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En el capitulo nimero 1 se describe el planteamiento del problema, es alli
donde esta el titulo que corresponde a la monografia de grado, la descripcién general
del fendémeno investigado, la formulacion del problema es la etapa donde se
estructura formalmente la idea de investigacion. Posterior a esto estan los objetivos
generales y especificos, y la justificacion, donde se especifica la importancia de
investigar sobre este tema planteado.

En el capitulo nimero 2 se establece todo lo que conlleva a la realizacion del
marco metodoldgico este se refiere al proceso de investigacion, se describe el tipo de
estudio, cuya finalidad al que espera llegar el investigador, se debe formular el tipo de
estudio, es decir de acuerdo al tipo de informacion que espera obtener, asi como el
nivel de analisis que deberd realizar. También se tendran en cuenta los objetivos y las
hipétesis planteadas con anterioridad, el cual en esta monografia es descriptivo; el
método que en este caso es empirico experimental, el enfoque, el disefio, la poblacion
y muestra de la experiencia de vida de 5 pacientes con diagnostico de cancer,
sucesivo a esto se definen los criterios de tipificacion de la poblacion, la muestra y las
fuentes de informacidn tanto primaria como secundaria. Las técnicas e instrumentos
utilizacion para la investigacion y los procedimientos de como fue la recoleccién de
este analisis de datos.

En el capitulo nimero 3 se describe el marco referencial, se describe los
antecedentes teoricos en los cuales se fundamenta el origen del fenémeno a
investigar, marco conceptual el cual es la representacion general de toda la
informacidn que se maneja en el proceso de investigacion, marco legal nos

proporciona las bases sobre las cuales las instituciones construyen y determinan el



alcance y naturaleza de la participacion politica., marco teérico por su parte describe
las ideas, procedimientos y teorias a partir de las cuales se investiga un suceso.

En el capitulo nimero 4 se realiza el analisis de la informacion de discusion,
es aca donde se da respuesta al analisis de la informacion, se realiza una discusion de
resultados sustentada por el marco referencial. En el capitulo nimero 5 se realizan las
conclusiones y recomendaciones pertinentes a la investigacion. En el capitulo nimero
6 se ejecuta la bibliografia y los anexos.

Metodologia: Esta monografia se fundamentd en una investigacion de tipo
cualitativa.

Conclusiones: Al tener como referente que el diagnostico de un cancer
ocasiona un importante impacto a nivel psiquico en la persona que lo recibe, y que
segun la OMS esta enfermedad “es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial”, nos hemos planteado como nuestro principal objetivo
describir el sentido de vida en pacientes en edad adulta diagnosticados con cancer,
con el fin de conocer la percepcidn que tienen dichas personas sobre los elementos
asociados a este diagndstico. Al finalizar la investigacion se logra cumplir con los
objetivos planteados, donde identificamos la percepcion del paciente luego del
diagnostico de cancer y los elementos existenciales asociados a este (muerte, culpa,
sufrimiento), obteniendo como resultado, sufrimiento por parte de los pacientes,
debido al dolor que sufren por la enfermedad, el ser rechazados por familiares y
amigos, sentir miedo de morir y tener que dejar a sus seres queridos, aunque para
otros la palabra muerte genera un sentimiento de descanso hacia el dolor que sienten

0 como una nueva oportunidad de vida que se les puede presentar. De igual manera se



logré describir la experiencia de los valores logo terapéuticos a partir del diagndstico,
generando en muchos de los pacientes una voz de aliento para continuar y emplear
una actitud positiva frente a la enfermedad para tener un nivel de afrontamiento
acorde a la situacion por la que deben pasar, reconociendo la relacion entre las metas
establecidas en el proyecto de vida un antes y después del diagnostico, proyecto que
puede variar en algunos casos, pero en otros casos se fortalece y se crean méas

expectativas frente a las nuevas oportunidades que se pueden presentar para sus vidas.
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Introduccion

La siguiente monografia es fruto del proceso académico que se esta llevando a
cabo y con la necesidad de enfocarnos en describir y conocer el sentido de vida en
pacientes en edad adulta diagnosticados con cancer, es una investigacion sobre las
concepciones que tienen los pacientes a partir del momento que se presenta un
diagndstico de su enfermedad, teniendo en cuenta los cambios que se pueden
presentar en su proyecto de vida, el sentido de vida varia, su estado de &nimo tiene
constantes cambios, se reflejan cambios en sus relaciones familiares y personales, el
hecho de asociar el cancer con la muerte y a una adquisicion de sufrimiento, tanto
individual como familiar, lo que hace que cuando una persona haya de enfrentarse a
este diagnostico genere una serie de oposiciones a enfrentarse a la realidad, por lo
tanto se observa que el significado de la vida cambia en cada momento y este
depende del grado de responsabilidad con se adquieran y se aprendan de las
experiencias de la vida propia.

Nuestra necesidad de investigar sobre este tema surge debido a que el cancer
en la actualidad es una de las enfermedades con mayor incidencia en la poblacion y el
cual va en aumento en porcentaje de muerte, presentandose en la poblacion sin
discriminar sexos, edad, cultura y donde dichos pacientes presentan un cambio
repentino en su manera de ver la vida, generando desasosiego y falta de interés por
continuar sus proyecciones a futuro.

Esta investigacion aporta un conocimiento y una aproximacion a la percepcion del

sentido de vida que tienen personas con diagnostico de cancer, teniendo como base
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una calidad de vida que permita un proceso de la enfermedad digno. Esta

investigacion se deriva de la estimacion de casos nuevos de cancer en Colombia, asi:

Para el periodo 2007-2011 se estimaron en Colombia
29.734 casos nuevos de cancer por afio en hombres y
33.084 en mujeres. Las tasas de incidencia ajustadas por
edad por cada 100.000 habitantes. Se registraron 16.081
muertes anuales por cancer en hombres y 16.572 en
mujeres. Las tasas de mortalidad ajustadas por edad por
cada 100.000 habitantes. Se estimaron 41.366 casos
prevalentes a un afio en Colombia; 18.458 en hombres y
22.908 en mujeres. (Pardo Ramos & Cendales duarte,
2015, pag. 14).

Por medio de esta investigacion y a partir de este incremento que se viene
presentando, se pretende entonces describir la experiencia de los valores
logoterapeuticos en los pacientes evaluados, reconociendo de este modo las metas
que tienen establecidas en el proyecto de vida, teniendo en cuenta un antes y un
después de dicho diagnostico y a partir de la informacion recolectada establecer
estrategias de intervencion por medio de la logoterapia en el proceso de

acompariamiento psicoldgico en los pacientes.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema

1.Titulo. Sentido de vida en pacientes en edad adulta diagnosticados con cancer
del instituto de cancerologia de la clinica las Américas de Medellin en el

semestre 02 del 2016.

1.1 Descripcion general del problema

El diagndstico de un cancer ocasiona un importante impacto a nivel psiquico en
la persona que lo recibe, segiin la OMS describe esta enfermedad como “es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015), es un diagnostico que a la vez genera un impacto
importante en los proyectos de vida de estos pacientes, puesto que a nivel
sociocultural, este diagndstico es percibido como sinénimo de muerte, es por eso que
se imparte un sinfin de condicionamientos tanto emocionales como fisicos durante el
transcurso de la enfermedad y la asimilacién del mismo, ademas de un conjunto de
alteraciones bioldgicas y mentales que se agravan por el imaginario colectivo frente
al tema de la muerte y lo que conlleva la aceptacion de esta, presentandose un
deterioro significativo de la salud fisica y mental hasta el punto de crear dependencia
con cuidados en las actividades de la vida diaria. Este tipo de circunstancias también
influyen en la dimensidn psicoldgica de la persona ante el diagndstico, en la cual el
ser humano, se enfrenta a tres situaciones que inevitablemente le toca vivir y

asumirlas con responsabilidad, estas situaciones son nombradas por Viktor Frank
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como la triada tragica, a las que llama también el triple desafio: el sufrimiento, la

culpa y la muerte.

Son estos valores los que ponen al limite los esfuerzos del hombre por querer
conservar lo que se tiene, y no exponerse a perderlo. Son expresion de la capacidad
de la dimension espiritual. (Flor, 1998) expresa:

La pregunta a la que nos enfrenta esta triada es: ¢como

podemos decir si a la vida a pesar de todo este su aspecto

tragico? Cuando nos enfrentamos personalmente ante una

situacion de dolor, culpa o muerte, la sentimos cercana o,

incluso, simplemente al reflexionar sobre la presencia en el

mundo de estos aspectos negativos, nos preguntamos de una

forma o de otra: ¢puede la vida tener un sentido, mantener el

sentido en todas sus condiciones y circunstancias?

El hecho de asociar el cancer con la muerte y a una adquisicién de sufrimiento,

tanto individual como familiar hace que cuando una persona haya de enfrentarse a
este diagnostico, el sentido de vida varie, teniendo en cuenta que el significado de la
vida cambia en cada momento y depende del grado de responsabilidad con se
adquieran y se aprendan de las experiencias de la vida propia, ademas, esta capacidad
de responsabilidad permite que el ser humano resignifique su sentido de vida frente al
pasado que ya se ha experimentado, mejorando el futuro por medio del aprendizaje

previo. (Frankl, 1991).
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Segun Viktor Frank "Vive como si ya estuvieras viviendo por segunda vez y
como si la primera vez ya hubieras obrado tan desacertadamente como ahora estas a
punto de obrar." (Frankl, 1991, pag. 61), de esta forma se estimula el sentido humano
haciendo consciente a las personas de la responsabilidad que tiene frente a la
finalidad de cada vida, de como darle un significado sin responsabilizar a los demas,
por las circunstancias que se presentan y que generan malestares; muchas veces se le
atribuye al tema espiritual, al karma u otras creencias todo lo malo que ocurre frente a
la salud mental y fisica de los individuos.

El diagnostico de cancer, podria ser considerado como una experiencia limite,
que pone al sujeto ante una confrontacién ante su propia existencia, donde las metas,
proyecciones, valores, cambian de acuerdo al significado otorgado a la experiencia.

Este significado, lo otorga cada persona dependiendo del
aprendizaje de las experiencias y circunstancias, ademas
de la forma de vivir y la cultura en la cual se esta
sumergida. Si uno es lo bastante afortunado como para
tener un encuentro con su propia muerte, experimentar la
vida como la posibilidad de las posibilidades
(Kierkegaard) y saber que la muerte es la imposibilidad
de ulteriores posibilidades (Heidegger), puede entonces
darse cuenta de que, mientras viva, tiene la posibilidad
de alterar la propia vida hasta, pero sélo hasta, el Gltimo

momento. (Santaolalla, 2013, pag. 1)
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La importancia de resignificar el sentido de la existencia parte de
la evaluacion y oportunidad de los logros adquiridos durante la vida, de
lo que ha significado y del porque es importante culminar los procesos
de una manera adecuada.

En una palabra, a cada hombre se le pregunta por la vida y
unicamente puede responder a la vida respondiendo por su propia vida;
solo siendo responsable puede contestar a la vida. De modo que la
logoterapia considera que la esencia intima de la existencia humana esta
en su capacidad de ser responsable. (Frankl, 1991, pég. 62).

Por eso para la psicologia es importante poder identificar cual es el sentido de
vida que tienen las personas luego de ser diagnosticados con cancer, y como este
diagnostico influye directamente en los valores logo terapéuticos.

Es de importancia saber que el ser humano busca su razon de ser en la funcion
que desempefia dentro de los sistemas a los cuales pertenece y los que puede
encontrar su identidad para desarrollar su propio yo, es por tanto que una persona al
estar enferma de cancer, busca encontrar un lugar que le permita encontrarse
consigo mismo Yy una poblacién en que pueda seguir viviendo de acuerdo a las
creencias individuales y colectivas de una poblacion, con el fin de darle sentido a su

vida.
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1.2Formulacion del problema

¢ Cudl es el sentido de vida en pacientes en edad adulta diagnosticados con cancer del
instituto de cancerologia de la clinica las Américas de Medellin en el semestre 02 del

20167
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Describir el sentido de vida en pacientes en edad adulta diagnosticados con

cancer del instituto de cancerologia de la clinica las Américas de Medellin en el

semestre 02 del 2016-

2.2 Objetivos Especificos

Identificar la percepcion del diagnostico de cancer y los elementos existenciales

asociados a este (muerte, culpa, sufrimiento) en los pacientes evaluados.

e Describir la experiencia de los valores logoterapeuticos a partir del diagndstico.

e Reconocer la relacion entre las metas establecidas en el proyecto de vida un antes
y después del diagnostico.

e Establecer estrategias de intervencion a partir de la logoterapia en el proceso

de acompafiamiento psicoldgico en pacientes con diagndstico de cancer.
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3. Justificacion

En la actualidad el sentido de vida en pacientes con diagnostico de cancer,
afecta a nivel emocional a la persona, Palacios Espinosas, Lizarazo, Moreno, &
Ospino, (2014, pag. 2) en su investigacion citan la importancia de indagar acerca de
los aspectos a nivel psicolégico que presentan las personas con diagndstico de
cancer:

Dos conceptos psicolégicos denominados significado o sentido de la vida
(meaning in life/sense of life) y significado o sentido de la muerte
(meaning of death/ sense of death) son dos de los referentes tedricos de
este estudio cuyo objetivo es comprender el significado de la vida y de la
muerte en mujeres colombianas diagnosticadas con cancer de mamay

se encuentran en tratamiento oncoldgico, desde una perspectiva

cualitativa.

Puesto que esta patologia se asocia directamente con la muerte y por ende, hay
emociones de desesperanza frente a los objetivos de vida que se tenian instaurados en
un proyecto a corto, mediano o largo plazo, teniendo asi mismo la necesidad de tener
que resignificar sus experiencias, con nuevos propésitos que faciliten el aceptar la
muerte como un proceso normal del ciclo de vida. Todas estas situaciones afectan
directamente la salud mental y fisica de las personas.

Sanchez pedraza, Ballesteros, & Anzola, (2010) en su investigacion, analizan la

importancia del concepto de calidad de vida en mujeres con cancer y evaltan la
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estructura del concepto segun grupos de edad. Esta investigacion, aporta a nuestra
investigacion un conocimiento y una aproximacion a la percepcion del sentido de
vida que tienen personas con diagndstico de cancer, teniendo como base una calidad
de vida que permita un proceso de la enfermedad digno.

Para el periodo 2007-2011 se estimaron en Colombia 29.734

casos nuevos de cancer por afio en hombres y 33.084 en mujeres.

Las tasas de incidencia ajustadas por edad por cada 100.000

habitantes. Se registraron 16.081 muertes anuales por cancer en

hombres y 16.572 en mujeres. Las tasas de mortalidad ajustadas

por edad por cada 100.000 habitantes. Se estimaron 41.366 casos

prevalentes a un afio en Colombia; 18.458 en hombres y 22.908

en mujeres. (Pardo Ramos & Cendales duarte, 2015, pag. 14).

Debido a este incremento, es de gran importancia, para la psicologia,
identificar la percepcion del sentido de vida que tienen los pacientes con este
tipo de diagnostico y de esta forma, establecer estrategias de intervencidn que
permitan una mejor calidad de vida en el proceso de la enfermedad.

Este trabajo es importante para las investigadoras Leidy Magaly
Guzman Alvaran y
Leidy Johana Orozco Saldarriaga, porque les permite enriquecer su conocimiento en
la parte investigativa, por medio de un estudio que permite conocer y clarificar
conceptos acerca del sentido de la vida ligado a emociones de desesperanza, cuando
se relacionan directamente con la muerte y que a su vez alteran el curso del desarrollo

de proyecto de vida en las personas, todo este conocimiento en pro del bienestar
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mental de personas a quienes le han diagnosticado cancer, y por consiguiente asumen
esta patologia como el fin de su existencia, sin conocer que por medio del sentido de
la vida y del sentido de la muerte también existen metas alcanzables y ensefianzas de
como vivir de manera plena en el tiempo restante, de manera que puedan
inmortalizarse por su discurso y experiencia de vida frente a los demas.

Para la Fundacion Universitaria Maria Cano, este trabajo de grado aporta de
manera oportuna una forma de cuidado integral a nivel psicolégico, para pacientes
con diagndstico de cancer, de modo que otros estudiantes o profesionales a quienes
puedan interesarles el tema, tengan como sustento una proyeccion mas amplia de un
trabajo enfocado al resignificado del logos de estos pacientes, y a brindar bienestar al
otro, ya que este tipo de enfermedad afecta no solo al individuo sino también a una
familia y una sociedad.

Para la ciudad de Medellin el trabajo que se esta realizando, sensibilizaria a la
sociedad frente al tema, pues la resignificancia no solo se da a nivel individual sino
también a nivel social, de modo de que dejen de existir etiquetas y halla mas
participacion por parte de la ciudadania, para aceptar el proceso de la vida y de la

muerte como una constante que rige la existencia de todos.
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Capitulo 2. Marco Metodoldgico

4.Marco Metodoldgico

4.1 Tipo de Estudio

Descriptivo, Consiste en realizar una exposicion narrativa, numérica y/o gréfica,
lo mas detallada y exhaustiva posible de la realidad que se investiga. EIl objetivo de
este método es disponer de un primer conocimiento de la realidad tal y como se
desprende de la observacion directa que realiza el analista y/o del conocimiento que
ha adquirido a través de la lectura o estudio de las informaciones aportadas por otros
autores. Por tanto, se trata de un método cuya finalidad es obtener y presentar, con el
maximo rigor o exactitud posible, la informacion sobre una realidad de acuerdo con
ciertos criterios previamente establecidos por cada ciencia (tiempo, espacio,
caracteristicas formales, caracteristicas funcionales, efectos producidos, etc.).

De acuerdo con esta finalidad, el método descriptivo nos debe aportar
informacidn rigurosa e interpretada segun los criterios establecidos por cada
disciplina cientifica. Ello significa que no basta con la informacion bruta y, ni tan
siquiera, con la informacion ordenada. (Calduch, 1998) Por lo tanto, este estudio
ofrece informacion importante acerca del sentido de vida que tienen los pacientes al
abordar la situacion de enfrentarse con la enfermedad y como se enfrentan a los
cambios emocionales y fisicos que estan involucrados directamente con la manera de
afrontar este tipo de diagnosticos, con el fin de aliviar el sufrimiento por medio del

sentido de vida en los pacientes.
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4.2 Enfoque

El enfoque es cualitativo, debido a que la investigacion cualitativa trata de
identificar la naturaleza profunda de las realidades, su estructura dinamica, aquella
que da razdn plena de su comportamiento y manifestaciones. De aqui, que lo
cualitativo (que es el todo integrado) no se opone a lo cuantitativo (que es s6lo un
aspecto), sino que lo implica e integra, especialmente donde sea importante.
(Martinez, 2006), ya que a partir de la informacion recolectada se dara a conocer que
percepcion tienen los pacientes acerca del sentido de vida luego de ser diagnosticados
con cancer.

Teniendo en cuenta que EI método cualitativo investiga los ¢por qué? y los
¢como?, no solo los ¢qué? ;Donde? y ¢cudndo? Por esto mismo, en el método
cualitativo se utilizan muestras pequefias, mas enfocadas a un tema en particular, en

este caso el planteado para la investigacion.

4.3Diseno

No experimental transversal, esta permite describir las variables de la
problemaética acerca del sentido de vida que tienen estos pacientes, y asi poder
analizar las incidencias que se presentan en las percepciones dentro de un ambiente
natural, donde los pacientes puedan expresar de forma congruente sus percepciones

frente a la vida, luego de ser diagnosticados con cancer. (Escamilla, s.f.) Porque no se
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pretende manipular variables, se busca describir el sentido de vida, y esto se realizard

en un solo momento en el tiempo.

4.4 Poblacién y muestra

La poblacion esta ubicada en el instituto de cancerologia de la Clinica las
Américas, se toma una muestra de 5 pacientes con diagndstico de cancer, un muestreo

no probabilistico por conveniencia en funcion de acceso a ella.

4.4.1 Criterios de tipificacion de la poblacion

El Unico criterio de tipificacion que se tuvo presente para escoger los
pacientes que se iban a entrevistar, es que estuvieran en edad adulta y tuvieran

diagnostico de cancer.

4.4.2 Muestra

El tipo de muestra que se emplea en la investigacion es no probabilistico,
donde las muestras no son representativas por el tipo de seleccién, son informales o
arbitrarias y se basan en supuestos generales sobre la distribucién de las variables en
la poblacion. (Pimienta, 2000).

Los muestreos no probabilisticos no involucran una seleccion aleatoria de los

puntos maestrales; al ser por conveniencia se selecciona directa e intencionalmente a
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los individuos de la poblacion que formaran la muestra (Alperin & Skorupka, 2014),
por lo tanto, para nuestra investigacion se elige a 5 pacientes con diagnostico de

cancer del Instituto de Cancerologia las Américas.

4.5 Fuentes de informacion

4.5.1 Fuentes primarias

Se realiza una entrevista semi estructura a 5 pacientes con diagndstico de cancer

la cual se realiza, a partir de la categorizacion dando respuesta a los objetivos

planteados.

4.5.2 Fuentes secundarias

Articulos de revista indexadas con investigaciones y libros con informacién

acerca del sentido de vida, cancer, valores logo terapéuticos, triada tragica.

4.6 Técnicas e instrumentos

Entrevista semiestructurada, la cual permite escuchar e interrogar a profundidad
en un tema especifico. Se determina de antemano cual es la informacion relevante
que se quiere conseguir. Se hacen preguntas abiertas dando oportunidad a recibir mas

matices de la respuesta, permite ir entrelazando temas, pero requiere de una gran
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atencion por parte del investigador para poder encauzar y estirar los temas. (Actitud

de escucha). (Pelaez, y otros, s.f.)

4.7 Procedimientos

e Se le solicita a cada uno de los entrevistados la autorizacion de ser entrevistados,
posterior al permiso, se diligencia el consentimiento informado donde se
especifica que el trabajo serd usado con fines académicos, consentimientos que se
anexan a la monografia.

e La entrevista se graba con audio de celular para luego poder ser transcrita de forma
clara 'y de acuerdo a la percepcion de cada uno de los pacientes.

e Luego de realizar las entrevistas se tipifica las entrevistas en el software atlas ti,

del cual se sacan las conclusiones.
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Capitulo 3. Marco Referencial

5. Marco Referencial

5.1 Marco Conceptual

Cancer: Segun la OMS el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo.
El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la
exposicion a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Ademas, un
porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o
quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana. (salud, 2016, pag.
1).

Logos: significa estudio, palabra, espiritu, Dios o significado, sentido, siendo
ésta Ultima la acepcidn que Frankl tomo, aunque bien es cierto que las demas no se
apartan mucho de este sentido. (Boere, 1909-1998).

Sentido de vida: el sentido de la vida difiere de un hombre a otro, de un dia
para otro, de una hora a otra hora. Asi pues, lo que importa no es el sentido de la vida
en términos generales, sino el significado concreto de la vida de cada individuo en un
momento dado. (Frankl, 1991, pag. 62).

Sufrimiento: Al enfrentarnos al sufrimiento y aceptarlo, nos salimos de la

unidad mitica del tiempo y del espacio para trascenderlo. Trascendemos la condicién
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de victimas o victimarios. El sufrimiento nos saca del tiempo, pareciera que no fuera
verdad lo que nos ocurre, sin quererlo nos situamos por un momento fuera del
tiempo, y al otorgarle un sentido al sufrimiento, podemos volver a la aventura de
vivir significativamente. (Aedo, 2014).

Muerte: Irvin Yalom indica que “La muerte es una fuente primordial de
angustia y, como tal, es un manantial primario de material para la psicopatologia.” En
resumen lo que se maneja desde la psicologia existencial es que el concepto de la
muerte juega un papel importantisimo en la psicoterapia porque cumple una funcion
fundamental en la experiencia vital”. (santaolalla, 2013).

Culpa: Desde la éptica de Viktor Frankl y La Logoterapia, la culpa es
dignificada, y se la entiende como un recurso liberador, algo propio del ser humano
que esta al servicio de su desarrollo y superacion personal. La culpa es propio del Ser
humano, ya que es el Unico capaz de captar valor y esta capacitado de diferenciar
entre lo bueno y lo malo y valorar sus propios actos de manera interna.

Enfermedad: Cualquier estado donde haya un deterioro de la salud del
organismo humano. Todas las enfermedades implican un debilitamiento del sistema
natural de defensa del organismo o de aquellos que regulan el medio interno. (S.,
1982).

Responsabilidad: es un valor que esta en la conciencia de la persona, que le
permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus actos,
siempre en el plano de lo moral. Una vez que pasa al plano ético (puesta en préactica),

persisten estas cuatro ideas para establecer la magnitud de dichas acciones y
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afrontarlas de la manera més prepositiva e integral, siempre en pro del mejoramiento

personal, laboral, social, cultural y natural. (Escuelas de familia moderna, pag. 2).

Valores creativos: es como "llevar a cabo un acto", como dice Frankl.

Esta seria la idea existencial tradicional de proveerse a si mismo con sentido al llevar
a cabo los propios proyectos, 0 mejor dicho, a comprometerse con el proyecto de su
propia vida. Incluye, evidentemente, la creatividad en el arte, musica, escritura,
invencion y demés. También incluye la generatividad de la que Erikson hablo: el
cuidado de las generaciones futuras. (Boere, 1909-1998).

Valores experienciales: o vivenciar algo o alguien que valoramos. Aqui se
podrian incluir las experiencias pico de Maslow y las experiencias estéticas como ver
una buena obra de arte o las maravillas naturales. Pero nuestro ejemplo mas
importante es el de experimentar el valor de otra persona, v.g. a través del amor. A
través de nuestro amor, podemos inducir a nuestro amad@ a desarrollar un sentido, y
asi lograr nuestro propio sentido. (Boere, 1909-1998).

Valores actitudinales: Estos incluyen tales virtudes como la compasion,
valentia y un buen sentido del humor, etc. Pero el ejemplo mas famoso de Frankl es el
logro del sentido a través del sufrimiento. (Boere, 1909-1998).

Trascendencia: Para la Logoterapia, la trascendencia se da también a un nivel
superior. La trascendencia no es completa hasta que no se vuelve apertura radical y
total hacia un significado ultimo y absoluto, a este nivel le podemos llamar “vertical”.

(Peter, 2012).
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Autotrascendencia: Frankl integra el concepto fenomenologico de la
intencionalidad en la nocién de autotrascendencia, que es una de las particularidades
mas esenciales de la existencia humana y que refleja la apertura del ser humano al
mundo. (Rios, 2009).

Proyecto de vida: El Proyecto de Vida es la estructura que expresa la apertura
de la persona hacia el dominio del futuro, en sus direcciones esenciales y en las areas
criticas que requieren de decisiones vitales. De esta manera, la configuracion,
contenido y direccion del Proyecto de Vida, por su naturaleza, origen y destino estan
vinculados a la situacion social del individuo, tanto en su expresion actual como en la
perspectiva anticipada de los acontecimientos futuros, abiertos a la definicion de su
lugar y tareas en una determinada sociedad. (D'Angelo, 1994, pag 3).

Espiritualidad: La espiritualidad es la busqueda personal de entender las
respuestas a las preguntas ultimas sobre el sentido de la vida, asi como la relacion con
lo sagrado o trascendente, lo que puede (o0 no) dar lugar a situaciones normales y de
desarrollo de los rituales religiosos y la formacion de una comunidad. Complejos
factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos influyen en como las préacticas de las
creencias religiosas o espirituales afectan a la salud mental. La mayoria de estos
estudios concluyeron que las personas que las personas mas religiosas o espirituales
involucrados son mas saludables y requieren menos servicios asistenciales de
salud. (Lake, 2012).

Salud: Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones

0 enfermedades. En este sentido, la salud mental se define como el estado de
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bienestar emocional, afectivo y cognitivo que permite a los individuos desarrollar sus
habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y
fructifera, y hacer una contribucion significativa a sus comunidades (Nufiez y Tobon,
2000; Nufiez y Tobdn, 2005). Ello permite afirmar que no es adecuado referir a la
salud mental con una base de nominacién psicopatoldgica o trastornada. La salud
integrando el aspecto fisico y mental, implica, ademas del bienestar social, otros
componentes vitales ligados a las condiciones culturales y sociales y de modo
importante a la disponibilidad de servicios y recursos relacionados con las

oportunidades y los derechos. (Nufiez, Tobon, & Arias, 2010)

5.2 Marco Historico

En este primer apartado se aborda el conocimiento que se tiene acerca del
cancer, ya que es un problema de salud publica global, cuyos esfuerzos por dar
tratamientos médicos, psicolégicos, sociologos y de otras especialidades, contindan
afectado la vida de las personas.

Cuando se trata de incorporar teorias que hablen del origen o etiologia del cancer,
es por esto que (Salaverry, 2013. Parr.4) dice:
En las primeras civilizaciones, en Sumeria y Egipto, la interpretacién de la
enfermedad continud siendo sobrenatural, pero en un formato de religiosidad mas
compleja, los dioses menores y mayores del mundo mesopotamico, en muchos casos,

representaban o tenian como atributo de su poder las enfermedades mas frecuentes y
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temidas, asi, existian dioses de la peste, de las enfermedades de transmision sexual, y
otros especificos para las dolencias de parturientas y nifios.

Sin embargo antes del desarrollo tecnoldgico y de los avances cientificos, las
personas le atribuian las enfermedades a los aspectos religiosos y de creencias
sociales sumergidas dentro de una poblacion o sociedad ya estructurada.

Al seguir investigando se habla de como Hipdcrates es quien primero
incorpora en el léxico la palabra cangrejo la cual en ese entonces significaba cancer,
(Salaverry, 2013. Parr.6), frente al estudio de Hipdcrates comparte:

En los escritos hipocraticos encontramos no solo las primeras
descripciones sino también el origen etimolégico de la
palabra cancer. En el Corpus Hippocraticum, coleccién de
obras atribuidas a Hipocrates, se menciona unas lesiones
ulcerosas cronicas, algunas veces endurecidas, que se
desarrollan progresivamente y sin control expandiéndose por
los tejidos semejando las patas de un cangrejo.

Posterior a estos llega la edad media, cuyo desarrollo comprende desde el
siglo V y el XV y tiene gran importancia para el imperio romano, ya que aca se
comenz6 a modificar las creencias culturalmente hablando; es por esto que el tema de
la salud y la investigacién cientifica también tuvieron cambio, (Salaverry, 2013.
Parr.11) dice:

Durante el periodo medieval Europa, por influencia del cristianismo,
se aleja del naturalismo cientifico griego por considerarlo pagano y

contrario a la omnipotencia divina, esto produce una acelerada
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pérdida de conocimientos médicos al tiempo que la mentalidad
cristiana propone una desvalorizacion del cuerpo, lastre material del
espiritu, y una vision milagrista de la salud.

Sin embargo, se describen casos que pudiesen llegar a coincidir con
diagndsticos de cancer, un ejemplo verificable de ello fue el de la lesién cutanea del
papa Gregorio y cuyo caso clinico pudiese coincidir con un melanoma Salaverry
(2013).

A pesar de los esfuerzos por parte del cristianismo para abolir estas
investigaciones médicas, en la orilla opuesta del mediterraneo, si le asignaban un
valor significativo a la medicina griega, es por esto que los arabes segun (Salaverry,
2013.Parr.12):

Basandose en la idea de expulsar el humor alterado proponen su tratamiento
quirargico ademas de la cauterizacion con fuego y la sangria, con la intencién de
acelerar la expulsion de los humores corruptos del organismo. Los arabes usan la
terminologia latina y tienen una sola palabra para denominar tanto al cangrejo como
el cancer: saratan, de donde se origina el vocablo castellano antiguo zaratan que en la
Espafia renacentista sera sinénimo popular de cancer, aunque luego se restringe al
cancer de mama.

En el siglo XV 11l comienzan a sufrir cambios a nivel socioecondémico, estos
cambios favorecieron el campo cientifico, es aca donde se comienza a determinar las
enfermedades con mayor precision y se inician tratamientos naturistas.

(Salaverry,2013.Parr.14) expone:
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Desde el renacimiento se inicia un movimiento naturalista y progresivamente
experimental en la medicina. La nueva anatomia con Vesalio, la circulacion de la
sangre con Harvey y el descubrimiento de un mundo infinitesimal solo visible al
microscopio conducen paulatinamente hacia el reconocimiento de enfermedades
diferenciadas donde antes solo se reconocia “fiebres” y “caquexias”. Los reportes de
cancer son mas precisos y se puede distinguir como una especie morbosa
diferenciada.

En el siglo XV1II se inician los tratamientos que segun las evidencias
historicas estaban basados en platas medicinales como lo eran la belladona, el opio, la
amapola. Salaverry (2013). Posterior a este avance cientifico, llegaron méas autores
que realizaron aportes importantes para determinar esta enfermedad, segun
(Salaverry, 2013.Parr.16):

En 1775 Percival Pott sefial6 la relacion existente entre el cancer del escroto y
el polvo de carbdn entre los deshollinadores, generalmente nifios prepuberes, que
luego cuando ya no podian deslizarse por las estrechas chimeneas sufrian unas
lesiones nn la parte inferior del escroto; donde produce una llaga superficial,
dolorosa, de mal aspecto con bordes duros y elevados que en poco tiempo invaden la
piel del dartos, y las membranas del escroto, y alcanza el testiculo, que crece y se
endurece... Cuando llega al abdomen, afecta alguna viscera y pronto se vuelve
dolorosamente destructivo.

En este punto ya existia un autor que describiera meramente el sufrimiento del

cuerpo y la modificacién que tenia el transcurso de la vida de las personas que tenian
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este tipo de diagnostico, aparte del cancer ya se incluia una palabra méas en su

descripcién y era dolor.

En 1855 Rudolph Virchow, quien habia demostrado que toda célula

proviene de otra célula, sugirié que las células cancerosas debian

derivar de otras células. Su discipulo Julius Cohnheim desarrollaria

posteriormente la idea y hoy es reconocido como el autor de la teoria

de la célula embrionaria durmientes o residuales, basandose en la

gran similitud en las forma de proliferacién de ambos tipos de tejido,

aunque naturalmente en el cancer la diferenciacion se alteraba. Los

hitos posteriores son importantes: Johannes Miller observo el

carécter desordenado de las células cancerosas. Henri Le Fran

observo la diseminacion por los nddulos linfaticos y de alli a la

circulacién general, mientras que Wilhelm Waldeyer mostré en 1800

el rol de los émbolos sanguineos pasando del tumor a los vasos y

linfaticos. (Salaverry, 2013. Parr.17).

Esto nos acerca a todas las condiciones genéticas y heredadas que tiene el
individuo para desarrollar este tipo de enfermedades. Posterior a estas investigaciones
se inician procesos terapéuticos con el fin de discernir los casos de cancer. A lo largo
de la historia se han hecho observaciones en pacientes y mas aln en grupos
familiares, donde se evidencia que:

La historia del cancer hereditario comenzé con las observaciones de

agrupaciones familiares de pacientes que a menudo manifestaron fenotipos exoticos y
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peculiares, tales como el tipo que puede manifestarse en formas graves de
neurofibromatosis. El extrafio aspecto de algunos miembros de la familia, hizo que
frecuentemente sus médicos e incluso los propios miembros de dicha familia
afectados, consideraran que su destino era una maldicion de Dios. Una interpretacion
cientifica de la etiologia fue desarrollada en la era de la medicina moderna, cuando
los médicos y los genetistas empezaron ya a considerar que las causas se debian a

factores bioldgicos o genéticos. (Lynch, 2006, pag. 23)

5.3 Marco Legal

Resolucion 1383 de 2013 (mayo 2) - Diario oficial no. 48.779 de 3 de mayo de
2013
Ministerio de salud y proteccion social. Por la cual se adopta el Plan Decenal para el
Control del Cancer en Colombia, 2012-2021.
El Ministro De Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones
legales, en especial las conferidas en el articulo 20 del Decreto 4107 de 2011, y en

desarrollo de las Leyes 1384 y 1388, ambas del 2010, en las cuales se da lo siguiente:

Considerando:
Que el articulo 50 de la Ley 1384 del 2010, “Por la cual se establecen las
acciones para la atencion integral del cancer en Colombia”, declar6 el cancer como

una enfermedad de interés en salud publica y prioridad nacional.
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Que la Ley 1388 del 2010 “por el derecho a la vida de los nifios con cancer en
Colombia”, sefiald que su objeto es “disminuir de manera significativa, la tasa de
mortalidad por cancer en los nifios y personas menores de 18 afios, a través de la
garantia por parte de los actores de la seguridad social en salud, de todos los servicios
que requieren para su deteccion temprana y tratamiento integral, aplicacion de
protocolos y guias de atencion estandarizados y con la infraestructura, dotacion,
recurso humano y tecnologia requerida, en Centros Especializados habilitados para tal
fin”.

Que conforme a lo establecido en el articulo 20 del Decreto 4107 del 2011, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene, entre otras funciones, formular la
politica, dirigir, orientar y adoptar planes, programas y proyectos en materia de salud,
salud publica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos provenientes de
enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las
personas, grupos, familias o comunidades.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe formular, adoptar y
evaluar estrategias de promocion de la salud y la calidad de vida, y de prevencion y
control de enfermedades transmisibles y de las enfermedades cronicas no
transmisibles, dentro de las cuales se encuentra el cancer.

Que para el control integral del cancer de la poblacion colombiana, le
corresponde a este Ministerio, determinar las acciones de promocién y prevencion,
deteccidn temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Que es compromiso del Gobierno colombiano, el control integral del cancer y

otras enfermedades no transmisibles que se inscribe en los acuerdos internacionales



41

para cumplir con los Objetivos del Milenio y la Declaracion Politica de la Reunion de
Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la que se priorizd
promover la ejecucion de acciones eficaces intersectoriales para reducir los riesgos
comunes a este grupo de enfermedades.

Que, dada la carga creciente de enfermedad asociada al cancer, tal y como se
indica en el Analisis de la Situacion de Salud de los colombianos y, al constituirse el
cancer como una enfermedad con grandes repercusiones sociales, econdmicas y
emocionales, se hace necesario que el Ministerio adopte en el pais, un Plan Decenal
para el Control del Cancer, para el decenio 2012-2021.

Que el mencionado Plan fue desarrollado a partir de diversos modelos
conceptuales realizados por el Instituto Nacional de Cancerologia, que buscan
orientar y organizar el quehacer y las actividades en torno al control del cancer en el
pais.

Que el Plan Decenal para el Control del Cancer 2012-2021, tuvo un proceso
de socializacion y discusion en las principales ciudades del pais con la participacion
de diferentes actores del SGSSS y los orienta en su compromiso por el control del
cancer en el pais, promoviendo, ademas, acciones coordinadas requeridas entre estos,
para avanzar todos en la lucha contra dicha enfermedad.

Que de acuerdo con lo establecido en las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001,
1122 de 2007 y 1438 de 2011, corresponde a las Entidades del orden nacional
adscritas y vinculadas al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a las Direcciones
Territoriales de Salud, a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio,

EAPB, a las Administradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, y a la sociedad civil en general, adoptar las
politicas, planes y estrategias de Salud Publica que establezca este Ministerio, como
ente rector del Sistema de Proteccion Social y del Sector Salud. En mérito de lo
expuesto,

Resuelve:

ARTICULO 1o. PLAN DECENAL PARA EL CONTROL DEL CANCER.
Adoptese el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia, 2012-2021,
contenido en el Anexo Técnico de la presente resolucion, el cual forma parte integral
de la misma.

ARTICULO 20. OBLIGATORIEDAD. El Plan Decenal para el Control del
Cancer en Colombia, 2012-2021, a que alude el articulo 1o de la presente resolucion,
sera de obligatorio cumplimiento por parte de los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

ARTICULO 30. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente resolucion
rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las disposiciones que le sean

contrarias. Ministerios de salud y proteccion social (2013).

5..4 Marco Teodrico

5.4.1 Céncer
Segun datos del ministerio de la Proteccion y el Instituto Nacional de
Cancerologia, el cancer en Colombia ha sido considerado como un problema

creciente de salud publica. Por lo tanto, en 2008 la International
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Agency for Research on Cancer (IARC) reportd una tasa de incidencia de 150.2 casos
de céncer por 100000 personas al afio (160.8 para hombres y 144.1 para mujeres) y
una mortalidad de 88.2 muertes por 100000 personas al afio (97.5y 81.7 para
hombres y mujeres respectivamente) siendo los que tienen mayor incidencia, para los
dos sexos, el cancer de mama, estbmago, prostata, cuello uterino y pulmén. (Phelps
2012).

En esta investigacion la cual se baso en entrevistas semiestructuradas a
pacientes, enfermeras y médicos, se observa una incidencia en el plano del cuidado
espiritual a lo cual (Phelps 2012) refiere:

La mayoria de los tres grupos (77.9%, 85.1% y 71.6% respectivamente)
consideraron que el cuidado espiritual regular por parte de médicos o enfermeras
deberia traer efectos positivos para los pacientes.

Otra investigacion realizada describe uno de los elementos de la triada tragica
desde un aspecto de calidad de muerte, a lo cual (Steinhauser, 2000) comparte:

Los principales aspectos importantes que se deben tener en cuenta al final de
la vida y que mejoran la calidad de vida de los pacientes en esta Ultima etapa (o
calidad de muerte), el estar mentalmente consciente, tener planeados los arreglos para
el funeral, sentir que la vida fue completa, no ser una carga para la familia o la
sociedad, ser capaz de ayudar a otros, estar en paz con Dios y orar.

En relacion con aspectos espirituales, (Puchalski, 2012) considero que:

El diagndstico del cancer cambia la vida de los pacientes para siempre,
Ilevando al surgimiento de preguntas sobre el sentido de la vida y con el paso del

tiempo y a través del tratamiento, asuntos relacionados con esperanza y plenitud.
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En analogia con esta crisis existencial desencadenada por la
enfermedad, (Kissane, 1997) describe:

Un sindrome de desmoralizacion distinto a la depresion en pacientes
terminales, caracterizado por desesperanza, pérdida de significado y deseo de muerte.

Es asi como incurren emociones de indole negativa en la asimilacion de
eventos traumaticos que ponen en limite la existencia, experimentando sentimientos
de desesperanza y pérdida del sentido de vida.

Rousseau (2000) refirio:

Existe una crisis de sufrimiento espiritual. Realizando un estudio en el cual le
pregunto a pacientes oncoldgicos qué es calidad de vida, por medio de un analisis
lexicogréfico se encontro que la espiritualidad es un aspecto clave de este constructo.

De esta manera se observa como las personas al estar enfrentados a un
sufrimiento, culpa o muerte, se refugian en grupos sociales con creencias espirituales
similares, para sentir libertar, responsabilidad y poder darle un resinificado a la
existencia misma.

Weisman y Worden (1976-1977) estudiaron las estrategias de afrontamiento
de 120 pacientes durante los primeros tres meses a partir del diagnéstico de un
cancer. Evaluaron 15 posibles respuestas de afrontamiento (que se habian observado
como respuestas habituales previamente ante situaciones de estrés) entre las que se
incluian estrategias adaptativas y defensivas. Se evalud la eficacia de cada una en
funcién de que proporcionara alivio o resolucién de las preocupaciones o problemas
mas importantes que tenia el paciente. Concluyeron que las estrategias mas efectivas

para aliviar el malestar emocional de la situacion reflejaban aceptacién, o bien tenian
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que ver con encontrar algun factor positivo en la misma (redefinicion). También
ayudaba la busqueda de alguna direccion ante los 118 que estaba pasando. Despueés
de las referidas, las estrategias mas efectivas fueron estrategias para combatir la
enfermedad y los problemas derivados de la misma (confrontacién) dentro de
consideraciones realistas. Las estrategias menos efectivas fueron las que enfatizaron
retirada, evitacion, pasividad, rendicion, culpabilizacion, actingout y apatia. También
encontraron caracteristicas relacionadas con mayor o menor grado de estrés.

Taylor y colaboradores (1984) estudiaron el afrontamiento en 78 pacientes
con cancer de mama en base a su modelo de adaptacién cognitiva al estres.
Se examinaron las atribuciones causales del cancer y las creencias sobre el control de
la situacion.

El 95% de los pacientes de su muestra encontraron una explicacién a lo que
les habia sucedido, relacionada con frecuencia con causas controlables, aunque
ninguna atribucién causal concreta se relaciond con una mejor adaptacion a la
situacion. Hallaron que la creencia en el propio control sobre la enfermedad o en el
control de otros se asocid de forma significativa con una buena adaptacion a la
situacion. Culpar a otros de lo que les pasaba se asocié con una peor adaptacion a la
situacion. En este estudio, mas del 50% de las pacientes, el cancer les habia llevado a
reevaluar su vida, siendo lo mas frecuente un cambio positivo de sus prioridades
vitales. Aquellas pacientes que lograron construir un sentido positivo de su vida a
partir de la enfermedad presentaban un ajuste psicoldgico mejor que las demas. Las
personas que mostraron una gran sensacion de responsabilidad y de control sobre su

situacion fueron las que se adaptaron mejor. Tylor y colaboradores, 1984)



46

Los esfuerzos por encontrar sentido en la experiencia de padecer un cancer
parecieron reflejarse mas en los cambios de actitudes ante la vida que en las
atribuciones causales de la enfermedad. 119 (Rodriguez, 2006). Feifel, Strack y Nagy
(1987) evaluaron el uso y la eficacia de tres estrategias principales de afrontamiento
(confrontacidn, evitacion y aceptacion-resignacion) en tres grupos de pacientes
varones, cada uno con una enfermedad diferente. Dos de los grupos fueron de
pacientes con enfermedades que amenazaban sus vidas (infarto agudo de miocardio y
cancer) y otro grupo fue con pacientes con otras enfermedades que no eran tan
graves. En este estudio, el uso de la confrontacion se asocio de forma significativa
con estar en tratamiento para una enfermedad que amenazara la vida.

La aceptacion-resignacion se vio en los que tenian menores expectativas de
recuperacion. Los pacientes con cancer que estimaron que afrontaban peor la
situacion usaban mas la evitacion y la aceptacion-resignacion. (Rodriguez,

2006) Dunkel-Shetter y colaboradores (1992) encontraron, en 603 enfermos de
cancer, que las estrategias afrontamiento mediante bldsqueda de apoyo social,
centrarse en los aspectos positivos y distanciamiento se asociaban a menor malestar
psicolégico que las que tenian que ver con evitacion conductual. Evaluaron el
afrontamiento con el WOC-CA (la version del WOC para enfermos de cancer). Las
estrategias mas usadas fueron: distanciamiento (26%), buscar apoyo (21%), centrarse
en lo positivo (21%), escape cognitivo (20%). Los mas jovenes utilizaron mas la
estrategia de centrarse en lo positivo y el escape conductual. La religiosidad se asocio

a escape cognitivo y a centrarse en lo positivo.
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Carver y colaboradores (1993) hicieron un estudio longitudinal, con 59
pacientes con cancer de mama, sobre como el afrontamiento medio el efecto del
optimismo en el malestar psicoldgico. Hallaron relacion entre malestar psicoldgico y
diversas escalas del COPE en cinco momentos diferentes en el tiempo. Las estrategias
de afrontamiento usadas con mayor frecuencia por las pacientes fueron Aceptacion,
Reinterpretacion positiva y uso de la Religion. Las menos frecuentes fueron Negacion
y Abandono de esfuerzos de afrontamiento. El afrontamiento més activo fue méas
frecuente en las fases mas iniciales. Estos autores encontraron una relacion directa
entre el malestar psicoldgico (evaluado como medida global que abarca ansiedad,
depresion y enfado) y las escalas del COPE Negacion y de Abandono de esfuerzos de
afrontamiento. Hallaron, por otra parte, relacion inversa entre malestar psicoldgico
con las escalas de Aceptacion, Reinterpretacion positiva y Humor. Ademas
encontraron que parece ser que algunas estrategias de 120 afrontamientos mediaban
en el efecto del optimismo en el malestar psicolégico.

Con respecto a otras variables, la edad correlacionaba inversamente con
el malestar psicologico. También pudieron comprobar que las diferentes estrategias
de afrontamiento se usaron mas en los momentos mas criticos (sobre todo antes y
después del tratamiento quirurgico). Las correlaciones entre las escalas del COPE
fueron entre las siguientes: Reinterpretacion positiva, Afrontamiento activo,
Supresion de actividades distractoras, Planificacion, Contencion y Busqueda de
apoyo social. También se hallé correlacion entre Negacion y Evitacion conductual. El
optimismo tuvo una correlacion positiva con un afrontamiento mas activo,

Planificacion, Aceptacion y Humor y una correlacion negativa con Negacion y
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Abandono de esfuerzos de afrontamiento. (Rodriguez,

2006) Behem y Rodriguez (1994) realizaron un estudio sobre predictores de
estrategias de afrontamiento en 130 pacientes con cancer. EI malestar psicoldgico fue
el principal factor predictivo del uso de estrategias de afrontamiento caracterizadas
por evitacion y aceptacion-resignacion.

Ferrero, Toledo y Barreto (1995) evaluaron el afrontamiento (entendido
como adaptacion a la enfermedad) mediante la escala MAC en 68 enfermas de cancer
de mama, en las que se evaluo el afrontamiento, entendido como adaptacion a la
enfermedad. En este estudio se encontro la relacion entre el tipo de adaptacion y las
repercusiones psicolégicas de la enfermedad. Habia menos alteraciones psiquicas en
las enfermas que se enfrentaban a su enfermedad mediante “espiritu de lucha” o con
“negacion” que en las que se enfrentaban mediante “desamparo desesperanza”,
“fatalismo” y “preocupacion ansiosa”. Pero la “negacion” se acababa asociando con
malestar psiquico medio afio después. El “espiritu de lucha” también se relaciond con
una mejor percepcion global de la calidad de vida. El “desamparo-desesperanza”, el
“fatalismo” y la “preocupacion ansiosa” se asociaron a una menor percepcion global
de la calidad de vida. (Rodriguez, 2006).

Se encontraron diferencias significativas entre las pacientes con patologia
mamaria benigna y 121 maligna. Las pacientes con patologia mamaria maligna
utilizaron, con mayor frecuencia que las que tenian patologia benigna, las estrategias
de afrontamiento de BUsqueda de apoyo social y estrategias evitativas (Uso de
actividades distractoras, Desconexién conductual, Refrenar el afrontamiento y

Negacion).
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Holland y colaboradores (1999), encontraron en 132 pacientes con
melanoma maligno una relacion positiva entre un estilo de afrontamiento mediante
evitacion y peor estado psiquico. Si encontraron relacion entre mayores puntuaciones
del SBI (Sistems of Belief Inventory) y un afrontamiento mas activo (que consistia en
aceptar la enfermedad e intentar darle un significado positivo). (Holland y
colaboradores, 1999)

Un estudio realizado por VVoogt y colaboradores en el 2004, encontraron que
las estrategias de afrontamiento que mas utilizaban los pacientes oncologicos estaban
enfocadas desde el ambito emocional, (Rodriguez, 2006) dice:

En un estudio se tom6 105 pacientes oncoldgicos, encontraron que los
pacientes que han referido menores sentimientos positivos han sido los que tenian
puntuaciones mas bajas en estrategias de afrontamiento enfocadas en la resolucion de
problemas y los que mostraban méas sentimientos negativos eran los que realizaban

estrategias de afrontamiento enfocadas en las emociones. (Rodriguez, 2006).

5.4.2 Logoterapia

Al hablar de la logoterapia como herramienta estratégica para intervenir
paciente en este caso con diagnostico de cancer, debemos sumergirnos en sus
conceptos basicos para poder crear una consciencia y analisis de los datos tedricos
que existen y que hacen parte de la existencia del sentido del individuo. (Cano Cruz

& Moro Yerpes, pag. 4) refieren:
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La logoterapia trabaja la frustracion de la voluntad de sentido (vacio
existencial). Este sentimiento de vacio en la vida, lleva a la persona a la
enfermedad, a la neurosis, denominada por Frankl neurosis noogena , que
deriva de conflictos morales, de problemas de conciencia, de colision de
valores, manifestandose en pérdida de sentido, la cual puede repercutir en

sintomas neuréticos.

Es por esto que el sentido de la existencia misma, puede incurrir en que la
persona enferme no solo a nivel mental si no también fisico, al perder el sentido por
la vida, se experimenta un vacio que generan los elementos de la triada tragica al
poner la vida en una situacion limite.

Al hablar del sentido de la vida, se debe hacer un transfondo en el tema de 3 aspectos
importantes que hacen parte de este sentido y son los valores logoterapeuticos, los
cuales son caminos, vias o salidas que las personas tenemos para poder encontrar el
logos de la vida.
(Cano Cruz & Moro Yerpes, pag. 6)dicen:

Los valores juegan un papel muy importante en el proceso vital

de las personas, ya que a traves de ellos éstas configuran su

vida. Estos preceden nuestra conducta de manera que si

cambiamos nuestros valores cambiaremos nuestra conducta.

Los valores no tienen sentido de forma aislada. Para la

logoterapia la base de todos los valores son la libertad y la

responsabilidad. Es conveniente tener una escala de valores
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implementada en la vida, de esta forma el crecimiento personal
se vera reforzado.

Desde esta perspectiva se puede abducir que los valores logoterapeuticos nos
dan un sentido de libertad y de personas. Al ser responsables de la vida misma, se es
autonomo de las decisiones y reacciones que se tomen, y mas aun cuando se
enfrentan a una enfermedad que pone en una encrucijada la vida.

(Cano Cruz & Moro Yerpes, pags. 5,6), exponen los valores logoterapeuticos de la
siguiente forma:
Valores creativos (hacer o producir algo) desde mis
facultades. " Abierto al mundo”. Valores vivénciales (aquellos
con los que me encuentro, en los que confio. “Abierto a los
otros”. * Valores de actitud (afronta el destino inevitable con
actitud de firmeza) haciendo frente a las situaciones limite.

“Abierto a mi mismo”.

5.4.3 Triada tragica

La Triada Tragica toma tres aspectos indiscutibles del ser humano: el
sufrimiento, la culpa y la muerte, el hombre cuando se expone a un evento traumatico
que pone en riesgo la existencia del mismo, entra a interrogarse acerca de la muerte y

de las emociones negativas que experimenta, (M.A, 1998, pag. 1) comparte:
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La pregunta a la que nos enfrenta esta triada es: ¢como podemos

decir si a la vida a pesar de todo este su aspecto tragico? Cuando

nos enfrentamos personalmente ante una situacion de dolor, culpa

0 muerte, la sentimos cercana o, incluso, simplemente al

reflexionar sobre la presencia en el mundo de estos aspectos

negativos, nos preguntamos de una forma o de otra: ¢puede la vida

tener un sentido, mantener el sentido en todas sus condiciones y

circunstancias?

Al enfrentarse al diagndstico de cancer, los elementos existenciales antes
descritos, se ponen en manifiesto para la toma de decisiones y el desarrollo de la vida
del sujeto, ya que cada uno de estos elementos que componen la triada es un desafio
en la vida de cada persona y que inevitablemente se debe vivir. De alli parte la
importancia de la triada, ya que describe la actitud del hombre frente a las situaciones
limite, y que hace que cada individuo se tenga que confrontar consigo mismo,
valiéndose de la dimension espiritual para tener un crecimiento propio y desde una

polaridad positiva.

(Frankl, El hombre en busca del sentido, 1991, pag. 91) dice acerca del sufrimiento:
Hay situaciones en las que a uno se le priva de la oportunidad de
ejecutar su propio trabajo y de disfrutar de la vida, pero lo que
nunca podréa desecharse es la inevitabilidad del sufrimiento. Al
aceptar el reto de sufrir valientemente, la vida tiene hasta el ultimo

momento un sentido y lo conserva hasta el fin, literalmente
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hablando. En otras palabras, el sentido de la vida es de tipo
incondicional, ya que comprende incluso el sentido del posible
sufrimiento.
Al hablar de la muerte, (Frankl, EI hombre doliente, 1987, pag. 77) refiere:
En este sentido yo propongo hablar, en lugar de «continuacion de
la vida» de la persona, de supervivencia, pero no en el sentido de
que la persona sobreviva a su muerte corpéreo-animica, sino en el
sentido en que hemos hablado ya de supersentido —un «sentido que
trasciende esencialmente la capacidad comprensiva humana»:
como «sobre-vivir», un modo de vida del que no podemos hacernos
una idea, que no podemos concebir.
Es asi como se le da gran importancia al plano espiritual como trascendencia del ser
atreves del tiempo, como se puede vivenciar y aceptar desde un aspecto positivo la

muerte.
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Capitulo 4. Andlisis de la informacion discusion

6.Analisis de la Informacion

Para el analisis de la informacion, se recurrid a la categorizacion, en donde se

plantearon 4 categorias con sus respectivas sub categorias. Al presentar las citas

representativas de los participantes, para enunciarlos se presenta la letra P que hace

referencia a participante, y el nimero que le precede es el asignado a cada

participante.

Tabla 1. Categorias y subcategorias

CATEGORIA SUBCATEGORIA CITAS ANALISIS
Diagnostico Reaccidn inicial P1: “Cancer de mama” Segln la informacion
cancer "Hace 3 afios” recolectada en la

“No le paramos muchas
bolas, no me desespere en
ese momento, estaba yo con
una angustia mas importante
la vida de mi hijo que la mia,
no le pare ni cinco de bolas”
P2: “Cancer de seno
derecho”

“Hace 1 afio y medio”

“Se derrumb6 mi vida en un
momento, pensé en mis hijas
y mi nieta”

P3:  “Carcinoma maligno
de ojo izquierdo”

“2 meses”

entrevista, se puede
evidenciar que la
mayoria de los
pacientes presentaron
sentimientos de miedo
al ver la posibilidad de
morir, llevandolos a
pensar en sus
familiares y en el
sufrimiento que
podrian experimentar

con la perdida.
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“Quede petrificado, me
asuste”
P4: “Leucemia linfoide
aguda”
“4 afios”

“me asusté mucho, me puse
a llorar porque pensé que me
iba a morir”

PS5: “Osteosarcoma de
pierna derecha”

“6 meses”

“Me asuste mucho”

Significado de ser

paciente con cancer

Pl: “yo leo mucho y me

gusta  prestarle  mucha
atencion a esto, estuve en
unos talleres de oracion,
talleres biblicos, el sacerdote
nos explico de donde vienen
las  enfermedades, las
enfermedades las acarrea
uno mismo, las atrae uno
mismo, no existirian si
nuestra manera de vivir,
nuestro pensar y actuar fuera
maés saludable. EI nos dice
por ejemplo cada parte del
cuerpo tiene una razon de ser
segun lo que uno piense y
sienta, le da de los rencores,
odios, resentimientos. Antes
de que se muriera mi
hermana de cancer en los
senos, antes de saber de
atraia  las

cOmo  uno

Para los pacientes

como para las
investigaciones que se
han realizado acerca
del tema del cancer, es
de saber que el cancer
es una de las
enfermedades con
mayor mortalidad vy
morbilidad en el
mundo, de igual forma
se tiene conocimiento
que al ser detectada a
tiempo se puede llevar

a cabo diversidad de

tratamientos que
pueden combatir o
controlar la

enfermedad. También
se puede deducir que a
partir del momento en

que el ser humano al
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daba

temor, me daba miedo, pero

enfermedades me

yo no le pare ni cinco de
bolas, le dije a la otra hija
vamos donde un médico
para que me hagan un
examen”

P2:  “Cuando se habla del
cancer uno dice muerte, pero
cuando se detecta a tiempo
se puede curar”

P3:  “Que es sinénimo de
muerte, le dicen a uno
muerte y ya se imagina la
calavera”

P4: “creo que es una
enfermedad muy grave que

se lo va comiendo a uno”

P5: “Que es algo que lo

verse confrontado con
esta enfermedad toma
como estrategia de
afrontamiento su
dimension espiritual o
noetica para sentirse en
armonia consigo
mismo y tolerar lo

causado por la misma.

mata a uno”
Actitud frente al Pl: “yono pienso eneso” | En los pacientes es
diagnostico P2: “No queria el | notable el miedo hacia

tratamiento, fui muy reacia a
eso.....llanto, ya no queria
vivir mas”

P3: “Es muy duro, muy
traumatico, uno a toda hora
la tiene en la cabeza si me
muero y es deprimente”

P4:  “es dificil porque toda
la vida le cambia a uno”

PS: “Mi Dios me ayuda
mucho y él sabe porque hace

sus cosas”

la muerte y la
decadencia que se
puede presentar en el
nivel de vida, entrando
en un estado de
negacion  hacia lo
positivo de confrontar
el dolor-sufrimiento, la
culpa y la muerte, por
lo tanto la toma de
decisiones es
indispensable que sea

asumida con la mejor
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actitud y darle frente a

los hechos que se estan

presentando.
Intervenciones P1: “Radioterapia, | En general los
quimioterapia y cirugia” pacientes
P2: “Radioterapia, | entrevistados, han
quimioterapia y cirugia” expresado haber
P3: “cirugia” pasado por
P4: “quimioterapia y | intervenciones como

trasplante de medula osea”
P5: “Quimioterapia y

amputacion de pie”

radioterapia,
quimioterapia y
cirugia, las cuales son
procedimientos
implementados en el
area de la salud y los
cuales son necesarios
para  combatir 0
controlar los sintomas
generados  por la

enfermedad.

Triada tragica

Sufrimiento

P1: “De pronto que esta
parte me quedo mas
sensible, mas adolorida”

“No, porque tocaba... luego
vino el andlisis del porqué,
cuando tuve rencores o0
resentimientos con alguien”
“yo siempre pienso, si esa
enfermedad me  sigue
atacando, por todos estos
dolores, de pronto pienso
Dios dame fuerzas para
soportar lo que venga tengo

esperanza”

Para los pacientes el
diagnéstico de céncer
es tomado como una
prueba puesta por Dios
y COmMO una manera
diferente de ver el
mundo, no teniendo en
cuenta que el
sufrimiento seglin
Frankl es parte
constitutiva de nuestro
modo humano de
existir y estd inscrito
tan radicalmente en

nuestro ser. Pero que al
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“Es que después de eso me
han venido tantas cosas que
sufro del corazon y no sé qué
mas, ni siquiera me da
tiempo de pensar en ella”
“No la he sentido”

“No le paro ni cinco de
bolas”

No es normal, yo la dejo
pasar”

P2: “Si, porque ya no es
igual, ya los cosas no son
iguales para mi”

“Si, pero no encuentro
respuesta”

“No sé son tantos que ni se”

“a ver yo con esta
enfermedad he
aprendido....llanto.....  es

gue mi esposo me hace
sentir muy mal, me dice
cosas que me ofenden, que
soy un fendmeno que me
mire en un espejo, asi que he
aprendido a valorar la vida”
“Trabajar y hablar con mis
hijas”

“Si, muchas veces”
“tristeza, rabia...llanto”

P3:  “no, aun no”

“Si, yo me pregunto mucho

porque yo"

“Dolor, trauma, rabia e
impotencia, y
arrepentimiento porque

aceptar la realidad con
actitud  positiva va
ayudar a La aceptacion
de la realidad y Ia
del

sufrimiento permite al

presencia

ser humano avanzar en
un mundo silencioso y
profundo de
crecimiento. (Esquivel,
2014)
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también entendi que habia
sido culpa mia por la vida
que he llevado”

“significa un cambio”
“Hacerme el tratamiento,

acosar a la eps y prepararme

para la cirugia
adecuadamente”
“si claro”

“frustracion y mucha culpa”
P4: “si mucho, porque
mi mama es la que me cuida
y es muy triste verla a ella
asi”

“si, pero creo que me tocd a
mi y no a otro”

“Dolor, impotencia, a veces
le dan ganas a uno de salir
corriendo”

“Me ayudo a acercarme mas
a mi familia”

“cuando me duele muerdo
una almohada....risas, pero
cuando estoy triste no le
hablo a nadie”

“si, muchas veces”

“dolor”

P5:  “Si, porque quede sin
mi pie y casi no me puedo
salir”

“Si, porque yo no soy una
mala persona”

“Dolor, depresion”

“Es una prueba que dios me

pone”
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“Hacerme el tratamiento que
me dicen los doctores”

[T3SET)

S1

“No se”

Culpa Pl: “No, yo no siento | La mayoria de los
culpa” pacientes no presentan
“Para nada” sentimientos de culpa,
“Es que no pienso en esas | debido a que son
cosas, cada dia de vida es | conscientes de la
unico” falibilidad de las
P2: “No, yo no” acciones y decisiones
“Mi esposo” que pudieron llevar a
“Si, he sido responsable de | despertar esta
mis decisiones” enfermedad, y al
P3: “Sipor lademanda de | aceptar esta realidad
la vida que llevaba, por | les permite tomar la
abusar de mi cuerpo” mejor actitud frente a
“Si por la vida que me toco | este  sentimiento vy
llevar, por haber tenido que | afrontarlo de una
trabajar tanto” manera positiva.

g
P4: “No”
“No, yo creo que Dios le
pone a uno pruebas y esta es
una de ellas”
wgp
P5: “No, yo no siento
culpa”
“No, quien va tener la culpa
por dios”
g

Muerte Pl: “Yo pienso que la | Para los pacientes con

muerte, es nuestra hermana
muerte como la llamaba San

Francisco de asis, y es que

este tipo de diagnostico
esta subcategoria es

vista en su mayoria
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para mi es  nuestra
liberadora, la que nos da la

libertad, esto aqui es un

pasito, nuestra hermana
muerte, nuestra verdadera
vida”

“Siempre he pensado en
eso”

“Le tengo miedo de ir a darle
cuentas a Dios, que no haya
cumplido a lo que Dios me
mando”

“No pues yo con 81 afios que
tengo cuando abro los 0jos
por la mafiana y veo la luz
del dia le doy gracias a Dios
por la nueva oportunidad
que me da”

“si porque cada dia es una
ganancia”

P2: “Esla enfermedad que
tengo, el cancer”

“Si cambio porque antes no
tenia cancer”

“Si por mis hijas”

“No, yo no pienso en eso”
P3: “Que se acaba todo,
no me quiero morir, me da
miedo”

“Si porque después de la
cirugia vi que tengo una
segunda oportunidad”

“Si por mis hijos y esposa”
“Mucho, por pensar en la

muerte, en el diagnostico he

como sinénimo  de
muerte, poniéndole asi
fin a todo lo que se
hizo y lo que faltaba
por realizarse, por otra
parte es evidente que el

temor de llegar a esa

finitud, los lleva a
experimentar
sensaciones de

sufrimiento y dolor,
algunos han cambiado
sus habitos de vida que
tenian y han aprendido
a valorarse mas como
personas, teniendo un

nuevo sentido de su

existencia.

Tal como le dice
Frankl: La muerte
tendra entonces la
posibilidad de
significar algo
diferente para cada

persona, asi pues esta
del

humano la capacidad

en  manos ser
de decidir como quiere
vivir pero también que
quiere que signifique
para él su propia
muerte. (Esquivel,
2014). Siendo asi como
cada persona elige su

manera de vivir y de
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decidido cambiar los malos
habitos”

P4: “Es el final de todo,
del dolor, del amor, del
sufrimiento ahi se acaba
todo”

“Si porque uno cree que se
va a morir muy rapido”

g

“me cuido mucho para que
no me toque todavia”

P5: “Que es algo que
nos va a tocar en cualquier
momento a todos”

“No”

“No”

“NO, pues todavia no me
quiero morir por eso me

cuido”

encontrar su muerte,
dando un nuevo rumbo
0 percepcion de la

palabra muerte.

Valores logo

terapéuticos

Vivenciales

P1: “Mis hijos, eran 7 y
me mataron uno, y me
quedaron 6 y 6 nietos”
“Muy tranquilos, sin panico
porque ellos saben como soy
yo, ademas no era muy
avanzado”

“Siempre me acompafian en
todo momento, tengo una
hija que es como mi
enfermera”

“No, siguen igual”

“No han cambiado, siguen
igual, solo que ya no puedo

salir a caminar tanto”

Para los pacientes es
inevitable el dolor, la
tristeza y desasosiego
que deja este
diagnéstico, pero para
ellos el aferrarse a la
vida y crear lazos mas
fuertes con sus
familiares es lo que les
permite seguir adelante
y darse cuenta que son
capaces de dar al
mundo lo que mas
puedan. En el

pensamiento de Frankl,
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“No, bueno un poco o
bastante depresiva, yo se lo
achaco a eso, el mal genio, el
no dormir.

“Si, no duermo no de dolor,
yo no sé por qué no duermo”
P2: “Mis 2 hijas, mi
mama y mi nieta”

“Muy

pensaron en que el cancer

mal, también

era muerte”

“Muy bien, siempre estan

conmigo”
“Si??
“Con mi esposo todo

cambio, ya no hay relacion”
“No me afecto, me aferro
Mmas a esas personas”

“A veces me levanto con
ganas de no hablarle a nadie,
mis hijas me dicen hay méas
usted si es mala clase, yo les
digo que ellas no entienden
lo que estoy sintiendo”

P3: “Mis hijos y mi
esposa”

“Muy duro, mucho susto, no
esperaban algo asi”

“Total, siempre  estan
conmigo”

“gi?

“porque ya vi la muerte
desde muy cerquita tomo
mas consciencia de las

cosas”

el amor es la
“experiencia cimera”,
este es el evento mas
significativo desde el
punto de vista

existencial, cuando una

auténtica relacion
interpersonal  Yo-Tu
llega hasta su
dimensién

trascendente formando
un nosotros. (Esquivel,
2014).

razén que las personas

Es por esta

siempre buscan
mantener  relaciones
interpersonales

positivas para la vida,
con el fin de crear un

vinculo fuerte.
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“Sigue igual pero me cuidan
mucho”
“Rabia, frustracion y
arrepentimiento de no haber
vivido mejor”

P4: “Mi mama VY el
resto de mi familia”

“todos lloraban, fue algo
muy doloroso y fuerte para
todos, no olvido que mi
mama decia hay Dios mio
porque mi hijo”

“Siempre estdn conmigo,
aunque mi mama es mi alma
gemela”

“No, yo trato de ser igual de
sonriente siempre”’

“porque quiero disfrutar
todo lo que mas pueda”
“Sigue normal”

“Dolor y tristeza”

P5: “Mi mama”
“Bien ella estaba tranquila”
“Ella siempre esta a mi lado”
w“gi

“porque ya casi no puedo
salir”

“mucho, porque ya no puedo
ser igual que antes”

“Rabia”

Creativos

P1: “Antes ha ser madre
y a educar a mis hijos, y ya
después de que crecieron y

se casaron me dedique a

El trabajo y el servir a
los demds es una
manera de resignificar
sus vidas y vincularse

al proceso de
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hacer deporte, natacion,
gimnasio, caminar”
“leer, hacer sopa de letras,
eso es lo que hago”
“Me

despierto, le doy

gracias a dios, oro, me
levanto, me bafio, voy a misa
de 8 de la mafana, salgo a
caminar un ratico, me toca
acompafiada por mi hija, ya
no me deja salir sola 'y yo no
puedo salir sola, ; Llego a la
casa desayuno, si hay que
hacer el almuercito lo hago
si no me siento a leer, voy a
arreglar las  matas, a

contemplarlas, son seres
vivientes, les encanta que
uno las acaricie, que les diga
gue estdn muy lindas, veo las
dia,

almuerzo, me voy a reposar

noticias de medio

y me quedo dormida

sentada, sigo leyendo o
haciendo sopas de letras, a
las 5:30 pm e voy a ver la
fea, Betty la fea, luego veo
las noticias, como, alas 8 pm
veo el desafio y ya me voy
para | camita”

“Consentir las matas y salir a
caminar”

P2: “Trabajaba en

confecciones”

humanizacién de las
personas, tomando la
vida social como
método para sentirse
apoyados y
acompafiados en el
afrontamiento de la
enfermedad. De igual
manera  para  los
pacientes es importante
darse para si mismos
espacios donde puedan
fortalecer sus
capacidades y virtudes,
con el fin de mostrarse
fuertes y Utiles hacia

los demas.
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“El oncologo me dijo que
estaba bien, asi que volvi a
empezar a trabajar”

“Me despierto, hago el
almuerzo, arreglo la cocina,
organizo la casa, me bafio y
me organizo, me Vvoy a
trabajar, de 7 a 9 voy y
desayuno, a la una almuerzo,
alas 3 me tomo untintoy a
las 5 pm salgo del trabajo,
llego alacasaalas 6 pm, me
siento, descanso, converso
con mis hijas, hago Ia
comida, como, veo tv y me
acuesto a dormir a las 11 o
12 de la noche”

“Servirle a mis hijas, yo las
amo”

P3: “Conducia un taxi”
“Sigo en lo mismo solo que
estoy incapacitado”

“Me levanto a las 5 am, veo
tv, hago 2 vueltas en la eps,
almuerzo, leo la prensa, me
distraigo con el celular como
y me acuesto, aunque
duermo muy poco”

“Estar con mis hijos y con
mi esposa”

P4: “Estudiaba, me gustaba
el futbol”

“A vivir cada dia, leo mucho

y comparto con los demas”
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“Me levanto a las 5 am, veo
tv, me bafio, salgo con mi
mama a hacer vueltas de esta
enfermedad, llegamos,
almorzamos, duermo en la
tarde, me despierto, veo
television, leo, como, hablo
€oNn mi mama y me acuesto a
dormir, es que a veces no
tengo fuerzas para nada”
“Respirar...risas.”

P5: “estudiaba”

“No la verdad me mantengo
en la casa porque son
muchas idas al médico”
“Me despierto, desayuno,
me bafio, salgo con mi mama
donde el médico o si no me
quedo en la casa, juego en el
celular, veo television,

almuerzo, hablo con mis

hermanos, como y me
acuesto”
“comer frijoles con
chicharron”
Actitudinales P1: “Cada dia de vida | Tomar la mejor actitud

es una ganancia porque ya

vivimos mucho tiempo,
simplemente tenemos que
prepararnos para el dia final,
no hago programas Vivo
cada dia como Dios me lo
permita”

“Soy optimista, amorosa,

cuando uno llega estos afios

frente a la enfermedad
es el factor comun para
los pacientes, debido a
que se  muestran
positivos frente a la
vida y lo importante
que es continuar con
esta. Para Frankl los

valores de actitud es:
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soy mas consciente de lo que
es la vida, de lo que Dios nos
ha regalado, que es un don
divino, soy una persona
creyente, me gusta dar amor,
abrazar y recibir abrazos,
soy colaboradora”

P2: “No sé, mi vida la
veo solo con mis hijas, ellas
son las que me entienden”
“Las ganas de vivir, el amor
por mis hijas”

P3: “Ya que tengo otra
oportunidad aliviarme, he
cambiado la alimentacion,
deje de fumar y voy a hacer
ejercicio”

“Que soy muy respetuoso,
bondadoso”

P4: “Seguir dando lo
mejor de mi”

“Yo soy muy respetuoso y
carismatico, mi mama dice
que soy la humildad en
pasta”

P5: “La verdad seguir
bien aliviada”

“Soy muy tierna y humilde”

Lo que mueve a buscar,
encontrar y des-cubrir
un Valor de Actitud, es
el estar abierto al
futuro, sin olvidar el
presente; el  tener
presente en el
horizonte personal la
Esperanza indeclinable
de que hay algo o
alguien que espera por
el ser humano.
(Esquivel, 2014). Por
lo tanto es importante
pensar en el futuro con
esperanza de tener una
mejor calidad de vida,
haciendo cambios
valiosos en su modo de
vivir para obtener una
mejoria, acompafados
de la presencia de Dios

y de sus familiares.

Proyecto de vida

Metas

P1: Corto plazo: “Volver a
mi tierra Santander del Sur”
Mediano plazo: “Aliviarme”
Largo plazo: “No sé, porque
yo vivo el dia de hoy, el
mafiana esta en las manos de

Dios”

Para los pacientes
encuestados el hecho
de haber sido
diagnosticados con
cancer no ha sido
motivo para no sofiar

con un futuro préspero
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“No han cambiado”

“No pues yo no sé, es que
cuando eso no habian metas,
nos criamos en el campo y
en ese entonces uno vivia el
cada dia haciendo las labore
del campo, de la casa, nos
fuimos para la ciudad a
trabajar, ansiando tener un
novio porque era muy
noviera, no me gustaba estar
sin novio, se va el uno y ahi
mismo tenia el otro, es mas
no me iba a casar, me
casaron yo le tenia pereza al
matrimonio y me toco”.

“Si me siento feliz, infinitas
gracias al sefior, gracias al
sefior sea bien o mal él sabe
como lo  hice  pero
satisfecha”

P2: Corto plazo: “Tener
mi  propio  taller de
confecciones, separarme”
Mediano plazo: “No se”
Largo plazo: “vivir con mis
hijas solamente”

“Siguen iguales”

“Haber sacado adelante a
mis  hijas 'y haberlas
educado”.

“Satisfecha, porque cuando
tuve mi primer hija crei que

no iba a ser capaz de criarla”

y lleno de cosas

maravillosas, por el

contrario son positivos,

proyectandose con
metas  fijas  para
contribuir  con  su

bienestar y el de sus

familias.
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P3:  Corto plazo: “Quiero
estudiar ebanisteria”
Mediano plazo:
“Comprarme  un  carro
nuevo”

Largo plazo: “Comprar una
finca en tierra fria”

“Se modificaron porque ya
tenia el taxi y me toco
venderlo para suplir los
gastos de la enfermedad”
“He logrado tener 2 taxis
propios, mis hijos salieron
adelante y compre mi casa”.
“Satisfecho”

P4:  Corto plazo: “Queria
ser deportista 0 gerente de
una empresa’’

Mediano plazo:
“Comprarme un carro”
Largo plazo: “Comprar una
casa, casarme y vivir feliz”
“Me toco dejar el futbol
porque me cuesta mucho
desplazarme mucho y el
estudio también se ha parado
un poco”

“No lo se”.

“Creo que me falta lograr
todo en mi vida”

P5: Corto plazo: “queria
estudiar”

Mediano plazo:

“Comprarme una casa”
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Largo plazo: “casarme y
viajar”

“No pues ya no puedo salir,
eso lo dice todo”

“Pasear”.

“Bienn

Planificacion

P1: “Vivir mi vida, ir a
Santander y sequir
caminando”

“No sé, yo vivo todo como
mi Dios me ayude”

“Seguir viviendo cada dia,
como el ultimo haciendo las
cosas que me gustan”

P2:  “Estar tranquila, yo lo
necesito”

“Tener una vida diferente a
la estoy viviendo,
separarme, seguir adelante”
“Seguir viviendo cada dia,
como el ultimo haciendo las
cosas que me gustan”

P3: “Un cambio de vida
emocional y profesional”
“Ser un ser humano
diferente, hablar mas, ser
mas expresivo, mas afectivo,
y tener mas responsabilidad”
“Comprar de nuevo el taxi,
trabajando y haciendo el
chance....risas”

P4: “Terminar de
estudiar”

“No sabria responder, a

veces pienso que pronto se

La tranquilidad y el
seguir adelante son
aspectos relevantes
para los pacientes, no
se muestran negativos
con los cambios que
han estado
evidenciando en sus
vidas, por el contrario
tienen una actitud de
cambio frente a lo que
puede generarles
momentos de dolor o
que puedan alejarlos de
lo que quieren y desean
para mejorar su salud
mental, buscando una
mejor calidad de vida
para su propio
bienestar.
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acabara pero mientras tanto
la disfruto”

“Terminar de estudiar”

P5: “aliviarme”
“Tener una vida tranquila sin
dolor”

“No todavia no se”

Autoconocimiento

P1: “Yo creo que
mucho, lo suficiente para
estar feliz con mi vida”

“Que

amorosa,

soy?...Una mujer
rencorosa,
malgeniada, pero ante todo
colaboradora, optimista,
carifiosa y me gusta ayudarle
a los demas”

P2: “Creo que nada”
“Una luchadora contra esto”
P3: “Yo no sé, yo creo
que soy capaz de hacer
muchas cosas, conozco mis
limitaciones, por ejemplo
soy muy timido”
“Respetuoso, educado,
responsable y trabajador”
P4: “Mucho, yo sé que
puedo lograr muchas cosas”
“Mi mama dice que soy muy
bella persona, ademas de
carifioso”

P5: “Mucho, porque sé
que puedo dar y recibir”

“Humilde, tengo esperanza”

El  conocerse  asi
mismo, va permitir
sentirse comodo en
todos los aspectos de
si, le permite expresar
lo que siente sin buscar
agradar a los demas.
Para los pacientes hay
un concepto valioso
por resaltar y es el
sentirse capaz de salir
adelante, siendo
autosuficientes  para
encontrar y alcanzar las
metas que se fijaron,
teniendo presente las
consecuencias y
limitaciones que se
pueden presentar por la
enfermedad que
poseen, pero que de
igual  manera no
desfallecen frente a las
adversidades que se
presentan a lo largo del
camino que  estan

recorriendo.

Fuente: elaboracién propia
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6.1 Discusion de Resultados

La poblacién entrevistada, a pesar de ser conscientes de la dimension que
abarca ser paciente con diagndstico de cancer, y los cambios que pueden
evidenciasen no solo a nivel fisico sino también en su estado de &nimo, en sus
relaciones interpersonales, en su diario vivir y mas aun en su salud mental, muestran
una postura positiva frente a las condiciones que varian en el sentido de su vida, en el
transcurso del padecimiento de esta enfermedad, ademas de tener consciencia en el
malestar fisico y psicoldgico que les ocasiona las diferentes intervenciones a las que
estan expuestos, puesto que la triada tragica son tres conceptos que conviven con
cada uno de ellos.

Al darle sentido a la existencia misma y al estar capacitados para
responsabilizarnos de la misma, podemos darnos cuenta como los seres humanos
poseen la capacidad de encontrar un sentido a la vida por medio del sufrimiento
mismo, luego de encontrarse este sentido, tiene la autonomia de alejarse de las
recriminaciones y pensamientos negativos que nacen hacia la vida, ahora bien, deja
de preguntarse el porqué de la situacion y por el contrario trasciende al misterio de
darle un nuevo significado a esas inquietudes a partir de un para qué. Asi podemos
descubrir que la vida no nos adeuda placer, sino que nos ofrece un sentido. Cuando
no descubrimos qué sentido tiene, el sufrimiento conduce a la desesperacién, la cual
podria definirse como el sufrimiento desprovisto de sentido para la persona que lo
padece, ademas de la pérdida del sentido de vida y méas cuando estas enfrentado o

cuando se tiene al limite la vida. (M.A, 1998)
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Aceptar los elementos de la triada tragica de manera positiva les permite
fortalecerse como personas y ver la oportunidad que se les esta dando para ejercer
cambios en sus vidas, el sufrimiento desde su concepcion se debe vivir de manera que
se pueda dar a conocer lo valioso que se es y la fortaleza que se tiene para cumplir
con los objetivos que se tienen desde antes de ser diagnosticados, por lo tanto no se es
factible sentirse culpables por este nuevo cambio que se dio en la vida, si no
responsabilizarse de su vida y tratar de actuar de la mejor manera para garantizar un
equilibrio mental no solo como paciente sino como persona social, es por esta razon
que la palabra muerte, no se debe ver como la finitud de la vida si no como una
oportunidad de elegir de qué manera vivir y de qué manera quiero morir. El sentido
de la muerte es la confrontacion mas radical a la cual se ven expuesto estos pacientes,
La muerte tendra entonces la posibilidad de significar algo diferente para cada
persona., asi pues esta en manos del ser humano la capacidad de decidir cémo quiere
vivir pero también que quiere que signifique para él su propia muerte, ademas de
coémo quiere morir. En cierto sentido cada quien encuentra su muerte y el sentido de
la misma, confrontada con el sentido de la vida y el resignificado de sus experiencias,
por medio de la experiencia traumatica del padecimiento de esta enfermedad.
(Navarrete, 2014)

Los pacientes al tener diagnéstico de cancer, no refieren esta enfermedad
como sinénimo de destruccién o finalidad de su proyecto de vida, por el contrario,
sienten muchos mas deseos de vivir y de continuar con sus vidas, con sus objetivos y
metas, algunos argumentan y se refugian en las relaciones interpersonales que tiene

con sus familiares, amigos y pareja sentimental, definiendo la convivencia como un
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placer de poder compartir la vida y cada uno de los momentos que tengan, a pesar del
padecimiento del cancer, son Gnicos e incomparables para darse cuenta de lo
importantes que son para estas personas y para si mismo, ya que gracias a su
existencia pueden ayudar a muchas personas que necesitan de ellos. Perciben la

capacidad de decidir como un aprendizaje constante de la vida.

Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

7. Conclusiones

Al tener como referente que el diagnostico de un cancer ocasiona un importante
impacto a nivel psiquico en la persona que lo recibe, y que segin la OMS esta
enfermedad “es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial”, se concluye que el sentido de vida de estos pacientes es causa de los logros
y metas que han llevado a cabalidad de su proyecto de vida, identificAndose un alto
nivel de satisfaccion en las metas logradas, por consiguiente, los elementos de la
triada tragica han colocado al limite su existencia para resignificar su vida al versen
confrontados con la muerte, teniendo presente los valores logo terapéuticos existentes
en cada individuo.

Al finalizar la investigacion se logra cumplir con los objetivos planteados, donde
identificamos la percepcion del paciente luego del diagnéstico de cancer y los
elementos existenciales asociados a este (muerte, culpa, sufrimiento), obteniendo

como resultado, sufrimiento por parte de los pacientes, debido al dolor que sufren por
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la enfermedad, el ser rechazados por familiares y amigos, sentir miedo de morir y
tener que dejar a sus seres queridos, aunque para otros la palabra muerte genera un
sentimiento de descanso hacia el dolor que sienten o0 como una nueva oportunidad de
vida que se les puede presentar.
De igual manera se logré describir la experiencia de los valores logo

terapéuticos a partir del diagnostico, generando en muchos de los pacientes una voz
de aliento para continuar y emplear una actitud positiva frente a la enfermedad para
tener un nivel de afrontamiento acorde a la situacion por la que deben pasar,
reconociendo la relacion entre las metas establecidas en el proyecto de vida un antes
y después del diagnostico, proyecto que puede variar en algunos casos, pero en otros
casos se fortalece y se crean mas expectativas frente a las nuevas oportunidades que
se pueden presentar para sus vidas. No obstante, es de importancia recalcar que los
valores vivenciales demarcan el sentido y perspectiva que presentan frente a la vida y
la muerte, teniendo presente sus experiencias previas y aprendiendo de las nuevas
para sobrellevar el diagnostico de cancer como responsabilidad del sujeto.

Se observa una adecuada integracion de las dimensiones expuestas por Frankl,
son pacientes que le dan importancia al crecimiento a la dimension noética o
espiritual, para buscar alivio de su desesperanza y poder darle un resignificado al
sentido que tiene el hecho de vivir con este tipo de diagndstico.

No obstante, es de importancia recalcar que los valores vivenciales demarcan

el sentido y perspectiva que presentan frente a la vida y la muerte.
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8. Recomendaciones

Se considera importante continuar investigando el sentido de la vida que tienen
los pacientes con diagndstico de cancer, para crear un programa de promocion y
prevencion en salud mental, como estrategia de cuidado paliativo para paciente que
les diagnostican cancer. Asi poder incurrir en la mejora de la vida del paciente,
generando alternativas de tratamiento psicolégico para ellos y sus familias. Esta
intervencion se puede abordar desde la logoterapia para trabajar la resignificacion de
vida del paciente a partir de su experiencia y reinstaurando o reforzando el proyecto
de vida a partir de los valores logo terapéuticos.

La LOGOTERAPIA es la terapia del sentido, significado y propdsito que se tiene
con la vida. Entendiendose la vida como existencia y al hombre como un ser
responsable de asumir el sentido de su vida, por medio de la logoterapia, al pretender
restituir al hombre la totalidad y unicidad de su ser. Efectivamente, solo la dimensién
espiritual le confiere su verdadera esencia. Es una terapia de enfoque existencial, es

positiva, utiliza los recursos del espiritu humano, y esta orientada hacia la creacién
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del sentido de la vida desde el futuro. Considera la busqueda de significado como
aspecto primario de nuestro ser. (Maduefio, 2002)

Es principalmente una teoria que tiene al hombre desde sus tres dimensiones: la
psiquica, la fisica y la espiritual teniendo presente que el hombre es un ser en
busqueda del significado de la propia vida, y mientras no responda a la misién que le
ha estado confiada por la vida misma no podra recibir el don de la realizacion de si
mismao.

La Logoterapia esta particularmente indicada para nuestra época en que muchas
personas se enfrentan al vacio existencial, buscando un significado a su vivir. La vida
siempre tiene un significado y a pesar de los aspectos tragicos o negativos del destino
humano, este puede ser transformado al confrontarse con los elementos de la triada
tragica. (Maduefio, 2002)

Es por esto que la logoterapia es una alternativa para trabajar con paciente con
diagnostico de cancer, asi fortalecer los valores logoterapeuticos y lo elementos de la
triada tragica para resignificar el sentido de la vida.

Utilizar la logoterapia como herramienta para intervenir no solo al paciente si no
al nacleo familiar, quienes, aunque no estén enfermos, ni tienen que someterse a
tratamientos ni acudir al hospital regularmente, si soportan a menudo una carga
emocional, al ser estos quienes apoyan y ayudan al paciente, ellos también sienten
miedo, impotencia e incertidumbre, al sentirse responsables de estar presente en
cualquier circunstancia en la que el paciente lo necesite. Teniendo en cuenta que las
reacciones emocionales ante el cancer pueden variar, siendo el paciente quien a veces

sagque mas fuerzas de si mismo, mientras que su familia se puede ver desarmada ante
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esta situacion, motivo por el cual es importante intervenir la familia, para que estos a
partir del acompafiamiento psicoldgico, aumenten su nivel de afrontamiento y
obtengan una percepcion diferente frente a la enfermedad. Resignificando asi no solo
la vida del paciente, sino también, la de esas personas que los apoyan en este proceso.
De igual manera, vemos necesario intervenir en estos paciente el aqui y el ahora,
como estrategia de aprendizaje del sentido de la vida con cada experiencia y cada dia
que se tiene, preguntandose por el significado que se tiene sobre la situacion que se
esta experimentando, el cual puede servir de ejemplo al percibir lo que se siente y lo
que simboliza esta vivencia; teniendo en cuenta que todo existe en el presente y que
el pasado es solo el recuerdo de las experiencias y vivencias que se tuvieron en un
momento dado, ahora bien, el futuro aunque va de la mano con el presente, es un
momento de la vida del cual no se tiene certeza de lo que sucederd; por tanto, el
paciente debe hacer lo que tenga que hacer, aceptando la realidad para liberarse del

dominio que genera la mente y lograr conectarse nuevamente con su ser.
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Anexo A

Consentimiento informado

FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

MONOGRAFIA DE GRADO
Consentimiento informado para entrevista de monografia de grado “Sentido de vida
en pacientes en edad adulta diagnosticados con cancer del instituto de cancerologia de

la clinica las Américas de Medellin en el semestre 02 del 2016”

Yo, identificado con Cedula de ciudadania

() N2 , autorizo a las psicologas en proceso de formacion

Leidy Magaly Guzman Alvaran y Leidy Johana Orozco Saldarriaga, para la realizacion
de la entrevista de la monografia de grado e investigacion que estan llevando acabo del

“Sentido de vida en pacientes en edad adulta diagnosticados con cancer del instituto de
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cancerologia de la clinica las Américas de Medellin en el semestre 02 del 2016”.
Entiendo y acepto que para efectuar dicha entrevista se grabara un audio, datos que
seran utilizados con fines académicos y que se cumplira con la proteccion de los datos

por derecho de privacidad.

Firma del paciente Huella
Anexo B

Formato Entrevista

PREGUNTAS

L

¢ Cudl fue el diagnostico que le dieron?

b. ¢Hace cuanto lo realizaron el diagnostico?

c. ¢Cudl fue su reaccién al momento del diagnostico?

d. ¢Que concepto tienes acerca del cancer?

e. ¢Cudl es su postura frente al padecimiento de la enfermedad?

f. ¢ Qué tratamientos ha recibido para el cancer?

g. ¢Ha experimentado sufrimiento con esta enfermedad?

h. ¢Se ha preguntado por qué esta enfermedad la padece usted?

i. ¢Cuales son los sentimientos que sobresalen al pensar en la enfermedad?
j. ¢ Qué sentido tiene esta enfermedad en su vida?

k. ¢Qué estrategias emplea para enfrentar el posible sufrimiento que le genera la

enfermedad?



aa.

bb.

CC.

dd.

€e.

ff.
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¢Se ha negado a la idea de tener cancer?

. ¢ Qué siente al hablar sobre este tema?

¢Sientes culpa por tener cancer?

¢ Crees que alguien més es culpable de lo que te esta sucediendo?

¢Consideras que eres responsable de tu vida, incluyendo las decisiones que tomes
frete a ella?

¢ Cudl es tu concepcion de muerte?

¢ Esta concepcién cambio después de recibir el diagnostico?

¢Le teme a la muerte?

¢Qué papel toma la muerte en las decisiones que tomas en tu dia a dia?
¢Aprovechas esa oportunidad al maximo?

¢Quiénes son las personas mas significativas en tu vida?

. ¢Cbémo tomaron estas personas tu diagnostico?

¢Como ha sido el acompafiamiento que has recibido de estas personas?
¢Considera que este diagnostico modifico sus relaciones interpersonales?
¢Porque?

¢ Coémo se ha modificado su vida e interaccion social?

¢ Qué sentimientos ha experimentado y que afecten directamente estas relaciones
con el otro?

¢Ha tenido cambios en el habito de dormir?

¢a qué te dedicabas antes de este proceso?

¢a qué se dedica ahora?

Describame un dia normal paso a paso
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gg. ¢De eso que hace todos los dias que lo hace sentir feliz?

hh. ¢ Qué perspectiva tiene frente a su vida?

ii. ¢Qué cualidades considera tener y que le ayuden a facilitar el padecimiento de
esta enfermedad?

jj- ¢Cbémo estaba estructurado tu proyecto de vida antes de ser diagnosticado con
cancer?, Corto plazo, mediano plazo, largo plazo.

kk. ¢Cémo se ha modificado ese proyecto de vida?

Il. ¢Qué metas y objetivos has logrado en el curso de la vida

mm. ¢Como te sientes con las cosas que has logrado?

nn. ¢Qué quieres lograr de acé en adelante?

00. ;Qué expectativas tienes frente a la vida?

pp. ¢Qué metas y objetivos nuevos tienes planteados en el proyecto de vida y como
piensas lograrlo?

qg. ¢Que tanto te conoces?

rr. ¢Qué cualidades puedes resaltar de ti mismo?
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Cronograma y presupuesto
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CRONOGRAMA
SEMANA
Actividad 01 (02 (03 [04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 (11 [12 (13 (14 (15
/Acceso a la muestra X X
Realizacioén entrevistas X X X [
Analisis de entrevistas X X X X
Informe final de investigacion X X X X [X

PRESUPUESTO
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Rubro  Justificacion \Valor unitario \Valor total
10.000 Copias 50 10.000
70.000 Transporte \Varia de acuerdo a la localidad 70.000
100.000  [Refrigerios .000 100.000
30.000 Impresion CD 10.000 30.000
Total presupuestado 210.000




