Investigacion

CUANDO EL CANCER ES UNA LECCION DE VIDA: COMPRENDER LA
EXPERIENCIA DE SER MUJER VIVIENDO CON CANCER*

WHEN CANCER IS A LESSON FOR LIFE: LIVING THE EXPERIENCE OF
BEING A WOMAN WITH CANCER

Paula Jaman**

Enfermera

M. Soledad Rivera

Enfermera, Magister en Salud Publica, Doctora en Filosofia de Enfermeria, Profesora Escuela de
Enfermeria, UC, Chile

Articulo recibido el 9 de diciembre, 2010. Aceptado en version corregida el 3 de marzo, 2011

RESUMEN

El cancer afecta a una parte importante de la poblacion mundial constituyéndose en una de las princi-
pales causas de muerte. Esta enfermedad produce en la persona un fuerte impacto fisico, psicoldgico,
social y espiritual. Este articulo revela la experiencia de vivir con cancer de una mujer adulta media,
con el propdsito de contribuir al conocimiento comprensivo sobre este fenémeno, para mejorar la
calidad de los cuidados de enfermeria. Metodologia: estudio cualitativo de aproximacién fenomeno-
Iégica. Se realizé un estudio de caso a través de una entrevista en profundidad en septiembre 2009, a
una mujer chilena de 50 arios con diagndstico de cdncer de mama en tratamiento con quimioterapia.
El andlisis se realizé segun el método basado en Streubert & Carpenter, triangulado con un investiga-
dor experto. Resultados: el fenomeno en estudio se mostrd en tres grandes unidades de significado
o esencias: Vivir con cancer significa “una busqueda permanente del sentido profundo de la enfer-
medad”, “atencion consciente a los cambios provocados por la quimioterapia”, que incluye cambio
de identidad, profunda conciencia corporal, emocional y espiritual, y “asumir la enfermedad como
experiencia de aprendizaje y de vivenciar nuevas oportunidades”. Discusion: las unidades de significa-
do mencionadas coinciden con algunas investigaciones previas. Este estudio de caso posibilitd a sus
autoras aumentar la conciencia en relacion a los multiples cambios que esta enfermedad produce en
quien la padece, serialando momentos criticos en los cuales se necesita de un cuidado comprensivo
dirigido a una atencion de enfermeria integral, mas humanizada y centrada en las necesidades de las
personas. Palabras clave: cancer, mujer, cuidados de enfermeria, fenomenologia.

ABSTRACT

Cancer affects an important part of the world’s population becoming one of the leading causes of
death. This disease produces a strong physical, psychological, social and spiritual impact in the
person. This article reveals the experience of living with cancer of an adult female, with the aim of
contributing to the comprehensive knowledge about this phenomenon, to improve the quality of
nursing care. Methodology: phenomenologic qualitative study. We conducted a case study through
an in-depth interview in September 2009, a Chilean woman of 50 years diagnosed with breast cancer
undergoing chemotherapy. The analysis was performed according to the method based on Streubert
& Carpenter, and triangulated with a senior researcher. Results: the phenomenon was studied in three
large units of meaning or essences: Living with cancer means “a permanent search for the deeper
meaning of the illness,” “conscious attention to the changes caused by chemotherapy, which includes
change of identity and deep body, emotional and spiritual awareness, and “taking the disease as
a learning experience and to experience new opportunities”. Discussion: listed meaning units are
consistent with some previous research. This case study enabled the authors to raise awareness
regarding the many changes that it causes in the sufferer, pointing to critical moments where you need
a comprehensive care aimed at a comprehensive nursing care, more human-centered on the needs of

people. Key words: cancer, women, nursing care, phenomenology.
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INTRODUCCION

El cancer afecta a una parte importante
de la poblacion mundial constituyéndose
en una de las principales causas de muer-
te. Esta enfermedad causé 7,9 millones de
defunciones en el mundo en el afio 2007
y se calcula que seran 12 millones para
el afio 2030 (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2010). En Chile, el cancer
ya ocupa el segundo lugar con el 25,3%
del total de defunciones (Departamento de
Estadistica e Informacién de Salud [DEIS],
2006).

En las mujeres adultas medias, los
principales tumores causantes del mayor
nimero de muertes son el cancer de ve-
sicula, mama y cuello uterino, entre otros
(DEIS, 2006). Sin embargo, hoy en dia el
cancer se va transformando en una enfer-
medad cronica, pues la sobrevida va en
aumento, y es la vivencia de la enferme-
dad la que produce en la persona y su fa-
milia un fuerte impacto fisico, psicologico,
social y espiritual (Secoli, Pezo, Alves &
Machado, 2005).

A nivel internacional, se han realizado
numerosos estudios cuantitativos que
abordan de qué manera el cancer afecta el
bienestar y la calidad de vida de la perso-
na portadora de la enfermedad con céncer
(Rustoen, Moum, Wiklund & Hanestad,
1999; Courtens, Stevens, Crebolder & Phi-
lipsen, 1996).

También se han publicado diversos es-
tudios cualitativos que muestran las reper-
cusiones de vivir con cancer a nivel per-
sonal, familiar y social. En Brasil, Siqueira,
Barbosa y Boemer (2007), develaron como
el cancer repercute en la vida de la per-
sona, afectando todo su ser, provocando
restricciones fisicas y psiquicas. En Dina-
marca, Rasmussen, Hansen y Elverdam
(2010) realizaron un estudio fenomenolo-
gico en el cual los pacientes con cancer
experimentan cambios fisicos del cuerpo,
y como estos afectan la relacion con las
personas que conocen. Desde el punto
de vista familiar, Bertoli, Borgognonin, Ro-
rato, Morelli y Violin (2007) revelaron los
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sentimientos expresados por familiares
al ser notificados que un ser querido se
encuentra con cancer. Por otra parte, Lon-
dofio (2009), en su estudio concluye que la
adaptacion a la enfermedad de cancer de
mama es un proceso complejo, ya que la
persona debe enfrentar multiples desequi-
librios que afectan su dimension emocio-
nal, fisica, mental y social.

En Chile, se encontré solo un estudio
cualitativo realizado en un hospital de
Valdivia relacionado con la experiencia
de mujeres que reciben el diagndstico de
cancer de mama (Calvo-Gil & Narvaez,
2008) el cual concluye que estas se en-
frentan a una dura realidad y necesitan
ayuda profesional debido a multiples inte-
rrogantes, incertidumbre, miedo y angustia
que les produce la enfermedad.

Por otra parte, dado que el cancer
es una enfermedad que histéricamente
se asocia a experiencias de sufrimiento
y dolor (Siqueira et al., 2007) y que aun
posee un significado amenazador para el
paciente, interrumpiendo su trayectoria de
vida y alterando su vision del mundo, las
personas afectadas requieren cuidados
que trasciendan los aspectos biomédicos
y consideren un abordaje psicosocial y
espiritual, de acuerdo a la necesidad de
cada uno, buscando comprenderlos en su
vivencia (Secali et al., 2005).

Siqueira et al. (2007), afirman que “cui-
dar en salud, requiere tener caracteristicas
de actitud, de un modo de ser y no solo
una tarea que se da en un determinado
momento”. La enfermera cumple un rol im-
portante en el cuidado de estas personas
y sus familiares. No basta con ser experta
en el manejo de procedimientos y técni-
cas, mas es necesario dedicar un tiempo
especial a cada paciente para que estos
cuidados se tornen humanos y de cali-
dad. Para ello se necesita el fundamento
de un saber comprensivo sobre lo que la
persona estéa viviendo y necesitando y ese
conocimiento se puede construir mediante
estudios cualitativos. Es por eso y dada la
falta de estudios cualitativos en Chile, sur-
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ge la motivacion por realizar un estudio de
caso cuyo objetivo es develar la experien-
cia de vivir con cancer en una mujer adulta
media, con el propoésito de contribuir al
desarrollo de conocimiento comprensivo
sobre este fendomeno, para mejorar la cali-
dad de los cuidados.

METODOLOGIA

Estudio de caso cualitativo, de aproxi-
macién fenomenoldgica, para develar la
experiencia de vivir con cancer en una mu-
jer adulta media. Se realizé una entrevista
en profundidad, de cuarenta y cinco minu-
tos de duracién, a una mujer chilena de 50
afios, casada, con cuatro hijos, ocupacién
administrativa, con cancer de mama iz-
quierda, diagnosticado y tratado en marzo
de 2009 con extirpacion del tumor y gan-
glio centinela. En el momento de la entre-
vista, la mujer se encuentra en tratamiento
con quimioterapia, en una clinica privada,
del cual de un total de seis ciclos, ha com-
pletado tres. La entrevista fue grabada
en el jardin de la casa de la participante,
siendo este un lugar, tranquilo, acogedor
y privado. La pregunta que inici6 la entre-
vista fue: ;Como esta siendo para usted
la experiencia de vivir con cancer? Poste-
riormente, se realizaron preguntas abiertas
para profundizar su relato, pues la mayor
parte del tiempo fue la participante quien
hablé de los temas en forma espontanea,
valorizandose el proceso de mostrarse el
fendmeno lo méas puro posible. Estar ahi
con ella fue abrirse a escucharla, para que
se manifestara en su mundo, en su “ser
ahi”, su “dasein” (Heidegger, 1927). Por su
parte la investigadora, en su escucha acti-
va, se torn6 también parte de su “dasein”,
al acoger el relato sin alterarlo con pregun-
tas dirigidas. Este proceso permitié tomar
la vivencia en palabras.

Previo a la entrevista se le solicité a la
participante firmar un consentimiento in-
formado, donde se explica el objetivo del
estudio, se le solicita la autorizacién para
grabar la entrevista, se asegura el resguar-
do de su identidad y confidencialidad de
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su vivencia. Para resguardar el anonimato,
se utilizé un pseuddnimo a la participante
llaméandola Jacinta, a su hija Julieta y a su
nieto Cristébal.

El método de investigacién fenomeno-
l6gico aplicado en este estudio, se basa
en Streubert y Carpenter (2007), que esta
fundamentado en la visién de Husserl,
segun ha sido adaptado por Rivera en la
medida que lo ha ido aplicando a estudios
realizados en Chile (Rivera, Poupin, Urrutia
& Zeidan, 2000; Gémez & Rivera, 2003;
Cazenave & Rivera, 2003; Uribe & Rivera,
2006; Marquez & Rivera, 2008; Luchinni &
Rivera, 2008; Miranda & Rivera, 2008).

Se describié el fendmeno de interés
por escrito para identificar y separar pre-
supuestos del investigador (reduccioén fe-
nomenoldgica). Se aproximd al fendmeno
mediante una entrevista en profundidad,
grabada y transcrita textualmente. El ana-
lisis comenzé en la transcripcién, que per-
mitié abrir la conciencia a la experiencia
vivida de la mujer entrevistada. La inmer-
sion en el fendmeno se fue logrando pau-
latinamente mediante lecturas y relecturas
del texto de la transcripcién verbatim. La
primera lectura permitié obtener el sentido
del todo de la experiencia, las siguientes
permitieron ir descubriendo las esencias
o unidades de significado. Posteriormente
se reflexion6 sobre las relaciones entre
las esencias, y por Ultimo se desarroll6 la
descripcion formal del fendmeno. Todo
este proceso se trianguld con el coinvesti-
gador, experto en el método. Para obtener
la confirmacion del participante sobre la fi-
delidad del relato compartido por ella, con
las unidades del significado y la estructura
del fenémeno descrito por las autoras, se
devolvio el escrito a la participante. Si-
guiendo las sugerencias de Sandelowsky y
Streubert & Carpenter (2007), se construyd
una discusién de las esencias develadas
con resultados de investigaciones cualita-
tivas sobre el mismo o similar fenémeno
bajo estudio, para comparar resultados y
verificar lo nuevo que se mostré, mediante
revision de literatura relevante, a fin de ha-
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cer posible la difusion de los resultados en
revistas cientificas, ultimo paso realizado
mediante la presente publicacion (Streu-
bert y Carpenter, 2007).

Ademas, se aplicaron los cuatro crite-
rios propuestos por Lincoln y Guba (1985)
para alcanzar rigor en la investigacion:
credibilidad, fidedignidad, confirmabili-
dad y la transferibilidad. La credibilidad
de los resultados se logré cuando la
participante reconocié su experiencia en
la descripcion del fenédmeno develado a
la conciencia de los investigadores, que
se le mostré una vez terminado. Ella no
solo confirmé los hallazgos sino se sor-
prendi6 al verse reflejada tan fielmente en
una intimidad que pensé solo ella podia
conocer. La fidedignidad de los hallazgos
se relaciona con la credibilidad de los
resultados, que se logro verificar median-
te la devolucién a la protagonista de su
vivencia, pero ademas este estudio esta
guiado por la profesora experta en feno-
menologia, quien participd en cada etapa
del estudio. El criterio de confirmabilidad
de los hallazgos se alcanza en la medida
que los investigadores dejan una descrip-
cion clara y detallada de la metodologia
de esta investigacién y de todos los pasos
realizados, lo que se intenta realizar en
esta publicacion, para permitir que otro
investigador siga la ruta de lo que el in-
vestigador original ha hecho.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA DE
VIVIR CON CANCER

El fendmeno en estudio se develé en
tres grandes unidades de significado que
emergieron a partir del andlisis en profun-
didad de la entrevista realizada: Vivir con
cancer significa (1) una busqueda perma-
nente del sentido profundo de la enferme-
dad, (2) conciencia fina de cada cambio
provocado por la quimioterapia: cambio
de identidad, y profunda conciencia cor-
poral, emocional y espiritual. Por dltimo,
(8) la enfermedad como experiencia de
aprendizaje y de vivenciar nuevas oportu-
nidades.
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Busqueda permanente del sentido pro-
fundo de la enfermedad

La experiencia de vivir el cancer no es
como cualquier enfermedad grave, esta se
presenta de una forma que le cambia toda
su existencia, toda su vida, y su autocon-
ciencia. No es posible aceptarla sin pregun-
tarse por el sentido que esta puede tener
para su vida: es asi como durante el testi-
monio, la participante relata una profunda
busqueda del sentido de la enfermedad
y se ve reflejada en la gran necesidad de
ver y descubrir que se le esta mostrando.
Interroga a Dios por el sentido de la enfer-
medad y le pide que la mantenga atenta en
todo momento para percibir que es lo que
le quiere decir con la enfermedad.

“...me surgio, una tremenda necesidad
de decir, de ver ;qué se me esta mostran-
do con todo esto?, o sea, jesto no puede
pasar en vano, no es porque si...! (Silen-
cio). Yo soy creyente, y dije: ;qué me quie-
re mostrar a mi Dios con esto?

...pienso que hay algo mas alla y ese
mas alld, yo espero y es mi expectativa
quizas, eh que hay algo que se me va a
mostrar. En este momento estoy muy pre-
ocupada de la parte fisica, pero hay algo
mas profundo, y que pido a Dios que yo
no me olvide de eso, que yo no lo deje de
lado, que yo no deje de estar atenta, de
tener mis antenas paradas porque en algun
momento se me muestra...

Conciencia fina de cada cambio provo-
cado por la quimioterapia

Para Jacinta, la quimioterapia esta sien-
do una experiencia de cambios profundos
en su vida tanto en su identidad como en
su estilo de vida. Ademas esta provocando
un despertar de conciencia de su cuerpo
fisico y esta generando nuevos sentimien-
tos, emociones, y experiencias espirituales
que se reflejan en su testimonio.

Cambios de identidad: antes y durante
la quimioterapia

Jacinta, expresa de una manera muy
consciente los diversos cambios que se
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le estan produciendo a nivel corporal y
emocional y va reflexionando junto a estas
nuevas experiencias y las compara con su
realidad anterior al tratamiento.

“...eh, mira cuando recién me encontré
este poroto en la pechuga fue... (silencio)
-0 sea- aparte del miedo, me encontré el
poroto en la pechuga y jyo inmediatamen-
te me vi como he visto amigas con can-
cer!l: postrada en una cama, peladita, con
color ceniciento, con sus ojos saltones, al
borde de la muerte. jY me grafiqué pero
automaticamente asil, y me toqué y dije:
jesto tengo que revertirlo! Primero tengo
que ver de qué se trata, pero como tiendo
un poco a la autosuficiencia, al control de
las cosas, parti sola al doctor, parti sola a
hacerme la mamografia, sola a hacerme
la automografia, hasta constatar de qué lo
que era y cuando lo era, se lo iba a contar
a toda mi familia”.

“Yo soy activa, deportista, trabajo, no
tengo nana, funciono, tengo actividades,
Jjuego voleibol, tengo mi grupo, ;me enten-
di o no?, entonces me ha sido como muy
descolocador desde ahi, porque, yo que
me siento un poco superwoman, que yo
todo puedo, todo lo alcanzo. Esto ha sido
como una leccion a la humildad y decir jno
po!, saber que los tiempos son distintos
y... los ritmos son diferentes y te vas a le-
vantar cuando... jcuando puedas levantar-
tel... levantar la cabeza...”

Profunda conciencia corporal, emocio-
nal y espiritual

Jacinta tiene plena conciencia de que
vivir con la quimioterapia, le provoca cam-
bios fisicos en su cuerpo, los cuales vive
con profunda conciencia y de manera muy
intensa. Ademas aumenta su conciencia
emocional y espiritual, y relata que la qui-
mioterapia ha provocado un despertar de
sensaciones nunca antes vividas.

“En este momento estoy centrada en el
vomito, en las nauseas, que me siento mal,
que me duele la espalda, en que... jy que
estoy enajenadal, en que no tengo energia,
porque la verdad es que en la marfana es
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como que me duchara y junto con irse el
agua, se me va mi energia, es como si yo
la visualizara asi, y quedara hecha un tra-
po, entonces tengo que sentarme, acos-
tarme un rato en la cama y volver a agarrar
vuelo y fuerzas y partir...”

“...eh como te decia yo soy supersen-
sible. En este estado y en estos estados
cuando estoy asi recién drogada es como
que entrara “el alien” adentro (se sonrie) y
jes de una sensibilidad espantosa! O sea
me lo puedo llorar todo, jporque si, porque
no, porque ma, porque pal... eh jsin expli-
cacion!, jsin explicacion!, nooo, vulnerabili-
dad pura...”

“...Hay una cosa que me impacté mu-
chisimo, que lo siento en esos periodos
recién cuando estoy con la quimio. Es
como somos seres tremendamente inte-
grales, tendemos a separar lo fisico de lo
mental, de lo espiritual, ;no cierto?... de lo
emocional. Y cuando estas en ese estado,
te das cuenta de que asi como la ndusea,
estan sensibles tus emociones, jpero a
mango! O sea, es como que si te hubiesen
cortado los nervios de todo, y esta todo
como a flor de piel.

“iTodo te afectal, es como si te hubiesen
desgarrado la piel, y no solamente te duele,
sino que lo ves, escuchas el desgarro, lo
hueles, hay un mensaje en la cabeza... y
uno dice: jno si ya va a pasar el vémito, pero
nol, si no es el vdmito, va mas alla de eso...
jva mas alld!, jes algo mucho mds profundo!,
no es que tenga que pasar el vomito no
mas, jes que tiene que pasar todo!, a lo me-
Jjor hablo raro, pero... pero eso yo no lo ha-
bia sentido nunca, eso jno lo habia sentido
con ninguna experiencia en mi vida!”.

La enfermedad como experiencia de
aprendizaje y de vivenciar nuevas opor-
tunidades

Para la participante, la enfermedad esta
siendo una experiencia de aprendizaje en
varios sentidos, relacionada con el estilo
de vida que llevaba antes de enfermarse.

...Yo creo que el estilo de vida que he
llevado los ultimos arios, indudablemen-
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te cuando he tenido tantas penas, tantas
rabias, tanta ofuscacion, tantas frustracio-
nes. jYo creo que el cuerpo se manifiesta,
el cuerpo también habla y a mi me habld a
través de un poroto en una pechuga...!

...La forma de también vivir la vida,
esta sensacion de estar viviendo siempre
al debe, siempre ...siempre como que
jtrabajar, trabajar, trabajar! y no poder dis-
frutar de la vida: de hacer lo que estamos
hoy dia haciendo: sentada en la mitad de
un jardin, que a lo mejor le falta un poco
de agua jya...! (se sonrie), pero igual hay
verdor por entremedio, pero que estemos
con el aire puro, ir a caminar por la playa,
no sé de ir a caminar a pata pelada un
rato... jPero nol, la vida, jeso de ta, ta, ta,
tal (indica con la mano), eso —yo no te pue-
do decir que estoy segura—, jpero creo que
eso es lo que enfermal jeso nos enferma a
los seres humanos!

La experiencia de vivir con cancer esta
siendo un tiempo de vivenciar nuevas
oportunidades, las cuales de no haber
sido por la enfermedad, Jacinta no las hu-
biese podido vivir.

... dentro de este tiempo, jyo he recibido
tantol, jtantas cosas lindas!, asi como —den-
tro de lo fome que ha sido la enfermedad-,
que no puedo dejar de estar agradecida, y
te lo digo absolutamente de corazon...

...mi gran pena era que yo trabajando,
mi hija “Julieta” que vive con nosotros,
tiene 27 arfios, ella es madre soltera, iba a
tener su guagua, pero cuando ella tuviera
su guagua, yo no iba a poder estar ... Yo,
trabajo, soy ordenadita, entonces no es
que ande pidiendo permiso a cada rato.
La verdad es que me podria tomar todo el
permiso del mundo, pero jno me lo pido!
Entonces iba a tener que pedir permiso
especialmente, pero como estaba yo con
cancer (se sonrie), yo estaba con licencia,
jyo pude ir a asistir ese parto!, entonces
tuve jjjuuun regalazo!!! Estar con ella,
acompanarla, entrar al preparto, estar con
ella en el parto, acompariarla después, re-
cibirla aca, tenerle su pieza armadita, aco-
gerla, ayudarla con el “Cristobal”...
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“

..mi hermano tuvo el jtremendo
accidente en moto! Yo, parti para alla a
acompanar a mis viejos —porque él vive
con ellos- y poder estar alla una semana,
yo trabajando tampoco hubiera podido
estar, y ayudarlo, acompanarlo, sostenerlo,
sostenernos todos mutuamente, porque,
en realidad jhasta le cortaron una pierna,
la cara quebrada por todos lados!, jfue
un tremendo accidente! y también tuve la
oportunidad de estar ahi. Si yo hubiese es-
tado trabajando, no habria podido estar...

...eh yo misma de poder estar con mi
familia, estar con los nifios... de repente
se me echan todos arriba de la cama a
conversar, a reir, a compartir, ha tenido
muchas (silencio)... cosas beneficiosas,
que no puedo dejar de mirar ni de agra-
decerlas, te fijai, asi que, para pensar he
tenido harto...

Por otra parte, durante este tiempo, ella
valora y reconoce haber tenido la oportu-
nidad de experimentar apoyo tanto huma-
no como divino:

“..0 sea aqui es cuando tu tomas el
peso y valorizas el amor, la entrega, la
incondicionalidad, eh... jla amistad a des-
tajo!, el desinterés, y todo eso te va sos-
teniendo. Porque en definitiva es el amor,
son distintas formas de amar, un mensaje
en el celular, una flor que te trae otra ami-
ga, otra que te ayuda a pintar, otra que te
invita a un curso de cocina, para hacerte
la vida rica. Mi marido preparandome la
sopita de posta, porque es lo que puedo
comer, jexquisito! Mi hermana que se vie-
ne de Santiago a cada rato y dormimos
juntas, mi marido que me ayuda a vomitar,
los nifios que estan ahi pendiente de mi
permanentemente —;como estay mamita?,
;coémo te senti hoy dia? (silencio)-".

“..a propdsito de la oracién, a mi me
emociona profundamente cuando las per-
sonas me dicen que han rezado por mi...
ti me dices jcomo no estar agradecidal,
esas son gracias de amor en el fondo y
que en definitiva yo creo que son las que
te van sacando... yo creo profundamente
en la oracion...”.
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Jacinta nos muestra con gran potencia,
coémo la experiencia de vivir con cancer
es una leccién de vida, una leccion a la
humildad, principalmente por tener que
aceptar que los tiempos son distintos a
los que ella quisiera. La necesidad de no
controlar las situaciones, y entregarse, ha
hecho de este proceso un gran aprendiza-
je para su vida.

. jno y tampoco es asil, aguanta, los
tiempos son distintos, las cosas son dife-
rentes a lo que tu quieres, asi que ha sido
una leccion de vida...”

DISCUSION

La experiencia de vivir con cancer es
diversa, multiple, y varia de acuerdo a la
situacién de cada persona. Sin embargo
podemos encontrar ciertas esencias que
se repiten en otros estudios. La busqueda
del sentido profundo del significado de la
enfermedad se sefala también en el es-
tudio de Blair & Cardona (2008), quienes
revelan que la experiencia permite valorar
y vivir la vida, disfrutar de los momentos,
y tener mas conciencia y cercania a la di-
mension espiritual de la vida. El significado
permite que muchas cosas se vuelvan tole-
rables (Bayes, Arranz, Barbero, & Barreto,
1996 citado en Blair & Cardona, 2008). La
permanente busqueda de sentido, toca
basicamente con lo existencial, es decir, se
vive desde lo mas profundo, se responsa-
biliza, construye significados, y le da una
direccién a la vida, preguntandose por la
propia existencia (Blair & Cardona, 2008).

La busqueda de sentido en la partici-
pante del estudio, coincide con lo descrito
por Frankl (1979), quien sostiene que esta
busqueda del sentido de la vida constituye
una fuerza primaria, Unica y especificay es
uno mismo quien debe encontrarlo. Este
mismo autor plantea que: “la esencia de la
existencia consiste en la capacidad del ser
humano para responder responsablemente
a las demandas que la vida le plantea en
cada situacion particular” (Frankl, 1979).

Otra unidad de significado develada en
el estudio, son los cambios en la partici-
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pante debido a la quimioterapia. Siqueira,
Barbosa, & Boemer (2007) plantean que
vivir una enfermedad como el cancer re-
percute significativamente en la vida de
la persona afectando todo su ser, com-
prometiendo la identidad de la persona,
su autopercepcién, su comportamiento
y sus relaciones sociales. De acuerdo al
estudio de las autoras antes mencionadas,
la quimioterapia fue recordada por los
pacientes como un tratamiento dificil de
soportar, pues los agentes quimioterapi-
cos provocan muchos efectos colaterales,
principalmente, nauseas y vomitos, fatiga,
anorexia, diarrea y anemia. Lo anterior-
mente descrito coincide con lo planteado
por la participante de nuestro estudio,
quien describe el tratamiento como una
experiencia “horrorosa”.

Por su parte, Londofo (2009) describe
que existen tratamientos agresivos que
producen desequilibrios de todo tipo y
despiertan fantasmas. Ademas sefala que
es importante reconocer al ser humano,
no como una suma de partes, sino como
un ser total, donde cualquier cambio en
una de sus dimensiones afecta en mayor
0 menor grado a las demas, de tal manera
que el desequilibrio fisico que se mani-
fiesta en cambios fisiolégicos y corpora-
les repercute a nivel mental, emocional
y social. Esto coincide con lo planteado
por Bellver et al. (2009), quienes sefialan
que la quimioterapia es el tratamiento que
demanda un mayor ajuste psicoldgico,
ademas, es un periodo largo de tratamien-
to y el intervalo de efectos secundarios es
mayor que en otros tratamientos. Segun lo
relatado por Jacinta en su testimonio, tam-
bién describe la presencia de un “alien” al
interior de su cuerpo y deja muy en claro,
la sensibilidad emocional extrema que se
vive en los periodos cuando se esta con la
quimioterapia, viéndose afectado todo su
“ser” de manera integral.

Finalmente, el testimonio devel6 una
tercera unidad de significado que respon-
de a la pregunta inicial: ;Como esta sien-
do para usted la experiencia de vivir con
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cancer? y es que la experiencia de vivir
con cancer esta provocando que a su con-
ciencia se muestren diferentes significados
de la enfermedad, que se traducen desde
ya en aprendizajes y nuevas oportunida-
des que sin la enfermedad no hubiese po-
dido vivir. De acuerdo al Instituto Nacional
del Cancer [INC] (s.f.). esta enfermedad
trae consigo oportunidades de crecimien-
to. A pesar de lo dificil que es el tratamien-
to, tal como lo sefiala nuestra participante,
muchos sobrevivientes de cancer han
dicho que la experiencia los llevé a hacer
cambios importantes en su vida, desde
sacar tiempo para apreciar cada nuevo
dia, como aprender a cuidar mejor de ellos
mismos, o a valorar la forma en que los
demas cuidan de ellos. También Sales y
Molina (2004), encontraron en su estudio
que la enfermedad hace que las personas
tengan un dialogo mas abierto con sus hi-
jos, mejorando su relacion con ellos. Ade-
mas mencionan que en la mayoria de las
personas que padecen esta enfermedad,
los elementos importantes estan basados
en el afecto, amor y comprension.

Londofio (2009) por su parte, plantea
que el apoyo emocional, representado por
la empatia, expresiones de amor y transmi-
sion de confianza, constituye el apoyo mas
sobresaliente, ya que ayuda a salir de las
crisis emocionales. Sostiene que el apoyo
espiritual basado en creencias y en seres
espirituales, es vital ya que da la fortaleza
y animo para salir adelante y liberarse de la
enfermedad, lo que también es confirmado
en el testimonio de nuestra participante.

También Martinez (2004) afirma que el
apoyo familiar y social resultan determi-
nantes en el afrontamiento y en su res-
puesta ante la enfermedad. La familia va
a ser el pilar basico en todo el proceso al
ser acompafante, oyente y nexo de union
con el mundo exterior. Por otra parte en
el estudio realizado por Calvo y Narvaez
(2008) las pacientes asignan gran valor al
apoyo que reciben de la familia, amigos y
comunidad, confirmando esta esencia de
la experiencia.
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Lo descrito anteriormente coincide con
las esencias develadas en este estudio de
caso de una manera sorprendente.

CONCLUSION Y CONSIDERACIONES
PARA ENFERMERIA

A la luz de lo vivido por la participante
y la confirmacion con los resultados de
otros estudios de investigacion cualita-
tivos, la enfermera puede extraer con
claridad cuales son los momentos y los
aspectos importantes a considerar para
implementar intervenciones de cuidado de
enfermeria personalizado y humanizado de
acuerdo a las realidades, necesidades y
vivencias de cada paciente.

Para Watson “la enfermeria es un arte
cuando la enfermera experimenta y com-
prende los sentimientos del otro, es capaz
de detectar y sentir estos sentimientos, y a
su vez, es capaz de expresarlos” (Cohen,
1991, citado en Rivera & Triana, 2007, p.
17). Segun Watson, una ocasién de cui-
dado es el momento en que la enfermera
y otra persona viven juntas de tal modo
que la ocasion para el cuidado humano es
creada.

La comprensién de lo vivido por la per-
sona con cancer, sefala la relevancia de
intercambiar y compartir sentimientos con
otro ser humano (Siqueira, Barbosa & Boe-
mer, 2007). Escuchar y mirar de cerca se
convierte en una herramienta importante
para las enfermeras para comprender a los
pacientes con cancer en su singularidad.
Por lo tanto, para entrar en su mundo es
esencial ver a través de sus 0jos y oir sus
experiencias con todo el ser de la enfer-
mera.

Escuchar y acoger reflexivamente la
experiencia de vida de una mujer con can-
cer, revela fundamentos significativos a
los profesionales de enfermeria, para que
disefien creativamente cuidados que se
distingan por ir mas alla de lo minimo ne-
cesario de acuerdo a la necesidad de cada
paciente y sus familiares, para aumentar el
bienestar de la persona con esta enferme-
dad y de su familia (Campos, 2007).
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Este estudio de caso es solo el prin-
cipio de un estudio que incluira a mas
participantes que vivan esta enfermedad,
para profundizar en el conocimiento del
impacto del cancer y el tratamiento en
ellos y sus familias. Interesa obtener re-
sultados transferibles a otros contextos y
puedan ser aplicados por los profesionales
de enfermeria y de los equipos de salud,
para mejorar los cuidados y promover una
atencién de enfermeria mas humanizada e
integral, centrada realmente en las perso-
nas y sus necesidades.
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