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RESUMEN

El presente estudio investigo la expresion de la realizacion existencial en adultos que
tienen enfermedad oncoldgica encontrandose en tratamiento en el Servicio de Oncologia del

Hospital San Bernardo.

Se trata de una investigacion cualitativa de nivel descriptivo, con un disefio de tipo
fenomenoldgico. El estudio se realizé con una muestra constituida por 2 participantes con
diagndstico de cancer, mayores de 18 afios, en tratamiento en el Hospital San Bernardo.

Se empled como instrumento de investigacion: entrevista individual semi-dirigida y

la escala existencial de A. LAngle — C. Orgler — M. Kundi.

Los resultados obtenidos indican cuatro categorias que describen porque las
participantes no logran expresar su realizacion existencial. Estas cuatro categorias son: el
impacto y vivencia de la enfermedad, la enfermedad oncolégica como sinbnimo de muerte,
el duelo de la enfermedad y el dinamismo de las capacidades existenciales. Esta Ultima
categoria guio las conclusiones finales en la que se determind que las participantes de esta

investigacion no logran expresar su realizacion existencial.

El dolor, la angustia, el miedo, la tristeza, el estrés que presentan las participantes,
limitan su expresion existencial debido a que, se centran en sus intereses particulares
dejandose gobernar por el cuerpo fisico o por las condiciones psicoldgicas que presentan.
Asi sus capacidades existenciales: Autodistanciamiento, autotrascendencia y libertad, se
encuentran restringidas limitando su manifestacion al no poder establecer didlogo con el
mundo, al haber dificultades en sus relaciones, en la falta de decisiones en sus vidas y pobre

perfeccionamiento de sus potencialidades.

Sin embargo, la capacidad existencial responsabilidad se encuentra plena en estos

casos, ya que asumen un compromiso frente al tratamiento.

Palabras  claves:  Realizacion  existencial. ~ Capacidades  existenciales.

Autotrascendencia.  Autodistanciamiento.  Libertad. Responsabilidad. Enfermedad

Oncologica.



ABSTRACT

The present study investigated the expression of existential fulfillment in adults
undergoing treatment for their oncological disease at the Oncology Service of the San
Bernardo Hospital.

It is a qualitative research of descriptive level, with a phenomenological type design.
The study was conducted with a sample consisting two participants diagnosed with cancer,
both over 18 years old and in treatment at the San Bernardo Hospital.

As research instruments there were used: semi-directed individual interview and the
Existential Scale of A. Langle — C. Orgler- M.Kundi.

The results obtained indicate four categories describing why the participants are
unable to express their existential fulfillment, which are: the impact and experience of the
disease, the oncological disease as a synonym of death, the mourning of the disease and the
dynamism of the existential capacities. This last category guided the final conclusions,
determinating that the participants of this investigation fail to express their existential

fulfillment.

The pain, anguish, fear, sadness, stress presented by the subjects limit their existential
expression because they focus on their particular interests, allowing themselves to be
governed by the physical body or by the psychological conditions they present. Thus, their
existential capacities: self-distance, self-transcendence and freedom are restricted, limiting
their manifestation as they are unable to establish a dialogue with the world, as there are
difficulties in their relationships, in the lack of decisions in their lives and poor improvement

of their potentialities.

However, the existential capacity responsibility is full in these cases, since they

assume a commitment to the treatment.

Key words: Existential fulfillment. Existential capacities. Self-transcendence. Self-

distancing. Freedom. Responsibility. Oncological disease
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INTRODUCCION

“No hay ninguna situacion en la vida que carezca de sentido,
incluso los aspectos aparentemente negativos de la vida
pueden llegar a convertirse en algo positivo

cuando se afrontan con la actitud correcta”

[Frankl E. Viktor]

La enfermedad oncolégica afecta a un gran nimero de personas, segun la Agencia
Internacional de Investigaciones en Cancer (IARC) (citado por el Ministerio de Salud,
Instituto Nacional del Cancer, s.f) en nuestro pais con una poblacién alrededor de 25.790.131
adultos entre 15 y 64 afios, se registran anualmente mas de 217 casos nuevos
aproximadamente por afio, cada 100.000 habitantes (considerando ambos sexos y todos los
tumores), como consecuencia, Argentina se encuentra dentro del rango de paises con
incidencia de cancer media-alta a nivel mundial. Es la segunda causa de muerte en el pais,
después de las enfermedades cardiovasculares. Y para 2035 se estima que aumentara 50% la
incidencia de la enfermedad y 55,7% las muertes por esta causa. Esto se debe al aumento de

la poblacidn, ya que la enfermedad se presenta principalmente en adultos mayores

Las personas con enfermedad oncologica y su familia estan abocadas a largos
tratamientos, produciendo cambios a nivel personal, familiar y social. EI diagnostico y el
tratamiento son dificiles de afrontar por la intensidad del dafio y la amenaza a la vida. Estas
personas se enfrentan a muchos retos, cambios vitales, repercusiones fisicas Yy
complicaciones frecuentes, y han de hacer frente a importantes y multiples acontecimientos

y emociones que desafian sus capacidades de adaptacion.

Aparecen diversos miedos y temores que suelen estar relacionados al dolor y
sufrimiento. Surgen enfermedades vinculadas al cancer, por ejemplo, estrés, apatia, fobias,
obsesiones, ansiedad, depresion, etc. Lo que genera vulnerabilidades, inseguridades, soledad,

y aislamientos en las personas (Céceres Zurita, Ruiz Mata, Germa Lluch y Busques, 2007).

Es por ello que, desde el diagndstico inicial y durante todo el tratamiento de la
enfermedad oncoldgica, es importante una mirada integral de las personas, es decir que se

tenga en cuenta lo fisico, psicoldgicos, espiritual y social. Ya que dicha informacién produce



un impacto en las personas, que genera multiples reacciones emocionales, existenciales y

sociales.

Esta investigacion se abordd desde un enfoque logoterapéutico y el analisis humanista
existencial, considerando a la persona como una unidad y totalidad. Este trabajo describe la
expresion de la realizacion existencial en personas adultas de entre 20 y 65 afios que padecen
y estan atravesando una enfermedad terminal dentro del servicio de oncologia del Hospital
San Bernardo.

Para lograr la realizacion existencial el hombre necesita poder revelar en su conjunto
la manifestacion de las capacidades existenciales (autotrascendencia, autodistanciamiento,
libertad y responsabilidad) ante una situacion adversa, una enfermedad, la elaboracion de un

proyecto, una mision o un sentido.

En la investigacion se unifico y utilizo la palabra capacidades existenciales como
sinonimo de competencias, motivaciones, y recursos, los cuales son usados como similes
siguiendo a los autores de la escala existencial (Langle A., Orgler C, y Kundi M.), y asi evitar

confusiones conceptuales.

El adecuado empleo de estas capacidades lleva a la persona a un importante ajuste
para hacer frente a situaciones vitales dificiles. Es por ello, que esta investigacion buscé
describir e identificar como frente a una enfermedad oncoldgica el ser humano puede o no,

manifestar las capacidades existenciales para alcanzar una plena realizacion.

El hombre siempre estd en camino de realizacion, se encuentra en permanente
construccion, porque hay algo que no esta dado, completo o terminado. Es determinante la
posicion que el paciente adopta ante tal situacion, su actitud ante el sufrimiento, y la

adversidad.

Si bien, algunas capacidades pueden estar inhibidas, bloqueadas o restringidas frente
a situaciones adversas, como ser la de una enfermedad terminal, la persona puede llegar a
movilizar las manifestaciones de dichas capacidades existenciales para llegar al
cumplimiento del sentido y a su realizacion existencial. La evolucion de la enfermedad como
su pronostico, dependen en gran medida de como se la afronte y que sentido le otorgue la

persona, es por ello la relevancia de esta investigacion.
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Muchos pacientes sufren de comorbilidad en la dimension fisica y psicolégica
(depresion, ansiedad, etc.), pero no hay que olvidarse de la dimensidn espiritual, en ella se
puede padecer de una frustracion existencial, una carencia de sentido en la vida, que los lleva

a caer en el llamado vacio existencial.

De esta manera, esta investigacion pretendi6 aportar una mayor comprension acerca
de la realizacién existencial en adultos con enfermedad oncoldgica, sobre todo en el entorno
del Hospital San Bernardo. Para ello se identificd estos cuatro conceptos: autotrascendencia,
autodistanciamiento, libertad y responsabilidad, para describir su manifestacion plena, y/o la
presencia de posibles bloqueos, inhibiciones, y disminuciones de las capacidades

existenciales.

Finalmente, se indica que el trabajo se apoyd en la metodologia cualitativa y que su
disefio es del tipo fenomenolodgico, considerado el mas adecuado a los fines del trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Objetivos Generales

- Describir la expresion de la realizacion existencial en adultos que tienen enfermedad
oncoldgica que se encuentran en tratamiento en el Servicio de Oncologia del Hospital
San Bernardo.

Objetivos Especificos

- Identificar las manifestaciones de las cuatro capacidades existenciales (libertad,
responsabilidad, autotrascendencia, autodistanciamiento) en los adultos que tienen

enfermedad oncologica.

- Describir que capacidades existenciales posiblemente se encuentran inhibidas en los

adultos que tienen enfermedad oncoldgica.

- Describir qué capacidades existenciales posiblemente se encuentren plenas en los

adultos que tienen enfermedad oncologica.

Preguntas de Investigacion

- En la situacion presente de adultos con enfermedad oncoldgica ¢Como se expresa la

realizacion existencial?

- En adultos que tienen enfermedad oncoldgica: ¢Qué capacidades existenciales se

encuentran plenas, inhibidas, y/o disminuidas?
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Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion apunté a describir, desde la teoria logoterapéutica, la
expresion de la realizacion existencial en adultos que tienen enfermedad oncoldgica, que
estan en tratamiento en el servicio de oncologia del Hospital San Bernardo, identificando la

manifestacion de las capacidades existenciales.

Es una investigacion beneficiosa porque, aporté mayor descripcion sobre la expresion
de la realizacién existencial frente a una situacién adversa, siendo la misma una enfermedad
oncoldgica. Contribuyendo a identificar dentro de esta problematica de salud, la
manifestacion de las capacidades existenciales  (libertad, responsabilidad,
autodistanciamiento, y autotrasendencia) en el marco de una situacion de adversidad y

sufrimiento.

Para recabar la informacion necesaria y relevante, y responder a las preguntas de
investigacion, se utilizd6 como instrumento la entrevista semi-estructurada, compuesta por
preguntas flexibles y abiertas, de elaboracion propia y la anteriormente mencionada escala
existencial de A. LAngle — C. Orgler — M. Kundi con el fin de describir la realizacion
existencial entendida como la manifestacion de las cuatro capacidades existenciales en los

participantes (Boado de Landaboure Noemi, 2002).

Es un trabajo enriquecedor debido que, aporté importantes conocimientos para crear
nuevas formas de abordar una problematica sensible y en pleno auge de investigacion. Es un
trabajo conveniente porque tratd de aportar nuevos conocimientos dandole valor teorico, ante
una enfermedad de continuo crecimiento. Es una investigacion que permitié describir la
expresion de la realizacién existencial para mejorar el acompafiamiento psicologico y
espiritual del paciente, tener también un seguimiento de este, y ahondar sobre posibles
conflictos emergentes que acomparfian la enfermedad como: la desercion, la poca adherencia
al tratamiento, la resistencia al cumplir con prescripciones médicas, la limitacién de su
calidad de vida, el acortamiento de su esperanza de vida, etc. Es importante poder acompariar

al enfermo con cancer en sus planteos existenciales.

Es una investigacion que tiene relevancia social porque trata cuestiones relativas de

salud-enfermedad y ademas porque las enfermedades oncoldgicas afectan a un gran nimero
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de personas (siendo la segunda causa de muerte en el pais). Ademas, las enfermedades
oncoldgicas son de relevancia cientifica por su magnitud, complejidad, y afeccion. Argentina
presenta anualmente aproximadamente mas de 217 casos nuevos por afio cada 100.000
habitantes (considerando ambos sexos y todos los tumores) (Ministerio de Salud, Instituto
Nacional del Céncer, s.f).

La presente investigacion se abordd a partir de la teoria logoterapéutica, la misma
cuenta con suficiente teoria, fundamentos e instrumentos, considerando este Gltimo a la

escala existencial para poder responder al problema de investigacion.

En si, la investigacion no crea un instrumento especifico, pero puede ser de utilidad
para que psicélogos, oncélogos, y grupos médicos que trabajen en el servicio de oncologia

del Hospital San Bernardo puedan tener otra perspectiva a considerar en su labor.
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Consecuencias de la Investigacion

Se tuvo en cuenta para la realizacion de esta investigacion las Normas Eticas del
Psicologo, las Normas de la Ley del psicologo de la Provincia de Salta N. ° 6063 (1983) y el
Cddigo de Etica de la Federacion de Psicdlogos de la Republica Argentina (Fe.P.R.A, 2013),
la presente investigacion se realiz6 respetando la privacidad, confidencialidad, la libertad de

participar o no, y el bienestar de las personas que pudiesen intervenir en la misma.

Ademas, se considero el capitulo V de la Ley del Ejercicio Profesional del Psic6logo
N. °©6063/83, el cual hace referencia a los derechos de los profesionales y de sus obligaciones.
Dentro del mismo se consideraran los siguientes incisos del articulo 15:

- Proteger a los examinados asegurandoles que las pruebas y resultados se
utilizaran de acuerdo a las normas éticas o profesionales, cuando necesite aplicar
pruebas psicologicas para propositos de ensefianza, clasificacion o investigacion.

- Cuidar el bienestar de las personas que participan en la investigacion.

- Guardar el mas riguroso secreto sobre cualquier prescripcion o acto
profesional, salvo las excepciones de la ley. El Secreto Profesional, debera guardarse
con igual rigor, respecto de los datos o hechos de que se informare en razon de su
actividad profesional, sobre las personas en sus aspectos fisicos, psicolégicos o

ideologicos.

A si mismo, se les informo a los participantes sobre los objetivos de la investigacion
indicandoles que no serdn expuestos a riesgos para su salud fisica, moral, legal, financiera o
psicoldgica, es decir que no se perjudicé de ninguna manera a los participantes. Se tuvo
compromiso, actitud responsable y seria acerca de lo que se investigd, sin atentar en contra

los derechos humanos.

Por otro lado, esta investigacion se rigié por las normas de la Asociacion Americana

de Psicologia (2019), a fin de respetar los derechos del autor y evitar el plagio.
Las medidas que se emplearon para la proteccién de las personas son:

- Consulta con la institucién Hospital San Bernardo mediante una nota de autorizacion.

El modelo de nota se encuentra en Anexo 1.
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Contratar un seguro medico para proteccion del investigador (Anexo 2)

Consulta a la Lic. del Servicio de Oncologia, Ana Cobos Roncal para que acceda a
ser tutora institucional y poder tener contactos con sus pacientes. El modelo de nota
se encuentra en Anexo 3.

Consulta a los participantes para autorizacion para poder realizar el estudio y a su vez
poder brindarles informacion respecto de la investigacion. Se les brindé un
consentimiento informado, en el cual se explicd que puede abandonar la investigacion
cuando lo deseen. EI modelo de consentimiento se encuentra en Anexo 4.

No se dara informacion respecto a la identidad de los participantes.

Se contara con la colaboracién del psicdlogo/a de la institucion y del director de la

investigacion.
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ANTECEDENTES

No se hallaron investigaciones que coincidan exactamente con los términos

investigados. Sin embargo, se cuenta con investigaciones pertinentes a la temética que

pueden servir y ser de utilidad para la investigacion.

Luego de analizar y realizar una cuidadosa seleccion de las investigaciones a las que

se pudieron tener acceso, se pudo identificar aquellas que se encuentran vinculadas al

planteamiento del problema.

- Internacionales
La investigacion “La terapia psicologica del paciente oncoldgico” realizada por
Allasina Cecilia de la Universidad de Studio di Torino en el afio 2013-14 disponible

en: https://www.tesionline.it/tesi/la-terapia-psicologica-del-paziente-oncologico/50841

Este estudio “Terapia psicologica del paciente con cancer” se centrd en analizar
especificamente las implicaciones psicopatolédgicas de los pacientes con cancer y los
posibles tratamientos que pueden implementarse para apoyarlos y ayudarlos a
sobrevivir al evento de la enfermedad. El trabajo se concentro en las caracteristicas
del céancer, desde su génesis hasta la evolucion y luego abordd las reacciones
individuales de los individuos afectados. Hizo hincapié en las estrategias de
afrontamiento desde el diagnostico hasta el curso de la enfermedad, tomando al
hombre desde un punto de vista holistico. Esta investigacion le permitio a la autora
comprender cdmo en un contexto grupal, a través de un cuidado colectivo es
realmente posible no dejarse invadir por la soledad o mejorar este aspecto. El dolor
se puede compartir, soportar juntos, creando cohesion entre los miembros del grupo,
quienes, a su vez, pueden sentirse libres de compartir peticiones y ofertas de cuidados,
intentando romper el aislamiento resultante de la enfermedad.

La revista “Sentido de vida en pacientes diagnosticados con cancer” presentada por
Huamani Julio Cesar y Arohuanca Milagros de la Universidad de Lima en el afio 2019
Vol. 2. Disponible en: https://doi.org/10.26439/persona2019.n022(2).4566

El objetivo del estudio fue analizar la percepcion sobre el sentido de vida en pacientes,

segun el tipo de cancer, estadio de la enfermedad, tiempo de diagnostico, grado de

instruccién, sexo y edad. La muestra estuvo conformada por cien pacientes cuyo


https://www.tesionline.it/tesi/la-terapia-psicologica-del-paziente-oncologico/50841
https://doi.org/10.26439/persona2019.n022(2).4566
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promedio etario fue de 48 afos, de los cuales el 72 % fueron mujeres y el 28%
varones. El tipo de cancer predominante fue mama (26 %), cuello uterino (23 %), y
estdmago (8 %). El cancer en segundo grado se presento en la mitad de los pacientes.
Se utilizo el Test de Sentido de Vida o Prueba de los Propositos Vitales (PIL),
adaptacion argentina realizada por Gottfried (2016). Se concluyé que en los pacientes
investigados predomina el logro de sentido medio y bueno, y la neurosis o depresién
noogena solo se presenta en el 15 % de ellos; asimismo, en el factor actitud ante la
muerte los pacientes con cancer de osteosarcoma de pulmén presentan rangos
promedios bajos.

La investigacion “La dimension espiritual del paciente oncologico desde la bioética
personalista” realizada por Ferndndez Diaz Edulgerio de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo, Cliclayo Peru (2015), disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/550/1/TM_Fernandez_Diaz_Edulger

i0.pdf
La presente investigacion tuvo como objetivo describir el significado de la dimension

espiritual desde la perspectiva del paciente oncoldgico, personal médico y sacerdote,
a la luz de la bioética personalista. Se utilizo la metodologia cualitativa descriptiva,
utilizando como técnica de recoleccion de datos la entrevista semiestructurada. Los
sujetos de investigacion estuvieron conformados por varios pacientes con cancer, dos
médicos, dos enfermeras y un religioso.
A partir del analisis categorial se determind que es necesario adoptar ciertas areas
estrategias formativas, en las que la dimension espiritual esté considerada como parte
de la medicina paliativa del sentido de la vida y de la enfermedad.
Finalmente, se constatd que la espiritualidad es una dimension fundamental para
mejorar el sentido de la enfermedad y de la vida, permitiendo sobredimensionar la
existencia en este mundo.

- Nacionales
La investigacion “Las capacidades personales y existenciales de estudiantes
universitarios de la carrera de Traductorado Publico de Inglés. Un acercamiento a su
sentido de vida”. Realizada por Jofré Daniela de la Universidad del Aconcagua
Mendoza, en el aflo 2017, disponible en:
http://190.183.61.20/0bjetos_digitales/735/tesis-5522-1as.pdf



http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/550/1/TM_Fernandez_Diaz_Edulgerio.pdf
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/20.500.12423/550/1/TM_Fernandez_Diaz_Edulgerio.pdf
http://190.183.61.20/objetos_digitales/735/tesis-5522-las.pdf
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La presente tesis tuvo como objetivo general caracterizar el sentido de vida de los
estudiantes de la carrera de Traductorado Publico de Inglés a la luz de la teoria del
Andlisis Existencial. Como objetivo especifico se propuso identificar y describir las
capacidades personales y existenciales segun el sexo, y comparar las capacidades
entre alumnos de primer y cuarto afio. La metodologia utilizada es de tipo descriptiva-
comparativa, en base a una investigacion cuantitativa. La muestra es no probabilistica
dirigida y compuesta por alumnos que cursan la carrera de Traductorado Publico de
Inglés en la Escuela Superior de Lenguas Extranjeras perteneciente a la Universidad
del Aconcagua de los cuales 33 son mujeres y 5 varones, con edad promedio de 22
afios. El instrumento utilizado fue la Escala Existencial. Los resultados a los que lleg6
esta investigacibn son que las capacidades de Autodistanciamiento,
Autotrascendencia, Libertad y Responsabilidad mantuvieron una relacion
directamente proporcional entre éstas, encontrandose todas dentro de lo esperable
segun los parametros establecidos. Se concluyo que los estudiantes de esta carrera
tienen presente en buena medida los recursos y las capacidades personales y
existenciales posibilitandoles tener satisfaccién consigo mismo y con el mundo. Con
los puntajes que alcanzo la muestra en la Escala Existencial dedujo que los estudiantes
perciben tener una existencia plena.

La investigacion “Céncer de mama en relacion con las Cuatro Motivaciones
Fundamentales de la Existencia, en mujeres que se encuentran en una etapa de
remision” realizada por Lazzarini, Betiana Gisele la Universidad del Aconcagua,

Mendoza, en el afio 2017, disponible en: http://bibliotecadigital.uda.edu.ar/715

El proposito de esta investigacion fue analizar y describir el estado de las
Motivaciones Fundamentales de la Existencia, en mujeres diagnosticadas con cancer
de mama y que se encuentran en una etapa de remision. Se toma como base de la
investigacion, la teoria del analisis existencial propuesto por Alfried Léngle. Se trata
de una investigacién cualitativa, de alcance descriptivo y con un disefio
fenomenoldgico. Como instrumento de investigacion, se utilizd la técnica de
entrevista semiestructurada, aplicada a una muestra de 3 mujeres de entre 45-75 afios
(muestra de casos tipo), que han atravesado por cancer de mama y que hoy se
encuentran en una etapa de remision. Esta etapa de recuperacion abarca los 3 primeros

afios de controles post tratamiento principal, entendiéndose como: cirugia,


http://bibliotecadigital.uda.edu.ar/715
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quimioterapia, radioterapia, tratamientos hormonales o biolégicos. Otro requisito de
seleccion, fue que las mujeres debian residir en el Gran Mendoza y pertenecer a
cualquier nivel social, econdmico y cultural. Los temas guias de las entrevistas se han
orientado al Poder Ser, al Gustar Vivir, al Permitirse Ser como se Es y al Sentido de
la Vida. La intencién de este estudio fue comprender una realidad, de acuerdo a
quienes la experimentan, se tiene en cuenta las experiencias subjetivas de los
participantes, para luego describir como se manifiesta el fendbmeno de estudio. Se
obtuvieron las siguientes conclusiones: En la etapa de afrontamiento de la
enfermedad, la Primera Motivacion Fundamental es la que més puntajes positivos ha
obtenido, el apoyo de los seres queridos y de la fe, refuerzan la confianza y el coraje
para afrontar la enfermedad. Sin embargo, esta motivacion también se ve afectada de
manera negativa. La Segunda, Tercera y Cuarta Motivacion Fundamental de la
Existencia, también se encontraron afectadas en esta fase del proceso de cancer de
mama. En la etapa de recuperacion, se aprecia que todas las Motivaciones
Fundamentales de la Existencia se encuentran desarrolladas positivamente. Las
mujeres entrevistadas, presentan mayor confianza en el mundo y en si mismas.
(1°MF), apertura a la vida (2°MF), valoracion, consideracion y trato justo por los
otros y por si misma, (3°MF) y orientacion al sentido (4°MF).

La investigacion “Analisis de la Toma de Posicion en un caso de adulto joven con
cancer desde la perspectiva Existencial” realizada por Bustos Leonardo Daniel de la
Universidad del Aconcagua Mendoza (2017), disponible en:
http://bibliotecadigital.uda.edu.ar/733

La presente tesina abordd la tematica de un adulto joven que padeci6 cancer, desde la

perspectiva de la Logoterapia y el Andlisis Existencial. El objetivo fue conocer la
toma de posicion a partir del diagndstico y el consiguiente tratamiento del cancer;
profundizando en aspectos personales que pudieron desencadenarla.

La metodologia tiene un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, con un disefio
fenomenoldgico. Los instrumentos empleados son la entrevista en profundidad y un
andlisis de contenido categorial de la misma donde se establecieron Metacategorias;
Categorias y Sub-categorias. A partir del analisis de las Motivaciones Fundamentales
de la Existencia, se observo una toma de posicion auténtica o inauténtica a modo de

reaccion, que destacan la integracion de la situacion problema (enfermedad de cancer)


http://bibliotecadigital.uda.edu.ar/733
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en un modo de vida pleno o con menores posibilidades de plenitud vital,
respectivamente. Los resultados de este estudio proporcioné una contribucion
esencial para el entendimiento del campo de la PsicoOncologia ya que no solo indaga
sobre la teoria de la misma, sino que también propone analizarla desde la perspectiva
Existencial teniendo en cuenta la toma de posicion adoptada por un adulto joven a
partir del diagndstico de la enfermedad y su consiguiente tratamiento; profundizando
en aspectos personales que llevan a optar por un posicionamiento libre-auténtico o

no; cuyas bases se hallan en el Sentido Vital o el Vacio Existencial.

- Provinciales
La investigacion “El cancer y el vacio existencial” realizada por Latorre Carola
Sandra de la Universidad Catolica de Salta, de la Facultad de Artes y Ciencias, en el
afio 1995, disponible en la biblioteca de dicha Universidad.
Esta investigacion abordo la incidencia del vacio existencial en la aparicion del
cancer. El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, transaccional de tipo
correlacional-causal. Los instrumentos utilizados fueron el logo-test de Elisabeth
Lukas y entrevistas semi-estructuradas. Los resultados a los que llego la investigacion
fueron que el cancer es mucho mas que una enfermedad del cuerpo, afecta a la
totalidad del ser humano, en sus dimensiones psicolégica y fisica. Ante lo
irremediable el hombre tiene la libertad de tomar una actitud ya sea de enfrentar o
caer en el dolor.
La investigacion “El impacto psicologico del diagnostico de cancer en el paciente”
realizada por Beltran Maria Candela de la Universidad Catolica de Salta, Delegacion
de Corrientes, en el afio 2005, disponible en la biblioteca de la dicha Universidad.
Esta investigacion es de tipo cualitativa, con un disefio exploratorio, abordd las
manifestaciones psicoldgicas que se dan ante un diagnostico de cancer, en pacientes
adultos que se encuentran en la etapa inicial de evolucion de la enfermedad. Utilizd
como instrumentos la observacion y la entrevista tanto a pacientes oncolégicos como
a sus medicos. Los resultados que obtuvo son: el diagndstico de cancer actia como
un acontecimiento traumatico que marca la vida del paciente y su familia; el cancer
despierta miedo, angustia y negacion; la noticia del diagndstico se presenta como un

acontecimiento causal independientemente de la voluntad humana, divide la vida del
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paciente en un antes y un después; la noticia de la enfermedad actia como un
disparador de otros conflictos personales y familiares; el diagnostico de cancer es
potencialmente desencadenante de sintomas psicoldgicos; las reacciones psicoldgicas
desadaptativas estan condicionadas por la personalidad y por la actitud que adopta el
sujeto frente a la misma; la atencion exclusivamente medica limita los beneficios que
podrian obtenerse con un abordaje integro de la misma; a partir del diagnéstico el
paciente necesita tiempo y ayuda de su entorno para elaborar esta informacion y
reposicionarse ante la vida.

La investigacion “La aceptacion de la enfermedad del cancer mediante la
actualizacion del valor de actitud” realizada por Ledesma Natalia Lucia de la
Universidad catélica de Salta, en la facultad de artes y ciencia, en el afio 2010,
disponible en la biblioteca de dicha universidad.

Esta investigacion fue abordada desde el marco teorico logoterapéutico. Utilizo como
instrumentos la entrevista semi-dirigida y el logo-test. Es una investigacion
cualitativa. Los resultados a los que llegd fueron que las personas entre 30 a 50 afios
con cancer, que se encuentran realizando tratamientos de quimioterapia en el sector
de oncologia del Hospital del Milagro logran aceptar la enfermedad que los situa ente
la posibilidad de la propia muerte mediante la actualizacion del valor de actitud.

La investigacion “El sentido de vida familiar sostenido por el vinculo en el nifio con
enfermedad oncologica” realizada por Soma Carlos Nicolas de la Universidad
Catdlica de Salta, en la Facultad de Artes y ciencia, en el afio 2015, disponible en la
biblioteca de dicha Universidad.

Esta investigacion trata de conocer el sentido de vida familiar en los nifios con
enfermedad oncoldgica relacionandolo con la aparicién de la enfermedad como
destino inevitable a enfrentar. Buscd conocer el vinculo familiar en estas
circunstancias explorandolo y caracterizandolo, a partir de los efectos que tiene la
enfermedad oncoldgica en el mismo, como asi sus incidencias en el sentido de vida
familiar. El aporte de este trabajo es que el investigador pudo conocer como el vinculo
familiar juega un papel esencial y determinante para el sustento de la vida de una
persona. Y como el vinculo familiar promueve el desarrollo de una persona,
sosteniéndola y fortaleciéndola para lograr una mejor adaptacion desde sus recursos

ante las pérdidas significativas que el cancer propone.
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La investigacion “La realizacion existencial en los adolescentes que asisten a los
centros de actividades juveniles” realizada por Alvarez Silvia Lorena de la
Universidad Cat6lica de Salta, en la Facultad de Artes y ciencias, en el afio 2013,
disponible en: https://es.calameo.com/read/0010340198ae2dae25388

Esta investigacion surge con el propésito de conocer como los centros de actividades

juveniles contribuyen al fortalecimiento de su realizacion existencial de adolescentes.
Se aplic entrevistas y la escala del Dr. Lange, para analizar las cuatro caracteristicas:
(libertad, responsabilidad, autodistanciamieno y autotrascendencia) las cuales son
necesarias para lograr la realizacion existencial. La conclusion a la que se llegé fue
que los adolescentes que asisten a dicho centro encuentran fortalecida su realizacién
existencial y las posibilidades para la actualizaciéon de los valores creativos,
vivenciales y actitudinales, que son los que contribuyen a lograr una vida plena de

sentido y permiten el desarrollo de los recursos planteados.


https://es.calameo.com/read/0010340198ae2dae25388
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MARCO TEORICO

Capitulo 1: Enfermedad oncoldgica

El termino oncologia deriva del griego “onkos” que significa tumor y “logo” que
significa estudio. Es una rama de la medicina que nace en el siglo XIX como ciencia

especializada en el estudio, diagnéstico y tratamiento del cancer.

El nombre “cancer” proviene del griego “karkinos”, que también en su etimologia
significa tumor. Es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. Se han descripto més de doscientos tipos de
cancer distintos entre si y actualmente es un tema de estudio con cuestiones a resolver para
la medicina. Tienen en comun que se originan a partir del crecimiento anormal de una sola
célula o de un grupo de ellas, que poseen la capacidad de invadir tanto los 6rganos vecinos
como 6rganos mas apartados (Yélamos, Garcia, Fernandez y Pascual, 2010). Cada tipo de

cancer tiene su propio nombre, diagnostico, tratamiento y pronostico.
Gandur define al cancer como:

El cancer es un crecimiento tisular producido por la proliferacién continua de
células anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos, que
puede originarse a partir de cualquier tipo de célula en cualquier tejido corporal,
no es una enfermedad Unica, sino un conjunto de enfermedades que se clasifican

en funcion del tejido y de la célula de origen. (2008, p. 7)

Puntualizando, el cancer comienza en una célula, es decir que es de origen
monoclonal. Esa célula se vuelve “anarquica”, iniciando una generaciéon de mas “células
anarquicas”, que a su vez pueden inducir a cambios similares en las células vecinas (Gandur,
2008). Las células crecen descontroladamente, multiplicAndose y sobrepasando o anulando

a las células normales, lo cual dificulta que el cuerpo funcione de manera adecuada.
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“El c&ncer es una enfermedad compleja y es el resultado de un comportamiento

celular anormal que crece fuera de control”* (Cananea Chiara Della, 2006, p. 4).

Es importante tener en cuenta que en los nifios este proceso se produce con mayor
rapidez que en los adultos. Esto se debe a que las células tumorales suelen ser embrionarias
e inmaduras y por lo tanto el crecimiento es mas rapido y agresivo (Yélamos et al., 2010).

El céncer se clasifica a partir del tejido que los origina (Chiozza, 2010), se distingue

entre:

- Los carcinomas: proceden de tejidos epiteliales como la piel o recubren los

drganos internos corporales que revisten las cavidades y de los tejidos
glandulares de la mama y de la préstata.

- Lossarcomas: se originan en los huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos,
musculos, y tejido graso.

- Laleucemia: se originaen las células que producen los leucocitos que circulan
en la sangre.

- Los linfomas: se originan en las células del sistema inmunitario.

Ahora bien, muchos de ellos forman tumores sélidos, los cuales son masas de tejidos.

Segun la definicion de Barbacci (citado por Gandur, 2008):

Los tumores son proliferaciones anormales de los “tejidos” que se inician de
manera aparentemente espontanea, no se conoce la causa, de crecimiento
progresivo, sin capacidad de llegar a un limite definido, carente de finalidad y

regulado por leyes propias mas 0 menos independientes del organismo. (p. 7)
Las caracteristicas principales de los tumores son:

1) Forman una masa anormal de células.

2) Poseen crecimiento independiente, excesivo y sin control.

I cancro é una malattia complessa ed € il risultato di un comport che crescono senza controllo. (Cananea
Chiara Della, 2006 p. 4)
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3) Tienen la capacidad de sobrevivir incluso después de desaparecer la causa que

lo provoco.

Es importante hacer una diferencia entre tumores benignos y malignos. Los tumores
benignos son aquellos que no se extienden a los tejidos cercanos y no los invaden. EI tumor
se encuentra en una zona bien localizada y se puede curar mediante una extirpacion
quirargica. En cambio, los tumores malignos son aquellos que pueden infiltrar las estructuras
adyacentes, destruyéndolas o propagarse a lugares lejanos, por medio del sistema circulatorio
o del sistema linfatico, dando lugar a una metastasis.

El cancer es en esencia un proceso genético, debido que es causado por cambios en
los genes que controlan la forma de como funcionan nuestras células, especialmente la forma
de como crecen y se dividen. Las alteraciones genéticas pueden ser heredadas o producidas
en alguna célula por un virus o por una lesion provocada de manera externa. Hanahan y
Weinberg (citado por Chiozza, 2010, p. 35), establecen las seis condiciones que consideran

necesarias para producir una proliferacién cancerosa:

1. “Autonomia con respecto a las sefales que desencadenan el
crecimiento: las células normales se reproducen como respuesta a
sefiales que reciben de las células vecinas, las células cancerosas
abandonan esa dependencia. Las mutaciones adquiridas las conducen a
desconocer esos patrones normales del crecimiento y a una
multiplicacion anémala.

2. Evasion de las sefales que inhiben el crecimiento: las células normales
responden a las sefiales inhibidoras que mantienen la regulaciéon del
crecimiento. Muchas células del organismo permanecen sin dividirse.
Las células cancerosas no responden a esas sefiales. Las mutaciones
adquiridas interfieren en los patrones de inhibicion.

3. Evasion de la apoptosis: la apoptosis es una muerte celular programada
desde dentro y fuera de la célula, que a menudo se desencadena como
consecuencia de que su ADN ha sido dafiado y no se ha podido
recuperar. Las células cancerosas evaden las sefiales que deberian
conducirlas a la apoptosis.

4. Potencial replicativo ilimitado: las células normales poseen un

dispositivo contador autonomo que define un ndmero finito de
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duplicaciones celulares, el cual, una vez alcanzado, las conduce a la
senectud. Este dispositivo acorta, en cada replicacion del ADN, las
partes terminales de la cadena cromosomica, denominada telémeros.
Las células cancerosas mantienen la longitud de su telémeros, lo cual
conduce a un potencial replicativo ilimitado.

5. Formacién de nuevos vasos sanguineos: las células normales dependen
de una arquitectura vascular que le suministra oxigeno y nutrientes, y
que en el adulto mantiene una cierta constancia. Las células cancerosas
inducen el crecimiento de nuevos Vvasos, necesarios para la
supervivencia y la expansion de la neoplasia. La alteracion del balance
entre los inductores y los inhibidores angiogénicos activa lo que ha sido
denominado como interruptor angiogénico.

6. Invasion y metastasis: las células normales mantienen su localizacion
en el cuerpo y en general no emigran. La migracién de células
cancerosas hacia otras partes del cuerpo es lo que causa el mayor nimero

de muertes por cancer”.

Segun Gandur (2008) existen ciertos factores que son capaces de originar cancer,
estos factores pueden estar relacionados con los cambios o dafios genéticos, los cuales se
pueden heredar 0 a veces se nace con esta mutacion, por hormonas, infecciones de virus o
por inflamaciones cronicas. También se pueden adquirir durante el desarrollo corporal a lo
largo de la vida por la exposicion a sustancias carcindgenas, como los productos quimicos.

Los principales factores que son capaces de originar una enfermedad oncoldgica son:

- Herencia: En el campo de la Genética Molecular, hoy se han comprobado una
serie no despreciable de genes directamente involucrados en el desarrollo de
diferentes tumores malignos. La predisposicion genética al cancer implica que
un gran niamero de personas tengan un riesgo mayor a consecuencia de su
historia familiar y/o personal.

- Sustancia guimica: el alquitran de hulla y sus derivados, el arsénico, la

nicotina se consideran altamente cancerigenos, se asocian con la elevada
incidencia de cancer de pulmén. El benzopireno (sustancia quimica presente
en el carbon) se asocia con el cancer de la piel. Una sustancia producida por

el hongo Aspergillus flavus, llamada aflatoxina ocasiona el cancer de higado.
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- Radiaciones: las radiaciones ionizantes constituyen uno de los factores
causales més reconocidos, ya que producen cambios en el ADN como roturas
0 trasposiciones cromosémicas. La radiacién actia como un iniciador de la
carcinogénesis, induciendo alteraciones que progresan hasta convertirse en
cancer después de un periodo de latencia de varios afios. Los rayos
ultravioletas del sol y los rayos X aumentan la propension a adquirir cancer
de piel y leucemia.

- Infecciones o virus: por ej. se ha relacionado la bacteria Helicobacter pylori

con el cancer de estémago. El virus de Epstein-Barr se asocia con el linfoma
de Burkitt y los linfoepiteliomas, el virus de la hepatitis con la
hepatocarcinoma, y el virus herpes tipo Il o virus del herpes genital con el
carcinoma de cervix.

- Heridas: se considera perjudicial la irritacion mecanica producida sobre una
porcion de la piel y la friccion ejercida sobre lunares. El cancer de labio en los
fumadores de pipa se asocia con la irritacion cronica producida por la pipa

sobre un grupo de células en el labio.

En Argentina en el afio 2016 se produjeron 62.246 defunciones por tumores malignos
que representaron el 18% de todas las muertes. El cancer de pulmdn es el que mayor ndmero
de defunciones provoca 9.484 muertes, concentrando aproximadamente el 15% del total de
defunciones por cancer al considerar ambos sexos. Le sigue el cancer colonrectal con 7.596
defunciones (12%) y el cancer de mama con 5.900 muertes (10%). El cancer de pulmén en
hombres y el de mama en mujeres representan el 20% de todas las defunciones por tumores

malignos en cada uno de los sexos (Tabla 1).
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Varones Mujeres Ambos sexos
opografia
& N % N % N % % Acumulado

Pulmén 6343 19,7 3139 10,5 9484 15,2 15,2
Colon-recto 4095 12,7 3495 1,7 7596 12,2 27,4
Mama 41 0,1 5858 19,6 5900 9,5 369
Pancreas 1966 6,1 2224 7.4 4191 6,7 437
Prostata 3834 11,9 0,0 3834 6,2 49,8
Estémago 1873 58 1052 35 2927 4,7 54,5
Cuello de Utero 0,0 2064 6,9 2064 33 57,8
Rifién ¥ v. urinarias 1342 4,2 626 2,1 1970 3,2 61,0
Leucemias 1057 33 842 28 1899 31 64,0
Higado y vias biliares 1079 33 789 26 1868 3.0 67,0
Eséfago 1196 3,7 556 19 1756 28 69,9
Vejiga 1119 35 354 1,2 1473 24 72,2
Linfomna no Hodkin 822 2,5 617 2,1 1439 23 74,5
Escefago_SNC 718 2,2 582 19 1300 21 76,6
Vesicula 527 1,6 751 2,5 1278 21 78,7
Ovarios 0,0 1258 4,2 1258 2,0 80,7
Laringe 667 2,1 116 04 783 1,3 82,0
Mal definidos 2168 6,7 2110 7.0 4280 6,9 88,8
Otros 3427 10,6 3053 10,2 6485 10,4

Total 32274  100,0 29947  100,0 62246 100,00

Tabla 1: Distribucién absoluta y relativa de defunciones por cancer en varones
y mujeres de Argentina 2016. Ballestero Isabel y Abriata Graciela (2018). Ministerio
de Salud y Desarrollo Social. Instituto Nacional del Cancer (INC), 2018 Boletin

vigilancia epidemioldgica. Analisis de Situacién de Salud por Céncer. Argentina, 2018.
(p. 21)

Tratamiento para enfermedades oncoldgicas

Para aproximarse a un tratamiento, primero se tiene que hacer una diferencia entre

paciente oncoldgico y paciente hematoldgico.

Celano y Estrada (citado por Gandur 2008) dicen que el paciente oncologico es aquel
que presenta un tumor, la enfermedad invade un solo drgano inicialmente, donde se
reproducen las células tumorales; luego, al formarse un tumor las células se pueden
desprender y viajar por la sangre o linfa e invadir a distintas células. Esas nuevas células
cancerigenas que se forman en el nuevo érgano invadido, conservan las caracteristicas del

tejido original.
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En cambio, en el paciente hematoldgico la enfermedad invade la médula 6sea o tejido
linfatico, por lo que la enfermedad se propaga por todo el organismo. Se produce una
alteracion de toda la produccién de células, por ende, es probable que durante todo el
tratamiento requieran terapia transfusional. Entre los ejemplos de cancer hematolédgico se

encuentran la leucemia, el linfoma y el mieloma multiple. También se llama céncer de la

sangre.
TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON CANCER
De la enfermedad local (oncolégico) De la enfermedad sistémica
(hematoldgico)
Cirugia Quimioterapia
Radioterapia Hormonoterapia
Inmunoterapia

Tabla 2. Estrategia de tratamiento. (Celano y Estrada citados por Gandur 2008 p.12)

Es decir que, dependiendo del tipo de enfermedad oncoldgica, se empleara una
modalidad u otra de tratamiento, aunque en la mayoria de los casos, el tratamiento combinara
varias modalidades. Segun lo describen el autor Lic. Gonzales Carlos (citados por Gandur,

2008) los tratamientos mas comunes utilizados son:

- Quimioterapia: el objetivo es evitar la multiplicacion de las células
cancerosas, la invasion a los tejidos subyacentes o el desarrollo de metastasis.
Es un tratamiento con uno o mas farmacos que frenan el crecimiento de las
células tumorales hasta que las extinguen. Este tratamiento se puede
administrar a través de la vena y en determinados casos con pastillas. La
quimioterapia consiste en la administracion de medicamentos para tratar el
cancer. Es una de las modalidades de tratamiento que ofrecen curacion,
control o paliacion.

- Radioterapia: Consiste en la aplicacion controlada de radiaciones ionizantes

aplicadas de forma local, para lo que se utilizan diversos métodos y
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tecnologias. Es un tratamiento que utiliza radiaciones para destruir células
tumorales localizadas en una zona concreta. Se administra en sesiones breves
pero diarias (5 dias a la semana) como tratamiento Unico o asociado a otros
tratamientos (quimioterapia o cirugia). Las radiaciones ionizantes provocan
destruccion celular.

- Cirugia: La cirugia oncologica desempefia un papel insustituible en el
tratamiento del tumor primario y en algunas localizaciones metastésicas, un
definitivo tratamiento quirtrgico y el manejo de otras estrategias esenciales
permiten el control del tumor y mejorar la calidad de vida del paciente.

- Trasplantes: tratamiento utilizado en algunas formas de céncer de la sangre
(leucemias) o de los ganglios linfaticos (linfomas). Consiste en obtener células
madre sanas extrayéndolas de la medula y guardandolas para su posterior
transfusion al paciente. Las células madre sanas se pueden tomar del propio
paciente cuando esta en “fase de remision” o bien se pueden tomar de otra
persona sana y compatible. Antes del trasplante de médula dsea el paciente
sera sometido a un tratamiento de quimioterapia a altas dosis para lograr que
entre en una “fase de remision” de la enfermedad. La transfusion de células
madre sanas se realiza por via endovenosa.

- Hormonoterapia: Las hormonas son sustancias quimicas producidas por

glandulas, como los ovarios y los testiculos. Las hormonas ayudan a algunos
tipos de células cancerosas para crecer, como el cancer de mama y el cancer
de préstata. En otros casos, las hormonas pueden matar las células cancerosas,
enlentecer o detener su crecimiento. La terapia hormonal como tratamiento
para el cancer puede significar tomar medicamentos que interfieren con la
actividad de la hormona o detienen la produccion de éstas.

- Inmunoterapia: también denominada terapia biologica, estimula las defensas

naturales del cuerpo a fin de combatir el cancer. Utiliza sustancias producidas
por el cuerpo o fabricadas en un laboratorio para mejorar o restaurar la funcion

del sistema inmunitario.

Segun los autores (Céceres et. al., 2007) los tratamientos generalmente traen

consecuencias fisicas, psiquicas, sociales y espirituales
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v' Fisicas: Dolor. Nauseas y vomitos. Diarrea. Cefalea. Fiebre. Fatiga. Alopecia.
Pérdida o aumento de peso. Pérdida de apetito. Cambios en la imagen corporal
(cicatrices, amputaciones, inflamaciones, etc.). Infecciones. Entre otros.

v Psiquicas: Miedo. Disminucion de la autoestima. Sufrimiento. Angustia.
Trastornos del suefio. Complejos ante la nueva imagen. Ansiedad. Depresion.
Apatia. Obsesiones de cuidados intensos. Estrés. Fobias. Choque emocional.
Sentimientos de negacion, ira y culpa. Incertidumbre sobre el futuro. Falta de
control en las situaciones. Entre otros.

v Sociales: Ruptura con la normalidad. Pérdida de autonomia. Aislamiento
social. Excesiva dependencia del cuidador. Ausencias prolongadas al trabajo.
Interrupcion en sus actividades recreativas y laborales. Los ingresos
economicos se ven disminuidos. Entre otros.

v Espirituales: Frustracion existencial, vacio existencial, inhibicién de las
capacidades existenciales, falta de esperanza, angustia existencial, temor de

una muerte proxima, pérdida del sentido de la vida. Entre otros.

Impacto de la enfermedad oncologica

El enfermo se ve afectado por el sufrimiento y dolor que puede desequilibrar su estado
animico. El dolor es una de las inquietudes principales de los pacientes oncoldgicos, tienen
miedo a sufrirlo. La sensacion de dolor es un mecanismo protector del organismo que alerta
a la persona que lo padece de que algo funciona mal y le incita a llevar a cabo alguna accion
para disminuir o eliminar ese dolor. Es una experiencia sensorial y emocionalmente

desagradable que impide que la persona tenga una buena calidad de vida.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) (citado por Gandur,
2008) define el dolor como una “experiencia displacentera sensorial y emocional, asociada a
dano tisular actual o potencial o descripta en términos de dicho dafio” (p. 63). En definitiva,

dolor es lo que el paciente dice que es.

Se puede llegar a diferenciar entre el dolor procedente de la propia enfermedad y el
dolor causado por los procedimientos del diagnéstico y el tratamiento médico. Para
identificar el tipo de cancer y determinar el mejor tratamiento se llevan a cabo numerosas

pruebas diagndsticas que resultan dolorosas (efecto secundario al tratamiento). Como por
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ejemplo inyecciones, punciones, amputaciones, biopsias, entre otros. A lo largo del
tratamiento, se exponen a procedimientos potencialmente estresantes, como la radioterapia,
quimioterapia o extracciones de sangre, que en ocasiones se han considerado incluso mas
dolorosos que la propia enfermedad. Por ello, también es comuin que se generen en ellos
comportamientos negativos, de oposicion, resistencia general y poca colaboracion con el

personal sanitario, lo que puede dificultar la adherencia al tratamiento.

No todas las personas que padecen dolor sufren, ni todas las que sufren padecen dolor.
El sufrimiento forma parte de la condicion humana. Chapman y Gravin (1993) (citado por

Bayés, 2001), definen el sufrimiento como:

Un estado afectivo, cognitivo y negativo complejo caracterizado por la sensacion
que experimenta la persona de encontrarse amenazada en su integridad, por su
sentimiento de impotencia para hacer frente a esta amenaza y por el agotamiento

de los recursos personales y psicosociales que le permitirian afrontarla. (p. 10)

Es decir que el sufrimiento humano tiene multiples aspectos, por ejemplo: “El
existencial se caracteriza por la falta de sentido de la vida, el dolor, la muerte y la angustia

derivada del vacio de valores y significados”? (Tussi Laura, 2008 p.5).

Este concepto va mas alld del dolor fisico, el hombre puede sufrir por maltiples
causas, por ejemplo, por la intensificacion del futuro sin posibilidad de control, por la pérdida
de un ser querido, por una enfermedad terminal, etc. El sufrimiento es consecuencia de la
valoracion personal y subjetiva de algo que amenaza o dafia seriamente la existencia o
integridad, y que nada se puede hacer para evitarlo o repararlo. Las causas de sufrimiento
son innumerables y distintas para cada individuo, en cada momento de su vida. Controlar los
sintomas somaticos no equivale a eliminar el sufrimiento. El dolor se puede aliviar con
medicamentos, pero para aliviar el sufrimiento serd preciso que la persona disminuya su

valoracion de la intensidad de la situacion que considera amenazadora (Bayés, R., 2001).

La vivencia de una enfermedad oncoldgica, genera una percepcion singular del

cancer: acontecimientos fisicos, tumor (tamafios, tipos, etc.), intervenciones médicas y

2 |l esistenziale si caratterizza nella mancanza di senso della vita, del dolore, della morte e nell'angoscia

derivata da questo vuoto di valori e significati. (Tussi Laura, 2008 p. 5)
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quirargicas. Esto va acompafiado de un cumulo de sensaciones, sufrimientos, temores,

dolores y esperanzas (Chiozza, 2010). La palabra cancer por si sola ya tiene una intensa

connotacion afectiva, evoca la idea de una enfermedad que produce mucho sufrimiento y

dolor y que constituye una sentencia de agobio y muerte. Hablar de muerte hace que las

personas se enfrenten a su propia angustia y dolor, es vital hacer que se liberen de sus

pensamientos y sentimientos para lograr una aceptacion de la situacion.

La Dra. Kubler-Ross (1993) en libro “Sobre la muerte y los moribundos”, describe el

proceso de adaptacion a la realidad en cinco fases psicolégicas por las que atraviesa una

persona que sabe que va a morir: son un proceso de aprendizaje donde finalmente se llega a

comprender que se puede convivir con la enfermedad, con la pérdida o con la muerte.

1)

2)

3)

4)

5)

Negacion y Aislamiento: es un periodo inicial de rechazo, el paciente se
resiste a aceptar la dura realidad. Es una respuesta hacia los puntos débiles y
fuertes en sus indicios de afrontar la realidad en un momento dado.

Ira: esta fase se refiere a la proyeccion del enojo contra lo que los rodean o
contra si mismos. Surge hostilidad frente al medio, es una fase de
desesperacion en busqueda de una respuesta. EI paciente se ve obligado a
aceptar la posibilidad real de morir.

Pacto: el paciente empieza a negociar con el personal sanitario o con personas
significativas de su entorno; son comunes las promesas de sacrificio a Dios a
cambio de que le devuelva la salud.

Depresion: el paciente se concientiza de su deterioro y de aquellas perdidas
de la vida cotidiana. La autora menciona dos tipos de depresiones: depresion
reactiva o depresion preparatoria. La primera surge del resultado de la perdida,
se da por algun tipo de sufrimiento psicolégico como por ejemplo culpabilidad
0 verglienza, mientras que la segunda es necesaria y adecuada para que el
proceso adaptativo pueda evolucionar, ya que prepara al paciente a enfrentarse
con su muerte.

Aceptacidn: el paciente presenta en esta fase disminucion del interés en
general y resignacion ante la muerte. Sin embargo, aparece una puerta abierta

a la esperanza mas alla de la aceptacion de su enfermedad.
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Otro aspecto que Kiibler-Ross (1993) tiene en cuenta es la esperanza, como una
respuesta adaptativa esencial que se mantiene a lo largo de todo el proceso y que no se
contradice con la aceptacién y comprensién de la realidad. La esperanza permite al enfermo
mantener su tranquilidad, &nimo y aliento y ademas evita que el enfermo tenga una sensacion

de apatia, soledad y desanimo.

Hugacidn

PTOAMZM

Depresian

Tiempo -—>

Figura 1: Modelo adaptado de las fases de duelo basado en la

propuesta original de Kibler-Ross (1993).

Estas fases no son rigidas pueden ser de tipo circular, es decir que el enfermo puede
en cualquier momento reiniciar el proceso segun las circunstancias, duran diferentes periodos
de tiempo y se reemplazan unas a otras o, también, pueden coexistir simultaneamente. El
duelo por una enfermedad oncoldgica no debe de ignorarse o taponarse con tareas, sino que

debe vivirse y expresarse.

La respuesta de la persona ante el impacto del diagndstico y de los tratamientos va a
depender de varios factores: su edad, madurez, ambiente familiar, nivel socioeconémico,
religion y cultura a la que pertenece. Como asi también del significado particular, individual,

personal y familiar que tenga de la enfermedad.

Son pacientes gue se ven invadidos por miedos y temores. Vidal y Benito (2012, p.

9) en su libro “Psiquiatria y Psicologia del paciente con Cancer”, mencionan:
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e Temen la dependencia de los otros, la pérdida de autonomia y de privacidad:
por el deterioro fisico que ello representa.

e  Temen conocer los riesgos: supone una incertidumbre sobre el futuro y culpa
de transmitir el riego a sus hijos.

e Temen la transformacion y la deshumanizacion: el verse desfigurados,
mutilados y consumidos, que los lleva a estar desvitalizados e irreconocibles,
temen que sus sintomas condicionen su estilo y calidad de vida.

e Temen el abandono de sus seres queridos, que el amor se transforme en
piedad y que haya una carga emocional y afectiva.

e Temen y sienten miedo a la muerte y la impotencia de no poder impedirlo.

e Temen el ser curados y la posibilidad del retorno de la enfermedad.

El enfermo se impregna y se enfrenta a la soledad, al aislamiento, al desinterés, a la
falta de curiosidad en la vida, a la pérdida del entusiasmo, a la incomunicacion, al sentimiento
de fracaso y al temor a la ruina de la salud o dinero. Esto se debe a la carga de significados
tragicos: considerar la muerte como inevitable y como una sentencia, suponer que el dolor

no podra ser calmado, que los deterioros fisicos limiten su vida.

Es importante mencionar que el impacto de la enfermedad no solo afecta a la persona
que padece la enfermedad, sino también a sus parientes, allegados que estan inevitablemente

involucrados con la situacion.

Posibles enfermedades de salud mental relacionadas al cancer

El cancer por sus caracteristicas y connotaciones culturales impacta en la persona que
lo padece generando una vulnerabilidad en la persona, lo que conlleva a que se puedan
generar enfermedades paralelas y/o vinculadas, como por ejemplo: estrés, ansiedad,

depresion, apatia, angustia, panico, entre otros.

Desde el diagnostico inicial y durante todo el tratamiento el paciente enfrenta un
padecimiento no solamente bioldgico, también se observa el surgimiento de alteraciones en
las dimensiones psicoldgica, social y espiritual, generando experiencias inesperadas,
traumaticas y de incertidumbre, ya que esta enfermedad representa una amenaza significativa

de la integridad fisica e impide que la persona pueda vivir una vida plena.
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ESTRES

El padecimiento de una enfermedad oncoldgica constituye un verdadero estrés en si
mismo al verse enfrentado por una situacion que lo impacta ante la muerte. Es asi que el
conocimiento de que se estd enfermo de cancer puede ser considerado como un
acontecimiento traumatico, ya que es un elemento desestabilizador para la persona,

independientemente de la capacidad de adaptacion a situaciones de crisis.

Saz de Kohan (citado por Vidal Carmen y Benito, 2012) define al estrés como: “el
cuadro de descompensacion psicosomatica causada por estimulos inespecificos que superan

la capacidad adaptativa del individuo” (p. 14).

El término estrés ha pasado a ser utilizado indistintamente y de forma genérica, como
sinénimo de tension o de inadaptacion, relacionado con experiencias negativas que conllevan
a consecuencias adversas para la salud fisica, psicoldgica y social del individuo que la vive.
Esta creencia no es correcta, ya que la presencia de un determinado nivel de estrés,
denominado euestrés por su connotacion positiva, puede tener efectos beneficiosos para el
individuo permitiendo la activacion fisica y mental del organismo y ayudando a las personas
a poder afrontar situaciones complejas y dificiles. En la medida que el grado de estrés se
aumenta, denominado diestrés por su connotacion negativa, la persona es incapaz de
adaptarse a las nuevas demandas de la situacion, la experiencia de estrés se vuelve nociva y
desemboca, con frecuencia en una serie de respuestas fisicas, psicologicas y

comportamentales negativas para el individuo.

Ante una enfermedad oncoldgica, el estrés se hace presente como reaccion ante la
presién mental, fisica, emocional y social. EI cancer constituye un acontecimiento que
persiste en el tiempo, que pone a la persona entre una idea de vida y muerte, con tratamientos
largos que producen efectos secundarios nocivos, experimentan hospitalizacion, malestar y
aislamiento. Es una enfermedad que al ser cronica debe ser controlada de por vida, por lo que

puede reactivar la incertidumbre sobre el futuro.

Como se viene mencionando, en una enfermedad oncoldgica existen factores
estresantes y desestabilizantes que influyen en el paciente, en la familia, y en su entorno.

Algunos de ellos son:
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e Cansancio fisico y emocional.

e Acumulacion de preocupaciones econémicas y laborales.

e Poca informacion acerca del diagndstico, tratamiento y prondstico.
e Creencias y percepcion acerca de la enfermedad.

e Hospitalizacion.

e Reduccidn de las relaciones sociales.

e Frustracion.

e Falta de expectativas.

e Entre otros.
DEPRESION Y ANGUSTIA

A nivel psiquico, la llegada del cancer supone importantes modificaciones en la vida
de la persona, ya que implica un cambio general en sus vidas, en sus rutinas, en sus planes y

animicamente en su imagen corporal, que pueden perjudicar su autoestima.

Los cambios en el estado de &nimo son frecuentes, siendo distintos y singulares en
cada persona. La depresion y la angustia son reacciones normales en el paciente oncoldgico.
Cuando se les comunica el diagnostico es frecuente que las personas expresen su
preocupacion por lo que les pueda ocurrir. Posteriormente, pueden manifestar su temor a
estimulos diversos. La depresion puede ser un efecto secundario de algunos medicamentos o

puede ser causada por desequilibrios quimicos en el organismo debido al cancer.

La depresidn es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion.
(OMS, 2014)

Es posible que la depresion dificulte afrontar el tratamiento del cancer y puede
interferir en la capacidad de tomar decisiones. Ya que se hacen presentes sentimientos de
tristeza, problemas de apetito, falta de energia, lo que llevaria a la persona a tener problemas
para manejar su enfermedad. Las personas se sienten abatidas por lo tanto no pone energia

para solucionar los problemas.
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Cuando las personas sienten que no puede manejar o controlar los cambios causados
por la enfermedad sienten angustia. La angustia es una emocion especifica del ser humano,
es compleja, difusa y desagradable, conlleva a repercusiones psiquicas y somaéticas en el
sujeto. Esta emocion puede ser adaptativa o no dependiendo de la reaccion y el tipo de
respuesta que tenga la persona. Frente a una enfermedad oncoldgica el papel que tiene la
angustia es la pérdida de la capacidad de actuar voluntaria y libremente, es decir la capacidad
de dirigir sus actos. Es un factor que puede reducir la calidad de vida de los pacientes con

cancer.
ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccién normal que experimenta el paciente ante el diagnostico
y durante el proceso del tratamiento. Sin embargo, no todas las personas presentan el mismo

grado de ansiedad. Esta puede llegar a ser severa o no.

Es normal en la medida que no represente un problema o incluso puede ser una forma
constructiva y funcional de tratar la enfermedad. Es severa o elevada cuando se mantiene en
el tiempo e interfiere en la capacidad para manejar la enfermedad, el enfermo se puede tornar
reacio a visitar al médico y que inclusive piensen en suspender o abandonar el tratamiento.
La ansiedad severa también puede reducir mucho la calidad de vida de las personas con
cancer al aumentar la sensacion de dolor, causar vomitos y nduseas y al alterar el ritmo del

suefio.

La enfermedad puede ser percibida como una amenaza real a la vida del individuo.
Esta ansiedad es una respuesta ante la incertidumbre, que surge cuando se ve amenazada la
propia sensacion de integridad, de coherencia, de continuidad o la sensacion de ser agente
activo, produciendo que el individuo se sienta tenso, nervioso, preocupado o atemorizado
(Ochoa Arnedo et.al., 2013).

Cuando la amenaza de la enfermedad oncoldgica se torna intensa pueden aparecer
como consecuencia trastornos de ansiedad. EIl Dr. Reyes-Ticas Américo (2005) en su libro
“Trastornos de ansiedad guia practica para diagnostico y tratamiento” invita a diferenciar

los trastornos que pueden presentar las personas que sobrellevan una enfermedad clinica.
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Trastorno de ansiedad generalizada: se caracteriza por ansiedad y
preocupaciones excesivas sobre acontecimientos de su vida, asociada a
sintomas fisicos de ansiedad (cefaleas, taquicardias, molestias
gastrointestinales, insomnio, etc.).

Trastorno de panico: se caracteriza por crisis recurrentes e inesperadas,
aparicion repentina de miedo o malestar intensos acompafiadas de varios de
los siguientes sintomas: palpitaciones, dolor precordial, sensacién de ahogo,
mareos 0 veértigos, "estobmago revuelto”, temblor y sudoracién,
acompafandose de sentimientos de irrealidad o miedo a padecer o morir de
una enfermedad grave o perder el control o enloquecer.

Trastorno de adaptacion con estado de animo ansioso: presentan sintomas de
ansiedad, estan experimentando un estresor psicosocial importante, por
ejemplo: enfermedades, hospitalizaciones, intervenciones quirurgicas,
diagnosticos, jubilaciones, problemas econémicos, etc.

Trastornos fobicos: pueden ser especificos (ansiedad significativa como
respuesta a la exposicion de situaciones o estimulos especificos temidos que
da lugar a evitarlos. Ejemplo: ver sangre, agujas, etc.), social (ansiedad
significativa como respuesta a ciertas situaciones sociales o actuaciones
publicas del individuo. Ej.: hablar en publico, comer o escribir en publico,
conocer personas, hablar a figuras de autoridad, en las que teme comportarse
en una forma humillante, ridicula o0 embarazosa, por lo que tiende a evitarlas)
o agorafobia (fobia a lugares o situaciones donde escapar es dificil, los
temores mas frecuentes son alejarse de la casa, multitudes, congestionamiento
vehicular, quedarse solo).

Trastornos obsesivos compulsivos: presencia de obsesiones y compulsiones
recurrentes, suficientemente severas para causar sufrimiento marcado e
interferir en la rutina normal, en el funcionamiento o en las relaciones
interpersonales. Las obsesiones son ideas, pensamientos, imagenes o impulsos
recurrentes, involuntarios e indeseados (pensamientos sexuales, de
contaminacién, de duda, de violencia, de muerte, de enfermedades). Las
compulsiones son comportamientos que se realizan de una forma ritual

(lavado de manos, comprobaciones, recuento, etc.).
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APATIA

La apatia es un sintoma muy importante a tener en cuenta en los pacientes con
enfermedad oncoldgica por la repercusion en la calidad de vida del mismo. El desgaste
causado por una vivencia adversa causa un estado de tensién que puede generar la presencia
de apatia. Este sintoma produce gran impacto y tiene como consecuencia una reduccion
importante en las actividades de la vida diaria de la persona. Los pacientes pueden manifestar
conductas de oposicion al tratamiento, bajo interés, motivacion y preocupacion por la
situacién vivida. Generando aplanamiento afectivo, sensacion de falta de control, falta de

perseverancia y desesperanza.

Cuidados Paliativos en el paciente oncolégico

Se podria definir a los cuidados paliativos como aquellos que brindan
acompafiamiento, atencion y cuidado personalizado al paciente oncolédgico y a su familia.
Siguiendo a Cerezo Gonzales y Lopez Caseros (2011) definen a los cuidados paliativos como
“atencion especifica, activa e integral que debe recibir la persona con enfermedad terminal y

sus familias atendiendo a todas sus necesidades” (p. 15).

Cuando la enfermedad se encuentra en una fase terminal, ain queda mucho por hacer
por el paciente: aliviar su dolor y otros sintomas, ofrecer didlogo e informacion, dar apoyo al

paciente y a sus allegados sobre la enfermedad y el duelo.

Este cuidado integral aporta conocimientos especializados sobre el acompafiamiento
y atencion de cuidados procurando ayuda médica, psicologica, apoyo emocional y espiritual
en el paciente oncoldgico como en su entorno (familia, amigos). Al ser integral abarca tanto
la esfera fisica, psicoldgica, social y espiritual de la persona para poder alcanzar el maximo
bienestar posible segln el contexto en el que se encuentra. Es necesaria la participacion activa

del paciente.

Resaltando, la atencion psicoldgica es determinante para realizar una valoracion sobre
sus habilidades y capacidades para afrontar la enfermedad, su estado de adaptacion y de
afrontamiento. Como afirman Cerezo Gonzales y Lopez Caseros (2011) los objetivos de

intervencidn psicoldgica a los que hay que apuntar en pacientes oncoldgicos son:
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Amortiguar el impacto emocional de las situaciones que se van
desencadenando.

Garantizar un proceso de agravamiento de la enfermedad digno.
Implementar estrategias para el adecuado manejo de emociones, pensamiento
y conducta.

Facilitar el proceso de adaptacion a las nuevas situaciones y pérdidas que
conlleva la enfermedad.

Facilitar la comunicacion.

Movilizar y potenciar las capacidades y habilidades.

Facilitar su capacidad de trasformacion ante aquellas situaciones que no se
pueden cambiar (como la muerte), ayudando a la persona a aceptarlas y
trascenderlas.

Mejorar su calidad de vida en el contexto presente.

Prevencion.

Aliviar el sufrimiento, el dolor y los sintomas.

Detectar necesidades: fisicas, sociales, psicologicas, espirituales.
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Capitulo 2: La Logoterapia

Breve introduccion a la logoterapia

Frankl Viktor E. (1905-1997), médico neuropsiquiatra y doctor en filosofia, nacié en
Viena Austria. A partir del movimiento humanista existencial desarrollé la teoria de la
logoterapia, la cual esta destinada a la rehumanizacion de la psicoterapia.

En 1942, en plena Segunda Guerra Mundial, él y su familia fueron prisioneros en los
campos de concentracion. Fue precisamente esta experiencia la que lo llevo a plasmar su

teoria basada en la busqueda de un sentido para la vida del hombre.

Logoterapia proviene del griego “logo” que significa sentido, la palabra terapia
denota cura, lo que lleva a considerar a la logoterapia como una “cura a través del sentido”.

Generalmente este enfoque es conocido como terapia del sentido.

En respuesta a la dignidad humana, la mision logoterapéutica consiste en hacer que
el hombre tome conciencia de su ser “responsable” y de su responsabilidad (Frankl, 2012).
La responsabilidad esta ligada a la busqueda de sentido, exige respuesta a aquello singular y
particular que se le presenta al ser humano. EI hombre se tiene que hacer cargo de su propia
responsabilidad y de tener un espiritu independiente de elegir porqué, de qué, ante quien se

siente responsable.
Los fundamentos basicos que subyacen a la logoterapia se basan en tres conceptos:

1) Libertad de la voluntad: el hombre es un ser finito, lo que supone que la vida del hombre

tiene limites. La libertad humana no es omnipotente es finita, es decir que el ser humano
no posee la aptitud de poder total para realizar acciones o hacer lo que desea. Es asi como
Frankl (2003b) en su libro Psicoterapia y existencialismo plantea que el hombre no esta
libre de condicionantes, sean bioldgicos, psicoldgicos o de naturaleza sociologica, pero
es y sigue siendo libre de tomar posiciones con respecto a estos condicionantes; siempre
conserva la libertad de decidir su actitud para con ellos.

El hombre es libre de aceptar o rechazar un valor que le ofrece una situacion. De elevarse
por encima del nivel de los determinantes somaticos y psiquicos de su existencia. Por

esto mismo se abre a una nueva dimension. La dimension de lo noético, en
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contraposicion a lo somético y lo psiquico. Asi el hombre se vuelve capaz de adoptar
una actitud no sdlo con relacién al mundo, sino también en relacion consigo mismo. Es
un ser capaz de reflexionar sobre si mismo y hasta de rechazarse, es decir que es un ser
capaz de distanciarse de si mismo, abandonando el plano de lo biol6gico y lo psicolégico

para pasar al espacio de lo nooldgico.

Lukas Elisabeth (2008) concibe a la libertad no como una capacidad que pueda
adquirirse o perderse, sino mas bien como un poder hacer, siendo una capacidad. Es aquel
poder que posibilita la adquisicion de capacidades humanas. Es una posibilidad inmanente al

ser humano. Es su existencia misma.

2) Voluntad de sentido: la busqueda por parte del hombre del sentido de su vida constituye

una fuerza primaria para encontrar un significado y un proposito en la vida. Es la tension
sana y radical del hombre para hallar y realizar un sentido. Frankl (1982) entiende que el
hombre esta intentando siempre encontrar sentido a las cosas, poniendo constantemente en
juego su busqueda de sentido; es decir “voluntad de sentido” ha de considerarse incluso como
la “principal preocupacion del hombre”. La voluntad de sentido no es tan s6lo una cuestion

de fe, sino también un hecho, es una realidad. Es el motor de la existencia humana.

Voluntad de sentido se distingue de los conceptos de voluntad de poder y voluntad de
placer, presentados por la psicologia “adleriana” y “freudiana” respectivamente. Porque,
cuando el hombre solo puede responder desde la voluntad de placer y/o poder, queda atrapado
en la vivencia del sufrimiento y del abatimiento, asi se ha frustrado el deseo de sentido. El
ser humano no va en pos de placer ni de poder, sino que va tras de una plena realizacion y de

una vida con sentido.

3) El sentido de la vida: se descubre, generalmente cuando el hombre halla significativa su

vida por lo que hace, sus obras, su creatividad, también por sus experiencias, sus encuentros
con lo verdadero, bueno y bello del mundo y por sus encuentros con los demas, con otro ser
anico. Pero incluso faltandole al hombre creatividad y receptividad, puede todavia realizar
un sentido en su vida. Porque lo que importa es la actitud con que afronta el destino inevitable
e inexorable (Frankl, 1982), es por eso por lo que la vida nunca cesa de tener sentido. Cuando
el hombre se plantea que actitud toma ante un destino que ya no puede cambiar (una

enfermedad incurable, un cancer inoperable) permite encontrar un significado a ese
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sufrimiento. De alguna manera, el hombre deja de estar sufriendo en el momento en que

encuentra un significado.

Al ser el hombre Unico y singular el sentido es relativo, es decir que él mismo esta
relacionado con una persona especifica que esta involucrada en una situacion concreta, por
ejemplo: no hay dos modos iguales de llevar la misma enfermedad. Como dice Frankl (2012)
“el sentido difiere de hombre a hombre, de dia en dia y de hora en hora. Existe solo un sentido
para cada situacion” (p. 47). Los sentidos son descubiertos, encontrados, no inventados y
otorgados. EI hombre los busca y los encuentra en crear algo, en experimentar algo o amar a
alguien e incluso en las situaciones adversas. Lo importante no es el sentido de vida en

términos generales sino el sentido concreto de la vida de cada individuo en un momento dado.

El sentido de vida se puede encontrar a través de la realizacion de valores. EI hombre
cumple con un sentido siempre que realiza sus valores, el despliegue progresivo de dichos
valores permite al hombre ir conformando una vida plena de situaciones con sentido. Segun

Frankl tal realizacion es posible mediante tres caminos:

1) Valores de creacion: considera lo que el hombre da al mundo a través de su

trabajo, sea produciendo una obra o ejecutando un acto.

2) Valores de experiencia: aquello por los cuales una persona es enriquecida

amando y/o dejandose amar o acogiendo el mundo en la contemplacion

artistica de su belleza. Es lo que el hombre recibe del mundo.

3) Valores de actitud: se realizan adoptando la actitud adecuada ante un

sufrimiento inevitable.

En conclusidn, para que el hombre logre realizarse necesita una capacidad creadora
(lo que uno mismo puede llegar a dar), una capacidad vivencial (lo que acoge del mundo) y
también necesita la capacidad de poder afrontar las situaciones que generan sufrimiento. Esto
le permitird reconocer su responsabilidad frente a las tareas singulares y especificas y frente
a los valores que elige. Los valores permiten al hombre realizar el maximo grado de

significado de la vida.

Las personas que tienen cancer necesitan un sostenimiento para poder cargar su

destino y lograr lo mejor de esa situacién. Es decir, se haria mencion a la posibilidad de
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cambiar la actitud y de realizar esos valores para encontrar nuevas posibilidades de

realizacion para su propia vida.

Concepto antropologico de la logoterapia

La logoterapia tiene una idea acerca del hombre, considerando que su realidad es
compleja y que por su constitucion abarca diferentes dimensiones en una unidad y totalidad,
por lo tanto, es integral. Estas dimensiones son:

e Somaética: constituida por todo el ambito biolégico y corporal del ser humano.
e Psicoldgica: constituida por toda la realidad psicodindmica del ser humano.
e Social: constituida por todo el entorno y contexto del ser humano.

¢ Noéetica, esta es la especificamente humana, donde el hombre se constituye

como tal.

El ser humano esta condicionado por su biologia, su psiquismo y por su entorno socio-

politico-economico-cultural en el que se desarrolla su historia.

El hombre es singular, no puede ser reemplazado porque ser persona significa ser
distinto a otro ser. A su vez, la vida del hombre es Unica, ya que nadie puede repetirla. Frankl
(1987) considera al hombre como un ser en busqueda de sentido y responsable de su
realizacion, pero no solo busca el sentido sino, como se viene mencionando a lo largo de la
investigacion, también lo encuentra en crear algo, en amar o querer a alguien e incluso en las
situaciones adversas como podria resultar el vivenciar una enfermedad oncolégica. El
hombre realiza los valores que estan reservados a él individualmente y por eso el sentido de

su vida es individual, Gnico y solo él lo puede realizar.
Frankl en su libro el hombre doliente define al hombre como:

Es un ser que siempre decide lo que es. Un ser que alberga en si la posibilidad de
descender al nivel de un animal o de elevarse a una vida acendrada. El hombre es
ese ser que ha inventado las camaras de gas; pero es también ese ser que camind
en direccion a esas camaras de gas en actitud erguida o rezando el Padre nuestro

o0 con la oracion judia de los agonizantes en los labios. (1987, p. 207)
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En referencia a este concepto, Frankl (1979) dice que el hombre es su propio
determinante, lo que alcance a ser es lo que ha de construir por si mismo. A su vez es el Unico
capaz de realizar una accion en contra de su experiencia y raciocinio, lo que lo lleva a obrar
en contra del sentido. Responde de forma libre a las cuestiones que le plantea la vida, sin
olvidar que ademas de esta libertad, que no es arbitraria, tiene responsabilidad.

Por tanto, el hombre no llega a ser realmente hombre y no llega a ser plenamente
él mismo sino cuando se entrega a una tarea, cuando no hace caso de si mismo o
se olvida de si mismo al ponerse al servicio de una causa o al entregarse al amor
de otra persona. (Frankl, 1992, p. 10)

La vivencia de una enfermedad oncoldgica

Las vivencias son sucesos, hechos y situaciones que transitan las personas, por lo cual
son vividas como singulares y particulares, las mismas se encuentran determinadas por: el
contexto familiar (cuenta o no con pilares que lo sostienen, vinculos, afectos, etc.), el
contexto socioeconomico (apoyo social, relaciones interpersonales, recursos economicos,
educacion, etc.) y el contexto circunstancial (particularidad de la etapa/situacion de vida en
la que se encuentra inmerso, ya que no es lo mismo durante un embarazo, durante una

mudanza, un duelo, una enfermedad, etc.).

Cuando aparecen imprevistos en la vida humana (enfermedades, adversidades,
accidentes, etc.) lo primero que una persona se podria preguntar es acerca del “por qué”,
pidiendo explicaciones de lo sucedido. Cuando la persona logra poder salir de la busqueda
de esas explicaciones, puede empezar a preguntarse acerca del verdadero sentido. Es
entonces, cuando el hombre puede preguntarse acerca del “para qué”, lo que le permite al
hombre decidir, tomar posicidn, afrontar y aceptar las cosas que les pasan, es asi que se ponen

en marcha sus capacidades existenciales para hacer algo respecto a lo sucedido.

Los acontecimientos negativos en la vida se pueden denominar “tragedia”, la cual
hace referencia a sucesos imprevistos que arrasan e irrumpen con la vida del hombre y no se
pueden evitar. Confunden, desorientan y distraen al hombre de su proyecto, de su camino
generando desconcierto. Todo lo ordenado y establecido se ve distorsionado y perdido. Una
enfermedad oncoldgica, por ejemplo, es considerada como una “tragedia”, ya que invade de

pleno el proyecto de vida de una persona.
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Al hombre no le alcanza solo con sobrevivir porque naturalmente esta orientado hacia

un proyecto, vive para realizar su proyecto. Como bien dice Garcia Pintos:

El hombre desarrolla su existencia, no gracias al mero sobrevivir sino pasando a
través de las cosas que “le” pasan en orden a lograr la culminacién de su propio
proyecto. La superacion de las cosas que le pasan es su modo humano de vivir.
(20086, p. 22)

Aquello que
le pasa

Aquello que
acontece

A partir de aqui
se resuelve la
tragedia

Aquello que Tiace
con lo que le
pasa

Figura 2. Cuando nos encontramos en medio de situaciones tragicas,
usualmente bajamos los brazos ante la impronta de los hechos, perdiendo de

vista la totalidad del problema. Esta totalidad estd conformada por estos tres

ambitos.

Es importante y determinante la posicion que el paciente adopta ante tal situacién, su
actitud ante el sufrimiento y la adversidad. El unico abordaje posible y necesario es el de la

actitud del paciente respecto a su propia enfermedad, ya que esta brinda la oportunidad de
reconstruir su propia vida.

La “tragedia” deja en pie la oportunidad de la reconstruccion, siempre hay algo que
puede ser hecho, algo que puede ser elegido o decidido. Las situaciones adversas permiten,
tomar conciencia de aquello que vale la pena (Garcia Pintos, 2006). Es posible crecer
tomando como punto de partida una situacion limite. Aun cuando la realidad resulte

inmodificable queda margen para variar la actitud personal con que se la enfrenta.
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Hay que tener en cuenta que no existe una vida sin sentido, cada situacién vivida por
el hombre tiene un sentido, incluso las dificiles y dolorosas, el sentido siempre esté& presente
y puede ser hallado. La vida humana de ninguna manera se desenvuelve siempre en forma
positiva, pero siempre es plena de sentido, bajo cualquier circunstancia por ejemplo, una
enfermedad puede ser el inicio para corregir posturas internas que no permiten una vida

plena, ya que nadie es el mismo despueés de superar una tragedia.

Dice Frankl en su libro “el hombre doliente”’: “nadie puede evitar el encuentro con el
sufrimiento ineludible, con la culpa inexcusable y con la muerte inaudible”. (1987, p. 49).
Sin embargo, de estos aspectos negativos se puede extraer un sentido. “Un sufrimiento, una
enfermedad puede ser incurable; pero el paciente solo desespera en el momento en que ya no

puede ver un sentido en el sufrimiento” (Frankl, 2011, p. 183).

Triada tragica

Cuando Frankl explica el concepto de la tragedia hace referencia a tres situaciones
que le tocan vivir al hombre inevitablemente: el sufrimiento, la culpa, y la muerte. “No existe
ser humano que pueda decir que nunca ha fallado, que no sufre y que nunca morira” (Frankl,
2012, p. 52). El sufrimiento, la muerte y la culpa son parte de la existencia, sin ellos estaria

incompleta.
1) Sufrimiento

Unas de las motivaciones del ser humano es experimentar que la vida tiene sentido
incluso en situaciones de adversidad, en los aspectos tragicos de la vida, por lo que se hace
necesario empezar a descifrar aquellos interrogantes que la vida plantea. Por ello, el sentido
es posible a pesar del sufrimiento, a través de la actitud de transformar las situaciones del
individuo en algo positivo, en un logro significativo (Frankl, 2012). Como bien dice Frankl

“ni el sufrimiento, ni la culpa, ni la muerte pueden privar a la vida de su sentido” (2011, p.

107).

Se puede encontrar sentido en el amor y en el trabajo y también en una situacién
desesperada que no se puede cambiar, modificando la propia actitud, creciendo, madurando,
trascendiendo y transformando la tragedia en un triunfo. “El sufrimiento deja de ser

sufrimiento, en cuanto encuentra un sentido” (Frankl, 1979, p. 135).
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Frankl brinda posibles actitudes frente al sufrimiento:

v’ Escapismo: evitacion de contacto con aquello que pasa.
v' Apatia: imposibilidad de poder sentir sufrimiento.

v Autocompasion: vivencia del sufrimiento como algo injusto que le pasa.

v Contacto con el dolor: asumir lo que esta ocurriendo

Aproximacion logoterapeutica al sufrimiento

/Un suceso: Enfermedad Oncologica \

Se puede cambiar No se puede
la situacion cambiar la situacion

/\ OPCIONES /\

Hacemos No hacemos Tomamos una Tomamos una
algo nada actitud positiva actitud negativa

U

Nos hacemos Experimentamos el Encontramos paz Experimentamos
fuertes a través fracaso. la por medio de los angustia ante el
del poder imtilidad. la culpa  valores de actitud destino, ansiedad,
desafiante del (sufrimiento no desesperacion
espiritn necesario) (sufimiento
inevitable)

Figura 3: Modelo de aproximacion logoterapéutica al sufrimiento de Lukas
Elisabeth, (citado por Loto Romina, 2008).

El sufrimiento nos hace enfrentar con nuestras vulnerabilidades y debilidades.
Cuando una persona enferma, ha de aceptar ese sufrimiento y la enfermedad porque se
convierte en su Unica tarea o proposito, ya que nadie puede transcurrir, redimirle o sufrir en

su lugar. La aceptacion fortalece, madura y da logros a la vida humana.

2) Culpa

Es preciso reconocer la culpa como una parte del ser humano que se encuentra al

servicio de su desarrollo y superacion personal.
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Toda la problemética de la culpa estd basada en la libre decision humana y en su
responsabilidad. En cada situacion la persona ha de elegir entre diferentes posibilidades y es
la propia conciencia la que ha de descubrir cuédl es la que tiene sentido, dadas las
caracteristicas concretas, Unicas e irrepetibles tanto de la situacién como de la propia persona.
El hombre es libre de elegir y al mismo tiempo responsable de la decisién que toma. Como
afirma Frankl “solo un ser que es responsable puede llegar a ser culpable. De aqui se
desprende que un ser que ha recibido la gracia de ser libre y responsable esta condenado a

llegar a sentir angustia y hacerse culpable” (1992, p. 137).

El hombre es responsable del transcurso de su vida, todas las decisiones una vez
tomadas, son irrevocables y definitivas. Ante una decision la persona ha de poder descubrir
que valor esté esperando ser realizado en esta situacion determinada. Se puede decir que, si
se realiza lo significativo, la persona se encuentra con su sentido, cuando se realiza lo no-

significativo, tiene culpa y se aleja del sentido.

Lo que el hombre ha hecho no puede ser deshecho. En la medida en que es
responsable por lo que ha hecho, no es libre de deshacerlo. Por regla, ser humano
implica ser libre y responsable. En el caso excepcional de la culpa, no obstante, el
hombre es todavia responsable, pero ya no libre. Mientras que la arbitrariedad es
libertad sin responsabilidad, la culpa es responsabilidad sin libertad; sin libertad,
esto es, excepcidn hecha de la libertad de escoger la actitud correcta ante la culpa.
(Frankl, 2003b, p. 77)

El hombre no se tiene que liberar de sus culpas, no se tiene que justificar por sus
conductas, debe reconocerlas y asumirlas, para su crecimiento y desarrollo personal. A su
vez, la culpa se presenta como un recurso liberador, ya que hace ver a la persona todo un
abanico de posibilidades que se puede escoger en lugar de realizar lo que se hizo. Este
abanico queda a disposicion para ser utilizado a futuro en situaciones similares. Asimismo,
es liberadora porque permite llegar a reparar a través del arrepentimiento las decisiones y a

asumir responsabilidad.

Frente a una enfermedad terminal se pueden tomar decisiones apresuradas y
elecciones errdneas como ser: la desercion, no seguir los pasos del tratamiento, resistencia al

cumplir con prescripciones médicas, se culpan a si mismo por la enfermedad, entre otras.
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Cuando se esta enfermo la persona es responsable de la forma de reaccionar frente a dicha

enfermedad como un destino inevitable a enfrentar.

En fin, cada persona es libre de decidir, asumir la responsabilidad de sus decisiones,
y de responder en caso de tomar elecciones erroneas. La culpa puede convertirse en una

oportunidad para aprender, para cambiar y para no repetir errores cometidos anteriormente.

3) Muerte

Como se viene afirmando a lo largo de este trabajo, la vida del hombre es finita,
entonces es obvio que todos moriremos, por lo tanto, nadie deberia sentirse sorprendido por
el hecho de la muerte. Sin embargo, la muerte es imprevisible: nadie sabe cuando, como, ni

donde morira. Es un hecho que duele siempre, es impuesta e inevitable.

La muerte se trata de una amenaza permanente a lo largo de toda la vida. Sin embargo,
cuando una persona es diagnosticada con una enfermedad que tiene connotacion de muerte,
provoca diferentes significados en cada persona en particular. La muerte es una experiencia
absolutamente personal y de un significado que s6lo quedarad develado por cada uno. En
algunos puede ser un significado positivo y ayudar al hombre a encontrar sentido y
significado a las actividades y vivencias que tiene. Tambien puede animarlo a construir algo
que permanezca después de la muerte, un triunfo ante la amenaza. En otros puede ser un
significado negativo, tomandola como una especie de apatia, indiferencia o también puede

ser vista como huida (Garcia Pintos, 2006).

Es importante que el hombre pueda tomar conciencia de su propia muerte o de su
enfermedad (impacto de muerte) y que su vida es significativa debido a que, su sufrimiento

no es en vano. Esta conciencia de muerte le permitird al hombre:

Transformar lo que seria una mera sucesion de dias, en una vida significativa, una
cronologia en una historia con sentido. Le permitira ir madurando la idea de la
suerte y prepararse para que cuando llegue el inevitable momento, pueda estar a

la altura del evento. (Garcia Pintos, 2006, p. 85)

Sin embargo, puede haber cierto temor del hombre a la propia conciencia por las
oportunidades no aprovechadas. Temor ante la enfermedad, a no disponer tiempo de vida

para realizar algo pleno de sentido. Es cuestion que el hombre se deje de imponer condiciones
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de vida agradables y acepte que la enfermedad y la muerte son parte de su vida y que la

extension del tiempo es una oportunidad de hacer algo pleno de sentido para él.

La vida tiene un sentido, bajo cualquier circunstancia, el sufrimiento y la muerte
pueden transformarse en algo positivo a condicion de que el hombre salga a su encuentro con
la adecuada actitud. La vida del hombre tiene sentido a través de la creacion o experiencia

sino también a través del sufrimiento y la muerte.

En definitiva, los tres componentes de la triada tragica (sufrimiento, culpa, muerte)

hacen entender que:

Se puede convertir el sufrimiento en una realizacion y un logro humano, deducir
de la culpa la oportunidad de cambiar a mejor y ver en la transitoriedad de la vida
un incentivo para actuar de manera responsable. Lo que importa es: transformar
el sufrimiento en realizacidn, la culpa en conversion y la muerte en un estimulo

para la accion responsable. (Frank, 2011, p. 206)

La esencia de la existencia consiste en la capacidad del ser humano para responder

responsablemente a las demandas que la vida le plantea en cada situacion particular.

La dimension espiritual

La dimension espiritual debe entenderse como una dimension antropologica. La
dimension espiritual seria, para Frankl, la mas esencial y genuina del existir. Es la dimension
especifica del hombre. Ademas, es la que permite al hombre tomar postura ante lo recibido
del mundo, ya que lo espiritual es lo personal, es el soporte del hombre, es lo que el hombre
“es”. Entonces la accion humana no es simplemente la resultante de dos vectores: fisico y
psiquico, sino que es expresion de la voluntad humana, la cual tiene origen en la

espiritualidad del hombre.

El hombre pasa a la dimension noética cada vez que reflexiona acerca de si mismo
—cada vez que se establece como objeto— o cuando se hace objeciones a si
mismo; cada vez que se hace consciente de si mismo —o cuando manifiesta la
capacidad de obrar segun su conciencia—. De hecho, tener conciencia presupone
la exclusiva capacidad humana de ponerse por sobre uno mismo, juzgar y evaluar

los propios actos en términos de moral y ética. (Frankl, 2012, p. 21)
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La espiritualidad humana es considerada como el nucleo sano de toda persona. Es una
dimension libre y auténtica. Frankl, parte del hecho de que el hombre podia enfermar en los

planos somatico y psiquico, pero nunca en su dimensidn espiritual.

Lo espiritual es una dimension constitutiva del ser humano, es lo esencialmente
humano que se integra naturalmente con la dimensién psicofisica haciendo al
hombre un todo integrado: bio- psico- espiritual. (Sdenz Valiente Sofia, 2009, p.
63)

Frankl (2012) esboza dos leyes que permiten explicar la ontologia dimensional. Esto
no viene a resolver el problema psicofisico; pero es posible que la ontologia dimensional

haga entrever por qué el problema psicofisico es insoluble. La primera ley dice:

Uno y el mismo fendmeno, proyectado fuera de su propia dimension, en diferentes
dimensiones inferiores a la suya propia, se representa de tal manera que las figuras

individuales resultantes se contradicen una a la otra. (Frankl, 2012, p. 24)

o

Psiquico Noético = dimensién humana

d

=

Somatico

Figura 4: Ontologia dimensional, primera ley. (Mori Harald, 2009, p. 339)

Siguiendo a Frankl (2012), si se proyecta un cilindro, desde el espacio tridimensional
a los planos bidimensionales, resulta en un caso un circulo y en el otro un rectangulo. La
proyeccidn genera una contradiccion porque, aporta imagenes diferentes de un mismo objeto.
Siguiendo esta ley aplicada al tema de investigacion de este trabajo, lo que puede ocurrir es
que dos profesionales que estén atendiendo a un paciente oncoldgico tengan un punto de vista
parcial y limitado de una misma persona. Puede ser que ambas perspectivas profesionales
muestren dos visiones posibles de la realidad de la persona, pero no hay que olvidar que estan
enfocadas desde diferentes angulos. Por ello se hace necesario una mirada integral e

interdisciplinaria del paciente.
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La segunda ley de la ontologia dimensional dice:

Diversas cosas proyectadas desde su dimension, no en diversas dimensiones, sino a una
misma dimensién inferior, dan lugar a figuras que son polivalentes. Si se proyecta, por
ejemplo, un cilindro, un cono y una esfera desde el espacio tridimensional al plano
bidimensional de la planta seccionada, resulta siempre un circulo. Si suponemos que se trata
de sombras que proyectan el cilindro, el cono y la esfera, las sombras son polivalentes porque

yo no puedo inferir de ellas si es un cilindro, un cono o una esfera lo que las proyecta. (Frankl,

2012, p. 26)
T e, /\ /’_‘\
Personas S /j / \\ ( \)

Individuales i i ki Uk R

Pacientes intercambiables
Figura 5: Ontologia dimensional, segunda ley. (Mori Harald, 2009, p. 339)

Siguiendo esta segunda ley, en un paciente con cancer, se podria aplicar de la
siguiente manera: en un plano bidimensional, el paciente oncologico puede ser reducido a un
mismo tratamiento, considerando iguales aspectos en su desarrollo, que otro paciente solo
teniendo en cuenta un plano somato-psiquico, perdiendo asi toda individualidad. En cambio,
el mismo paciente proyectado en un plano tridimensional, su tratamiento sera unico, desde
una mirada mas integral y amplia, considerando asi toda su singularidad (somatico-psiquico-

espiritual).

No existe una vida sin problemas, sin lidiar con enfermedades. Por lo tanto, se
considera importante acompafar al paciente en sus planteos existenciales mas cuando se trata
de una enfermedad terminal, y también se considera necesario saber cuales son las razones
por las que una persona permanece sana o recupera la salud o cuando enferma mas rapido

que otras, y porque algunas personas no logran recuperarse (Mori Harald, 2009).



55

La transitoriedad de la vida

La nocion de finitud, de fugacidad del tiempo ha perseguido al hombre desde siempre.
La vida del hombre se manifiesta siempre cuestionada por la misma existencia. La libertad,
la soledad, la muerte, el sentido de vida son cuestiones que ocupan y preocupan en el hombre.
Sin embargo, la existencia es una realidad dinamica, cambiante, desafiante que apela al
hombre respuestas nuevas, creativas y significativas. La persona no estd hecha para
mantenerse en su existencia, para mantener un equilibrio homeostatico, sino para crecer
(Frankl, 1987). La transitoriedad de la vida es uno de los problemas mas importantes que

debe enfrentar un paciente con enfermedad oncolégica.

El hombre debe tratar de ser justo con el trayecto transcurrido, ya que el futuro “no
es” en realidad aun, y solo el pasado es la auténtica realidad. ES importante aceptar el trayecto
de vida, que es Unico en el universo, una sola vez e irrepetible. Como bien afirma Frankl
(2002) en su libro “Voluntad de sentido”: el pasado, en vez de ser fuente de angustia, es lo
que constituye la solidez de la persona, lo ya ganado, aungue, en el caso de haber errado, lo
pasado es incorregible, por lo que se acentua asi la gravedad de la responsabilidad humana
ante las posibilidades que puede realizar. Por ello, Frankl (1979) tiene en cuenta la
transitoriedad de la vida, al verla como un incentivo en el hombre para actuar de manera

responsable. Como bien menciona Frankl en su libro “psicoterapia y humanismo:

Si todo esta almacenado en el pasado, es importante decidir, en el presente, qué
es lo que queremos eternizar haciéndolo formar parte del pasado. He aqui el
secreto de la creatividad: movemos algo desde la “nada del futuro” hacia el “ser
del pasado”. La responsabilidad humana se basa, pues, en el “activismo del
futuro”, en la propia eleccion de posibilidades a partir del futuro, y en el
“optimismo del pasado”, es decir, tornando estas posibilidades en realidades al
rescatarlas del puerto del pasado. Esta es, por tanto, la razén de la transitoriedad:
todo es efimero porque todo esta huyendo desde la vacuidad del futuro hacia la
seguridad del pasado. (1982, p. 86-87)

El Unico tiempo verdadero es el pasado, el tiempo de las realizaciones imborrables,
imposibles de ser borradas o anuladas. Son estas, presentes en el pasado de la vida, las que
terminan definiendo una vida. El futuro es y sera por siempre una oportunidad inagotable,

pero no esta por delante el valor de la vida, sino por detras (Garcia Pintos, 2006).
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Ahora bien, en la transitoriedad de la vida el paciente con enfermedad oncoldgica,
enfrenta no solo al sufrimiento, sino también a la muerte. Cuando estos pacientes observan
su vida retrospectivamente, sienten la necesidad de encontrar una respuesta que les permita
manejar la circunstancia de que todo tiene un final y de que todo lo que han vivido terminaré
y se perderé para siempre. Es importante crear en ellos la conviccidn de que en el pasado,
nada esta perdido sino que todo esta almacenado.

El hombre es el responsable del uso que haga de lo que le ofrece el pasado para
actualizar sus potencias, para realizar valores, sean creativos, experienciales o
actitudinales. Cuando ha realizado un valor, cuando ha consumado un sentido, lo

ha hecho de una vez para siempre. (Frankl, 2012, p. 54)

Cuando una persona enferma enfrenta la transitoriedad de la vida, tiene la oportunidad
de elegir entre reconocer que tiene sentido el esfuerzo de vivirla a cada momento,
reconociendo su valor, o darse por vencida y ser reduccionista. La enfermedad representa un
reto y plantea un problema que solo el hombre mismo puede resolver, este momento de vida

es irremplazable, es imposible pedir una postergacion.

A veces el hombre se engafia y cree que puede escapar de la necesidad de tomar
decisiones responsables. Pero sus esfuerzos son vanos, dondequiera que vaya debe
enfrentarse a las exigencias de la vida y al imperativo de aceptar compromisos significativos,

valiosos y existenciales (Frankl, 2003b).

Sentido de vida en personas con enfermedad oncologica

El sentido de vida es un dilema verdaderamente humano. El sentido de vida es
singular, propio y particular de cada persona, no es algo dado, sino que es descubierto, ya sea
por la realizacidn de valores, por sus experiencias 0 por sus encuentros con otros o con el
mundo. El sentido de la vida fundamenta la razon, el motivo y el proposito por el cual vivir,

es decir llena el propdsito de la existencia del hombre.

Sin embargo, esta busqueda de sentido puede ser interrumpida cuando una persona
enfrenta una adversidad, un padecer o un sufrimiento como por ejemplo una enfermedad

oncoldgica.
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A pesar de esta enfermedad el hombre puede encontrar posibilidades de sentido, ya
que el sentido de vida puede surgir atn en el sufrimiento, todo depende de la actitud que tome
la persona frente a lo inevitable.

Una persona con cancer, consciente de sus propias responsabilidades, teniendo un
motivo por el cual continuar luchando, puede llegar a alcanzar su sentido de vida, buscando
significados que rodean a esta experiencia. Por lo tanto, descubrir que la vida tiene un sentido
es importante para el enfrentamiento a la enfermedad. Como bien dice Nietzsche: “quién

tiene por qué vivir puede soportar cualquier coémo” (Citado por Frankl, 1979, p. 101).

Suprasentido

Al hacer referencia a este concepto, lo que este trabajo pretende es situar un concepto
trascendente. Los valores de creacion, experiencia, actitud son camino de autotrascendencia.
Sin embargo, existe un sentido que no depende de otros, ni de futuros proyectos. Es una
referencia a Dios y al sentido espiritual de la vida. “Es aquello que sobrepasa la limitacion
humana”. (Frankl, 1979, p. 140)

Este sentido se compone de sentidos parciales, situacionales. Es mas, este sentido solo
se puede y se debe descubrir y realizar en forma de sentidos situacionales. Se puede calificar

este sentido como “suprasentido”.

Suprasentido se lo entiende como aquel que devela la realidad oculta de una persona,
su sentido ultimo. Por ejemplo: la razon por la que a una persona le toco vivir en un entorno
familiar y social, la razon por la que una persona ha sufrido accidentes, enfermedades,
perdidas, incapacidades, etc. pero también la razon por la que ese ser humano se esfuerza por
su desarrollo y crecimiento, la razén por la que se compromete con su vida y busca

realizacion en su actitud.

Este sentido Gltimo permitird al paciente con cancer asumir su madurez y capacidad
para desarrollar seguridad, confianza y valor para afrontar la enfermedad. Si una persona
enferma encuentra su sentido al sufrimiento, esta vivencia puede ser tomada como una
situacion que permite desarrollar actitudes positivas ante la adversidad, fortaleciendo el

sentido de vida.
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Es cierto que toda enfermedad tiene su «sentido». Pero el sentido auténtico de una
enfermedad no esté alli donde la busca la investigacion psicosomatica, no en el
qué del estar enfermo, sino mas bien en el como del sufrimiento. Por consiguiente,
es un sentido que debe estar ya dado en la enfermedad y esto sucede siempre que
el paciente, cumple en un padecimiento auténtico y marcado por un auténtico
destino el posible sentido de un sufrimiento necesario e inevitable. Es evidente
que también el estar enfermo tiene su sentido. Pero se trata de un suprasentido, es
decir, de algo que desborda toda la capacidad de la comprensién humana. (Frankl,
2003a, p. 62)

El suprasentido no es un asunto de pensamiento, sino es cuestion de creencia, ya que
solo puede tener sentido en el plano de lo existencial, por ejemplo, a través de la fe. Frankl
(2003a) indico que este sentido Ultimo excede y sobrepasa la capacidad intelectual del
hombre.

El hombre no puede traspasar la diferencia dimensional existente entre el mundo
humano vy el divino, pero puede alcanzar el sentido dltimo a través de la fe, que es mediada

por la creencia en el ser ultimo.

Frankl, se ocupa de la fe como un concepto amplio, es visto en relacién al
suprasentido, es una categoria trascendente, del campo existencial. Por ello, la idea de un fin
altimo escapa a las posibilidades humanas. Es importante aclarar que cuando Frankl habla
de fe no se refiere a un concepto estrictamente religioso, no se limita a un creer o no en Dios.
Para algunas personas sera Dios (en sus diferentes versiones, que responden a diferentes
religiones) y para otros esa fe serd entidades de diversa naturaleza. De todos modos, ese
suprasentido o sentido Ultimo le otorga significado a todos los sentidos particulares y
tranquiliza al hombre en tanto le permite comprender un referente coherente superior a él
(Garcia Pintos, 2006).
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Capitulo 3: La realizacion existencial

La logoterapia y el analisis existencial se podrian considerar como dos teorias que se
complementan. Se entiende a la primera como un método de tratamiento psicoterapéutico,
mientras que la segunda representa una orientacion antropoldgica de investigacion. Por ende,

la logoterapia explica su vision del ser humano a través del analisis existencial.

La logoterapia pretende introducir el sentido y una reflexion sobre los valores en la
psicoterapia mientras que el analisis existencial se basa en la existencia y supone una
reflexion sobre la libertad y responsabilidad. Frankl afirma que: “ambos, la logoterapia, y el
analisis existencial, constituyen una psicoterapia «orientada en lo espiritualy». [...]. La
logoterapia parte de lo espiritual, y el andlisis existencial conduce a lo espiritual” (1987, p.
164)

A partir de aqui, se puede comenzar a describir el concepto de realizacion existencial,

debido a que el mismo emerge desde el conjunto de ambas teorias.

La realizacidn existencial le pertenece a cada persona, es especifico de cada uno. Con
su singularidad y particularidad, cada ser humano tiene la posibilidad de desplegar su esencia
que implica una determinada manera de ser. Cada persona cumple con su sentido siempre

que realiza sus valores.

La realizacion existencial no es algo que este dado, completo y terminado, se
encuentra en permanente construccion. Es aquella en donde el hombre logra poder responder
sobre su propio ser, donde puede transformarse y desplegar todas sus potencialidades.
Permite poder estar abierto a si mismo, a los demas y al mundo. Y construir un proyecto de
vida para alcanzar la autenticidad. EI hombre esta inmerso en el mundo en donde establece

relaciones y es capaz de juzgar su progreso y alcanzar su propio desarrollo personal.

El ser humano esta sujeto a diversas situaciones y vivencias que le posibilitan tener
la capacidad suficiente para transformarse y lograr su plena realizacion. EI hombre siempre
estd en camino de realizacion porque hay algo que no esta terminado, porque su existencia
se encuentra sometida a un proceso de construccion, llega a su realizacion existencial cuando
elabora su proyecto, se sale de la cotidianidad, esta abierto al mundo y cuando asume su vida

desde el sentido.
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Lo verdaderamente importante es comprender como, de qué modo, de qué manera,
con qué modalidad, realiza el hombre sus vivencias, la posicion critica que toma frente a la

vida y como acepta que la vida es compleja.

Para lograr la realizacion existencial se necesita de las capacidades existenciales,
como ser: autodistanciamiento, autotrascendencia, responsabilidad y libertad.

Langle y Orgler (citado por Boado de Landaboure N., 2002) consideran que estas
capacidades existenciales son necesarias y las personas las deben tener para alcanzar una
plena realizacion existencial. Representan condiciones estructurales de la existencia humana.
Estos autores definen a estas capacidades como: la aptitud de hacerle frente
satisfactoriamente a las circunstancias y situaciones que le toca vivir a una determinada
persona. Es poder tomar una postura que posibilite enfrentar momentos criticos apelando las
capacidades existenciales para hacerle frente a situaciones cotidianas o vitales dificiles. A su
vez, afirman que la capacidad es “poder ser uno mismo, en medio de la propia realidad
somatica, psiquica y social, como asi también de habérselas satisfactoriamente con las

circunstancias propias y ajenas” (Boado de Landaboure N., 2002 p. 30).

El adecuado empleo de estas capacidades lleva a la persona a un importante ajuste
para hacer frente a situaciones vitales dificiles, estas capacidades posibilitan en su
manifestacion una forma adecuada de afrontar los momentos criticos (Langle y Orgler citado
por Boado de Landaboure N., 2002). Esta dindmica busqueda de descubrimiento y
realizacion de las capacidades constituyen el movimiento natural propio de la persona
humana. Se despliegan a lo largo de su vida inspirando una existencia que se dispone a

concretar un proyecto personal.

Es por esto que, en la ayuda al otro se emprende la dificil tarea de activar las
capacidades existenciales que se encuentran dormidas para que pueda asumir la vida, con
una fuerza plena mediante el descubrimiento de un valor, pero desde la toma de postura libre

y responsable (Boado de Landaboure N., 2002).

En conclusién, para llegar a una vision general de la realizacion existencial,
considerando la tematica de esta investigacion: realizacion existencial en adultos con
enfermedad oncoldgica, se tendria que describir en la medida de lo posible la manifestacién

de estos cuatro conceptos: autotrascendencia, autodistanciamiento, libertad vy
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responsabilidad, para describir su expresion siendo esta plena, y/o considerando la presencia
de posibles bloqueos, inhibiciones, y disminuciones de las capacidades existenciales.

Llegar a una realizacion existencial, es la meta final de las personas, asi logran su
sentimiento de entrega, paz en existencia, y autenticidad. En la medida que la persona alcanza
su realizacion existencial en ella empiezan a florecer capacidades de amor, vitalidad,
voluntad, y sentido. La realizacion existencial consiste en que al realizar su vida con sentido,

el hombre se acepte plenamente.

Las personas que enfrentan situaciones terminales tienen la posibilidad de remitir su
salud o al menos, evitar perderla por completo, considerando también la dimension espiritual
a través de poder dar sentido a la situacion que se esta atravesando; aplicando su capacidad
para distanciarse y ejerciendo su libertad para otorgar sentido a lo que les sucede en cada
momento. De esta forma, el poder darle sentido a la salud pasa a ser la condicion que nos
permite desarrollar plenamente las capacidades existenciales en toda situacion,
especialmente en los casos donde el sufrimiento es intenso (Ferrandez Formoso Raquel,
2019).

Autotrascendencia

La autotrascendencia sefiala el hecho antropologico fundamental de que el existir
humano siempre hace referencia a algo o alguien més alla de si mismo, puede ser un proyecto,
una persona, una mision, un sentido que hay que cumplir o hacia otra persona y/o Dios a

cuyo encuentro se va con amor (Frankl, 1992).
En palabras de Frankl Viktor:

El hombre se realiza a si mismo en la medida que se trasciende al servicio de una
causa o en el amor a otra persona. Con otras palabras, el hombre sélo es
plenamente hombre cuando se deshace por algo o se entrega a otro. Y es
plenamente él mismo cuando se pasa por alto y se olvida de si mismo”. (1987, p.
45)

El ser humano por su propia naturaleza espiritual, estd convocado a autotrascenderse

para realizarse como hombre. La autotrascendencia se manifiesta en un proceso madurativo
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y de realizacion que solo puede consumarse al ir alejandose de si mismo y dirigiéndose a otro

ser diferente de si mismo (Garcia Pintos C., 2006).

La autotrascendencia es la esencia de la existencia. Es la que permite que la existencia
sea auténtica. Por ende, se la puede definir como la capacidad humana de soltarse a si mismo,
de ampliar su propio horizonte, de sobrepasarse, de estar entregado a algo diferente de si,
perteneciente al mundo y vivido como valioso, olvidandose de si mismo. Asi, se consigue la

Optima maduracion posible del propio ser (Frankl, 2012).

Ante una enfermedad oncoldgica las personas se enfrentan a una situacion concreta
que lleva a procesos de superacion de duelos, a la pérdida y/o disminucién de las capacidades
fisicas, psicoldgicas y sociales, incluso a algunos a la muerte. Es importante que puedan
descubrir cuéles son sus desafios o tareas para poder realizarlos. Si los pacientes conocen
para quien vivir o por qué quieren volver a estar sanos, esto actuara como una capacidad para
ser mas condescendientes con uno mismo Yy activar el poder de auto-sanacion (Mori Harald,
2009).

Cuando se manifiesta la autotrascendencia del hombre, teniendo en cuenta la
conexién consigo mismo, con los demas y con su entorno, va a hacer capaz de generar un
cambio frente al padecimiento, mejorando su adaptacion y afrontamiento a las adversidades,
llevandolo a encontrar el significado de su propia existencia y a convertir su sufrimiento en

un logro, lo cual es uno de los actos humanos mas elevados.

Autodistanciamiento

La logoterapia define al autodistanciamiento, como “la capacidad de tomar distancia
respecto de nosotros mismos, de nuestros problemas, y padecimientos, para verlos en
perspectiva” (Séez Valiente S., 2009, p. 132). EI hombre puede tomar distancia no solo de

una situacion, sino también de si mismo (Frankl, 2012).

Por ejemplo, en un caso de una persona con cancer, el autodistanciamiento se hace
necesario para que el paciente pueda objetivar los sintomas y poder distanciarse de ellos, para
que pueda comprender que puede tomar una postura ante ellos y hacerles frente. Es decir,
que pueda tomar conciencia de sus problemas y tensiones y decidir queé actitud adoptar ante

ellos.
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La persona debe entender que no es una enfermedad, sino que tiene una enfermedad,
esto permitird darle a la persona una oportunidad de ver a su propia enfermedad y sus
problemas desde otro punto de vista, sacando a la enfermedad del centro de interés.

La persona es dinamica, tiene la capacidad de distanciarse, de apartarse de lo

psicofisico y social para manifestarse en lo espiritual.

Ex-sistir significa salirse de si mismo y enfrentarse consigo mismo, y eso lo hace
la persona espiritual en cuanto se enfrente como persona espiritual a si misma
como organismo psicofisico. So6lo este autodistanciamiento de si mismo como
organismo psicofisico constituye a la persona espiritual como tal, como espiritu.
Unicamente cuando el hombre entabla un dialogo consigo mismo, se desglosa lo

espiritual de lo psicofisico. (Frankl, 2002 p.80)

Esta capacidad, permite al hombre dejar de mirarse a uno mismo para poder ver mas
alla de si, es decir que el hombre puede abrirse al mundo para lograr percibir a los otros y sus
valores. Por lo tanto, facilita elevar la mirada para ver mas alla de si y percibir al otro, los
otros o lo otro (Boado de Landaboure N., 2002).

El hombre llega a lograr el autodistanciamiento a través de diferentes manifestaciones
como ser el humor, la osadia, la fantasia y el juego. El humor es la capacidad de desdramatizar
situaciones de vida, no transformarlas en dilemas, o problematizarlas, plantear con claridad
aquello que nos toca vivir. Es una fuente clara de la capacidad de autodistanciamiento, ya
que cuando se lo logra se puede ver de frente el problema e incluso llegar a reirse de él (Garcia
Pintos, C., 2009).

Libertad

Boado de Landaboure Noemi reconoce a la libertad “como la posibilidad de ser del
hombre, es decir un “poder ser” mas alla de todo condicionamiento. Si bien es constitutiva,
se presenta al hombre como la posibilidad de opcién” (2002, p. 61). EI hombre, por ser
hombre posee siempre libertad solo que a veces la limita libremente porque no siempre es

consciente de su propia libertad.

Segun Frankl (2003b), el hombre se enfrenta a tres condicionantes sobre su libre

albedrio: psiquico (ser capaces discernir y elegir entre una variedad de situaciones),
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bioldgico (fisico, herencia) y social (relacionado con el deber moral). Pero a pesar de la
influencia de dichos condicionantes, el hombre no esta totalmente determinado por estos
factores. EI hombre como ser espiritual que es, siempre podra disponer de sus
condicionamientos, pudiendo elegir libremente una postura frente al mundo, su vida y el
hacer algo para si y para los demas. Asi Frank (2012) afirma que ya no depende el hombre
de sus condicionamientos, sino que estos dependen de la decisién del hombre, en tanto que

sera él quien elija rendirse ante ellos o superarlos.
Frankl en su texto el hombre doliente afirma que:

El hombre, s6lo desde su libertad espiritual puede decidirse en un sentido o en
otro: en favor o en contra de una disposicion, de una base caracterolégica o de una
predisposicién instintiva; en una palabra: s6lo desde su libertad espiritual puede

el hombre afirmar o negar un instinto. (1987, p.135)

Frente a una enfermedad oncoldgica el hombre puede sentir que pierde su autonomia,
que sufre limites en sus capacidades vitales y quiebres en sus rutinas, pero solo €l es capaz
de decidir, elegir, adoptar, aceptar o rechazar la actitud que quiere ante este sufrimiento

inevitable.

El ser humano no estd determinado completamente por su enfermedad, ya que le
incumbe al hombre decidir si se deja vencer o someter a ella o si decide resistir y trascenderla

para alcanzar la plenitud.

El ser humano es libre y responsable. Toda libertad debe ser responsable, ya que el
hombre se siente verdaderamente libre cuando se hace cargo de su decision o eleccién. El
modo en que enfrenta cada situacion de la vida, la forma en que responde al sufrimiento por

mas inevitable que sea, es una decision personal.

A los pacientes con enfermedad oncoldgica hay que ayudarlos a entender que frente
a una adversidad siempre hay opciones que uno puede elegir apelando a la responsabilidad,

es decir haciéndose cargo de lo que elige.
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Responsabilidad

El hombre no es solamente un ser libre, también es responsable. Ambos conceptos
estan unidos, ya que el “poder ser” esta ligado al “deber ser”. Actuar con responsabilidad
hace libres a las personas. En libertad se elige y de esas elecciones las personas se hacen
responsables. La responsabilidad es el valor agregado de la libertad, es el hacerse cargo.

Frankl enfatiza en sus obras que: la logoterapia parte de que la responsabilidad es la
auténtica esencia de la existencia humana: vivir conlleva un deber, pero también tiene un

sentido el cual es siempre cambiante y distinto.

El hombre es responsable de dar la respuesta correcta a la pregunta, de encontrar
el verdadero sentido, de una situacién. El hombre es responsable del uso que haga
de lo que le ofrece el pasado para actualizar sus potencias, para realizar sus
valores, sean creativos, experienciales o actitudinales. EI hombre es responsable

de lo que debe hacer, a quien amar y como sufrir. (Frankl, 2012, p. 47-54)

Ser responsable es hacerse cargo del modo en que se enfrenta cada situacion de la
vida. Al hombre le corresponde interpretar y decidir ante qué, quién y para qué es
responsable. La responsabilidad del hombre es la que le permite llegar a la realizacion de
valores, ya sea a través de una obra, de una vivencia o de una posicion ante si mismo, los

demas o la vida.

El ser humano es responsable de sus actos y de cumplir las tareas que la vida asigna
continuamente a cada individuo. Cuando se esta enfermo la persona es responsable de la
forma de responder y reaccionar frente a dicha enfermedad como un destino inevitable a

enfrentar.



Realizacion existencial a través de las capacidades existenciales

Capacidad de comprometerse
a partir de la decision libre y
siendo consciente de la
obligacién, de las tareas y de
los valores.

Capacidad de sobrepasarse a

si mismo, de ir mas alla de si

Capacidad de decision al
encontrarse ante una
posibilidad de eleccién.

Capacidad de tomar distancia
de si mismo, permite la libre

captacion del mundo aiin en
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mismo. ocasiones adversas.

Figura 6

En conclusion, para que una persona pueda llegar a expresar su realizacion
existencial, mas alla de las situaciones adversas que se le presenten en el camino, es necesario
dilucidar las cuatro capacidades existenciales, ya que en su conjunto, contribuyen a llevar a
cabo la busqueda de sentido, la actualizacién de sus valores (creativos, experienciales,
actitudinales), lograr una vida plena de sentido, elaborando su proyecto de vida el cual abre
posibilidades de que pueda engrandecer su existencia segln su situacion actual.
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Capitulo 4: La realizacion existencial en personas con
enfermedad oncoldgica

En una persona enferma ademas de los sintomas fisicos propios de la enfermedad, la
experiencia de sentido y valor de si mismo también se ve afectada o cuestionada. Nadie pone
en duda que el enfermo que desarrolla una enfermedad oncoldgica se ve afectado por un

dolor fisico y un sufrimiento psiquico que puede desequilibrar su estado de &nimo.

Puede estar comprometida su capacidad para realizar valores creativos y
experienciales, como también la calidad de vida puede verse reducida, debido que
experimentan una intensa angustia, desesperanza, desamparo, emociones negativas,
afectacion en las relaciones interpersonales, entre otras (Mori Harald, 2009). En otras
palabras, se puede decir que lo fisico y psiquico en una persona con enfermedad oncolégica
queda afectado, impidiendo y limitando que se pongan en juego las manifestaciones de las

capacidades existenciales de la persona, por ende, tornandose mas vulnerable.

Siguiendo este pensamiento, la enfermedad oncoldgica limita las posibilidades de
desarrollo espiritual. La dimension noética frente a la enfermedad corporal queda impotente
e invisible, sin poder manifestarse o expresarse. Como nos indica Frankl (2012), en ella reside
lo constitutivamente humano esto es, la unidad trascendente de la conciencia y la
responsabilidad que permite concebir al hombre como un ser dotado de libertad y de voluntad
de sentido que se dirige siempre hacia algo trascendente y no meramente a la consecucién de

su supervivencia. En palabras de Frankl Viktor:

La enfermedad psicofisica puede perturbar, mas no destruir, a la persona. Lo que
la enfermedad puede destruir es el organismo psicofisico. Este organismo
constituye el campo de accién y el campo de expresion de la persona. El
desarreglo del organismo significa, en consecuencia, nada menos, pero nada mas,

que un blogueo del acceso a la persona. (1987, p. 104)

Si bien, se sabe que la dimensién espiritual no enferma, si pueden restringirse sus
manifestaciones. Mas alla del aspecto fisico-corporal de la enfermedad, los pacientes pueden
padecer una comorbilidad en la dimension psiquica, como se dijo anteriormente, depresion,
ansiedad, estrés, etc. Mas aln, los pacientes pueden sufrir de una frustracion existencial, una

carencia de sentido en la vida o un vacio existencial.
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El vacio existencial se genera en el hombre cuando su busqueda de sentido se ve
frustrada, cuando no reconoce lo que quiere y pierde su orientacion, cuando subestima sus
capacidades humanas especificas (su voluntad de sentido, su libertad y su responsabilidad).
Este vacio lleva a la persona a no logra un proceso reflexivo y tampoco una conciencia de si,

por lo cual, genera una frustracién existencial.

El vacio existencial puede encontrarse en la persona como visible o de forma oculta.
Las principales manifestaciones son el aburrimiento y la apatia. Se caracteriza por un a&nimo
depresivo, inactividad, desesperanza, desesperacién y vivencia de sinsentido, las personas se
sienten estresadas, débiles, cansadas, sobrecargadas y vislumbran su futuro con temor (Mori
Harald, 2009).

Entonces, a lo que apunta el vacio existencial es a una inhibicion de la voluntad de
sentido, a un bloqueo de la persona en sus valores, sean creativos, de experiencia o
actitudinales. Frankl (2002) afirma que para la superacion del vacio existencial y para
recuperar la condicion humana, la persona debe hacer frente a su responsabilidad, al

cumplimiento de sentido.

Las capacidades existenciales pueden llegar a estar restringidas en sus
manifestaciones, aunque su nucleo este intacto. Estos permiten al hombre relacionarse
consigo mismo y con los demas y asi demostrar un auténtico sentido de vida. Estas
capacidades permanecen en potencialidad humana, sin embargo, también pueden
restringirse. Es decir que se inhiben las capacidades de autodistanciamiento vy

autotrascendencia.

El espiritu humano es limitado, no menos pero tampoco mas. El cuerpo no origina
nada; él solo limita; pero esta limitacion del espiritu humano consiste, no en
altimo lugar, en la dependencia del espiritu humano de su cuerpo... En la
supeditacion del espiritu humano a la integridad de la funcién instrumental y
expresiva de su organismo psicofisico. Esta doble funcion en la que se basa toda
capacidad de accién o de expresién de la persona espiritual, se puede perturbar

pero no por esto se pueda destruir la persona espiritual. (Frankl, 2011 p. 65-66)

El hombre busca movilizar esas capacidades existenciales, para llegar a su plenitud

existencial, al cumplimiento del sentido y a la realizacion de valores. Pero al estar
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obstaculizadas o restringidas, dichas capacidades, por la enfermedad oncoldgica no puede

lograr la expresion espiritual en su plenitud.

Sin embargo, no hay que olvidar que la vida humana es plena de sentido bajo
cualquier circunstancia, incluso en aquellas que son adversas. No existe situacion de vida
alguna sin sentido. Es por esto, que hay que resaltar que lo que frustra las posibilidades de
una realizacion existencial no es la muerte, sino la indiferencia en el aqui y ahora ante esas

posibilidades.

Estos bloqueos noéticos que obstaculizan e inhiben las capacidades existenciales
pueden desencadenarse en vicios patdgenos. Saez Valiente Sofia (2009) menciona dos: uno
de ellos es la hiperreflexion la cual se manifiesta como una excesiva atencién en uno mismo,
excesiva autoobservacion que busca conocer en detalle como se desarrollan determinados
procesos en nosotros. Obstaculiza la espontaneidad y la actividad en general. Se pierde la
naturalidad con la que se deberia hacer las cosas. Una persona con enfermedad oncoldgica

puede llegar a caer en una reflexion exagerada de sus padecimientos.

El otro vicio es el denominado hiperintencion, se trata de una exagerada intencion de
lograr o alcanzar algo. Por ejemplo, en una persona con cancer puede desembocar en un

actuar errado o desviado respecto de su propia naturaleza humana.

Ante una enfermedad oncoldgica se tiene aun la posibilidad de recuperar la salud o
de no perderla por completo, teniendo en cuenta siempre la actitud de la persona, sus planteos
acerca del sentido, su capacidad para distanciarse y su realizacion de libertad y
responsabilidad que ejerce ante las situaciones que le suceden en cada momento. Asi, la
persona logra desarrollar plenamente las capacidades existenciales, ejerciendo la
autotrascendencia, autodistanciamiento, libertad y responsabilidad en toda situacion

especialmente en los casos en donde la persona tiene un sufrimiento intenso.

Lo que importa, entonces, segun Frankl Viktor (2012) es la posicién que el paciente
adopta ante su situacion, la actitud que elige ante su sufrimiento: en otras palabras, la
realizacion del sentido del potencial del sufrimiento. El Gnico abordaje posible y necesario
es el de la actitud del paciente respecto a su propia enfermedad un problema que acosa al
paciente que sufre de una enfermedad incurable y que debe enfrentarse no solo al sufrimiento,

sino también a la muerte.
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El siguiente grafico ayudara a comprender, como puede llegar a vivir una persona con
una enfermedad oncoldgica y como se resuelve esa persona que ha tomado conciencia de su

condicién, de su enfermedad.

Realizacién existencial en personas con enfermedad oncolégica

Realizacion /
existencial /

Capacidades
existenciales
Busqueda de

Actualizacion de
sentido del

valores: creacion,

hombre experiencial ¥
actitudinal
I Existir . >
El hombre
Pasado entra en Futuro
tension
Antecedentes: Presente

Horizonte Natural

Historia personal
del hombre

Nacer

Vacio

Figura 7: Modelo adaptado del grafico “envejecer con sentido” basado en la

propuesta original de Garcia Pintos, C. (2006).

La existencia del hombre despliega posibilidades para llegar a su plenitud. Pero al
mismo tiempo el hombre debe enfrentar adversidades que se le presentan (enfermedad
oncoldgica) que marcan tension. Mientras va resolviendo el aqui y ahora, a su vez apela a
resolver su existencia y a realizarla mediante la actualizacién de valores, a través de la

busqueda de sentido y de la manifestacion de sus capacidades.

Pasado, presente y futuro: el hombre se desarrolla a través del tiempo. La vida del
hombre trascurre en un proceso dindmico. “el pasado como el tiempo glorioso de las
realizaciones, el presente como el momento de la accion y el futuro como el horizonte

inagotable de oportunidades de realizacion” (Garcia Pintos, 2006 p. 194).
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Nacer, existir y morir: larecta de la vida, la realidad natural que atraviesa el hombre,
susceptible a los procesos de crecimiento, maduracion, deterioro y muerte. Existir hace
referencia al cruce de todos los vectores presentes en el grafico (pasado, futuro, el vacio y la
realizacion existencial) queriendo significar cada dia la accion del hombre resolviendo la
orientacion de su propia existencia. La muerte no significa el fin de la persona espiritual (por
eso la linea de puntos al final) a través de los valores y sus capacidades entra en la dimension

espiritual, que la inteligencia humana aun no entiende.

El hombre entra en tension: a lo largo del trayecto de la vida van ocurriendo
sucesos que provocan desorientacion, tension, confusion y distraccién. Estos
acontecimientos pueden llegar a hacer perder el rumbo. El ser humano esta llamado a superar
€s0S sucesos, esta destinado a redimir su existencia, a hacer de ella una historia con sentido.

Para ello, el hombre debe resolver la adversidad del momento y orientarse a su realizacion.

Vacio: coarta el proceso de realizacion de la persona. El hombre no puede lograr la
expresion espiritual en su plenitud ya que, presenta una indiferencia en el aqui y ahora ante
su propia existencia. La carencia de poder actualizar sus valores y buscar sentido daria origen
al vacio existencial que desencadenaria en el desarrollo de manifestaciones clinicas. El
hombre caeria en un conformismo, es decir que no se sabra que quiere y estara dispuesto a
hacer lo que otros hacen o caeria en un totalitarismo, es decir haria lo que otros quieran que

se haga.

Realizacion existencial: es poder ser uno mismo, a pesar de la realidad personal, se
llega a traves de la busqueda del sentido de vida, del descubrimiento de la existencia, del
encuentro con sus capacidades existenciales, a través de la elaboracion de proyectos,
misiones o tareas del hombre. Alcanza su realizacion existencial cuando sale de la

cotidianidad, cuando esta abierto al mundo y cuando asume su vida desde el sentido.

Antecedentes, historia personal: Recopilacion de situaciones, experiencias y
vivencias significativas, Unicas y singulares que constituyen la biografia del hombre y hacen
parte de su campo fenomenoldgico a lo largo de su desarrollo. Es decir, todo aquello que
acontece en la historia de la persona: situaciones vitales, relaciones, sistema familiar, laboral,

social, enfermedades (fisicas-psiquicas), etc. A su vez, esta informacidn permite saber como
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se fue configurando su personalidad, sus debilidades y fortalezas, su forma de ver el mundo,

a si mismo y a los demas.

Horizonte natural del hombre: el pasado y el futuro condicionan la vivencia del
hombre. El primero desde sus antecedentes, desde lo ya realizado. En cambio, el segundo
desde aquello que el hombre pretende encontrar como posibilidad de realizacion. El futuro
es el horizonte natural del hombre que lo conecta con la idea de realizacion. “El hombre es
lanzado hacia ese horizonte inagotable de posibles realizaciones” (Garcia Pintos, 2006 p.

200).

Actualizacion de valores: para que el hombre logre realizarse necesita de la
actualizacion de valores, de una capacidad creadora, vivencial y actitudinal para afrontar
situaciones que le generan sufrimiento. Los valores permiten al hombre realizar el maximo

grado de significado de la vida.

Capacidades existenciales: actitud de hacerle frente de manera satisfactoria a los
sucesos que le toca vivenciar a las personas. Es una posibilidad de manifestacion para

enfrentar momentos criticos.

Busqueda de sentido: El sentido de la vida fundamenta la razén, el motivo y el
propoésito por el cual vivir y seguir luchando a pesar de alguna situacion dificil que se
presente en el trayecto. La existencia del ser humano tiene como esencia responder

responsablemente a las demandas que la vida le plantea (Frankl, 1979).
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo y nivel de investigacion

Siguiendo a Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio (2010), esta
investigacion es de tipo cualitativa, debido a que la misma estd basada en conocer,
comprender y ahondar los fendmenos a estudiar desde una perspectiva de los participantes,
en un ambiente determinado y en relacion con su contexto. Se selecciond este tipo de enfoque
ya que el tema de investigacién ha sido poco explorado. Este tipo de investigacion
proporciond profundidad a los datos, riqueza interpretativa y experiencias unicas, ya que este
trabajo fue un proceso circular entre la revision de antecedentes, bitacora de campo,

entrevista, aplicacion de la escala existencial y analisis de los resultados.

Respecto al nivel de la investigacion es de tipo descriptivo, ya que se recogio
informacion sobre un ambito especifico. Es un estudio capaz de definir y visualizar que

factores se estudian y sobre que o quienes se recolectan los datos.
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Definiciones conceptuales

Enfermedad oncoldgica: el cancer, es un conjunto de células, o una célula que crece
anormal y descontroladamente invadiendo los diferentes érganos y tejidos del cuerpo
humano esta enfermedad puede aparecer en cualquier parte del cuerpo. EI cancer es un
proceso que involucra diferentes aspectos como ser: personales, familiares, emocionales,

ambientales y espirituales.

Realizacién existencial: El concepto de realizacion existencial emerge desde la
teoria de la logoterapia y analisis humanista existencial. Es singular y particular, le pertenece
a cada persona. Este concepto lo podemos definir como el conjunto de capacidades
existenciales que tiene la persona para poder responder sobre su propio ser, donde puede
transformarse y desplegar todas sus potencialidades. Estas se despliegan a lo largo de la vida
de la persona. Es lograr una vida plena de sentido. El adecuado empleo de las capacidades
existenciales posibilita a la persona, el poder ser uno mismo, a pesar de la realidad personal,
ya que las buenas capacidades posibilitan una forma adecuada de enfrentar los momentos
criticos. Permite al hombre poder estar abierto a si mismo, a los deméas y al mundo. Y
construir un proyecto de vida para alcanzar la autenticidad. EI hombre siempre esté en
camino de realizacion porque hay algo que no estd terminado, porque su existencia se
encuentra sometida a un proceso de construccion, llega a su realizacion existencial cuando
elabora su proyecto, se sale de la cotidianidad, esta abierto al mundo y cuando asume su vida

desde el sentido.

Capacidades existenciales: es la aptitud de hacerle frente satisfactoriamente a las
circunstancias y situaciones que le toca vivir a una determinada persona. Es poder tomar una
postura que posibilite enfrentar momentos criticos apelando las capacidades existenciales
para hacerle frente a situaciones cotidianas o vitales dificiles. Consiste en aprender a ser mas
responsable y por ende a ser mas libre, eligiendo vivir su vida y viviéndola de forma plena,
a pesar de la adversidad, respondiendo a las demandas que la vida plantea en cada situacion
de vida. Poder ser uno mismo en medio de la propia realidad que le toca vivir sea somatica,

psiquica o social en lo que significa el trato consigo mismo y con el mundo.

Autodistanciamiento: Es tomar distancia de si mismo, de una situacion, es salirse

de si mismo para mirarse y poder ver mas alla de las circunstancias, los problemas y
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adversidades. La persona es dinamica, tiene la capacidad de distanciarse, de apartarse de lo
psicofisico y social para manifestarse en lo espiritual.

Autotrascendencia: Hace referencia a algo o alguien mas alla de si mismo, es decir
que puede ser una persona, un proyecto, un sentido, una mision que hay que cumplir, es
considerar un accionar, una obra o un amor pleno de sentido, en donde no hay ganancia para
si mismo, sino que es entrega a otro. Esta autotrascendencia es la que permite al hombre
realizarse como tal y llegar a su plenitud, pero para lograrla debe salir al encuentro de los
demas y de la vida.

Libertad: Es constitutiva del ser humano. Es el “poder ser” del hombre, teniendo en
cuenta sus condicionantes, bioldgicos, psicologicos y sociales, sin embargo el hombre, posee
libertad de tomar decisiones respecto a estos condicionantes, conserva la libertad de decidir
su actitud frente a ellos. EI hombre solo desde esta libertad puede decidir acerca de su sentido.

Responsabilidad: Es el “deber ser” del hombre. Esta responsabilidad se manifiesta
ante si mismo, ante los otros y ante la vida, es decir que el hombre es responsable de lo que
debe hacer, a quien amar y como sufrir. La responsabilidad es aquella que le permite al
hombre llegar a su realizacion y a su sentido, ya que el hombre es responsable de su
realizacion, de su vida personal, pero a su vez es responsable ante algo, sea los demas, la

sociedad, o0 su propia conciencia.
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Disefio de la investigacion

Esta investigacion utilizé un disefio fenomenoldgico, debido que se enfoca en las
experiencias individuales subjetivas de los participantes. La base de la fenomenologia es que
existen diversas formas de interpretar la misma experiencia y que el significado de la
experiencia para cada participante es lo que constituye la realidad (Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2010).

El disefio fenomenoldgico admite explorar y entender el modo de percibir la vida a
través de experiencias, los significados que las rodean y son definidas en la vida psiquica del

individuo.

Esta investigacion pretendié describir e identificar las experiencias de las personas
con respecto a un fendmeno y descubrir los elementos comunes en tales vivencias. En este
trabajo se tratd de obtener mayor conocimiento y comprension sobre la realizacion

existencial en adultos que tienen enfermedad oncoldgica.
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Contexto

La investigacion se realizo en el Hospital San Bernardo en el servicio de oncologia,

este se encuentra ubicado en calle Av. José Tobias 69, en Salta-Capital.

El Hospital San Bernardo fue inaugurado el 20 de febrero del afio 1960 como Hospital
Publico General de Agudos. A partir del 1 de septiembre de 1999 funciona como un hospital
publico descentralizado de autogestion con el maximo nivel de complejidad, reconocido en

la provincia de Salta.

La mision del hospital es brindar cuidados asistenciales de excelencia a toda la
poblacién, situando al paciente y su familia en el eje de la atencion.

Los valores que promueve el Hospital San Bernardo son:

e Compromiso: con la institucion y con los pacientes y su familia.

e Equidad: trabajar con igualdad e inclusion en la atencion a todos los
ciudadanos y para todo el personal.

e Vocacion de servicio: brindar trato amable y cortés en la atencion de los
pacientes y sus familias, respetando su identidad individual y su dignidad
humana.

e Profesionalidad: brindar asistencia al paciente de maxima calidad, cuenta con
profesionales expertos y calificados mejorando sus servicios continuamente.

e Trabajo en equipo: integra y coordina esfuerzos entre servicios, profesionales
y centros sanitarios de la region. Respeta y valora las diferencias fortaleciendo

las relaciones interpersonales y priorizando el éxito de la institucion.

En Salta, el hospital San Bernardo es referente a nivel provincial en atencion de
pacientes oncoldgicos. En el afio 2019, se atendieron méas de 2600 consultas a personas que

reciben atencion integral e interdisciplinaria (Hospital San Bernadro, s.f).

El servicio de Oncologia de este hospital es el Gnico que proporciona tratamiento a

todos los modelos tumorales, es decir de todas las especialidades médicas.
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Un comité se retine semanalmente para tratar todos los casos, de manera particular e
interdisciplinaria, a fin de determinar con el equipo las pautas a seguir en el tratamiento

integral de los pacientes.

El servicio cuenta con una sala de quimioterapia con ocho sillones, servicio de
radioterapia, asistencia psicolégica y cuidados paliativos para acompafiamiento de los casos

de mayor gravedad.
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Muestra de participantes

Siguiendo a Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2010), la
muestra de participantes fue de casos-tipo, ya que este trabajo busco riqueza, profundidad y
calidad de informacién y no la cantidad ni la estandarizacion y tampoco la generalizacion de
resultados a toda una poblacidn. Se tuvo en cuenta el estudio de la temética del trabajo en un

grupo determinado.
La muestra de este trabajo estuvo constituida por:

e Adultos de cualquier sexo, femenino o masculino, que tengan una edad cronoldgica
entre 20y 65 afios, debido a razones de indoles éticas, legales y de validez de la Escala
Existencial.

e Que estén diagnosticados con una enfermedad oncoldgica, la cual no invalide su
capacidad mental.

e Participantes que acepten de forma voluntaria participar de esta investigacion,
firmando un consentimiento informado.

e Participantes que se encuentren en tratamiento medico y a su vez con atencion

psicoldgica brindada por el servicio de oncologia del Hospital San Bernardo.
Quedaran excluidos de la investigacion:

e Participantes que aun habiendo firmado consentimiento informado desistan de
participar.

e Participantes que desarrollen en el transcurso de la investigacion enfermedades
asociadas al cancer que afecte su continuidad.

e Pacientes que estén internados en terapia en el Hospital San Bernardo.

En esta investigacion la muestra no es importante desde una perspectiva probabilistica,
el interés estuvo puesto en la profundidad del tema a estudiar, para asi entender el fenémeno

a estudiar.
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Recoleccion de datos

Como dice Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio (2010) es el
propio investigador quien mediante diversos elementos recogera los datos, ya que él es el que
observa, entrevista y conduce sesiones, es decir que el investigador es el medio de obtencion
de la informacidn. El investigador debe ser una persona sensible y abierta, que respete a los

participantes.
Para realizar la recoleccién de datos se utilizd los siguientes elementos:

e Bitacora de campo

Se utilizé para documentar el procedimiento, el investigador escribio lo que observo,
escucho y percibio a través de sus sentidos. Escribio sus vivencias, sucesos y datos. Se tuvo
en cuenta: descripciones del ambiente o contexto, lugares (mapas, diagramas, organigramas)

y participantes, relaciones y eventos, todo lo que se juzgd fue relevante para el planteamiento.

e Entrevista

La entrevista es el método de evaluacion primordial, es el contacto directo. En esta
investigacion se realizé una entrevista semiestructurada la cual Sampieri, Fernandez Collado
y Baptista Lucio definen como: “se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mas informacion sobre los temas deseados (es decir no todas las preguntas estan
predeterminadas)” (2010, p. 418).

Se realizo en primer lugar una entrevista para conocer, crear un clima adecuado, de
confianza e interés con los adultos que padecen una enfermedad oncoldgica. El investigador
a de conocer los datos sociodemograficos, la historia clinica y la informacion que
proporcione el equipo médico del hospital.

A continuacion, se muestra los ejes y datos de entrevista semiestructurada que se
utilizaron para la investigacion. En el apartado de Anexo 5 se encuentra la entrevista

desarrollada en profundidad.

e EJES TEMATICOS DE INDAGACION EN LA ENTREVISTA

1. Datos personales.
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Datos familiares y su afectacion.

Aspectos vinculares.

Problematicas sociofamiliares y/o econémicas.

Actividades que realiza.

Habitos diarios.

N o g bk~ wD

Informacién que posee acerca de la enfermedad: diagndstico, prondstico,

tratamiento y sintomatologia.

8. Comprension sobre la enfermedad.

9. Recursos del participante para hacer frente al problema.

10. Estados de animo.

11. Fortalezas y debilidades que se auto-reconoce.

12. Autoconcepto.
13. Actitud frente al dolor v el sufrimiento.

14. Actitud frente a su vida v a su enfermedad.

15. Concepcidén sobre la vida v la muerte.

Estos ejes permiten tener un conocimiento individual y personal de los participantes,
lo cual ayudd a encontrar autoconocimiento, aceptacion de si mismo y de la enfermedad.
Permitiendo revisar su experiencia presente, prever el futuro encontrando opciones de sentido
y trascender. Profundizando en aquello que es esencial en el ser humano: su espiritualidad.

Se buscoé movilizar las capacidades existenciales frente a la enfermedad oncoldgica.

e Escala Existencial

Este instrumento (escala existencial) fue creado por A. LAngle — C. Orgler — M.
Kundi, el cual es difundido y utilizado en el estudio de la funcion existencial y personal de
la persona. El mismo fue construido sobre las bases de las lineas de la teoria de Frankl, es un

instrumento valido, confiable, unidimensional y consistente.

El objetivo de la Escala Existencial es: “documentar empiricamente la dimension
espiritual. Para ello evalla las capacidades personales y recursos existenciales de la persona
para poder tratar consigo misma y con el mundo” (A. LAngle — C. Orgler — M. Kundi citado
por Landaboure Boado N., 2002 p. 29).
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Los Objetivos de cada sub-escala son:

e Autodistanciamiento: evaluar la capacidad para la organizacion del espacio
libre interior.

e Autotrascendencia: evaluar la capacidad de percibir los valores, lo que se pone
de manifiesto en la claridad de los sentimientos.

e Libertad: evalua la capacidad de decision que tiene la persona al encontrarse
ante una posibilidad real de accion.

e Responsabilidad: evaluar la responsabilidad como disposicion para
comprometerse a partir de una decision libre y siendo consciente de la
obligacion, de los valores y de la tarea que dicha decision implica.

En esta investigacion, se utilizd la escala existencial para poder conocer las
capacidades existenciales propias de los participantes para poder hacer frente al momento
critico que estan pasando (enfermedad oncoldgica) como asi también en situaciones vitales
dificiles. Esta escala permitio ver de qué modo o en qué momento de los cuatro pasos

descriptivos se encuentra la persona.

Se tomd de forma individual, luego de un encuentro previo en el cual se realizo una

entrevista semi-estructurada, para conocer en profundidad al participante.

En la seccion de Anexos 6 de este trabajo se puede ver el protocolo de la Escala con su

consigna.
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Procedimiento de recoleccién de informacion

En primera instancia se procedio al contacto con el Hospital San Bernardo para tener
la autorizacién correspondiente, se present6 el tema de investigacion, sus objetivos, métodos
y metas al comité de docencia de investigacion del Hospital. En la parte de anexo (1) de este
trabajo se encuentra la nota que se le presentd a dicho comité. En el segundo encuentro que
se realizd con el comité se solicitdé que la investigadora tenga un seguro de vida, por la
situacion actual de pandemia que se vive a nivel mundial. En la parte de anexo (2) se

encuentra el seguro de vida.

Una vez obtenida la autorizacion, se realiz6 de manera presencial en dicho Hospital
una reunion con la Psicologa del Servicio de Oncologia Lic. Ana Cobos Roncal. El fin de
dicha reunion fue realizar una presentacion formal, presentando una nota (presente en Anexo
3) y a su vez explicitar el objetivo de la investigacion, su finalidad y obtener informacion
necesaria respecto a los lineamientos del establecimiento, protocolos, informacion sobre los

pacientes, establecer formas de contacto con los participantes.

Por la situacion actual de pandemia, la Lic. Ana Cobos Roncal fue quien se encargo
de preguntar a los pacientes, quien, de forma voluntaria aceptaria participar de la
investigacion. Una vez que los participantes accedieron, se le comunico al investigador y se
tuvo el primer contacto con ellos. Con aquellos que aceptaron participar, se acordo un dia y

un horario de acuerdo a sus disponibilidades.

En esta instancia se procurd crear un clima adecuado, de confianza e interés para
tener este primer contacto. Llegado el dia y horario pactado con cada participante, se procedio
a realizarle a cada uno de ellos la entrevista semi-dirigida de manera individual, firmando
previamente el consentimiento informado, detallandoles nuevamente de forma textual los
objetivos, la finalidad y el proposito de la investigacion. Finalizada la entrevista semi-
dirigida, se volvio a acordar un dia y horario de acuerdo a sus disponibilidades, para
posteriormente dar comienzo a la aplicacién de la escala existencial. Este instrumento fue
aplicado de manera individual, y completado por cada uno de ellos en la biblioteca del

Hospital.
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Se logro realizar los dos encuentros pactados con cada uno de los participantes. A
medida que se iban obteniendo los datos relevantes para esta investigacion, se los fueron
transcribiendo en computadora, tanto desde la inmersion inicial hasta los datos obtenidos en
la inmersion profunda. El dia que se procedia con la aplicacion de una entrevista semi-
dirigida o escala existencial, ese mismo dia se transcribian para su proximo analisis e
interpretacion y lograr de esta forma, una conclusion acorde al problema de investigacion,

articulando bibliografia con los datos recolectados.

Se respetd la privacidad e integridad de los participantes, no revelando datos

personales de los mismos.



85

Rigor de la investigacion cualitativa

Credibilidad: Sampieri et al. (2010) citando a Mertens (2005) la define como “la
correspondencia entre la forma en que el participante percibe los conceptos vinculados con
el planteamiento y la manera como el investigador retrata los puntos de vista del participante”
(p. 475). Se logré credibilidad en esta investigacion a través de la bitdcora de campo,
entrevistas con los participantes, y con la evaluacion de la escala existencial resguardando
los datos y usando transcripciones textuales de los mismos; evitando que las creencias y
opiniones del investigador interfieran en la interpretacion de los datos y a su vez ser
conscientes de como influye el investigador a los participantes y como ellos afectan al
investigador. También se triangularon los datos recogidos con las herramientas para
demostrar coincidencia y congruencia de datos, para poder establecer evidencia que responda
a los objetivos y preguntas de la investigacion.

Confirmabilidad: Se minimizo los prejuicios previos a la investigacion, se examino
investigaciones previas para constatar los resultados y verificar si se llegé a las mismas
conclusiones. Los siguientes aspectos ayudaron a determinar que esta investigacion cumpla

con los criterios de confirmabilidad:

e Descripcidn de las caracteristicas de los informantes y su proceso de seleccion.
e Uso de mecanismos de grabacion.
e Analisis de la trascripcion fiel de las entrevistas.

e Describir los contextos fisicos, interpersonales y sociales.

Transferibilidad: se necesitd hacer una descripcion detallada del lugar y las
caracteristicas de las personas donde el fendmeno fue estudiado, para saber si los datos que
se obtuvieron son aplicables en otros contextos o si solo pueden contribuir a un mayor

conocimiento del fendmeno y establecer pautas para futuros estudios.

Dependencia: se disminuyeron los sesgos del investigador en la sistematizacion durante
la tarea en el campo y el analisis de los datos. Para ello se evitd creencias y opiniones que
afecten la coherencia de la interpretacion de los datos, no se establecié conclusiones

anticipadas y se consideraron todos los datos para arribar a conclusiones de la investigacion.



86

En la investigacion se tuvo en cuenta siempre el planteamiento del problema, asi se tratd
de comprender con mayor profundidad el tema de investigacion, y a su vez se pudo captar
las experiencias de los participantes respecto a los objetivos y preguntas de investigacion. Se
obtuvo en los resultados una coherencia entre el punto de vista de los participantes y los
conceptos del planteamiento del problema.
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ANALISIS DE LOS DATOS

El objetivo de ésta investigacion fue describir la expresion de la realizacion
existencial en adultos que tienen enfermedad oncoldgica que se encuentran en tratamiento en
el Servicio de Oncologia del Hospital San Bernardo de la Ciudad de Salta en el afio 2021. En
el siguiente apartado se darén a conocer como se llegé a los resultados obtenidos a partir de
las entrevistas semi-estructuradas y de la escala existencial realizada a 2 participantes de la

investigacion.

Para el analisis de datos de este trabajo se realiz6 en principio una triangulacién de
datos, es decir que a partir de la utilizacion de los diferentes métodos de recoleccion de datos,
entrevista y escala existencial, se obtuvo la informacion y paralelamente se fue analizando
dichos datos. Como dice Sampieri et al. (2010) citando a Coleman y Unrau (2005) “la
interaccion entre la recoleccion de datos y el anélisis de los mismos nos permite mayor
flexibilidad en la interpretacion de los datos y adaptabilidad cuando se elaboran las

conclusiones” (p. 440). El analisis sera moldeado por los datos.

En la inmersion al campo se empezo a responder sobre el planteamiento del problema

de este trabajo, analizando el contexto, la muestra, y los datos recabados.

Luego se identificd y ordeno la informacion obtenida en la recoleccion de datos. Las
entrevistas fueron grabadas y transcriptas. Es importante mencionar que se resguardé la

identidad de los participantes.

En base a lo recolectado en la inmersion en el campo se anotd en la bitacora de analisis
posibles categorias para ir agrupando los datos. Luego se determind las categorias
dependiendo de los temas, repeticiones y similitudes entre unidades que responden al marco
tedrico del trabajo. El investigador fue creando categorias a medida que hizo la recoleccion
de datos y clasificd las mismas a partir de las diferencias. Si los datos fueron semejantes
pertenecerdn a la misma clasificacion, pero al haber datos que difieren se les asignd

categorias diferentes.

La categorizacidn en este trabajo se empled para organizar el material y también para

privilegiar la informacion importante y desechar lo que no es pertinente.
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Se concluyo con el andlisis una vez que ya no habia voluntarios participantes. Se
integrd los aportes provenientes del marco teorico y se elabor6 las conclusiones para dar

cuenta de la realizacion existencial en adultos con enfermedad oncoldgica.

Para favorecer la comprension y analisis de los casos, se expondrén a continuacion
caso por caso. Los mismos serdn presentados con una letra, para resguardar la identidad de

cada uno.

En anexos se encuentra el modelo de la entrevista semi-estructurada, realizada a cada

participante de la investigacion y el modelo de la escala existencial.

Es importante sefialar, que se tomd en un primer encuentro una entrevista semi-

estructurada profunda, y en un segundo encuentro se administro la escala existencial.
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A) PRESENTACION DEL CASO E.

E. es una mujer casada hace 20 afios, vive en la provincia de Salta. Tiene 41 afios. No
tuvo hijos bioldgicos, pero si un hijo de crianza “...No tengo hijos, yo no puedo tener hijos.

1

Si tengo mi hijo de crianza, lo crie desde que tenia 6 meses..." .

Su circulo familiar estd compuesto por: su marido, su hijo de crianza, una hermana y
tres sobrinas. Actualmente vive con su marido. Su familia es mas extensa, pero desde el
momento del diagnostico solo decidié compartir el transcurso de la enfermedad con los
mencionados anteriormente: “De mi familia son ellos los Gnicos que saben de todo esto que
estamos pasando de enero que me diagnosticaron, hasta el dia de hoy que estoy haciendo la
quimio. Porque asi quise que sea y quiero que sea no tengo ganas de dar explicaciones a
nadie, que me velen antes de tiempo, que me hagan el obituario ya, que les dé lastima. Es lo
gue me toca vivir a mi. No quiero contar, estoy en paz asi, estoy bien, sabe la gente que

quiero que sepa, es algo mio, intimo. No me gusta divulgar y asi me siento en paz”.

La familia de la participante es concebida como uno de los pilares que la ayuda a

3

sobrellevar la enfermedad, ella asi lo refiere: “...mi familia es la que siempre esta, este
vinculo es el que me va a proteger y yo los protejo a ellos. El vinculo familiar, la familia es

lo que me permitio sobrellevar la enfermedad...”.

La participante se mostré extrovertida, con necesidad de desahogarse sobre lo
vivenciado en el trascurso de su enfermedad. Los encuentros fueron interpretados por E.
como un espacio de escucha y catarsis en donde pudo hablar acerca de sus sentimientos y
emociones, debido que en otros &mbitos no los pudo manifestar, como ser el familiar y
personal “hubo un momento en que me encerré, dije no les digo lo que me pasa, porque ellos
me respondian no te tenés que poner asi. Y porque no me voy a poner mal, si a mi me esta

pasando, yo soy la que pongo el cuerpo, a la que le juega en contra la cabeza”.

Respecto a sus relaciones sociales, de amistad, E. infiere que no tiene amigos, que no
comparte charlas, salidas, visitas con otras personas que no sean parte de su entorno familiar

“me doy cuenta que no tengo amigos”.

E. alcanz6 a terminar el secundario. Trabajo de empleada doméstica. Actualmente

trabaja realizando disfraces, asi lo refiere en la entrevista: “antes era empleada doméstica,
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hoy en dia solo realizo disfraces por encargo, tiene que ser con anticipacion para que yo me
pueda organizar”. ES una mujer que le gusta y siente satisfaccion al estar en su casa,

atendiendo los quehaceres domésticos “Yo disfruto estar en mi casa”.

En enero del 2021 fue diagnosticada con cancer de mama. Se encuentra actualmente
realizando la tercera sesion de quimioterapia, en total son 6 sesiones, anteriormente fue
operada, y luego de terminar todas las sesiones de quimioterapia tiene que realizar rayos

como prevencion.

La sensacion que E. tuvo una vez obtenido el diagnéstico fue de miedo y angustia
“Para mi cdancer es muerte, desgracia, dolor, todo mal. Me desesperé”. EI momento del
diagndstico fue vivenciado como un infierno. Refiriéndose al tratamiento fue vivido con
incertidumbre, miedo y sufrimiento, “se me paralizaba el corazon de pensar en la

quimioterapia, me estancaba, me paralizaba, tenia miedo .

Como proyecto personal quiere y pretende terminar de construir su casa, disfrutar de

su nieta, irse de viaje, pasear y compartir con su familia.
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B) ANALISIS E INTERPRETACION DE LA ENTREVISTA (CASOE.)

Las categorias utilizadas para el andlisis de las entrevistas son: capacidades
existenciales, impacto y vivencia de la enfermedad, enfermedad oncoldégica como sinénimo

de muerte y duelo de la enfermedad.

Capacidades existenciales

E. se llegd a formular una de las inevitables preguntas que la enfermedad oncoldgica
suscita: ;Por qué a mi?, pidiendo explicaciones de lo sucedido “cuando yo dije porque a mi,
me dije porque no a mi, si yo soy un ser humano tal cual como cualquier otro, y Dios sabe
porque hace las cosas”. Pero no llegd a poder formularse el “para qué”, es decir que atn, E.
no logro preguntarse acerca del verdadero sentido de su enfermedad. Sin embargo, se puede
decir que se encuentra en camino de construccion de su sentido de vida “Todavia no pude
deducir que me ensefid esta enfermedad...”, “Yo sé que la enfermedad se me puso para
ensefiarme algo, pero todavia no tengo definido que es, que quiso decir, que me quiere decir,
todavia no lo tengo asimilado ”. La enfermedad, como se mencioné anteriormente, le generd
cuestionamientos acerca de su vida que aun no logra responderse. Quizas en el proceso de la
enfermedad es normal que aln no encuentre una respuesta. E. esta en camino de un proceso
de construccion de su existencialidad, aun no logré salirse de su cotidianeidad, no pudo
alcanzar su autenticidad, lo que se puede interpretar como uno de los causales del vacio
existencial. Sin embargo, esta respondiendo a las demandas que se le presentan en torno a su

enfermedad y a su tratamiento.

Ahora bien, esta actitud de poder responder al tratamiento y a su enfermedad de
manera positiva le brinda la oportunidad de reconstruir su propia vida “Yo siento que es como
un apretén de Dios para darme una oportunidad de cambiar. Pero estoy analizando que es
lo que tengo que hacer”. Este intento de superacion de E., de querer salir a flote permitira,
en un futuro, poder llegar a su realizacion existencial, debido que no solo se preocupa por el

sobrevivir sino también por la orientacion y realizacion de su proyecto de vida.

En los encuentros, se evidencian momentos significativos que hacen reflejar su

capacidad existencial: responsabilidad:
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- Responsabilidad: E. asumi6 su responsabilidad frente al tratamiento y también tiene
un compromiso frente al mismo: “Yo queria que me den toda la informacion, queria
saber qué hacer, para asumir un tratamiento, desde el dia que comenzd mi infierno

me propuse superarlo”

Sin embargo, las otras capacidades se encuentran limitadas al no tomar conciencia de
su realizacion personal, de su descubrimiento de sentido, presenta variabilidad emotiva, falta
de decision y dificultad para expresar sus emociones. Lo que no le permite a E. tomar
decisiones y aceptar la enfermedad.

- Autotrascendencia: no puede ver més alld de ella y de su enfermedad “no
tengo ganas de dar explicaciones a nadie, que me velen antes de tiempo, que
me hagan el obituario ya, que les dé lastima. Es lo que me toca vivir a mi”

- Autodistanciamiento: no puede tomar distancia de ella misma y de su
enfermedad “Me voy yo acostumbrando, ya sé cuando me toca la quimio y sé
que durante una semana no puedo hacer nada por las repercusiones de las
drogas. Entonces le digo a mi marido que no organice nada para esa semana
porque ya sé como es...”

- Libertad: la participante tiene limites en sus capacidades vitales y presenta
indecisiones e incertidumbre. No logra cambiar de posicion respecto a
aquellas que le pusieron las circunstancias “yo sentia mi vida limitada”,
“...mucho miedo, incertidumbre, de no saber qué va a pasar, el no entender.
Uno siempre lo mira desde lejos, nunca te va a pasar, y cuando te toca te das

cuenta que la vida es tan vulnerable, somos tan vulnerables ante la vida...”

La limitacion en las capacidades existenciales, libertad, autodistanciamiento y
autotrascendencia en E. se puede deber a ciertos factores que impiden su manifestacion
imposibilitando un pleno desenvolvimiento de las mismas: presenta inestabilidad del estado
de animo, se encuentra aislada socialmente, presenta excesiva atencién de su enfermedad, no
encuentra respuestas a nivel existencial, se centra a nivel somatico, porque presenta

limitaciones fisicas, sociales y familiares.
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Impacto v vivencia de la enfermedad

Cuando E. se entera de su diagndstico sintié un gran impacto, “Yo senti que se me cayé
el mundo, senti un gran peso... ”. Lo cual la llevo a cuestionarse sobre su vida “Cuando me
diagnostican la enfermedad yo me planteaba, no vivi... En cualquier momento me sacan la
vida y no vivi. Yo decia que mi vida se est& yendo y no aproveché ”. E. sinti6 a la enfermedad
como una amenaza a su integridad psicofisica, esta percepcion de la enfermedad la llevo a
angustiarse, a aislarse, a sentir miedo y tristeza porque no puede hacer frente a las dificultades
que le toca vivir. Para E. el diagnostico fue un estresor, tuvo que lidiar con temas como la
muerte, duelo y la pérdida. En conclusion, la participante se vio afectada tanto a nivel fisico
(dolor corporal, vomitos, cansancio, fiebre), como a nivel psicolégico (tristeza, miedo,
incertidumbre, angustia, incertidumbre sobre el futuro) y existencial (temor a la muerte,
perdida de sentido de la vida y la enfermedad), lo cual hace que se sus capacidades
existenciales se limiten al tener una hiperreflexion sobre la enfermedad, es decir que E. no
puede ver mas alla de su nivel bioldgico y psicologico, no dejando expresar su nivel

existencial.

Como se menciond, la enfermedad de E. provocé vulnerabilidad y alteraciones en sus
dimensiones generando una experiencia traumatica, para la participante su enfermedad sigue
representando una amenaza significativa a su integridad fisica y psicoldgica lo que le impide

vivir una vida plena.

Los efectos secundarios del tratamiento, las preocupaciones y temores, sus emociones
y sentimientos, sus pensamientos le han impedido la actividad normal de su vida. Esta
inactividad y ausencia de gratificaciones aumentaron su tristeza “Me la pasaba llorando, mi
cabeza estaba en eso, no podia comer, no podia hacer nada, no podia dormir... yo sentia que

no tenia mas vida”.

La transitoriedad de la vida es uno de los problemas que esta enfrentado E. “...y
pensaba ¢ Cuanto tiempo voy a durar, voy a estar?, pensaba en mi marido, en mi nieta. Me
imaginaba hasta cuando la veré a mi nieta, yo sentia mi vida limitada... Cuando me dieron
la noticia queria hacer todo junto, tenia ganas de salir de viaje, a trabajar, estar con mi
familia, disfrutando cocinar, de mi casa”. El futuro se le aparece como lejano “cuando me

dicen de la enfermedad no queria saber nada de la casa, no queria seguir construyendo, yo
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decia jpara qué?”, y el replanteo del pasado como no disfrutado “Ahora que hago un
retroceso de mi vida, me doy cuenta que no tengo amigos. Y me volvia a replantear no vivi,
desperdicié mi vida. Y de eso me arrepentia, me decia no vivi y se me esta acabando la vida”.

Esto conlleva a un desentendimiento del presente, del ahora, de lo inmediato de la vida.

Frente a la enfermedad E. tuvo que reorganizarse y acomodarse a la nueva situacion
que la misma exige, adaptarse al tratamiento y a lo que conlleva el mismo “Si es horrible la
sensacion de que te estan metiendo droga, pero bueno. Si sali muy cansada y los seis dias
que vinieron me senti pésimo, es muy invasiva para el cuerpo, fiebre, cansancio, vomito,
dolor de cabeza, es muy devastador, descompostura constante durante 6 dias”. ESt0oS
sintomas que llevan a la descompostura de E. condicionan su estilo y calidad de vida, los
deterioros fisicos por los efectos del tratamiento limitan su vida, asi la participante se

impregna de incomunicacion, aislamiento, falta de curiosidad en la vida y de su fututo.

Enfermedad oncoldgica como sindnimo de muerte

Es imposible para esta participante separar, a la hora del diagnostico, a la enfermedad
oncoldgica de la proximidad con la muerte, “4 vos te dicen cancer y es muerte... CAncer y
muerte para mi iban unidos...”, ya que supuso que esta enfermedad acarrea a la muerte,
“Para mi cancer es muerte, desgracia, dolor, todo mal. Me desesperé”. E. al hablar de la
muerte se enfrenta a su propia angustia y dolor, no logra liberarse de sus pensamientos y
sentimientos negativos, lo que no permite lograr una aceptacion autentica de la situacion,

presenta una pseudo-aceptacion de la enfermedad.

Esta preocupacién de la muerte frente a la enfermedad, depende mucho del modo en
que vivio la vida la participante “pensaba en la muerte yo decia siempre fui una persona tan
cotidiana, siempre hago lo mismo, mismo trabajo, mismo recorrido de colectivo, en mi casa
la misma rutina. Tengo una vida muy programada”. Al no reconocer E. un obrar significativo
en su vida aparece la intranquilidad de no haber realizado una vida plena de sentido “Cuando
me diagnostican la enfermedad yo me planteaba, no vivi. Ahora que hago un retroceso de
mi vida, me doy cuenta que no tengo amigos. Y me volvia a replantear no vivi, desperdicié
mi vida. Y de eso me arrepentia, me decia no vivi y se me esta acabando la vida, vivi
encerrada en cuatro paredes y no puedo cambiar eso. En cualquier momento me sacan la

vida y no vivi. Yo decia que mi vida se esta yendo y no aproveché ”. Existe temor a la propia
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conciencia por las oportunidades no aprovechadas, y a no disponer de tiempo de vida para

realizar aquello que cree como pleno de sentido.

En esa vacilacion entre el la muerte y la vida la participante muestra una actitud de
incertidumbre frente a lo inevitable (enfermedad) “Y llega el dia en que te dicen estamos en
esta posicion, la mia no era mala, lo agarramos a tiempo. Mi quimio dura hasta septiembre,
después me hago rayos y después si Dios y la Virgen quieren en noviembre ya estoy de alta.
Y dejo este trago amargo atras. Dios me dio otra oportunidad de seguir mi vida”, “Yo siento

que es como un apreton de Dios para darme una oportunidad de cambiar. Pero estoy

analizando que es lo que tengo que hacer”.

Duelo de la enfermedad:

Las primeras reacciones que tuvo la participante ante la confirmacion de su enfermedad fue
de angustia, de miedo, temor y tristeza “Yo la senti a la muerte muy cerca, me angustio tanto,
es como que te ponen limite a la vida, te ponen un tiempo, un horario. Y te falta tiempo”. Si
bien, E. aln continta en tratamiento, pudo amoldarse a las nuevas situaciones que le tocan
vivir “Me voy yo acostumbrando, ya sé cuando me toca la quimio y sé que durante una

semana no puedo hacer nada por las repercusiones de las drogas. Pero ya sé como es”.

Llegé a percibir que si lucha y acepta las circunstancias que le toca vivir puede
superar la enfermedad “Hoy estoy pasando el proceso de decir, tengo que hacer todo esto,
es costoso, es doloroso, tengo que poner el cuerpo, pero es diferente mi situacion con otras
personas. Yo digamos que lo tengo solucionado, ya esta, la quimio es por precaucion. Otras
personas no lo vencieron, hacen quimio todos los dias y con la incertidumbre de no sé qué
pasara cuando termine la quimio”. E. pudo darse cuenta que, si hace un duelo apropiado
sobre su enfermedad y tiene una aceptacion genuina de la enfermedad, si no lo ignora y lo
puede vivir y expresar, podra tener tranquilidad, aunque manifiesta abiertamente que aun no
lo logré “yo siento que estoy haciendo el duelo hoy, ya esta, ya pasé lo mas feo, lo més

horrible, los pensamientos negativos, la muerte, que el limite de vida, que dej6 esto, ya esta”.

La participante pudo preguntarse por sus necesidades, empezé a darse cuenta de que
nunca habia prestado atencidn a sus deseos, sino que habia dado por supuesto que eran los

mismos que su familia “...quiero hacer cosas que a mi me gustan, lo que a mi me hace
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feliz...”, “Hoy estoy tratando de hacer lo que a mi me gusta, lo que a mi me llena la vida,

compartir con las personas que amo”.

C) ANALISIS E INTERPRETACION DE LA ESCALA EXISTENCIAL (CASO
E)

Autotrascendencia

La participante al obtener una puntuacion disminuida en esta sub-escala estaria
demostrando una vida pobre en sentimientos, es decir que sus sentimientos pueden demostrar
un desequilibrio emocional que coartan el proceso de realizacion de la persona. Se pudo
identificar una trascendencia como indiferente, es decir que se desarrolla una existencialidad

pseudo-significativa.

Autoditanciamiento:

Su puntuacion disminuida en esta sub-escala estaria revelando una empobrecida
distancia de si mismo, generalmente unida a cierto estado de tristeza. Este empobrecimiento
puede inducir a una exagerada preocupacion por si misma, generando sentimientos de
autoreproche, hiperreflexion, excusas, aplazamiento o aislamiento frente a su enfermedad.
No logra poner una distancia emocional para tener una nueva perspectiva de la enfermedad
y de su vida. Por ende, tiene un vaivén entre una postura optimista o negativista ante su

enfermedad oncoldgica.

La participante evidencia dificultades en tomar distancia de las situaciones que esta

viviendo, lo cual limita la manifestacion de su libertad.
Libertad:

Al obtener baja puntuacion significa que tiene inseguridades y debilidades en la toma
de decisiones. Su capacidad de ejecucion disminuida debido a su enfermedad, esto puede
conducir a reacciones angustiosas y depresivas. Su libertad se ve cuestionada por todas las
limitaciones fisicas, sociales y familiares. La libertad aparece limitada por la enfermedad, no
tuvo opcion de eleccién, la enfermedad se le presenté como aquello que inevitablemente

debia transcurrir, sin embargo si eligié aceptar el tratamiento y adherirse al mismo.
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Responsabilidad:

En este caso al obtener puntuacion alta en esta su-escala mostraria que asumio un
compromiso frente a sus decisiones, a sus elecciones y a su actuar. Hay marcada conciencia
de obligacion sobre su deber hacer (por ejemplo: el tratamiento) E. tiene un compromiso
asumido con los médicos, con su enfermedad y con su familia para afrontar todos los
requerimientos que los médicos le indican, actua con predisposicion frente al tratamiento. Lo

que explica que a través del tratamiento cuente con la esperanza de vida.

Capacidades existenciales:

Con los resultados obtenidos se podria decir que tiene una predisposicion al
retraimiento, esto se puede deber a que esta ocupada excesivamente de si misma debido a su
enfermedad. El foco esta puesto en la enfermedad y esto no le permite relacionarse con el
mundo ni consigo misma. Demuestra ser una persona indecisa e insegura, SuUs COmpromisos
con el mundo aparecen como respuesta a estimulos externos (por ejemplo: el tratamiento),

pero no hay una profunda vocacion interior.
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D) CONCLUSION DEL CASO E.

Una vez analizados por separado los datos de los instrumentos aplicados (entrevista

semi- estructurada y la escala existencial), se llego a las siguientes conclusiones del caso E.:

Se evidencia una actitud de pseudo aceptacion sobre su enfermedad oncoldgica, E.
vuelca toda su atencion a la enfermedad en si, es decir que reorganiza su vida en funcion de
dicha enfermedad dejando de lado sus relaciones interpersonales, su trabajo, sus actividades,
etc. Es decir que a nivel biol6gico y manifiesto hay un compromiso con su enfermedad, da
prioridad al tratamiento de la misma. Sin embargo, frente a sus otras dimensiones no hay una
aceptacion genuina ya que las descuida, y las restringe, dejando de lado a aquello que esta

maés alla de si misma como su familia, sus allegados, su trabajo, etc.

La enfermedad llevé a la participante a cuestionarse sobre su propio desarrollo
personal. Pero aun no logra responderse como la enfermedad puede ser una oportunidad para
la resolucién de su existencia, como a partir de esta experiencia puede crecer y madurar. A
su vez el tema de la muerte aparece como proximo y moviliza a la participante, se acentua
una actitud temerosa ante la muerte, E. experimenta miedo e inquietud ante aquello que puede
perder y dejar, como a su familia, sus ilusiones, sus proyectos futuros, etc. La participante
experimenta emociones de tension, desequilibrio y desarmonia, ubicandose en una posicion
de sufrimiento y abatimiento. Al hacer un retroceso de su vida y al no estar satisfecha con lo
realizado, la idea de muerte se le aparece como angustiosa al no poder reconocer su sentido

de vida, lo cual no permite llegar a una expresion de su realizacidn existencial.

Con lo anteriormente dicho, se puede concluir que E. puede estar ante la presencia de
una existencialidad pseudo-significativa, que se traduce en la dificultad de establecer dialogo
con el mundo, en la falta de decisiones y en una vida pobre de relaciones. Al no llegar a
descubrir su respuesta concreta y creadora al sentido de su existencia, no puede llegar a

encarar su vida, transformar sus acciones, encarar sus valores y perfeccionar sus potencias.

En necesario que E. pueda encontrar soportes internos sélidos para hacer frente a su
crisis existencial para llegar a responderse sobre su verdadero sentido de vida, formar un

proyecto de vida y poder lograr su realizacién existencial.
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A) PRESENTACION DEL CASO M.

M. es una mujer, separada, tiene 48 afos. Tiene un hijo de 13 afios, pero actualmente
vive sola, ya que considera que es favorable para el proceso de la enfermedad que esta
atravesando “...estar completamente sola a mi me ayudé mucho porque tenia un entorno
tranquilo... ”. Respecto a la convivencia con su hijo es buena, pero no quiere que presencie
el transcurso de la enfermedad, no quiere mostrarse quebrada, triste y adolorida frente a su
hijo “El, presencio6 el comienzo de todo este tema de la enfermedad, y se puso bastante mal,
entonces yo preferi que en esta etapa la paso yo sola y tener la tranquilidad de que mi hijo

no se ponga mal”.

Refiere que la convivencia con su pareja fue una experiencia negativa, por lo cual se
separ0 “‘con mi pareja tuve una convivencia terrible. Y yo creo eso me llevo a mi diagnostico
porque me acuerdo que discuti con él'y no paraba de llorar. Me fui al médico y me dijo algo
mas tenés y me mandé a hacer estudios entre eso la mamografia y ahi me descubrieron el

cancer. Yo noto que esta situacion emocional me Ilevo a mi al diagnostico .

La participante se muestra tranquila, entusiasta y dispuesta a responder y contribuir

con la investigacion.

Actualmente su trabajo se encuentra limitado en tres horas a la semana “estoy
haciendo un reemplazo a mi prima que seria como cuidador terapéutico”. A partir de la

enfermedad dejo su trabajo de hace 17 afos, en el sector administrativo.

En mayo del 2020 fue diagnosticada de cancer de mama “Cuando me diagnostican
el cancer de mama, me operaron y después eran seis sesiones de quimioterapia e hice solo
tres y no lo soporte mds” Luego en noviembre por un dolor de espalada le diagnostican
metastasis en los pulmones “ahi empecé quimioterapia 18 sesiones esta vez, eran 6 ciclos,
pero de tres sesiones cada uno”. Se encuentra realizando la cuarta sesion de quimioterapia,
y le quedan 14 sesiones, “la primera quimioterapia, para €l cancer de mama, no la terming,

pero a la segunda la estoy haciendo y la voy a terminar”.

M. tuvo la necesidad de buscar por paginas de internet mas informacion, ya que
considero que los medicos solo dicen los justo y necesario “Yo me investigué todo porque

para mi era importante saber para asumir bien la realidad y saber qué hacer y bueno hay
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muchas decisiones que uno tiene que tomar y tiene que estar dispuesta a enfrentarse a la

realidad que nos toca”.

Frente al diagnostico M. refiere que no tuvo tiempo de sentir, solo pensar en lo que
venia como la operacion y el tratamiento “no tuve tiempo de sentir, era pensar en lo que se
venia”. Lo que M. exigia a los médicos que le den toda la informacion posible y que sea la
verdad, asi ella puede transitar tranquila el tratamiento “Lo unico que le pedia al oncélogo

era que me diga la verdad con respecto a la enfermedad, asi la fui transitando”.

Es importante sefialar, que se tomé en un primer encuentro una entrevista profunda,

y en un segundo encuentro se administrd la escala existencial.
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B) ANALISIS E INTERPRETACION DE LA ENTREVISTA (CASO M.)

Las categorias utilizadas para el andlisis de las entrevistas son: capacidades
existenciales, impacto y vivencia de la enfermedad, enfermedad oncoldgica como sinénimo

de muerte y duelo de la enfermedad.

Capacidades existenciales

Se infiere que es una persona que presenta inseguridad, apatia, inestabilidad
emocional y soledad, es decir que se encierra en su mundo para poder sobrellevar su
enfermedad, dejando de lado su trabajo y separandose de su familia. “No tengo trabajo, por

99

el tema de la enfermedad...”” ...yo preferi que en esta etapa la paso yo sola y tener la
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tranquilidad de que mi hijo no se ponga mal...””...n0 tuve tiempo de sentir, era pensar en lo
que se venia... Asi que cuando me dieron la noticia no fue una cosa devastadora, para mi

familiasi...”

En los encuentros, se evidencian momentos significativos que hacen reflejar su

capacidad existencial: responsabilidad:

- Responsabilidad: M. asumié una obligacién frente al tratamiento y también tiene un
compromiso frente al mismo “Me senti como que no sabia si podia soportar lo que

se venia, pero bueno si puedo esta en mi...”

M. transcurre su enfermedad en aislamiento, perdiendo los vinculos primarios como
sostén, los cuales son necesarios para enfrentar su enfermedad. M. esta encerrada en sus
creencias, frustraciones, en su angustia, lo que la remite a un vacio significativo. La
participante no puede tomar decisiones y aceptar su enfermedad, por ende, no logra poner en

marcha sus capacidades existenciales.

- Autotrascendencia: no logra ver méas alla de ella y de su enfermedad, encerrandose y
aislandose en si misma “El poder sentarte a respirar tranquila es algo impagable.

3399

Eso aprendi...””... aprendi que no hay que depender de nadie, yo puedo sola con la
enfermedad...”
- Autodistanciamiento: no logra tomar distancia de si misma, ni de las situaciones de

vida que le tocaron vivir “...yo creo que yo llegué al cancer por toda la vida que
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traigo no voy a culpar solo a mi pareja. Pero lo desencadené la mala convivencia

que traia con él... Yo noto que esta situacion emocional me llevd a mi al

diagnostico...”

- Libertad: presenta inseguridad en sus elecciones. No logra cambiar de posicion
respecto a aquellas que le pusieron las circunstancias “Me senti como que no sabia si

podia soportar lo que se venia, pero bueno..."

En conclusién, se puede inferir que las capacidades existenciales de M. si se encuentran
restringidas, debido que su habilidad para tomar distancia de si permanece bloqueada,
apegandose a sus opiniones y argumentos, poca capacidad de manejar sus emociones ante
las circunstancias que le toca vivir y no a encontrando pasion en las actividades que realiza,
se aisla frente al mundo externo presentando dificulta de abrirse y encontrarse

existencialmente.

M. tiene que potenciar sus capacidades existenciales para que lleguen a su plenitud y
pueda alcanzar su realizacion existencial. Si bien no encontro un sentido a su enfermedad, la
misma le esta dejando varias ensefianzas que pueden llegar a expresar un pseudo sentido de
vida “que tu cuerpo esté sano, no tiene precio. El poder sentarte a respirar tranquila es algo
impagable. Eso aprendi... si, el deseo por la vida, el que la vida es linda, es hermosa y es
valiosa. El hecho de estar vivo es algo muy bueno, es excelente. Y también me di cuenta que
no se trata de las cosas materiales que uno puede tener, se trata de tener vida y salud y con
eso todas las cosas pueden ser hermosas, todo lugar puede ser distinto, depende de vos, de
tu comportamiento y depende de cosas que no son materiales. El dolor nunca se va, el dolor
lo transformas. ”. La participante se encuentra en un proceso de superacion del dolor y

sufrimiento, propio de la enfermedad.

Impacto v vivencia de la enfermedad

Cuando a M. le dan la noticia de su enfermedad, solo pensaba en cémo iba a trascurrir
la misma, en como enfrentarla, para eso no le bastaba la informacién que el personal médico
le podia brindar, tuvo que investigar mucho mas alla, “Yo me investigué todo porque para
mi era importante saber para asumir bien la realidad y saber qué hacer...” M. tiene la
necesidad de encontrar informacion que alivie el impacto de lo “no conocido atn”, el miedo

se hace presente en la participante porque teme a aquello que pudiera ocurrir, a un
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acontecimiento inesperado. Esta informacion recolectada en su conjunto, le permitio a M.
asumir un compromiso responsable para afrontar su enfermedad, su realidad “Hoy llego a la

conclusion de lo que te hace mal es el desconocimiento de la enfermedad”.

Luego de la operacién “me sacan el tumor, el ganglio y 4 ganglios mads” realizd
quimioterapia, la cual abandona en la tercera sesion y después de unos controles le descubren
metastasis en los pulmones “hubo unos controles que mostraban unos nddulos muy chiquitos
en el pulmdn, pero al principio el médico me dijo no son nada, pero después cuando paso el
tiempo crecieron y efectivamente era la metastasis”. Cuando hizo metéstasis la participante
volvié a investigar de qué se trataba “sabia que las metéstasis iban al estomago, a los
pulmones, a los huesos y al cerebro y también sabia de las posibilidades, de los resultados,
de todo. Lo unico que le pedia al oncologo era que me diga la verdad con respecto a la

enfermedad, asi la voy transitando ”

La participante considera que el tratamiento es aterrador “...resulté ser que la
operacion y post operatorio era lo de menos con lo que se venia después...”. Los efectos
secundarios de la quimioterapia la llevaron a una descompensacion que no la pudo aguantar,
por lo que en la tercera sesidn de quimioterapia de la primera parte de su tratamiento
abandond “la quimioterapia muy fuerte, con tres drogas, cuando empiezan los efectos
secundarios es terrible. Lo peor fue el vdmito, una descompensacion mal. Que se te cae el
pelo es la nada, aunque si te afecta. Tuve vomitos, diarrea, yagas en la boca, te sangra la
boca, después vas al bafio y haces sangre por todos lados, no podia comer, no podia tomar
por tres o cuatro dias. Estaba muy mal y era un cuadro muy horrible ”. Sin embargo, cuando
le diagnosticaron metastasis en los pulmones tuvo que volver a hacer quimioterapia, esta vez

la esté realizando y no esta pensando en abandonarla.

M. ilustra a la quimioterapia como “un animal envenenado, la quimioterapia es eso,
es un veneno, es indescriptible con palabras. Uno siente cuando le pasa la droga y tu cuerpo
lucha por volver al estado normal y tu estomago te rechaza todo y después que pasan esos
dias de rechazo te produce el efecto contrario, querés comer y tomar todo”. Para la
participante los efectos del tratamiento condicionan y limitan su calidad de vida. M. no solo

enfrenta padecimientos a nivel bioldgico, sino que también se observa alteraciones en sus
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otras dimensiones (psicoldgicas, social y espiritual) representando a la enfermedad como una

amenaza que le impide vivir una vida plena.

Frente a la enfermedad M. manifesté que es fundamental y necesario un equipo
interdisciplinario de médicos para sobrellevar la enfermedad “yo tuve este equipo psicologo,
psicooncdlogo, psiquiatra, oncélogo y la nutricionista. Un equipo barbaro y creo que es

necesario para todos los pacientes con cancer”.

Actualmente la participante se encuentra estable “como me siento hoy, yo diria que
si, me siento muy bien”. Segun refiere a que nota la diferencia de cuando estas con el cancer
en tu cuerpo y cuando estas luchando por curarte “es increible. Antes de tener la certeza del
diagnostico sentia que me estaba muriendo y hoy no siento eso, siento como que voy a
empezar a vivir. Siento que quiero hacer muchas cosas, y siento que no voy a morir de esta

enfermedad”.

Enfermedad oncoldgica como sindnimo de muerte

Frente al tema de asignarle al cancer una connotacion de muerte, M. hace una
diferencia de cuando ella no estaba bien informada respecto a su enfermedad, a ahora que ya
conoce que es el cancer. Al principio ella consideraba que la enfermedad oncoldgica era
sinénimo de muerte “Para mi antes si tenia un sinonimo a muerte porque uno que escucha
fulano muri6 ¢Qué le paso? tenia cancer...”. Sin embargo, al trascurrir la enfermedad vy al
tener mas conocimiento de la misma, cambio su manera de pensar, “Uno desconoce que se
puede curar, que depende de cuando te lo descubren, que sos vos la que tenés que hacer las
cosas bien. Es el desconocimiento lo que te asocia la palabra cancer a la muerte. Hoy en dia
yo ya no lo veo asi. Cuando uno transita la enfermedad ya sabe que hasta lo ultimo tenés
posibilidades de curarte y tiene que ver con tu actitud. La peor guerra que se puede dar es

en la cabeza de uno”’.

Para M. su enfermedad tiene una connotacion de muerte, de agobio y sufrimiento, lo
que no le permite trascurrir este proceso con tranquilidad, por lo que presenta sensacion de
soledad y aislamiento. Por mas informacion brindada acerca de su enfermedad, no es

suficiente para afrontar su realidad en el aqui y ahora.
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Duelo de la enfermedad

La participante paso por distintas etapas del duelo, desde el aislamiento “...yo estaba
como muy confundida hasta llegado un momento le dije que no me queria operar, quiero
morir...”, ira “cuando dejé la quimioterapia dije y si lucho para nada, porque se te plantean
todas las preguntas, y si lucho para nada, y si la paso mal con la quimio y el tratamiento no
hace efecto, igual me voy a morir”, depresion “analice un monton de cosas a partir de tratar
con la psicooncéloga, y el psiquiatra y fue como salirme de mi yo y verme aparte y era una
situacion triste muy triste, muy deprimente y me empecé a preguntar ¢;para qué? y ¢Por
qué?: para que me voy a levantar y porque, para que voy a comer, porque voy a alimentar
a este cuerpo enfermo”, pseudo-aceptacion “con los profesionales fui madurando esta
situacion, me pude concientizar de muchas cosas... ” y esperanza “hoy siento como que voy
a empezar a vivir. Siento que quiero hacer muchas cosas, y siento que no voy a morir de esta

enfermedad”.

M. esta viviendo en estos momentos el duelo de su enfermedad, esta intentando
expresarse y tener una aceptacion de la enfermedad, pero aun no logra afrontar a nivel

espiritual su realidad.

C) ANALISIS E INTERPRETACION DE LA ESCALA EXITENCIAL (CASO
M.)

Autotrascendencia

Al obtener una puntuacion baja en esta sub-escala se infiere que M. no logra evaluar
su capacidad de percibir sus valores, de sensibilizarse frente a los demas, solo lo hace por si

misma. Lo que lleva a que M. no pueda tener un compromiso firme con el mundo externo.

M. no logra abrirse al mundo y a las relaciones. Estaria demostrando una vida con
falta de sentimientos y emociones, una marcada estrechez afectiva. Esto impide poder pensar

sobre su propia realizacion existencial.
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Autodistanciamiento

Al obtener una puntuacion disminuida en esta sub-escala se puede decir que M. no
deja de pensar en su proceso de la enfermedad, es decir que no puede dejar de mirarse a si

misma y no logra percibir mas alla de si.

Esta falta de distancia de si misma, de sus temores, preocupaciones generan su

aislamiento frente a los otros. Presenta preocupacion por si misma.

La participante evidencia dificultades en tomar distancia de las situaciones que esta

viviendo, lo cual limita la manifestacion de su libertad.
Libertad

La participante obtuvo una puntuacion baja en esta sub-escala se infiere que M. ante
las opciones de eleccion y decision siente inseguridades y desorientacion valorativa. Esto
puede deberse a la ausencia de fuerzas para llevar adelante una decision. Su libertad se ve

cuestionada por todas las limitaciones fisicas, sociales y familiares.

La libertad aparece limitada por la enfermedad, ya que al encontrarse ante una

posibilidad real de accion presenta una incapacidad de decision.

Responsabilidad

M. obtuvo una puntuacion alta en esta sub-escala, esto mostraria que es consciente de
sus obligaciones y asumio un compromiso frente a sus a sus elecciones y a su actuar. Se hace
evidente la facultad de perseverar en su accionar, hay marcada conciencia de obligacién sobre

su deber hacer (por ejemplo: el tratamiento).

Capacidades existenciales

Con los resultados obtenidos se puede decir que M. tiene el foco puesto en la
enfermedad lo cual no le permite relacionarse con el mundo externo, con los otros. Presenta
una predisposicion al retraimiento, es decir que solo estd pendiente excesivamente de si
misma y de la enfermedad. Demuestra ser una persona con incapacidad para decidir pero que

frente a sus compromisos con ella misma tiene una clara conciencia de obligacion.
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D) CONCLUSION DEL CASO M.

Una vez analizados por separado los datos de los instrumentos aplicados (entrevista
semi- estructurada y la escala existencial), se lleg6 a las siguientes conclusiones del caso M.:

La informacion detallada sobre la enfermedad promueve a M. a cambios de actitud y
conducta, asi logra eliminar las concepciones erroneas sobre la enfermedad que ella tenia,
ayuda a regular su actitud frente a la misma y a corregir las distorsiones e ideas erroneas
asociadas al cancer como ser la muerte. Antes de la enfermedad, cancer y muerte eran
sinbnimos para la participante después de una informacion precisa M. dejo de considerar esta
enfermedad como préxima a la muerte y asi lograr una actitud de lucha y esperanza frente a

la enfermedad.

Si bien se evidencia una actitud de lucha y de pseudo-aceptacion frente a la
enfermedad oncologica y frente a la realizacion del tratamiento, M. ante su dolor y
sufrimiento tiende al retraimiento y aislamiento, dejando de lado a su familia, sus relaciones
interpersonales, su trabajo, sus actividades, etc. Esta pseudo-aceptacion pone a flor de piel

sus vulnerabilidades y debilidades, impidiendo fortalecerse, madurar y potenciar su vida.

La enfermedad le deja ensefianzas personales a la participante. Pero aun no logra
responderse como la enfermedad puede tener un sentido para su existencia, como a partir de

esta experiencia puede llegar a una construccion de su realizacion existencial.

M. tiene la capacidad de superar esta crisis existencial, siempre y cuando pueda
actualizar sus capacidades existenciales para que puedan manifestarse y asi poder llegar a
responderse sobre su verdadero sentido de vida, formar un proyecto de vida y poder lograr

su realizacion existencial.

Con lo anteriormente dicho, se puede concluir que M. puede estar ante la presencia
de una existencialidad pseudo-significativa, que se traduce en la dificultad de establecer
dialogo con el mundo, en la falta de decisiones y en una vida pobre de relaciones. Al no llegar
a descubrir su respuesta concreta y creadora al sentido de su existencia, no puede llegar a

encarar su vida, transformar sus acciones, encarar sus valores y perfeccionar sus potencias.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones a las que se arribaron tras la
investigacion realizada. Las mismas surgen a partir del analisis de las entrevistas y de la
aplicacion de la escala existencial en el caso E. y caso M. En simultaneo con la aplicacion de
estos instrumentos, se utilizd la bitacora de campo, en donde se registraron los datos

relevantes para esta investigacion.

Previo a la aplicacion de la entrevista semi-dirigida y de la escala existencial, se le
pidié a cada participante voluntario que conformé la muestra, la firma del consentimiento
informado. En el mismo se detallé la informacion necesaria acerca de la finalidad de la

investigacion.

Como se detalla en la nota del anexo 9, se trabajé con una muestra compuesta por dos
personas, las mismas cumplian con los requisitos de inclusion y exclusion de la muestra. Las
personas que estan internadas y se encuentran en etapa de riesgo quedaron excluidos de la
investigacion, por no cumplir con los requisitos de inclusién. Por ultimo, de los pacientes que
cumplian con los requisitos de la investigacion, solo aceptaron voluntariamente dos. Los
demas pacientes del servicio de oncologia no aceptaron participar de la misma, ya que con la
situacion actual de pandemia se sentian en riesgo y vulnerables a contraer la enfermedad
COVID-19.

Los datos obtenidos permitieron responder a los objetivos de la investigacion. Se
pudo identificar en las participantes (adultos con enfermedad oncoldgica) cuales son las
capacidades existenciales que se encuentra inhibidas, restringidas o blogueadas, las cuales
no permiten una expresion de la realizacion existencial, y cuales son las capacidades

existenciales que se encuentran plenas.

Al comienzo del proceso, surgieron temas relacionados a los sintomas fisicos,
psicoldgicos, funcionales y existenciales que experimentaron frente al proceso de la

enfermedad y frente a los efectos del tratamiento:

1. Fisicos: dolor, vomito, diarrea, cansancio, etc.
2. Psicoldgicos: experiencia de vulnerabilidad, estrés, ansiedad, angustia, depresion,

miedo, preocupaciones, cambios de humor, creencias de la enfermedad, etc.
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3. Sociales: disminucion de la actividad social, pérdida de contactos, aislamiento,
etc.

4. Funcionales: limitaciones de capacidades y autonomia, cambios en rutinas
cotidianas, necesidad de ayuda por parte de otros, etc.

5. Existencial: cuestionamiento de sus valores y del sentido de la propia vida,
interrogantes acerca de la muerte y sobre lo que deja a sus allegados,
afrontamiento y/o resolucion de asuntos pendientes, reconciliacion con los

propios errores y los dafos sufridos, etc.

Estas alteraciones en las diferentes dimensiones, generan experiencias inesperadas,
traumaticas y de incertidumbre, debido que la enfermedad oncoldgica representa una
amenaza significativa de la integridad fisica, psicoldgica, social y espiritual limitando su
accionar para una vida plena. Las participantes modificaron sus vidas, sus rutinas y sus planes
a partir de sus sintomas fisicos, haciendo una reduccién importante en las actividades de la
vida diaria. Por lo anterior, se vieron perjudicados sus estados de &nimo, reaccionando de
manera depresiva y angustiosa. No solo como consecuencia del propio tratamiento, sino mas

bien, como eleccidn direccionada al vacio y sin sentido.

Mas alla del aspecto fisico de la enfermedad, las pacientes padecen comorbilidad en
la dimension psiquica. Esta reaccion psicologica les provocd impacto emocional, falta de
energia, abulia, anhedonia, tristeza, pérdida de la capacidad de actuar libremente,
incertidumbres, nerviosismo, aplanamiento afectivo, falta de control, afecciones en las
relaciones interpersonales y desequilibrio en su estado de animo: de la intensa angustia a la
bronca, impotencia, ansiedad. Estos factores favorecen a una desmejora en la calidad de vida

de las participantes.

Por ende, se tiene un emergente de carencia de sentido que las lleva a un vacio
existencial al no reconocer lo que quieren, al perder su orientacion y al subestimar sus
capacidades existenciales. Ademas, se ve afectada y comprometida sus capacidades para
realizar valores. Asi, se limita las posibilidades de desarrollo espiritual frente a la enfermedad
corporal quedando impotente y bloqueada sin poder expresarse, aferrandose solamente a

paliar los efectos somaticos propios de la enfermedad.
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Es decir que, la realizacidn existencial no se puede expresar al dejarse gobernar por
el cuerpo fisico o por las condiciones psicoldgicas. Esta incapacidad de oponerse y tomar
distancia de las demandas psicofisicas es lo que no permite la manifestacion de las
capacidades existenciales y por ende, se tornan vulnerables. Es importante mencionar que,
las fluctuaciones respecto a la aceptacion de la enfermedad mantienen su desenvolvimiento
en la misma de manera no lineal, sino dinamica, pudiendo negar, aceptar, enojarse, aislarse,
cuestionar, pactar y tener esperanza, intermitentemente, pasando de una a otra sin orden

alguno.

Se puede decir que no reconocen las crisis que estan viviendo a nivel espiritual,
porque su responsabilidad esta centrada sobre lo fisico y psicoldgico, y no llegan a movilizar
sus otras capacidades existenciales hacia su realizacion existencial. Ademas, se centran en
sus intereses, dolores, sufrimientos, miedos, temores particulares dejando de lado las otras

dimensiones que componen al ser humano.

Se puede evidenciar diferentes etapas por las que transitaron las participantes:
confusidn, depresion, retraccion, y pseudo-aceptacion de la enfermedad, desde su diagndstico
hasta las operaciones y tratamientos, tanto desde el punto de vista médico como el
psicolégico. Las participantes colaboraron activamente en el tratamiento, siguiendo las
pautas médicas para el manejo de sus sintomas. Sin embargo, como se viene mencionando,
se vio comprometida de manera significativa sus capacidades existenciales, salvo la
responsabilidad, estando restringidas las demas (autotrascendencia, autodistanciamiento y
libertad). Estas capacidades blogueadas en las participantes no permiten que puedan asumir

con plena aceptacion y autenticidad su enfermedad.

Las participantes, a nivel manifiesto dan una fachada de aceptacion de su enfermedad.
Ellas manifiestan que pueden darse cuenta que a pesar de su enfermedad hay esperanza y que

pueden vivir mas de lo previsto, sin embargo, a nivel latente las secuelas son distintas.

A medida que recibieron informacién sobre la enfermedad que padecen, las
participantes tuvieron una mirada retrospectiva de su propia historia, se enfrentaron al valor
de su pasado, de su vida y se cuestionaron si pudieron sentirse conforme con lo realizado.
Esto sucede porque les inquieta el tema de la muerte, por ejemplo ¢ Como sera morirse? ;Qué

sera de la familia?, ¢ Qué se sentira al morirse? El tema de la muerte hace que las participantes
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se enfrenten a su propia angustia. Al no poder asimilar este tema no logran liberarse de sus
pensamientos y sentimientos para lograr una plena aceptacion de su condicion actual. Esto

impide que las participantes sean capaces de adaptarse a su realidad.

La angustia, que atraviesan transversalmente, esta penetrada por el temor a no poder,
a no tener tiempo para realizar todas las cosas que se quieren hacer, por ende, los valores de
creacion de cada participante no les permiten responder significativamente a las demandas
de los quehaceres cotidianos. Los valores de experiencia no se manifiestan como adecuados
para culminar con sus busquedas personales y sus valores de actitud no los instrumentan para
resolver su posicion ante lo inevitable. De modo que, al estar los valores encasillados en sus
intereses particulares y bloqueados frente al mundo y los otros, al presentar hiperreflexion,
inactividad, animo depresivo, no tener un proceso reflexivo de su enfermedad, las

participantes no llegan a descubrir su sentido, su realizacion personal.

Lo que frustra las posibilidades de la expresion de realizacion existencial es la
indiferencia en el aqui y ahora, obstaculizando su espontaneidad, sus emociones y sus
actividades en general, se pierde la naturalidad con la que se deberian hacer las cosas, pierden
el rumbo, caen en un conformismo, quizas propio de aquellas situaciones limites de la vida.
Pero curiosamente, son ellas las que tienen que lograr despertar aquellas capacidades para

mantener la vida, caso que asi se requiera.

El siguiente grafico ayudara a comprender, como las participantes no llegan a

manifestar sus capacidades existenciales, generando una pseudo existencialidad.
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Figura 8

Su propio desarrollo y realizacion aparecen con dificultad debido a que no pueden
salirse de si mismo, al encuentro del mundo y del otro. El proceso de busqueda de si mismo
queda restringido y presentan inestabilidad del estado de animo e indecision. La enfermedad
como suceso imprevisto que irrumpe en la vida de las participantes, las llevé a desorientarse,

distraerse y confundirse respecto a sus proyectos personales.

Se observé que los condicionamientos psicofisicos restrictivos de las participantes
imposibilitan la manifestacion de monitorear y regular sus propios procesos emotivos y
cognitivos. Es por ello que se concluye que las participantes mantienen un arraigo
intrapsiquico, que les impide verse a si mismas en situacion, se les hace dificil percibir otras
opciones de si mismas, hasta pueden llegar a un estado de hiperreflexion, es decir a una
excesiva atencion de uno mismo, excesiva auto-observacion de sus padecimientos. No logran
tomar distancia de sus padecimientos, tensiones y decidir qué actitud adoptar ante ellos, es

decir que no tienen la capacidad de sacar a la enfermedad del centro de sus intereses. Esto se
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debe a que su marco de accién se centra en el tratamiento descuidando sus tareas, relaciones,

proyectos, valores, etc.

Ademas, ambas participantes presentan variabilidad emocional, es decir inestabilidad
y fluctuaciones de sus estados de animos, no logran una conexién consigo mismas, con los
demas y con su entorno, lo cual no permite elaborar un proceso madurativo y de realizacion.
Al no poder ser auténticas ni poder soltarse de si mismas, no pueden generar un cambio frente

a su padecimiento, por ende la no aceptacion de su adversidad se convierte en sufrimiento.

También, se observé que hay una incapacidad de decision. Las participantes sufren
limites en sus capacidades vitales, y en sus rutinas cotidianas lo cual pone en cuestionamiento
sus elecciones ante la actitud que toman frente a la enfermedad. Es por ello que aparecen
dudas, inseguridades y desorientacion valorativas. La enfermedad deja marcas que por su
profundidad, duracion y reiteracion en el tiempo influyen en la toma de decisiones y en la
capacidad de discernir y elegir la actitud que quieren frente a su enfermedad. Ambas pierden

su autonomia, es mas importante sobrevivir que trascender y alcanzar la plenitud existencial.

Ahora bien, las participantes tienen un compromiso asumido, cumplir con el
tratamiento que le asignan los medicos, son conscientes de sus propias responsabilidades. A
pesar de las inseguridades y fluctuaciones de eleccion y decision frente a la enfermedad. E.
y M. asumen sin discutir ese compromiso, sin embargo, ellas no lo eligen, es impuesto. Es
decir que, son capaces de responder responsablemente a las demandas que la enfermedad les
plantea, se hacen cargo de su tratamiento reaccionando a los métodos y procesos que los

médicos indican.

En sintesis, la restriccion de las capacidades de autodistanciamiento,
autotrascendencia y libertad limitan su desarrollo personal e imposibilita a las participantes
llegar a su realizacion. Es decir, que tengan plena responsabilidad de sus actos y
compromisos asumidos frente a la enfermedad, no posibilita el despliegue de la dimension

espiritual.

Es asi que las participantes llegan a una pseudo-existencialidad. La enfermedad como
situacion limite, condujo a las participantes a un cambio en el modo de observar la vida, una
transicidn entre un estado y otro, lo que las llevo a una trasformacion. Pero no llega a ser una

trasformacion madura, auténtica porque si bien aceptan sus dificultades y reconocen
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actualmente que pueden “ganar la batalla al cancer”, ain no llegan a manifestar plenamente
sus capacidades existenciales para convertir esta situacion limite en un medio o en un camino
de oportunidad para realizarse. Las participantes no logran asumir con madurez su

enfermedad y sus capacidades para desarrollar seguridad, confianza y valor en si misma.

Su realizacion existencial queda cuestionada, ya que los diversos proyectos que tenian
antes de la enfermedad tienden a ser anulados o modificados por la situacion vivida. Se
evidencia que las participantes ain les falta madurar y crecer para poder trascender y

trasformar su enfermedad en un sentido.

La enfermedad, la muerte, el aislamiento, los proyectos frustrados a lo largo de la
vida y la pseudo-aceptacion son factores que ocupan y preocupan a las participantes. No
permiten asumir la enfermedad oncoldgica, lo que impide buscar dentro de ellas mismas
soportes que les permitan modificar esa actitud de soportar o resistir con sacrificio sus
realidades. Estos factores son fuente de angustia, hacen que se alejan del nivel espiritual y se

acentla la gravedad de tener posibilidades para su realizacion existencial.

Al no expresarse la realizacion existencial en las participantes no logran poder
responder sobre su propio ser y de manera real a su enfermedad, inhibiendo el despliegue de
las capacidad de las pacientes, bloqueando la elaboracion de futuros proyectos. Entonces se
puede decir que, la vivencia de la enfermedad no solamente se reduce a la aceptacion de la
misma, sino al desafio de poder enfrentar la adversidad logrando un sentido, aceptando la
condicidn real personal, integrando el pasado, elaborando el presente, y proyectando el futuro

como aquella motivacién que mueve la vida.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

A partir de las conclusiones obtenidas surgen las siguientes recomendaciones:

La continuacion del estudio, ampliando sobre la realizacion existencial de los
pacientes diagnosticados con una enfermedad oncoldgica, pudiendo tomar nuevos casos,

incluyendo personas hospitalizadas o en remision.

Asimismo, se recomienda ampliar la informacion tomando como muestra un nimero
mayor de personas con las caracteristicas tomadas de esta investigacion para lograr mayor
profundidad de los datos.

Ademas, las capacidades existenciales, el sentido de vida, su autonomia, la muerte, la
fugacidad de la vida son cuestiones que ocupan y preocupan al enfermo oncolégico. Por ello,
es en parte fundamental investigar estas preocupaciones esenciales y humanas, y por otra
parte es fundamental estar atentos a los aspectos psicologicos que se manifiestan como la

tristeza, el estrés, el desaliento, el miedo a morir, etc.

Es importante establecer programas de prevencion centrados en la dimension
espiritual y proporcionar a los pacientes abordajes terapéuticos que involucren dicha
dimension. De esta manera se buscara potenciar el manejo de factores de riesgo frecuentes
en la poblacion estudiada en esta investigacion, para enfrentar problematicas como la
desercion al tratamiento, la poca adherencia al tratamiento, resistencia al cumplir con
prescripciones médicas, limitacion de su calidad de vida, acortamiento de su esperanza de
vida, pérdida del espiritu de lucha, etc. Es importante acompafar al enfermo con cancer en

sus planteos existenciales.
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ANEXO

ANEXO 1: Autorizacion de la Investigacion

AL COMITE DE DOCENCIA DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL SAN
BERNARDO

Quien suscribe Maria Eugenia Altobelli de Priego, DNI 38.740.382, alumna
de la Universidad Catélica de Salta (UCASAL), de la facultad de Artes y Ciencias de la
carrera de Licenciatura en Psicologia ante usted me presento y expongo: solicitar y poner en
consideracion su aprobacion para realizar mi proyecto de investigacion titulado:
“Realizacion existencial en adultos que tienen enfermedad oncoldgica.” en su institucion.

Dicho proyecto ya se encuentra aprobado y admitido por la Universidad Catolica de Salta.

Para el logro de este proyecto se requiere autorizacion para realizar entrevistas
y toma de una escala a adultos que estén en tratamiento oncoldgico en el Hospital San

Bernardo.

Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas préacticas de
investigacion, las recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma de

supervision de la ejecucion segun corresponda.

Se adjunta presentacion y proyecto de tesis.

Maria E. Altobelli de Priego
DNI 38740382
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ANEXO 2: Seguro de vida

ERLERIA

Cuit: 30-71459054-1 188 CM 30714550541-901
N* Inscrip. SSN 0880

ACCIDENTES PERSONALES
N* de Certificado 000001
Datos del Tormador
Contratado por Pdliza N° Endoso N°  Inicio Vigencia Pdliza Fin Vigencia Péliza
ALTOBELLI DE PRIEGO, MARIA EUGENIA 00017329 00000000 23/03/2021 23/09/2021
Direccion: MANZANA 54 6 cuIr
4427 - SAN FELIPE ( DPTO. SAN CARLOS ), SALTA 27387403820
Datos Personales del Asegurado Fecha Nacimiento Tipo y N° de Documento
MARIA EUGENIA ALTOBELLI DE PRIEGO 26/02/1995 DNI 38740382

ACTIVIDAD: PSICOLOGO (CONSULTORIO EN SU CASA UNIC)
Inicio de Vigencia de la cobertura: desde las cero horas del 23/03/2021 hasta su cancelacion.

Tipo de Péliza: ACCIDENTES PERSONALES LABORAL INDIVIDUAL

Suma Asegurada Edad Minima Edad Mé&dma Edad Méxima
Detalie de las Goberkuras Asegurado Titular de Ingreso de Ingreso de permanencia
MUERTE ACCIDENTAL ) 500.000.00 14 64 65
INVALIDEZ TOTAL Y PARCIAL PERMANENTE S 500.000,00 14 64 65
REINTEGRO DE GASTOS POR ASIST. MEDICA S 75.000.00 14 64 65
Beneficlarios
Apellido y Nombre Documento Relacion/Parentesco % del Beneficio
ALTOBELLI DE PRIEGO, MARIA EUGENIA DNI 38740382 100,00
Emitido en , 22 de Marzo de 2021
Sr. Asegurado: Designar sus ios en la cobertura que esta es un que ud. posee. La no designacion de
ficiarios, o su ignacio puede impli enel ite del cobro del beneficio. Asimismo Ud. tiene derecho a
efectuar o a modificar su designacion en Iqui por escrito, sin ning otra i

Para consultas o reclamos, comunicarse con Experta Seguros S.A U. al 0800-777-7278

P La enti gl ISP de un Servicio de Al ion al Aseg ) que ias y que
presenten los tomadores de seguros, asegurados, beneficiarios y/o
derechohabientes. El Servicio de al Asegurado esta g por un RESPONSABLE y un SUPLENTE, cuyos datos de contacto
encontrara disponibles en la pagina web www.expertaseguros.com.ar.
En caso de que el reclamo no haya sido resuelto o haya sido i total o parci o que haya sido denegada su
, podra se con Ia Superi ia de Seguros de la Nacion por

teléfono al 0800-666-8400, correo electronico a denuncias@ssn.gob.ar o formulario web a través de www.argentina.gob.ar/ssn.

La poliza se firma o p en el punto 7.8 del Regl de la g

EXPERTA SEGUROS SA U. 30-71459054- 1 Avenica del Libertacor 6902 - Pso 12 (C14298MP) Cucad Autdnoma de Buenos Alres, Argentina.
Centro de Atencidn al chente. 0800-777-7278 clentes@expenta com & | www experts Com o
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ANEXO 3: Modelo de autorizacion para el servicio de
oncologia

FECHA

HOSPITAL SAN BERNARDO
SVS. PSICOLOGIA/ONCOLOGIA
A QUIEN CORRESPONDA

Quien suscribe Maria Eugenia Altobelli de Priego, con D.N.I
38.740.382, se dirige a usted con el fin de solicitarle autorizacion para realizar entrevistas a
adultos que estén en tratamiento oncolédgico en el Hospital San Bernardo, con intervencion
de la escala existencial de A. LAngle — C. Orgler — M. Kundi, en el concepto de mi tesis de

grado: “La realizacion existencial adultos con enfermedad oncolégica”

Firma y Aclaracion
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ANEXO 4: Consentimiento informado

“La realizacién existencial en adultos con enfermedad oncologica”

Por la presente yo

con D.N.I declaro que:

He recibido toda la informacion necesaria de forma confidencial, clara, comprensible
y satisfactoria sobre la naturaleza y propésito de los objetivos, procedimientos, temporalidad
que se seguiran a lo largo del proceso.

He comprendido que la participacion en la investigacion es voluntaria y he podido
formular todas las preguntas que he creido convenientes. Tengo conocimiento de que puedo

revocar mi consentimiento en cualquier momento.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este

estudio sin mi consentimiento.

Por lo que AUTORIZO a Maria Eugenia Altobelli de Priego a realizar la citada

investigacion.

FIRMA Y ACLARACION
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ANEXO 5: Guia de entrevista semi-dirigida

Fecha:
Lugar:

Hora:

Entrevistado/a: Edad:

Sexo:

Introduccién

Se brindara informacién de las caracteristicas generales de la investigacion: objetivos,

utilizacién de los datos y confidencialidad.

Nombre:

Edad:

¢ Trabaja? Actividad que realiza o realizaba antes del diagnostico
Datos sobre su familia

Relaciones interpersonales

Hoy, ¢Cdmo se siente usted?

Me cuenta un dia de su vida.

¢Como se describiria usted?

Si estuviera en el pasado ¢Me diria lo mismo?

¢Que tipo de cancer tiene?

¢Que tipo de tratamiento esta realizando?

¢ Tiene informacion acerca de su enfermedad? ¢ Cual?

¢Quién le dio la noticia? ¢A qué edad?

¢Como vive usted esta enfermedad?

Si pudiera y quisiera comentar (Como fue el dia del diagndstico? ¢(Cémo fue el
momento en el que se le informé que padece esta enfermedad?

¢COmo se sintié en ese momento? ¢Piensa en algo en especial? ;Como lo vivencié?

e Nadie esta preparado para recibir una informacion asi. ¢(Qué actitud tuvo en ese

momento? ;Qué considera que fue lo que mas le cambi6?

e ;Considera que hay que realizar un duelo en la enfermedad? ;Usted considera que lo

hizo? ;Como definiria el transitar del mismo?

e Sabemos que el tratamiento conlleva sacrificios ¢Usted cémo lo vivié?

¢Se encuentra acompafiado/a durante esta etapa de su vida? ;Por quiénes?
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¢Si tuviera un dia malo, hace algo para cambiarlo o superarlo?

¢Qué aspectos personales lo/la ayudan a sobrellevar la enfermedad?

¢Considera que hay cuestiones/temores para afrontar la enfermedad?

¢Qué actitud toma cuando siente dolor y sufrimiento?

¢Creé que depende de usted tener o no una buena actitud frente a la enfermedad?
¢Qué lo/la ayuda a que tenga una buena actitud?

¢La palabra c&ncer tiene una connotacion de muerte para usted?

¢Cree que puede superar esta enfermedad?

¢Qué opinidn tiene sobre los prondsticos?

¢Como se ve usted a futuro?

¢Considera que el hecho de que sucediera esto ha servido para encontrarle sentido a
su vida, a su familia y a usted mismo? ;Y a la enfermedad?

Ha pensado ¢Cual es el sentido de su vida en este mundo? Es decir, ¢Cuél es su mision,

su lugar?
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ANEXO 6: Modelo de la escala existencial

Nombre:

Edad:

Ocupacion:

Motivo de consulta y/o diagndstico presuntivo:

Fecha:

CONSIGNA: Por favor marque el circulo en la escala que estd mas cerca de como usted

generalmente se siente, aparte de ocasionalmente o leves fluctuaciones.

Siempre Moderadamente Muy pocas veces
O---mmmmmmmmmmeeee O---mmmmmmmmmmmeeee O---mmmmmmmmmm oo O---mmmmmmmm e O---mmmmmmmmmme e 0]

Frecuentemente Rara veces Nunca



1) Interrumpo actividades importantes porque las

considero demasiado para mi.

2) Me siento personalmente motivado por mis
tareas.

3) Para mi algo es significativo, sélo cuando

corresponde a mi propio deseo.

4) En mi vida no hay nada especial.

5) Prefiero ocuparme de mi mismo, mis propios

deseos, suefios, preocupaciones y temores.

6) Estoy distraido.

7) Me siento insatisfecho aln después de una
actividad intensa, pensando que habria cosas

mas importantes para hacer.
8) Yo me guio segun las expectativas de otros.

9) Yo intento aplazar, sin mayores reflexiones las

decisiones dificiles.
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¢En qué medida me conciernen las

siguientes afirmaciones?



10)  Me distraigo facilmente, incluso durante

actividades que realizo con gusto.

11)  No hay realmente algo en mi vida a lo que

quisiera dedicarme.

12) No entiendo porque debo ser yo

precisamente el que haga determinada cosa.

13) Yo pienso que mi vida, en la forma en que

actualmente la llevo, no vale nada.

14)  Encuentro  dificil  comprender el

significado de las cosas.

15)  Me gusta la forma en que me trato a mi

mismo.

16)  No me tomo el tiempo suficiente para las

C0Sas que son importantes.

17)  No me es inmediatamente claro lo que

puedo hacer en cada situacion.

18)  Hago las cosas porque tengo que hacerlas

Yy No porque quiero.

19) Cuando surgen problemas pierdo

facilmente la cabeza.

20) Casi siempre hago cosas que

perfectamente podria dejar para mas tarde.

21)  Tengo interés por ver que me brinda el

nuevo dia.

133



22)  No me doy cuenta de las consecuencias de

mis decisiones, sino hasta que las llevo a cabo.

23)  Sitengo que decidirme no confio en mis

sentimientos.

24)  Cuando el resultado de una empresa me
parece inseguro, me abstengo de realizarla

aungue quiera hacerla.

25) No sé con certeza para qué Ssoy
competente.

26)  Me siento interiormente libre.

27)  Me siento desfavorecido por la vida, ya

que mis deseos no han sido cumplidos.

28)  Es un alivio para mi ver que no tengo

opciones.

29) Hay situaciones en las que me siento

completamente desamparado.

30) En muchas de las cosas que hago, tengo el

sentimiento de no saber bien cémo se hacen.

31) No sé qué es lo importante en una

situacion.

32) El cumplimiento de mis deseos tiene

prioridad.

33)  Meresulta dificil comprender a otros en su

situacion personal.
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34)  Seria mejor que yo no existiera.

35) En el fondo muchas de las cosas con las

que tengo que ver me parecen ajenas.
36)  Prefiero formarme mis propias opiniones.

37)  Mesiento desganado porque realizo varias

cosas al mismo tiempo.

38)  Me faltan fuerzas, incluso para perseverar

en lo importante.

39) Hago muchas cosas que en realidad no

quiero hacer.

40) Una situacion es para mi interesante

Unicamente si corresponde a mis deseos.

41)  Cuando estoy enfermo sé que no debo

comenzar algo nuevo.

42)  Soy consciente de que cada situacion

ofrece diferentes posibilidades de actuacion.
43)  Encuentro mon6tono mi medio ambiente.

44)  La cuestion de si yo quiero hacer algo se
presenta raras veces, ya que casi siempre hay

algo que tengo que hacer.

45)  Nada es realmente bello en mi vida porque

todo tiene sus pros y sus contras.

46)  Mi propia dependencia y falta de libertad

internas me crean muchos problemas.
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HOJA DE EVALUACION

Medida P:

Medida E:

Valor total:

OBSERVACIONES CUALITATIVAS:

136



HOJA DE EVALUACION

MEDIDA P:
AT
ITEMS PTS.
AD
2
ITEMS PTS.
4
3
11
5
12
19
13
32
14
40
21
42
27
43
33
44
34
TOTAL
35
A.D: 36
AT: 41
MED. P: 45
TOTAL
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MEDIDA E:

138

ITEMS

PTS.

ITEMS

PTS

10

15

17

18

23

16

24

20

26

22

28

25

31

29

46

30

TOTAL

37

38

39

L:
R:

MED. E:

TOTAL

Nota: los items sefialados . son los que se punttan en forma inversa, es decir 654321



VALOR MEDIO PARA TODOS LOS VALORES SEGUN GRUPOS DE EDAD
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TOTAL

Edad <19 20/29 30/39 40/49 50/59 60/69
Medida P | 101,92 107,55 107,81 108,03 105,82 103,48
Medida E | 101,40 107,14 109,50 109,95 107,54 110,34
AD 33,60 35,41 35,51 36,17 35,53 35,02
AT 68,33 72,13 72,30 71,86 70,29 68,45
L 48,24 50,88 50,98 51,62 49,67 50,85
R 53,37 56,29 58,51 58,33 57,87 59,49
VALOR 203,33 214,70 217,31 217,99 213,37 213,83
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ANEXO 7: Entrevista y escala existencial E.
Nombre: E.

Sexo: femenino

Edad: 41 afios

Diagndstico: cancer de mama

Fecha de confirmacion del diagnéstico: enero 2021

Tratamiento: Quimioterapia — Rayos

Investigador: ¢Con quiénes vivis actualmente?

E: Vivo con mi marido hace 20 afios. Pero tengo un hijo de crianza tiene 28 afios y tengo una

nieta de 7 afios. Con mi marido no tenemos hijos biologicos.
Investigador: ;Como es la relacién con su marido?

E: Yo sali del seno de mi casa para vivir con mi marido, nos pusimos de novios cuando

teniamos 20 afios y estamos hasta el dia de hoy. Esa es mi familia mi marido.
Investigador: ¢Me puede comentar un poco mas sobre su familia?

E: Somos una familia muy grande, somos 11 hermanos, 2 de mis hermanos ya fallecieron.
Pero de toda mi familia, con las personas que comparto Gnicamente es con una sola hermana.
Nosotras decimos mi familia es chiquitita: nosotras dos, mi marido, mi hijo, mi cufiada y mi
sobrina. Mi cufiada es como mi hermana. De mi familia son ellos los Unicos que saben de
todo esto que estamos pasando de enero que me diagnosticaron, hasta el dia de hoy que estoy
haciendo la quimio, no lo sabe mas nadie, mas que nosotros. Porque asi quise que sea y quiero
que sea y lo Unico que estoy rogando es que no se me caiga el pelo para no tener que dar
explicacion a nadie. Quiero que esta enfermedad quede en la intimidad de nosotros, en mi
familia que somos 5. Tengo 42 sobrinos, pero de todos ellos, solo tengo una relacién
inseparable con una de ellas que es la mayor. Con los otros no tengo un vinculo. No tengo

hijos, yo no puedo tener hijos. Si tengo mi hijo de crianza, lo crié desde que tenia 6 meses y
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esto me ayudd a pasar tranquila la enfermedad porque yo tenia en algo menos en que pensar,

en que si lo dejaba solo, sin madre. Vivo en paz hoy.
Investigador: ;CAmo esté usted?

E: Yo estoy bien, asi como me ves estoy. Si hay dias que estoy mal, en cama y no me levanto,

pero generalmente siempre estoy tratando de estar bien y siempre estoy asi medio bien.
Investigador: ¢De qué trabajo o trabaja actualmente?

E: Antes era empleada doméstica, hoy en dia solo realizo disfraces por encargo, tiene que ser
con anticipacion para que yo me pueda organizar. Yo disfruto estar en mi casa, aunque te
parezca una locura yo amo por ejemplo limpiar las ventanas de mi casa, lo disfruto. Me gustar
estar en mi casa. A mi la pandemia me vino de 10, imaginate vivia en mi casa, no necesitaba

salir para nada.

Investigador: ¢Usted me puede comentar que tipo de cancer tiene?
E: Tengo cancer de mama

Investigador: ¢Cuando la diagnosticaron?

E: En enero. Yo me lo descubri en octubre, pero me lo diagnosticaron en enero hasta que
consegui turno y todo eso. En febrero me operaron me sacaron la cuarta del pecho y bueno

empecé a hacer la quimio en marzo.
Investigador: ¢Me puede comentar un poco sobre su tratamiento?

E: Ahora estoy haciendo quimioterapia y después tengo que hacer rayo y después ya estaria

de alta.
Investigador: ¢Recuerda la fecha en que le diagnosticaron la enfermedad?

E: Yo me lo encuentro en octubre, el 19 de enero tenia turno con el especialista en mama.
Voy al hospital nuevo y ya estaba asustada, yo presentia algo, tenia mucho miedo, mi
hermano lo minimizo a no es nada, capaz que es una grasita, capaz que te golpeaste. Voy ese

dia al doctory le explico lo que me encontré, me acuesto, me revisa y apenas me toco empezo,
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como Yo digo, mi infierno. En marzo tuve el diagndstico la respuesta de todo, hasta eso fue

un infierno mi vida.
Investigador: ;Como le dijo el médico que tenia cAncer de mama?

E: Cuando el médico me revisa, puso una cara, que yo dije Dios mio esto estd muy mal, me
manda a hacer la mamografia, después a la tarde me encuentro con él en el consultorio, me
hace una ecografia. EI médico me dijo te tengo que decir la verdad esto es cancer. A mi se

me cay6 el mundo.
Investigador: ¢Quién la acompafio a que le digan el diagnostico?

E: Mi hermana, porque yo ya no estaba bien, yo de por si soy maricona y peor con todo esto.
Mi hermana me consiguio el turno con la junta médica, aca en el hospital. Hago la junta
médica y me vuelven a decir lo mismo, que era positivo. Paso una semana y me dan el turno
para operarme. El 12 de febrero me operaron. Mi hermana me busco la psicéloga después
del diagndstico porque yo estaba muy angustiada, muy asustada. Porque primero fue la

deteccion del cancer y fue todo rapido.
Investigador: ¢A qué relaciono la palabra cancer cuando se la dijo el médico?

E: A vos te dicen cancer y es muerte. Entonces yo lo miraba a mi nieto, a mi marido, a mi
hijo y yo ya veia que abandonaba todo, que mi vida llegaba hasta acad nomas, es terrible como

te trabaja la cabeza. Para mi cancer es muerte, desgracia, dolor, todo mal. Me desespereé.

Investigador: ¢Qué informacion le da el medico? ;Qué informacion tiene usted de la

enfermedad?

E: EI médico me dice esto es cancer, yo no te voy a mentir, es cancer. Hay que operar lo
antes posible, urgente, y después de la operacion se hacen analisis para saber que cancer es
y el que pasara, para donde se extension, si se extendio. Pero para mi era cancer nada mas,
por ende, muerte. Yo queria que me de toda la informacion, queria saber qué hacer, para

asumir un tratamiento, desde el dia que comenz6 mi infierno me propuse superarlo.

Investigador: ¢En qué pensaba en ese momento?
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E: Pensaba mucho en mi marido, en dejar todo acomodado, yo decia lo dejo solo a él. Yo le
fui diciendo de apoco. La primera que se entera de todo es mi hermana, es la que me
acompafid. Cuando llegué a la casa €l tenia la esperanza de que no sea nada, pero le dije todo
lo que me dijo el médico.

Investigador: (Su marido la acompafia en este momento?

E: Si, yo soy todo para €l y él es todo para mi, nuestro vinculo de vida es que todo lo hacemos
juntos. Yo en lo Gnico que pensaba era: me voy y lo dejo solo. Te trabaja la cabeza y los

sentimientos en ese momento muy mal, muy angustiante.

Investigador: ¢Después de la operacion como fue informada que tenia que seguir un

tratamiento oncologico?

E: Yo estaba medio volada, la verdad que no sé qué médica vino, me imagino que debe ser
la patéloga, yo estaba devastada, angustiada, atemorizada, estaba muy mal animicamente. Mi
marido no queria que me digan a mi nada, €l queria que hablen con €l o mi hermana primero.
Y la médica dijo en ese momento: la verdad es que ella tiene cancer. Yo senti que se me cayd
el mundo, senti un peso, yo no la miraba a la doctora. Y en ese momento pensaba ¢Cuanto
tiempo voy a durar, voy a estar?, pensaba en mi marido, en mi nieta. Me imaginaba hasta
cuando la veré a mi nieta, yo sentia mi vida limitada. Y bueno la médica después dijo que
habia que esperar 20 dias para que me den bien la informacién de cdmo seguia este

tratamiento.
Investigador: ¢Como Vivio esos 20 dias de espera?

E: Esos 20 dias fueron fatales, fatales, fatales para mi. Me la pasaba llorando, mi cabeza
estaba en eso, no podia comer, no podia hacer nada, no podia dormir. Pesaba en que lo iba a
dejar solo a mi marido, esa era mi preocupacion. Yo sentia que no tenia mas vida. Y me
acordaba de mi hermana, ella fallecio hace un afio, ella era el amor de mi vida, y cuando ella
falleci6 a mi se me vino el mundo abajo, no tenia vision, cai en la depresién, no me levantaba
de la cama. Mi marido me bafiaba, me daba de comer, me hacia todo lo que yo no me hacia
a mi. Y me imaginaba: yo que habia perdido todo lo que tenia (mi hermana), me imaginaba
a mi marido solo y eso me carcomia la cabeza y asi estuve todos esos 20 dias esperando los

resultados.
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Investigador: ¢Qué informacidn le dieron después de esos 20 dias?

E: Me llama mi hermana y me empecé a imaginar lo peor, empez6 diciendo que ya tenia los
resultados, que agarramos el cancer a tiempo, que sacaron todo y que me tengo que hacer
quimio y rayo por prevencion para que si llego a quedar algo se lo saque y se lo mate. Cuando
me dijo eso mi hermana me vino un alivio en el alma, yo ya no veia a la muerte, y después

comenzo el sufrimiento de la quimio.
Investigador: ¢El tratamiento le caus6 dolor o sufrimiento?

E: Todas las personas que conoci que se hicieron quimio me empezaron a decir que es
horrible, devastador. Y yo decia Dios mio lo que me espera, encima que soy maricona para
las agujas. Y la cabeza me daba vueltas y vueltas, se me paralizaba el corazon de pensar en
la quimioterapia, me estancaba, me paralizaba, tenia miedo. Cuando mi hermana me avisa
que ya podia retirar las drogas sentia una sensacion de que se me caia el mundo encima. Se
me estaba haciendo realidad la otra parte de la enfermedad. Me acompaiié mi hermana a
buscar las drogas y ella me lleva en ese momento a la Doctora Cobos, para que me haga bien
y no me paralice cada vez que tenia que enfrentar algo. Yo no podia respirar del miedo que
sentia, del terror a la quimioterapia. Pensaba en la fecha que me habian dado y no queria
saber nada. Pero cada vez la fecha estaba mas cerca y el sufrimiento también. El dia que llego
la quimioterapia, mi hermana me fue a buscar y fuimos. Me impacté mucho ver a otras
personas también haciendo quimio. No podia respirar, se me cerraba el pecho. Mi espiritu se
retorcia y temblaba, entonces todos me preguntaban si era mi primera quimio. Y cuando pasé
la quimio dije no es fantastico, pero no era tanto, no era lo que yo esperaba. Si es horrible la
sensacion de que te estan metiendo droga, pero bueno. Si sali muy cansada y los seis dias que
vinieron me senti pésimo, es muy invasiva para el cuerpo, fiebre, cansancio, vomito, dolor

de cabeza, es muy devastador, descompostura constante durante 6 dias.
Investigador: ¢Por cuanto tiempo es su tratamiento?

E: Son seis sesiones de quimioterapia, ahora estoy por la tercera. Fisicamente es invasivo, no
puedo ni comer ni tomar nada por una semana. La primera quimio fueron dias fatales, la
segunda no la senti tan invasiva. Y ahora en la tercera esperando a que la Virgen y Dios me
ayuden para que sea mas leve, calculo yo que el cuerpo se ird acostumbrando a las drogas y

sera mas leve. Me voy yo acostumbrando, ya sé cuando me toca la quimio y sé que durante
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una semana no puedo hacer nada por las repercusiones de las drogas. Entonces le digo a mi
marido que no organice nada para esa semana porque ya sé como es, me hacen muy mal esas

drogas.
Investigador: ;Como es su vivencia del momento de la quimioterapia?

E: Y cuando llego nos ponemos a charlar, con los que también hacen quimio, y ahi cai en
cuenta que siempre hay alguien peor que uno. Uno piensa esto me pasa a mi, me quiero morir
y siempre hay algo mas agudo que uno. Hay un chico que hace quimio todos los dias, y yo
que hago una vez al mes me devasta, me imagino a él ;Cémo hace para soportar eso? Y él
es el que nos entretiene, es charlatan y habla, habla. Y cada uno cuenta su experiencia y ahi
te das cuenta de la realidad de lo que se vive, de la cantidad de gente que tiene cancer en

distintos lugares del cuerpo, mas grave, menos graves.
Investigador: ¢ Qué aspectos personales le hicieron sobrellevar esta enfermedad?

E: Viste que hay una frase, tenés que sacar algo bueno de todo lo malo. Bueno, yo toda mi
vida trabajé, nunca estuve en mi casa, me la pase trabajando y ahora me di cuenta que mi
familia es la que siempre esta, que este vinculo es el que me va a proteger y yo los protejo a
ellos. El vinculo familiar, la familia es lo que me permitié sobrellevar la enfermedad, las
personas que no te preguntan porque, porque no trabajas, o no salis de tu casa. Asi que si mi
familia, y el saber que contas con personas que estan, y van a estar y que hice bien el no
decirle al resto de mi familia, mi madre no lo sabe ni lo va a saber, mis otros hermanos

tampoco saben.

Investigador: ¢Por qué tomaste esa decision de seleccionar a quien contar sobre tu

enfermedad?

E: Lo unico que pido a Dios es que no se me caiga el cabello, pero no por lo estético sino
porque no tengo ganas de dar explicaciones a nadie, que me velen antes de tiempo, que me
hagan el obituario ya, que les dé lastima. Es lo que me toca vivir a mi. No quiero contar,
estoy en paz asi, estoy bien, sabe la gente que quiero que sepa, es algo mio, intimo. No me

gusta divulgar y asi me siento en paz.

Investigador: ;Qué actitud usted toma frente a esta enfermedad, frente al dolor y el

sufrimiento?
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E: Al principio era mucho miedo, incertidumbre, de no saber qué va a pasar, el no entender.
Uno siempre lo mira desde lejos, nunca te va a pasar, y cuando te toca te das cuenta que la
vida es tan vulnerable, somos tan vulnerables ante la vida, ante todo y no podia creer que me
estaba pasando a mi. Cuando me dieron la noticia queria hacer todo junto, tenia ganas de salir
de viaje, a trabajar, estar con mi familia, disfruto cocinar, de mi casa y ahora que sé que esta
todo bien que tengo que pasar solo la quimio disfruto de todo. Y también buscaba una razén

por la cual seguir viviendo y una de ellas fue mi marido, no lo queria dejar solo.
Investigador: ;Como cayd en cuenta de lo que le estaba pasando?

E: Con mi hermana y mi marido, pero hubo un momento en que me encerré, dije no les digo
lo que me pasa, porque ellos me respondian no te tenés que poner asi. Y porque no me voy a
poner mal, si a mi me esté pasando, yo soy la que pongo el cuerpo, a la que le juega en contra
la cabeza. Y después fui yo diciendo y bueno y porque no a mi.

Investigador: ¢Se logro responder la pregunta porque a mi 0 porque no a mi?

E: Cuando yo dije porque a mi, me dije porque no a mi, si yo soy un ser humano tal cual
como cualquier otro, y Dios sabe porque hace las cosas. Todavia no pude deducir que me
ensefo esta enfermedad. Viste que dice que todo te deja una ensefianza, yo lo baso en la
familia, en que mi vinculo familiar es lo que yo quiero y después el tratar de disfrutar y de

apreciar a las personas que amo.
Investigador: ¢Usted considera que hay que hacer un duelo de la enfermedad?

E: Yo pienso que es segln la situacion que te toque, en mi caso yo siento que estoy haciendo
el duelo hoy, ya esta, ya paso lo mas feo, lo méas horrible, los pensamientos negativos, la
muerte, que el limite de vida, que dejo esto, ya esta. Hoy estoy pasando el proceso de decir,
tengo que hacer todo esto, es costoso, es doloroso, tengo que poner el cuerpo, pero es
diferente mi situacidn con otras personas. Yo lo tengo solucionado, yo lo venci, ya esta, la
quimio es por precaucién. Otras personas no lo vencieron, hacen quimio todos los dias y con
la incertidumbre de no sé qué pasara cuando termine la quimio. Yo ya lo tengo vencido, y
eso ya me entro en la cabeza. Porque antes seguia diciendo si. Pero es cancer, y si no me
sacaron todo, y si sigo con la enfermedad. Yo la senti a la muerte muy cerca, me angustio

tanto, es como que te ponen limite a la vida, te ponen un tiempo, un horario. Y te falta tiempo.
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Investigador: ¢Usted pensaba en la muerte?

E: Si, pensaba mucho, cancer y muerte para mi iban unidos. En ese momento en que pensaba
en la muerte yo decia siempre fui una persona tan cotidiana, siempre hago lo mismo, mismo
trabajo, mismo recorrido de colectivo, en mi casa la misma rutina. Tengo una vida muy
programada. Nunca fui a un boliche, a un bar, sentia no que no vivi. Y me arrepentia de no
haber vivido, de no haber hecho, no sé, un descontrol. Cuando me diagnostican la enfermedad
yo me planteaba, no vivi. Ahora que hago un retroceso de mi vida, me doy cuenta que no
tengo amigos. Y me volvia a replantear no vivi, desperdicié mi vida. Y de eso me arrepentia,
me decia no viviy se me esta acabando la vida, vivi encerrada en cuatro paredes y no puedo
cambiar eso. En cualquier momento me sacan la vida y no vivi. Yo decia que mi vida se esta
yendo y no aproveché. Me queria ir de viaje, queria tener amigos para decirle salgamos,

vamos a tomar algo, hagamos lo que hacen lo demas.

Investigador: Este replanteo que se hace es hacia su pasado, ahora bien, como vive después
de decir supere la enfermedad.

E: Disfruto mucho de mi nieta, cada vez que puedo salgo con ella a pasear, la pandemia nos
limita un poco pero cada vez que se puede salimos, la disfruto demasiado. Ahora hago las

cosas por mi, antes era para no fallarles a los demas, y eso estoy tratando de cambiar.
Investigador: ¢La enfermedad la llevo a cambiar su forma de vida?

E: Si, la enfermedad y también que hago terapia, eso me ayuda bastante, ahi es donde logro

expresarme, decir lo que siento, desahogarme. A mi me ayuda, me hace bien.

Investigador: ¢Considera que el hecho de que sucediera esto ha servido para encontrarle

sentido a su vida, a su familia y a usted mismo? ;Y a la enfermedad?

E: Me di cuenta de que la vida es fragil, que a uno le puede pasar, y que a pesar de que son
momentos tan duros, porque no solo a mi se me cruzaba la muerte sino también a mi familia,
algo nos venia a ensefiar. Al principio era de no entender que estaba pasando, porque a
nosotros. Viste que el ser humano siempre dice: si te pasa eso es por algo, Dios te quiso
castigar, algo malo hiciste. Y ahi aprendi que no es porque te tiene que pasar, una enfermedad
no te elige, es. Le puede pasar a cualquiera. Yo sé que la enfermedad se me puso para

ensefiarme algo, pero todavia no tengo definido que es, que quiso decir, que me quiere decir,
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todavia no lo tengo asimilado. Pero yo sé que si es para algo, porque digo por algo me paso.
Yo siento como que me tiraron una bomba y fue para que yo abra los 0jos, para que te des
cuenta, pero ahora que me quiere mostrar, que es lo que tengo que sacar de todo esto no lo
sé todavia, no lo defini. Pero sé que es una ensefianza. Yo siento que es como un apreton de
Dios para darme una oportunidad de cambiar. Pero estoy analizando que es lo que tengo que

hacer.
Investigador: ¢Considera a la enfermedad como una oportunidad de cambio?

E: Yo sé que esta es una oportunidad que me esta dando la vida, Dios. De decir te puede
pasar, viste que te pasd. En unas horas te cambia la vida, de pronto yo a las 9 de la mafiana
del 19 de enero estaba todo bien, después de las 9 y media mi vida estaba devastada porque
ya el médico me dijo: esto es esto, estoy seguro que es eso. Y a mi se me cayo el mundo,
senti un gran peso. Y cuando pasoé todo el proceso de los médicos, de los estudios hasta que
me operaron no lo podia creer. Y despues que me operaron habia que operar y seguir
esperando que pasa, Si es extremo, leve, a que tenés que exponerte. Y llega el dia en que te
dicen estamos en esta posicion, la mia no era mala, lo agarramos a tiempo. Mi quimio dura
hasta septiembre, después me hago rayos y después si Dios y la Virgen quieren en noviembre
ya estoy de alta. Y dejo este trago amargo atras. Dios me dio otra oportunidad de seguir mi

vida.
Investigador: ¢ Tiene planes a futuro?

E: Quiero terminar mi casita, cuando me dicen de la enfermedad no queria saber nada de la
casa, no queria seguir construyendo, yo decia ¢para qué? Ahora cuando sé que esta todo bien,
que hay cosas positivas, que puedo vivir, ahora si quiero seguir construyendo mi casita. La
quiero terminar, para disfrutar la casa, quiero hacer cosas que a mi me gustan, lo que a mi
me hace feliz: salir de viaje, a pasear, compartir con mi hermana, con mi familia, hacer cosas
juntos, llevar a mi nieta al colegio (antes nunca la llevaba) hacerle hacer la tarea, buscarla del
colegio, jugar con ella. Hoy estoy tratando de hacer lo que a mi me gusta, lo que a mi me

llena la vida, compartir con las personas que amo.

Investigador: Muchas gracias por responder a todas mis preguntas, por su disposicion y por
compartir conmigo su vivencia y experiencia de la enfermedad y de la vida. La espero en el

préximo encuentro.



149

2° Encuentro:
Investigador: Hola buenas tardes E. ;como se encuentra hoy?

E: Estoy bien, hoy sali con mi hermana, la llevé a mi nieta al colegio. Disfrutando de mis

hermanas, compartiendo con ellas.
Investigador: Hoy el encuentro se trata de responder una escala, son 46 afirmaciones
E: Perfecto

Investigador: Por favor marque el circulo en la escala que estd mas cerca de como usted

generalmente se siente, aparte de ocasionalmente o leves fluctuaciones.
- 25 minutos responde a la escala.

Investigador: Muchas gracias por responder, le pregunto ;Algo mas que quiera agregar,
comentar o decirme? Por mi parte, ya esta, solo me queda volver a agradecerle por su tiempo

y voluntad. Muchas gracias.

E: No, también agradecerte por darme un espacio para contar, para hablar, estos lugares los
aprovecho mucho porque es donde puedo contar lo que siento, donde me puedo desahogar,

asi que muchas gracias.
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ANEXO 8: Entrevista y escala existencial M.
Nombre: M.

Sexo: Femenino

Edad: 48 afios

Diagnostico: Cancer de mama con metastasis en el pulmén

Fecha de confirmacion del diagnéstico: Mayo del 2020

Tratamiento: Quimioterapia

Investigador: ;Con quién convive actualmente?

M: Yo vivo sola. En este tiempo de pandemia, la tome asi porque era favorable para el
proceso de la enfermedad en que estaba atravesando. YO0 soy una persona que reacciona a
todo lo exterior y todo me altera y necesitaba tranquilidad y el hecho de estar completamente
sola a mi me ayudé mucho porque tenia un entorno tranquilo y como no tenia los medios

econdmicos para estar con mi hijo decidi estar sola.
Investigador: ¢Tiene un hijo?

M: Si, tiene 13 afios. El presencio el comienzo de todo este tema de la enfermedad, y se puso
bastante mal, entonces yo preferi que en esta etapa la paso yo sola y tener la tranquilidad de
que mi hijo no se ponga mal. Porque si él se pone mal yo me pongo peor y no me ayuda a la

enfermedad. Esa es mi circunstancia actual.
Investigador: ¢Usted trabaja? ¢ Tiene alguna actividad?

M: No tengo trabajo, por el tema de la enfermedad y por la edad, acé en Salta hasta los 31
afios conseguis trabajo mas o menos. Actualmente estoy haciendo un reemplazo a mi prima
que seria como cuidador terapéutico 3 horas a la tarde percibo 5000 pesos mensuales, no me

alcanza para nada, pero bueno algo es algo.
Investigador: ¢Antes de su diagndstico realizaba algin trabajo?

M: Si, trabajé en el sector administrativo por 17 afios
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Investigador: Respecto a su enfermedad ¢Usted sabe qué tipo de cancer tiene?

M: Tengo cancer de mama, yo investigué todo, ahora que hay acceso a la tecnologia, busqué

todo, en las paginas apropiadas obvio.
Investigador: ¢Necesitd investigar mas de lo que te decia el medico?

M: Totalmente, porque bueno, yo no sé si es el tema de los médicos, pero ellos te dicen lo
justo y lo necesario. De hecho, cuando hice metéastasis, el doctor me dijo parece... ser una
metastasis, me preocupan dos manchas que tenés, vamos a hacer el tratamiento. Cuando
ahora en el tratamiento el doctor me dice tenias cancer en los dos pulmones, o sea recién
utilizé la palabra céncer en los dos pulmones y bueno estoy saliendo porque el tratamiento
funciona, o sea la informacion que el médico te da es lo justo, yo me investigué en la pagina
esta que se llama la sociedad americana del cancer, que es muy buena, te da toda la
informacion inclusive para un estadio terminal, una ayuda psicolégica muy buena. Yo me
investigué todo porque para mi era importante saber para asumir bien la realidad y saber qué
hacer y bueno hay muchas decisiones que uno tiene que tomar y tiene que estar dispuesta a

enfrentarse a la realidad que nos toca.
Investigador: ;Qué decisiones tuvo que tomar?

M: Y por ejemplo yo dejé la quimio en la primera etapa no la toleraba, el si me operaba o no.

Son muchas cuestiones que uno se pregunta.

Investigador: ¢A qué edad le diagnosticaron la enfermedad?
M: a los 45 afios

Investigador: ¢Qué tipo de tratamiento realiz6?

M: Quimioterapia, a la primera no la terminé, pero a la segunda la estoy haciendo y la voy a

terminar.
Investigador: ¢Por qué no la terming?

M: No sabes lo que es, no se lo deseo pero a nadie. Era una quimioterapia muy fuerte, con
tres drogas, cuando empiezan los efectos secundarios es terrible. Lo peor fue el vomito, una

descompensacion mal. Que se te cae el pelo es la nada, aunque si te afecta. Tuve vomitos,
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diarrea, yagas en la boca, te sangra la boca, después vas al bafio y haces sangre por todos
lados, no podia comer, no podia tomar por tres o cuatro dias. Estaba muy mal y era un cuadro
muy horrible. En ese momento me recomendaron la psicooncéloga, yo no fui, yo pensaba
que lo Unico que me iba a aliviar en el momento era que me digan no tenés cancer y eso no
era posible. Entonces no fui. Cuando me diagnostican la metastasis ahi fui con un equipo

completo, era 0 haces o haces.

Investigador: ¢Cuando le diagnostican la metastasis, tuvo que volver con el tratamiento de

quimioterapia?

M: Cuando me diagnostican el cancer de mama, eran seis sesiones de quimioterapia e hice
solo tres y no lo soporte mas. Cuando empecé con dolores de espalda, me hicieron una
tomografia y estaban los pulmones perforados, con muchos nodulos, entonces ahi empeceé
quimioterapia 18 sesiones esta vez, eran 6 ciclos pero de tres sesiones cada uno, con una sola
droga pero que igualmente te trae los efectos secundarios y como el médico ya me conoce y
sabe que si me dice que me va a dar esos efectos es porque si me van a dar. Estoy en la 4
sesion. Pero bueno lo soporté, aparte como estaba con la nutricionista me ayudo bastante para
que pueda comer y tomar. El tratamiento es muy fuerte. Yo lo ilustro como un animal
envenenado, la quimioterapia es eso, es un veneno, es indescriptible con palabras. Uno siente
cuando le pasa la droga y tu cuerpo lucha por volver al estado normal y tu estdmago te rechaza
todo y después que pasan esos dias de rechazo te produce el efecto contrario, querés comer

y tomar todo.
Investigador: ¢Se sintio acompafiada por los médicos?

M: Yo tuve este equipo psicologo, psicooncdlogo, psiquiatra, oncélogo y la nutricionista. Un
equipo barbaro y creo que es necesario para todos los pacientes con cancer. Actualmente

estoy tomando una medicacion que me la receto el psiquiatra exitalopran.
Investigador: ¢Para qué es la medicacion?

M: Para la vida. Para todo. Me doy cuenta que tendria que haber estado medicada desde hace
mucho tiempo, desde toda la vida. Yo era una nifia pequefia de 7/8 afios y tenia una
circunstancia dificil, compleja en mi casa y yo rezaba a Dios que se muera mi mamay me

muera yo. Imaginate eso no es normal para una nifia de esa edad. Hoy digo las circunstancias
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fueron, existieron, fueron realidades que fueron pasando el tema es como las tomé yo, como
las asimilé. Este tema de vivir una y otra vez lo mismo. Yo tenia un problema y era un efecto
domind que me llevaba a esa nifiez como yo la vivi y claro, ahora me doy cuenta que eso me
generd frustracion, dolor, miedo. Y con la medicacion que tengo es increible pero esta etapa
de la metastasis fue entre comillas muy buena. La situacion era dificil. Es normal tener dias
buenos, dias malos pero con la medicacion yo pude enfrentar de la mejor manera la

enfermedad.

Investigador: ¢Tuvo compafiia de sus allegados en el momento del diagnostico o en el
proceso del tratamiento?

M: Es complejo el tema, estaba en pareja. Pero yo creo que yo llegué al cancer por toda la
vida que traigo no voy a culpar solo a mi pareja. Pero lo desencadené la mala convivencia
que traia con él. Eso fue una cosa terrible, porque yo hoy noto la diferencia y me siento feliz.
Estoy re bien asi, no me hace falta nada, con mi pareja tuve una convivencia terrible. Y yo
creo eso me llevo a mi diagndstico porque me acuerdo que discuti con él y no paraba de
llorar. Me fui al médico y me dijo algo mas tenés y me mando a hacer estudios entre eso la
mamografia y ahi me descubrieron el cancer. Yo noto que esta situacion emocional me llevé

a mi al diagndstico.

Investigador: ¢Usted comenzd con el diagndstico de cancer de mama y de ahi se le hace

metastasis al pulmén?

M: Claro, a mi me operan ya se habia producido una metéastasis. Era todo nuevo, viene el
doctor y me hace la ecografia después de la mamografia. Yo me habia sentido el nédulo en
septiembre y cuando me hace esos estudios era mayo del otro afio. Y ahi el doctor me dice
esto es un cancer y por el tamafio que tiene ya hizo metastasis, asi que vos ayer ya tenias que
haber entrado a cirugia, asi que me hice urgente todo para la internacion. Cuando me operaron
se dieron con que el cancer ya estaba en el ganglio centinela, entonces me sacan el tumor, el
ganglio y 4 ganglios méas. Y después de eso hubo unos controles que mostraban unos nédulos
muy chiquitos en el pulmon, pero al principio el médico me dijo no son nada, pero después

cuando pasé el tiempo crecieron y efectivamente era la metastasis.

Investigadora: ¢Qué sinti6 en el momento del diagnostico?
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M: No me senti mal, ni abrumada, porque yo recuerdo que el dia que me fui a bafiar y senti
la pelotita en el pecho me dije tengo cancer, y a medida que pasaba el tiempo yo sentia que
crecia. Investigué, méas lo que me dijo el doctor, no tuve tiempo de sentir, era pensar en lo
que se venia, siempre escuché la palabra quimio y no sabia lo que era. Y resulto ser que la
operacion y post operatorio era lo de menos con lo que se venia después. Asi que cuando me

dieron la noticia no fue una cosa devastadora, para mi familia si.
Investigador: ¢Qué sintié cuando le dijeron que tenia metastasis?

M: Y ahi empecé a averiguar todo, sabia que las metastasis iban al estbmago, a los pulmones,
a los huesos y al cerebro y también sabia de las posibilidades, de los resultados, de todo. Lo
Unico que le pedia al oncélogo era que me diga la verdad con respecto a la enfermedad, asi

la fui transitando.

Investigador: (Qué sintié en ese momento que le informan que tiene metastasis en los

pulmones?

M: Le pedi al oncélogo que se directo y que me diga toda la verdad, entonces eso me dejo
mas tranquila, mas todo lo que yo averigiié. Me senti como que no sabia si podia soportar lo
que se venia, pero bueno si puedo esta en mi. Hoy llego a la conclusién de lo que te hace mal

es el desconocimiento de la enfermedad.
Investigador: ¢Considera que hay que hacer algin duelo de la enfermedad?

M: Si, y creo que ya lo hice, con el psiquiatra yo estaba como muy confundida hasta llegado
un momento le dije que no me queria operar, quiero morir. Después cuando dejé la
quimioterapia dije y si lucho para nada, porque se te plantean todas las preguntas, y si lucho
para nada, y si la paso mal con la quimio y el tratamiento no hace efecto, igual me voy a
morir. Entonces empecé a hacer un balance y empecé a visualizar a mi hijo, fue en el
momento que dije no va a hacer lo mismo que esté yo o que no esté yo, entonces fue como
poner un motivo para seguir adelante, porque hay alguien que de verdad me necesita y bueno
analicé un monton de cosas a partir de tratar con la psicooncologa, y el psiquiatra y fue como
salirme de mi yo y verme aparte y era una situacion triste muy triste, muy deprimente
entonces dije si voy a hacer la quimio por mi y por mi hijo. Y me empecé a preguntar ;/Para

qué? y ¢Por qué? Para que me voy a levantar y porque, para que voy a Comer, porgue voy a
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alimentar a este cuerpo enfermo, o sea era como una depresion. Y en la consulta con los

profesionales fui madurando esta situacion, me pude concientizar de muchas cosas.
Investigador: ¢Qué pudo concientizar?

M: Antes de la enfermedad uno tiene una vida, todo pasa rapido, no te das cuenta de lo que
tenés y una visién de las cosas y después de la enfermedad cambia. Y me encantaria decirles
a las personas que la vida es valiosa con cada respiro que se tiene, con cada paso que uno da.
Que lo que tiene valor es la vida porque con la vida podés ver las cosas lindas, o vivir con lo
que tenés y apreciar la vida es el Gnico bien, el Gnico valor porgue sin vida no sirve nada. Yo
fui atravesando esas etapas para llegar a varias conclusiones, hoy me siento bien. Aunque
sigo luchando porque si algo te duele o te molesta es inevitable pensar en que es cancer.

Investigadora: ¢Para usted tiene connotacion de muerte la palabra cancer?

M: La mayoria de la gente dice cAncer sinGnimo de muerte. Para mi antes si tenia un sinbnimo
a muerte porque uno que escucha fulano murio ¢Qué le paso? Tenia cancer. Eso se escucha.
Uno desconoce que se puede curar, que depende de cuando te lo descubren, que sos vos la
que tenés que hacer las cosas bien. Es el desconocimiento lo que te asocia la palabra cancer
a la muerte. Hoy en dia yo ya no lo veo asi. Cuando uno transita la enfermedad ya sabe que
hasta lo Ultimo tenés posibilidades de curarte y tiene que ver con tu actitud. La peor guerra

que se puede dar es en la cabeza de uno.
Investigador: ¢Qué actitud piensa que tuvo usted para sobrellevar esta enfermedad?

M: Escuchar y leer a mi cuerpo, saber que el cuerpo pide cosas y que cuando uno hace lo que
no corresponde o no le responde al cuerpo, el cuerpo reacciona. Empecé a valorar lo que soy
y lo que tengo y la vida principalmente. Te pasas la vida con sacrificios, con trabajo,
pensando en lo material y traté de despejar eso, fue cambiar tu punto de vista y empezar a
valorar la vida para valorarse uno y valorar todo lo que te rodea y tenés y aceptar eso. Porque
vivir resentida, con las cosas que uno no puede solucionar, con el pasado, con algo que ya no

se puede solucionar no sirve.

Investigador: (Pudo llegar a cambiar ese punto de vista que usted me menciona? Esto de

dejar de pensar en lo material, en el pasado para empezar a valorar la vida y a uno mismo.
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M: Hay un ejercicio que encontré en internet que me ayudé mucho para cambiar este punto
de vista. El ejercicio era visualizar en chiquitito a tus padres y verlos como esos nifios que
crecieron, que les pasaron cosas, tratar uno de entenderlos, de abrazarlos, de darles carifio
como si fuéramos los padres, perdonarlos. Y eso me ayudd muchisimo y me dio tranquilidad

y pude sanar el pasado.
Investigador: ¢Qué temores tuvo que afrontar para hacerle frente a la enfermedad?
M: Si, temor a la propia enfermedad y a lo que genera la mente.

Investigador: ¢Considera que depende uno mismo tener una buena actitud frente a la

enfermedad?

M: Si, aprendi que no hay que depender de nadie, yo puedo sola con la enfermedad. Creo
que depende de mi misma, totalmente. Tengo una firme conviccién de como me siento Yo,
entonces como que dentro mio tengo un convencimiento de que es imposible que a mi me

gane una enfermedad.
Investigador: ¢Usted cree que ya supero la enfermedad?

M: Por como me siento hoy, yo diria que si, me siento muy bien. Noté la diferencia de cuando
estas con el cancer en tu cuerpo y cuando estas luchando por curarte. Es increible. Antes de
tener la certeza del diagndstico sentia que me estaba muriendo y hoy no siento eso siento
COmo que voy a empezar a vivir. Siento que quiero hacer muchas cosas, y siento que no voy

a morir de esta enfermedad.

Investigador: ¢Considera que el hecho de que sucediera esta enfermedad ha servido para

encontrarle sentido a su vida, a su familia y a usted mismo? ;Y a la misma enfermedad?
M: No, no, no...
Investigador: ¢Le dejo alguna ensefianza?

M: Ensefianza te deja, hasta que no te pasa es imposible comprender la enfermedad por mas
que lo expliques. El valor a la salud, esto me hizo valorar que tu cuerpo esté sano, no tiene

precio. El poder sentarte a respirar tranquila es algo impagable. Eso aprendi.

Investigador: Ha pensado ¢Cual es el sentido de su vida en este mundo?
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M: Estoy en dudas, creo tiene que ver con lo religioso, valorar a Dios y seguir sus normas.
Investigador: Usted encontrd un sentido ¢Para qué seguir viviendo?

M: Si, el deseo por la vida, el que la vida es linda, es hermosa y es valiosa. El hecho de estar
vivo es algo muy bueno, es excelente. Y también me di cuenta que no se trata de las cosas
materiales que uno puede tener, se trata de tener vida y salud y con eso todas las cosas pueden
ser hermosas, todo lugar puede ser distinto, depende de vos, de tu comportamiento y depende

de cosas que no son materiales. El dolor nunca se va, el dolor lo transformas.

2° Encuentro

Investigador: Hola, buenas tardes M. ;Como se encuentra hoy?

M: Estoy bien, hoy fui a trabajar y me siento muy bien.

Investigador: ¢Algo que me quiera contar, comentar sobre el encuentro anterior?

M: No, me senti muy a gusto, gracias por escuchar.

Investigador: Bueno, hoy el encuentro se trata de responder una escala, son 46 afirmaciones

M: Bueno

Investigador: Por favor marque el circulo en la escala que estd mas cerca de como usted

generalmente se siente, aparte de ocasionalmente o leves fluctuaciones.
- 17 minutos responde a la escala.

Investigador: Muchas gracias por responder, le pregunto ¢Algo mas que quiera agregar,
comentar o decirme? Por mi parte ya esta, solo me queda volver a agradecerle por su tiempo

y voluntad. Muchas gracias.

E: También agradecerle por el espacio y por escucharme, muchas gracias.
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ANEXO 9: Constitucion de la muestra
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ANEXO 10: Bitacora de analisis

Para poder recolectar datos especificos, se utilizé un cuaderno borrador, en el cual se
iban anotando los datos que se consideraron relevantes, para lograr de esta manera poder

realizar el analisis e interpretacion correspondiente de los mismos.

Para el inicio de la realizacién de este trabajo se tuvo contacto personal el dia
22/03/2021 con el jefe de recursos humanos del Hospital San Bernardo, Corbalan Norberto
Bernabé. Se le expresd verbalmente, en principio, la finalidad del trabajo. Luego, al dia
siguiente, se presentd una nota escrita dirigida al Comité de docencia de investigacion

(CADI) solicitandole autorizacion formal, para realizar la inmersion en el campo.

Al principio no se autorizaba la investigacion, debido a que se consideraba riesgoso
involucrar a pacientes con enfermedad oncologica en una investigacion en contexto de

pandemia. EI comité consideraba a las pacientes como vulnerables y de alto riesgo.

Posteriormente se realizé una reunion el dia 20/04/2021 a las 7:00 AM., con todos los
directivos del Comité, para poder explicar los fundamentos de la investigacion y poder

cumplir con los requisitos que el Comité exigia para la aprobacion de la investigacion:

e Contratar un seguro de vida distinto al que la Universidad Catolica brinda.
e Cumplir con los protocolos sanitarios.
e Tener como tutora institucional a la Lic. Ana Cobos Roncal.

e Hacer la recoleccion de datos en la biblioteca del Hospital San Bernardo.

El dia 28/04/2021 el Comité autorizd la investigacion. Luego con la nota
correspondiente del Hospital, autorizando la investigacion, se tuvo contacto con la Lic. Ana
Cobos Roncal, mediante una reunion personal para explicar la manera de proceder, y la forma

de tener contacto con los pacientes.

El dia 20/05/2021 mediante una nota, la Licenciada en psicologia aprueba la
investigacion y acepta ser la tutora institucional de la misma, accediendo a poner en contacto
a la investigadora con los futuros participantes. Se lleg6 a preguntar a toda la poblacién que
incluia la muestra, si aceptaban o no participar de la investigacién. Del total de la poblacion,

solo dos pacientes accedieron voluntariamente a participar de la investigacion.
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Para la recoleccion de datos se utilizaron distintas herramientas: entrevista semi-
estructurada y la escala existencial. Todos los datos obtenidos fueron transcriptos en la

investigacion, sin modificacion alguna.

La aplicacién de los instrumentos se realizd en la biblioteca del Hospital. Citando a
cada una de las participantes en distintos dias y horarios. Ambas participantes firmaron el
consentimiento informado, leyéndolo detalladamente. El motivo de este hecho, fue que no
querian que se revelara datos confidenciales de ellas.

La entrevista semi-estructurada se fue modificando y adaptando en cuanto orden y
respuestas que iban brindando las participantes. Las preguntas fueron formuladas de manera
que pudieran ser comprendidas por los receptores. No se registré inconvenientes a la hora de
responder a cada pregunta. Se indagd sobre el diagndstico y tratamiento de la enfermedad,
sobre su transcurso y como impacto la misma, sobre la tematica de la muerte, sobre sus
relaciones familiares e interpersonales, sobre sus ocupaciones o actividades diarias, tambien
se pregunté sobre el sentido que tiene la enfermedad para las participantes y como

sobrellevan la misma.

Con respecto a la aplicacion de la escala existencial, no hubo inconveniente alguno,

las participantes leian las afirmaciones y respondian desde su punto de vista.

El andlisis de datos, se abordd caso por caso. Se realiz6 una triangulacion de la
informacion, entre los datos obtenidos de la entrevista semi-estructurada y la escala
existencial, permitiendo arribar a diferentes categorias para analizar e interpretar. Estas
categorias atraviesan transversalmente el problema de investigacion: capacidades
existenciales, impacto y vivencia de la enfermedad oncoldgica, enfermedad oncoldgica como

sinonimo de muerte y duelo de la enfermedad.

Analizada la informacion recabada durante todo el proceso de investigacion, se logro

responder a los objetivos y preguntas de investigacion de este trabajo.

Los casos evaluados, fueron registrados los siguientes dias, detallandose la duracion

de la aplicacion de cada instrumento.



CASO E.

e Entrevista semi-estructurada:

Fecha de aplicacion: 24/05/2021
e Escala Existencial:
Fecha de aplicacion: 27/05/2021

CASO M.

e Entrevista semi-estructurada:

Fecha de aplicacion: 1/06/2021
e Escala Existencial:

Fecha de aplicacion: 4/06/2021

171

Duracion total: 1 hora 30 minutos.

Duracion total: 25 minutos.

Duracion total: 1 hora 15 minutos

Duracion total: 17 minutos.
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