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Resumen

Se describe la percepcion de sentido de vida a partir de la vivencia del cancer en cinco
personas entre 25 y 70 afios en etapa de remisién completa. Bajo un disefio cualitativo con
enfoque historico-hermenéutico y desde la perspectiva de la logoterapia, se aplican la Escala
Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) y una entrevista semi-estructurada para evaluar el
nivel de sentido de vida y comprender codmo se manifiestan sus dimensiones: percepcion de
proposito vital y coherencia existencial. Los resultados revelan una relacién directa entre
nivel alto de sentido/plenitud de sentido y la presencia de proyeccion, mision, satisfaccion,
captacion de sentido, actitud e identidad. Se concluye que la percepcién de sentido de vida se
evidencia en como la persona valora la experiencia de enfermedad, la cual facilita el sentido
de compromiso consigo mismo, la conciencia de prioridades, el sentido de la familia, los

valores religiosos y la sensacion de productividad.

Palabras clave: sentido de vida, percepcion de proposito vital, coherencia existencial, cancer,

remision completa, adultez, logoterapia.



Abstract
Perceiving meaning in life from the experience of cancer is described in 5 people between the
age of 25 and 70 years old in complete remission stage. Through a qualitative research design
with a hermeneutic approach and from the perspective of logotherapy, the Meaning in Life
Dimensional Scale (EDSV) was applied in addition to a semi-structured interview to assess
the levels of meaning in life and understand how its dimensions (perceived purpose in life
and existential coherence) are shown. Results reveal a significant relationship between high
level of meaning in life / fullness of meaning and the presence of life projection, personal
mission, satisfaction; meaning capturing, attitude and identity. The investigator concluded
that perception of meaning in life is evidenced in how the person values their own disease
experience, which facilitates the sense of commitment with itself, the meaning of the family,

religious values and sense of productivity.

Keywords: meaning in life, perceived purpose in life, existential coherence, cancer, complete

remission, adulthood, logotherapy.
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Introduccion
La presente investigacion surge de la necesidad de reconocer el concepto de sentido
de vida como dimension existencial buscada por el ser humano a través de las diversas
circunstancias que se presentan con relacion a la vida, desde el amor, el dolor y la
enfermedad, hasta la muerte, donde el sufrimiento deja de ser un limitante para la plenitud de

la vida, en el momento en el que se encuentra un sentido (Frankl, 1988).

Busca realizar una lectura humanista existencial de la percepcion de sentido de vida a
partir de la vivencia del cancer en adultos que se encuentran en etapa de remisién completa,
para acercarse a las implicaciones de la vivencia de enfermedad a nivel psicologico y
comprender como la persona se ubica frente a su propia existencia, donde la responsabilidad
ante su propia vida y la fuerza motivacional, la mueve para integrar la experiencia a su

sentido de vida y trascender desde la posibilidad de supervivencia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se identifica que el cancer es una experiencia que
inicia como vivencia desde el momento del diagndstico, pasando por el proceso de la
enfermedad y el tratamiento, que en algunos momentos puede sobrepasar los recursos
emocionales, fisicos y mentales de una persona debido a que la enfermedad oncoldgica se
encuentra asociada socialmente con la muerte, la falta de autonomia, la sensacion de
incomodidad, la mutilacion fisica, entre otros. En conjunto, estos factores suelen generar
desequilibrio emocional y mental, principalmente desde su concepcion de presente y futuro,
representando una amenaza constante de impacto y desajuste psiquico que se expresa como
una imposibilidad inicial de otorgar sentido a lo sucedido (Tacén, Caldera & Ronaghan,
2004). Asi pues, este trabajo busca pensar la vivencia del cancer como un nuevo contenido de
vida para la persona en el proceso de la enfermedad y el tratamiento, ya que aparece como
una novedad inesperada con impactos en todas las areas de su vida, demandando una

significacion y una toma de postura personal frente a la enfermedad; por esto, la pregunta por
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cémo ésta afecta la percepcidn de sentido de vida y qué cambia a partir de la experiencia de
enfermedad, ya sea que se limite al sufrimiento o se apropie del mismo para la trascendencia.
En este sentido se destaca la pertinencia y relevancia de la presente investigacion en tanto que
busca un mejor entendimiento sobre la interaccion entre una vivencia de enfermedad y la
percepcion de sentido de vida como respuesta existencial a partir de esta experiencia. Para tal
efecto, se aborda el concepto de sentido de vida desde la perspectiva de la Logoterapia y se
aplican la Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV), desarrollada y validada en
Colombia por Martinez, Trujillo, Diaz et al. (2011), y una entrevista semi-estructurada, que
permiten evaluar el nivel de sentido de vida y comprender qué incide en la percepcién de
sentido de vida en las personas en remisién completa de cancer, desde los aspectos que le

configuran: percepcion de proposito vital y coherencia existencial.

Planteamiento del problema

A pesar de los avances cientificos y farmacoldgicos, el cancer sigue siendo una de las
principales causas de muerte en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS], 2018).
En Colombia, segln Pardo et al. (2003), el cancer predominante en mujeres es el de cuello
uterino, en hombres, el de estdémago y en nifios, la leucemia. Su influencia como una
enfermedad cronica, ha sido estudiada en relacion a estados emocionales, estilos de vida,
factores sociales y la calidad de vida del paciente oncoldgico, teniendo en cuenta el impacto
psicoldgico que representa no s6lo la comunicacion del diagnoéstico, el afrontamiento de los
sintomas y el tratamiento, sino también el Ilamado de la existencia a responder de la mejor
manera ante la demanda de ajuste, requiriendo un despliegue de fortalezas personales que le

permitan aumentar su bienestar fisico y emocional. (Garcia-Viniegras & Gonzalez, 2007).

La informacidon mas reciente de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018),
indica que en el 2015, el cancer es la principal causa de muerte a escala mundial, encontrando

que 1 de cada 6 muertes es producida por esta enfermedad, de manera que se le atribuyen 8,8
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millones de defunciones durante ese afio. Esta informacién muestra que en la poblacién
oncoldgica, el 16% de las personas mueren, y el 70% de estas muertes se producen en paises
de ingresos medios o bajos donde el tratamiento integral de la enfermedad no siempre es
oportuno y adecuado (OMS, 2018). En Colombia, el Instituto Nacional de Cancerologia —
ESE Colombia (2015), reporta 62.818 casos nuevos de cancer al afio durante el periodo 2007-

2011, donde el nivel de mortalidad representd el 51%.

La trascendencia de la enfermedad en un paciente con cancer se manifiesta en todas
las esferas de la vida de la persona. En la experiencia personal, se destaca el sufrimiento y
trastornos que incluyen comunmente insomnio, ansiedad, retraimiento, ideacion de
minusvalia y subvaloracién personal (Garcia-Viniegras & Gonzélez, 2007). La depresion se
considera una respuesta emocional comun en pacientes con enfermedades croénicas al inicio
de su padecimiento, encontrando una relacion entre el nivel de los sintomas con el estadio de
la enfermedad, y con el apoyo social real o percibido por el paciente (Montalvo-Prieto et al.,
2012); de igual manera, la situacion de enfermedad, involucra la afectacion de estructuras
fundamentales de la persona, donde el sentido de si mismo, la vida, el mundo y el futuro se
ven cuestionadas. Sin embargo, es esto lo que en un segundo momento va a convertirse en la
via para las preguntas vitales sobre lo valioso de la vida y el cémo seguir viviendo. (Frankl,

1980)

Pregunta de investigacion

De lo anterior surge la pregunta de investigacion ¢ Cémo es la percepcion de sentido
de vida en pacientes oncoldgicos en remision completa en la ciudad de Armenia? para
comprender la concepcion que la persona tiene sobre si mismo y su propia historia a partir de
la vivencia del cancer, y asi contribuir al estudio del sentido de la enfermedad sin victimizar
desde ningln punto de vista a las personas con cancer y en remisién del cancer; sino, aportar

a la pregunta sobre la actitud ante las experiencias limite que generan perturbacion en el
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paciente, pero se convierten en posibilidad de encontrar sentido en medio del sufrimiento, y
de decidir entre inmovilizarse ante el vacio de sentido que puede generar la enfermedad, o
confrontarse con su propia vida y hacer una eleccién de presente y futuro donde la intencion

de trascender la enfermedad se destaca como fundamento de la existencia.

Justificacion de la investigacion

En la disciplina psicoldgica se definen los efectos del cancer en la salud mental,
teniendo en cuenta las afecciones fisicas, afectivas, psiquicas y sociales que se desencadenan.
A partir de la revision tedrica, se encuentra una especial tendencia a la lectura
psicopatolégica bajo el paradigma del modelo epidemioldgico. Pocas son las lecturas
explicativas que privilegian la experiencia de la persona, el duelo y el proyecto de vida, y en
general cdmo esa experiencia subjetiva no sélo es objeto de elaboracion y de planteamiento
de metas, sino de expansion hasta el punto de movilizar la totalidad de la vida de la persona,

de su responsabilidad y su actitud existencial para la trascendencia vital.

Los intereses en este tema son en un primer lugar, generar una mayor comprension de
las implicaciones psicolégicas del cancer en el sentido de vida de la persona. En segundo
lugar, proponer una dindmica de investigacion comprensiva desde los referentes de la
logoterapia, para comprender la experiencia de personas y su manifestacion vital particular
ante un evento perturbador, y como esto se hace posible teniendo en cuenta sus recursos
cognitivos, afectivos, psicoldgicos y espirituales, donde la vivencia de sufrimiento mediado

por valores, le permiten encontrar desde el dolor, sentido a la vida (Frankl, 1994).

La importancia de esta investigacion esta dada desde la contribucion a la investigacion
del sentido de vida en la enfermedad, asi mismo es un aporte a lecturas alternativas respecto a
la poblacion oncoldgica a partir del estudio de la percepcion de sentido de vida para enfrentar

la experiencia del cancer y su remision con las situaciones especificas que esta trae. Los
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estudios previos en la ciudad de Armenia y en el contexto de la comunidad académica de la
Corporacion Universitaria Empresarial, se concentran en la vulnerabilidad y caracterizacion
psicopatoldgica de la persona con cancer, la intervencion psicosocial y las intervenciones
sobre la calidad de vida del paciente. Desde aqui, se resalta la novedad y pertinencia del
estudio del tema, ya que se encuentra un vacio investigativo en el contexto regional y local al

respecto.

Esta investigacion puede implicar, a nivel académico un aporte al estudio de la
vivencia de una enfermedad crénica como integradora de un sentido de vida y del proceso del
cancer como un movilizador de alcances a nivel existencial. A nivel de la persona, ya que la
participacién en la investigacion puede significar un movimiento reflexivo respecto a su
propia vida, advirtiendo una mayor percepcion valorativa de la vida, que impacte sus esferas
familiares y sociales, al considerar compartir su historia personal y ayudar a otros a partir de
sus aprendizajes o descubrimientos logrados antes, durante y después de la investigacion.
Finalmente, puede tener un impacto a nivel de las organizaciones concentradas en el
tratamiento oncoldgico, teniendo en cuenta que se puede generar en el personal de salud una
mayor comprension del sentido como mediador de la calidad de vida, para que se configuren

nuevas dinamicas de atencidn e intervencion mas humanas en pacientes con cancer.

Objetivos de investigacion
Objetivo general
Describir la percepcion de sentido de vida a partir de la vivencia de la enfermedad en

pacientes oncologicos en remisién completa en Armenia - Quindio.

Objetivos especificos
= Identificar el nivel de sentido de vida en pacientes oncoldgicos en remision

completa.
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= Reconocer las manifestaciones de la percepcion de propdsito vital en pacientes
oncologicos en remision completa.
= Reconocer las manifestaciones de la coherencia existencial en pacientes

oncologicos en remision completa.

Antecedentes de investigacion
A continuacion, se destacan veintitrés (23) investigaciones académicas desde la
disciplina psicoldgica a nivel nacional e internacional, enmarcadas entre el afio 1996 y el
2017, donde se encuentran abordajes cuantitativos y cualitativos del sentido de vida en

diversas poblaciones.

En Colombia, se ubican tres (3) de ellas en la ciudad de Bogota D.C., en
Latinoamérica se destacan los trabajos de México, Costa Rica, Cuba; Brasil, Peri 'y
Venezuela; Estados Unidos, Canada, Espafia, Reino Unido y Finlandia publican nueve (9)
trabajos que también contribuyen al conocimiento del sentido de vida y la vivencia del

cancer.

Segun lo citado por Salmon, Manzi & Valori (1996), sélo hasta 1994 en el Reino
Unido, se empieza a considerar la importancia de la calidad de vida y su medicién en el
contexto clinico de la salud, enfatizando en el riesgo que significa no considerar la
perspectiva del paciente y la evaluacion de su propia vida. Es entonces en 1996, que los
autores previamente mencionados empiezan a estudiar el sentido de vida en 200 pacientes
con cancer incurable, en su articulo titulado “Midiendo el sentido de vida de pacientes con
cancer incurable: El Cuestionario de Evaluacion de la Vida” [Measuring the meaning of life
for patients with incurable cancer: The Life Evaluation Questionnaire (LEQ)] ", se utiliza el
Cuestionario de Evaluacion de la Vida correlacionado con la Lista de Chequeo de Sintomas

de Rotterdam para identificar la percepcion de sentido de vida de los participantes,



15

compuesto por: libertad vs. restriccion de la vida, resentimiento por la enfermedad,
contentamiento con el pasado y el presente y la integracion social del pasado y el presente. Se
concluye que los pacientes de menor edad sentian mayor resentimiento por la enfermedad,
pero también lograron un aumento en la percepcion de sentido de vida y que en general, los
pacientes cambiaron su criterio para evaluar la vida al ser confrontados por la cercania de la
muerte. Respecto a los instrumentos de medicion de la calidad de vida, identifican su
importancia, ya que permiten alejarse de los prondsticos basados en sintomatologia y méas
bien valoran el factor del sentido de vida y el sentido de la enfermedad para enriquecer la

vida.

También respecto a la enfermedad terminal y el sentido al final de la vida, en el
articulo “Sentido de vida en pacientes de cuidado paliativo” [Meaning in life in palliative
care patients], Fegg (2010), compara en estudio transversal en poblacion alemana, el sentido
de vida en personas sanas y pacientes en cuidado paliativo, usando el Registro para
Evaluacion del Sentido en la Vida SMILE. Se concluye que las areas significativas en los
pacientes terminales son pareja, amigos, ocio, espiritualidad, bienestar; naturaleza/animales y
placer. También se encuentra que los niveles de satisfaccion son similares a los de las
personas sanas Yy que identificar estos elementos vitales en los pacientes, permiten mantener o

mejorar la satisfaccion vital al final de la vida.

También usando el Registro para Evaluacion del Sentido en la Vida SMILE, esta vez
en poblacion espafiola, suiza y alemana, Tomas-Sabado et al (2015) en “;Qué da sentido de
vida a pacientes con cancer avanzado? Una comparacion entre pacientes esparioles, alemanes
y suizos” [What gives meaning in life to patients with advanced cancer? A comparison
between spanish, german, and swiss patients], analiza en 101 pacientes con cancer avanzado
en un estudio transversal. Familia, pareja, bienestar y amigos fueran las cuatro areas mayor

puntuadas en los espafioles, comparado con los alemanes, prefieren el placer y menos
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naturaleza/animales, ocio y finanzas y comparados con los suizos, marcan mas en salud y
menos en amigos, ocio, naturaleza/animales y finanzas. Se concluye que las areas con
prevalencia en los esparioles, las cuales involucran relaciones interpersonales, son las que
més aumentan el sentido de vida y protege de la angustia emocional al final de la vida. En
“Intervenciones psicoterapéuticas en el final de la vida: Un enfoque en el sentido y la
espiritualidad” [Psychotherapeutic interventions at the end of life: A focus on meaning and
spirituality], Breitbart, Gibson, Poppito, & Berg (2004) analizan que en el curso de los
ultimos afos en Canad4, el cuidado paliativo no solo se habia estado enfocando en el control
de los sintomas y el manejo del dolor, sino que se habia empezado a incorporar cuidados
centrados en el paciente, como la significacion de la espiritualidad y el sentido; siendo estas

fundamentales para afrontar el sufrimiento emocional y existencial al acercarse a la muerte.

Las correlacién entre variables psicoldgicas y espirituales se han encontrado en méas
contextos clinicos y se privilegia la medicion integral del sentido de vida, como en el 2005,
en Estados Unidos, Bauer-wu & Farran en el articulo “Sentido de vida y funcionamiento
psico-espiritual: Una comparacion de sobrevivientes de cancer de seno y mujeres saludables”
[Meaning in life and psycho-spiritual functioning: A comparison of breast cancer survivors
and healthy women], comparan de forma transversal en 39 mujeres sanas y 39 mujeres
sobrevivientes de cancer de mama, la relacion entre sentido de vida, espiritualidad religiosa,
estrés percibido y angustia psicoldgica, por medio de los instrumentos: indice de Sentido
Personal PMI, Vacio Existencial EV, Escalera de indice Vital LOLIPRESS; indice de
Experiencias Espirituales INSPIRIT, Escala de Estrés Percibido PSS y Perfil de Estados de
Animo POMS. Se concluye que para las mujeres sobrevivientes, el factor principal mediador
de sentido de vida es la maternidad, el cual sustenta el motivo para otorgar significado al
sufrimiento y mantener el bienestar familiar, también se encuentra que los factores

espirituales religiosos facilitan el funcionamiento en ambos grupos. A nivel clinico, se
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reconoce la importancia de movilizar al paciente a la conciencia de si mismo, la conexion
interpersonal y en general la vivencia significativa de la vida, particularmente en los casos

vulnerables donde no existe el factor de ser padre.

A partir de lo anterior, se puede identificar que las creencias religiosas y la red de
apoyo se configuran como soporte emocional y psicologico del paciente oncoldgico, y en el
estudio mexicano del 2005, Schroeder Hoppenstedt lo reitera al analizar el nivel de
“Autoconcepto, emociones y sentido de vida de mujeres con cancer de mama ”, en las que
destacan el enojo, coraje, vulnerabilidad, entre otras; sin embargo, una vez terminado el
proceso de la enfermedad, el sentimiento es de agradecimiento. El autoconcepto de las
participantes si se vio modificado por el diagndstico de cancer de mama, reportaron
considerarse personas diferentes. Respecto al sentido de vida, en muchos casos, éste se vio
modificado ante la posibilidad de morir, este proceso las guia a encontrar sentido en medio al
sufrimiento y reconocer una posibilidad de aprendizajes sobre la vida, la enfermedad, el
ayudar a otros; a mirarse a si mismas y hacer énfasis en el presente y el futuro para seguir
luchando por sus vidas. Respecto a la red de apoyo, se reconocen como de vital importancia
las relaciones familiares ya sean nucleares, extendidas, parentales o de amistad y en lo

referente a lo espiritual, se menciona el factor religioso donde se busca apoyo en Dios.

Estas creencias religiosas se incluyen en la red de apoyo del paciente oncolégico y
Aquino & Zago (2007) lo evidencian en Brasil, por medio de un estudio etnogréafico: “El
significado de las creencias religiosas para un grupo de pacientes con cancer durante
rehabilitacion” [The meaning of religious beliefs for a group of cancer patients during
rehabilitation], donde se identificé como la religion influencia la supervivencia seis pacientes
oncoldgicos. Por medio de entrevistas semi-estructuradas se analiza la representacion moral
del cancer, las creencias religiosas y la negociacion con la religion. Se concluye que la

religién se relaciona con la expectativa de cura o de afrontamiento cotidiano, también que los
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sobrevivientes de cancer vivencia una ambigiiedad en su identidad personal y esto aumenta la
necesidad de seguir practicas religiosas que les permitan reconocerse en esa experiencia y

entender el sentido de su vida en la enfermedad.

Diaz y Jerez (2013) en “Espiritualidad y Cancer”, exploran la importancia que 20
profesionales de la salud en chile otorgan a las creencias espirituales en pacientes
oncologicos, bajo el disefio cualitativo y por medio de la entrevista semi-estructurada, se
concluye que como una dimension inmaterial es inherente al ser humano y esta puede tener
una incidencia positiva en el sentido de propdsito del paciente, significando un sistema de
soporte interno para motivar a la vida y ver a la enfermedad como una oportunidad. También
se menciona que aunque se accede a la espiritualidad de manera individual, esta tiene
alcances colectivos en tanto se profesan valores morales que permiten conformidad en el
accionar. También Fernandez (2015) retoma la importancia de la esfera espiritual con sus
manifestaciones religiosas, en “Afrontamiento del cancer de mama, sentido de la vida, locus
de control, creencias religiosas y espirituales de las pacientes de EsSalud”. Se aplican el Test
de Proposito Vital PIL, el Test COPE, la Escala I-E y el Inventario de Sistemas de Creencias
y se concluye que el 60% estan ubicados en el tipo de afrontamiento no adaptativo y el 40%
en el adaptativo, asi mismo, la mayoria se encuentra en el logro interior de sentido medio con

el 43,3% de locus de control externo y el 100% con creencias religiosas o espirituales.

Los factores personales y sociales con los que cuenta el paciente oncolégico son
determinantes del afrontamiento que hace el mismo de su vivencia de enfermedad o su
situacion de remision. En “Estrategias usadas en el afrontamiento con un diagndstico de
cancer predicen el sentido de vida en sobrevivientes” [Strategies used in coping with a cancer
diagnosis predict meaning in life for survivors], Jim, Richardson, Golden-Kreutz, &
Andersen (2006) aplican cuatro instrumentos de medicion a 167 participantes

estadounidenses, para identificar estrategias de afrontamiento, sentido de vida, depresion e
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impacto de eventos en la vida: el Inventario COPE, donde se describe la interpretacion
positiva/negativa, afrontamiento activo/apoyo social, afrontamiento religioso vy
negacion/evitacion, la Escala de Sentido en la Vida MILS, la cual permitié determinar
variables como armonia y paz, perspectiva, propdsito y logros, confusién y sentido
disminuido y beneficios de la espiritualidad; la Escala de Depresion de lowa CES-D y el IES,
concluyendo que las estrategias positivas de afrontamiento predicen un mayor nivel de
sentido de vida, manifestadas en la sensacion de paz interior, satisfaccion vital, espiritualidad
y fe y que la falta de dichas estrategias predicen la sensacion de confusion vital y pérdida de
sentido. También se identificd que la depresion y el estrés se relacionan directamente con la
actitud de negacidn y evitacion y que en general las estrategias de afrontamiento determinan
cémo la persona asimila un evento negativo en su vida. EI mismo afio, en Espafia, Fernandez
Honorio (2015), en la investigacion “Afrontamiento del cancer y sentido de la vida: un
estudio empirico y clinico”, analiza en 32 hombres y 10 mujeres entre 28 y 78 afos, enfermos
con céncer de pulmén en tratamiento activo, con quimioterapia y/o radioterapia, una
asociacion estadisticamente significativa entre mayor percepcion de sentido de vida y
afrontamiento basado en la reinterpretacion positiva de la situacién. También se hace una
descripcion de las alteraciones psicopatoldgicas, donde los enfermos con cancer de pulmén
avanzado tienen un mayor riesgo de sufrir alteraciones psiquicas después del diagnostico y el
tratamiento, como ansiedad y depresion. Se resalta que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por los pacientes han sido: aceptacion, busqueda de crecimiento personal, busqueda
de apoyo social, religién, planificacién y afrontamiento y reinterpretacion positiva. Y las
estrategias de afrontamiento menos usadas han sido: negacion, abandono de esfuerzos de
afrontamiento, humor y uso de alcohol y drogas. Lo planteado por Fernandez Honorio

(2015), da cuenta del impacto emocional y los problemas psicoldgicos derivados del
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diagnostico y tratamiento del cancer y que estos pueden variar considerablemente en funcion

del tipo de estrategia de afrontamiento empleada por el paciente.

Con la aplicacion de la Escala de Afrontamiento para Adolescentes ACS y el Test de
Proposito Vital PIL a 80 personas, se identifica en Venezuela de forma transeccional los
“Estilos de afrontamiento y sentido de vida en adolescentes con cancer y adolescentes sanos”
(Barboza y Pérez, 2013), encontrando correlacion significativa entre ambos grupos, donde se
analiza que los adolescentes se esfuerzan en la resolucion de problemas, usando técnicas
sistematicas de referencia externa y tienen tendencia a la espiritualidad como apoyo para el
afrontamiento. En la dimensién de sentido de vida, se determina que ambos grupos se
encuentran en falta de sentido o significado ya que interpretan las situaciones vitales como
obstaculos o derrotas y son poco capaces de ofrecer algo al mundo por medio de sus

acciones.

Con la intencion de explorar la experiencia de los pacientes, Palacios, Lizarazo,
Moreno y Ospino (2015) aplican en Colombia 11 entrevistas semi-estructuradas para analizar
“El significado de la vida y de la muerte para mujeres con cancer de mama”. Emergen
categorias como el apoyo social (familiar, médico, espiritual), lucha contra la enfermedad,
actitud de superacién personal; los otros como un motivo para luchar y se identifica el
desarrollo de una capacidad para incorporar la experiencia de la enfermedad a la vida,
logrando una comprensiéon a partir de la negociacion con Dios como mediador de la vida. Las
categorias asociadas al sentido de la muerte, se caracterizan por evitar hablar de la
enfermedad, ocultar el diagndstico para evitar el sufrimiento de otros; estas generalmente
vinculadas a la necesidad de percibir control sobre la situacion. Finalmente se analiza la
importante incidencia de las experiencias positivas 0 negativas con el sistema de salud y los
profesionales de la salud, si la postura que toma el médico para transmitir el diagnéstico y la

informacidn sobre el mismo, su tratamiento y prondstico es negativo, el paciente se ubica del
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lado del desconocimiento, el dolor, el miedo; el sentido de la muerte, pero si es positivo,

posiblemente se pondra del lado del empoderamiento y de la vida.

En el 2013 en Latinoamérica, empiezan a surgir investigaciones sobre poblacién
oncologica relacionadas directamente con los postulados logoterapéuticos, principalmente en
Chile y Colombia, por ejemplo en: “Logoterapia: alternativa terapéutica para potenciar el
sentido de la vida en pacientes con cancer en estadio terminal”, Rodriguez-Rosa & Gomez-
del-Castillo (2013), hacen una propuesta terapéutica, donde se identifica el efecto de este
modelo psicoterapéutico en pacientes chilenos con cancer avanzado, 8 personas muestran
reduccién de la sintomatologia ansiosa y depresiva, desesperanza y deseo de adelantar la
muerte y aumenta el bienestar espiritual y la sensacién de sentido. La aplicacion de las
técnicas logoterapéuticas tuvo efectos positivos en autodistanciamiento de sintomas,
modificacion de actitudes, autotrascendencia; percepcién de sentido de vida y satisfaccion
vital. En Colombia, Beltran, Galindo y Molano (2015) en “Estrategias y recursos noologicos
en mujeres sobrevivientes al cancer de seno”, identifican cinco categorias tematicas por
medio de 3 entrevistas semi-estructuradas y su respectivo analisis discursivo: valores, sentido
del sufrimiento, libertad, responsabilidad y recursos noolégicos. Se concluye que el
diagndstico de cancer posibilita un conocimiento reflexivo frente a ellas mismas, donde el
reconocimiento del valor de su aprendizaje, la actitud positiva, el amor propio; el sentido del
autocuidado y los valores personales, movilizaron a cuestionarse por su postura como
mujeres en la vida y el deseo de hacer cambios efectivos en cada uno de sus roles para

enfrentar el sufrimiento y hacerlo frente a la vida de la mejor manera.

Dos afios después, en Cuba, en “Logos de pacientes con leucemia diagnosticada en
edad pediatrica”, Garcia (2017) aplica la entrevista semi-estruturada y el test de asociacion
libre de palabras a 77 pacientes, quienes se encontraron en un nivel medio de sentido

teniendo en cuenta que por el temor a las recaidas, sus metas se ubican a corto o mediano
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plazo, evitando las metas a largo plazo y se encuentran ausentes los valores de experiencia y
creacion. Los resultados resaltan la frustracion existencial como categoria fundamental, ya
que los pacientes se perciben como incompletos por la falta de total salud, se sienten
limitados y abandonados aungue no se encuentren vivencias para justificar estos
sentimientos. La dimensidn espiritual emerge como base de la voluntad de sentido, aunque el
reconocimiento de la finitud de la vida les deviene en depresidn y desesperanza. Por esto se
recomienda una atencion psicoldgica oportuna para apoyar en el padecimiento y minimizar el

riesgo de depresion, suicidio y baja calidad de vida.

El mismo afo en Finlandia, en “Plenitud de sentido con o sin narrativas de
afrontamiento del cancer de adultos emergentes finlandeses” [Meaningful Life With(out)
Cancer Coping Narratives of Emerging Finnish Adults], Saarelainen (2017) identifica en 16
adultos, por medio de historias de vida, que los pacientes jévenes viven vidas caracterizadas
por el sentido, después de su experiencia con el cancer y que la habilidad de encontrar un
significado positivo de la enfermedad, conlleva a la sensacion de paz y bienestar; ayudando
también a un mejor ajuste durante la remision. El sentido encontrado se asoci6 con personas
amadas que fueron vistas de un modo mas significativo e implicaron un sistema de apoyo
para el afrontamiento durante la enfermedad y redescubrir un sentido de vida. También
emerge el concepto de identidad, la cual se ve afectada positivamente ya que los pacientes
refieren un crecimiento en el conocimiento de si mismos, permitiendo identificar el sentido
de la enfermedad en sus propias vidas y asi compartir con otros su historia personal, lo cual

les otorga una sensacion de coherencia con su propia experiencia y su mision vital.

No sélo hasta 2017 se evidencia la medicién de los niveles y rasgos de sentido de
vida, ya en 2004 en Costa Rica, Jiménez y Arguedas evaluaban “Rasgos de sentido de vida
del enfoque de resiliencia en personas mayores entre los 65 y 75 afios”, para identificar el

significado de los rasgos de sentido de vida durante la vida y cdmo se manifestaban en la
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actualidad. Estos rasgos eran: intereses especiales, metas, motivacion para el logro,
aspiraciones educativas, optimismo; persistencia, fe y espiritualidad, sentido de proposito.
Bajo el método cualitativo y mediante entrevistas a profundidad, se concluye que la presencia
de estas fortalezas les ha ayudado a tener una mejor calidad de vida, adecuadas relaciones
interpersonales, alcance de logros y desarrollo de herramientas para enfrentar situaciones
vitales. Este trabajo permite evidenciar la importancia de reconocer las caracteristicas
positivas del carécter, ya que determina el desarrollo vital de la persona adulta y su actitud
ante la vida. También en poblacién no oncoldgica, Marco, Garcia, Pérez y Botella (2014)
identifican en 80 personas espaiiolas entre los 16 y 60 afios el “sentido de vida como variable
mediadora entre la depresion y la desesperanza en pacientes con trastorno limite de la
personalidad”, con la ayuda de la Entrevista Clinica Estructurada Para Los Trastornos Del
Eje I-11 Del DSM-1V, el Inventario de Depresion De Beck-11, Propdsito En La Vida PIL y la
Escala de Desesperanza, se determina que en el 61% de los participantes, el sentido de vida

actlia como amortiguador de los factores de estos factores de riesgo para el suicidio.

En Colombia, la medicion del sentido de vida inicia en 2009 con la aplicacion de la
Escala Dimensional Del Sentido De Vida, ya creada y validada en poblacion colombiana.
Otalvaro (2009) analiza el “sentido de vida en adolescentes desplazados por la violencia en
Colombia”, encontrados entre los 14 y 18 afios y la mayoria se encontraba en nivel de
busqueda de sentido, donde pueden sentirse orientados pero no presentan metas y propositos
claros; la sensacion de vacio puede relacionarse con el dolor la culpa y la muerte. 20
adolescentes se encontraron en nivel medio de sentido. En 2015, en el estudio de Velasquez,
Ortiz & Martinez: “relacion entre las creencias centrales en trastornos de la personalidad y el
sentido de vida en estudiantes universitarios”, se presenta bajo la perspectiva logoterapéutica
para determinar la relacion entre las variables en 695 estudiantes universitarios con edades

entre 16 y 45 afios. Aplicando también la Escala Dimensional Del Sentido De Vida y el
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Cuestionario De Creencias Centrales De Los Trastornos De La Personalidad, evidenciaron
una relacion poco significativa entre creencias de trastorno de personalidad y sentido de vida,
porque ambos son conceptos multidimensionales (cognitivos, afectivos y conductuales) y
aunque se tengan creencias en trastornos de personalidad, el ser humano puede oponerse a las

limitaciones que le generen las mismas y encontrar sentidos de vida.

Asi mismo en el estudio “Dimensiones de sentido de vida en estudiantes de la carrera
de Licenciatura en Psicologia Clinica y Licenciatura en Psicologia Industrial/Organizacional
de 5to. afio de la Universidad Rafael Landivar”, Oliva Merino (2014) analiza en poblacion
guatemalteca por medio de la Escala Dimensional del Sentido de Vida que el 73% de los
estudiantes entre los 22 a 30 afios, estan ubicados en la dimensién de plenitud de sentido, el

18% en alto sentido vital, el 1% en medio sentido vital y el 8% en blsqueda de sentido.

En Armenia - Quindio, Colombia, en el contexto de la Corporacion Universitaria
Empresarial Alexander Von Humboldt, se encuentra una investigacion que analiza la relacién
entre una experiencia de sufrimiento y el afrontamiento de la misma. Ayala, Nieto & Vasquez
(2015), describen desde el enfoque de la psicologia positiva la capacidad de “Resiliencia en
cuatro sujetos retirados de la Policia Nacional De Colombia, quienes se han enfrentado a la
pérdida una extremidad del cuerpo en actos del servicio, residentes en el departamento del
Quindio, entre 2014 y 2015”. Desde el enfoque cualitativo y con la entrevista semi-
estructurada se identifican la calidad de la crianza, las redes de apoyo y el capital psiquico

como herramientas de resiliencia que fueron Gtiles para afrontar su experiencia.

Marco tebrico

La enfermedad del cancer y sus caracteristicas

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] establece que Cancer es un:
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(...) término genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del cuerpo; también se habla de «tumores malignos» o
«neoplasias». Una caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de
celulas anormales que se extienden mas alla de los limites normales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo y propagarse a otros 6rganos. Este
proceso se denomina «metastasis». (Organizacién Mundial de la Salud, 2018,

parr. 2)

El diagnostico de cancer se define desde el proceso de estadificacion, en el cual segun
la octava edicion del Manual de Estadificacion del Cancer del Comité Conjunto Americano
sobre Cancer [AJCC], se tienen en cuenta 5 estadios y 2 etapas de la enfermedad, se identifica
el tamafio del tumor, el nivel de propagacién a ganglios o extension del cancer en el cuerpo;
esto determina el curso de la enfermedad, su gravedad y tratamiento mas adecuado.

(American Joint Comitee On Cancer-AJCC, 2017)

Este sistema describe dos etapas de la enfermedad: la etapa patoldgica (también
Ilamada la etapa quirurgica), que se determina mediante el examen del tejido extraido durante
una operacion; y la etapa clinica, referida al momento donde no es posible realizar una
cirugia de inmediato o en absoluto. Estas etapas se identifican para ayudar a planear el

tratamiento.

Con la intencidn de describir el cancer, el AJCC (2017) identifica 5 estadios:

= Estadio I: el cancer se encuentra Unicamente en la region especifica y suele crecer
lentamente.

= Estadio IIA y 1IB: el tumor es pequefio con células generalmente anormales y
tiende a crecer mas rapidamente; no se ha diseminado a los ganglios linfaticos ni a

los 6rganos distantes.
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= Estadio Ill: el cancer se encuentra diseminado a tejidos adyacentes.
= Estadio IV: el cancer se diseminé a otros 6rganos.
= Recurrente: el cancer reaparece después del tratamiento. Puede reaparecer en la

region inicial o en otras partes del cuerpo.

Cuando un tratamiento elimina completamente todos los tumores detectados, se llama una
respuesta completa o remision completa, lo cual no significa que el cancer se haya curado,
solo que ya no se puede ver en los estudios por imégenes; esto implica que existe la
posibilidad de recurrencia, donde el cancer podria reaparecer en la misma region o en una
diferente (American Joint Comitee On Cancer-AJCC, 2017). Segun la Sociedad Americana
Contra el Cancer [American Cancer Society] (2018), en casos donde la enfermedad reaparece
después de 3 meses, se considera un proceso de progresion debido a que la cirugia que se
Ilevd a cabo no removid totalmente el tumor, o que el cancer se ha vuelto resistente al
tratamiento ya que la quimioterapia o la radiacion pudo haber eliminado la mayoria de las
células cancerigenas, pero algunas de ellas no se afectaron, o cambiaron demasiado como

para sobrevivir al tratamiento.

El proceso de adaptacion es dinamico y va cambiando en funcion de la fase del
diagndstico y de la enfermedad en la que se halle el paciente, quien tendra que irse
enfrentando a una serie de situaciones estresantes diferentes a lo largo del desarrollo

de la enfermedad. (Ferrero, 1993 citado en Ferndndez Rodriguez, 2006, p. 92)

El cancer es una enfermedad desencadenante de estrés que conlleva desde la
recepcion del diagnostico, la vivencia y su tratamiento, hasta la presion que implican las
posibilidades de progresién o recurrencia. Teniendo en cuenta la complejidad del proceso de
la enfermedad, tratamiento y prondstico descrito anteriormente, Bayés (citado en Fernandez

Rodriguez, 2006), identifica que el cancer se caracteriza por ser desencadenante de:
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- Incertidumbre: el paciente se enfrenta a una situacion en la que no sabe qué sucedera
en el futuro en relacion con su enfermedad, su vida y con el tipo de tratamientos

utilizados.
- Sentimientos negativos: como miedo, tristeza o ansiedad.

- Pérdida de control: que genera indefension y sensacion de que no puede influir en

los tratamientos.

- Amenazas a la autoestima: por cambios en el cuerpo, incapacidad de trabajar,
alteraciones de tipo sexual, etc. (Bayés, 1991 citado en Ferndndez Rodriguez, 2006, p.

29)

Efectos psicolégicos del cancer

La influencia del cancer como una enfermedad crdnica, ha sido estudiada desde la
psicologia teniendo en cuenta estados emocionales, estilos de vida, factores sociales, entre
otros, relacionados con la calidad de vida del paciente oncoldgico teniendo en cuenta el
impacto psicol6gico que representa la comunicacion del diagndstico, la vivencia de los
sintomas y el tratamiento; entonces no sélo se trata del miedo a enfrentar la enfermedad, sino
también a los efectos secundarios del tratamiento. Como refiere Garcia-Viniegras &
Gonzalez (2007), la trascendencia de la enfermedad en un paciente con cancer se manifiesta
en las diferentes esferas de su vida a nivel personal, familiar, social y laboral. En la
experiencia personal, se destaca el dolor e incomodidad fisica, incertidumbre, desdnimo,
irritabilidad, interferencia en actividades cotidianas, afectaciones de la autoestima y la
autonomia. Se encuentra también incidencia en las areas interpersonales y laborales, donde se
afecta la vida social, la vida sexual y obstaculiza la dinamica laboral, dificultando las finanzas

y las relaciones/roles familiares y sociales.
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Las reacciones psicoldgicas durante la enfermedad varian en funcién del tipo de
cancer (localizacion, gravedad, sintomas, tipo de tratamiento, etc.), de las circunstancias de
cada persona, de sus experiencias previas de enfermedad, de su situacion actual y de su
personalidad. Para Lipowski (citado en Fernandez Rodriguez, 2006, p. 29), la reaccion

psicoldgica ante la enfermedad, tiene que ver con las siguientes variables:

a) Personalidad y elementos de la historia personal.

b) La situacién social y economica que determina las reacciones de las personas mas
cercanas.

c) Caracteristicas del ambiente fisico inmediato.

d) Las atribuciones sobre la enfermedad.

Estas variables inciden en el bienestar psicoldgico del paciente oncolégico y pueden
afectar directamente su calidad de vida, las capacidades de afrontamiento, el riesgo de
desencadenar sintomatologias depresivas, de ansiedad, retraimiento, trastornos del suefio y el
apetito (Camacho, 2003, citado en Ferndndez Rodriguez, 2006, p. 30). Aparte de las
reacciones negativas que provocan malestar psiquico y sufrimiento o incluso alteraciones
psicopatoldgicas, existe también la posibilidad de vivir la situacion como una fuente de
experiencias positivas; Yalom (citado en Barboza & Pérez, 2013) identifica que podria haber
una mejoria en las relaciones interpersonales, aumento en la espiritualidad, cambio de

prioridades y en general un cambio de percepcion de propdsito vital.

La vivencia de esta enfermedad tiene repercusiones importantes en las actitudes que la
persona asume ante su padecimiento, ya que requiere adaptarse a cambios fisicos,
emocionales, psicoldgicos, del estilo de vida, roles familiares, sociales y laborales. Como

refiere Rodriguez-Rosa & Gomez-del-Castillo (2013) sobre la vivencia de la enfermedad:
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(...) el ser humano debe implementar cambios radicales, lo cual involucra necesidades
y motivos, expectativas, proyectos, creencias y atribuciones. No solo se reestructuran
estos aspectos, sino que ademas las relaciones con los otros y consigo mismo cambian
de matiz, adquiriendo un nuevo sentido. Por otro lado, es de destacar que ante la
gravedad de su estado y la posibilidad de la muerte, las personas revisan de manera

retrospectiva su vida. (Rodriguez-Rosa & Gomez-del-Castillo, 2013, p. 161)

A partir de la revision de antecedentes se encuentran resultados en comun respecto al

sentido como un descubrimiento durante la enfermedad, configurandose como un efecto

psicoldgico positivo donde se destacan las siguientes manifestaciones:

a)
b)

d)

Mayor valoracion de la vida (Salmon, Manzi, & Valori, 1996)

Mayor percepcion de un sentido global de la vida (Atehortua Orrego, Benitez
Rodriguez et al., 2016)

Sensacion de plenitud a pesar de la situacién (Fernandez Honorio, 2015)

Actitud de agradecimiento, auto-concepto y sentido de vida modificados. (Schroeder

Hoppenstedt, 2005)

También se encuentran referencias de pacientes que dicen haberse enriquecido por la

enfermedad, ya que ésta les ha brindado la oportunidad de tener una percepcion mas clara del

sentido de la vida, y la experiencia de tener una nueva perspectiva, por ejemplo:

a)

Sentido de compromiso consigo mismo (Palacios-espinosa, Lizarazo, Moreno et al. ,

2015)

b) Mayor empatia y compasion hacia otros (Schroeder Hoppenstedt, 2005)

c)

Mayor conciencia de las prioridades (Garcia-Viniegras & Gonzalez Blanco, 2007)

d) Sensacion de mayor cercania familiar (Schroeder Hoppenstedt, 2005)



30

Se analiza pues que los pacientes oncoldgicos pueden experimentar una serie de cambios

positivos en su manera de ver la vida:

(...) se comunican mas abiertamente con la familia y amigos, experimentan menos
temores, reordenan sus prioridades vitales y estdn menos preocupados con las
trivialidades de la vida, viven mas la inmediatez de la experiencia en lugar de posponer la
experiencia y el placer en el futuro (Yalom, 1980; Monge & Ledn, 1999, citado en

Fernandez Rodriguez, 2006, p. 186).

Como veiamos anteriormente, los estudios empiricos con pacientes oncologicos
identifican que el sentido de vida, en muchos casos, se vio modificado ante la posibilidad de
morir, al estar bajo un diagndstico de cancer; este proceso lleva a la persona a mirarse a si
misma considerandose importante, haciendo énfasis en el presente. En casos donde el
paciente es padre, los hijos se configuran como motor para seguir luchando por su vida.
También, respecto a la vivencia de la enfermedad, se encuentra un movimiento existencial
donde se genera la necesidad de integrar la experiencia de sufrimiento a un sentido de vida
méas amplio, como se menciona en Diaz & Jerez (2013), cuando se esta sufriendo, surge la
urgencia de incorporar la vivencia de la enfermedad a la propia vida, con el objetivo de dar
un significado a la situacion de crisis, logrando una mejor adaptacién a la misma y

posibilitando procesos de bienestar, actitud ante la vida, e identidad.

Para Frankl (1994), la busqueda de sentido a partir de la vivencia de una situacion de
sufrimiento se podria lograr mediante el encuentro de elementos positivos en la misma, la
busqueda de un sentido superior, o desplegando la mejor actitud posible ante la experiencia,
lo que determinaria la respuesta ante la enfermedad. Por lo tanto, el sentido tiene un papel

muy importante en la adaptacion a una situacion estresante.
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Logoterapia o teoria del sentido de la vida

Viktor Frankl (1946) emplea el término logoterapia para definir su teoria del sentido
de vida: Logos es una palabra griega que equivale a sentido, significado o proposito, donde la
primera fuerza motivacional del hombre es la lucha por encontrarle un sentido a su propia
vida (p. 56). El vocablo Logos también equivale a lo espiritual o dimension espiritual, pero no
respecto a lo religioso, sino, segun Frankl (1994) a una fuerza o capacidad humana de
cuestionamiento, reflexion y proyeccion que permite oponerse o ubicarse frente a lo fisico y

psiquico, respondiendo con las propias decisiones.

La Logoterapia es entendida como un sistema de teoria y practica caracterizadas por
fundamentos analiticos y existenciales, cuyos elementos serian, segn Frankl (1986,1975) y
Gismondi (1990, citado en Noblejas, 1994): “Una vision antropologica y del mundo
especifica, una concepcion original de los trastornos psiquicos y unas técnicas terapéuticas

coherentes con tal vision y concepcion” (citado en Noblejas, 1994, p. 24).

Con la intencion de generar una mayor comprension sobre el sentido de vida a partir
de la vivencia de enfermedad, la presente investigacion reconoce la utilidad de los postulados
de la logoterapia y tendra como marco de referencia los conceptos de sentido, dimension
espiritual y la visién de hombre correspondiente al primer elemento de la teoria

logoterapéutica previamente descrito.

Vision de hombre desde la Logoterapia

“El ser humano es, ante todo, un ser esencialmente historico (...) siempre presidido
por un sentido, siquiera sea un sentido no percibido, no confesado o no expresado”. (Frankl,
1966, p. 48) Desde el planteamiento de la logoterapia, se considera que la persona es un ser
cuya tarea fundamental consiste en la busqueda y realizacion de un sentido de vida. La vision

antropologica de esta perspectiva identifica una vision integral del hombre: “(...) es un sujeto
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cuya totalidad es de indole tridimensional: fisica (también llamada bioldgica o somatica),
psiquica (o animica) y noética (o espiritual o noolodgica)” (Martinez, 2013, p. 64). A la
primera dimension la caracteriza el cuerpo y las necesidades organicas como el alimento y el
abrigo; a la segunda, la mente y las emociones, donde la necesidad se dirige a los afectos y el
conocimiento; y la tercera la determinan la voluntad, las decisiones, actitudes y el espiritu que
necesita y busca el sentido (Martinez, 2013). Aungue son muy diferentes entre si, no son
excluyentes, las dos primeras se integran en una dimension superior que definen la naturaleza

humana: la dimension espiritual.

Esta vision antropoldgica del ser humano, Ilamada ontologia dimensional, propone
que el ser humano no se percibe como dividido en tres aspectos: cuerpo, alma y espiritu, sino
que contempla estos tres factores como inseparables; asi, o corporal necesita de lo psiquico y
requiere necesariamente de lo espiritual para la trascendencia y plenitud del ser humano. Para
Martinez (2013), las situaciones externas o condiciones internas que afecten las dimensiones
corporal y psicolégica no determinan su existencia, sélo suponen un obstaculo y el hombre
puede decidir su actitud frente a ello. Esta dinamica corresponde entonces a la dimension
espiritual, siempre marcada por la motivacion y la basqueda continua que le permite estar
integrado a si mismo y lograr abordar todo lo que esta en el interior y todo lo que venga del
exterior ya que “(...) por mucho que la persona quede encubierta y desfigurada por el proceso

patoldgico superficial, la dimension espiritual sigue en el fondo (...)” (Martinez, 2013, p. 72)

Asi pues, en la dimensién espiritual, el hombre manifiesta capacidades

especificamente humanas, como lo describe Béschemeyer (citado en Martinez, 2013):

1. Comportarse libremente y de forma responsable frente a las influencias internas

y externas.

2. Adaptarse y tomar postura ante lo que no puede cambiar.
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3. Reconocer fuera de si mismo las formas de sentido que se le ofrecen en diversas
situaciones y poder vivir el sentido. (Béschemeyer, 1988 citado en Martinez,

2013, p. 73)

Como se ha sefialado previamente, la busqueda de sentido tiene que ver con el
esfuerzo por evaluar y significar una vivencia para integrarla a su propio sentido de vida
como experiencia, como nuevo elemento en una perspectiva singular para ver y vivir la vida.
Dentro de esta perspectiva, cada persona busca su propio significado ya que tiene la
posibilidad de descubrir cual es su sentido en funcion de las diferentes situaciones de su vida
y mediante la comprension de sus vivencias para saber cual puede ser su actitud ante la vida o
ante una situacion determinada ya que “El ser humano no se queda encerrado en si mismo, en
sus propias limitaciones, sino que es capaz de trascenderse y orientar su vida a algo o
alguien” (Martinez, 2013, p. 70). Esta facultad ubica al hombre como el tinico ser que se
interroga de manera radical sobre el sentido de su existencia, y segin Frankl (1946) es indicio
de que si se plantea la pregunta por el sentido es gracias a la conciencia de la finitud de la

vida.

Manifestaciones de lo espiritual

El ser humano desde esta perspectiva “tiene soma y psique, pero es espiritu”
(Martinez, 2013 p. 72). Una de las manifestaciones fundamentales de la dimension espiritual
es la facultad de autodistanciamiento, la cual implica una posibilidad de decisién como
resultado de la libertad inherente al ser humano; desde la teoria logoterapéutica, esto
corresponderia a un primer postulado llamado la libertad de la voluntad. El segundo
postulado: la voluntad de sentido, se relaciona con la segunda manifestacién fundamental de
la dimensidn espiritual, la autotracendencia, que parte de la capacidad del
autodistanciamiento, para descubrir sus posibilidades de darse a otras personas y/o causas y

motivarse a encontrar sentido a su existencia, que se logra a través de la captacion de valores,
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como camino para percibir y vivir el sentido de su vida; este Gltimo, se configura como el

tercer postulado y dltima manifestacion de lo espiritual.

Libertad de la voluntad

Segun lo citado por Martinez (2013), el hombre por su dimension espiritual es capaz
de distanciarse tanto de disposiciones internas como de posiciones externas. Es decir, la
persona humana, puede decidir libremente sobre su vida gracias a una facultad
especificamente humana: el autodistanciamiento. En otras palabras, la conducta del hombre
no es dictada por sus condiciones (internas o externas) sino por las decisiones que toma
gracias a la libertad de eleccion. Desde una condicion limitante y obstaculizadora, es posible
abordar una posicion frente a lo aparentemente determinante, como podria significar la
vivencia del cancer; si bien resulta ser una experiencia abrumadora, va a favorecer el
surgimiento de alternativas que permitan conectarse con otras opciones de vida. Ahora bien,
el sentido de vida da cuenta de los objetivos mas trascendentales de la vida y “(...) pese a
todas las restricciones sociales impuestas, el hombre sigue siendo duefio en Gltima instancia,

de su libertad para estructurar su existencia.” (Frankl, 1982, p. 152)

La facultad de autodistanciamiento es una de las principales manifestaciones de lo
espiritual en el ser humano, desde donde se le reconoce como libre para tomar una actitud
ante las limitaciones fisicas y psiquicas, teniendo a su disposicion la fuerza de oposicion

espiritual, que le otorga la responsabilidad de asumir y hacer su propia vida.

Entendiendo entonces que el hombre “Es libre de asumir una actitud u otra ante esos
condicionamientos que le toca vivir” (Martinez, 2013 p. 89) y que la dimension espiritual es
dinamica, se puede decir que la persona al ser libre, tiene la facultad para descubrir y realizar
sentidos, de manera que el existir significa estar mas alla de si mismo, salir de si y enfrentarse

consigo mismo con conciencia de orientacion y el saber para qué se vive.
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Lukas (2003) reconoce la capacidad que conserva el ser humano incluso en
situaciones desesperadas, de impulsarse para buscar nuevos caminos y nuevas actitudes ante
la vida ““(...) para las que nunca es demasiado tarde” (p. 32) y de superar una situacion critica
movilizando todas las energias personales. Se trata de la posibilidad de hacer algo en cuanto a
un punto culminante al que se enfrenta a la persona, ya que posibilita cambiar la realidad si es

preciso, porque cada situacion es unica, con un sentido también unico. (Frankl, 1982).

Segun Rodriguez-Rosa & Gomez-del-Castillo (2013), la libertad de la voluntad
permite: distanciarse de sus sintomas y centrarse en su condicion de persona y asumir
actitudes que apuntan a un enfrentamiento activo y saludable, identificando las posibilidades
de crecimiento personal que supone su situacion. Tendremos en cuenta entonces esta cualidad
humana para analizar la actitud que toma el paciente oncol6gico ante su experiencia de
enfermedad, reconociéndolo como ser humano decisional, con la facultad de elegir qué hacer

ante su existencia y su vivencia, a pesar de su destino.

Para Frankl (citado en Martinez, 2013, p. 91), este destino es un conjunto de
situaciones vitales que se caracterizan por su naturaleza de inevitabilidad y Ilaman al
afrontamiento; el autor distingue tres formas en las que se puede manifestar: el destino
bioldgico, el destino psicoldgico y el destino socioldgico, donde respectivamente se hace
referencia a factores somaticos, factores animicos y factores sociales que interfieren con la
calidad de la vida de la persona, no son determinantes, sino que permiten el ejercicio de la
libertad, la libertad de tomar postura y elegir para hacer que las situaciones sean de otro modo
a pesar de los condicionantes del cuerpo, la mente o el contexto, y asi, desarrollarse a partir
de esas decisiones vitales. Esto lo hace responsable de si mismo, ante alguien o algo,

configurando un deber ser personal, que remite a la facultad de autotrascendencia.
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Voluntad de sentido

A partir de lo referido en el apartado anterior, el hombre es libre para decidir y es libre
para ser responsable; aunque la libertad humana es limitada, igualmente responsabiliza al
hombre de sus decisiones y actos. El sobreviviente del cancer puede responder a interrogantes
del por qué y para qué de la experiencia de enfermedad, con intenciones méas extensas que
trascienden la idea de felicidad, lo cual implica acciones para responsabilizarse por si mismo,
buscando, percibiendo y vivenciando el sentido de su vida, que empieza por privilegiar su
capacidad de “(...) ser posible de otro modo” (Martinez, 2013 p. 92), esto conlleva al
visualizarse en forma futura a si mismo haciendo uso de todas sus facultades a pesar de las

limitaciones.

La manifestacion de la voluntad de sentido es la autotrascendencia, que se entiende como
la facultad de responder a si mismo y a la vida de manera responsable, de percibir y
orientarse hacia un fin, hacia metas a realizar, hacia la busqueda del sentido de su propia
vida. Esto se relaciona principalmente con la facultad humana para salir de si mismo y
dirigirse a algo mas, en palabras de Frankl: “Ser hombre significa estar preparado y orientado
hacia algo que no es €l mismo” (1994, p.37), asi la persona se encuentra en una busqueda por
algo més profundo en su vida, esto corresponderia a una percepcién de sentido de vida a
partir de la conciencia de propdsito, donde se vivencia la capacidad humana de afectacién por
otra persona; esta también se puede manifestar en la entrega por una misién o una
persona/grupo de personas, para ejercer acciones de servicio.

El ejercicio de busqueda de sentido en fundamental y esta definido por el
cuestionamiento que la persona realiza respecto a sus experiencias particulares; del mismo
modo, las respuestas seran singulares y propias para hallar el significado de cada situacion y
de su propia existencia. Este proceso de exploracién por el propio sentido de su vida,

conlleva a descubrimientos vitales e interpretaciones de las situaciones concretas, confiriendo
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sentidos en la vida diaria y a un sentido de direccionamiento y orientacién, lo cual implica

una percepcion de proposito vital.

La motivacién del comportamiento humano es encontrar un sentido a cada situacion
en particular y a la propia vida en general; esto significa, la necesidad de encontrar sentido en
la vida, que permiten que en lo cotidiano se capten pequefios sentidos que posibilitan el
crecimiento personal y la integracién en el sentido de vida. Segun Frankl (1987, citado en
Velasquez, 2008), la busqueda fundamental del ser humano no implica el encuentro de la
felicidad, sino de un motivo para ser feliz, la realizacion del sentido es lo que conduce a la
autorrealizacion y la plenitud. Ademas, la persecucién del sentido no sélo hace feliz al
hombre, sino que también lo capacita para el sufrimiento, ya que, si es capaz de encontrar el
sentido de una situacion, por externa y extrema que sea, la persona puede aceptar el
sufrimiento que conlleva o incluso convertirlo en un logro humano, como dice Lukas (2003),

adoptando una postura heroica frente a la vida.

El reconocimiento de estos principios evita “(...) considerar al hombre como victima
de las circunstancias, (...) evitan quitarle su dignidad humana” (Martinez, 2013 p. 92). Esta
misma postura se toma respecto al paciente oncoldgico, para no verlo como victima sino
como sobreviviente, como una persona que tuvo la posibilidad de enfrentarse a la enfermedad
y que en su caracter paraddjico pudo activar procesos de lucha y eleccion de su destino
individual en medio de una realidad incomprensible. La libertad como caracteristica humana,
le permite no determinarse desde el sufrimiento, sino dar forma a esas determinaciones y
perseguir su proposito vital, y la responsabilidad, le permite dirigirse a la posibilidad altruista
de darse a los demas y/o a causas y motivarse a encontrar sentido a su existencia. Asi, la
motivacion para descubrir su sentido de vida desde un nuevo contenido existencial,

transforma su actitud vital, ubicando el problema y enfatizando en su propia responsabilidad
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existencial, su voluntad de sentido y esclareciendo el valor de lo que se es y lo que vale la

pena vivir (Frankl, 1994).

Sentido de vida
Martinez (2007, 2009; citado en Martinez, Trujillo, Diaz et al., 2011) propone una
definicion de sentido de vida integrador del significado y del sentido, donde el significado se
entiende como la interpretacion subjetiva de la experiencia y el sentido como “la percepcion
afectiva-cognitiva de valores de valores que invitan a la persona a actuar de un modo u otro
ante una situacion particular o la vida en general” (Martinez, Trujillo, Diaz et al., 2011, p.
114); de manera que el sentido de la vida brinda coherencia existencial, identidad personal y

plenitud para la vida (Martinez, Trujillo, Diaz et al., 2011).

El sentido de vida es subjetivo, cada persona se encuentra con el suyo reconociendo
las resonancias efectivas y cognitivas que una cosa, persona o experiencia posibilitan en el
dia a dia, para su enriquecimiento personal y la posibilidad de percibir su potencial
autotrascendente; de esta forma el hombre descubre el sentido de la experiencia, viendo su
sentido unico alli, su importancia como ser humano, asumiendo responsablemente su vida
como misién. Este compromiso pone en juego el proposito vital por medio de los valores

(Martinez, 2013) como vias para descubrir el sentido de vida:

= Los valores de creacion: lo que se aporta como persona al mundo, ya sea cualquier
obra material o inmaterial; estos son captados mediante la realizacion de su trabajo o
pasatiempos; correspondiendo al dar u ofrecer algo valioso a los demas.

= Los valores de experiencia: lo que el mundo, la vida aporta, como recibir una
experiencia, una persona, vivenciarlas.

= Los valores de actitud: la postura que se toma ante una situacion que no se puede

cambiar. Afrontar las circunstancias cuando podria optar por no vivirlas.
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El sentido de vida es dinamico ante acontecimientos y experiencias que se van
acumulando en el recorrido de vida de la persona para encontrar respuestas a los
cuestionamientos propios de la existencia. El ser humano se ubica en un mundo lleno de
vivencias, significados y valores, ante el cual, como ser espiritual, como ser libre, asume la
responsabilidad de hacer su propia vida, reflejando la trascendencia de si mismo y la
posibilidad de descubrir un sentido en cada momento de su existencia. Frankl (1999) dice que
el deseo de significado del hombre es una necesidad exclusivamente humana y que permite
traer al presente sus potencialidades. También se puede concebir el sentido en relacion a la
busqueda de un propdsito ante las situaciones de enfermedad, luchando por darle valor y
sentido a la vivencia o puntos culminantes como los llama Frankl (1966), estos son
determinantes de sentido, donde un instante con su intensidad significa una proyeccion sobre
el sentido de vida. Asi una experiencia cargada de impacto para la persona “(...) puede tener
un sentido si le cambia a uno mismo y le hace mejor” (Frankl, 1982, p. 42) Dando
oportunidades de crear, vivir y actuar de un modo pleno de sentido.

El sentido estd ademés siempre ligado a las situaciones unicas e irrepetibles de la vida y a
las posibilidades de sentido que se pueden considerar universales: las experiencias, el
sufrimiento, la enfermedad, el amor y la muerte, todos estos en vivencias Unicas y personales,
como oportunidades vitales para ejercer los valores y percibir un sentido particular ante la
situacion concreta. Lo fundamental entonces es la actitud que la persona adopta frente a lo
que escapa de su control, asi se encuentra frente a la oportunidad de ejercer el valor ante el
sufrimiento. Al estar ubicado en esta via, el paciente o sobreviviente del cancer se puede
encontrar antes las siguientes preguntas: “;Para qué concretamente es bueno que yo exista?”
0 “;Qué concretamente puedo hacer para que el mundo sea un poco mejor? ¢Algo que me
involucre plenamente como persona?” (Gengler, 2009, p. 203). Entonces, al ejercer la

libertad de la voluntad y la voluntad de sentido, la persona se dirige desde la libertad y la
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responsabilidad frente a si mismo y su propésito vital, a configurar su sentido de vida; en este
proceso se manifiestan las acciones responsables movilizadoras no sélo de metas y
proyeccion, sino de una identidad propia y una coherencia existencial que necesariamente

devienen en plenitud de la vida.

Dimensiones del sentido de vida.

Martinez (2007, 2009; citado en Martinez, Trujillo, Diaz et al., 2011) identifica la
percepcion de sentido como resultado de la “captacion cognoscitiva de valores que brindan
orientacion y motivos para vivir y la vivencia de sentido como experiencia valorativa que
brinda coherencia, identidad personal y plenitud para la vida” (p.115). A partir de esta
definicion, se identifican dos dimensiones del sentido de vida: la percepcion de propdsito
vital y la coherencia existencial, que dan cuenta de la percepcién de sentido de vida en una

persona.

Percepcion de propdsito vital.

Los propésitos y logros en la vida, tal como ser productivo o creativo para alcanzar el
bienestar fisico, emocional, psicolégico y social son determinados por un sentido de
direccionalidad o intencionalidad. de-Castro Correa & Garcia Chacon (2014), define estos
como una “(...) orientacion psicoldgica en la vida cotidiana que implica intereses, decisiones
y formas de vivenciar la realidad” (p. 85), esto se relaciona directamente con los principios de
la voluntad y la responsabilidad ya que la persona es Ilamada a hacerse cargo de su propia

vida, presente y futura bajo los recurso del autodistanciamiento y la autotrascendencia.

La percepcion de proposito vital estd comprendida en los conceptos de proyeccion,
mision y satisfaccion. En primer lugar, se ubica el componente cognitivo de la capacidad de
establecerse objetivos y proyectos claros en la vida, Ryff (1989) lo define especialmente

como una proyeccién sobre si mismo donde se visualiza en el momento futuro; se trata
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entonces de un sentido de misién vital y orientacidn existencial donde la percepcion de
significado de las experiencias, el reconocimiento de lo valioso en la vida y en general el

acercamiento comprensivo a estas ultimas, guian a la accion y el descubrimiento de sentido.

El componente motivacional del propdsito vital implica un reconocimiento de los
valores de las cosas para la propia vida, esto permite, segun Recker (2000, p.5) determinar
logros a alcanzar a partir de las necesidades individuales, las creencias y el contexto
particular. Un elemento esencial respecto a la consecucidn de metas es que se persiguen a
pesar de los obstaculos y se actualizan para continuar aumentando la percepcion de proposito.
Todo lo anterior se caracteriza por la captacion de sentido en lo cotidiano y la pregunta por el

$qué? Y ¢para qué? (Velasquez, 2008, p.4).

El alcanzar logros en la vida genera proporcionalmente sensacion de satisfaccion y
esto es determinante del componente afectivo de la percepcion de proposito vital. Wong
(2014) lo identifica como una motivacion intrinseca de enriquecimiento personal, donde es
posible trascender las limitaciones internas y externas. La satisfaccion vital mediada por
sensaciones 0 actitudes positivas relacionadas al pasado como la humildad, el perdon y la
gratitud, se genera a partir de la capacidad de otorgar valores a las experiencias, de la
vivencia emocional de las mismas mediante distintas fuentes de sentido y asi se le va dando
mayor profundidad y expansion a la percepcion de sentido de vida. Otro elemento esencial es
la sensacion de logro, lo cual implica una capacidad evaluativa en retrospeccion (cognitiva y
afectiva), pero también un proceso de actualizacion creativo para permitir el auto-
mejoramiento continuo que eventualmente afecta el nivel de sensacion de control frente a la
vida. La salud mental desde este punto de vista da cuenta de un individuo en constante
movimiento e integracidén permanente de su deseo y su voluntad para percibir y comprender

su propdsito vital, siempre precedido por un sentido de direccion e intencionalidad, dando
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respuestas a las razones para estar vivo y generalmente con el objetivo de ser productivo,

creativo y pleno (Schulenberg, 2011).

Coherencia Existencial.

La dinamica de percepcion de sentido da cuenta de la busqueda de sentido y como
refiere Antonovsky (citado en Eriksson & Lindstrém, 2007), esta esta guiada a la busqueda
de coherencia. Guidano (1991, citado en Goncalvez, 2002) reconoce que “construir un
mundo coherente es la primera y ltima condicién para tener una auto-identidad consistente”
(citado en Goncalvez, 2002, p. 27). Entonces se puede decir que la percepcion de objetivos
claros personales y la percepcion del sentido de la vida van permitiendo el descubrimiento de
la identidad propia, la construccion una mejor version de si mismo, una mejor comprension
de lo que se es a través de las experiencias, y la postura que se toma frente a ellas, lo cual
contribuye a la sensacion de unidad, autenticidad y plenitud en la vida.

A partir de lo anterior, se identifican tres manifestaciones de la coherencia existencial:

la captacion de sentido, la actitud y la identidad propia.

Antonovsky (1991, citado en Ryff, 1989) identifica que la captacion de sentido se
caracteriza por el principio de la autocomprensién como elemento cognitivo que permite
entender racionalmente los estimulos internos y externos que se perciben, traduciéndolo
como informacion clara, ordenada y estructurada; esta habilidad de crear sentido en medio
del caos permite a la persona una mayor facilidad de comprender el propio contexto y su
lugar ahi. Desde este punto de vista, las situaciones estresantes requieren de esta habilidad, ya
que sélo se puede afrontar en tanto se haya comprendido, asi se facilita su manejo y permite

reconocer su valor para la propia vida.

La actitud, segun Garcia & Gallego (2009, citado en Beltran Rodriguez, 2006). Se

entiende como principio que determina la toma de postura responsable frente a las



43

situaciones, implica realizar cambios en la percepcion personal y su escala de valores en el
caso de una experiencia estresante o traumatica, tiene la potencialidad de confrontacion y
reflexion y asi de permitir un nuevo aprendizaje guiado al desarrollo de nuevas capacidades
de afrontamiento. Todo esto como resultado de la naturaleza libre de la persona, lo que
permite tomar una postura bajo la comprension de si mismo, identificando las posibilidades

futuras dirigidas al auto-mejoramiento (Martinez, 2013).

Al estar ubicado en este camino de exploracion, la persona se encuentra con las
posibilidades de aprendizaje, crecimiento, autoconocimiento y auto-mejoramiento, ya que se
requieren cambios Yy ajustes para estar en sincronia con el proceso y consigo mismo. La
identidad propia, implica un encuentro auténtico consigo mismo en una constante sincronia
lo cual permite un reconocimiento real de las demas personas y un encuentro con las mismas.
Al hablar de sincronia, nos remitimos a que el desarrollo de la esencia personal y de la
personalidad, demanda ser fiel a los propios pensamientos, sentimientos y acciones; todo en
concordancia a la identidad descubierta y siempre orientado a la coherencia existencial y la

plenitud (Martinez, 2014 en Arjona, 2016).

Operacionalizacion de categorias de analisis

Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV)

Categoria 1: Nivel de sentido de vida

El sentido de vida se define desde Martinez (2007, 2009; citado en Martinez, Truijillo,
Diaz et al., 2011) como la capacidad de percibir valores que orientan a la persona en su
accion y respuesta ante las circunstancias de su vida, lo que implica descubrir sentido a las

mismas y alcanzar un nivel coherencia e integracion personal.

Subcategoria 1: Plenitud de sentido (2,65-3).
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Muy buena capacidad para percibir sentido en sus experiencias, identificar razones para
vivir y perseguir con entusiasmo metas claras, lo cual le confiere plenitud y satisfaccion por
los logros alcanzados. Se actlia en coherencia con sus deberes y valores y personales y se
experimenta una sensacion de integracion y orientacion con su propia vida; se facilita

reconocer su identidad y misién personal. (Martinez, Diaz & Trujillo, 2011)
Subcategoria 2: Alto sentido vital (2,35-2,64).

Buena capacidad de percibir sentido y proposito, sensacion de coherencia entre sus metas
y sus acciones, las cuales son perseguidas muchas veces con entusiasmo y reconociendo su
sello personal en las mismas. Normalmente se actUa de acuerdo a los deberes y valores
personales y se experimenta coherencia en su propia vida; se suelen identificar muchas

razones para vivir aungue con algunas inseguridades. (Martinez, Diaz & Trujillo, 2011)
Subcategoria 3: Medio sentido vital (2-2,34).

Se cuenta con la capacidad de encontrar sentido y propo6sito, aunque hay manifestaciones
de desorientacion, estancamiento y pérdida de interés; se suele progresar en los proyectos, no
siempre con entusiasmo y con falta de integracidn con sus propios valores y acciones. A
pesar de las dudas y la ambivalencia entre deseo y deber, pueden experimentar sensacion de

coherencia con su propia vida. (Martinez, Diaz & Trujillo, 2011)

Subcategoria 4: Busqueda de sentido vital (0-1,99).

Capacidad disminuida de encontrar sentido y propoésito, hay presencia de metas, pero
dificultad para tomar decisiones y falta de motivacién y sensacion de progreso; ademas de
poca consistencia en la identificacién de valores y en el reconocimiento de su propio deseo e
identidad personal. En algunos casos la capacidad de percepcién de sentido es nula lo cual

genera una sensacion de desencuentro personal. (Martinez, Diaz & Trujillo, 2011)
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Entrevista semiestructurada para indagacion de las manifestaciones del sentido
de vida
Martinez (2007, 2009; citado en Martinez, Trujillo, Diaz et al., 2011) define el sentido de
vida como la capacidad de percibir y vivenciar el sentido en situaciones vitales especificas
entendidas como posibilidades de propdsito, de metas, de coherencia personal y de identidad.
Este descubrimiento es constante en la vida y se consigue a partir de la captacion de valores
de creacion, experiencia y actitud.

Categoria 1: Percepcion de proposito vital

Se caracteriza por el sentido de direccionalidad o intencionalidad, como una facultad de
orientacion afectiva, cognitiva y motivacional que implica reconocer razones para vivir y
encontrar consistencia entre los deberes, los intereses, las metas;, las decisiones y las acciones
guiadas al desarrollo de un proyecto vital. En la medida en que la persona vaya encontrando
logros, se genera una sensacion de satisfaccion por lo alcanzado y mayor compromiso y

motivacion por el descubrimiento de una mision personal.

Subcategoria 1: Proyeccion.

Ejercicio cognitivo de construccién de un proyecto vital, conformado por metas
significativas a corto, mediano y largo plazo (relacionadas con el desarrollo personal)
establecidas con claridad y coherencia con los valores propios, las cuales se definen por su
progreso y su expectativa de logro. Esta orientacion existencial es realista, consistente en el
tiempo y conserva una coherencia con las acciones cotidianas que guian a su realizacion,
teniendo presente los deberes, los intereses, los recursos y limitaciones para tomar decisiones
y modificar los planes segun sea requerido para lograr lo proyectado con tendencia a mayores

aspiraciones, como el logro del sentido.

Subcategoria 2: Mision.
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Manifestacion afectiva de la motivacion intrinseca relacionada con el sentido de la propia
vida, caracterizada por la conciencia de un propdsito y un compromiso con el mismo. Se
descubre a partir de la autotrascendencia en tanto se concentra en la realizacion de un valor
mayor a si mismo y se configura como el pilar en situaciones de crisis, ya que es el fin que

justifica los medios y se orienta a algo o hacia alguien, mas no hacia si mismo.

Subcategoria 3: Satisfaccion.

Es el resultado del entusiasmo por la realizacion personal, la cual se persigue con
perseverancia y genera optimismo frente al futuro. No se trata sélo del alcance del éxito sino
de la realizacion de acciones de dan sentido a la vida y llenan de valor las experiencias
pasadas mediadas por una capacidad perceptiva y evaluativa que permite la sensacion de
consciencia y logro, generando actitudes como el agradecimiento y una concepcion positiva

de si mismo, el pasado, de los demés y la actualizacion del proyecto personal.

Categoria 2: Coherencia existencial

Se refiere al reconocimiento e integracion de las experiencias al sentido de la propia vida,
asi la busqueda de coherencia se entiende como una tendencia universal de vivencia del
sentido. Se caracteriza por la sincronia entre pensamientos, sentimientos y acciones, lo cual

genera una sensacion de unidad y autenticidad.

Subcategoria 1: Captacion de sentido.
Un cambio de percepcion personal, precedido por el ejercicio evaluativo, comprensivo
y asociativo de la situacion, donde se busca construir una forma de coherencia entre la
experiencia y su sentido y como se integra a la vida propia; aqui se responde con
responsabilidad a las preguntas del por qué y para qué de la vivencia. Asi, se hace posible

experimentar la vida como llena de sentido, donde cada actividad, cosa, persona o
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experiencia se convierte en un nuevo contenido existencial el cual se interpreta
valorativamente y se le dota de un sentido que presenta la posibilidad de crear, vivir o actuar

mejor para si mismo y aportar al mundo.

Subcategoria 2: Actitud.

La accion auto responsable e incondicional que le apuesta al sentido a pesar de todo y con
la utilidad de todo, la actitud exige un movimiento hacia la transformacion de lo negativo en
positivo, lo que implica optimismo en una situacion adversa que pone en escena las
facultades del autodistanciamiento y la autotrascendencia para descubrir la posibilidad que
yace en la experiencia, ya que no es posible cambiar la misma, entonces se modifican cosas
en si mismo para tomar una postura dindmica, lo cual confiere una sensacion de esperanza.
Esto permite equilibrar la carga de sufrimiento por medio del afrontamiento entusiasta, con
fortaleza, caracter y eficiencia para la autorregulacién, aceptacion y blsqueda de soluciones
que permite a la persona probar su caracter y hacer nuevos aprendizajes. Como
manifestaciones de la actitud, podemos encontrar el humor, la creatividad, el optimismo, que

puede resultar en cambios en la autoestima y la capacidad de resiliencia.

Subcategoria 3: Identidad personal.

Implica un proceso de reconocimiento de si mismo, conocimiento de sus propias
fortalezas, debilidades y la persecucion del mejoramiento continuo, asumiendo su autonomia
para desarrollar su esencia personal con un sentido de autoria guiado a la autenticidad.
También se encuentra el imperativo de aceptar la responsabilidad del propio comportamiento

derivado de los pensamientos, emociones e impulsos.

Categoria 3: Categorias emergentes



A partir de la recoleccion de los datos, se identifican dos categorias que surgen en el

discurso de los participantes.

Subcategoria 1: Familia y red de apoyo.

Al hacer ejercicios retrospectivos y de visualizacion futura, los participantes valoran
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la familia como una fuente de sentido significativa, relacionada con procesos proyectivos, de

captacion de sentido, de actitud y de identidad propia, también se identifica que esta

relacionado con actitudes altruistas y empaticas que se integran a la mision personal. Segln

Grotberg (citado en Marco, Garcia-Alandete, Pérez et al, 2014), uno de los factores
protectores que promueven conductas resilientes relacionadas con el sentido de vida, es la
familia como un elemento contextual que alimenta procesos personales de autoestima y
autoconfianza, donde la percepcion de un lazo especial, la union, el apoyo y la contencion
promueven el bienestar de la persona. La familia no sélo implica sustento emocional, sino
también motivan la perseverancia, la empatia y la resolucion conjunta de problemas. La
presencia de un médico que sea percibido como empatico, resalta como otro recurso
contextual ya que cumple un rol de motivar la lucha en el paciente y alimentar la toma de

postura responsable de la persona frente al tratamiento, su salud y su futuro.

Subcategoria 2: Valores religiosos.

Estos valores estan fundamentados en la busqueda de un objeto absoluto y santo
(Vegas, 1992) que confiere sentido al diagnostico de cancer, que se configura como una
fuente de motivacion y esperanza lo cual puede movilizar un cambio de actitud. Se puede

manifestar en la busqueda o compromiso con la figura de Dios o la idea de fe.
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Metodologia

Disefio

Este trabajo es una investigacion cualitativa, la cual se fundamenta en las ciencias
sociales con la pregunta por el por qué y el como de un hecho social o humano (Bautista,
2011). Se basa en la toma de muestras pequefias y representativas, y busca una comunicacion
cercana con el objeto de investigacion o con los participantes, teniendo en cuenta la
particularidad de las manifestaciones humanas sin pretender el establecimiento de verdades,
ya que estas contradicen la naturaleza dindmica de las personas y grupos sociales (Bautista,
2011). También se caracteriza por privilegiar la comunicacion verbal y no verbal, haciendo
uso de los registros narrativos, mediante la observacion participante, las entrevistas no
estructuradas o semi-estructuradas, entre otras, ya que busca identificar la profundidad de las
realidades humanas y sociales. Segun Bautista (2011), esta orientacién critica de
investigacion tiene un interés reflexivo y se basa en procesos inductivos que van de lo
particular a lo general para generar conocimiento practico, en este caso se parte de la
exploracién de la subjetividad de los participantes para encontrar un significado a interpretar
entre la vivencia del cancer y la percepcion de sentido de vida; buscando contribuir con
hallazgos emergentes en un contexto situacional a las teorias ya existentes sobre el sentido de

vida en la enfermedad.

Enfoque

Con la intencién de hacer un acercamiento a realidades humanas y comprender las
percepciones de los participantes, esta investigacion se enmarca en la modalidad naturalista
con enfoque Histérico Hermeneutico, ya que busca describir una realidad lo mas fielmente
posible por medio de fuentes primarias, con la intencion de alcanzar el verdadero sentido de
lo que se interpreta (Lopez Parra, 2001). Como perspectiva de investigacion, se entiende

como una “(...) forma de comprension critica que permite analizar las relaciones humanas
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dentro del ejercicio de la razén de vida plena para toda la humanidad, ampliando el campo de
la significacion tedrica” (Bautista, 2011, p. 71). Bajo este enfoque, no se describe de manera
objetiva, sino narrativa desde significaciones o interpretaciones de la subjetividad humana;
esto es lo que por medio de la interpretacion, permite la comprension del fendmeno o suceso.
Esta comprension implica un proceso de deconstruccién y reconstruccion de lo ofrecido por
el objeto de estudio, poniéndose en el lugar del mismo para darle vida al hecho por medio de
lo recolectado. En este sentido, la percepcion de sentido de vida yace en el interior del
sobreviviente del cancer, de la persona; sélo la duda, la pregunta y la movilizacion de esa
verdad interna, haria posible el vislumbrarla, describirla y comprenderla para trascender el

estudio de la psicologia y realidad del paciente oncolégico.

Participantes

Cinco (5) personas en remision de cancer. Como criterios de inclusion se tiene en
cuenta el interés personal de participacion, encontrarse en un rango de edad entre 25y 70
afios, haber sido diagnosticado con cualquier tipo de cancer y estar en etapa de remision
completa. Los criterios de exclusion establecen que los participantes no deben haber sido
diagnosticados con otra enfermedad cronica a parte del cancer en remisién, no tener
diagndsticos de trastornos clinicos, de personalidad o del neurodesarrollo y no haber tenido

una experiencia de pérdida significativa en los ultimos dos afios.

Técnicas de recoleccion de datos

Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV)

1. Desarrollada y validada en poblacion colombiana por Martinez, Trujillo, Diaz
et al. (2011), se fundamenta te6ricamente en la Logoterapia y empiricamente en el uso del
analisis existencial de Viktor Frankl para evaluar la percepcidn de sentido de vida

comprendido como proposito vital y coherencia existencial. Este instrumento tiene una
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consistencia del 0,94 y puede ser utilizada en contextos clinicos o investigativos; es
autoadministrable o de aplicacion individual con un tiempo de aplicacién aproximado de
quince (15) minutos y contiene 18 items con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro
opciones, que van desde “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo” (Martinez,
Trujillo, Diaz et al.,2011), con puntajes entre de 0-3 en los items directos (2,3,6,9,15), y de 3-
0 en los inversos (1,4,5,7,8,10,11,12, 13,14,16,17,18). Cada item queda con un valor
asignado y posteriormente, la sumatoria es dividida por 18; el resultado se interpreta a partir
de su equivalencia en los factores EDSV, los cuales corresponden a: “Plenitud de Sentido”
(2,65-3), “Alto Sentido Vital” (2,64-2,35), “Medio Sentido Vital” (2,34-2) y “Busqueda de

Sentido Vital” (0-1,99).

La EDSV dimensiona valorativamente el sentido de vida y da cuenta del mismo por
medio de interpretaciones cualitativas, por esto tiene una gran utilidad para identificar
cambios en la percepcién de sentido en la practica clinica o en una poblacion o condicion
especifica, como en investigaciones que busquen describir el sentido vital como impacto en la

salud.

Entrevista no directiva o semi-estructurada

En funcidn de la pregunta de investigacion se construye una entrevista semi-
estructurada, que se apoya en la disposicion de items y preguntas abiertas y flexibles,
integradas con la escucha receptiva del investigador con la intencion de promover una
conversacion libre manteniendo los objetivos de investigacion como orientadores del curso
de la misma. El uso de esta técnica de recoleccion de datos es relevante en esta investigacion,
para indagar sobre las manifestaciones concretas de las dimensiones del sentido de vida y
contar con una informacion amplia para fundamentar el resultado que se obtiene a través de

la aplicacion del cuestionario de la Escala Dimensional del Sentido de Vida.
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Esta entrevista estd compuesta por diez (10) items enfocados en indagar sobre las

manifestaciones de proyeccion, misién, satisfaccion; captacion de sentido, actitud e identidad

propia en el participante, esta con un tiempo aproximado de aplicacion de cuarenta y cinco

(45) minutos.

La naturaleza reflexiva de este tipo de entrevista permite encontrar categorias

emergentes de interés para la investigacion, ya que complementa la informacién recolectada

y aporta a una mayor comprension del problema a partir de la realidad practica. (Bautista,

2011)

Tabla 1

Categorias de andlisis e items que guian la entrevista

Categoria Subcategoria Indicadores items
Sentidode 1. Percepcion e Proyeccion: Este proceso de enfermar y
vida: de -presencia de sanar ¢(De qué manera ha

“Percepcion proposito metas/objetivos afectado (positiva 0
afectivay vital: claros. negativamente) sus metas o
cognitivade  Percepcion de -visualizacion en el propdsito en la vida?
valores que  realizacion, momento futuro. Si pudiera viajar en el tiempo
invitanala  esperanzay en uno y cinco afios ;Coémo
persona a voluntad de quisiera que fuera su vida?
actuar de un  vivir; una
modo u otro  justificacion para e Mision: ¢Que le haria feliz?
ante una la existencia 'y -motivacién ¢Qué es aquello que mas ha
situacion una mision que intrinseca dado sentido a su vida? y
particular o realizar. -orientacion ¢Como percibe eso en la
ante la vida existencial. actualidad?
en general, ¢De qué cosas se siente
confiriéndole e Satisfaccion: satisfecho en su vida? vy
a la persona -sensacion de logro ¢Haciendo qué se sentiria aln
identidad y -capacidad evaluativa mas satisfecho?
coherencia en retrospeccién
personal”

Martinez 2. Coherencia e Captacion de ¢Que fue aquello que generaba
(2007, 2009; existencial: sentido: deseos de luchar y vencer la
citado en -comprension de las  enfermedad

Martinez, experiencias y su ¢Para  qué  llegd  esta

Sensacion de




Trujillo,
Diaz et al.,
2011)

unidad,

autenticidad y
sincroniaconlos e
propios
pensamientos,
sentimientos y
acciones.

sentido

Actitud:

-toma de postura
responsable frente a
las situaciones.

Identidad propia:
-autoconocimiento
-aprendizaje
-crecimiento y
enriquecimiento
personal

-auto mejoramiento.
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experiencia a su vida?

Si tuviera la oportunidad de
decir algo a las personas que
estan iniciando esta
enfermedad ¢qué les dirias?
¢Qué piensas ahora de la
actitud que tomaste en tu
proceso de enfermedad vy
recuperacion?

¢Cual es la postura o actitud
que asumes actualmente ante
los momentos dificiles y/o
dolorosos que puedas pasar?
Después de esta experiencia
¢Quién eres? ¢En quién te has
convertido?

3. Categorias e
emergentes:

Elementos

que aparecen

en el discurso
de los
participantes
como fuentes

de sentido. °

Familiay red de
apoyo:
-familia nuclear o

extensa que contiene

fisica, emocional y
mentalmente
-alcances en mision
personal e identidad

Valores religiosos:

-blsqueda y creencia

en Dios
-reconocimiento del
valor de la fe.

Procedimiento

Fase 1 Contacto inicial: Establecimiento de contacto con los participantes,

consentimiento y asentimiento.

Fase 2 Técnica de recoleccidn de datos: Construccion y validacion de la entrevista

semi-estructurada sometiéndose a revision por experto.

Fase 3 Aplicacion: Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos (Escala

Dimensional del Sentido de Vida (EDSV), entrevista semi-estructurada).
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Fase 4 Analisis de resultados: Calificacion e interpretacion de la EDSV,
transcripcion de la informacion de la entrevista y andlisis de datos (andlisis de las

categorias a partir de la teoria y datos recolectados).

Aspectos bioéticos

En el presente trabajo se consideran los principios generales del codigo deontoldgico
y bioético del ejercicio de la profesion de psicologia: Ley 1090 de 2006, especificamente los
articulos 49 y 50, donde se destacan el respeto por la dignidad y el bienestar de las personas
que participan, los principios de no maleficencia y voluntariedad, como también la
responsabilidad de los investigadores de divulgar los resultados y recomendaciones a traves
de un informe individual al participante al finalizar la investigacion. (Ministerio de la

Proteccion Social, 2006).

También se tienen en cuenta los siguientes elementos de la Resolucién 008430 (1993)
del Ministerio de la Proteccion Social: el consentimiento informado, la reserva de
informacidn y proteccién de la privacidad de los participantes. Igualmente, este estudio se
considera segun el articulo 11 como una “investigacion sin riesgo”, ya que emplea métodos

de investigacion evaluativos y no de diagndéstico o intervencion de los participantes.

Posterior a la devolucion de resultados de forma individual se recogeran ideas entre
los participantes para una posible actividad colectiva educativa y de cierre, para agradecer la

participacion en la investigacion.

Resultados
A continuacion, se presentan los resultados hallados a partir de la aplicacién de la
Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) y la entrevista semi-estructurada para
indagacion de la percepcidn del sentido de vida en cinco personas sobrevivientes de cancer,

con las siguientes caracteristicas:
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Tabla 2

Datos generales de los participantes

Tiempo en Tiempo en

Participante Eda Género Tipo de cancer tratamiento remision

1 70 F. Colon (con colostomia) 1 afio 14 afos

2 51 F. Estomago (metastasis en colon) 6 meses 33 afos

3 69 F. Cuello uterino 4 meses 5 afios

4 42 F. Mama (con mastectomia) 7 meses 10 meses

Cuello uterino (metéastasis en
5 48 F. sistema digestivo) 1 afio 4 afios

El grupo etareo esta definido por cinco personas de género femenino con edades entre
42 y 70 afos; con tipos diferentes de cancer, un tiempo de tratamiento inferior a un (1) afio y

un tiempo en remisién superior a cuatro (4) afios.

1. Escala Dimensional del Sentido de Vida

Grafical
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Fuente: Propia

Segun la interpretacion de los factores EDSV (Martinez, Diaz & Trujillo, 2011), el
nivel de basqueda de sentido vital se ubica en los puntajes entre 0-1,99 y corresponde a una
experiencia de vida “predominantemente sin sentido y proposito”, el nivel medio sentido vital
se encuentra entre 2-2,34 e implica una vida con sentido y “momentos de desorientacion”. El
nivel alto sentido vital, entre 2,35-2,64, mostrando una vida con sentido y propdsito con
“esporadicas inseguridades” y el nivel plenitud de sentido entre 2,65-3, indicando una

experiencia de vida “llena de sentido”, integracion y coherencia.

Se identifica que los participantes 1, 2, 3 y 5 tienen un puntaje de 2,55 cada uno, lo
cual los ubica en el nivel de alto sentido vital, donde se reconocen como personas orientadas
con buena capacidad para percibir y vivenciar el sentido de vida. El participante 4, con un
puntaje de 2,66, se encuentra en el nivel de plenitud de sentido, lo que da cuenta de una
persona integrada con su proyecto vital, que percibe sentido con facilidad y experimenta su

vida llena de sentido y propdsito.

Gréafica 2

Resultados generales de la EDSV

Resultados generales

Blisqueda de Sentido
Vital

W Medio Sentido Vital
Alto Sentido Vital

M Plenitud de Sentido

79%




Fuente: Propia

A partir de la Gréfica 2, se puede encontrar que el 79% de los participantes se
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encuentran en un nivel alto de sentido vital, el 21% en un nivel de plenitud de sentido; un 0%

en el nivel medio de sentido vital y un 0% en el nivel de busqueda de sentido vital; lo que

indica una relacion positiva entre percepcion de sentido de vida y la experiencia de

enfermedad oncoldgica en personas que se encuentran en etapa de remisién completa.

2. Entrevista semi-estructurada para indagacion de las manifestaciones del sentido

de vida

Tabla 3

Categoria 1: Percepcion de propdsito vital

Subcategoria

Discurso

Proyeccion

(P)

“seguir igual de bien, de tranquila y enfrentar las cosas igual
de bien, como he enfrentado estas, seguir enfrentando lo que
se venga” (P1P1)

“seguir gozando de buena salud alrededor de mi familia”
(P1P2)

“Seria leer pero muy poco, dejar de leer cuando me sienta
cansada de los ojos” (P1P3)

“quiero leer un libro sobre la historia de la biblia que tiene mi
yerno y me lo va a prestar cuando lo termine” (P1P4)

“ahora tengo que sanar es este [sefiala el pecho con la mano]
de tanto odio, eso es lo tnico que me falta” (P2P5)

“mi proposito es dejar de odiar a mi ex-esposo” (P2P6)

“me gustaria una vida mas tranquila, estar siempre ocupada”
(P2P7)

“estar con mi nieta y con mi familia, como con ellos juntos
porque estdn muy lejos” (P2P8)

“seguir de profesora de manualidades” (P2P9)




“Hacer mas cursos en Comfenalco y seguir aprendiendo y
ensefiando” (P2P10)

“yo quisiera que en 1 o 5 afios seguir trabajando” (P3P12)
“si quiero volver a tener horas catedra” (P3P13)

“voy a llamar a ver si de pronto tiene oportunidad de darme
unas horitas de catedra” (P3P14)

“Quiero trabajar” (P3P15)

“Siguiendo con el trabajo” (P3P16)

“mis metas se han mantenido” (P4P17)

“disfrutar la vida, la familia, el amor; la amistad real, el aire,
poder salir a respirar aire fresco” (P4P18)

“Yo quisiera a futuro dedicarme exclusivamente a pasear”
(P4P19)

“me gustaria aprender a tocar un instrumento” (P41P20)
“me gustaria recorrer senderos, caminar por zonas verdes,
pasear con mi esposo” (P4P21)

“reirme a las carcajadas, ver peliculas chistosas; seguir
disfrutando de la vida con personas alrededor mio” (P4P22)
“por ahi paseando conociendo diferentes sitios” (P4P23)
“mis metas siguen siendo las mismas: seguir trabajando y
tener a mi familia” (P5P23)

“vivir una vida tranquila, una vida en paz” (P5P24

“tener lo necesario, poder seguir estando activa” (P5P25)

Misién “Yo bendigo al Sefior porque me dio la familia que sofiaba
(M) (...), lo que yo mas deseaba en la vida era tener un hogar, unos
hijos, una familia, una descendencia; y la tengo” (P1M3)
“yo siempre me he puesto al servicio de las personas que los
operan del colon y que quedan con colostomia porque €so no
es facil aceptar” (P1M7
‘“ver a mi nieta crecer, ojala tener a mis hijas cerca porque
viven en Francia y seguir bien de salud porque eso es muy

importante, lo mas importante” (P2MS)




“seguir de profesora de manualidades” (P2M11)

“Hacer mas cursos en Comfenalco y seguir aprendiendo y
ensefando” (P2M12)

“luché por mis hijos, porque estaban muy pequeiios, de menos
tres afitos y queria sobrevivir por ellos porque me
necesitaban” (P2M13)

“yo siempre pienso que mi vida esta en el servicio (...) es una
felicidad para mi ver que cientos de personas que fueron mis
alumnos y yo los empuje para que estuvieran bien ubicados,
bien patrocinados en buenas empresas” (P3M19)

“ayudar emocionalmente a los demas” (P4M27)

“Me da satisfaccion poder ayudar a las personas, cuando yo
puedo hacerlo” (P4M28)

“yo soy feliz cuando creo que hago las cosas bien” (P4M30)
“el hecho de tener una hija y es unica hija” (P4M31)
“reconoce que personas son valiosas para uno, se empieza a
descubrir que hay cosas méas importantes que lo material y
valora sobre todo las relaciones familiares y lo que es la
amistad real” (P4M32)

“soy capaz de ayudarle a otras personas que vivan una
experiencia similar a la que yo vivi, que podria ayudarle
emocionalmente y darles consejos si me los pidieran”

(P4AM33)

“Siento alegria de poder servirle a las personas” (P5M34)
“quiero hacer muchas cosas sin esperar nada a cambio”

(P5M35)

“eso a mi me satisface, me deja muy feliz; que me digan: “eso
qued6 muy bien”, no esperando yo como por interés, no me

interesa nada de eso; solo servir” (P5SM36)

Satisfaccion

(S)

“;he vivido tan bien! que yo no quisiera que mi vida fuera
diferente” (P1S1)
“Haber tenido la posibilidad de construir un hogar” (P1S2)
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“De todo lo que he hecho me siento satisfecha” (P1S8)
“haber pasado por el tratamiento de esa enfermedad y tantos
afios de hacerme lo que me tengo que hacer, es un logro muy
grande” (P1S9)

“ay, ya hice tanto en la vida” (P1S10)

“no ha sido en vano la manera de manejar todas esas cosas y
de estar tranquila” (P1S11)

“Con agradecimiento de estar bien de salud, haber podido
viajar catorce horas para estar alla y pas€¢ muy bueno” (P2S514)
“haber podido estudiar lo que he querido y trabajar en lo que
mas disfruto” (P3S19)

“yo he sido una persona muy feliz” (P3S20)

“siempre he podido hacer y ayudar a las personas que he
amado” (P3S21)

“me siento muy contenta de hacer lo que hago hoy en dia, ser
docente, a mi me gusta ensefiar” (P4S22)

“tener mi casa; tener mi hija sana fisicamente” (P4S23)

“hay momentos de muchas satisfacciones” (P4S25)

“sobrevivir a ese cancer” (P5529)

Tabla 4

Categoria 2: Coherencia existencial

Subcategoria

Discurso

Captacion de
sentido
(CS)

“Me ha hecho mas fuerte y capaz de hacer cosas que antes no
era capaz” (P1CS1)

“haber pasado por el tratamiento de esa enfermedad y tantos
afnos de hacerme lo que me tengo que hacer, es un logro muy
grande” (P1CS5)

“esta experiencia es muy personal y de todos los dias”
(P1CS7)

“Lo que mas me animd a mi hacer eso de vencer la




enfermedad fue ver que mi esposo se murio con la primera
enfermedad que le dio y que él se dejé como vencer por eso
desde un principio” (P1CS8)

“Yo creo que es una experiencia de vida, que todo tiene un
proposito en la vida” (P1PCS10),

“[la enfermedad] sirvio para estar mas pegada de la familia y
ser mas fuerte” (P1CS12

“ahora sigo siendo sensible pero menos llorona, porque ya
pasé por lo mas dificil” (P1CS14)

“[la actitud que asume ante la enfermedad] €so es 1o que me
tiene todavia con vida, con deseos de seguir viviendo y méas
tranquila” (P1CS15)

“Después de una enfermedad asi en la que uno se puede morir,
me parece que todo es mas facil” (P1CS17)

“yo siempre me he puesto al servicio de las personas que los
operan del colon y que quedan con colostomia porque eso no
es facil aceptar” (P1CS20)

“ahora tengo que sanar es este [sefiala el pecho con la mano]
de tanto odio, eso es lo tinico que me falta” (P1CS21)

“eso si que fue una alegria, una bendicién muy grande yo
haber participado en el matrimonio de Paola” (P2CS21)

“No pude estar en el nacimiento de mi nieta y sélo la conozco
por camara pero es muy bonito verla todos los dias, saber que
estan tan bien por all§” (P2CS22)

“Estar viva (...) eso yo lo vi como una enfermedad y la superé
y ya no volvi a pensar en eso” (P2CS23)

“El cancer no fue nada negativo en mi vida, fue un momento
de vida” (P3CS23)

“y para probar mi capacidad para soportar dolor y para
soportar malestar” (P3CS24)

“fue positivo para toda mi familia porque mi familia a pesar de
que senti angustia, todos eran alrededor mio; mucho apoyo de
mi familia” (P3CS25)
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“yo pienso que eso es lo que a uno lo ayuda, que tiene de qué
agarrarse psicolégicamente, que uno afectivamente tiene
personas que estan pendientes de uno, que lo quieren
(P3CS28)

“pero mientras uno tenga apoyo, yo pienso que uno esta
salvado” (P3CS29)

“[...] después de que haber sobrevivido a un cancer (...) y que
ademas tuvo una cirugia de columna para implante de vértebra
15 con vértebra de titanio, ya convirtiéndome en la mujer
nuclear, es una mujer nuclear” (P3CS31)

“Haber tenido unos padres que proyectaron en mi muchos
valores, sabiendo que ni mi mama ni papa de pronto no
tuvieron un estudio muy avanzado” (P4CS33)

“Yo creo que el hecho de haber estudiado, tener un trabajo,
tener una familia, tener una hija” (P4CS34)

“ha tenido mucho que ver que nosotros, que hemos tratado de
sembrar en ella, sin ser perfectos obviamente” (P4CS37)
“Para entender que la vida es bella” (P4CS38)

“poder contemplar las personas que estan cerca de uno y
poderlas amar y entregarles lo de uno, eso hace parte de las
ensefianzas de ese cancer que yo ya lo superé” (P4CS42)
“para mi son mas importantes las relaciones interpersonales y
esas cosas que uno muchas veces no les dio importancia”
(P4CS45)

“algo que yo pienso que en lo que me equivoqué es tomarme
tan a pecho las cosas y ser tan psicorrigida en mi trabajo,
apasionarse tanto con el trabajo también es malo” (P4CS47)
“Me equivoqué en muchas cosas (...) pero creo que son
momentos de cada individuo y no me arrepiento tampoco, no
me arrepiento, porque esa fui yo en ese momento y yo no tenia
la experiencia” (P4CS49

“cuando usted tiene cadncer empieza a sonreir por todo lo

bueno que tiene” (P4CS50)
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“reconoce que personas son valiosas para uno, se empieza a
descubrir que hay cosas méas importantes que lo material y
valora sobre todo las relaciones familiares y lo que es la
amistad real” (P4CS51)

“cuando usted siente que la vida en cualquier momento se le
puede apagar usted valora todo” (P4CS53)

“yo no le tengo miedo a esa enfermedad ya” (P4CS56
“Ahora veo con nuevos ojos la vida” (P4CS57)

“le agradezco infinitamente a todas las personas que me han
ayudado a salir de todo esto” (P4CS58)

“fuerza interna y eso aumenta de alguna forma la fuerza fisica
del cuerpo” (P4CS59)

“Mi esposo, estar con mi esposo (...) con ¢l tenia mucha
tranquilidad, porque pues ¢l era muy lindo conmigo”
(P5CS61)

“para mi lo mas importante ahora es tener la salud, buena
salud (...),

uno puede tener muchas cosas materiales y si no tenemos la
salud, eso no nos sirve de nada” (P5CS63)

“la vida, hay que valorarla” (P5SCS64)

“Uno ve mucha gente que se levantan quejandose y uno no
entiende porque lo tienen todo, estan alentados, tienen salud;
tiene muchas cosas pero siguen tristes y aburridos y no hay
motivo” (P5CS65)

“en cuanto a todo eso uno se hace mas fuerte a las cosas”
(P5CS66)

“hay muchas veces que me comentan problemas y yo digo que
me parece diminuto, que no tiene sentido; muchos si acatan

eso y lo ven mas pequefio, otro no lo acatan” (P5SCS67)

Actitud “me ha dado capacidad de hacerme todo lo que me tengo que
(A) hacer sin angustia y a ser mas creativa” (P1A1)
“enfrentar las cosas igual de bien, como he enfrentado estas,

seguir enfrentando lo que se venga” (P1A3)




“yo fui muy fuerte” (P1A4)

“a mi siempre me ha gustado luchar por lo més dificil” (P1A5)
“yo por qué me voy a dejar pues arrinconar de una
enfermedad, o sea lo que sea” (P1A7)

“siempre he sido asi, como lo mas dificil en la vida, vencerlo,
no dejarme caer” (P1A8)

“que sean juiciosos con lo que les dice el médico, que sean
constantes y no se rindan con lo que les toque en el proceso
para llegar a vivir bien” (P1A11)

“tener contentamiento y estar tranquilo, més que todo la
tranquilidad y la lucha” (P1A12)

“eso es lo que me tiene todavia con vida, con deseos de seguir
viviendo y mas tranquila” (P1A13)

“si uno no esta tranquilo hasta ahi llega” (P1A15)

“asumir las cosas y tomarlo con calma, nunca desesperarse
uno” (P1A16)

“y entre mas pasan los dias, mejor y mejor, me van llegando
como ideas para hacerlo mas facil y asi con cualquier
problema” (P1A18)

“Que uno no se debe echar a morir, entonces yo quiero que
esas personas estén bien asi como como me pasé a mi y que
yo fui mas bien fuerte para eso” (P1A13)

“eso ya paso, ;como vamos a seguir llamando enfermedades y
angustias?” (P2A17)

“eso yo lo vi como una enfermedad y la superé y ya no volvi a
pensar en eso” (P2A18)

“;hay que seguir adelante!” (P2A19)

“Yo no me veia enferma, yo me levantaba temprano, me
quitaba esa pijama, me maquillaba, no me quedaba en la
cama” (P2A21)

“Tuve una buena actitud” (P2A24)

“no me pongo a gritar ni nada, respiro y yo sé qué hacerme

para organizarme eso” (P2A25)




“hay que tener fortaleza, superar y solucionar las cosas”
(P2A26)

“yo si busco es qué hacer” (P2A27)

“yo supero todo” (P2A28)

“A pesar de vivir sola, yo mantengo muy alegre” (P2A29)
“yo siempre les digo que uno tiene que ser positivo y la
sanacion esta en usted” (P3A30)

“Yo quisiera en uno o cinco afios seguir trabajando, eso si me
tiene un poquito bajita, no aburrida ni triste, pero si quiero
volver a tener horas catedra” (P3A31)

“que no se angustien ni se entreguen a la enfermedad, uno no
puede entregarse devastado” (P3A32)

“yo no me entregué en ninglin momento” (P3A34)

“yo no tuve un solo instante de solicitar que me dejaran morir”
(P3A35)

“Yo creo que uno no se debe entregar definitivamente, ni
doblarse como una billetera” (P3A35)

“La salud esta ...en la actitud de uno” (P3A36)

“tengo una vértebra de titanio y me canso y me da un poquito
de malestar pero no dolor, pero yo soporto todo” (P3A33)
“yo soy capaz de superar esto, yo puedo y yo voy a romper la
tradicion familiar, y si los familiares y mi propia madre no lo
lograron superar, yo si lo voy a lograr, no importa lo que pase,
yo lo voy a hacer” (P4A34)

“yo siempre voy a poder lograr sanarme de esta enfermedad”
(P4A35)

“rodearme de personas buenas, que me ayuden
emocionalmente, con buena energia y que también piensen
que todo se puede superar y evitar al maximo las personas que
siempre estan diciendo que no se puede lograr” (P4A37)
“hay que evitar lo malo, que hay que evitar la musica que
habla solo de cosas malas, que hay que escuchar la musica

alegre que hay que escuchar cosas chistosas, rodearse de
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personas con energia buena” (P4A40)

“cambiar el chip y decir: “yo puedo con esta enfermedad”,
cambiar la dieta alimenticia” (P4A41)

“hay que cambiar las practicas, las practicas que a veces hacen
que que uno esté¢ mal” (P4A42)

“hay que liberarse de todo eso y pensar que uno si puede, la
mente puede con todo, la mente, las buenas energias, los
cambios alimenticios y el deporte” (P4A43)

“no me ponia a pensar en lo malo de eso” (P4A44)

“cuando usted tiene cancer empieza a sonreir por todo lo
bueno que tiene” (P4A45)

“esas dificultades hay que enfrentarlas siempre” (P4A46)

“no, esto va a pasar y yo voy a sobreponerme a esto y vendran
dias mejores para mi” (P4A47)

“uno puede superar un poco las dolencias y ser capaz de salir
adelante ante las todas las dificultades que se le presentan a
una persona” (P4A48)

“Yo segui haciendo mis cosas con mucha fuerza y animo para
hacer las cosas” (P5A49)

“Yo lo hacia todo con buen valor y todavia lo hago” (P5A50

“Yo por la mafiana me despierto a pesar de todo” (P5A51)

Identidad personal

(1P)

“A mi siempre me hace falta estar ocupada, estar mas
ocupada, a mi yo siempre he sido asi de tener las cosas como a
mi me gusta, limpias, quedar oliendo bien rico al salir de la
ducha, ponerse ropa limpia todos los dias para estar comoda y
contenta todo el dia” (P11P1)

“Ahora estoy leyendo un libro de Piedad Bonet” (P11P4)
“desde chiquita he sido asi porque de nifia mi vida fue muy
dura” (P1IP5)

“yo siempre he sido asi, como lo més dificil en la vida,
vencerlo, no dejarme caer” (P11P6)

“Sirvio para ser mas fuerte, porque yo siempre he dicho que

66



antes de la enfermedad yo era muy llorona” (P11P7)

“yo ya estoy sola hace mucho tiempo y me encanta” (P2IP11)
“Tan bueno que es uno estar bien radiante” (P2IP12)
“después de uno hacer los quehaceres, sentarse a hacer las
manualidades o irse para el grupo con las amigas” (P2IP13)
“A pesar de vivir sola, yo mantengo muy alegre” (P2IP14)
“quiero seguir siendo util” (P3IP15)

“decir que no me angustio seria mentir porque yo soy un ser
humano normal y me estreso” (P31P27)

“uno no puede ser inferior a lo que lo rodea” (P31P28)

“[...] después de haber sobrevivido a un cancer (...) y que
ademas tuvo una cirugia de columna para implante de vértebra
15 con vértebra de titanio, ya convirtiéndome en la mujer
nuclear, es una mujer nuclear” (P31P29)

“Yo quisiera a futuro dedicarme exclusivamente a pasear,
conocer lugares, hacer cursos de idiomas diferentes, asi yo no
tenga buena memoria no me importaria que no aprendiera y
fuera el hazmerreir de la gente a mi me gustaria aprender”
(P41P30)

“yo disfruto muchas cosas por insignificantes que sean ya las
cosas materiales no son tan importante” (P4IP32)

“Asi es la vida, un dia tenemos una dolencia, un dia tenemos
un problema, un dia tenemos una dificultad y uno se queja
porque de pronto yo sé que soy quejambrosa, pero después
usted empieza a decir “no, esto va a pasar y yo voy a
sobreponerme a esto” (P41P33)

“soy una mujer que tengo muchas esperanzas, que tengo
fuerza, fuerza interior,” (P41P34)

“Le tengo miedo a los dolores del alma y a los dolores fisicos
constantes, pero uno puede superar un poco las dolencias y ser
capaz de salir adelante ante todas las dificultades que se le
presentan a una persona” (P41P38)

“yo creo que tengo fuerza para enfrentar las cosas” (P41P39)
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“A mi me decian “usted con todo lo que ha pasado, ;como
sigue trabajando?” yo lo hacia todo con buen valor y todavia
lo hago” (P51P40)

“Yo por la mafiana me despierto a pesar de todo y le doy
gracias a Dios que yo respiro, que me de vida” (P51P41)
“Uno es mas fuerte, porque en cuanto a todo eso uno se hace
mas fuerte a las cosas a pesar de que uno tiene altibajos, uno

pasa por cositas que no me da mayor cosa” (P51P42)

Tabla 5

Categoria 3: Categorias emergentes

Subcategoria

Discurso

Familiay red de

apoyo
(EF)

“haber tenido un esposo amoroso, considerado, unos buenos
hijos; ha sido lo més valioso, mi hogar, mis hijos y mis nietas”
(P1EF1)

“aunque ya no tengo a mi esposo, pero tengo mis hijos y mis
nietas” (P1EF3)

“he podido vivir con mis hijos, nunca han estado ausentes,
siempre han estado cerca de mi y estar siempre con ellos”
(P1EF5)

“sirvio para estar mas pegada de la familia” (P1EF7)

“Estaria mas feliz con ellos, unida a la familia” (P2EF4)
“Tener una familia que me apoya, mis hermanas
principalmente” (P2EF6)

“fue positivo para toda mi familia porque mi familia a pesar de
que senti angustia, todos eran alrededor mio; mucho apoyo de
mi familia” (P3EF9)

“tener una familia tan unida y con tanta fe” (P3EF11)

“uno afectivamente tiene personas que estan pendientes de
uno, que lo quieren” (P3EF13)

“la familia los puede sacar adelante” (P3EF15)

“Una mujer capaz de vivir para servir (...) y para servir a mi



familia, a mis seres queridos” (P3EF18)

“Haber tenido unos padres que proyectaron en mi muchos
valores PAEF21)

tener una familia, tener una hija” (P4EF22)

“tener un esposo con tanta fe en Dios” (P4EF23)

“yo no he sido una mujer de mucha fe pero tener a alguien al
lado que si tiene, eso es un apoyo” (P4EF24)

“Le agradezco mucho a mi mama por ser tan inteligente y
darme consejos tan sabios para afrontar todo en la vida”
(P4EF25)

“No toda la familia ha sido un apoyo, pero si el nicleo como
tal familiar, la hermana mia y unas amigas” (P4EF28)

“para mi es mds importante que ella [sefiala a amiga] venga a
verme y me ayude a hacer una planeacién de mi trabajo, eso
me da alegria” (P4EF29)

“se requiere estar rodeado de buenas energias” (P4EF30)
“tener un hogar” (PSEF31)

“el doctor me animo a luchar” (PSEF32)

“yo siempre pensaba para mi era que mi familia estuviera
bien, que yo pudiera seguir colaborando a mi familia, yo me

preocupaba por ellos” (PSEF33)

Valores religiosos
(ER)

“Yo bendigo al Sefior porque me dio la familia que sonaba”
(P1ER1)

“quiero leer un libro sobre la historia de la biblia” (P1ER2)
“Dios tiene un propdsito con uno” (P1LER3)

“que se peguen a Dios, porque yo me pegué primeramente del
Sefior, que con él salimos adelante” (P1ER4)

“Gracias a Dios que me llevo por alla” (P2ERS)

“una prueba, una bendicion para probar mi fe”’ (P3ER6)

“la sanacion esta en ... su confianza en Dios” (P3ER7)

“yo soy una persona de mucha fe” (P3ER7)

“una persona con mucha capacidad para creer en Dios, para
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amar a Dios y sobre todo para agradecerle” (P3ERS)

“de tener una familia tan unida y con tanta fe”” (P3ER9)

“una prueba de mi Dios para mi porque ¢l me ha dado mucho
(P3ER11)

el Sefior siempre me ha puesto todo a las puertas de mi alma,
de mi vida, de mi corazon; de mi casa” (P3ER12)

“Que se peguen a Dios, que se llenen de fe” (P3ER14)

“La salud esta en las manos de Dios” (P3ER16)

“yo todo lo pongo en las manos de Dios” (P3ER17)

“vivir agradecida con Dios” (P4ER18)

“tener un esposo con tanta fe en Dios” (P4ER19

“yo no he sido una mujer de mucha fe pero tener a alguien al
lado que si tiene, eso es un apoyo” (P4AER20)

“a mi esposo por ensefiarme la fe” (P4ER21)

“le doy gracias a Dios que yo respiro, que me da de vida”
(P5ER22)
“tener mucha fe” (PSER23)

Discusion
Esta investigacion busca describir como la vivencia de enfermedad y su remision
manifiesta capacidades de percepcion de proposito vital y coherencia existencial, las cuales
movilizan el proceso de percepcion y vivencia de sentido de vida en los sobrevivientes de
cancer. En este apartado se realizara el andlisis y la discusion de los resultados obtenidos, a la
luz de la teoria del sentido de vida, desde las subcategorias planteadas y las subcategorias

surgidas durante el proceso.

Proyeccién

El ser humano tiene la necesidad de orientarse a un propaosito, por lo cual se fija metas
significativas a corto, mediano y largo plazo y busca que sus acciones cotidianas lo guien a su
logro; en los resultados encontrados que se relacionan con esta subcategoria, se identifican

logros relacionados con el mantenimiento de la salud, la familia y el trabajo. La posibilidad
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de decidir libremente sobre la propia vida que se evidencia en los participantes, les permite
ejercer esa libertad a través de las elecciones dirigidas a la salud fisica, emocional y mental,
relacionandose tedricamente con el concepto de autodistanciamiento, como la “capacidad de
tomar distancia respecto de nosotros mismos, de nuestros problemas y padecimientos”
(Martinez, 2013, p. 259) y lograr verse a si mismo en perspectiva, vinculado con el acto
proyectivo de anticipar lo que se quiere y puede llegar a hacer y a ser, y asi estructurar la
propia existencia (Frankl, 1982); por ejemplo, la capacidad de imaginarse a si mismo en el
futuro de otra manera, de comprender en el presente la posibilidad de convertirse en la mejor
version de si mismo, haciendo una eleccion por el mantenimiento y/o replanteamiento de sus
metas. En los pacientes oncoldgicos en remision completa se resalta la presencia continua de
la busqueda por la tranquilidad en la vida cotidiana, la mejora y sostenimiento de relaciones

interpersonales y el desarrollo personal.

Lo anterior es coherente con lo estudiado por Palacios, Lizarazo, Moreno & Espino
(2015) en mujeres con cancer de mama, donde se encuentra que a partir de la vivencia de
enfermedad se reevalla el sentido actual de la vida propia y se replantea el proyecto de vida,
generando claridad en las metas, optimismo, intereses especiales, aspiraciones educativas y
persistencia, lo cual se traduce como rasgos de una persona resiliente, segin lo encontrado en
el estudio de Jiménez & Arguedas (2004) con personas adultas. En los participantes, esto se
evidencia en el deseo por vivir de forma enriquecedora, encontrado en el interés por conocer
nuevos lugares, disfrutar de nuevas relaciones con personas, y aprender nuevas habilidades.
Cuando los participantes dicen: “yo quisiera en 1 o 5 afios seguir trabajando” (P3P12);
“Hacer mas cursos (...) y seguir aprendiendo y enseiiando” (P2P10); “me gustaria aprender
a tocar un instrumento” (P41P20), se puede evidenciar la conciencia por su proyeccion vital
en relacion al enriquecimiento personal, la productividad y la sensacion de utilidad y

transmision del conocimiento; las acciones que eligen los participantes ponen a prueba la
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captacién de valores de experiencia y creacion, ya que se identifica en su discurso un deseo
por ser productivo y de elegir a partir de los intereses personales actividades que permiten el

disfrute y el crecimiento personal, visualizando una mejor version de si mismos.

En consistencia con la percepcion proyectiva evidenciada durante las entrevistas, por
ejemplo, cuando mencionan: “seguir igual de bien, de tranquila y enfrentar las cosas igual
de bien, como he enfrentado estas, seguir enfrentando lo que se venga” (P1P1); “disfrutar la
vida, la familia, el amor; la amistad real, el aire, poder salir a respirar aire fresco” (P4P18),
es posible reflexionar en torno a cémo las sensaciones agradables que aportan al bienestar se
van configurando como metas relacionadas con el disfrute y la mejoria de si mismo y sus
relaciones interpersonales; estas metas se integran a su proyecto de vida y son entendidas por
los participantes como lo méas importante después de vivenciar la enfermedad, ya que durante
la misma, se percibia la amenaza de pérdida de sensaciones satisfactorias en medio del
proceso que implicaba dolor, incomodidad, angustia, frustracién e incapacidad. En la medida
en que se iba identificando la necesidad de recuperar el bienestar fisico, emocional y mental,
estas sensaciones se captan como dotadoras de sentido, por ejemplo cuando se elabora en
torno a objetivos significativos para la salud afectiva de la persona: “mi proposito es dejar de

odiar a mi ex-esposo” (P2P6).

Al hablar de proyeccion desde la realidad concreta de los pacientes oncolédgicos en
remision completa, se puede reafirmar la idea de Frankl sobre la libertad de la voluntad donde
se ejerce la capacidad de eleccion por la estructuracion de la propia vida, y la apertura a la
voluntad de sentido que implicaria la orientacion a un fin, este Ultimo, sustentado a partir de
la necesidad de sentirse Gtil y ponerse al servicio de los demas, haciendo referencia a algo o a
alguien més alla de si mismo, ubicandose en una realidad llena de vivencias, significados y

valores, ante la cual, asume la responsabilidad de descubrir sentido.
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Mision.

Teniendo en cuenta que en el acto proyectivo se evidencia la facultad de
autodistanciamiento y se vislumbra la de autotrascendencia en lo que refiere las fuentes de
motivacion, se despliega este recurso cuando el diagnostico de cancer es visto como un
movilizador de acciones y elecciones que guian del sufrimiento al sentido. Cuando una
persona decide movilizarse, por ejemplo, basado en la entrega por un ser querido: “luché por
mis hijos, porque estaban muy pequefios, de menos tres afiitos y queria sobrevivir por ellos,
porque me necesitaban” (P2M13), se considera una justificacion para la existencia del
paciente oncolégico. Esto coincide con lo dicho por Frankl cuando cita a Nietzsche: “Quien
dispone un porqué para vivir es capaz de soportar casi cualquier como” (1966, p. 90),
reconociendo alli el cardcter de mision con respecto a la vida, ya que la pregunta por el como
hacer, afrontar o superar una situacion, se pone en segundo plano en tanto la motivacion para
la vida se ubica como empuje para el sentido y la accion, porque se entiende como las
razones que se encuentran para Vvivir.

La autotrascendencia se expresa en la capacidad de dar y recibir, de amar, afectarse y
descubrir sentido en el encuentro con un afuera de si mismo significativo, “lo que capta lo
toca, (...) lo afecta y le permite donarse, entregarse, es decir le facilita su capacidad de
sacrificarse, servir, entregarse a una tarea, persona o mision altruista” (Martinez, 2013, p.
121), los participantes coinciden con lo planteado por el autor no sélo al reconocer un
proposito individual, sino una intencidn y unas acciones particulares para aportar a otros: “yo
siempre pienso que mi vida estd en el servicio (...) es una felicidad para mi ver que cientos
de personas que fueron mis alumnos y yo los empuje para que estuvieran bien ubicados, bien
patrocinados en buenas empresas” (P3M19); “Siento alegria de poder servirle a las

personas” (P5M34).
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Las personas que vivencian el proceso de enfermedad y su remision, refieren una
claridad particular frente a las fuentes de motivacion, que necesariamente se configuran como
motivo para vivir una vida llena de propdsito; se identifica la atribucion de mayor significado
a la existencia, a la familia, la amistad, el amor, la concepcion de hogar y principalmente la
manifestacion de una sensibilidad importante por la entrega y el compartirse desde su
experiencia y aprendizajes: “yo siempre me he puesto al servicio de las personas que los
operan del colon y que quedan con colostomia porque eso no es facil aceptar” (P1M?7); “soy
capaz de ayudarle a otras personas que vivan una experiencia similar a la que yo vivi, que
podria ayudarle emocionalmente y darles consejos si me los pidieran” (P4M33). Como se
puede ver, la persona vivencia una capacidad de servir a otros y realizar su sentido de vida a
través del dar y darse a otras personas, ayudar por medio de la escucha y el consejo, ya que
en su experiencia han encontrado valor en estos actos de bondad y reconocimiento del otro.
Esto también muestra claramente que su condicion de sobrevivientes los sensibiliza frente a
lo humano, incluyendo a la poblacion oncoldgica, permitiéndoles vivenciar valores en tanto
se entregan al servicio, a la ensefianza, a impactar vidas y en general al bienestar del otro.

En consistencia con lo anterior, Martinez (2013) sustenta que al auto trascender, la
persona capta y vivencia los valores al movilizarse a una tarea por cumplir, donde también
capta valor en la familia, la amistad, el amor y el altruismo; esto se manifiestan en los
participantes cuando se comprende la importancia del apoyo de y para las personas, la
importancia de lo intangible y la reorganizacion de prioridades respecto a los bienes
materiales, en tanto se le otorga mayor importancia a los detalles pequefios en la vida
cotidiana y todo lo que permite movilizarse hacia el otro y su felicidad.

Cabe resaltar que como lo expresan los participantes, la vivencia de la enfermedad y
la supervivencia, los sensibiliza frente a valores éticos, los cuales atraen a la busqueda de ser

una mejor persona o probarse a si mismo, también el deseo por vivenciar el perdén y mejorar
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relaciones interpersonales. Desde aqui se encuentra coherencia entre el discurso de los
participantes y los resultados de la escala EDSV, donde se afirma que “los valores que hay en

su vida lo llenan de razones para existir” (Martinez, Trujillo, Diaz et al. 2011).

Satisfaccion

Lo analizado hasta momento nos acerca a la percepcion de sentido que se manifiesta
en las acciones tangibles de las personas que vivenciaron el cancer y su recuperacion, siendo
la satisfaccion el resultado del entusiasmo por la autoproyeccion y la vivencia de propdsito.
Se encuentra que la sensacion de logro en los participantes se relaciona especialmente con el
nucleo familiar y familia extensa, el amor, el estudio y el trabajo; la persecucion de la
felicidad y su alcance se igualan a la cercania con la familia, a las necesidades basicas
cubiertas y a la estabilidad fisica y emocional por actos de bondad y cumplimiento de
promesas a personas amadas: “haber podido estudiar lo que he querido y trabajar en lo que
mas disfruto” (P3S19); “me siento muy contenta de hacer lo que hago hoy en dia, ser
docente, a mi me gusta ensefiar” (P4S22). El alcanzar estos logros, genera proporcionalmente

una sensacion de satisfaccion frente a acciones pasadas y presentes.

Respecto a la remisién del cancer, se logra identificar un reconocimiento propio frente
a su condicion de sobrevivientes, ya que después de un diagndstico irremediable y un
tratamiento invasivo, se evidencia la utilidad y la importancia de la actitud, que permite
transmitir con agradecimiento y sensacion de plenitud el conocimiento y experiencia
adquirido de superacidn y supervivencia; esto se puede ver ante la pregunta del qué genera
satisfaccion en la vida: “haber pasado por el tratamiento de esa enfermedad y tantos afios de
hacerme lo que me tengo que hacer, es un logro muy grande” (P1S9); “sobrevivir a ese
cancer” (P5S29). En consistencia con la aceptacion de si mismo y su pasado que refiere Ryff
(1989), se encuentra claramente que la satisfaccion existencial mencionada por los

participantes se relaciona como criterio de bienestar y calidad de vida, ya que implica



76

actitudes positivas hacia si mismo y su ejercicio retrospectivo, como también su proyecto de
vida. Estos resultados también guardan concordancia con el estudio realizado por Salmon,
Manzi & Valori (1996) con pacientes con cancer incurable, donde el Cuestionario de
Evaluacion de la Vida (LEQ) sustenta que ante mayor satisfaccion con la propia vida, mayor
percepcion de sentido y menor posibilidad de presentar sintomatologia depresiva. Lo anterior
también se puede confirmar a la luz de los resultados encontrados en la escala EDSV, ya que
ambos niveles puntuados por los participantes, se caracterizan por una sensacion clara de

satisfaccion con lo logrado hasta el momento presente.

Captacion de sentido

Evaluar e interpretar valorativamente la vivencia de enfermedad facilita la percepcion
de sentido por medio del establecimiento de coherencia entre las experiencias y su sentido.
La capacidad de los participantes para responder al por qué y para qué de lo vivido durante el
tratamiento y la remisién, posibilita el descubrimiento de sentido y en lo que refiere a la
necesidad de otorgarle sentido al sufrimiento, los participantes coinciden con el
planteamiento de Frankl acerca de la capacidad para encontrar sentido: “La vida del hombre
no se colma solamente creando y gozando, sino también sufriendo” (1966, p. 163), asi se
reconoce el padecer como aportacion vital y oportunidad para algo mayor en una situacion
Unica e irrepetible; también Martinez (2013) afirma que “un sufrimiento con sentido, es
mucho mas facil de sobrellevar que uno totalmente oscurecido por el vacio de significado”
(p. 105). Lo anterior se puede evidenciar en los siguientes apartados: “[la experiencia de
enfermedad] me ha hecho més fuerte y capaz de hacer cosas que antes no era capaz (...)
sirvig para estar mas pegada de la familia” (P1EF7); “El cancer no fue nada negativo en mi
vida, fue un momento de vida (...) para probar mi capacidad para soportar dolor y para
soportar malestar” (P3CS24); lo cual refleja que tomar una postura reflexiva frente a la

propia vida y sus experiencias capacita para disfrutar la vida, para poner valor en la presencia
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del otro y descubrir que ain en medio del sufrimiento hay fortaleza y capacidad para
esforzarse y modificar la realidad por medio de la toma de actitud frente a si mismo y las
situaciones. Respecto a los resultados de la escala EDSV, se puede ver que los niveles altos de
sentido y de plenitud de sentido, refieren una clara capacidad para encontrar sentido en la
vida cotidiana y una facilidad de captar valores que dan motivacion en su dia a dia.

Se encuentra que la captacion de sentido no solo es movilizado por la experiencia
propia, sino también por experiencias de referencia que otras vidas ofrecen, encontrando
coherencia en enunciados como: “Lo que mas me animd a mi hacer eso de vencer la
enfermedad fue ver que mi esposo se muri6 con la primera enfermedad que le dio y que €l se
dej6 como vencer por eso desde un principio” (P1CS8), esto manifiesta la capacidad de
asociacion que facilita encontrar una coherencia entre la experiencia propia y la ajena, para
descubrir un nuevo sentido que moviliza el despliegue de la decisién por la valentia y la lucha
como toma de postura en la vida propia, reconociendo su fortaleza a partir de la vivencia, lo
cual le permite reconocer como logro el vencer la enfermedad. Los participantes lo definen
como lo mas dificil que han tenido que vivir comparando con otras situaciones de
sufrimiento, de manera que a partir de esta experiencia con tanto alcance existencial, es
posible encontrarse sensibilizado frente a valores que en otro momento no se habrian
significado: “poder contemplar las personas que estan cerca de uno y poderlas amar y
entregarles lo de uno, eso hace parte de las ensefianzas de ese cancer que yo ya lo superé
(...) para mi son mds importantes las relaciones interpersonales y esas cosas que uno
muchas veces no les dio importancia” (P4CS45); “uno puede tener muchas cosas materiales
y si no tenemos la salud, eso no nos sirve de nada (...) la vida hay que valorarla” (P5CS64);
los participantes refieren una capacidad de cambiar de percepcion y perspectiva de la vida, de

comprender la importancia de recibir, de dar valor a los otros, de reconocer el apoyo familiar,
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la estabilidad fisica, familiar y emocional, y de identificar el impacto de las experiencias que
los capacitan para el sufrimiento.

En el discurso de los participantes, la captacion de sentido emerge como la
subcategoria con mayor prevalencia, esto se relaciona con la necesidad de bdsqueda de
sentido (voluntad de sentido), sobre la cual, Frankl (1966) analiza que “el ser humano es, ante
todo, un ser esencialmente historico (...) siempre presidido por un sentido, siquiera sea un
sentido no percibido, no confesado o no expresado” (p. 48). Se trata de lo humano en todas
sus capacidades de cuestionamiento, reflexion y busqueda de coherencia y proyeccion,
marcado por el abordaje de todo lo que venga del exterior y como se le da sentido en el
interior; asi los pacientes oncoldgicos responden al ¢qué?, ;por qué? y ¢para qué? de la
situacion de enfermedad y sus impactos vitales posterior a la recuperacion: “/remision con
colostomia] esta experiencia es muy personal y de todos los dias” (P1CS7), valorando la
experiencia vital como comprensible, manejable y llena de significado; esto guia hacia el

descubrimiento del sentido y su realizacion.

En los participantes se identifican experiencias particularmente movilizadoras, en dos
de ellos se manifiesta en alteraciones permanentes en el cuerpo (mastectomia y colostomia)
que implican un cambio en su rutina cotidiana y en sus cuidados. En estos casos, la
subcategoria de captacion de sentido sustenta como la persona que ha manifestado
capacidades de percepcion de sentido, se encuentra capacitado también para comprender e
integrar con coherencia esta realidad a su vida cotidiana, desplegando todas sus facultades
para no victimizarse frente a las circunstancias, sino tomar una postura frente a su propia
condicion y elegir no vivenciarla como limitacion sino como logro y como una posibilidad de

desplegar valores.

Actitud
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La actitud es una accién que evidencia un movimiento personal que orienta a la
trasformacion de lo negativo de la situacién a positivo, permitiendo la modificacion cognitiva
y emocional de las vivencias desde una postura dindmica y activa. En los pacientes
oncolégicos en remisién completa que participaron en la investigacion, se manifiesta en
acciones de autocontrol y regulacion emocional las cuales movilizan una posicion valorativa
diferente y una nueva manera de actuar frente a la vida a pesar del dolor, la incomodidad, la
sensacion de frustracion, y los cambios en la rutina diaria. Haciendo uso de esta capacidad, se
evidencia una responsabilizacién activa por si mismo, empezando por la accién frente a una
situacion externa y/o interna limitante, abordando una posicion para crear nuevas opciones

para vivir como lleno de sentido el dia a dia.

Las experiencias dolorosas en las personas que vivencian el cancer podrian justificar
acciones como la renuncia, el ponerse en posicion de victima de la enfermedad y el
tratamiento invasivo, pero los participantes movilizan todas sus energias personales como
optimismo, entusiasmo, dinamismo, fortaleza y creatividad, y el actuar de forma responsable
hacia una postura de sobreviniente y de persona activa en su proceso de recuperacion y
remision, lo cual se extiende a todo su proceso vital: “/la actitud] me ha dado capacidad de
hacerme todo lo que me tengo que hacer sin angustia y a ser mas creativa” (P1A1); “Yo no
me veia enferma, yo me levantaba temprano, me quitaba esa pijama, me maquillaba, no me
quedaba en la cama” (P2A21); “Yo lo hacia todo con buen valor y todavia lo hago (...) por
la mafiana me despierto a pesar de todo” (P5A51). Lo anterior se puede leer como respuestas
tangibles que da la persona ante los llamados de la vida, siendo coherente con el
planteamiento de Frankl (1982), sobre como es imposible modificar el pasado o0 una situacion
en si misma, pero es posible reconocer las posibilidades con optimismo para moverse hacia el
futuro con responsabilidad a partir de las elecciones que se hacen en el presente. La actitud

que la persona adopta frente a lo que escapa de su control para afrontarlo activamente lo
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ubica frente a la oportunidad de ejercer valores y movilizar en todo su esplendor su voluntad
y singularidad para responder ante su propia vida y las situaciones méas adversas que se

puedan presentar.

Es posible seguir evidenciando manifestaciones de la actitud como fuerza de
oposicion espiritual en las personas con cancer: “yo soy capaz de superar esto, yo puedo y yo
voy a romper la tradicion familiar, y si los familiares y mi propia madre no lo lograron
superar, yo si lo voy a lograr, no importa lo que pase, yo lo voy a hacer (...) hay que pensar
gue uno si puede, la mente puede con todo, la mente, las buenas energias, los cambios
alimenticios y el deporte” (P4A43). Esto sustenta cOmo los participantes se centran en su
condicion de ser humano, en sus capacidades resilientes y en el deseo de progreso que se ve
reflejado en acciones como: el reconocer las propias emociones y sensaciones, la lucha, el
dinamismo; asi como la vivencia de valores que se relacionan aqui con actividades enfocadas
en el cuidado de la salud (la dieta, el deporte), el desarrollo de las relaciones interpersonales y
el placer en las actividades de la rutina. La busqueda del bienestar personal también impacta
positivamente la autoimagen de la persona, como se presenta en el discurso de los
participantes: SOy una mujer que tengo muchas esperanzas, que tengo fuerza, fuerza
interior” (P41P34), ya que hay un reconocimiento positivo de si mismo como persona fuerte
y luchadora y refiere una conciencia de la singularidad y el alcance de sus capacidades que
guian a una mejor version de si mismo. Asi una experiencia cargada de impacto para la
persona“(...) puede tener un sentido si le cambia a uno mismo y le hace mejor” (Frankl,
1982, p. 42), posibilitando el descubrimiento de oportunidades de sufrir de un modo pleno de

sentido.

Lo analizado sobre las manifestaciones de la actitud en los pacientes oncoldgicos nos
permite afirmar que la percepcion de sentido se ve alterada positivamente, lo que muestra una

consistencia con los resultados de la EDSV, en la medida en que permite identificar que la
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actitud se relaciona directamente con un mayor aprecio por lo esencial de la vida, una mayor
sensacion de disfrute, conciencia sobre si mismo y sus relaciones interpersonales; con el buen

pronostico de la enfermedad, el desarrollo del caracter y el en general el sentido de vida.

Identidad personal

La busqueda de significado de la experiencia (captacion de sentido) y la realizacion
de valores de actitud, experiencia y creacion orientan el proceso de reconocimiento de si
mismo, conocimiento de sus propias fortalezas, debilidades y la persecucion del
mejoramiento continuo. En los participantes se identifica una orientacion clara hacia la
autonomia de reconocerse a si mismo con sus fortalezas y limitaciones para buscar
continuidad en su desarrollo personal y hacerse responsable de sus emociones, pensamientos
y acciones; asi las personas sobrevivientes del cancer logran desplegar la posibilidad de sus
capacidades y de su existencia, conscientes de su potencialidad formada a partir de sus
experiencias, aprendizajes y vivencias de sentido; experimentando esto en forma de sus
propias vidas.

“Después de que haber sobrevivido a un cancer (...) y que ademas tuvo una cirugia
de columna para implante de vértebra 15 con vértebra de titanio, ya convirtiéndome en la
mujer nuclear, es una mujer nuclear” (P31P29). Podemos encontrar reflexiones donde se
identifica una identidad personal construida a partir de la captacion de sentido derivada de la
experiencia de enfermedad, en tanto se cambia de perspectiva para verse a si mismo y el
mundo y se elige modificarse a si mismo, para tomar actitud frente a las situaciones. Esto
concuerda tedricamente con Rieman & Schiitze (citado en Diaz & Jerez, 2013), donde
asocian la identidad con las vivencias de sufrimiento y entienden las experiencias como una
trayectoria con efectos de transformacion interna positiva frente a la propia vida, que ponen a
prueba la estructura de su identidad, la capacidad de crecer como persona y auto trascender,

en tanto las transformaciones lo ponen en contacto con su mision personal: “yo siempre
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pienso que mi vida esté en el servicio” (P3M18); esto permite ver desde Martinez (2013) que
para que una persona pueda descubrir sentido, necesariamente debe vivir lo trascendental al
ubicarse a si mismo también en algo que vaya mas alla de su propio ser, lo cual afecta
positivamente su identidad personal, ya que la unidad de sus emociones, pensamientos y
acciones en relacion a los sentidos en la vida, se integran en su personalidad para
comprenderse, definirse y proyectarse a si mismo. La percepcion de sentido contribuye a
elucidar la identidad personal; es interesante ver en los participantes como se esclarece
tomando elementos de lo que rodea a cada persona: “uno no puede ser inferior a lo que lo
rodea” (P31P28), por ejemplo, las caracteristicas de los miembros de la familia que fueron
apoyo en la situacion de enfermedad, las cuales emergen como valores a ser integrados ya sea

la actitud, la lucha, la bondad y la fe.

En los participantes el deseo por el crecimiento personal se mantiene constante,
siendo este determinante de la sensacién de coherencia existencial, al igual que la necesidad
por la sensacion de productividad, el desarrollo de habilidades y en general la mejor
comprension de lo que se es a partir de las experiencias, permite la vivencia coherente entre
las fortalezas, las debilidades y oportunidades: “Asi es la vida, un dia tenemos una dolencia,
un dia tenemos un problema, un dia tenemos una dificultad y uno se queja porque de pronto
yo sé que soy quejambrosa, pero después usted empieza a decir “no, esto va a pasary yo voy
a sobreponerme a esto” (...) soy una mujer que tengo muchas esperanzas, que tengo fuerza,
fuerza interior” (P4IP34); “Uno es mas fuerte, porque en cuanto a todo eso uno se hace mas
fuerte a las cosas a pesar de que uno tiene altibajos, uno pasa por cositas que no me da
mayor cosa” (P5IP42). Aqui también se evidencia el impacto positivo de la vivencia de
enfermedad en la identidad, gracias a la valoracion de la experiencia y la actitud en el

afrontamiento del cancer, lo cual da la posibilidad de integrarlo a su sentido de vida y de ser
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con libertad una persona que a través del tiempo consolida su toma de postura de forma

auténtica.

Familia'y red de apoyo

En cuanto a las subcategorias emergentes encontradas en el discurso de los
participantes, se identifican como factores externos de la percepcion de sentido: la familia,
representada por sus seres queridos (familia nuclear y extensa), apareciendo como elemento
indispensable de contencidn fisica, emocional y mental durante el tratamiento y la
recuperacion, para afrontar el sufrimiento y sentirse motivados a luchar. Se configura como
una fuente de sentido con alcances en la mision personal y la identidad. La presencia de lazos
familiares significativos, promueve en los participantes conductas resilientes y de
autoconfianza: “uno afectivamente tiene personas que estan pendientes de uno, que lo
quieren (...) la familia los puede sacar adelante” (P3EF15). Esto sustenta la relacion entre
sentido de vida y el sentido de la familia para los sobrevivientes de cancer y se relaciona
claramente con lo descrito en el estudio “Significado de las vivencias de las pacientes con
diagnostico de cancer de mama” (Vargas & Pulido, 2012 ) donde se afirma que “el apoyo
familiar es fundamental en la adaptacion psicosocial de la paciente con diagnostico de (...) y
segun su funcionalidad interact(ia en su tratamiento oncoldgico de manera positiva o negativa

durante el proceso” (p. 10).

A lo que refiere el apoyo recibido por parte del equipo médico, los participantes
reflexionan sobre el rol que cumplié el médico tratante en la movilizacién de valores de
actitud en su paciente: “Yo no queria hacer el tratamiento porque mi esposo se murio en
medio de un tratamiento de cancer y yo lo vi sufrir mucho, pero el doctor me animo a luchar,

me dijo que yo estaba muy joven y tenia todo por delante” (P5EF32), esto resalta la
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importancia para el paciente oncoldgico de percibir credibilidad y confianza en su

especialista.

Valores religiosos

La necesidad por buscar significado de las situaciones que se analiza en el apartado de
captacion de sentido, emerge en los discurso de los participantes como una explicacion causal
desde la religion para entender el sentido del diagndstico y el proceso de enfermedad que es
sustentada por Musick (citado en Fernandez Rodriguez, 2006) como una “evaluacion
primaria, de la situacion estresante, en el sentido de proporcionar un marco de comprension
de las dificultades de la vida”: “Dios tiene un proposito con uno (...) yo me pegué
primeramente del Sefior, con él salimos adelante” (P1ER4); “una prueba, una bendicién
para probar mi fe (...) la sanacion esta en su confianza en Dios” (P3ER7). Entonces el
cancer puede ser interpretado por el paciente como una prueba o una bendicion con utilidad a
la vida propia, siendo un descubrimiento de fe en un Dios benevolente; también se encuentra
la fe compartida: “yo no he sido una mujer de mucha fe pero tener a alguien al lado que si
tiene, eso es un apoyo” (P4ER20); “una prueba, una bendicion para probar mi fe” (P3ER6)
que en este caso influye como “(...) evaluacion secundaria por proporcionar recursos para
conseguir fortaleza en tiempos de dificultad” (Musick, citado en Fernandez Rodriguez, 2006,
p. 210), significando un posible cambio en la forma de asumir la enfermedad y su tratamiento
y afectando positivamente el prondstico durante la recuperacion. En la etapa de remision,
podria tener alcances a nivel de la identidad, ya que se evalGa la vida en retrospeccion y el
diagndstico como prueba de fe y asi en el presente, la persona valora de forma especial la
utilidad que tuvo su creencia y devocion en la supervivencia del cancer; de esta forma se
integra al sentido de vida.

Desde la vision antropoldgica de la logoterapia se ve al hombre como un ser

multidimensional, integrado por las dimensiones corporal, psiquica y espiritual, siendo esta
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altima la dimensidn que constituye al ser humano y desde donde se ejerce la fuerza de
oposicién que permite que se desarrollen los procesos necesarios para que no se genere una
determinacion desde la enfermedad, sino que la persona se ubique desde una postura libre
ante los determinantes fisicos y psiquicos; y responsable, para responder a la enfermedad y
desde alli asumirla y trascenderla. Lo anterior guarda concordancia con lo citado por
(Boschemeyer, 1988 citado en Martinez, 2013) donde la persona espiritual manifiesta
capacidades singulares frente a las circunstancias, como las acciones libres y responsables
frente a lo interno y externo que le permiten tomar postura y encontrar posibilidades de
sentido en la situaciones para vivenciar la trascendencia, encontrando concordancia con los
resultados obtenidos donde se evidencia alta trascendencia y plenitud de sentido en los

participantes de la investigacion.

Conclusiones

Se encuentra clara presencia de las manifestaciones implicadas en las dos
dimensiones del sentido de vida desde Martinez, Trujillo, Diaz et al. (2011): (proyeccion,
mision, satisfaccion; captacion de sentido, actitud e identidad personal) y una relacion directa
con los dos niveles de sentido de vida prevalentes en los resultados de la EDSV: alto sentido
vital y plenitud de sentido; permitiendo identificar la importancia de la busqueda y
realizacion de sentido de vida en el proceso del cancer como experiencia de alto impacto en
el bienestar psicologico de la persona. Esta percepcion de sentido se evidencia en como la
persona interpreta y valora su vivencia de enfermedad, comprendiendo su alcance y
permitiendo por medio del despliegue de valores que esta se integre a su sentido de prop6sito
y de proyeccion, lo cual le esclarece su identidad personal y le permite vivenciar coherencia
en el sentido de su propia vida como sobreviviente del cancer. Encontrando que cuando la
persona evalua y significa su experiencia de enfermedad, logra integrarla a su percepcion de

sentido de vida.
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Los participantes manifiestan en su discurso el despliegue de sus facultades de
autodistanciamiento y autotrascendencia durante y después de la enfermedad, evidenciadas
en la capacidad de lograr verse a si mismos en perspectiva, anticipando lo que se quiere y
puede llegar a hacer y a ser, y asi estructuran su propia existencia: buscando el bienestar y
desarrollo personal e interpersonal. La captacion de sentido aparece como subcategoria con
mayor prevalencia, y el sentido del servicio altruista se integra a su sentido de vida, ya que,
en la etapa de remision completa de la enfermedad, los participantes refieren acciones
concretas hacia la afectacion y la entrega por otras personas, principalmente frente a las
relaciones interpersonales significativas y las personas que se encuentran vivenciando la
enfermedad del céncer.

La experiencia de vida que implica la vivencia y remision del cancer, remite a la
percepcion afectiva y cognitiva de valores (Martinez, 2013), donde se reconoce la
oportunidad que se genera para movilizar el proposito vital (motivacion, proyeccion), para
buscar el bienestar integral y la autotrascendencia. Esto permite el despliegue y apropiacion
de valores como herramientas para ubicarse frente a su propia vida y otorgarle valor a las
situaciones existenciales con su sentido pasado y presente. La experiencia de enfermedad se
vive como aprendizaje y enriquece la propia vida a traves de la conciencia de la libertad de
eleccién y el compromiso con la propia responsabilidad; confirmando lo que tedricamente se
ha propuesto: que el sufrimiento es una via para vivenciar el sentido de vida.

En las manifestaciones de las dimensiones del sentido de vida en los participantes, se
reitera que la vivencia de enfermedad facilita el sentido de compromiso consigo mismo y su
bienestar, la conciencia de prioridades vitales, la cercania familiar e interpersonal y el sentido
del trabajo, la productividad y la sensacion de utilidad. Se asocia entonces la enfermedad con
la salud donde la persona se enfrenta a una situacion limite y moviliza todas sus energias para

transformarse como persona y responder con responsabilidad ante su propia existencia.



87

En el discurso de los pacientes oncoldgicos en remision emerge la familia, la red de
apoyo Y los valores religiosos como elementos esenciales en la percepcion de sentido de vida;
estos se configuran como una fuente de sentido con alcances en la captacion de sentido,
cambio de actitud, la mision personal y la identidad. El sentido de la familia da cuenta de
coémo este moviliza la vivencian valores en las relaciones interpersonales y los actos de

entrega.

Se evidencia que el proceso de enfermedad favorece el despliegue de recursos fisicos,
psiquicos y espirituales que facilitan un movimiento reflexivo respecto a su propia vida para
abrazar la posibilidad de encontrar sentido, lo cual permite tener una atencién consciente del
momento presente y vivenciar su sentido de vida partir de la vivencia de enfermedad como

experiencia significativa y enriquecedora.

Desde la revision de antecedentes y los resultados encontrados, se identifica la
importancia de implementar en el abordaje la poblacion oncoldgica, herramientas de
investigacion y de intervencion que favorezcan una vision diferencial de la persona en su
proceso de enfermedad y que permitan profundizar en la comprension de la relacién entre

vivencia de sentido y la supervivencia del cancer.

Teniendo en cuenta la profundidad que implica el analisis de la percepcién de sentido
de vida, se recomienda que para posteriores investigaciones con poblacion oncoldgica o con
enfermedades cronicas, se ahonde en los valores religiosos como fuente de sentido para el
paciente, igualmente profundizar en las acciones concretas que ubican a la persona con su
responsabilidad; ya que estos elementos han adquirido relevancia respecto al analisis de la

experiencia a partir de la enfermedad.

Se reconoce la importancia de profundizar en el estudio de la tematica investigada con

grupos etareos heterogeneos, que permitan hacer un contraste en el anélisis de la percepcion
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de sentido de vida teniendo en cuenta diferencias de género y edad. Y asi continuar con el
aporte tedrico y de intervencion desde la logoterapia para el trabajo con poblacién

oncoldgica.

Finalmente, es relevante hacer extensivo este tipo de investigaciones a instituciones
que trabajen con poblacion oncolégica, incorporando al personal de salud para identificar
concepciones de sentido y enfermedad, orientado a la ensefianza desde la perspectiva de la
logoterapia para generar una mayor comprension y reflexion de la percepcion de sentido de
vida y de abordajes alternativos que puedan beneficiar la calidad de vida de las personas con

cancer.
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Apéndice A

Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV)

ESCALA DIMENSIONAL DEL SENTIDO DE VIDA

Este cuestionario tiene como objetivo explorar un conjunto de
opiniones e ideas que tienen las personas y se dan segun su forma de
pensar, pero que repercuten en el sano desarrollo humano. Asi que no hay
respuestas “buenas” o “malas”; ya que cada una, s6lo representa
posiciones personales.

INSTRUCCIONES
% Lea detalladamente cada una de las afirmaciones y sus alternativas de
respuesta y responda de manera clara, seleccionando la mejor opcion
que describe su forma de actuar y/o de pensar.
% Trata de responder todas y cada una de las afirmaciones.

% Senala la respuesta seleccionada con una X.
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Totalment

e en
En

ITEM

De acuerdo
Totalmen
te de

. Enfrentarme a mis tareas cotidianas constituye una experiencia aburrida

. La vida me parece llena de razones por las cuales vivir

. Normalmente me siento pleno con lo que estoy haciendo de mi vida

. Frecuentemente me desconozco a mi mismo en mi forma de actuar

. Aun teniendo claro mis deberes, generalmente solo hago lo que quiero

. He descubierto metas claras en mi vida

. Si muriera hoy, me pareceria que mi vida ha sido un completo fracaso

. Tal y como yo lo veo, en relacion con mi vida, no se para donde voy

O O O OB W N -

. Las metas que tengo en mi vida hablan de quien soy en este momento

10. A pesar de mis metas, he considerado seriamente el suicidio como
una salida a mi situacion

11. Considero que mi capacidad para encontrar un significado, un
propdsito o
una mision en la vida es practicamente nula

12. Mi vida es vacia y llena de desesperacion

13. Con frecuencia no logro entender porque actio de cierta manera

14. Al pensar en mi propia vida me pregunto a menudo porque existo

15. Me siento coherente con las acciones que realizo para lograr mi
proyecto de vida.

16. En el logro de mis metas vitales no he conseguido ningun progreso

17. Mi existencia personal es sin sentido y propositos

18. Si pudiera elegir nunca habria nacido
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Apéndice B

Entrevista semi-estructurada para indagar sobre percepcion de sentido de vida

1. Este proceso de enfermar y sanar ¢ De qué manera ha afectado (positiva o
negativamente) tus metas o propdsito en la vida?

2. Si pudieras viajar en el tiempo en uno y cinco afos ¢Como quisieras que fuera tu
vida? ¢Qué te haria feliz?

3. ¢Queé es aquello que mas ha dado sentido a tu vida? y ;Como percibes eso en la
actualidad?

4. ¢De qué cosas se sientes satisfecho en tu vida? y ¢Haciendo qué te sentirias aun mas
satisfecho?

5. ¢Que fue agquello que generaba deseos de luchar y vencer la enfermedad?

6. ¢Para qué llego esta experiencia a tu vida?

7. ¢Situvieras la oportunidad de decir algo a las personas que estan iniciando esta
enfermedad ¢qué les dirias?

8. ¢Qué piensas ahora de la actitud que tomaste en tu proceso de enfermedad y
recuperacion?

9. ¢Cudl es la postura o actitud que asumes actualmente ante los momentos dificiles y/o
dolorosos que puedas pasar?

10. Después de esta experiencia ¢Quién eres? ;En quién te has convertido?
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Apéndice C
Formato consentimiento informado
Cédigo: FO-1G-005
B CONSENTIMIENTO INFORMADO Version: 01
R e R Fecha: Abril 22/2015

CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL “ALEXANDER VON HUMBOLDT”
DIRECCION DE INVESTIGACIONES
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DE SENTIDO DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN REMISION
COMPLETA DE LA CIUDAD DE ARMENIA.

Fecha:

La presente investigacion sera desarrollada por una estudiante del Programa de Psicologia de la
Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt, Colombia sede Armenia. EL
INVESTIGADOR PRINCIPAL RESPONSABLE del estudio es Vanessa Gallego Palomino.

La importancia del estudio radica en el hecho de que la bisqueda de sentido de vida es una necesidad
fundamental del ser humano y se puede manifestar en la actitud ante la experiencia de enfermedad,
eligiendo la posibilidad de encontrar sentido en medio del sufrimiento y de decidir entre inmovilizarse
ante el vacio de sentido o confrontarse con su propia vida y hacer una eleccion de presente y futuro
para su autotrascendencia.

Esta investigacion tiene como OBJETIVO: Describir la percepcién de sentido de vida a partir de la
vivencia de la enfermedad en pacientes oncoldgicos en remision completa. Para la realizacion del
proyecto investigativo se requiere una muestra de 5 personas que se encuentren en etapa de remision
completa del cancer. Se ha propuesto realizar el estudio en el sitio donde el participante se sienta
cémodo. De acuerdo con los resultados obtenidos, el estudio garantiza a todo participante EL
BENEFICIO de conocer la interpretacion del nivel se sentido de vida obtenido por medio de la
aplicacion de la Escala Dimensional del Sentido de Vida y la descripcion individual resultante de la
triangulacion de los datos obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion.

INGRESO AL ESTUDIO:

Condiciones del ingreso de la muestra (criterios de inclusion): Interés personal de participacion,
encontrarse en un rango de edad entre 25y 70 afios, haber sido diagnosticado con cualquier tipo de
cancer; estar en etapa de remisién completa y residir en la ciudad de Armenia. Los criterios de
exclusion establecen que los participantes no deben haber sido diagnosticados con otra enfermedad
cronica a parte del cancer en remisién, no tener diagndésticos de trastornos clinicos, de personalidad o
del neurodesarrollo y no haber tenido una experiencia de pérdida significativa en los Gltimos dos afios.

PROCEDIMIENTO

1. La aplicacion de la Escala Dimensional del Sentido de Vida (Martinez, Trujillo, Diaz y Osma,
2011), compuesta por dieciocho (18) items con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro opciones
y un tiempo de aplicacion aproximado de quince (15) minutos, cuyo objetivo es identificar el nivel de
sentido de vida del participante.
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2. La realizacion de una entrevista semi-estructurada compuesta por diez (10) items enfocados
en indagar sobre las manifestaciones de proyeccion, mision, satisfaccion; captacion de sentido, actitud
e identidad propia en el participante, esta con un tiempo aproximado de aplicacion de cuarenta y cinco
(45) minutos (esta sera grabada en audio para posterior transcripcion y analisis).

3. Redireccionar la atencion psicolégica al Centro Integral de Psicologia CIP de la Corporacién
Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt, si alguna persona lo requiere.

MANEJO DE LA INFORMACION:

Todos los datos obtenidos quedaran consignados en una ficha la cual sera guardada y custodiada por
los investigadores en la coordinacién de investigaciones del Programa de Psicologia de la
Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt, Colombia sede Armenia. Por parte
de los investigadores, se garantiza la confidencialidad de los datos personales de los participantes
(nombre, nimero de identificacion e informacidn de contacto), siempre privilegiando la dignidad y
privacidad de la persona. La informacion contenida en las fichas hara parte de la reserva de la
investigacion realizada.

Si dentro de los hallazgos de los parametros evaluados, se encuentran datos que estan por fuera de los
parametros de referencia y esto implica un riesgo inminente para la integridad de la persona sujeto de
estudio, los investigadores estan en la obligacion de informar de manera personal a la persona
implicada y orientarla en la bisqueda de atencidn necesaria.

Los resultados de la investigacion seran analizados y posteriormente socializados con los participantes
de forma individual, una vez realizado este proceso, los resultados se socializaran y publicaran para
la comunidad académica manteniendo siempre la confidencialidad de los participantes.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Comprendo que mi permanencia en el estudio resulta de gran importancia y como participante de la
investigacion, mi participacion es completamente voluntaria. Si durante el transcurso del estudio
considero retirarme, lo puedo hacer. Si me niego a participar o a permanecer en el estudio, mis
decisiones no tendran repercusiones académicas ni institucionales.

Declaro ademas que:

He recibido explicacion clara y suficiente de la naturaleza y propo6sitos del proyecto de investigacion
y la razdn especifica por la participaré en este. Si tengo preguntas adicionales las puedo hacer en
cualquier momento a Vanessa Gallego Palomino, al celular: 300 272 3919 o al fijo institucional: 745
0025 extension 116.

Conozco los principales riesgos por muy minimos que sean.

Yo, Identificado con CC de
, autorizo mi participacion en el proyecto de investigacion: “Percepcion de Sentido
de Vida en Pacientes Oncoldgicos en Remision Completa de la ciudad de Armenia”

Firma:
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Apéndice D

Formato de remision para atencion en el Centro Integral de Psicologia CIP

Fecha:

Sefior (a)

Se le sugiere solicitar consulta psicolégica en el Centro Integral de
Psicologia CIP, de la Corporacién Universitaria Empresarial
Alexander von Humboldt.

Teléfono 7450025 extension 116
Direccion: Avenida Bolivar N* 1-189.




102

Apéndice E

Transcripcion entrevistas

Entrevista Participante 1

1 ANO EN TRATAMIENTO
14 ANOS EN REMISION

Este proceso de enfermar y sanar, ¢de qué manera ha afectado positiva o negativamente

sus metas o proposito en la vida?

Me ha hecho mas fuerte y capaz de hacer cosas que antes no era capaz, (P1CS1) porque a raiz
de la operacion que me hicieron quedé con colostomia y debo hacerme un lavado intestinal
cada dos dias. He conocido personas con mi condicion que quedan siempre tristes y
angustiadas y descuidan mucho su higiene personal. Entonces me ha dado capacidad de
hacerme todo lo que me tengo que hacer sin angustia y a ser mas creativa (P1A1), porque yo
siempre he sido asi de tener las cosas como a mi me gusta, limpias, quedar oliendo bien rico
al salir de la ducha, ponerse ropa limpia todos los dias para estar comoda y contenta todo el
dia. (P1A2 - P1IP1)

Si pudiera viajar en el tiempo en uno o cinco afios en el futuro, ¢cémo quisiera que

fuera su vida?

Yo le digo que jhe vivido tan bien! que yo no quisiera que mi vida fuera diferente (P1S1),
entonces seria seguir igual de bien, de tranquila y enfrentar las cosas igual de bien, como he
enfrentado estas, seguir enfrentando lo que se venga (P1P1 - P1A3). La tranquilidad es lo

mas importante (P1CS2), sequir gozando de buena salud alrededor de mi familia. (P1P2)
¢ Qué es aquello que mas le ha dado sentido a su vida?

Haber tenido la posibilidad de construir un hogar (P1S2), siempre fue mi suefio porque mi
nifiez fue muy dura (P1M1), entonces haber tenido un esposo amoroso, considerado, unos

buenos hijos; ha sido lo més valioso, mi hogar, mis hijos y mis nietas (P1S3 - P1CS3).

Y ¢como percibe eso en la actualidad?
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Yo bendigo al Sefior porque me dio la familia que sofiaba (P1ER1 - P1EF1 - P1M2)y
porque aungue ya no tengo a mi esposo, pero tengo mis hijos y mis nietas (P1S4 - P1CS4)
que era lo que yo mas deseaba en la vida era tener un hogar, unos hijos, una familia, una
descendencia; y la tengo (P1M3 - P1S5). Y todos me han apoyado mucho en todo
siempre.(P1S6 - P1ER?2)

¢, De qué cosas se siente satisfecha en su vida?

Qué he podido vivir con mis hijos, nunca han estado ausentes, siempre han estado cerca de
mi y estar siempre con ellos (P1S7), es algo que yo... yo tengo como mio siempre (P1IP2).
De todo lo que he hecho me siento satisfecha(P1S8) , eh, ave maria, es que haber pasado por
el tratamiento de esa enfermedad y tantos afios de hacerme lo que me tengo que hacer, es un
logro muy grande (P1S9 - P1CS5) yo creo que hasta mas dificil que haber perdido a mi
esposo tan joven (P1CS6); porque pues él se murid y yo fui muy fuerte y fortaleci a mis hijos
(P1A4), pero esta experiencia es muy personal y de todos los dias (P1CS7)

¢ Y haciendo queé se sentiria alin mas satisfecha?

A mi siempre me hace falta estar ocupada, estar mas ocupada, a mi me parece larga la tarde
sin hacer nada (P1I1P3) o estar por ahi sentada viendo television porque ya no puedo bordar

porque me duelen mucho las manos. Pero yo digo: “ay, ya hice tanto en la vida” (P1S10).

Y teniendo en cuenta que ahora hay dificultades para hacer lo que ha hecho en el
pasado, pero igualmente le parece importante estar activa, ¢qué otras actividades

podria realizar durante el dia?

Seria leer pero muy poco, dejar de leer cuando me sienta cansada de los ojos (P1P3), me
siento a leer la prensa antes de las cinco de la tarde. Ahora estoy leyendo un libro de Piedad
Bonet P1IP4, pero llevo méas de seis meses leyéndolo por el cansancio en los 0jos y quiero
leer un libro sobre la historia de la biblia que tiene mi yerno y me lo va a prestar cuando lo
termine(P1P4 - P1ER2).

¢ Qué fue aquello que generaba deseos de luchar y vencer la enfermedad?

Lo que mas me animé a mi hacer eso de vencer la enfermedad fue ver que mi esposo se
murio6 con la primera enfermedad que le dio y que él se dejé como vencer por eso desde un
principio(P1CS8); él desde que empezd enfermo, me dijo que se iba a morir y que se iba a
morir y a mi siempre me ha gustado luchar por lo mas dificil(P1LA5), desde chiquita he sido
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asi porque de nifia mi vida fue muy dura (P1CS9 - P11P5) fui maltratada y a los nueve afitos
yo logré que mi abuelita me llevara a vivir con ella y poder vivir mejor (P1A6), mientras que
mis hermanas se quedaron all& sufriendo y tuvieron muy mala vida de adultas. Y yo siempre
he dicho: “yo por qué me voy a dejar pues arrinconar de una enfermedad, o sea lo que sea”
P1A7) Y yo siempre he sido asi, como lo mas dificil en la vida, vencerlo, no dejarme caer.
(P1IP6 - P1A8)

¢Para qué llego esta experiencia su vida?

Y0 creo que es una experiencia de vida, que todo tiene un propdsito en la vida (P1PCS10),
Dios tiene un propdsito con uno (PLER3), como diciendo “ya!, pare ya, ya no haga tanta
cosa, ya, ya descanse” (P1CS11) Es que yo trabajé mucho cosiendo hasta la madrugada y
luego me puse cuidar a cuarenta nifias en un hogar infantil y eso me estresaba mucho(P1M4
- P1CS12) También sirvi6 para estar mas pegada de la familia P1EF2), y ser mas
fuerte(P1CS12 - P1A9) me parece a mi, porque yo siempre he dicho que antes de la
enfermedad yo era muy llorona(P1IP7 - PLCS13), como muy sensible desde chiquita y
lloraba por todo, a toda hora me regafiaban por llorar y asi creci, me decian cualquier cosa y
yo llorando, ahora sigo siendo sensible pero menos llorona, porque ya pasé por lo méas
dificil.(P1CS14)

Si tuviera la oportunidad de decirles algo a las personas que estan iniciando esta

enfermedad, ¢qué les diria?

Que sean muy fuertes (P1A10), que se peguen a Dios, porque yo me pegué primeramente del
Sefior, que con él salimos adelante (PLER4) También que sean juiciosos con lo que les dice el
médico, que sean constantes y no se rindan con lo que les toque en el proceso para llegar a
vivir bien;(P1A11) ser muy constantes, no sentirse que “yo qué voy a hacer, que tengo que
hacer esto, que tengo que hacer lo otro”, sino tener contentamiento y estar tranquilo, mas que

todo la tranquilidad y la lucha (P1A12)
¢ Qué piensa ahora de la actitud que tomo en su proceso enfermedad y recuperacion?

Jm! Que eso es lo que me tiene todavia con vida, con deseos de seguir viviendo y y y mas
tranquila (P1A13 - P1M5 - P1CS15), estoy mas tranquila porque en los controles los
examenes me salen bien y no ha sido en vano la manera de manejar todas esas cosas y de
estar tranquila (P1CS16 - P1A14 - P1S11) porque como le digo la tranquilidad, si uno no esta
tranquilo hasta ahi llega (PLA15). Mi actitud fue de asumir las cosas y tomarlo con calma,
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nunca desesperarse uno. (P1A16)

¢, Cudl es la postura o actitud que asume actualmente ante los momentos dificiles o

dolorosos que puedan pasar?

Después de una enfermedad asi en la que uno se puede morir, me parece que todo es mas
facil (P1CS17), todo lo de ahora es mas facil porque una enfermedad como esa, yo creo que
no es nada igual a eso, (P1CS18) pues en lo que me ha dado después de esa enfermedad, no
se compara con lo otro, pues, en cuanto a angustia porque dolor a mi no me dio. Y pues habra
enfermedades méas horribles porque la persona quedara ahi como un vegetal, entonces
figlrese. Pero después dan unos cdlicos horribles y méas que todo, lo mas duro fue el ardor en
la cicatriz que me subia hasta la cabeza y después de catorce afios todavia es incbmodo pero
mucho menos (P1CS19). También la actitud frente al lavado que le decia que me tengo que
hacer, es que yo me aterro que hace afios hacia un desorden y el doctor me decia dizque me
parara en una ponchera, Yo mas bien me inventé otras cosas y pasé de demorarme dos horas
a media hora, (P1A17) ahora pongo musica en el celular y fui viendo que yo tengo que
esperar, esperar, porque yo siento en el colon cuando se va a devolver, entonces asi mantengo
todo limpio y me limpio todo con alcohol y vinagre, y entre mas pasan los dias, mejor y
mejor, me van llegando como ideas para hacerlo mas facil y asi con cualquier problema.
(P1A18)

¢En quién se ha convertido? ¢Quién es ahora Ofelia?

Me converti en una persona que quiere que las personas que les de esa enfermedad, se sanen,
(P1M6) tomando la actitud de estar tranquilas, de vivir, de que lo que le pasa a uno, le pasa 'y
yal (P1CS20) Que uno no se debe echar a morir, entonces yo quiero que esas personas estén
bien asi como como me pasé a mi y que yo fui mas bien fuerte para eso, (PLA13) que asi
sean en este momento que apenas les dé y yo siempre me he puesto al servicio de las
personas que los operan del colon y que quedan con colostomia porque eso no es facil
aceptar, (P1M7 — P1CS20) entonces para aceptarlo tiene que tener un mucha
fortaleza.(P1A14) Yo he ayudado ya a varias personas a entender de qué se trata todo,
(P1M8) como se debe manejar, que no se preocupen, (P1A15) hasta les he regalado cosas
para que se les haga maés facil y todas han sobrevivido, unos siguen los consejos y otros no,

pero uno cumple con haberles compartido todo lo que uno ha aprendido. (P1S12)

Entrevista Participante 2



106

6 MESES EN TRATAMIENTO
33 ANOS EN REMISION

En este proceso de enfermar y sanar, ¢de qué manera ha afectado positiva o

negativamente sus metas o propositos en la vida?

Todo lo superé (P2S12), ahora tengo que sanar es este [sefiala el pecho con la mano] de tanto
odio, eso es lo Unico que me falta. (P2P5) Eso fue lo Unico que cambid, mi propdsito es dejar
de odiar a mi ex-esposo (P2P6) porque a mi el cancer me dio hace 33 afios cuando él se fue a

vivir con otra y siguen juntos pero él mantiene aqui en la casa.

¢ Desde que identificd que necesitaba dejar el odio por su ex-esposo, qué ha hecho para

lograrlo?

No, pues a mi me mata es tener que verlo todos los dias aqui pero esta casa también es de él y
le he dicho que no venga, pero nunca responde nada y sigue aqui. Lo Gnico que me quitaria el

rencor es dejar de verlo.
¢Hay alguna otra meta que tenga para el futuro?

Ah, pues ver a mi nieta crecer, ojala tener a mis hijas cerca porque viven en Francia y seguir

bien de salud porgue eso es muy importante, lo mas importante. (P2M8)
Si pudiera viajar en el tiempo en uno o cinco afios, ¢como quisiera que fuera su vida?
Y0 no sé.

Podria describirlo con adjetivos, tener en cuenta qué cosas, personas, experiencias son

importantes en su vida.

Ah, pues me gustaria una vida mas tranquila, estar siempre ocupada, (P2P7) ocupada
haciendo mis manualidades, (P21P8) estar con mi nieta y con mi familia, como con ellos

juntos porque estan muy lejos. (P2P8 - (P2EF3)
¢ Qué le haria aun mas feliz?

No, pues estar con ellos, es que yo me siento como sola pero pues no triste, estaria mas feliz
con ellos, unida la familia. (P2EF4 — P2M9)

¢ Qué es aquello que mas ha dado sentido a su vida?
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Lo que maés le ha dado un sentido negativo a mi vida ha sido mi esposo porque con el sufri

mucho siempre.
¢Podria mencionar algo que le ha dado un sentido positivo a su vida?

Lo mejor, el viaje que realicé para estar en el matrimonio de mi hija, ¢cierto?, porque eso si
que fue una alegria, una bendicién muy grande yo haber participado en el matrimonio de
Paola, (P2CS21) verla feliz, tenerla cerca. (P2M10) Eso fue hace dos afios. No pude estar en
el nacimiento de mi nieta y s6lo la conozco por camara pero es muy bonito verla todos los

dias, saber que estan tan bien por alla. (P2CS22)
¢, Como percibe eso en la actualidad?

¢Haber estado con mi hija all&? Con agradecimiento de estar bien de salud, haber podido
viajar catorce horas para estar alla y pasé muy bueno. (P2A16 - P2S13) Gracias a Dios que
me llevo por alla (P2ER5) porque llevaba diecinueve afios sin verla a ella. No, si, con

agradecimiento, (P2S14) ;cierto?
¢ De qué cosas se siente satisfecha en su vida?

Haber superado la enfermedad, porque me puse muy flaquita y ahora puedo estar bien,
(P2S14) contenta, tomarme lo aguardienticos con los amigos. También tener una familia que

me apoya, mis hermanas principalmente. (P2EF5)
¢Y haciendo qué se sentiria ain mas satisfecha?
Teniéndolos a ellos al pie (P2EF6) ¢ cierto?

¢ Y teniendo en cuenta su vida cotidiana, que podria realizar para sentirse mas

satisfecha?

Ah, pues seguir de profesora de manualidades, (P2P9 — P2M11) en Bosques de Pinares estoy
de profesora, yo también bordo, pinto con escarcha (P2I1P9). Hacer méas cursos en
Comfenalco y seqguir aprendiendo y ensefiando; (P2P10 — P2P2M12) eso es muy bueno, uno
estd ocupado, conoce gente, gana platica. (P2P11) Ah, y seguir sola sin esposo, (P21P10) yo
ya estoy sola hace mucho tiempo y me encanta (P2IP11) porque si yo quise arreglar casa y

quise lavar, lavo, si no, pues no; si quise levantarme o bafiarme.

¢ Qué fue aquello que generaba deseos de luchar y vencer la enfermedad?
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Vea, pues mi hermana tiene un concufiadita y a ella le dio un cancer de seno, pero le dio
apenas de primer grado, y esa muchacha se siente por todo, tan impresionante, esa muchacha
hace unas manualidades también muy lindas pero se queja por todo “ay, tengo algo” y
mantiene en el médico pero ya no tiene nada, ella no ha podido superar ese mal, ella es
buscando atencién con eso. No, eso ya paso, como vamos a seguir llamando enfermedades y
angustias. (P2A17) Yo luché por mis hijos, porque estaban muy pequefios, de menos tres

afiitos y queria sobrevivir por ellos porque me necesitaban. (P2M13)

¢Para qué llego la experiencia de enfermar y sanar a su vida?

Para llenarme de rencor [rie] Ay, juemadre, porque por culpa de él (esposo) fue que me
enferme yo, a mi me dio del estrés; yo no volvi a salir a la calle, lloraba, fumaba y tomaba
tinto. Esa era mi vida antes de la enfermedad. Yo ni por los nifios me paraba a ponerles

cuidado, entonces el doctor me dijo que fue debido a eso y a los nervios.
¢Y qué cosas positivas le quedaron a partir de la recuperacion?

No, pues estar viva ¢cierto? Pero nada mas, eso yo lo vi como una enfermedad y la superé y

ya no volvi a pensar en eso. (P2A18-P2CS23)

Si tuviera la oportunidad de decirles algo a las personas que estan iniciando esta
enfermedad, ¢qué les diria?

iQue hay que seguir adelante! (P2A19) Yo les digo que no se apeguen a la enfermedad,
(P2A20) ay no que pereza. Yo no me veia enferma, yo me levantaba temprano, me quitaba
esa pijama, me maquillaba, no me quedaba en la cama; (P2A21) jqué pereza uno llamar mas

enfermedad! Hay que superarlo. (P2A22)
¢ Qué piensa ahora de la actitud que tomé en su proceso enfermedad y recuperacion?

Tan bueno que es uno estar bien radiante, (P21P12) ya después de uno hacer los quehaceres,
sentarse a hacer las manualidades o irse para el grupo con las amigas, (P2IP13) pero
quedarse en la cama, jno! (P2A23) Tuve una buena actitud.(P2A24) Y después de tantos
afios, por ejemplo, la extensidn plastica que tengo de colon, se me incrusta y me pellizca
debajo de la piel y pues no me pongo a gritar ni nada, respiro y yo sé que hacerme para
organizarme eso .(P2A25) y no es cualquier cosa, eso es muy horrible porque me dobla del

dolor.

¢ Cual es la postura o actitud que asume actualmente ante los momentos dificiles o

dolorosos que puedan pasar?
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Me da como una angustia, como un desespero, pero a la vez yo digo, hay que tener fortaleza,
superar y solucionar las cosas. (P2A26) Mis hermanas tienen una actitud tan rara, son como

nerviosas, no buscan la solucion, en cambio yo si busco es qué hacer. (P2A27)

Despues de esta experiencia de enfermedad y sobrevivir, quién es ahora Amanda? ¢En

quién se ha convertido?

Yo vivo muy contenta, mantengo muy dinamica; (P2S15) yo supero todo. (P2A28) A pesar
de vivir sola, yo mantengo muy alegre, (P2IP14 — P2A29) pendiente de mi familia. (P2M14 —
P2EF7)

Entrevista Participante 3

4 MESES EN TRATAMIENTO
5 ANOS EN REMISION

Este proceso de enfermar y sanar ¢de qué manera ha afectado positiva y negativamente

sus metas o propdsito en la vida?

El cancer no fue nada negativo en mi vida, fue un momento de vida, (P3CS23) una prueba,
una bendicion para probar mi fe (P3ER6) y para probar mi capacidad para soportar dolor y
para soportar malestar (P3CS24), pero fue una bendicion. Todo fue positivo, fue positivo para
toda mi familia porque mi familia a pesar de que senti angustia, todos eran alrededor mio;
mucho apoyo de mi familia (P3CS25 — P3EF8) y a todas las personas que yo me acerco que
tengan algun problema de salud, yo siempre les digo que uno tiene que ser positivo y la

sanacion esta en usted (P3A30) y en su confianza en Dios. (P3ER7)
Y respecto a sus metas y sus propositos, ¢se afecté de alguna forma?

En el trabajo, pero de resto no, porque a la universidad Ilegué a trabajar como si nada y

trabajé hasta el afio pasado en la universidad, yo tenia contrato y no me afectd para nada.
Si pudiera viajar en el tiempo en 1 0 5 afios, ¢como quisiera que fuera su vida?

Bueno, yo quisiera que en 1 o 5 afios sequir trabajando, (P3P12) eso si me tiene un poquito
bajita, no aburrida ni triste, (P3A31) pero si quiero volver a tener horas catedra, (P3P13) voy

a llamar a Olga Lucia a ver si de pronto tiene oportunidad de darme unas horitas de catedra.
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(P3P14) Quiero trabajar, (P3P15) quiero seguir siendo util (P3IP15) porque yo soy magister

en educacion y desarrollo humano.
¢ Qué es aquello que mas ha dado sentido a su vida?

Lo que mé&s ha dado sentido a mi vida, es que yo soy una persona de mucha fe, (P3ER7) una
persona con mucha capacidad para creer en Dios, para amar a Dios y sobre todo para
agradecerle (P3ER8) por mi madre que fue mi tesoro y trabajé mucho para sacarnos adelante
(P3CS26) y yo la puse a vivir como una reina y se muri6 siendo la reina de nosotros,
(P3M15) de todo el mundo. Segundo, mi familia, mi familia (P3EF9) y tercero mi
pensamiento de servir al cliente, de servir a las personas. (P3M16)

Y ¢cdmo percibe eso en la actualidad?

Mi abuelita que no era una persona estudiada ni mucho menos pero era una persona super
fildsofa y super inteligente y decia: “el que no vive para servir, no sirve para vivir’ (P3M17)
y yo siempre pienso que mi vida esta en el servicio,(P3M18) mire Vanessa, es una felicidad
para mi ver que cientos de personas que estan en los bancos, que estan en las empresas, que
estan en otras ciudades, que estan fuera del pais porque fueron mis alumnos y yo los empuje
para que estuvieran bien ubicados, bien patrocinados en buenas empresas (P3S16 — P3M19)y

para mi eso es una felicidad.
¢, De qué cosas se siente satisfecha en su vida?

De haberle cumplido la promesa a mi mama de ponerla a vivir como una reina, (P3S17) de
tener una familia tan unida y con tanta fe; (P3S18 — P3EF10 — P3ER9) de haber podido
estudiar lo que he querido y trabajar en lo que mas disfruto (P3S19). Que he impactado vidas
(P3M20)

Y ¢haciendo qué se sentiria ain mas satisfecha?

Siguiendo con el trabajo, (P3P16) sintiéndome util (P31P26) y sirviendo a cada persona que
pueda. (P3M21)

¢ Qué era aquello que generaba deseos de luchar y vencer la enfermedad?

Mi familia, mi trabajo, las personas que yo amo tanto y que necesitan de mi, mis estudiantes,
(P3EF11) claro, todos fueron elementos vitales, (P3CS27) todo cuando uno esta enfermo, yo
pienso que eso es lo que a uno lo ayuda, que tiene de qué agarrarse psicolégicamente, que

uno afectivamente tiene personas que estan pendientes de uno, que lo quieren, (P3CS28 —
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P3EF11) por eso yo pienso que si una persona sufre mucho cuando la deben llevar a un
ancianato porque esa persona se puede sentir muy devastada, no sé si sea una mala
percepcidn mia, pero mientras uno tenga apoyo, yo pienso que uno esta salvado (P3CS29 —
P3EF12) mija.

¢Para qué llego esta experiencia a su vida?

Nunca en la vida se me ocurrié pensar que me fuera a dar un cancer porque yo he trabajado
mas de 40 afios y durante mi tiempo de trabajo yo nunca me enfermaba, nunca he ido al
médico. Tengo que asumir las cosas como una bendicion de Dios, (P3ER10) una prueba de
mi Dios (P3ER11) para mi porque él me ha dado mucho, yo soy una persona muy bendecida,
yo sido una persona muy feliz, (P3S20) el Sefior siempre me ha puesto todo a las puertas de
mi alma, de mi vida, de mi corazdn; de mi casa, (P3ER12) siempre he podido hacer y ayudar
a las personas que he amado. (P3S21 — P3M22) Entonces el Sefior quiso probarme (P3ER13)
a ver si es que si de verdad soy tan buena o no sirvo o qué tanto resisto. (P3M23)

Si tuviera la oportunidad de decirles algo a las personas que estan iniciando esta

enfermedad, ¢qué les diria?

Que se peguen a Dios, que se llenen de fe, (P3ER14) que no se angustien ni se entreguen a la
enfermedad, uno no puede entregarse devastado. (P3A32) Que la familia los puede sacar
adelante, (P3EF13) la actitud de uno, (P3A33) dejar todo en las manos de Dios. (P3EF14)

¢ Qué piensa de la actitud que tomd en su proceso de enfermedad y tratamiento?

No, yo pienso que esa fue la actitud correcta, yo no me entregué en ningin momento,
(P3A34) yo no tuve un solo instante de solicitar que me dejaran morir, (P3A35) no, mire,
para mi fue muy doloroso que simultdneamente cuando esta viendo mi proceso de cancer mi
mejor amiga del Sena también tenia cancer en ese tiempo y se devasto totalmente y se murio
sin hacer el tratamiento. (P3CS30) Yo creo que uno no se debe entregar definitivamente, ni
doblarse como una billetera. (P3A35) La salud esta en las manos de Dios, (P3ER15) en la
actitud de uno (P3A36) y en el amor que tiene alrededor. (P3EF15)

¢ Como es la actitud que toma actualmente ante las situaciones dificiles?

Bueno, en la actualidad decir que no me angustio seria mentir porque yo soy un ser humano
normal y me estreso, (P31P27) me angustio, pero yo todo lo pongo en las manos de Dios.
(P3ER16) Mi hermanita es la persona de mayor fe, entonces uno no puede ser inferior a lo
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que lo rodea. (P31P28) Hace tres afios tuve un aplastamiento de la vértebra I5 y estuve 4
meses fajada yendo a trabajar y ahora tengo una vértebra de titanio y me canso y me da un

poquito de malestar pero no dolor, pero yo soporto todo. (P3A33)
¢Quién es Elsa ahora, en que se ha convertido después de lo que ha vivido?

Elsa después de que haber sobrevivido a un cancer, a un cancer tumor invasivo maligno y que
ademas tuvo una cirugia de columna para implante de vértebra 15 con vértebra de titanio, ya
convirtiéndome en la mujer nuclear, es una mujer nuclear, (P3CS31 - P31P29) una mujer
capaz de vivir para servir, (P3M24) de vivir agradecida con Dios (P3ER17) y para servir a
mi familia a mis seres queridos y a todo el que me necesite. (P3M25)

Entrevista Participante 4

7 MESES EN TRATAMIENTO
10 MESES EN REMISION

Este proceso de enfermar y sanar, ¢de qué manera ha afectado positiva o negativamente

sus metas o propdsito en la vida?

Hay una cosa que si me la ha afectado bastante, a mi toda la vida me ha gustado el deporte, a
mi me gustaba montarme en los patines, me gustaba montarme en una bicicleta y esas dos
cosas para mi eran una fascinacion y me gustaba a brincar. Después de que me hicieron la
cirugia el doctor dijo que me debia cuidar el brazo derecho, cuidarlo del calor y de golpes
porgue no se iba a volver a desinflamar; entonces si me caigo es un proceso. Cuando el
doctor me diagnosticd, yo solo pensaba que no iba a poder volver a nadar ni escalar porque
empieza a diezmarsele la salud a uno. Pero mis metas se han mantenido, (P4P17) eso si, ya
no persigo nada material (P4M26), sino disfrutar la vida, la familia, el amor; la amistad real,

el aire, poder salir a respirar aire fresco. (P4P18)
Si pudiera viajar en el tiempo en 1 0 5 afios ¢como quisiera que fuera su vida?

Yo quisiera a futuro dedicarme exclusivamente a pasear, (P4P19) conocer lugares, hacer
cursos de idiomas diferentes, asi yo no tenga buena memoria no me importaria que no

aprendiera y fuera el hazmerreir de la gente a mi me gustaria aprender (P41P30) idiomas me
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gustaria aprender a tocar un instrumento,(P41P20) me gustaria recorrer senderos, caminar por

zonas verdes, pasear con mi esposo.(P4P21)

Visitar a la familia (P4EF15), reirme a las carcajadas, ver peliculas chistosas; seguir
disfrutando de la vida con personas alrededor mio, (P4P22) asi no hablen pero que yo las
sienta cerca y me gusta cuando las personas mi me dan consejos positivos (P4CS32-P4EF16)
y ayudar emocionalmente a los demas (P4M27)

¢ Qué es aquello que mas ha dado sentido a su vida?

Haber tenido unos padres que proyectaron en mi muchos valores, sabiendo que ni mi mama
ni papa de pronto no tuvieron un estudio muy avanzado, (P4CS33) mi mama siempre decia:
“estudie, estudie para que usted no dependa de nadie que no le pase como a mi” (P4EF17) Yo
creo que el hecho de haber estudiado, tener un trabajo, tener una familia, tener una hija.
(P4CS34) Si, eso, eso le da sentido a uno y aparte de eso, otras cosas que de pronto no dejo
de lado, digamos tener un esposo con tanta fe en Dios (P4ER18) porque yo no he sido una
mujer de mucha fe pero tener a alguien al lado que si tiene, eso es un apoyo. (P4ER19-
PAEF18)

Y ¢cdmo percibe eso en la actualidad?

Le agradezco mucho a mi mama por ser tan inteligente y darme consejos tan sabios para
afrontar todo en la vida (P4EF19-P4CS35). Y a mi esposo por ensefiarme la fe, (P4ER20)

también la fe en las personas, hay que tener fe en las personas, aunque no en todas. (P4CS36)
¢,De qué cosas se siente satisfecha en su vida?

Bueno, pues primero, laboralmente, me siento muy contenta de hacer lo que hago hoy en dia,
ser docente, a mi me gusta ensefiar. (P4S22)También lo que he conseguido materialmente,
tener mi casa; tener mi hija sana fisicamente, (P4S23) con una madurez intelectual, con una
capacidad de ver el mundo con una realidad, entonces eso a mi me da una satisfaccion porque
yo digo que ha tenido mucho que ver que nosotros, que hemos tratado de sembrar en ella, sin
ser perfectos obviamente. (P4CS37) Me da satisfaccion poder ayudar a las personas, cuando
yo puedo hacerlo, (P4M28) eso es una delicia muy grande, porque la gente simplemente
necesita que uno la escuche y ni siquiera opina pero uno con estar ahi escuchando al otro y
ver que sali6 contento; ayudar a mi familia (P4M29) y yo soy feliz cuando creo que hago las
cosas bien. (P4M30)
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¢Y haciendo que se sentiria aun mas satisfecha?

Si pudiera estar cada 8 dias callejeando, por ahi paseando conociendo diferentes sitios.
(P4P23) donde haya mucha vegetacion, arquitectura, todo lo que tenga que ver con

expresiones artisticas.(P41P31)
¢ Qué fue aquello que generaba deseos de luchar y vencer la enfermedad?

La familia, (P4EF20) primero, el hecho de tener una hija y es Unica hija. (P4M31)Segundo,
yo no puedo decir que toda la familia ha sido un apoyo, pero si el nicleo como tal familiar, la
hermana mia y unas amigas.(P4EF21) Habia algo en mi que decia: “yo soy capaz de superar
esto, yo puedo y yo voy a romper la tradicion familiar, y si los familiares y mi propia madre
no lo lograron superar, yo si lo voy a lograr, no importa lo que pase, yo lo voy a hacer”
(P4A34) y yo me meti eso en la cabeza, con miedo y todo y con muchas dificultades que
tenia de salud pero yo decia: “yo siempre voy a poder lograr sanarme de esta enfermedad”
(P4A35)Fuera de eso, de leer, me lei un libro que se Ilama El Anticancer, El Secreto; para
tener una actitud positiva, mirar lo bueno, . (P4A36) rodearme de personas buenas, que me
ayuden emocionalmente, con buena energia y que también piensen que todo se puede superar
y evitar al maximo las personas que siempre estan diciendo que no se puede lograr. (P4A37-
P4EF22)

¢Para qué llegé esta experiencia de enfermedad, tratamiento y supervivencia a su vida?

Para entender que la vida es bella,(P4CS38) para entender que cada momento que vivimos es
un regalo, (P4CS39) que las cosas més simples son muy importantes en la vida de la persona,
(P4CS40) que respirar es una belleza, (P4CS41) que poder mirar, tocar, reir, es una alegria;
(P4CS42) que poder contemplar las personas que estan cerca de uno y poderlas amar y
entregarles lo de uno, eso hace parte de las ensefianzas de ese cancer que yo ya lo superé.
(P4CS42) Y entonces ver una hoja de una planta y tocarla, besar esa hoja y decir: “esto es
vida y a mi me gusta esta hoja y la puedo disfrutar” o “yo me compré este objeto y me parece
bonito lo voy a disfrutar”, (P4CS43) no importa lo que haya valido, mucho poco, pero a
disfrutarlo. Son muchas cosas, yo disfruto muchas cosas por insignificantes que sean ya las
cosas materiales no son tan importante, (P41P32) que me tengo que comprar un equipo de
sonido de ultima moda. No, para mi es méas importante que ella [sefiala a amiga] venga a
verme y me ayude a hacer una planeacion de mi trabajo, eso me da alegria (P4CS44-P4EF23)
o ir a saludar a alguien, para mi son mas importantes las relaciones interpersonales y esas

cosas que uno muchas veces no les dio importancia.(P4CS45)
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Si tuviera la oportunidad de decir algo a las personas que estan iniciando esta

enfermedad, ¢qué les diria?

Que la mente puede con todo, (P4A38)que todo esta en querer estar bien (P4A39)y se
requiere estar rodeado de buenas energias, (P4CS46-P4EF24) que hay que evitar lo malo,
que hay que evitar la muasica que habla solo de cosas malas, que hay que escuchar la musica
alegre que hay que escuchar cosas chistosas, rodearse de personas con energia buena
(P4A40)y cambiar el chip y decir: “yo puedo con esta enfermedad”, cambiar la dieta
alimenticia (P4A41) y realmente hay que cambiar las practicas, las practicas que a veces
hacen que, que uno esté mal, (P4A42) algo que yo pienso que en lo que me equivoqué es
tomarme tan a pecho las cosas y ser tan psicorrigida en mi trabajo, apasionarse tanto con el
trabajo también es malo. (P4CS47) Entonces hay que liberarse de todo eso y pensar que uno
si puede, la mente puede con todo, la mente, las buenas energias, los cambios alimenticios y
el deporte. (P4A43)

¢ Qué piensa ahora de la actitud que tomé en su proceso de enfermedad de

recuperacion?

Me equivoqué en muchas cosas, (P4CS48) la primera, porque me encerré, entonces yo no
queria que mis comparieros supieran, yo no queria que la familia de mi esposo se diera
cuenta, no gqueria que mi hija supiera; me daba rabia que contaran lo mio porgue yo
necesitaba hacerlo yo pero en el momento en que yo estuviera preparada. Pero creo que son
momentos de cada individuo y no me arrepiento tampoco, no me arrepiento, porque esa fui
YO en ese momento y yo no tenia la experiencia. (P4CS49-P4S24) Pero esos fueron los
primeros meses, luego no me ponia a pensar en lo malo de eso, (P4A44) porque cuando se
tiene cancer lo primero que se piensa es me voy a morir, pero cuando usted tiene cancer
empieza a sonreir por todo lo bueno que tiene,(P4A45-P4CS50) reconoce que personas son
valiosas para uno, se empieza a descubrir que hay cosas mas importantes que lo material y
valora sobre todo las relaciones familiares y lo que es la amistad real: (P4CS51-P4M32)
entonces usted salir y tomar el aire y decir: “puedo respirar”, eso es una maravilla que uno
muchas veces no las aprecia, (P4CS52) solo cuando, cuando usted siente que, que la vida en

cualguier momento se le puede apagar usted valora todo. (P4CS53)

¢ Cual es la postura o la actitud que asume actualmente ante los momentos dificiles o

dolorosos que se puedan presentar?
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Bueno, los dolores siempre van a existir en la vida, hay momentos de alegrias y de
tristezas,(P4CS54) hay momentos de muchas satisfacciones (P4S25) y hay dificultades y
esas dificultades hay que enfrentarlas siempre, (P4A46) siempre pensando que algun dia todo
lo que sube, cae. Y asi es la vida, un dia tenemos una dolencia, un dia tenemos un problema,
un dia tenemos una dificultad y uno se queja; (P4CS55) porque de pronto yo sé que soy
quejambrosa, (P4IP33) pero después usted empieza a decir “no, esto va a pasar y yo voy a

sobreponerme a esto y vendran dias mejores para mi”’ (P4A47)
¢En quién se ha convertido o quién es ahora Sonia después de esta experiencia?

Bueno, yo soy una mujer que tengo muchas esperanzas, que tengo fuerza, fuerza interior,
(P41P34) que soy capaz de ayudarle a otras personas que vivan una experiencia similar a la
que yo vivi, que podria ayudarle emocionalmente y darles consejos si me los pidieran
(P41P35-P4M33) solamente. Pero si creo que soy muy fuerte (P41P36) y si me volviera a dar
cancer, volveria a enfrentarlo con verraquera (P4A48) porque yo no le tengo miedo a esa
enfermedad ya. (P4CS56-P41P37) Le tengo miedo a los dolores del alma y a los dolores
fisicos constantes. (P41P38) Pero uno puede superar un poco las dolencias y ser capaz de salir
adelante ante las todas las dificultades que se le presentan a una persona. (P4A48) Ahora veo
con nuevos ojos la vida (P4CS57) y le agradezco infinitamente a todas las personas que me
han ayudado a salir de todo esto, (P4CS58-P4S26) porque hoy yo me siento en términos
generales muy bien (P4S27) con las dolencias propias de lo que ha sido el proceso de la
quimioterapia y el desgaste fisico, yo creo que tengo fuerza para enfrentar las cosas, (P41P39)
fuerza interna y eso aumenta de alguna forma la fuerza fisica del cuerpo. (P4CS59)

Entrevista Participante 5

1 ANO EN TRATAMIENTO
4 ANOS EN REMISION

En este proceso de enfermar y sanar ¢de qué manera ha afectado positiva o

negativamente sus metas o proposito?

No, positivamente, negativamente no. Yo segui haciendo mis cosas con mucha fuerza y
animo para hacer las cosas. (P5A49) A mi me decian: “usted con todo lo que ha pasado,

(,como sigue trabajando?” Yo lo hacia todo con buen valor y todavia lo hago
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(P5A50)(P51P40) y mis metas siguen siendo las mismas: seguir trabajando y tener a mi
familia. (P5P23)
Si pudiera viajar 10 5 afios en el futuro ¢como quisiera que fuera su vida?

No, pues uno vivir una vida tranquila, una vida en paz, (P5P24) porque para qué uno pensar

en otra cosa.
Y ¢qué le haria aan mas feliz?

Para mi, dinero, no, para mi eso no es necesario, es importante pero no lo mas importante;
tener lo necesario, poder seguir estando activa, (P5P25) de pronto una pensioncita, (P5P26)

si, puede ser asi.
¢ Qué es aquello que mas ha dado sentido a su vida?

Mi esposo, estar con mi esposo, (P5CS60) toda mi vida fue muy tranquila, muy tranquila
muy contenta, (P5S61-P5S27) con él tenia mucha tranquilidad, porque pues €l era muy lindo

conmigo, (P5CS61) entonces, bueno, tener un hogar. (P5EF25)
¢, Cémo percibe esto en la actualidad?

Que para mi lo mas importante ahora es tener la salud, buena salud, (P5CS62) porque uno
puede tener muchas cosas materiales y si no tenemos la salud, eso no nos sirve de nada.
(P5CS63) Yo por la mafiana me despierto a pesar de todo (P5A51) y le doy gracias a Dios
gue yo respiro, que me da de vida. (P5ER21)P5IP41

¢,De qué se siente satisfecha en su vida?

Pues tantas cosas que uno ha hecho en la vida, (P5S28) sobrevivir a ese cancer. (P5529)
Siento alegria de poder servirle a las personas, (P5M34) quiero hacer muchas cosas sin
esperar nada a cambio, (P5M35) eso a mi me satisface, me deja muy feliz; que me digan:
“eso quedo muy bien”, no esperando yo como por interés, no me interesa nada de eso; solo
servir. (P5M36)

Y ¢haciendo qué se sentiria ain mas satisfecha?

A mi me gusta mucho servir, me siento muy bien, entonces en el futuro poder seguir
haciendo eso. (P5M36)

¢ Qué fue aquello que generaba deseos de luchar y vencer la enfermedad?
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Yo no queria hacer el tratamiento porque mi esposo se murio en medio de un tratamiento de
cancer y yo lo vi sufrir mucho, pero el doctor me animo a luchar, (P5EF26) me dijo que yo
estaba muy joven y tenia todo por delante, yo siempre pensaba para mi era que mi familia
estuviera bien, que yo pudiera seguir colaborando a mi familia, yo me preocupaba por ellos.
(P5M37)

¢Para qué llego esta experiencia a su vida?

No, pues a mi me quedo que, uno la vida, hay que valorarla, (P5CS64) y cada mafiana que yo
me levanto, siempre, le doy otro sentido a la vida. (P5A52) Uno ve mucha gente que se
levantan quejandose y uno no entiende porque lo tienen todo, estan alentados, tienen salud;

tiene muchas cosas pero siguen tristes y aburridos y no hay motivo. (P5CS65)

Si tuviera la oportunidad de decirles algo a las personas que estan iniciando en esta

enfermedad, ¢qué les diria?

Yo le diria que tienen que tener mucha fe, (P5ER22) mucha esperanza, de que, de que por lo
que van a pasar van a salir adelante, (P5A53) ¢si me entiende? Pero que hay que tener fe y
esperanza de que ese tratamiento les va a resultar, va ser un buen resultado. (P5A54) De
todas maneras yo a mi cuando me hacian los tratamientos, cuando me hacian los examenes
para ver cdmo habia evolucionado, yo iba con nervios pero con esperanza de un buen
resultado. (P5A55)

¢ Qué piensa ahora de la actitud que tomd en su proceso enfermedades y recuperacion?

Yo no dije que me queria morir, sino que mejor no queria el tratamiento por ver lo de mi
esposo. Da una depresion grande pero va acompafiado de esperanza, (P5A56) yo estuve muy
sola y en ese momento practicamente sola me tenia que defender, llegaba y me tiraba a la

cama a esperar que se me pasara la maluquera.

Y ¢cudl es la actitud que asume actualmente ante momentos dificiles que puedan

aparecer?

Yo trato no desesperarme, (P5A57) trato de tener un poco de calma, (P5A58) a pesar de que

a ratos le da a uno lloradera, de hacer las cosas, de buscar soluciones. (P5A59)

Despues de la enfermedad, el tratamiento y la remision, ¢en quién se ha convertido

Gladys? ¢Quién es ahora?
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Uno es mas fuerte, porque en cuanto a todo, eso uno se hace mas fuerte a las cosas, (P5CS66)
a pesar de que uno tiene altibajos, uno pasa por cositas que no me da mayor cosa P51P42,
(P5A60) igual hay muchas veces que me comentan problemas y yo digo que me parece
diminuto, que no tiene sentido; muchos si acatan eso y lo ven mas pequefio, otro no lo acatan.

(P5CS67)



