test

- En el item de Actitud arroj6 una puntuacion Mdeuntos Con este puntaje
estaria indicando que en la participante se evidemta tendencia de actitud
positiva respecto al propio sufrimiento.

- Puntuacion total de 8 puntos

- Considerando la puntuacion total y la edad de ldigizante (63afios). La
Puntuacion total se sitla en @I, esto estaria indicando que la realizacion
interior de sentido que posee la participante vdeidouena a muy buena. Con
esto indica que esta persona logra brindarle utideetanto a su vida como a las

actividades que realiza.
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ANALISIS

La informacién fue recolectada de los seis padicies, tres de género
masculino y tres de género femenino entre las asddeeé3 y 78 afios. Los seis casos
son jubilados, y asisten a AEPSA. Los afios de dstgpo de la enfermedad varian
desde los tres hasta los cinco afios.

A partir de las caracteristicas de la muestrdbarmencionada y teniendo en
cuenta el cuadro sistematizado que la investigag@i&d para organizar el analisis de
la entrevista, se puede inferir que de los seiicgantes de la investigacion cinco
logran un autodistanciamiento con respecto a larerd@dad y a otros sucesos para ellos
significativos que se les presentaron en su vidsi @Wismo con respecto a la
autotrascendencia, se puede evidenciar que todaml@ercibir un sentido y un valor a

la situacion por la cual estan atravesando.

Con respecto a las distintas areas que fuerodateen cuenta para el analisis
de las entrevistas, se puede decir que son muysplosoque realizan actividades
sociales o tienen relacion con diversos grupos.mayoria de los participantes,
encuentran la contencion con su nucleo familiamimty en AEPSA, en muchos casos
siendo esta ultima el unico lugar extra familiar cale concurren. Mientras que
manifiestan que antes de la patologia solian tem&ractividad social y recreativa mas
rica. A partir de esto y considerando las carastieds propias de la enfermedad, se
infiere que las personas que participaron de l&stigacion limitaron su actividad
social y recreativa debido a las consecuenciasmticas de la patologia; una de ellas,
la que seria mas representativa en este punta@ ewovVilidad ya que al perder la
estabilidad corporal, por los frecuentes mareos]gbradicinesia o el entumecimiento
del cuerpo, muchas veces se ven obligados a neadgiayuda de otra persona que los
pueda trasladar. Esta caracteristica que es reteiree los participantes, también se ve
reflejada en la preocupaciéon que tiene la profederaducacion fisica, en su relato (ver
entrevista en anexo), ya que al depender de otsame para poder movilizarse muchas

veces se ven limitados a poder mantener un ritra estimulacion corporal.

Como se menciond arriba, los seis participantésabmente se encuentran

jubilados, pero en su etapa de actividad laborgbussde evidenciar, a partir de sus
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relatos que se dedicaron a actividades que lesrikaha un alto nivel de tension para
poder llevarlo a cabo. Entre las labores que sendesiiaban hay dos enfermeras (se
desempeiaron en el area de maternidad) hay unrmaestl, un chofer de colectivo y
dos trabajadores independientes. Todos manifigstansatisfaccion por las actividades
que realizaron en ese momento, como asi tambijgresan el alto grado de tensién y

responsabilidad con que le demandaba llevar a sakbabor.

Teniendo en cuenta ese factor comun en los paatités y considerando el
marco tedrico con el que se trabajé en esta imgastn se puede inferir que fueron
personas que encontraban un sentido a su vida @diorde la actividad laborar en la
gue se desempefaban. Se puede destacar tambida, gagoria de los participantes

tuvo trabajos en los que brindaba un servicioral. ot

Con respecto al area afectiva la mayoria lo mestdi de manera positiva,
principalmente hacia algun miembro de su ndcledli@nintimo, ya sea nietos, hijos o
pareja. Como asi también en el relato de las astasy se puede llegar a evidenciar que
la mayoria, en sus actividades tanto recreativasodaborales que realizaban antes de
la enfermedad, llevan una carga afectiva importdatecual también les daba

satisfaccion realizarla.

Por dltimo, teniendo en cuenta el items de actante el diagnostico, es
evidente que la mayoria de los participantes logranifestar una postura tanto ante el
mismo, ya que varios pudieron expresar como fuerngseento. Varios manifiestan que
ante el diagnostico tuvieron una actitud de depresie desesperanza, y decaimiento,
solo uno de ellos se mostré con una actitud netdraando al diagndstico como un
suceso esperable en su vida, ya que su padre tahdidéa padecido la enfermedad. A
partir de esto se podria inferir que los participan se encuentran en un proceso
constante de ir aceptando el diagnéstico y la erddad, con todos los nuevos sintomas

gue van sucediéndose a medida que avanza la patolog

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos dgb{I@st, se puede evidenciar
que cuatro de ellos, logran tener una “Realizatiderior de Sentido” (RIS) que varia
desde buena a muy buer@lj con esto podriamos inferir que la mayoria logaaeh

una resignificacion del sentido de vida y de logesos por los que atraviesa.
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Relacionando esto con el analisis de las respuasigadas en las entrevistas se puede
decir que la mayoria de estas personas logran pmercto los recursos noeticos,
autotrascendencia y autodistanciamiento, que @anée Logoterapia y esto se
manifiestan en la capacidad que tiene los parttgsade poder tomar una distancia de
sus dolencias y padecimientos, como asi tambiéla emapacidad de poder percibir

valores y sentidos a la situacion por la cual eateavesando.

Por otra parte considerando los puntajes arrojpdosl Logo-Test en el item de
Actitud, se puede ver que hay una mayor variaciénelios, ya que de los seis

participantes:

- Tres tienen una puntuacién de ur9, (con una tendencia de actitud positiva
hacia el sufrimiento los tres.

- Dos tienen una puntuacion de ced) (0 cual indica que estos dos participantes
tienen una tendencia de actitud positiva tantoghecsufrimiento como hacia el
propio éxito personal.

- Sélo uno de ellos tiene un puntaje de d®)s €sto indica que esta persona no

presenta ningun tipo de tendencia de actitud

Considerando las puntuaciones obtenidas y teniendouenta lo relatado por
los participantes, es evidente que la mayoria @kpluna actitud de sentido ante el
diagnostico, ya que varios pudieron poner de mesidgicomo fue ese momento. Varios
manifiestan que ante la confirmacién médica denfarenedad, tuvieron una actitud de
depresién, de desesperanza y decaimiento, séldeaietios se muestra con una actitud
neutra, tomando al diagndstico como un suceso @&speen su vida, ya que su padre

también habia padecido la enfermedad.

Con respecto a la enfermedad en si misma, la @daiusentido que toman es
mas variable, ya que a partir de lo manifestaddosrrelatos se puede deducir que
alguno de los participantes aun no logra hacer rnesgnificacion de su vida con
respecto a la enfermedad. Mientras que otros, Hograacer una resignificacion de la

misma y asi poder convivir con la enfermedad y asamomo una forma de vida.
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En lo que se considera el desencadenante de lanexfad, se podria inferir que
a ninguno se le desperto la patologia de manemntiep, sino que en su mayoria
relatan que pueden hacer una mirada retrospediva sus vidas en lo que respecta al
area de la salud y pueden darse cuenta que mutd® den que reciban el diagnostico
por parte del médico ya presentaban sintomas esistitos del Parkinson, sin tener la
confirmacién del mismo como diagndéstico. Sin embage puede evidenciar que a
partir de esta mirada que la mayoria de los ppéites logran hacer de sus vidas en el
relato, pueden atribuirle un suceso el cual fugesencadenante de la enfermedad. Ante
esto se puede inferir que el hecho de que logmerartaina actitud de sentido ante la
enfermedad, podria estar relacionado a como editachque ellos toman ante el suceso
que consideran que desencadeno la enfermedad Hmdear Considerando que al
valor de actitud logran manifestarlo a partir dadéualizacion de los recursos noeticos,
se puede apreciar que los participantes que lagtaroar una actitud de sentido ante la
enfermedad son aquellos que pudieron autotrascgralgodistanciarse de los sucesos
que ellos mismos consideran que le causaron lameeflad, es decir que lograron darle

una significacion a los sucesos que ellos consideveno detonante de la enfermedad.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Conclusiones

Esta investigacion se enmarcé dentro del analigstemcial, en particular desde
la Logoterapia. Teniendo en cuenta principalmeasgeniciones de, ser humano, valor

de actitud, sentido de vida y recursos noéticodagpuie se trabaja desde este enfoque.

Fue una investigacion cualitativa, de nivel deswm@gpcon un disefio de tipo
narrativo biografico. Se trabajo con una muestraséis personas que padecen la
enfermedad de Parkinson y que voluntariamente @roed a participar de la
investigacién. Las mismas pertenecen a AEPSA y tiarop con los requisitos

planteados para poder formar pare este estudio..

Los principales interrogantes que se planted laraule esta investigacion al
iniciar la misma fueron: ¢(COmo actualizan el valler actitud las personas con la
enfermedad de Parkinson que asisten a la Asociatgoknfermos de Parkinson de
Salta en el afio 2017?, ¢;Qué actitud asume la @erfsente al diagndstico de la
enfermedad de Parkinson?, ¢COmo se posiciona kson@ercon enfermedad de

Parkinson que asiste a AEPSA frente a la misma?

Los instrumentos que se utilizaron para poder @bténinformacion fueron la
observacion directa, la entrevista semi estructusadl Logo- Test. Como asi también
la investigadora, realizo anotaciones de campaagtias de analisis de cada uno de los
instrumentos empleados. Cabe destacar que el ianglis se realizo fue de manera
general sobre cada uno de los resultados obtemidoks participantes, y que la
informacion numérica que fue arrojada por el Logest] fue analizada de manera

cualitativa.

Considerando que los objetivos planteados en meatatigacion fueron:

v Describir como actualizaron el valor de actitud passonas con la enfermedad
de Parkinson que asisten a la Asociacion de Eofeme Parkinson de Salta
(AEPSA) entre los afios 2017.
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v' Conocer la actitud de las personas diagnosticadas l& enfermedad de
Parkinson ante la patologia.
v' Caracterizar los recursos noéticos que ponen &m las personas con la

enfermedad de Parkinson para lograr actualizaalel de actitud.

Se puede concluir que la autora, logré caractefizamecursos noéticos que
ponen de manifiesto los participantes para logcuadizar el valor de actitud. El
recurso mas evidente entre los participantes, éaiteldistanciamiento, por medio del
cual pueden tomar distancia y asi una posicion@angiceso en particular, en este caso
ante la enfermedad y el diagndstico de la misnoa. I€specto al otro recurso noético,
la Autorascendencia, se puede decir que se viofessaio en menor medida entre los
participantes de la investigacion. Considerando d¢meautotrascendencia es la
posibilidad que tiene la persona de tomar unauachiicia algo o alguien distinto de si
mismo y las caracteristicas tanto fisicas como @mnates que conllevan los
participantes, se puede inferir que esta impoddnlide manifestar plenamente este
recurso, esta ligado al proceso de aceptacion gda ano esta atravesando con la

enfermedad y el diagnéstico de la misma.

Por otra parte, considerando otro de los objetplasteados, se puede decir que
la investigadora, pudo conocer, cual fue la actijuel cada uno de los participantes tuvo

ante el diagnéstico de la enfermedad y ante |lamef@ad en si mismo.

Con respecto al diagndstico de la patologia, sdepdecir que:

- Un participante, manifestd una actitud neutrahstterando al diagndstico
como un suceso esperable en su vida. Es el cagmadeipante Caso B, quien
en su relato en la entrevista manifiestame estaba viendo en el espejo del
bafo, para ir a trabajar en el mismo edificio, e sabe que cuando me veo,
veo que me empezo6 a temblar aca (se sefala megligerda) y uh!.. Como mi
padre ya tuvo Parkinson, pensé juh sonamos yaege &kl Parkinson!...'y al
preguntarle cémo se sintié6 en ese momento su respiue 'Y normal, yo segui
trabajando...” Ante esta respuestas y teniendo en cuenta losegasorojados
en el Logo test de este participante, se puedduwpce esta persona , si bien

no toma una actitud positiva ni negativa anteigjrbstico, si lo hace ante la
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enfermedad ya que a través de todo su relato skeppge que intenta buscar un
sentido a su enfermedad.

- Mientras que los otros cinco participantes, masiifieB en mayor o menor
medida, cuales fueron sus sentimientos y reacci@resel momento del
diagnédstico. Se puede evidenciar, a partir delisipalque esta magnitud de
manifestacion ante el mismo varia de acuerdo an#idad de afios que lleva la
persona con el diagndstico clinico ya que las paxsgue tienen cinco afios con
el mismo, se muestran mas positivas, recordand@ anemento con una carga
afectiva negativa pero con optimismo para el tregato de la enfermedad.
Mientras que las personas que tienen menos afoglcdiagnostico, aun se
muestran mas afectadas con una carga afectivaegasiva hacia ese momento

y sin poder manifestar claramente aun una actiuskdtido ante la enfermedad.

Considerando que el poder tomar una actitud dedeeypfponer de manifiesto el
valor de actitud, ante un suceso en nuestras \@sgam proceso que se va dando de
manera paulatina. Es por esto que se puede cqriitigendo que estos participantes, en
Su mayoria estan en este proceso de poder acagtiafermedad y asi lograr manifestar

el valor de actitud ante la misma.

Tal es el caso de Juana Caso D, que en el relatdaen una de las respuestas

del logo test manifiesta lo siguiente

“... yo me curé de mi enfermedad en el momento queéagapttenia
Parkinson, en el momento que estaba parada endairs de la San
Martin y Buenos Aires y no podia cruzar la calléeydije a un sefor
gue por favor me ayude a cruzar, cuando uno aceptaque no pudo
hacer, ahi empieza uno a curarse de la enferme@ad no es la
curacion de la enfermedad en si, sino la enfermed&d aca

(sefalandose la cabeza) ¢ entende@”8r anexo Caso D)

Considero relevante lo relatado por esta partitggaya que a partir del mismo
se puede concluir que el proceso de poder tomagalkan de actitud ante la enfermedad

esta relacionado con la aceptacion que tiene Eoparcon respecto a la patologia.
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Teniendo en cuenta el primer objetivo planteadesta investigacion, se puede
concluir que la investigadora, logré descubrir de gqnanera actualizan el valor de
actitud los participantes. Pueden hacerlo a padirmanifestacion de los recursos

noeticos y a través de la resignificacion que dtigsan hacer de la enfermedad.

Las acciones que se pudieron observar para reaoteooganifestacion de los

recursos noéticos, fueron las siguientes:

- Varios participantes manifiestan un interés poerintizarse y conocer mas
sobre la patologia de manera teoérica y clinica

- Algunos buscan desarrollar actividades que les ipemiistenderse y no tomar
conciencia de los sintomas fisicos.

- La mayoria de los participantes logran hacer ugaifgiacion de otros sucesos
gue marcaron su vida.

- Se permiten expresar en sus relatos, lo que eosideran el desencadenante

de la patologia.

Considerando este ultimo item, se puede decirapastlos participantes logran,
hacer una mirada retrospectiva con respecto a suesey formas de vida y sobre
aguellos sucesos que consideran la raiz de laneediad. Si bien, aun clinicamente no
existe un factor especifico que marque el desemat®arkinson, los participantes, a
nivel personal pueden inferir que es lo que loglla que su cuerpo se manifieste con

esta enfermedad.

Teniendo en cuenta los resultados y el analisesnadd del Logo- Test, se puede
concluir que los participantes de esta investigasidn personas que en su mayoria se
encuentran, en un proceso de aceptar la enfermegader asumir una actitud ante

ella.

Asi mismo es importante destacar, que el hechoudelas participantes estén
asistiendo a un grupo, donde encuentran una coétep@compafiamiento para poder
aceptar la enfermedad ya estaria mostrando unarteiadde actitud positiva hacia este

proceso.
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Se puede concluir, que a partir de todo lo mendorariba, la anticipacién de
sentido que se plante6 en esta investigacion faéircmda, ya que los participantes
logran actualizar su valor de actitud ante la enégtad en virtud de las manifestaciones

de los recursos noéticos.

Sugerencias

Teniendo en cuenta los analisis y las conclusiankes que se arribd, se puede
sugerir como nuevas vias de investigacion, abdedg@atologia del Parkinson desde
otros marcos tedricos, de esta manera se podrguener el abordaje terapéutico para
esta enfermedad, principalmente en el momentoidghdstico. Ya que se pudo ver a
lo largo de la investigacion que otros profesiomaleupan el rol del psicologo para

brindar apoyo y contencién a las personas que padaenfermedad de Parkinson.

Otra sugerencia de investigacion, es el abordajelifa de las personas con
enfermedad de Parkinson, ya que en el transcursestiedio, se pudo ver que los
participantes, limitan su circulo social volviéndosl grupo familiar primario,

encontrando alli la contencion necesaria para acepaceptar la enfermedad.
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