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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se focalizdé en los duelos y pérdidas en
el encuentro con lo real del diagnostico de cancer en adolescentes, debido a
las caracteristicas que presenta la enfermedad oncologica es necesario un
abordaje integral en donde la psicologia clinica juega un papel muy
importante. Por lo cual, el objetivo fue analizar los duelos y pérdidas en el
adolescente frente al encuentro con lo real del diagnostico de cancer. La
metodologia que se utilizé fue mediante el enfoque cualitativo y método
descriptivo, por ello la técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue
entrevistas semi estructuradas a profesionales psicologos clinicos y
entrevista biogréfica a pacientes adolescentes de 15-17 afios que se
encuentran en un hospital oncologico de la ciudad de Guayaquil. Dentro de
los resultados obtenidos en esta investigacion, se destaca que cuando el
adolescente recibe el diagnéstico de cancer, independientemente del tipo de
cancer, del estadio clinico el paciente lo asocia con la muerte y lo moviliza,
asi como también se hallaron las formas en que cada uno logra sobrellevar

la situacion de enfermedad.

Palabras Claves: Cancer; Adolescentes; Diagndstico Como Real;
Pérdidas; Duelos.
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ABSTRACT

The present research work focused on grief and losses in adolescents in the
encounter with the reality of a cancer diagnosis, due to the characteristics of
the oncological disease, a comprehensive approach is required, in which
clinical psychology plays a very important role. Therefore, the objective was
to analyze the grief and losses in adolescents when faced with the reality of a
cancer diagnosis. The methodology used was the qualitative approach and
descriptive method, therefore the data collection technique used was semi-
structured interviews with clinical psychologists and biographical interviews
with adolescent patients aged 15-17 years who are in an oncology hospital in
the city of Guayaquil. Among the results obtained in this research, it is
highlighted that when the adolescent receives the diagnosis of cancer,
regardless of the type of cancer, the clinical stage, the patient associates it
with death and mobilizes him, as well as the ways in which each one

manages to cope with the disease situation were also found.

Keywords: Cancer; Adolescents; Diagnosis As Real; Loss;

Bereavement.
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INTRODUCCION

En la actualidad, se ha observado que la prevalencia de una
enfermedad como el cancer ha incrementado en etapas tempranas, es por
eso gue, para contextualizar esta realidad y sus afectaciones, se ha
realizado la presente investigacion, haciendo énfasis en un rango etario que
corresponde a la etapa de la adolescencia, la cual se verd complejizada
debido a los duelos y pérdidas que el proceso propio de la enfermedad

oncologica acarrea, sumados a los propios de la adolescencia.

Es por eso que, a partir de la investigacion se recolecté informacion
mediante entrevistas a expertos y entrevistas biograficas a cuatro
adolescentes pacientes oncolégicos, acerca de las formas en la que el
adolescente recibe el diagnostico, como atraviesa este proceso lleno de
duelos y pérdidas propios de la enfermedad y de la adolescencia, ademas
de las respuestas o la manera que el adolescente acepta a su diagnéstico y
tramita de forma adecuada su recuperacion. Estos tres puntos nodales son

los que se desarrollan en cada capitulo del trabajo.

La investigacion guarda correspondencia con el Dominio 5 la cual
englobar todas las problematicas del sujeto como la educacion,
comunicacion, arte y subjetividad, puesto que su objetivo se encuentra
ubicado en el malestar de la cultura, conducta, las relaciones de
comunicacion, los contextos y la posicion del sujeto: la subjetividad y la
produccion del sentido. Puesto que, mediante la investigacion se recolectara
informacion acerca del malestar subjetivo que le podria generar a un
adolescente recibir un diagnostico oncolégico, ademas de la manera que el

adolescente se posiciona ante la enfermedad.

El eje con el que guarda correspondencia la investigacion es el Eje
Social del Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025, objetivo 6:
Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. Puesto que,

mediante la investigacion se busca generar un plan de accién psicolégico



para un buen soporte psicolégico para pacientes que hayan recibido un

diagnéstico de cancer.
Planteamiento del problema

El siguiente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar los
duelos y pérdidas ante el diagndéstico de cancer, recogiendo por medio de
las vivencias de los pacientes las respuestas que fueron surgiendo ante el
encuentro con un diagnostico oncoldgico. Esta investigacion se realiza por
medio de las técnicas de revision bibliografica, entrevistas biograficas a
pacientes y entrevistas a expertos de la psicologia clinica en el trabajo con

adolescentes que atraviesan la enfermedad.

“El cancer infantil es considerado una de las principales causas de
muerte en niflos y adolescentes” (Espinoza et al., 2019, p.350). El
diagndstico de cancer en este grupo etario es un acontecimiento que llega a
afectar la calidad de vida tanto del nifio y adolescente como de sus

familiares.

Segun Rohmansyah et al. (2023) en su investigacion Un estudio
cualitativo de percepciones de adaptacién de sobrevivientes de cancer
adolescentes determind que “La existencia de un diagnéstico de cancer en
la adolescencia causard varios tipos de respuestas fisicas y respuestas

psicologicas para ellos” (p. 6664 ).

Durante el diagnéstico de cancer en la adolescencia generara
diversos sintomas desde lo fisiolégico a lo psicolégico. Dando como
resultado una dificultad al momento de adaptarse a esta nueva realidad que

les tocara enfrentar.

Segun Vivanco et al. (2022) en su investigacion Analisis de la
elaboracion del duelo corporal y la pérdida de la salud en adolescentes
oncoldégicos identific6 a modo de resultado que “Dentro de los trastornos
mentales mas frecuentes se encontraron ansiedad (1.8 %-78.8 %);
depresion (4.2 %- 61.1 %) y estrés (1.9 %-56.1 %) ” (p. 61).



Segun Sun et al. (2019) en su investigacion Miedo a la recurrencia del
cancer, ansiedad y sintomas depresivos en pacientes con cancer en
adolescentes y adultos jévenes obtuvo a modo de resultado que “Ochenta y
nueve (35,74%) pacientes experimentaron un nivel disfuncional de FCR,
ochenta y dos (32,93%) pacientes experimentaron sintomas de ansiedad y

noventa y seis (38,55%) informaron sintomas depresivos” (p.860).

Se ha demostrado mediante estos dos estudios cientificos que los
pacientes con diagnoéstico oncoldgico en tratamiento o al momento de recibir
el diagnéstico de esta enfermedad, presentan respuestas en donde se da la
aparicion de depresion, ansiedad y otro tipo de malestares, presentes por el
hecho de que el encuentro con esta enfermedad estara relacionado con una
enfermedad que lo limitard, ademas de estas respuestas en el contexto
psicolégico y emocional, también se encuentra el aspecto fisico, en donde

también se presentaran fatiga.

Segun Diz et al (2019) “se requiere una guia psicoldgica oportuna y la
terapia apropiada desde el momento en que se diagnostica a las personas
con cancer’ (p.120). Es decir, no debe esperarse a que el paciente
diagnosticado con cancer manifieste un trastorno psicolégico, toda vez que
la intervencidn en los niveles iniciales (prevencién primaria) contribuye a

prevenir la ocurrencia de cuadros psicopatolégicos clinicos posteriores.

Segun Clerici et al. (2023) en su investigacién Derivacion y Consulta
Psicolégica para Adolescentes y Adultos Jévenes con Cancer atendidos en
Unidad de Oncologia Pediatrica obtuvo como resultado que “Los pacientes
mas jovenes fueron remitidos por todos los miembros del personal, mientras
que la mayoria de los pacientes mayores fueron remitidos por médicos,
principalmente porque tenian problemas para adaptarse al diagndstico y

tratamiento del cancer” (p. 173).

Por lo tanto, la necesidad de realizar esta investigacion con la
finalidad de generar mejoras para el paciente y para que pueda sobrellevar
su tratamiento, y este encuentro con el diagnéstico de cancer de una manera
factible. Es por esto, que al realizar la investigacion le permitira al psicologo

clinico acceder a informacibn con respecto a recomendaciones para
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intervenciones psicoldgicas que podrian ser efectivas para reducir angustia

en el paciente, considerando que cada caso tiene su singularidad.
Pregunta general

¢, Cudles son las posibles respuestas con las que los adolescentes
enfrentan los duelos y pérdidas del encuentro con lo real del diagnostico de

cancer y los de la adolescencia?

Preguntas especificas
1. ¢Cuales son los duelos y pérdidas que ocurren en la adolescencia?
2. ¢Cuales son los duelos y pérdidas que ocurren ante el diagnéstico del
cancer?
3. ¢Como responde el adolescente al encuentro con lo real de un

diagnostico de cancer?
Objetivos

Objetivo general

Analizar el afrontamiento de los duelos y pérdidas en el adolescente
frente al encuentro con lo real del diagnéstico de cancer, por medio del
método descriptivo para comprender los efectos y respuestas ante la

enfermedad.

Objetivos especificos
1. Caracterizar los duelos y pérdidas del adolescente por medio de
revision bibliografica.
2. Describir la dimensién de lo real en el diagndéstico de cancer por
medio de entrevista profesionales.
3. Identificar la forma en la que el adolescente responde frente al

diagnostico de cancer por medio de entrevista a pacientes.
Justificacion
Esta investigacion es de gran interés social y del ambito de la salud

mental. “El cancer esta considerado como un grave problema de salud en el

mundo, no solo por constituir una de las principales causas de muerte en
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quienes lo padecen, sino por las limitaciones fisicas y psicolégicas que

provoca” (Naranjo et al., 2021).

En Ecuador, es reducido el numero de profesionales que hacen
énfasis en la intervencion psicologica dependiendo la etapa y el tratamiento
gue este atravesando el paciente, por lo cual se precisa atencion psicolégica

especializada.

Esta investigacion es de alta importancia para la psicologia clinica, ya
gue el diagnostico de una enfermedad como lo es el cancer sera para el
adolescente un evento abrumador. El diagnéstico de una enfermedad es
vivido desde el registro de lo real para el adolescente porque dicha
enfermedad es algo desconocido que no puede ser expresado de una
manera verbal, mas bien se intentara explicarlo dentro de los registros de lo

imaginario y de lo simbalico.

Segun Freud (2022), “el duelo es un afecto normal, ademas de ser
una reaccion frente a una pérdida de una persona o de una abstraccion
como la libertad o un ideal de un sujeto, es por esto que se describira al

duelo como una reaccion frente a la pérdida de un objeto” (p. 241).

El concepto del duelo va relacionado con la pérdida que llega a
experimentar un adolescente cuando recibe su diagnéstico de cancer, duelo
que esta direccionado por los pensamientos de que no podra realizar ciertas
actividades, de que toda su vida pasara con diferentes impedimentos y de

gue sus suefios o anhelos se veran obstaculizados.

Esta investigacion esta orientada por la perspectiva tedrica
psicoanalitica, a partir de la cual se sostiene que dicho recibimiento de la
noticia de un diagnédstico oncolégico supondra un duelo para el sujeto, duelo
anexado a la pérdida de salud, ademas de que al encontrarse la
investigacion especificada para los adolescentes dicho diagndstico supondra
un duelo agregado al malestar que se puede evidenciar durante la

adolescencia, es por esto que el sobre este tema es de vital importancia.



Es por esto que, mantenerse informado acerca de la etapa de la
adolescencia y del duelo que suele estar presente durante esta etapa es
vital, llegando a tener un gran aporte cientifico y social, puesto que le
permitira a los psicologos clinicos y las instituciones hospitalarias una nueva
manera de efectivizar el trabajo que vienen realizando con adolescentes que

han sido diagnosticados con cancer.

La investigacion se realiza a partir del enfoque cualitativo, por medio
del método descriptivo. Las técnicas a utilizar son: por medio de revision de
fuentes bibliograficas, entrevistas semiestructuradas biograficas a pacientes

y a experto a los especialistas.



ANTECEDENTES

Vivanco et al. (2022) en su investigacion Trastornos psiquiatricos
posteriores al diagndéstico oncologico de primera vez: Revision Sistemética,
indica que los pacientes oncoldgicos tienen un mayor riesgo de desarrollar
signos, sintomas y trastornos psiquiatricos y suicidio. Por esto, se realizd
una revision sistematica de la literatura publicada desde enero de 2016
hasta marzo de 2021. Los resultados de esta investigacion arrojaron que en
los 19 articulos escogidos; con una poblacién total de 6 377 483 pacientes
adultos. La aparicion de estos trastornos se relaciondé con mayor
sintomatologia y peor pronostico, aumentando las visitas al hospital y con
esto mayor mortalidad (P < 0.05). El abordaje psicoterapéutico debe ser
personalizado, enfocado en fortalecer la resiliencia, autoestima,

afrontamiento y resolucién de crisis (p. 55).

Abril et al. (2021) en su articulo Impacto del cancer en la condicion
fisica y calidad de vida en nifios, nifias y adolescentes, indican que el cancer
infantil causa efectos secundarios derivan de los tratamientos recibidos y
pueden persistir en el tiempo, por lo que es necesario determinar la
repercusion del cancer sobre la condicion fisica y la calidad de vida en nifios
y adolescentes. Con un enfoque cualitativo-cuantitativo, con un alcance
descriptivo y relacional, tiene un disefio transversal no experimental, una
muestra poblacional de 104 pacientes de ambos sexos y de 5 a 18 afios. Se
obtuvo como resultado que predominan los varones y la edad promedio del
grupo es entre 9 y 12 afios, siendo la leucemia linfoblastica aguda la de
mayor incidencia; Muestra un déficit de fuerza muscular, flexibilidad,
predominio de la fatiga y poca o ninguna actividad fisica. Se concluyo que se
puede evidenciar que existen diferentes estados de bienestar y que su
condicion fisica puede ser influenciada por el tipo de cancer, duracion y
tratamiento recibido, lo que resulta en una marcada disminucion de su
funcionalidad y por lo tanto impacto en la ejecucidon e integracion de sus

actividades de la vida diaria y calidad de vida.

Bravo et al. (2023) en su investigacion Repercusiones emocionales y

psicosociales en pacientes oncoldgicos en etapa infanto-juvenil, refieren que
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a pesar de que la ciencia ha ido incursionando para proporcionar una mayor
supervivencia, la calidad de vida y las repercusiones psicolégicas en
pacientes oncoldgicos en la etapa infanto-juvenil la calidad de vida y las
repercusiones psicoldgicas producidas por la enfermedad y el tratamiento
han afectado considerablemente la estabilidad fisica y emocional en el
paciente (p.90) . Por lo que realizaron un estudio no experimental, de tipo
descriptivo, de revision bibliografica en el cual obtuvieron como resultado
que la calidad de vida de los pacientes oncolégicos se va a ver afectada por
los efectos psicoldgicos y emocionales que se presenten en el diagndstico y
tratamiento (p.90). Estrés, ansiedad, depresion, lo cual a su vez determina
una marcada afectacion y disminucion de la calidad de vida de sus

progenitores, asi como de los nifios enfermos (p.96).

En las tres investigaciones nacionales en pacientes oncoldgicos en
unidades pediatricas se logra evidenciar que existe una aparicion alta de
trastornos psicologicos durante el proceso oncolégico y cuando se recibe el
diagndstico, aparecen trastornos psicolégicos como la depresion, estrés y
ansiedad, de esta manera se obtiene una conclusion que gira en torno a que
todo paciente oncologico debe tener un soporte psicolégico para saber
sobrellevar su tratamiento y las ideas que se aparecen durante €l mismo,
puesto que, las problematicas evidentes que se suelen suscitar como la
pérdida de peso, el estar acostado en una cama hara que el adolescente

tenga un limitante en cuanto a su calidad de vida.

Vallejo et al. (2020) en su investigacion Andlisis de la elaboracion del
duelo corporal y la pérdida de la salud en adolescentes oncolégicos, indican
gue durante la etapa adolescente, el esquema corporal es importante para el
desarrollo de la identidad, en el caso de adolescentes oncoldgicos se cruzan
dos vicisitudes, por un lado, el cambio del esquema corporal frente al cuerpo
infantil, y por el otro, la pérdida de la salud sobre su esquema corporal. Esta
investigacion se  realizé bajo un método de investigacion psicoanalitica de
tipo cualitativo, los participantes fueron 15 adolescentes oncolégicos,
mujeres y varones, de entre 13 y 18 afios de edad, beneficiarios de la
institucion AMANC Michoacan, los cuales, a partir de su tratamiento

oncologico, habian sufrido distintas pérdidas, como la salud o la amputacion
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de una parte de su cuerpo. Como resultado se obtuvo que el tratamiento
especializado que puede recibir un adolescente oncoldgico, tiene efectos
importantes si la imagen de base que el adolescente logr6 conformar, se
encuentra fuertemente consolidada en el narcisismo inicial, es decir, las
construcciones y de-construcciones que realice el adolescente oncoldgico
frente a la pérdida de su esquema corporal dependera especificamente de la

imagen de base.

Puello et al. (2019) en su articulo cientifico Sentimientos y cambios en
nifos y adolescentes con cancer en Monteria, indican que es necesario
conocer los sentimientos de los nifios y adolescentes con diagnéstico de
cancer, por medio de la investigacion de los cambios que ellos manifiestan.
Para esto se utiliz6 un estudio cualitativo con aproximacion fenomenoldgica
en el cual se contd con la participacidon de 5 nifios y adolescentes con
diagndstico de cancer, atendidos en la ciudad de Monteria, Cérdoba (p.33).
La técnica de muestreo bola de nieve, en la cual a los participantes se les
aplicé entrevistas semiestructuradas y observacién participante hasta
alcanzar el nivel de saturacion (p.33). Como resultados se obtuvo que los
participantes perciben las representaciones sociales del cancer influyen en
los sentimientos que tienen los nifios sobre la enfermedad, particularmente
con la creencia de que el cancer es sinénimo de fallecimiento, lo que genera

en ellos sentimientos negativos por el constante temor a fallecer (p. 37). La

Carrillo et al. (2019) en su investigacion Actualizacién en psicologia
oncologica indican que tienen como objetivo describir las actualizaciones
cientificas de la psicologia oncoldogica en pacientes diagnosticados con
cancer. Desde la metodologia de revision documental cualitativa descrita
como un método analitico e interpretativo (p.1). Los principales resultados lo
constituyen la conceptualizacion de la psicologia oncoldgica, su importancia
en la asimilacion en el tratamiento de pacientes diagnosticados y la
comprension de las caracteristicas psicologicas de los pacientes (p.1). Se
concluye que la psicologia oncoldgica tiene relevancia en la comprension y
evaluacion del estado biopsicosocial de paciente en su etapa inicial del

diagnéstico y aporta en gran medida al tratamiento (p. 4).
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En estas 3 investigaciones latinoamericanas tienen dificultades con la
variedad de pacientes, entre otras variables importantes a resaltar durante
las investigaciones es que se ha realizado especial énfasis en torno a la
importancia del apoyo psicolégico para estos momentos y se ha intentado
implementar nuevas herramientas psicolégicas con el fin de mejorar la
calidad de vida del paciente, y asi tratando de que el paciente se sienta
coémodo con su tratamiento oncoldgico y que esos pensamientos negativos
gue giren en torno a la enfermedad se vayan desvaneciendo hasta que se

puedan centrar completamente en su tratamiento con una actitud positiva.

Sun, et al. (2019) en su investigacion Miedo a la recurrencia del
cancer, ansiedad y sintomas depresivos en pacientes con cancer en
adolescentes y adultos jévenes, indican que estudios anteriores han
observado que la edad mas joven se asocia consistentemente con altos
niveles de miedo a la recurrencia del cancer, ansiedad y depresiéon. Sin
embargo, las asociaciones entre estas variables en pacientes con cancer en
adolescentes y adultos jovenes no estan claras. Este estudio explora la
prevalencia y los correlatos de FCR, ansiedad y sintomas depresivos en la
poblacion china con cancer AYA. Se trata de un estudio transversal que
incluye a 249 pacientes con edades comprendidas entre 15 y 39 afios en el
momento del diagndstico de cancer. Las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas y psicolégicas del paciente se recopilaron mediante una hoja
informativa, el Cuestionario de Miedo a la Progresion-Formulario Corto (FoP-
Q-SF), Cuestionario de Trastorno de Ansiedad General (GAD-7) vy
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9). Se realiz6 estadistica

descriptiva y andlisis multivariados.

Rohmansyah, et al. (2023) en su investigacion Un estudio cualitativo
de percepciones de adaptacién de sobrevivientes de cancer adolescentes,
indican que la adolescencia es un periodo de transicion que tiene un proceso
de desarrollo diferente al de las edades de nifios y adultos. El propdsito de
esta investigacion es explorar las experiencias y los mecanismos de
adaptacion de adolescentes diagnosticados con cancer. Este estudio utiliza
un meétodo cualitativo con un enfoque fenomenoldgico descriptivo. Los

participantes de este estudio consistieron en siete adolescentes con cancer.

11



La recoleccion de datos se llevd a cabo por medio de entrevistas en
profundidad basadas en los objetivos de la investigacion. Analisis de datos
de entrevistas utilizando las etapas de andlisis segun Colaizzi. Los hallazgos
de este estudio incluyen: respuestas y adaptaciones fisioldgicas, respuestas
y adaptaciones psicoldgicas, dimensiones de necesidades, dimensiones
sociales, dimensiones de auto concepto, dimensiones de actividad, asi como
esperanzas y esfuerzos para recuperarse. Las recomendaciones de los
resultados de este estudio estan dirigidas a enfermeras pediatricas que
pueden tener contacto directo con adolescentes con cancer para ayudarlos a
usar estrategias de adaptacion para tratar un diagnostico de cancer y los

efectos de la terapia contra el cancer.

Clerici et al. (2023) en su investigaciéon Derivacion y Consulta
Psicolégica para Adolescentes y Adultos Jévenes con Cancer atendidos en
Unidad de Oncologia Pediatrica, indican que el manejo de adolescentes
mayores y adultos jévenes con cancer es un desafio, tanto desde el punto
de vista médico como psicosocial: es importante evaluar los problemas
psicolégicos de estos pacientes y el tipo de servicios que necesitan al decidir
quién debe tratar a estos pacientes y donde. Métodos. Este estudio describe
el patrén de derivaciéon y consulta psicolégica de los adolescentes mayores y
adultos jévenes con cancer atendidos en una unidad de oncologia pediatrica,
en comparacion con el caso de los pacientes mas jovenes. Resultados.
Entre 1999 y 2006 fueron derivados a consulta psicolégica 318 pacientes <
15 afios (32% de los pacientes de este grupo de edad) y 117 = 15 afios
(30%). ElI numero de entrevistas por paciente fue de 2,8 para pacientes
menores de quince afos y de 7,8 para pacientes mayores. Se necesitd una
psicoterapia continua, semanal y a largo plazo para el 1 % de los pacientes
< 15 afios y el 10 % de los = 15 afnos. Se concluyd que los adolescentes y
adultos jévenes con cancer tienen necesidades psicolégicas especificas, a la

espera del pleno desarrollo de los programas dedicados a estos pacientes.

Las tres investigaciones internacionales han logrado comprender que
el paciente oncolégico presenta diversas reacciones frente a la noticia de su
diagnéstico de cancer y durante su tratamiento oncoldgico, reacciones tanto

psicolégicas como fisiologicas, estas seran dificiles de reconocerlas con
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exactitud. Por eso mediante el soporte psicologico que se les ofrece a estos
pacientes sera el de proporcionarles conocimiento con respecto a las
consecuencias fisicas por el tratamiento oncolégico. Son investigaciones
centradas en las problematicas que aparecen antes y durante del
tratamiento oncoldgico, sin embargo, no han implementado auln
herramientas psicologicas utiles para los pacientes, estan en un proceso de
determinar qué tipo de consecuencias psicolégicas existen para poder
ejecutar alguna ayuda psicoldgica.
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CAPITULO 1

La adolescencia

Desde el psicoanalisis se ha hecho un recorrido en el que los
conceptos de la pubertad y la adolescencia sostienen espacios temporales
distintos, se encuentran relacionados entre si, sin embargo, cada uno
presenta procesos distintos ser conceptos individuales tienen la presencia de
un mismo significante, dicho significante sera el de los cambios en el cuerpo
y psiquis humana. Este significante sera parte de una etapa de
resignificacion del sujeto. La pubertad esta descrita como una fase que se
presenta antes de la adolescencia, dicho periodo es transitorio, suele ser
ubicado entre la infancia y la adolescencia.

Después de la infancia se generan diferentes elecciones, aquellas son
de una manera no definitiva, puesto que en la adolescencia estas se
reactualizan. Dichas elecciones seran las elecciones de objeto, en los cuales
tienen que ver con la orientacion sexual del individuo, “Adicionalmente un
ejemplo de eleccion, que se establece de manera temprana en la vida pero
gue sus consecuencias se manifestaran recién en la adolescencia sera la

eleccion ocasional de la perversion”. (Stevens, 1998)

La pubertad es el momento donde el individuo sera atravesado por lo

real de la sexualidad e intentara estrechar las relaciones con el otro.

La pubertad es una etapa que llega antes de la adolescencia, es una
etapa de cambios, de conocimientos nuevos y de que sucedan cosas
nuevas. Por otro lado, la adolescencia es la etapa donde el individuo rectifica
las decisiones y los pensamientos que aparecieron durante la etapa de la
pubertad. Ambas etapas son claves para un individuo, puesto que trae
consigo varios duelos y pérdidas que no suelen ser facil de superar, y si se
le suma a esto un diagnéstico oncologico el cual trae pensamientos
negativos, angustia o ansiedad por el ¢Que pasara mas adelante?, dejara a
un individuo que tendra varias problematicas y se encontrara vulnerable a

cualquier padecimiento, psicolégicamente tendra depresion por la noticia de
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esta enfermedad, ansiedad por cémo reaccionard su cuerpo ante el
tratamiento y sin duda angustia por una posible muerte al no soportar dicha

enfermedad.

En base a lo mencionado con anterioridad, la adolescencia llega
posterior a la aparicion de la pubertad, momento de cambios para el
individuo. Es por esto que para precisar la investigacion posteriormente se
profundizara acerca de las diferencias mencionadas entre los conceptos de

pubertad y adolescencia.

Pubertad

La pubertad es ese nuevo real que se encuentra presente en la salida
de la infancia, un real que encuentra el infante, dicho real estara compuesto
por un aspecto que corresponde al desarrollo hormonal, es decir desde el
orden biologico. El cual consiste en los cambios del cuerpo, el dejar una

imagen o un cuerpo infante por un cuerpo de adolescente.

‘La pubertad es un momento de grandes transformaciones, tanto
fisicas como psicologicas. Conocemos las consecuencias psiquicas que
éstas acarrean, al punto de que Freud no duda en considerar este momento
como a una verdadera “metamorfosis” de la subjetividad” (Amadeo de Freda,
2016, p.1).

La pubertad esta definida como una etapa de duelos para el sujeto,
puesto que, viene consigo los cambios que son concernientes a cambios
fisicos en donde el sujeto experimenta angustia y abandono, ya que es en
esta etapa donde buscan respuestas ante lo real de la pubertad, la cual
alcanza un cuerpo nuevo que sera totalmente diferente al cuerpo infantil.
Dicha etapa de duelo aparte de que existird un cuerpo nuevo y con una
apariencia mas adulta, también dejara un abandono de sus identidades

infantiles.

Es por esto que, se puede determinar que la pubertad al estar
asociado con las modificaciones corporales, tiene como caracteristica
principal la pérdida del objeto, que suele ser sus padres infantiles quienes le
daban todos los privilegios a este infante y en la pubertad los padres seran
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vistos como esta figura autoritaria y este cuerpo infantil, haciendo que ese

cuerpo nuevo se convierta en extrafno.

Pérdidas y duelos a los que se enfrenta el puber

Dentro de la adolescencia como se ha mencionado anteriormente,
existen cambios que pueden ser dentro del aspecto fisico. Estos cambios
son necesarios para cada sujeto, de esta manera las pérdidas y los duelos
tienen relacion. Las pérdidas estaran relacionadas con la ausencia de algo
que estaba presente pero ahora ya no, sea familiar, amigo, o inclusive la
pérdida de la salud. Mientras que los duelos tienen que ver con este proceso
natural y dindmico con el que se intenta cumplir una funcién adaptativa para

el sujeto ante estas pérdidas significativas.

Los adolescentes se encuentran en medio de una lucha emocional.
Por otra parte, la libido se desligar de los padres para catectizar
objetos nuevos. ElI duelo por los objetos del pasado y el amor feliz o
desafortunado es inevitable en esta etapa. (Freud. A, 1958, como se
cito en CMP, 2019)

Las pérdidas y los duelos de la adolescencia también hacen énfasis
cuando el adolescente se enfrenta a este cambio en su manera de pensar,
su ideologia y muchas veces el cambio en el estilo de vida, ya que existen
estos cambios de sus amistades, con amistades nuevas e inclusive la

pérdida de amistades.

Los adolescentes estan expuestos a diversos duelos y pérdida en
esta etapa, si bien es cierto tienen maneras diferentes para manejarlos, no
dejan de ser importantes y notorios en la vida de este individuo. Es
importante reconocer que se presentan estos duelos y pérdidas en la
adolescencia, porque al tener un cambio en el estilo de vida donde asistia al
colegio, salia a reuniones con sus pares y ahora tiene que cambiar todo eso
por consultas en el hospital y exdmenes, sera una transicion llamativa y que
reforzara aln mas los pensamientos de aislarse de su circulo social para

intentar sentirse cémodo con todos estos cambios. Sin embargo, la
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respuesta del adolescente a esta transicion deberia estar centrada en un

apoyo psicolégico para saber qué hacer con este malestar.

En base a lo mencionado con anterioridad, es vital precisar tres
duelos. Los cuales tendran aparicion desde la pubertad y durante la

adolescencia.

Duelo de laimagen

Durante la nifiez, el individuo se ha forjado y se ha definido con una
imagen corporal diferente a la que aparece en la etapa de la pubertad,
puesto que esta nueva imagen corporal estard acompafada por cambios
biol6gicos y del desarrollo sexual hormonal. Es por esto que la imagen
corporal del nifio se vera reemplazada por una nueva imagen que se
construye en la pubertad, una nueva imagen que acoja al nuevo cuerpo,

cuerpo de hombre o mujer.

En cuanto a los cambios que experimentan los adolescentes se

encuentra:

La pérdida de la imagen de si mismo, de la que el sujeto se defiende
mediante la duplicacion narcisista condenada a su vez al fracaso,
debido a la pérdida de la imagen del “nifio ideal”’, tanto para el
adolescente como para los padres; pérdida de los padres como
sustento del ideal del yo infantil. (Tubert, 1982 citado por Lopez, 2013,
parr.8)

La duplicacion narcisista hace referencia a un mecanismo de defensa
del sujeto en el que trata de mantener una imagen suya que estara
idealizada, que funcionard& como un supuesto respaldo para tratar de

solventar estos cambios que se estan dando producto de la adolescencia.

Varios autores resaltan las alteraciones visibles que se presentan

durante esta etapa:

Los adolescentes experimentan una falta de gracia fisica y que se da
mas seguido entre los varones que entre las muchachas. Comienzan

teniendo las piernas largas, un desarrollo falta de armonia debido a
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gue los miembros son desproporcionados. El rostro también tiene sus
transformaciones. Hay preocupacion por la estatura (tan malo es
especialmente para las mujeres ser muy alta o muy pequefia). (Dolté,
1990 citado por Lopez, 2013, parr.15)

Es por esto que, dentro de la adolescencia los duelos aparecen de
manera frecuente, es asi que los sujetos al atravesar estos cambios fisicos
experimentan cierta preocupacion, puesto que comparan dichos cambios
gue son propios con los de sus comparieros de colegio, primos, hermanos,

etc.

Duelo por los padres

Referente al duelo de los padres que el adolescente ha tenido

durante la infancia se menciona que:

Durante la nifiez los padres ocupan un lugar privilegiado y necesario
para que el nifio pueda ir estructurandose, es decir estan idealizados.
Sin embargo, durante la adolescencia caen del pedestal lo que
produce un vacio en el adolescente. Esto conlleva a la separacion con
los padres lo que implica de cierta manera perderlos, sin embargo, es
un aspecto necesario de llevarse a cabo con la finalidad de que se de
paso al proceso de individuacion. (Aberastury, 1980 citado por
Iglesias, 2007, p.108)

En el periodo de la adolescencia, se encuentran diversas
problematicas, entre ellas el no saber cdmo manejar una independencia que
Su rango etario le obliga, como se ha mencionado con anterioridad. En este
momento suelen generarse los conflictos contra los padres quienes dejaran
de ser los que suelen consentir al individuo y ahora seran una figura
autoritaria. Al enfrentar este cambio del rol dentro de su familia, trastocara al

adolescente y suele aparecer la rebeldia por parte de este.

Duelo por la escolaridad

Este duelo consistira en el momento en que el adolescente atraviesa

el pasaje de la escuela al colegio e inclusive la separacion de sus amistades
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qgue han sido forjadas desde la escuela, generalmente es en este pasaje

donde coincide el despertar de la pubertad.

Si bien es cierto el sujeto al compartir mucho tiempo durante la
escuela o en distintas actividades con estos pares, estos pares seran parte
de los que forjen la identificacion del sujeto. Es posible que al darse el paso
de la escuela al colegio se pierda el interés en comln que habia entre estos
pares y el puber emprenda una busqueda de nuevas amistades, nuevos

rasgos e insignias para identificarse.

A la vez que el puber sufre estos duelos también se moviliza el
fantasma. “El fantasma es, entonces, un modo de concebir al objeto, al
sujeto y a la relacién entre ellos” (Mdlica, 2018, p.502). De esta manera se
intenta precisar que el fantasma es una representacion simbdlica del sujeto
que consiste en la manera en la que el sujeto percibe al otro, ademas de la

manera que se relaciona con este.

Despertar de la sexualidad

La verificacion del fantasma infantil estard ligada a que durante la
infancia el sujeto idealiza la vida y se encuentra lleno de suefios 0 metas que
desearia realizar en su adultez. Sin embargo, en la etapa de la adolescencia
el sujeto percibe que la vida es diferente a la que creia durante la infancia,
los suefios 0 metas que tenia antes no seran posibles de lograrlos tan facil
como se imaginaba, ademas de esto logra percibir que sus padres no
estaran cercanos a la perfecciéon como antes lo creia y que su fantasia de
una relacibn amorosa perfecta no sera asi, puesto que la realidad es
diferente. Es decir, la verificacion infantil sera un cambio entre la idealizacion
de la vida que se da en la infancia y una percepcion mas realista, puesto
que, en la etapa de la adolescencia, el sujeto es mas independiente, por
ende, se enfrentara a las probleméticas de la vida y por consiguiente a la

realidad.

El despertar de la sexualidad del sujeto guarda relaciébn con los
cambios corporales, fisicos, que generan los cambios en la mentalidad y la

eleccion de objeto sexual, si bien es cierto dentro de la infancia esa eleccion
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de objeto iba direccionada a un juguete, una consola de videojuegos o0 una
salida a un parque, en cambio, durante la etapa de la pubertad o
adolescencia, esta eleccion de objeto seré hacia el falo como imaginario, es

decir, de la atracciéon sexual hacia el otro sexo.

También es la aparicion de los caracteres sexuales, incluso aquellos
que se llaman secundarios, es decir, la modificacion de la imagen del
cuerpo. Entonces, es en estos dos planos — el del cuerpo como objeto
pulsional y el del cuerpo como imagen - que la pubertad viene a
trastocar, a conmover al sujeto. (Stevens, 2001, como se citdO en
Moreno, 2019, p.3)

En el momento que el individuo percibe esta transicion fisica que
aparece en la pubertad se da el despertar de la sexualidad, no solamente
estos cambios fisicos porque también existirAn suefios con un contexto
sexual y atracciones por el otro que generaran dicha curiosidad entorno al
encuentro sexual con este y de su capacidad de procrear. Todo esto sera
determinado por el empuje hormonal, ya que tiene que ver con el
surgimiento de sensaciones nuevas en el cuerpo como la menstruacion,

erecciones o suefios humedos.
Lacan citado en Lépez (2014) plantea a la pubertad como:

Despertar a lo real. Despertar que alude a la irrupcion de un goce
éxtimo al cuerpo frente al cual el sujeto no sabe cémo responder. Lo
gue se vive en la pubertad, el asunto de que es para los muchachos
hacer el amor con las muchachas se malogra, de un modo diferente
para cada ser hablante. Ese malogro es efecto del traumatismo que el

lenguaje produce en cada parlétre de un modo singular. (parr. 2)

Miller explica que la palabra extimidad: “consiste en que lo intimo es
Otro, como un cuerpo extranjero, un parasito. Asi, el propio goce es lo mas

éxtimo para el sujeto” (como se cité en Carbonell & Segarra, 2002).

De esta manera Lacan, explica que el despertar de lo real de la
pubertad tiene que ver con la aparicion de un goce que viene del exterior, es

decir una sensacion nueva en la cual el individuo no poseera una respuesta

20



y se nublara ante estas irrupciones. Ademas, de especificar que dentro de la
pubertad por la falta de informacion del individuo al qué hacer con el otro e

inclusive de que se debe hacer para tener la atencion del otro.

Para Lacan el concepto de la no relacion sexual consiste: “En
cualquier caso no hay buena relacion del sujeto con la sexualidad. De
cualquier encuentro primero con la sexualidad, el sujeto s6lo puede hablar
bajo la forma del mal encuentro, aunque en ese encuentro se halle

especialmente exaltado” (como se cité en Miller, 2019).

De esta manera, Lacan ejemplifica que el individuo durante la
pubertad al no tener una buena relacién con la sexualidad, es decir tener
carencia sobre el cdmo actuar, que hacer o simplemente informacion acerca
de lo que seria la relacion sexual o la reproduccion, se preguntara acerca del

qué hace falta para llegar a la relacién sexual.

Por otro lado, la no relacion para Miller la explicara de la siguiente
manera. Dentro de la adolescencia existe una declinacion en relacion de las
elecciones sintomaticas que tiene relacién con ese imposible que aparece en
la pubertad, para ser mas especificos, Miller comenta que este imposible
gue aparece en la pubertad sera una de las férmulas de lo real, puesto que
comprendera la ausencia del saber y dentro de lo real, sobre el sexo. Esto
serd la no-relacion. Ademas, explica esto mediante un ejemplo simple, el
cual consiste en una comparacion entre los animales y el ser humano, donde
los animales machos tienen instinto acerca del que hacer frente al otro sexo,
dejando en evidencia que el instinto es un saber en lo real. Caso contrario
pasa en el ser humano, el cual no tiene un saber con respecto al que hacer
frente al otro sexo, todo lo que hacen o lo que saben es porque es
aprendido. Miller interpreta dentro de este ejemplo que esa es la no-relacién

sexual.

Lacan ubica los registros para explicar la constitucion subjetiva: lo
real, lo imaginario y lo simbdélico. En base a lo dicho por Lacan, el registro de
lo real consiste en todo aquello que no se puede expresar mediante el

lenguaje:

21



Uno inventa alli, se sirve de lo simbdlico para bordear lo Real, el no
hay relacion sexual. Es importante resaltar que Lacan nos advierte
que no sélo se inventa donde hay agujero, sino que, precisamente,
porque hay agujero avanzamos en todo lo que inventamos de lo Real.
(Cazeaux, 2010)

Es decir, el agujero es la falta y en este caso por medio del registro de
lo Real se tratara de llenar este vacio, se buscaran respuestas las cuales
seran dificiles de encontrar, ya que, aunque se sabe que hay una
problematica con respecto a la no relacion sexual y al querer llegar a esta,
no se sabra que hacer para poder conseguir esta satisfaccién. “Todos
sabemos porque todos inventamos un truco para llenar el agujero (trou) en lo
Real. Alli donde no hay relacion sexual, eso produce “troumatismo” uno
inventa. Uno inventa lo que puede, por supuesto” (Lacan, 1974, citado por
Avalos, 2022, pg.44).

En base a la cita anteriormente mencionada figurara el concepto de la
adolescencia, puesto que ante la falta y el vacio que aparece en el agujero
(trou) por una nula informacién con respecto a la relacion sexual en el
momento de la pubertad, aparecera la adolescencia, la cual sera la manera
en la que el sujeto intente llenar dicho agujero en lo real haciendo ciertas

elecciones.

La adolescencia

Es importante hacer énfasis en que la adolescencia funciona como
sintoma de la pubertad, ya que antes de entrar a la etapa de la adolescencia
es la pubertad quien trae algunos cambios dentro de la psiquis y el cuerpo
del sujeto. Después de estos cambios y con la llegada de la adolescencia, se
da el momento donde el sujeto tiene que establecer su identidad y su
posicién sexuada, comienza a comprender y simbolizar la metamorfosis que

se dio durante la pubertad.

La adolescencia esta caracterizada por ser una etapa de transicion
entre la nifiez y la edad adulta. El rango etario suele ser entre los 11-12 afios

y los 18-20 afios. Los cambios finales de la adolescencia estaran centrados
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en los cambios sociales, como es evidente existira el cambio de amistades
durante la adolescencia y por lo tanto obtendra otros significantes y rasgos a
los cuales identificarse, lo que dejara como resultado ciertas formas de
vinculacion con los otros, los otros del campo social. Los cambios sociales
consisten en la busqueda del sujeto por una independencia y autonomia,
durante esta exploracion por parte del adolescente, se suelen propiciar los
cuestionamientos dirigidos por las personas adultos o estas figuras

autoritarias.

Esta etapa es conocida como la reestructuracion del sujeto, en cuanto
a su imagen, identidad, ideologia y sexualidad. Puesto que, durante la
pubertad se dan diversas metamorfosis que dejardn al sujeto expuesto a

cambios que lo dejaran imposibilitado de un saber.

La etapa de la adolescencia esta caracterizada por el deseo de vida
adulta e independiente, este deseo sera justificado por los cambios dados en
el cuerpo del sujeto, debido al cambio biolégico correspondiente a su edad,
ademas de esto el sujeto se adjudicara condiciones para poder procrear,
dicha adjudicacion por parte del sujeto estara impulsado por una pulsion
sexual, es decir pulsiones o deseos sexuales por el otro, en este momento lo
posiciona al otro como “objeto”, dicha pulsién de objeto aun no ha sido

experimentada.

“La adolescencia es a la vez una histeria y un duelo, necesarios para
volverse adulto”. (Aberastury, 1984, como se cit6 en Nasio, 2011). Nasio
comentara que el adolescente histérico tendra tres estados del yo: El estado
angustiado, triste y el estado rebelde. Dentro del estado angustiado dara
referencia al adolescente que se encuentra indeciso y que no se siente libre
de hacer o de pensar lo que desea, en el ambito sexual aquella minima
sensacion que experimente, el sujeto se sentirA avergonzado ante este

Suceso.

El estado triste estd comprendido por aquellas sensaciones donde el
sujeto se percibe incapaz de realizar las cosas, llegando a autosabotearse y
de tener creencias que la vida es decepcionante, dentro de este estado es

comun la aparicion de ideas suicidas, sin pasar al acto.
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Como ultimo estado del adolescente, estard el estado rebelde. Un
estado rebelde en donde el adolescente se percibira como un sujeto que
esta irritable y es agresivo, que ante cualquier situacion intentara oponerse y
sacard su lado agresivo, dicho estado es mas comudn de ver en la

adolescencia.

Es por esto que, es de vital importancia hablar de lo que se trata y de
las variables que se encuentran en medio de la adolescencia, dentro de esta
etapa se dara un desligamiento con respecto a los padres, se descendera el
autoerotismo que significara el alejamiento de este y se implicara en las
relaciones sexuales con el otro, ademas se dan las afirmaciones de sus

ideales sociales y la eleccion de objeto sexual.

El desligamiento del padre también sucedera con los otros que
representen una figura autoritaria y que regularicen los impulsos del
adolescente, como los docentes. Dentro de la etapa de la adolescencia
como se ha mencionado anteriormente comprobara que el padre no es el
mas sabio y dejard de idealizarlo como lo hacia en la infancia. De esta
manera, aprende a criticarlo y a rebelarse en contra de cualquier cosa que
comente su padre, con la finalidad de hacerle notar esta decepcion de que

no es como lo habia percibido desde la infancia.

En la adolescencia el sujeto tiene a cuestas dos elecciones
principales que son las que le permitira dar respuesta al agujero de la no
relacion sexual, si bien es cierto no hay forma de significar lo real, la
adolescencia seria esa apuesta por bordear y dar cierta respuesta ante el
goce sexual. Se hace referencia a las elecciones de objeto sexual y posicion

sexuada segun indica Lacan en su texto “Las férmulas de la sexuacion”.

Eleccion de posicién sexuada (formulas de la sexuacion)

Lacan en una de sus obras proporciona breve informacion acerca de
la eleccion de posicion sexuada, sin embargo, en el seminario XX habla de
manera precisa sobre estas. Indica que estas férmulas de la sexuacion
seran para establecer como el sujeto se vincula con su identidad sexual y la

posicion sexuada. La estructura estara compuesta por férmulas y matemas,
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para de esta manera identificar la posicion sexuada del sujeto tanto

masculino como femenino.

Las formulas de la sexuacién al estar vinculada con la posicion del
sujeto, se centrard en la posicion simbdlica de este. Producto de esta
féormula se puede determinar que la sexuacion es una eleccion para el
sujeto, la cual tendrd conexiéon con los registros de lo simbdlico, real e
imaginario, ademas de la relacion con el goce. Para Lacan la sexuacion seré
como el sujeto se maneja ante ese vacio, es decir acerca de su forma de
solventar este vacio mediante lo simbdlico e inconsciente. La sexuacion
estara identificada y tendra una relacion con la falta y el deseo en el registro
simbdlico del sujeto, lo simbdlico sera la identidad del sujeto.

En la parte inferior se encuentran las posiciones sexuadas esta el
partenaire sexual del lado del hombre, inscrito con $ (sujeto tachado)
y con @ (significacion falica) que lo soporta como significante, el cual
es a su vez el significante que se encarna en S1 y cuyo significado
falta. $ se las ve solamente con el objeto a mindscula, inscrito del otro
lado, el lado femenino. Lo que a $ le es dado alcanzar es al partenaire
que es el Otro, pero solamente por intermedio del objeto a; la
conjuncion de $ con a, se trata del fantasma, el cual constituye el

soporte del principio de realidad. (Lacan, citado por Mufioz, 2001)

Figura 1. Las férmulas de la sexuacion

ax dX AX oX |
VX ® X X d X
)1 )

\?
a La ‘

(1)

x| <

Nota: Tomada de L'aperiodic virtual de la Seccién Clinica de Barcelona
[Fotografia]. Fernandez, 2017, Seccion Clinica de Barcelona (scb-

icf.net)
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En la imagen presentada se pueden visualizar en la parte superior del
cuadro cuatro féormulas, que se encuentran separadas, sin embargo, en la
parte inferior se permitirda un traspaso de flechas que representaran que,
dependiendo el contexto o las circunstancias, el sujeto puede posicionarse

en el otro lado.

A continuacion, se comienza la explicacién desde la parte superior de

la imagen:

Figura 2. Lado masculino y femenino de las férmulas de la sexuacién

4x X X PpX
VX <X VX «px

Nota: Tomada de L'aperiodic virtual de la Seccion Clinica de Barcelona
[Fotografia]. Fernandez, 2017, Seccién Clinica de Barcelona (sch-

icf.net)
Para explicar las férmulas es necesario precisar lo siguiente:
=: Significa negacion
®: Funcion félica, castracion, significante falico.

Para la primera formula se comenzara por el lado masculino:

Figura 3. Primera formula de la sexuacién lado masculino

x @Ox’

Nota: Tomada de L'aperiodic virtual de la Seccién Clinica de Barcelona
[Fotografia]. Fernandez, 2017, Seccién Clinica de Barcelona (sch-

icf.net)
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Esta primera formula se lee de la siguiente manera: “Existe un x que
no phi de x”. Para ejemplificar dicha lectura, se empleara el mito del Tétem y
Tabu, en donde el padre de la horda al ser el jefe de la tribu tenia el
privilegio de poseer a todas las mujeres, En base a este ejemplo, la formula
se leeria: Existe un x (sujeto) que no se inscribe dentro de la funcion falica,
este es el padre de la horda que se convierte en que no posee la castracion

simbdlica.

Figura 4. Segunda formula de la sexuacion lado masculino

Vx ®x

Nota: Tomada de L'aperiodic virtual de la Seccién Clinica de Barcelona
[Fotografia]. Fernandez, 2017, Seccion Clinica de Barcelona (schb-

icf.net)

La segunda formula del lado masculino, se lee de la siguiente forma:
“Para todo x phi de x”. Como en la férmula anterior, se la ejemplifica con el
mismo mito de Totem y Tabu, donde los hijos de este padre de la horda se
rebelaran en contra de él y lo asesinaran, por lo tanto, serdn sus asesinos y
asi se evidenciaria el limite en estos hijos, al rebelarse. Es por esto que la

férmula se leera como: Para todo x (sujeto) operara funcion falica.

Se continla con las dos siguientes formulas de la derecha que

pertenece al lado femenino:

Figura 5. Primera formula de la sexuacién lado femenino

Ax Ox’

Nota: Tomada de L'aperiodic virtual de la Seccién Clinica de Barcelona
[Fotografia]. Fernandez, 2017, Seccion Clinica de Barcelona (scb-
icf.net)
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La férmula se la leera como: No existe x (haciendo referencia al
sujeto) para el que no esté inscrita la funcion falica. Es decir, todos los

sujetos ubicados en el lado femenino se encontraran castrados.

Figura 6. Segundaformula de la sexuacion lado femenino

Vx ®x

Nota: Tomada de L'aperiodic virtual de la Seccién Clinica de Barcelona
[Fotografia]. Fernandez, 2017, Seccion Clinica de Barcelona (scb-

icf.net)

Para concluir, estara la cuarta formula y se la leera de la siguiente
manera: No todo de x (sujeto) estara inscrito en la funcion félica. De esta
forma, representara que el goce no estard centrado netamente en el falo,

mas bien ser& propio de la mujer.

Una vez explicada la primera parte de las formulas de la sexuacion,

se continuara con la parte inferior.

Figura 7. Férmulas de la sexuacion parte inferior

S (X)
\ n

)1

a

1))

Nota: Tomada de L'aperiodic virtual de la Seccion Clinica de Barcelona
[Fotografia]. Fernandez, 2017, Seccion Clinica de Barcelona (scb-

icf.net)

En donde se volverd a comenzar con la lectura desde el lado

izquierdo (lado masculino), pero antes se explicaran algunas significantes:
$: Sujeto tachado o dividido.

S (K): Significante del Otro barrado; significante de la falta en el Otro.
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La: “La mujer”; no hay cuantificador universal de la mujer.
a: Objeto causa de deseo; objeto a.

Una vez explicado esto se continuara con la explicacion de la
estructura, el lado izquierdo va a pertenecer al “lado todo” de lo masculino, y
el derecho a “lado no-todo” este sera el lado de lo femenino. Si bien es cierto
como se logra evidenciar en la imagen hay flechas de se cruzan hacia el
lado contrario haciendo referencia a una relacion entre ellos. En el lado
masculino, segun Lacan estara el sujeto tachado y el falo, mientras que en el
lado femenino estard La (tachado), el objeto a y el significante del Otro

barrado.

En el lado masculino se evidencia como una flecha estara
direccionada desde el sujeto tachado ($) en basqueda del significante del
Otro, pero al no encontrarlo se ird hacia el lado derecho, buscando al objeto
a (a) producto de esto aparecera un matema del lado izquierdo. Esta
relacion representara la formulacién del fantasma y la posicién que tiene el
sujeto del lado masculino para enfrentar a su partenaire y de la manera que
se maneja ante la imposibilidad de la relacion sexual, el fantasma sin duda
sera esencial para determinar la manera en que el hombre goza durante el

encuentro con la mujer.

En cuanto a la posicion femenina del “No-todo”, desde La barrado
aparecen dos flechas, una tiene direccion en su mismo lado y otra direccién
al lado masculino. Dichos sefalamientos hacen referencia a un
desdoblamiento del goce, es por esto que La nos muestra que no existe un
semejante del falo que la represente. Es desdoblamiento del goce es
producto de la castracion simbdlica, que va a representar una falta o una
limitacion en el deseo. Ademas de esto, La barrado esta direccionado hacia
el Otro barrado del lado izquierdo, donde se puede determinar que el
partenaire del lado derecho puede ser el falo o el objeto a, es decir existe la

disputa entre ser o tener el falo.

A continuacion, después de explicar lo que son las formulas de la

sexuacion y de la manera en la que el sujeto se intenta relacionar con su

29



propia sexualidad, es importante también explicar lo que es la eleccion
sexual de los adolescentes para intentar comprender como el sujeto escoge

y llega a relacionarse con el otro.

Eleccion del objeto sexual

El sujeto debera tomar diversas elecciones, para ser especificos
dentro de la adolescencia existe una eleccién que corresponde al objeto
sexual. Sin embargo, antes de continuar con la eleccién de objeto sexual es

importante precisar la siguiente informacion.

Existen dos tiempos importantes dentro de la sexualidad del sujeto, y
se las puede distinguir por el instinto que esta naturalmente se da durante la
infancia y durante la adultez sera guiada por las pulsiones sexuales. Durante
la infancia, el sujeto es perverso polimorfo que estara ligado con el
autoerotismo y el narcicismo, ademas de su apego especial por su
progenitor del sexo contrario al del sujeto, esto serd llamado Complejo de

Edipo para los nifios y el Complejo de Electra para las nifias.

El Complejo de Edipo es un proceso necesario para todo infante y de
relevancia para la identidad sexual del sujeto, el complejo consiste en que el
sujeto experimenta un vinculo especial y al mismo tiempo rivalidad hacia el
progenitor del sexo opuesto, y con el progenitor del mismo sexo tiene
sentimientos de celos por este. Entre otras cosas, en el caso de un nifio
intentaré reemplazar al progenitor del mismo sexo y asi mismo buscara ser

el falo que su madre no posee.

En el segundo tiempo dentro de la sexualidad del sujeto, consiste en:
“El Predominio genital, esta organizada alrededor de la subordinacion de las
pulsiones y de la eleccién de un objeto generacional simétrico” (Woloski et
al., 2017, 105).

El segundo tiempo haré referencia a que la sexualidad del sujeto en la
adultez se volvera generacionalmente simétrico, es decir a que el sujeto se
comienza interesar por personas del sexo opuesto que serian
generacionalmente contemporaneos y esperaria llegar a un encuentro

sexual con estos.
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Una vez mencionadas estas elecciones que se dan desde la infancia,
es necesario precisar lo que sera la eleccion de objeto sexual para el sujeto,
que si bien es cierto en la infancia y pubertad se dan diversas elecciones,
estas no seran de manera permanente, ya que durante la adolescencia
todas estas elecciones hechas anteriormente se reajustaran. Estas
elecciones se trataran de las elecciones de objeto, heterosexual u
homosexual, ademas de la posicién en relacién a la sexuacién. La eleccién
de objeto, acerca de si es heterosexual u homosexual, pueden ser

cuestionadas nuevamente mas adelante, es decir en la adultez.

Mediante la recopilacion de informacion resaltamos la etapa de la
pubertad, en la cual se ha logrado determinar que este es un periodo de
metamorfosis en lo biolégico y la psiquis del sujeto. Esta transicion estara
presente en todas las personas, es por esto que ante una nueva identidad y
su pérdida de la imagen infantil, la cual consistia en ser los nifios de papay
netamente estaban interesados en jugar o divertirse, se cambiara al intentar
ser una persona independiente y en constante rivalidad por lo que le dice el
otro, encontrandose en conflicto con la imagen autoritaria. Ademas, se dara
un despertar en la sexualidad del sujeto, una duda ante estas nuevas
sensaciones que apareceran producto de la pulsién sexual. Ambas etapas la
pubertad y la adolescencia, suelen presentarse y traer dificultad para el
sujeto porque al estar compuesto de cambios y de una reestructuracion,

optara por una posicion de problematizarse ante cualquier situacion.
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CAPITULO 2

El diagnostico del cancer como un real para el adolescente

El cancer es una patologia la cual se manifiesta cuando:

Todas las células producidas por la divisibn de esta primera célula
ancestral muestran una proliferacién inapropiada. Un tumor, o masa
de células, formado por estas células anormales puede permanecer
dentro del tejido en el que se originG o puede comenzar a invadir los
tejidos cercanos y se denomina cancer invasivo. Los tumores
amenazan la vida de una persona cuando su crecimiento altera los
tejidos y 6rganos necesarios para la supervivencia. (National Institutes
of Health (US), 2007)

Esto quiere decir que con la division descontrolada de las células del
cuerpo. Puede desarrollarse en practicamente cualquiera de los tejidos del

cuerpo, y cada tipo de cancer tiene sus caracteristicas Unicas.

El tratamiento que se les dara a estos pacientes dependera del tipo
de cancer que presente y su estadio. “Los tipos de tratamiento mas
comunes contra el cancer son; cirugia, quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia y trasplante de médula 6sea” (Centers for Disease Control
and Prevention, 2023).

“Los pacientes que padecen cancer presentaran cambios fisicos entre
los que se resaltan son; fatiga, caida del cabello, disminucién de la audicion,
pérdida de peso, dolor y cambios hormonales” (Knight Cancer Institute,
2023).

“Es comun que los pacientes con cancer experimenten varias
emociones y problemas de adaptacion. Estos pacientes generalmente
presentan depresion, ansiedad, duelo y estrés” (Knight Cancer Institute,
2023).

Es por eso que, ante el recibimiento de una noticia como seria un
diagndstico oncoldgico, estarian anexados diferentes duelos y pérdidas para

el sujeto, sobretodo en el caso de los adolescentes cuya etapa esta ligada a
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duelos y pérdidas de manera inherente. Si bien es cierto ahora en la etapa
de la adolescencia para un paciente oncolégico no solamente se daran los
cambios fisicos propios del desarrollo biolégico, sino que también se sumara
el cambio de la imagen que por el tratamiento que se realizan, ya sea
radioterapia 0 quimioterapia, tienen como consecuencia la caida de los
vellos, tales como: pestafias, cejas, cabello, etc. dejando al adolescente

expuesto percibirse de una manera totalmente distinta.

Para un adolescente con diagnostico de cancer, las transformaciones
devienen con pérdidas y duelos que son de otra indole, sumadas a las que
ya vive por la adolescencia misma, se podria decir, que hay una constante
exposicién o recordatorio de que padece cancer lo que podria provocar

problemas en el desarrollo de la propia identidad y de la imagen corporal.
El diagnostico como un real

Para poder precisar el hecho de que una persona tiene una
enfermedad es necesario realizar ciertos estudios, que dan indicios a la
presencia de la enfermedad, es por esto que un diagndstico es necesario
para comprobar que dicho padecimiento es certero. El diagnostico consiste

en.

Proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccion o lesion por
sus signos y sintomas. Para ayudar a hacer un diagndstico, se
pueden utilizar los antecedentes de salud o realizar un examen fisico
y pruebas, como analisis de sangre, pruebas con imagenes y

biopsias. (Diccionario del instituto nacional del cancer, 2023)

Al recibir la noticia de unos examenes y de un diagnostico para un
sujeto estara plagada de un conjunto de emociones y dudas, si bien es cierto
el diagndstico oncoldgico para el paciente supondra incertidumbre sobre su
vida, sobre la enfermedad, lo agresiva de la etapa en la que se encuentra y
acerca de los tratamientos, en general, de como sera su vida de ahora en

adelante, lo que genera angustia.

Dentro de la perspectiva psicoanalitica, el diagnostico estara

relacionado con el registro de lo real, ya que sera todo lo que el paciente no
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podra expresar frente a lo que siente ante el diagnéstico. “Lo real es lo
imposible en sentido légico, es decir, lo que no cesa en escribirse.” (Murillo,
2013) Es decir, lo que resulta imposible para el sujeto de explicar como los

sentimientos 0 pensamientos sera lo que denominamos el registro de lo real.

Los adolescentes que han sido diagnosticados con esta patologia
tienen diversas formas de subjetivar esta noticia o de actuar ante esto, a
continuacion, se menciona brevemente dos vifietas tomadas del portal web
Children with Cancer UK (2022):

“Leah era kuna adolescente de 13 afios cuando la diagnosticaron con
cancer de columna vertebral. Ella relata que cuando se enterd llord
desconsoladamente y abraz6é a sus padres” (parr. 4). Leah se sometio a
cirugia para extirpar los tumores y a radioterapia, aunque su tratamiento fue
rapido, ella la pas6 muy mal ya que solo dormia y vomitaba. Un efecto
secundario que dejo la radioterapia fue un dolor intenso en sus piernas y que
lamentablemente tendra que vivir con esto siempre. El dolor que aun padece
ocasiondé que ella se aislé de sus amigos porque sentia que no la
comprendian. Leah culmina diciendo que el cancer le robd cosas:
Refiriéndose a la limitante que ir4 relacionado a la dificultad para caminar
con normalidad, puesto que de ahora en adelante tendra que ser ayudada o
inclusive permanecera en cama o silla de ruedas. Estas limitantes seran
aquello que no pensé que le iban a robar, la persona que era, el futuro que

pensé que tendria, sus esperanzas, suefios y metas en la vida.

De esta manera, se comprende que en este paciente lo real estara
representado por el sentimiento de que algo le ha sido arrebatado, para ser
mas especificos cuando comenta que el cancer le rob6 cosas, y estas seran
los suefios, esperanzas, metas en su vida y la limitacion actual relacionada a

la imposibilidad de caminar con normalidad.

Se puede mencionar que, durante la etapa de la adolescencia, el
propio sujeto se atribuye el hecho de la independencia y muchas veces
tienen comportamientos rebeldes frente a las figuras autoritarias, es por esto
que en los pacientes oncolégicos que son adolescentes mantienen este

mismo manejo ante la posibilidad de acceder a un tratamiento psicolégico.
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Es decir, en su gran mayoria los pacientes adolescentes, no suelen aceptar
dicha ayuda por la directriz clave que tienen y es que son sujetos
independientes que pueden afrontar en este caso el diagndstico solos y que
saben como manejarlo, asi pues, durante el apoyo psicolégico aparece el

engafio, la mentira y las resistencias en general por parte del sujeto.

La asociacién del diagnéstico con el registro de lo real, se daré por el
encuentro con los pensamientos constantes que tiene el paciente por una
duda con respecto a lo que pasara en el futuro, posterior a dicho diagndstico.
Las dudas que aparecen son a partir de un vacio de saber, las interrogantes
van direccionadas al saber: con exactitud en que consiste la enfermedad,
saber si todo ese tratamiento tendrd buenos resultados, se interrogaran con
respecto a esta relacion que existe entre el cancer y la muerte. Al final todas
estas dudas e interrogantes apuntan a un agujero, a un no saber en torno a
como es el tema de la muerte, esto es lo que se conoce como lo real del

sujeto que enfrenta un diagndéstico.

Chloe una paciente diagnosticada a los 15 afios con un tipo de cancer
denominado Neuroblastoma Paraespinal, relata que cuando le dieron su
diagnostico no entendia que tan grave era e incluso acudio a su colegio con
normalidad hasta que inicié su tratamiento, ya que tuvo que aislarse para
recibirlo. Chloe indica “Cuando era adolescente, me quitaron mi vida sin

preocupaciones” (parr.10).

Refiriéendose al hecho de que cuando estaba en el proceso de
quimioterapia tenia que enfrentarse con los efectos secundarios, en este
momento fue cuando se dio cuenta que superar su enfermedad no seria
facil. Ella comenta también que conocié amigos en el camino con los que
hizo vinculos; que desafortunadamente murieron y esto ocasioné que

sintiera culpa de sobreviviente.

En el caso de Chloe, aparecieron varias variables que le permitieron
dar paso a esta relacion entre el cancer y la muerte, esto se lo puede
ejemplificar cuando la paciente C. logro percibir que sus amigos que conocié
durante su tratamiento fallecieron producto de la enfermedad, es por eso que

sinti6 esta culpa de sobreviviente. En ese momento surgieron pensamientos

35



como el hecho de que puede que le pase lo mismo y que durante su

tratamiento no tenga resultados positivos.

En base a estos testimonios se ha logrado identificar como existen
diferentes variables que estaran relacionadas en un tema central y es el
hecho de una angustia e inclusive esa transicion entre lo que antes era
normal y podia lograr todo a actualmente ser una persona que tiene una
enfermedad y producto de esto se encontrara limitada para realizar todos los
objetivos y suefios que me habia planteado antes como sujeto. Ademas de
esto, se logra evidenciar que esta aparicion de las ideas negativas que van
relacionadas a un futuro y su enfermedad dan paso a que el sujeto
experimente rasgos depresivos y ansiedad, producto de esta metamorfosis
gue condensara su nueva forma de vida, estos rasgos podrian dar espacio y

promover a una respuesta emocional como la angustia.

Un real que genera angustia

Si bien es cierto como respuesta del sujeto al recibir un diagndstico de
cualquier enfermedad, tendrda como resultado la aparicion de nuevas
variables, producto de este padecimiento. Para eso es importante precisar

que:

La angustia, que se presenta como un sufrimiento que tiene una
primacia corporal y que aparece bajo el signo del ahogo, la opresion y
el vértigo, con un correlato subjetivo referido a la posibilidad de
muerte, locura o enfermedad va adquiriendo, luego de la incidencia de
la filosofia fenomenoldgica —existencial, mayor relevancia. (Berger,
2020, pg.15)

Esto hace referencia a que la angustia no estara Unicamente ligado a
un estado mental, la angustia es una respuesta emocional ante un
sufrimiento o malestar que puede propiciar desde el orden de lo patolégico y
lo emocional. Dicha respuesta emocional se puede presentar con diferentes
sintomas que tienen como mensaje o finalidad el hecho de que la noticia que

ha sido recibida estara asociado a una posibilidad de muerte, enfermedad o

36



locura. Sin embargo, la angustia puede presentar de diferentes maneras en

un sujeto.

Estos adolescentes cuando les comunican que tienen cancer
aparecen ideas catastroficas con respecto a su futuro, su cambio en la
calidad de vida, ademas sumado a esto el pensamiento de que se va a
morir. Sumado a esto existira la idea de que, si se hace el tratamiento y todo
va bien, quien le puede garantizar que todo seguira asi y que el cancer no

regresara.

Existen varias variables que aparecen en pacientes oncoldgicos que
de cierta manera atribuyen y se fomenta inconscientemente la aparicion de
esta angustia, porque constantemente estaran en una toma de decisiones
acerca de lo que sera mejor para su tratamiento, para mejorar su calidad de
vida. Otra de las variables que atribuyen a la angustia es el aislamiento
social propio del sujeto por creer y sentir gue los demas no comprenderan lo

complejo que significa la enfermedad.

Entonces se puede concretar que los sujetos que reciban este tipo de
diagnostico oncoldgico tendra como resultado la aparicion de ideas que no
seran favorables para el sujeto y su forma de aceptar este diagndstico,
ademas de que no se suele adaptar de la mejor manera al tratamiento que
es necesario dependiendo de la enfermedad, es asi que todas estas
respuestas y los afectos adversos se notaran en la manera que el
adolescente maneja su calidad de vida, sus relaciones sociales, su
desligamiento con el estudio y centrarse en su salud, la disfunciones

sexuales, etc.

No cesa de no escribirse es una categoria modal que no es lo que
hubieran esperado oponer a lo necesario, que hubiera sido mas bien
lo contingente. Imaginen que lo necesario esta conjugado con lo
imposible, y que ese no cesa de no escribirse es su articulacion.
(Lacan, 1972, p.74)

Por medio de esta cita que ha proporcionado Lacan, se logra
entender lo que comprende para un paciente oncolégico el registro de lo
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real, un paciente oncoldgico incluso cuando acepte el tratamiento por su
enfermedad no sabe lo que esta conlleva, no sabe en qué consiste la
enfermedad y no esta consciente de las consecuencias que podria tener la
enfermedad o lo que pasaria si el tratamiento no tiene resultados positivos. A
partir de esto se generard la angustia, por el no saber, no saber nada con

respecto a la enfermedad, tratamiento y muerte.

A continuacién, se analiza la siguiente vifieta obtenida del portal web
GetDoc (2021):

El paciente ‘N’ como prefiere ser llamado, fue diagnosticado con
cancer a los 15 afos. El dia que se lo comunicaron se sentia muy
confundido y comenta “Mi mente tardé unos segundos en asimilar la horrible
confirmacion: tengo cancer de huesos” (parr.4). ‘N’ pensaba “;Qué me va a
pasar? El elemento de lo desconocido era bastante discordante, la
incertidumbre de la vida y la muerte” (parr.4). Su médico principal tuvo que
explicarle en qué consistia su tratamiento y los efectos que este podrian
provocarle en su organismo, las personas cercanas a €l le decian que era
joven y nada le afectaria, pero el indica que estaban equivocados porque fue
terriblemente duro y dificil de soportar. ‘N’ dice “entendi que la gente podria

no comprender completamente por lo que estaba pasando” (parr.10).

En el caso presentado, se ha logrado evidenciar como este real que
era el diagnostico oncoldgico se lo puede ver como un vacio de saber, para
él este sera incomprendido y no sabra con exactitud la magnitud de la
enfermedad y de lo que le pasara durante el tratamiento. Es por eso que

busca mediante su médico tratante una explicacion ante estas dudas.

Las ideas de muerte en torno al diagndstico de cancer

Mediante las variables que aparecieron con anterioridad existira como
pensamiento repetitivo en el adolescente el hecho de que su tratamiento no
sea beneficioso para su salud y simplemente muera por esta enfermedad,

ademas de la asociacion que existe entre cancer y la muerte.

Sin embargo, antes de hablar de la pulsion de muerte es importante

reconocer que en el sujeto existe la pulsiébn de muerte y la pulsion de vida,
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siendo ambas partes de una tension en la vida psiquica del sujeto, a nivel
inconsciente. Dentro del sujeto y del nivel inconsciente se encontraran
ambas pulsiones producto de una busqueda de homeostasis para el sujeto y

de la complejidad de la vida.

La pulsién de vida o Eros consiste en “Ser la fuerza que impulsa a las
formas vitales a formar unidades mas complejas y a mantenerlas vinculadas.
Matizando aun mas, Eros seria la orientacién general a unir lo disperso, la
libido, la energia erdtica eficaz” (Goma, 1977, p.88). Es decir, todo aquello
gue fomente la continuidad de las actividades y en algunas ocasiones estara
compuesto por tension psiquica propia de las situaciones cotidianas del

sujeto.
Mientras que la pulsién de muerte se refiere a:

Una lucha activa, permanente y obstinada, por recuperar un estado
de paz conocido anteriormente: esfuerzo por desembarazarse de lo
gue es vivido como perturbador y/o mantenedor de la inquietud. La
muerte no es sino una forma particular de este estado de paz, y la
destruccion no es mas que un medio de luchar para alcanzarlo. El
propodsito central y rector de la Pulsion de Muerte, su objetivo, su
meta, es precisamente la paz bajo una u otra forma, por uno u otro
medio. No se trata, en el plano psicoanalitico, de un principio biolégico
demostrable sino, méas bien, de una aspiracion psiquica fundamental.
(Rechardt, 1984, p. 51 citado por Meléndez, 2012, pg. 29).

Es asi como se puede explicar que la pulsién de muerte toma fuerza
ante el diagndstico de la enfermedad oncoldgica, ademas de encontrarse
marcada porque dentro de la enfermedad estara compuesta por duelos,
pérdidas, cambios y nuevas formas de vivir para este adolescente. Sin duda
€S un concepto que esta presente en los sujetos en general, sin embargo,
toma cuerpo al momento de recibir un diagndstico oncoldgico y durante su

tratamiento.

Asi mismo el hecho de afrontar la enfermedad supondra el
enfrentarse con la realidad y la mortalidad que tiene como sujeto por lo que
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comprende el cancer, otra de las relaciones con la pulsion de muerte recae
sobre las decisiones que tiene que tomar el sujeto para continuar con su
tratamiento sabiendo que consiste en medicamentos agresivos y por lo tanto

afecciones fisicas para el sujeto.

El siguiente caso es obtenido del portal web Teenage Cancer Trust
(2023):

Natalie es una adolescente de 17 afios diagnosticada con cancer de
tiroides y aunque su doctor le hizo saber que su prondstico era positivo, ella
no pensaba lo mismo. Natalie dice “creo que el cancer es una de esas cosas
en las que para mucha gente es sindbnimo de muerte” (parr.3), ella nunca
imagino que a su corta edad tendria que enfrentarse al miedo de morir. Le
asignaron un asesor quién le explicaria los pasos de su tratamiento y la
acompafiaria dandole apoyo psicolégico, pero comenta que ella lo Gnico que
se preguntaba era “Bueno, ¢voy a morir? ;Voy a sobrevivir a esto?”(parr.8).
Estaba tan segura que iba a morir que realizé cartas dirigidas a familiares y
amigos para cuando esto pase y dice “Escribi las cartas porque era lo unico
gue podia hacer para aliviar ese dolor, pensé que querrian tener ese tipo de

cosas si sucedia lo peor” (parr.12).

Las ideas de muerte se pueden evidenciar en el momento que el
paciente comenta al iniciar su tratamiento “Bueno, ¢voy a morir? ;Voy a
sobrevivir a esto?”, y de esta manera logramos evidenciar que en cualquier
sujeto dependiendo de la situacion a la que se enfrentara y en este momento
aparecera esta pulsion de muerte, la cual hace que el sujeto inmediatamente
se incline por el retorno al estado de paz como se lo conoce y se le hace

alusién a la muerte.

Para el apaciente oncolégico cuando se dan la caida del cabello,
cejas, vellos, etc. se daran para ellos una pérdida y un duelo significativo que
tendra relacion con la identidad y la imagen corporal que ellos anteriormente

poseian.
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CAPITULO 3
El adolescente y el paciente oncoldgico: su metamorfosis

corporal
Duelos y pérdidas

Para comenzar a desarrollar el concepto de duelos y perdidas es
clave reconocer que, para un paciente oncoldgico, estos seran dos
conceptos que estan presentes en la vida del paciente, puesto que es
evidente que ante el tratamiento agresivo que necesita para controlar la
enfermedad, tendra varios desajustes en cuanto a la imagen corporal e
identidad del sujeto que ya habia sido forjada hasta el momento que se

encuentra con este diagndstico oncologico.
El concepto de duelo consiste en:

Freud nos dice que el duelo es la reaccion de un sujeto a la pérdida
de una persona amada, de una idea ... de un proyecto cuyo valor y
significacion son importantes para el sujeto. El principio de realidad ha
mostrado al sujeto que el objeto esta perdido y que es necesario

retirar la libido de este objeto. (Freud, 1915 citado por Leon, 2011,
p.69) p

Es decir, el duelo sera una reaccion de un sujeto ante el hecho de que
alguien o un objeto ya no volveran a estar presente en su vida. Es por esto,
que su relacion con los pacientes oncolégicos estard marcada por el
momento en que se les comunica su diagnostico hasta el proceso de
tratamiento. Cuando el adolescente se encuentra con este diagnostico
oncologico se generaran ideas acerca de la enfermedad como tal, ademas
de la pérdida de su buena salud y por lo tanto la desaparicion de sus
deseos, suefios 0 metas que tenian antes, todo esto sera producto de los
limitantes que proporciona la enfermedad. Otra de las pérdidas que se daran
en los pacientes oncologicos es por la caida del cabello, las pestafias o
cejas, ademéas si es que presenta la pérdida de alguna extremidad. Es
entonces que ante estas pérdidas se necesitara tener un proceso de duelo

para aceptar todo esto, es decir tratar de asimilar la enfermedad.
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Se analiza la siguiente vifieta obtenida del portal web Children with
Cancer UK (2022):

Francesca tenia solo 14 afios cuando le diagnosticaron leucemia,
después de sentirse fatigada y tener dolor en las piernas. Empezé a
experimentar los efectos secundarios de la quimioterapia en la segunda
ronda, tenia que usar silla de ruedas o baston e incluso necesitaba ayuda
para ir al bafilo. Francesca estaba tan delgada que le dolia acostarse por la
noche y no podia sostenerse para ponerse de pie, ademas tenia una sonda
de alimentacion y dice “Cada elemento de mi vida era basura. No me veia
mejorando” (parr.7). La paciente relata que se sentia muy abrumada y al
finalizar su segunda sesién de quimioterapia revela que “Incluso cuando sali
del hospital, no queria salir de casa porque habia perdido mucha confianza”
(parr.12). Durante la tercera ronda de quimioterapia, volvid a perder el
cabello, las pestafas y las cejas. Esto la golped mas fuerte que la primera
vez y penso: “¢,COmMo se supone que voy a ir a la escuela sin pestafias ni
cejas?”’(parr.13), ademas menciona “Sentia que era diferente a todos los

demas en la escuela” (parr.13).

Se precisa mediante el caso acerca de las limitantes en la
movilizacion, la pérdida y duelo de la paciente que se ponen en evidencia
cuando le cuesta el simple hecho de mantenerse de pie, y también la

vivencia de la caida de cabello, pestafias y cejas producto del tratamiento.

Transformaciones del cuerpo por la adolescencia

Dentro de la adolescencia el crecimiento es un proceso dinamico y
continda hasta el final de esta etapa, entre las transformaciones del cuerpo
se daran cambios que se veran afectas por factores genéticos y ambientales
como condiciones de vida, geogréficas, socioecoOmicos y nutricionales. “Los
cambios fisicos que ocurrirdn son el aumento de altura y peso, el desarrollo
de caracteres sexuales secundarios, alteracion en la distribucion de tejidos
grasos y musculares y cambios en la circulacién y sistemas respiratorio”
(Ozdemir et al., 2016, p.718).
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Estos cambios estan relacionados con aquella construcciéon del sujeto
que se da en la etapa de la adolescencia, puesto que como hablabamos
anteriormente para construir la identidad de un sujeto es importante todo el
contexto social y demas, pues para estas transformaciones del cuerpo del
adolescente también tendréa relacion con este contexto pues las condiciones
de vida o las situaciones que se presenten durante la adolescencia sin duda

sera algo que marque la adultez de un suijeto.

El periodo de crecimiento es mas rapido en la adolescencia. Los
cambios inician dos afios antes en las nifias que en los nifios, pero los
nifos alcanzan y superan a las nifias en términos de altura alrededor
de los 14 afnos. El aumento de altura promedio por afio es de 8 - 9 cm
en nifias y de 10-11 cm en nifios. (Ozdemir et al., 2016, p.719)

Ademés de estos cambios, es importante resaltar que dentro de la
adolescencia las transformaciones del cuerpo también estaran ligadas a la
aparicion de vellos pubicos, en los nifios aparicion de vello facial, en las
nifias aparece la menstruacion que sin duda sera uno de los cambios que
mas la impacten porque no tendran conocimiento acerca de que es lo que le
esta pasando a su cuerpo para que reaccione asi e incluso existira la
incertidumbre acerca de que si la menstruacion seré algo que esta mal en su

cuerpo.

Lacan citado por Mamonde, 2012 menciona que el estadio del espejo

es:

Una identificacion en el sentido pleno que el andlisis da a este
término: a saber, la transformacion producida en el sujeto cuando
asume una imagen, cuya predestinacion a este efecto de fase esta
suficientemente indicada por el uso, en la teoria, del término antiguo

imago. (p.1)

El estadio del espejo consiste en la construccion de la imagen del
nifio, es decir, el nifio cuando nace no tiene una percepcién de su imagen
mucho menos de cOmo es su cuerpo, es gracias a los procesos que se dan

en el estadio del espejo que logra una representacion de su imagen, ahora
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cuando se observa en el espejo la percepcidén de su imagen se construira y
se dara el reconocimiento de su propia imagen, ademas de la formacion del
yo y de su identidad. Otra variable importante en el estadio del espejo sera el
Otro, el cual contribuira con significantes para la construccion de la identidad

psiquica del sujeto.

Para el presente trabajo es necesario relacionar estos procesos
constitutivos de la imagen y el yo en torno a los pacientes oncoldgicos o para
ser mas especificos, los pacientes que se encuentran en un tratamiento
oncologico, los cuales si bien es cierto tienen estos cambios en su cuerpo,
algunos de estos cambios se veran pausados o simplemente el sujeto se
desprende de la posibilidad de vivir estos cambios durante el tratamiento o
hasta que finalice el mismo. Es por eso que esta manera que tienen los
pacientes oncologicos de percibirse en relaciéon de su imagen corporal, sera
algo que al sujeto le generard ruido, puesto que vera en sus pares O
familiares que tienen estos cambios y su imagen corporal sera totalmente
diferente. A partir de esto, existira frustracion en el sujeto por no poder tener

lo que los otros tienen o por no poder ser iguales que ellos.

La pérdida o disminucion de cabello, alteraciones cutaneas o cambios
en la pigmentacion de esta, dependiendo del tipo de céancer y del
tratamiento este puede causar aumento o pérdida de peso. Asi como
también, la presencia de cicatrices causadas debido a biopsias o
extirpacion quirdrgica de tejido o hueso que pueden afectar su
apariencia fisica. (Memon & Uttekar, 2022)

Como se explicé anteriormente el paciente oncoldgico se vera al
espejo y visualizara una imagen corporal diferente a la que deberia o
quisiera tener, es entonces cuando optard por aislarse y tener un
comportamiento donde comience a cuestionarse por todo, en especial con el
tratamiento. Llegando a preguntarse, ¢Por qué a mi me pasa todo esto?,
una pregunta repetida en todos los pacientes que se enfrentan a este

diagnéstico e inclusive los que se encuentran en tratamiento.

Es relevante considerar la resignificacion de la imagen corporal de los

pacientes oncoldgicos, ya que antes de recibir un diagnostico y tratamiento,
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el sujeto se encuentra en la construcciéon de una identidad para él y una
percepcion de su imagen corporal que se encuentra en cambios.
Metamorfosis que pasa por otro encuentro con lo real que viene de la mano
del diagnéstico oncoldgico. Cuando aparece este diagndstico oncolégico y el
tratamiento, la imagen y la identidad se pueden ver afectadas de formas
intensas y con ciertas dificultades de encontrar respuestas a todas las

interrogantes propias de la adolescencia y de la enfermedad.

Puesto que por los tratamientos como efectos secundarios se
encuentra las nauseas, vomitos, debilitamiento en general, la caida de
cabello, pestafas, cejas, limitaciones de movimiento, etc. Es decir, los
pacientes que no pueden caminar y estan en una cama o silla de ruedas. Es
en agquel momento cuando este paciente oncolégico se percibe de otra
manera y tiene que comenzar a acoplarse con esta nueva identidad e

imagen corporal, dando paso a una resignificacion del estadio del espejo.

A continuacién, se analiza la siguiente vifieta obtenida del portal web
Children with Cancer UK (2022):

Callum es un adolescente de 13 afios que fue diagnosticado con un
tipo de cancer denominado linfoma de Hodgkin. Al inicio él pens6 que podria
continuar yendo con normalidad al colegio, pero se dio cuenta que no seria
asi, ya que se sentia muy cansado. Dentro del contexto de su identidad, uno
de los mayores desafios a los que se enfrentd fue aceptar de qué forma el
cancer y el tratamiento afectarian a su apariencia. El primer cambio fisico fue
la caida del cabello, Callum dice “Nada me prepar6é para lo rapido que
empecé a perder el cabello. Tenia el pelo muy grande y me encantaba. Era
una gran parte de mi y de mi identidad” (parr.2). El dia después de su
primera sesion de quimioterapia tuvo una crisis nerviosa y relata “me pasé la
mano por el cabello y comenzé a salir en mechones” (parr.2). Ademas de
esto, el hambre constante provocada por los esteroides caus6é como efecto
secundario que Callum aumentara de peso. El dice que “Ser capaz de
reconocerme a mi mismo y sentirme bien conmigo mismo se volvio dificil en

ese momento” (parr.2).
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En este caso se puede evidenciar como la transformacién en el
cuerpo del adolescente tiene un problema en cuanto a su identidad, puesto
que antes se lograba percibir de una manera, con su pelo largo ahora tendra
gue manejar el hecho de que esos mechones que formaban parte de la
cabellera frondosa se le iran cayendo poco a poco producto del tratamiento

oncologico.

Para el adolescente, la manera en que se articula la imagen consiste
en como percibe el mundo y como se desarrolla en este, ademas de esto se
englobaran las experiencias que tengan el sujeto por las diversas
situaciones que se presenten en la vida, los gustos, intereses e inclusive lo

gue ha receptado de sus pares, padres y sociedad.

Es por esto que, para los pacientes oncolégicos, la imagen que tienen
de si mismos, sera diferente a la de otros adolescentes, puesto que su
historia de vida, sus limitantes producto de su tratamiento, tendra un papel
fundamental para que su estilo de vida se distorsione, llegando al punto de
sentirse diferente a los demas y creer que no seran aceptados por su

enfermedad.

Es posible que las pérdidas que viven en lo real los pacientes
oncologicos generen dificultades al momento de armar su imagen, el yo y la
identidad. Ademas de estas dificultades se encontrara el cambio en el estilo
de vida del sujeto, el cual, si antes iba al colegio, salia con amigos, realizaba
deportes, etc., ahora tendra que acoplarse a un estilo de vida donde tendra

que visitar al hospital cada semana y realizarse exdmenes cada 15 dias.

Identidad. Responder ¢quién soy?

La construccion de la identidad es importante para el adolescente, ya
que por medio de esta pregunta ¢Quién soy?, intenta determinar como
enfrentarse y manejarse ante el mundo. Dentro de este proceso de la
construccion de identidad se daran aquellos procesos que son inconscientes
en el sujeto llamados sentimiento de identidad y esto comprendera todos los
procesos sensibles, los cuales consisten en los vinculos sociales del sujeto,

sus valores, caracteristicas, ademas de las actividades de interés del
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adolescente. Los sentimientos de identidad tendran relacion con la manera
de ser del sujeto en general y este comprendera las posibles respuestas
ante diversas situaciones que se le puedan presentar en el transcurso de su
vida. Se necesita conocer la sociedad a la cual el individuo pertenece para

comprender su desarrollo.

La etapa de la pubertad y la adolescencia, supondran muchos
cambios en el cuerpo, despertar de la sexualidad y de su reestructuraciéon
como sujeto, el paciente oncolégico y no oncolégico presentara estos
cambios en las mismas etapas. Los pacientes oncoldgicos tendran una
forma diferente de percibir y enfrentar todos estos cambios, puesto que
existe un estilo de vida y calidad de vida diferente al de un adolescente no

oncoldgico.

Esta vifieta es recopilada de la Revista de Oncologia de Adolescentes
y Adultos Jévenes (2020):

Una paciente de 17 afios comenté: “Me quitaron uno o dos afnos de mi
capacidad para tener citas... Estaba un poco detras de las cosas, una de las
cosas es que todos mis amigos de la universidad tenian relaciones serias al
final de la escuela secundaria y al comienzo de la universidad. Fue mas

tarde para mi cuando tuve una relacion seria”.

Dentro de este caso, se refleja cdmo la paciente vivencié la
enfermedad como una limitante y se sintio frustrada al no poder tener todos
estos procesos que serian “normales” para un adolescente. Es decir, el no
poder experimentar el encuentro con el otro social, con sus pares, con el otro
como objeto de atraccion sexual, como lo menciona la paciente la
“capacidad para tener citas”. Sin embargo, no se puede pensar que no hubo
el despertar de la sexualidad, sino que lo manejo de una forma distinta,

enfocada en su tratamiento tendria que asistir a diario hospitales.

“El tiempo fuera de la escuela y de otras actividades puede costar
amistades y crear sentimientos de aislamiento en un momento en el que
sentirse conectado a sus compafieros es de suma importancia para el
sentido de identidad del adolescente” (Pérez & Martinez, 2015, p.143).
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Para este adolescente con un diagndstico oncoldgico, todo proceso
se volvera mas complejo. El hecho de no tener las mismas actividades que
un adolescente sin la enfermedad, le supondra una falta de vivencias en
escenarios cotidianos para un adolescente en los que hay despliegue de lo
social, escenarios necesarios para poder enfrentar las situaciones que se
puedan presentar a lo largo de su vida, ademas de esto cuando no se
encuentren en tratamiento oncoldgico y esté fuera de este, el adolescente
presentara consecuencias para socializar con sus pares, tener amistades y
por esto opta por aislarse y es asi cuando identifica su yo con las

limitaciones que vive.

Entre otras cosas existira una dificultad que se plantea en el hecho de
la autonomia e independencia que en la etapa de la adolescencia se esta
configurando, aquel deseo de emancipacion para el sujeto estara presente
de manera intensificada en la etapa de la adolescencia, es por esto que ante
los limites como: no poder movilizarse solos, no poder mantenerse de pie o
una necesidad biolégica donde tendrdn que buscar el apoyo de sus
familiares, sera para este paciente incbmodo y se asociara con una pérdida

mas en esta etapa de la adolescencia.

Producto de esta enfermedad forjan una identidad y una imagen
corporal diferente a lo que los adolescentes sin una enfermedad, en base a
esta diferencia los adolescentes oncoldgicos llegan a sentirse que no seran
comprendidos por estos pares, ademas de aislarse para sentirse bien. Y
esta identificacién que tienen los pacientes sera con el “grupo de pacientes
oncoldgicos” los cuales seran los unicos que puedan comprender las fases
de la enfermedad, la situacidbn que estan atravesando y el tratamiento.

Dentro de este grupo ellos se sienten comodos y seguros.

Para el paciente oncolégico la identidad, se vera reestructurado
producto de la enfermedad y de comparar la diferencia entre las actividades
que tiene que realizar debido a su tratamiento y las que realizan un
adolescente que no atraviese por la enfermedad. El adolescente con
diagndstico oncoldgico obtendra una identidad que estara direccionada a su

relacion con los pacientes que padecen la misma enfermedad, esta nueva
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identidad supondra cambios en la vestimenta del adolescente y en la forma

en que se muestra a los demas.

Los cambios en la vestimenta a los que se hace referencia se dan por
la implementacion de accesorios como: pafiuelos para la cabeza, que sirvan
de cobertura ante la caida del cabello, pelucas hechas de cabello natural,
con la intenciébn de asemejarse a su antigua identidad y de esta manera

evitar ser vista diferente. Ademas del uso permanente de mascarillas.

Se analiza la siguiente vifieta que ha sido obtenida del portal web
Magazine - La Prensa Nicaragua (2020):

Geovana una paciente de 15 afios relata que luego de someterse a
tratamiento contra el cancer perdié el cabello. Ella menciona que se siente
linda con o sin cabello, pero indica “Es que con peluca parezco mas yo, yo
sin cancer. Yo tenia mi pelo largo, me hacia trenzas, me hacia colochos, lo
llevaba largo y suelto... Esto es mas parecido a mi pelo” (parr. 2). Su casa

es el unico lugar en el que no usa peluca ni turbante.

En este caso se puede evidenciar como para la paciente, el hecho de
tener su cabello largo antes era sindnimo de buena salud, de ser una
persona saludable y ahora producto de la enfermedad este significante se
perdié, es entonces que producto de esta pérdida mediante una peluca
intenta recuperar este significante y esta identidad, para de esta manera

volverse a sentir sana, aunque padezca de esta enfermedad.

Esta comparaciéon se dara porque los sujetos en la etapa de la
adolescencia se iran forjando una identidad en relacidon a sus gustos, sus
amigos, sus intereses, metas y demas, mientras que los pacientes
oncologicos por su enfermedad se sentiran limitados a realizar sus metas,
muchas veces hasta el punto de sentir que no pueden realizar ciertas
actividades con amigos o llegan a sentir verglienza, puesto que su
apariencia es diferente a la de los otros adolescentes, ya que su condicion
los dejara con ciertas secuelas fisicas que afectan en su desenvolvimiento

normal.
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Obstéaculos al acceso del conocimiento de una adecuada salud
sexual, dificultades en las relaciones interpersonales y las
preocupaciones de la imagen corporal pueden ser dificultades que los
adolescentes y adultos jovenes con cancer tienen que afrontar y
comprometen el desarrollo de una adecuada autoestima. (Pérez &
Martinez, 2015, p.147)

Como se explico en el capitulo 1, en la adolescencia existiran vacios
en tanto el manejo de las relaciones interpersonales, los adolescentes no
saben como llevarlas, la vida sexual y el despertar sexual se presentaran
aun como un vacio. Este sentir no es ajeno para el adolescente con cancer,
puesto que producto de la enfermedad y su tratamiento aliin no han tenido la
posibilidad de ir explorando escenarios que le permitan experimentar

posibles respuestas.

Esta vifieta es recopilada de la Revista de Oncologia de Adolescentes
y Adultos Jévenes (2020):

"Me diagnosticaron a los 15 afios, que es un momento en el que
empiezas a explorar la posibilidad de tener relaciones. Asi que cuando me
diagnosticaron en mis afios de escuela secundaria, me quitd esa
oportunidad, ya que estaba lidiando con otras cosas en lugar de las cosas

tipicas que normalmente experimentarias en la escuela secundaria”.

En este caso se puede ver como el paciente desplaza la eleccién de
objeto sexual ante lo real de la enfermedad como primera medida defensiva,
es decir, en la medida en que se centra en su salud ubica el cumplimiento de

metas o intereses en segundo plano.

Por otro lado, es importante articular el tema de la mirada del otro
como espejo. Es decir, evidenciar como esta mirada del otro para los
pacientes oncoldgicos estard asociada con pena, rechazo, puesto que su
condicion y su apariencia fisica son distintas a la de un adolescente sin un
diagndstico oncologico, otra mirada que los pacientes evidencian de parte
del otro es miedo, un miedo que estaré relacionado con la posibilidad de ser

contagiado.

50



Se analiza la siguiente vifieta que han sido obtenidas del portal web
The Cancer Association of South Africa (2023):

Mariska fue diagnosticada con cancer a los 15 afios y menciona que
fue categorizada como ‘la chica con cancer’. Ella recuerda que un nifio de la
escuela la abrazo y le dijo: “Oh, no, ahora tendré cancer”, esto hizo que se
sienta muy mal y opina “La verdad es que los adolescentes que nos rodean
no saben como lidiar con una enfermedad tan grave”. Al iniciar el tratamiento
Mariska dice que se volvié una persona insegura ya que todos la miraban y
murmuraban con lastima por su pérdida de cabello, fueron cuatro afios que
duré todo este proceso en los que comenta que perdi® muchos amigos
porque no todos pudieron comprender el momento por el que estaba

atravesando.

Como el adolescente convierte su vivencia de la enfermedad en pulsion

vida

El adolescente que se encuentra con la noticia de un diagndstico
oncolégico y del tratamiento que tiene que seguir, tendra diferentes
reacciones. Sin embargo, se daran casos donde se encuentre en medio de
la noticia de padecer esta enfermedad, una motivacion para centrarse en su
salud y en que todo su proceso se vaya desarrollando de una manera
favorable. De tal manera que el adolescente se enfoca en recuperar su

salud.

Se examinara la siguiente vifieta obtenida del portal web Teenage
Cancer Trust (2023):

Tegan relata que fue diagnosticada con cancer y vio esto como un
reto que debia superar. Ella se caracteriza por ser una persona positiva y
dice “A veces tienes que luchar por la vida, y yo lo hice con la cabeza en
alto” (parr.15). Durante su tratamiento en la unidad de jovenes paso su
tiempo haciendo amigos y apoyando a los otros pacientes. Ella termind su
tratamiento después de un afo y menciona “Ahora llevo un afio de retraso

en la universidad, pero los plazos no son relevantes. Puede que haya
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perdido un afio, pero he ganado mucha experiencia que me ayudara en el

camino” (parr.17).

Se logra evidenciar como la paciente durante su enfermedad no
buscé mantenerse sentada o acostada en una cama de hospital, mas bien lo
tomdé como un reto, utiliz6 su tiempo en el hospital para hacer amigos y
ayudar a los deméas que estaban viviendo esta enfermedad, ahi, donde el
sujeto decide “salir adelante” es donde pone su deseo de vida, aun cuando
reconoce haberse atrasado en sus estudios, pero para ella mas importante

sera centrarse en su salud y no pensar en lo demas.

Cuando menciona que “los plazos no son relevantes” esta haciendo
referencia al tiempo légico en el cual, si bien es cierto perdera un afio
(cronologico) de clases, pero ganara experiencia que le ayudara en el

tratamiento y en la vida. Se trata de otro aprendizaje.

También se analiza otra vifieta, la cual ha sido obtenida del portal web

Teenage Cancer Trust (2023):

Maddy fue diagnosticada con cancer a los 16 afos, ella relata que
desde que sintié dos bultos en su cuello tuvo la certeza de que se trataba de
cancer, y mientras esperaba el resultado de sus examenes ella dice “Ya
habia estado investigando compafiias de pelucas y viendo videos de

personas que recibian quimioterapia” (parr.10).

Maddy ya estaba preparada para su diagnéstico y cuando le
comunicaron que tenia cancer pensoé que se sentiria triste, pero no. Ademas,
cuenta que ella le daba animos a su familia para que no sientan mal por ella,
menciona: “A veces sentia que estaba consolando a mi familia mas de lo
que ellos me consolaban a mi” (parr.12). Maddy comenta que tenia la idea
de que nada malo estaba pasando y que sanaria pronto, por lo que en su
afan de que no la traten diferente no les cont6 acerca de su enfermedad a
sus amigos y cuando termind el tratamiento hizo una gran fiesta con todos
ellos y en su pastel se leia ‘Maldito Cancer’, ese dia todos supieron lo que
ella habia estado atravesando y ella solo sentia felicidad por haber
culminado esa etapa.
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En este caso la paciente toma la decision de “prepararse” para el
diagndstico oncoldgico aun cuando no sabia de su enfermedad, es posible
que esto haya influido para no sentirse tan afectada cuando lo recibi6, sin
embargo, su familia si se vio afectada y la paciente tom6 una posicion
subjetiva en la que ella era la persona que le daba soporte emocional a su

familia.

Si bien es cierto, afrontd el diagndstico oncolégico con calma y
certeza de que la enfermedad pasaria y recuperaria su buena salud, pero si
existio algo que la incobmodo y es la mirada del otro, puesto que ella sabia
que seria tratada de manera diferente en la escuela si es que todos se
enteran que tenia cancer, es por eso que prefiri6 no contarle nada a sus
compafieros y opto por decirles cuando habia pasado su tratamiento y evitar

esa mirada de pena o miedo por parte del otro.
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CAPITULO 4

Metodologia

Enfoque

La investigacion realizada tendrd un enfoque cualitativo. Segun
Sampieri et al. (2014), “el enfoque cualitativo es empleado para fortalecer las
creencias que suelen ser generadas de manera logica ante una teoria y asi
establecer patrones de comportamiento sobre una poblacion en especifico”
(p. 583)

El enfoque de la investigacion serd cualitativo, puesto que se desea
recolectar informacién a partir de la singularidad de los adolescentes
entrevistados para poder llegar a una profundizacion de la vivencia de los
mismos, todo esto teniendo una relacion con la problemética de la

investigacion.
Paradigma

El paradigma es el interpretativo, puesto que tiene relacion con el
enfoque cualitativo, dicho paradigma se centrard en el estudio de la
tramitacion de duelos en el adolescente frente al encuentro con lo real del
diagnostico de cancer. Segun Miranda et al. (2020), “rescata que las
posibilidades de generar disefios metodoldgicos surgidos de escenarios
contextuales que atiendan a la participacién de quienes hacen parte del
proceso, reafirma el dialogo y la discusion productiva para generar

conocimiento y comprender las diversas situaciones problematicas” (p. 10).

Método

El método descriptivo sera el que corresponde a la investigacion.
Segun Sampieri et al. (2014), “el método descriptivo es la manera en donde
se intentard especificar las caracteristicas y perfiles de las personas,
procesos o cualquier otro fendmeno que se ha administrado para un analisis”
(p. 102). Dicho método descriptivo corresponde a la investigacion, debido
que se emplearan entrevistas semi dirigidas, hacia los psicélogos y
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pacientes para recolectar informacion sobre las caracteristicas y el proceso
que pueden llegar a tener las personas en cuestion sobre la problematica de

la investigacion.

Técnicas
Entrevista semi-dirigida

Segun Yuni y Urbano (2006) : “Le permite al investigador acceder a
hechos, descripciones de situaciones o interpretacibn de sucesos
internos o externos que no se podrian observar de otra manera”. Sera
empleada dicha entrevista, ya que se intentara recabar todos los datos
posibles que tengan relacibn con la problematica de la investigacion,
ademas de que se utilizard esta entrevista por la singularidad de las

personas a entrevistar.

Entrevista a expertos

Segun Meuser y Nagel (1991): “El entrevistado aqui tiene menor
interés como persona (completa) que en su calidad de experto para cierto
campo de actividad. El experto se integra en el estudio, no como un caso
individual, sino como representacion de un grupo” (p.449-450). Las
entrevistas a expertos seran implementadas porque si bien es cierto no es
una entrevista directa a la vivencia del psicologo sino hacia este a partir de la
experiencia que estard encaminada hacia el saber con respecto al motivo de

la investigacion.

Entrevista biogréfica

En su texto, Tonon citdé a Schutz (1974): En el cual la define como “la
situacion actual de todo sujeto que tiene su historia, conformada por la
sedimentacion de sus experiencias subjetivas previas, las cuales no son
experimentadas por él como anoénimas, sino como subjetivas y exclusivas.”
La entrevista biografica sera de gran utilidad, puesto que por la singularidad
de los pacientes con los que se tendra una entrevista, proporcionaran
distintos tipos de respuestas ante los cuestionamientos brindados por el

entrevistador mediante las preguntas.
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Revisién bibliografica

La revision bibliografica agrupa todo el conocimiento cientifico sobre
el tema que se estd investigando. Para realizar una correcta revision
bibliografica hay que realizar una busqueda exhaustiva y recopilacion de
todas las fuentes de informacion pertinentes, seguido de la seleccion y
lectura critica de todos los documentos recuperados. “La revision debe ser
sistematica, sintética, completa, critica, con estructura logica y consistente,

actualizada e imparcial (Esquirol et al., 2017, p.1).”

Instrumentos

Los instrumentos que se veran empleados en el desarrollo de la
investigacion seran los cuestionarios de preguntas, es decir entrevistas
semiestructuradas. La poblacion que va a trabajar durante la investigacion

son los psicologos y los pacientes del hospital oncolégico.

Tabla 1. Guia de preguntas para la entrevista a adolescentes

OBJETIVOS TECNICA PREGUNTA

1. ¢Como te diste cuenta que
pasaste de ser nifio/a a ser
adolescente?

n _ 2. ¢Qué cambios experimentaste
O. Especifico 1: Entrevista
_ . en tu cuerpo al llegar la
Caracterizar los duelos y narrativa- _
o o adolescencia?
perdidas del adolescente. biografica
3. ¢Crees que Ilos padres

también cambian cuando los
hijos se vuelven
adolescentes?

4. ¢Cbémo viviste tu adolescencia

O. Especifico 2: Describir Entrevista siendo un paciente

ladimension de lo real en narrativa — oncolégico?
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el diagnostico de cancer.

O- Especifico 3:
Identificar la forma en la
qgue el adolescente
responde frente al
diagnéstico de cancer.

biografica

Entrevista
narrativa —

biogréafica
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5. ¢Cémo fue la etapa del
colegio?

=

¢,Coémo actuaron tus amigos

ante esta situacion?

~

¢, conocias sobre el cancer?

0o

¢, Qué pensaste cuando

recibiste el diagnostico de la

enfermedad? (Que fue lo
primero que pensaste, lo
primero que hiciste o dijiste)

9. ¢Qué cambios experimentaste
cuando inici6 el tratamiento?
(Fisicos, psiquicos,
emocionales)

10. ¢, Qué te parecio lo mas dificil
de la etapa de tratamiento?
JY  qué es lo que
recuerdas con mas carifio de
aquella etapa?

11.:Qué le dirias a un nifio, nifa
o adolescente que acaban de
diagnosticarle la enfermedad?

12.;En qué parte de su

tratamiento optd por centrarse

en recuperar su salud?



Tabla 2. Guia de preguntas para la entrevista a expertos en psicologia

clinica
OBJETIVOS TECNICA
O. Especifico 1:
Caracterizar los Entrevista
duelos y pérdidas  a expertos
del adolescente.
O. Especifico 2:
Describir la )
) . Entrevista
dimension de lo real
a expertos

en el diagnostico de

cancer.
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PREGUNTA

Si bien es cierto la etapa de la
adolescencia esta marcada por
duelos y perdidas, ¢Que duelos
enfrenta y trae a consulta el
adolescente?
Dentro de la consulta: ¢El
paciente suele tener malestares
entorno a la etapa de la
adolescencia? ¢ Como cuales?

¢, Qué cambios ocurren en la
etapa de la adolescencia?

¢, Qué tipo de problematica se
suele evidenciar en un

adolescente que recibe un
diagnostico oncoldgico?

¢Es comun la aparicion de ideas
de muerte, angustia 0
malestares fisicos por parte del
paciente? ¢Como la maneja en
la consulta?

¢, Como se presenta a consulta el
paciente cuando percibe estos
cambios en su entorno social?
Entre los malestares que suelen
aparecer para estos pacientes
oncologicos, ¢Como maneja el

adolescente y el psicdélogo, las



O- Especifico 3:
Identificar la forma
en laque el
adolescente
responde frente al
diagndstico de

cancer.

Entrevista

a expertos
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10.

limitantes que trae consigo la
enfermedad, es decir la
imposibilidad de asistir al
colegio, reuniones o de compartir
con sus amigos?

¢,Cuales son los significantes con
los que el paciente oncologico
arma o construye su identidad?
Segun su experiencia personal,
¢ Considera que la enfermedad
influye al adolescente para
sentirse diferente a los demas y
en algun punto excluirse de
estos grupos adolescentes?
¢,Como el paciente oncolégico
suele relacionarse nuevamente
con sus pares después de su

tratamiento?

11.;.De qué manera el paciente

12.

oncolégico maneja el hecho de
gque su cotidianidad ha sido
diferente a la de sus pares?

Desde su experiencia clinica , a
qgué atribuye el hecho de que los
pacientes hacen un cambio de
posicién subjetiva frente a su
enfermedad, es decir, pasan de
vivir como un real su enfermedad
a la decision de enfrentar la

enfermedad



Poblacién

Las entrevistas estaran dirigidas a profesionales en psicologia clinica
que tienen experticia en el trabajo con adolescentes con diagnéstico
oncologico en el ambito hospitalario, y para la entrevista biografica la
poblacion seria los adolescentes de entre 15 a 17 afios que han sido

diagnosticados con la enfermedad a abordar en la presente investigacion.
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CAPITULO 5

Presentacion y Analisis de resultados

Presentacion de resultados

Tabla 3. Presentacion de resultados

Categorias

Definiciones

El cAncer como real

Lo real es lo imposible en sentido l6gico, es decir, lo
gque no cesa en escribirse (Murillo, 2013). Es
entonces que la enfermedad céncer sera para el
adolescente algo que sabe que existe, sin embargo,

no es algo que pueda describir o representarlo.

Los duelos que
afronta el paciente
oncolégico

La pérdida de la imagen de si mismo, de la que el
sujeto se defiende mediante la duplicacion narcisista
condenada a su vez al fracaso, debido a la pérdida
de la imagen del “nifio ideal’, tanto para el
adolescente como para los padres; pérdida de los
padres como sustento del ideal del yo infantil (Tubert,
1982 citado por Lopez, 2013, pérr.8).

La pérdida de la imagen estara relacionada con los
pacientes oncologicos por todos los estragos que

vienen acompafados del tratamiento oncoldgico.

Respuestas del
adolescente ante lo
real del diagndstico

oncolégico

El tiempo fuera de la escuela y de otras actividades
puede costar amistades y crear sentimientos de
aislamiento en un momento en el que sentirse
conectado a sus compafieros es de suma
importancia para el sentido de identidad del
adolescente (Pérez & Martinez, 2015, p.143).
Una de las respuestas de un paciente oncoldgico
sera la dificultad para retomar sus actividades
cotidianas por los estragos que trae consigo la

enfermedad, la respuesta a eso sera aislarse de sus
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pares.

Analisis de resultados
Andlisis de entrevista a expertos

Las entrevistas fueron realizadas a dos psicélogos clinicos que
actualmente trabajan en un hospital especializado en enfermedades
oncoldgicas. El psicélogo Christian Andrés Duran Rumbea, graduado en la
Universidad Espiritu Santo, actualmente se encuentra trabajando en un
hospital especializado en enfermedades oncoldgicas, lleva trabajando en
este hospital 5 afios, su orientacion es psicoanalitica, cuenta con dos
maestrias, la primera es una maestria en Gerontologia y modelo de atencion
centrada en la persona, mientras que la segunda es una maestria en Master

en Gestidon Educativa.

La psicologa clinica que también fue entrevistada se llama Maria
Cristina Hidalgo Santos, graduada de la Universidad Espiritu Santo,
actualmente se encuentra trabajando en un hospital especializado en
enfermedades oncoldgicas, lleva trabajando en este hospital 6 afios, su
orientacion es psicoanalitica, tiene una maestria en psico-oncologia en la

Universidad de Valencia.
Categoria 1: Cancer como real

Los psicélogos clinicos ubicaron mediante la entrevista que los
pacientes oncoldgicos al momento de recibir la noticia de la enfermedad
tienen diferentes reacciones, existen pacientes que tienen manifestaciones
como el miedo porque ellos no saben lo que va a pasar, no tienen idea de
que es lo que conlleva ser un paciente oncoldgico (tratamiento), el silencio
suele ser otra manera con la que el adolescente manifiesta que se encuentra
horrorizado, en este caso los pacientes cuando acuden a la consulta
psicolégica no desean hablar acerca de la enfermedad, ya que es algo que
los moviliza aun, en el caso de esta reaccion también estaran los
adolescentes que rechacen una consulta psicolégica y Unicamente asistan al

hospital para su tratamiento. Estos pacientes se suelen sentar a revisar su
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celular y no le hacen caso a nada, pero esto es respetable y es una forma
que ellos tienen para intentar aceptar el estar en el hospital y su tratamiento.
Los psicélogos indican que en este punto donde se enteran de un
diagnostico oncolégico es normal que se lleguen a frustrar los pacientes por
llegar a padecer esta enfermedad y aparezca en ellos la pregunta de “¢ Por
qué a mi?” y es entonces cuando frustracion lo hace aislarse de todos
porque siente que no merece nada de lo que le pasa, que nadie lo va a

entender, que simplemente sera “raro” en relacion con los demas.

En base a las respuestas brindadas por parte de los psicologos
clinicos se observd que para el adolescente el hecho de recibir un
diagnostico oncoldgico estara ligado a un no saber, puesto que desconocen
en que consiste la enfermedad y es por eso que aparecera el miedo, la
angustia y una frustracion propia del no saber qué estd pasando y que
pasara en el futuro con la vida que tenia planificada. Para los pacientes
oncologicos esto sera lo real, el hecho de que no hay significado o un
significante que le pueda dar sentida o forma a todo lo que esta pasando,

porque eso es la enfermedad para ellos, algo desconocido.
Categoria 2: Los duelos que afronta el paciente oncoldgico.

En las entrevistas realizadas a los psicélogos clinicos apareceran
algunas subcategorias como lo son: la identidad (posicion o etiqueta que el
paciente se atribuye a si mismo sabiendo que su estilo de vida es diferente
al de sus pares), el cuerpo (esto engloba los cambios fisicos percibidos
producto de la enfermedad), el ambito social (en este se habla de la
dinamica actual del adolescente con sus pares), el &mbito educativo (el cual
hara referencia al desempefio académico del adolescente). Ambos
psicologos cuando comentaron acerca de la identidad de los pacientes
oncologicos al pasar mucho tiempo en el hospital y de cierta manera sentirse
“diferente” en relacién a sus pares, sefalaron que ellos buscan una nueva
manera de identificarse y esta sera el de ser un “paciente oncoldgico” o
“‘enfermo”, estas identidades se las suelen adjudicar al hecho de que ha
cambiado completamente su estilo de vida, en la subcategoria de lo social

consistira el aislamiento del paciente oncologico y el desligue de sus pares
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con los que anteriormente interactuaba, asistia a reuniones y ahora producto

de esta enfermedad no asiste a estas.

En el ambito educativo, el paciente oncolégico suele no asistir a
clases es entonces cuando los duelos y las pérdidas se asociaran a que no
podran compartir nuevamente con sus compaferos o simplemente pierden
el afio por su tratamiento. En este momento para los pacientes que no
desean perder el afio académico aparecera una herramienta con la que
podran continuar sus estudios y es la modalidad virtual, de esta manera ellos
pueden mantener la dinamica académica, y pueden sobrellevar el hecho de
gue no asisten al colegio y no comparten con sus compafieros de manera

presencial.

Es evidente que en el estilo de vida del adolescente hay muchas sub
categorias que se pueden ver afectadas producto del diagnéstico
oncoldgico, de la entrevista a los psicologos clinicos se evidencid que la
identidad del adolescente se reconstruye segun su situacion actual, es decir
al estar la mayor parte del tiempo en un hospital producto de su enfermedad
oncologica tomara este significante y su identidad girara en torno a ser un

paciente oncoldgico o ser un enfermo.

En la subcategoria del cuerpo los psicélogos indicaron que sera algo
nuevo y dificil para estos adolescentes, ya que observan cémo van
perdiendo su cabello, sus cejas, ademéas de la apariciébn de limitaciones
fisicas propias del tratamiento, es entonces que seran estos momentos los
duelos y las pérdidas que vive un paciente oncologico, sin duda los
adolescentes perciben que se imposibilita el deseo de ser independientes y
se comienzan a sentir frustrados, ya que siguen dependiendo de otros.

Es entonces cuando el adolescente se observa en su cuerpo estos
estragos productos del tratamiento oncoldgico y se sentira diferente en
relacion a sus otros pares, ademas de que muchas veces esta sub categoria
ellos lo tomaran como impedimento para conversar con sus compafieros y
se aislan de todos, sin embargo, existen pacientes oncologicos que buscan
continuar con sus actividades cotidianas mediantes las redes sociales, y es

por aqui gue se mantienen en contacto con sus pares, en estos pacientes no
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se vera del todo afectado el ambito social. En el &mbito educativo, algunos
pacientes oncologicos se intentan adaptar a su nuevo estilo de vida, de
manera que buscan la posibilidad de continuar su afio educativo en una
modalidad virtual, mientras que otros optan por dejar en pausa sus estudios

y continuarlos cuando terminen su tratamiento oncoldgico.

Categoria 3: Respuestas del adolescente ante lo real del diagndstico
oncolégico

Los psicélogos clinicos indicaron que los pacientes oncoldgicos tienen
varias maneras de afrontar la enfermedad, la cual sera compleja por todo lo
gue la enfermedad engloba, observaron que los pacientes al pasar mucho
tiempo en el hospital, suelen buscar a otros adolescentes que se encuentren
en una situacion similar a la de él, es entonces que esta sera la manera en la
que los pacientes oncol6gicos no dejan de hacer las cosas que usualmente
suelen suceder en esta etapa de la adolescencia, socializar es clave en esa
etapa, ya que las personas con las que desean conversar y comentarle sus

emociones 0 pensamientos sera Unicamente a sus pares.

Ambos psicologos indicaron que los pacientes oncolégicos al no
asistir al colegio, reuniones de amigos, entre otras cosas, suelen utilizar
herramientas como las redes sociales para comunicarse con Sus
comparferos y amigos. Existen otros casos donde la respuesta de estos
pacientes serd de rechazar cualquier tipo de comunicacion con sus
comparieros, con los pacientes que se acercan a querer conversar con él y
esto es normal, sin embargo, en este punto los psicélogos trabajan
herramientas de socializacibn con el paciente, socializacibn no hace
referencia a tener amigos, mas bien realizaran énfasis en lograr estrategias
para hacerle frente a la mirada del otro porque quizas no tengan amigos en

el colegio pero en algun momento iran a la universidad o trabajaran.

La psicologa Cristina en lo personal ubic6 que la respuesta que suele
tener el paciente oncolégico estara en de posicionarse en la pulsion de
muerte porque aun suelen continuar con el miedo de una recaida, de que su
tratamiento no funcione pero en este momento se buscara llevar a que el

paciente se ubique en la pulsion de vida haciendo saber que la muerte
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estara presente siempre solo que esta sera imposible de controlarla mientras
que si puede controlar como lo vive, todo esto con la finalidad de que el

paciente se aferre a esto e intente recuperar su salud.

En base a las entrevistas realizadas a los expertos determinaron que
la respuesta de los adolescentes con diagndéstico oncologico sera la de
generar grupos con demdas adolescentes que se encuentren en la misma
situacion de ellos, esto con la finalidad de reemplazar el grupo de amigos
gue podria tener en su colegio, ademas de encontrarse ese lugar donde no
se sienta rechazado y sienta que hablan un “mismo idioma”. Otras de las
respuestas que suelen tener los pacientes oncoldgicos ante la enfermedad
es aferrarse al aspecto religioso, de manera que en este encuentran la
fuerza y motivacion para afrontar la enfermedad o tratamiento. Dentro de
estas respuestas del paciente es normal observar como algunos se
posicionan en la pulsién de muerte, ya que se relaciona a la enfermedad con
la muerte, sin embargo, con la aparicion del aspecto religioso, el paciente
buscara aqui una motivacién o una fuerza para salir adelante y sentirse
fuerte durante su tratamiento, con la finalidad de recuperar la salud que se

perdio desde que aparecio el diagnostico oncoldgico.
Andlisis de entrevista biografica a pacientes oncoldgicos

Para realizar esta entrevista se han seleccionado a 4 pacientes con
diagnostico de cancer, ademas de que actualmente se encuentran en
tratamiento oncoldgico en un hospital especializado en esta enfermedad,
estos pacientes seran 2 mujeres y 2 hombres, en los cuales su rango etario

sera de 15 a 18 afos.
Categoria 1: Cancer como real

En las entrevistas realizadas a los pacientes comentaron que no
conocian mucho de la enfermedad, tenian informaciéon de esta por lo que
escuchaban e inclusive observaban. Sin embargo, cuando recibieron el
diagnéstico fue dificil porque tenian miedo de lo que pasaria, no sabian en
qué consistia la enfermedad, no tenian conocimiento de todo el proceso de

tratamiento que tenian que realizar para volver a recuperar su salud. El
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miedo y angustia surgid de ellos cuando observaban a sus familiares
llorando por el diagnéstico, mientras que ellos simplemente veian como
sufrian por esto, sintiendo que todo lo que tenian por delante se acabaria.
Ademas de esto, aparecieron en ellos automaticamente las ideas de muerte,

de que quizas y todo el tratamiento no iba a funcionar.

La paciente #1, se ha mantenido durante 10 meses en tratamiento.
Indicé que cuando le dieron su diagnostico oncolégico fue “algo chocante”,
porque no tenia idea de lo que sucederia. Comenta que “lo que menos
quieres es escuchar que te vas a morir’, ademas de “para mi el diagndstico

fue verme frente a frente con la muerte”.

El paciente # 2 el cual se encuentra actualmente en el 8vo mes de
tratamiento oncologico, el paciente comenté “yo pensaba que me iba a
morir’, ademas de “el cancer fue algo que arrasé con mi vida, mis suefios y

me dejo nublado con respecto a mi futuro”.

Mientras que el paciente # 3 se encuentra en el mes 12 de
tratamiento. Sefialé que “me asusté mucho porque nunca me imaginé que
tenia que ser operado nuevamente para extirparme el tumor o tener
tratamiento”, ademas de que “el pasar la mayor parte del tiempo en el
hospital me sigue dando ansiedad porque no sé en qué momento recibiré

una noticia negativa nuevamente, todo esto es como vivir con miedo”.

La paciente # 4, se ha mantenido en tratamiento durante 14 meses. El
paciente indicé que “cuando supe que tenia cancer, de manera inmediata
aparecio la idea de que me iba a morir, no habia momento en el que no

pensaba que todo este proceso estaria lleno de sufrimiento”.

En las entrevistas que se han realizado se repite este pensamiento de
que cuando recibieron el diagnostico oncolégico se conectara directamente
con las ideas de muerte, de que se encuentran movilizados porque no saben
lo que pasara, no tienen conocimiento de la enfermedad y de lo Unico que se
encuentran seguros en primera instancia es en que se encuentran frente a

frente con la muerte.
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Lo que hace referencia precisamente al “no saber” por el adolescente
sera vivido con angustia por el futuro y lo que pasara, puesto que su primer
enfrentamiento sera con la fantasia de muerte, muerte de la cual se sabe
gue existe, pero no se le puede otorgar un sentido o una explicacion para
explicar en qué consiste esta, es decir no existira para la muerte un

significante que otorgue un saber.
Categoria 2: Los duelos que afronta el paciente oncolégico

En las entrevistas realizadas a los pacientes oncolégicos se ha podido
observar como los duelos y pérdidas se pueden manifestar de diferentes

maneras, dependiendo de la singularidad de los casos.

La paciente #1 indico: “es dificil ver como tus companeros tienen un
aspecto fisico diferente al tuyo, sin duda eso te hace sentir rara” esto hara
referencia al cuerpo y a la identidad, indicé: “yo soy una paciente oncoldgica,
no puedo hacer todas las cosas que quisiera hacer”, otro de los ambitos
afectados es el de lo social, a lo que menciond: “por todo esto muchas veces
yo preferia no salir y por esto mi circulo social era muy pequefio”. Con
respecto a lo educativo sehaldé que: “cuando tenia posibilidad de asistir al
colegio lo hacia, aunque evitaba ir porque si me sentia diferente, aunque mis

amigos me apoyaban mucho”.

El paciente # 2 sefial6 dentro en referencia con lo educativo y de lo
social que: “el dejar el colegio durante mi tratamiento no fue lo mejor que me
pudo pasar porque perdi el afio y también la posibilidad de pasar momentos
con mis amigos”. Con respecto al cuerpo y la identidad indicé que: “para mi
pasear era el mejor plan que se podia tener, pero desde que perdi mi
cabello, este plan ya no existe, al perder mi cabello, perdi parte de mi, ya no
soy (nombre del paciente), ahora soy simplemente un luchador mas contra el

cancer, un paciente oncologico”.

El paciente #3 relacionara dos aspectos lo corporal y la social.
Comento que: “los planes que hacia con amigos o el asistir al colegio, eso ya
no se da porque es un momento en el cual me siento incobmodo porque

siempre serd feo que lo estén mirando con ojos de pena o tristeza”. Con
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respecto al cuerpo sefald que: “tu cuerpo no es el mismo que el de los otros,
tu te encuentras sin cabello, sin cejas, delgado, sin fuerzas y cansado”. En
cuanto al ambito educativo indicod: “solamente asisti un afio de manera
presencial al colegio, por lo que no tengo amigos, netamente converso con
mi primo que es un ano mayor’ de manera inmediata se refiere a su
identidad como: “ahora solo soy una persona que se encuentra enferma he

intenta recuperar su vida y su salud”.

La paciente # 4 comentd que: “me genera verglienza que me vean
asi, no tengo contacto con ningun compafiero o amigo (...) No quisiera
asistir al colegio, me gustaria buscar alguna otra forma de continuar mis
estudios, no me preocupa el hecho de separarme de mis amigos o
companeros, antes es mejor”. Con respecto a su identidad la paciente
sefald: “ser adolescente es complejo, pero me ha tocado ser una paciente
oncolégica y eso es lo que actualmente soy, no me preocupo por nada mas

que por recuperar mi salud”.

De esta forma se puede analizar que las pérdidas se dan en 4
aspectos, segun lo que mencionan los entrevistados, tocan lo corporal,
identidad, social y lo escolar. Justamente los ambitos que son movilizados
por los cambios que se dan en la etapa de la adolescencia. Es importante
sefalar que el hecho de recibir el diagnostico de una enfermedad hara que
el sujeto se ubique y se sienta vulnerable a la muerte o a los estragos que se
puedan suscitar producto de la enfermedad, estos cambios cuestionaran la
imagen de perfeccién o la idealizacién que posee el sujeto.

En el caso de los adolescentes que reciban un diagndstico
oncolégico hara que nuevamente se movilicen producto de esto, ya que
puede darse que en este momento se encuentre reestructurando su imagen
o identidad y ante los tratamientos o el diagnostico oncoldgico la imagen y la
identidad tambalearan nuevamente con la pérdida de pelo, masa muscular,
limitaciones fisicas, entre otras cosas. De igual manera en el &mbito social y
corporal, en la etapa de la adolescencia se encontrard el momento donde el
sujeto socializa y se agrupa con nuevos pares, en los cuales existe también

la eleccion de objeto, pero con la aparicion de un diagndéstico oncoldgico, el
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sujeto dejara de realizar todas estas actividades y se movilizara porque no
entendera lo que estad pasando o el hecho de sentirse incomodo por su

nueva apariencia.

Las pérdidas en el cuerpo e imagen que experimenta el adolescente
con diagnostico oncolégico, como la del cabello, cejas, se lo puede
relacionar con la feminidad o masculinidad que girar4 en torno a su ser

sexual en esta etapa de construccion y eleccién de su identidad sexual.

Los adolescentes empiezan a sentirse varoniles por la aparicion de
barba, tono muscular; mientras que las adolescentes hacen uso del cabello:
largo, corto, estilos de cortes, incluso el tinturarse el cabello, como parte de
construir su imagen y feminidad. Es entonces que ante esta ausencia o
pérdida se posicionara en el imaginario del sujeto que su cuerpo sera el de

una persona “enferma”, y posiblemente, un cuerpo no deseado por el otro.

Es por eso que serd importante que en este proceso exista un
acompafamiento psicolégico porque no hay forma de que el cancer no sea
vivido como un real al momento del diagndstico, porque la enfermedad le
hara un rasgufio a la imagen de perfeccion que se tiene y esto no podra ser
evitado, es entonces que la idea serd generar espacios donde se puedan

tramitar estas pérdidas y duelos.
Categoria 3: Respuestas ante lo real del diagnéstico oncolégico

Durante las entrevistas se observé que en los pacientes oncolégicos
existirdn diferentes formas de ver y de responder a la enfermedad, puesto
gue en muchos casos la interacciébn con sus compafieros les puede
funcionar como apoyo y distraccion de lo que engloba ser un paciente

oncologico.

La paciente #1 comentd que: “al verme y sentirme diferente que los
demas busqué la manera de tener amigos en el hospital, hasta el punto de
tener un grupo bonito de amigos”, dando cuenta de la importancia de
pertenecer a un grupo de pares donde no se sienta “diferente”. Ademas,
acoto: “he buscado qué hacer con el hecho de padecer esta enfermedad, me

gusta ayudar al proceso de adaptacion de los demas pacientes”, para esta
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paciente su forma de hacer con la enfermedad es tomando una posicién

activa en tanto que explica a los demas comparieros sobre la enfermedad.

En cuanto al cuerpo indica que: “actualmente me he aceptado
fisicamente, tengo un turbante que me regalé mi abuelita y es con el que me
siento segura, feliz, me siento guapa”, en cuanto a lo escolar sefald: “estoy

asistiendo a las clases de manera virtual, para evitar atrasarme mas”

El paciente # 2 indicd que en la sub categoria del cuerpo “si bien es
cierto, perdi mi cabello que era lo que me hacia sentir bien me compré varios
accesorios como un gorro de lana, pafiuelo, turbante y con nada me sentia
cémodo hasta que me cologue una gorra y desde ahi me siento seguro, diria
que casi no se nota que no tengo cabello”. En cuanto a lo escolar y lo social
“perdi mi ano educativo, pero me siento tranquilo, estudio en casa con una
profesora particular’, “tengo amigos en el hospital con los cuales tenemos
reuniones para salir al cine o comer”. Por ultimo, la al referirse a la identidad,
el paciente senalé que: “el vivir como paciente oncolégico me hace saber
gue ante cualquier situacidn negativa siempre existira alguna solucion, y esa

sera el luchar por lo que uno desea”.

En cuanto al paciente # 3 senal6 con respecto al cuerpo que: “el tener
este problema es algo que me avergonzaba, no me importa el cabello o lo
demds, sin embargo, cuando me compraron unas gafas de sol fue lo mejor
para mi, deje de sentir que los demas me veian con un sentimiento de
tristeza por como me veia”. En el ambito social manifesté que: “como no
salgo con amigos del colegio, me acerqué a mi primo, €l es mi confidente y
mi amigo, ademas de los amigos que hago cuando estoy en quimioterapia”.
En cuanto al ambito educativo: “utilicé la herramienta de estudiar de manera
virtual, es algo que es muy 0til mas que todo porque no pierdes afio
académico”. Con respecto a la identidad, el paciente indico: “me di cuenta
que ser un paciente oncoldgico no es solamente tener una enfermedad, por
eso comparto mi vivencia con los demas para que sepan que todo lo que
ellos pasan, yo ya lo pasé y sigo luchando para estar saludable”. Esto hace
referencia a la necesidad de que, por medio del testimonio, el paciente

pueda hablar de la enfermedad en pasado.
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La paciente # 4 indico en lo que respecta a lo social y lo educativo ha
continuado sus estudios, manifesté: “me hice amiga de unos pacientes del
hospital y estoy actualmente estudiando con ellos de manera virtual”. Sobre
la construccion de su cuerpo sostuvo: “entendi y me enfoqué que mi
limitante fisica no podia ser para siempre, mas bien serd unicamente durante
el tiempo del tratamiento, es por eso que ahora utilizo un turbante y he
disefiado mi silla de ruedas como un carruaje, con la finalidad de disociarme
un poco de todas las cosas malas que pasan”, para la paciente adornar (se)
con un turbante y adornar la silla como carruaje dan cuenta del uso de
herramientas para vestir lo diferente, con la intencibn de darle paso a
elementos simbolicos (la decoracion de la silla) para intentar velar los

elementos que dan cuenta de su enfermedad.

En cuanto a la identidad mencioné que visitd fundaciones llenas de
pacientes oncolégicos y en las que compartio su historia “me gusta compartir

mi historia para que ellos encuentren fuerzas mediante mi relato”.

En las respuestas que se pueden observar en los pacientes
oncologicos insistiran en que este proceso de adaptacion y aceptacion de la
nueva enfermedad se pueda dar, ya que tienen como directriz el hacer su
vida y sus actividades cotidianas con normalidad. Sin embargo, también se
daran respuestas que consistirdn en adaptarse a la enfermedad, pero buscar
adolescentes que se encuentren en la misma situacion para sentirse
comprendidos y seguros. Ademas, es importante sefialar como los pacientes
sobre estas pérdidas que tienen de su cabello, limitaciones fisicas o estragos
en su apariencia, buscaran herramientas que les sirva para forjar su imagen
e identidad, por ejemplo: al utilizar los turbantes o gorras haran referencia de
que han aceptado su pérdida y estan encontrando la forma de qué hacer con

ella.

También existiran los pacientes a los cuales no les importe la pérdida
de cabello, sin embargo, existirA una secuela fisica que los hara sentirse
diferente y al encontrar un accesorio o una forma de ocultar esta pérdida le

servira para que los demas no vean lo que le esta pasando y sera visto
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como un velo que lo proteja. Todos estos pacientes tienen algo similar, y es

la idea de luchar por conseguir lo que quieren, por recuperar su salud.
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CONCLUSIONES

A modo de cierre se ha logrado caracterizar, mediante las
revisiones bibliograficas y las entrevistas a pacientes y
profesionales, que la etapa de la adolescencia es compleja ya que
se atraviesan varios duelos y pérdidas en diferentes ambitos
como: en lo corporal y la imagen; lo social y escolar. En la
pubertad se trata de una oleada pulsional que lleva a los
adolescentes al despertar de una sexualidad para la que
psiquicamente no estan listos, y este es el verdadero agujero, un

saber sobre lo sexual.

Ademas de estos duelos y pérdidas se observan afectados los
ambitos de lo social y lo escolar. En lo social la problematica del
adolescente puede estar centrado en que necesitara ser aprobado
e incluido por sus pares en los grupos. En lo escolar suele darse la
despreocupacion de los estudios porque desea estar con sus
pares y realizar otras actividades. Estos cuatros ambitos seran los
que el adolescente se verd movilizado producto de la etapa de la

adolescencia.

Asimismo, a partir de las investigaciones bibliograficas vy
entrevistas a expertos y pacientes, se concluye en la presente
investigacion que la aparicion de un diagnéstico oncolégico para
un adolescente el cual atravesara una etapa que estara llena de
duelos y pérdidas sera vivido como un real, ya que estara
relacionado de manera inmediata con ideas catastréficas y
negativas donde la enfermedad como el cancer se asemejara a
vivencias de angustia o una idea de muerte, de que todos los
planes que se tenian para un futuro se verian frustrados producto

de la enfermedad.

Ademas de estos pensamientos acerca de que su futuro se ve

obstaculizado producto de la enfermedad, las pérdidas vividas por
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los pacientes se manifiestan en las cuatro dimensiones
mencionadas anteriormente, en las que se demuestra que
producto de este nuevo estilo de vida se sentirdn incomprendidos
por su diferencia fisica y optaran por aislarse de su antiguo grupo
social, de manera que busca amistades nuevas dentro del hospital
con pacientes que pasan este mismo proceso, es asi como ellos

se sienten identificados y seguros.

Por dultimo, se logra identificar, a través de las entrevistas
biograficas, que los pacientes oncoldgicos forjan respuestas ante
el diagnostico y la enfermedad, se ubican ciertas formas de
respuesta que los pacientes han ido construyendo desde su propia
historia: intentan sentirse comprendidos buscando en otros
adolescentes que atraviesen la misma situacion, un apoyo y una
persona con la que puedan dialogar sobre el proceso oncoldogico.
Otro aspecto que sirve de elaboracion del duelo es compartir sus
vivencias con demas pacientes que recién inician su tratamiento
para que ellos comprendan que tienen que luchar para superar la
enfermedad, que es dificil pero no imposible, servir de testimonio,
es permitirse apertura la cadena significante ante lo real de la
enfermedad. Ademas de esto, los pacientes se aferran al aspecto
religioso para conseguir fuerzas que le sirvan a continuar su

tratamiento y fe para sentir que todo saldra bien.

75



REFERENCIAS

Abril Mera , T. ., Méndez Pérez , B. ., Noblecilla Troya , J. ., Flores Ruiz , A.
., & Solis Mejia , R. . (2021). Impacto del cancer en la condicién fisica y
calidad de vida en nifios, nifias y adolescentes. Revista Vive, 4(12), 580—
590. https://doi.org/10.33996/revistavive.v4i12.115

Amadeo de Freda, D. (2016, enero). Pubertad, adolescencia y estructura.
Virtualia, revista digital de la EOL.
https://www.revistavirtualia.com/articulos/55/dossier-sobre-

cuerpo/pubertad-adolescencia-y-estructura

Avalos, R. (2022). La nocion de invencion en El Seminario 21. Revista

universitaria de psicoanalisis (22), 39-49.

Bravo Bustamante, L. J., & Vintimilla Espinoza, M. J. (2023). Repercusiones
emocionales y psicosociales en pacientes oncoldgicos en etapa infanto-
juvenil. Anatomia Digital, 6(1), 89-103.
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v6i1.2453

Best, O., & Ban, S. (2021). Adolescence: physical changes and neurological
development.  British  journal of nursing, 30(5), 272-275.
https://doi.org/10.12968/bjon.2021.30.5.272

Carbonell, N., Segarra, M. (2002). Psicoanalisis y diferencia sexual. GRC
Creacio i Pensament de les dones del Centre Dona i Literatura (UB), GRC
Cos i Textualitat (UAB). num. 8, p. 7-11, 1136-5781

Carrillo, S., & Rivera, D. (2019). Actualizacién en psicologia oncologica.
Revista AVFT, 38(5), 573-577.

Cazeaux, A. (2010). jY Quién sabe, si invento!

Centers for Disease Control and Prevention. (2023). Cancer

treatments. https://www.cdc.gov/cancer/survivors/patients/treatments.htm

Centro psicoanalitico de Madrid. (2002). Conferencia leida en el Il

Congreso Regional de la Asociacién Murciana de la Salud Mental. Murcia.

76


https://www.revistavirtualia.com/articulos/55/dossier-sobre-cuerpo/pubertad-adolescencia-y-estructura
https://www.revistavirtualia.com/articulos/55/dossier-sobre-cuerpo/pubertad-adolescencia-y-estructura
https://doi.org/10.12968/bjon.2021.30.5.272
https://www.cdc.gov/cancer/survivors/patients/treatments.htm

Children with Cancer UK. (2022). Read our Childhood cancer Stories.
https://www.childrenwithcancer.org.uk/story-category/childhood-cancer-

stories/page/7/

Clerici, C. A., Massimino, M., Casanova, M., Cefalo, G., Terenziani, M.,
Vasquez, R., Meazza, C., & Ferrari, A. (2023). Derivaciéon y Consulta
Psicolégica para Adolescentes y Adultos Jovenes con Cancer atendidos
en Unidad de Oncologia Pediatrica. La Universidad, (3 y 4), 165-176.
Recuperado a partir de

https://revistas.ues.edu.sv/index.php/launiversidad/article/view/2641

Diccionario de Cancer del NCI. (s. f). Instituto Nacional del Céancer.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/diagnostico

Diz R., R.F, Garza C., A,, Olivas V., E.K., Montes E., J.G. y Fernandez L.,
G.S. (2019). Cancer y depresion: una revision. Psicologia y Salud, 29(1),
115-124.

Eddy Ives, L. S. (2014). La identidad del Adolescente. COmo se construye.
Revista de Formacién Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina
de la Adolescencia, 2(2), 14-18.

Esquirol-Caussa, Jordi & Sanchez-Aldeguer, Josep & Santamaria, Ishar.
(2017). La revision bibliografica, base de la investigacion. Actualizaciones

en Fisioterapia. 34-37.

Espinoza Diaz, C., Rivadeneira Campoverde, J. M., Alvarez Silva, J. S,,
Rodriguez Cajiao, F. S., Avilés Jaya, A. C., & Coérdova Cérdova, H. S.
(2019). Comportamiento epidemiolégico del cancer en nifios y
adolescentes: una revision narrativa. AVFT — Archivos Venezolanos De
Farmacologia Y Terapéutica, 38(3). Retrieved from

http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/16822

Federacion Europea de Psicoandlisis (1984) La Pulsion de Muerte.

Argentina: Amorrortu Editores.

77


https://www.childrenwithcancer.org.uk/story-category/childhood-cancer-stories/page/7/
https://www.childrenwithcancer.org.uk/story-category/childhood-cancer-stories/page/7/
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/diagnostico
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/diagnostico

Fernandez, E. (2017). Aproximaciéon logica a las férmulas de la

sexuacion. L'aperiodic virtual de la Seccio Clinica de Barcelona.
Flick, U. (2004). Introduccion a la investigacion cualitativa. Ediciones Morata.
Freud, S. (2022). Duelo y Melancolia: Freud. Lebooks Editora.

Fundacion Josep Carreras contra la Leucemia. (2020). El cancer en la

adolescencia. https://www.fcarreras.org/es/blog/adolescentesycancer

GetDoc. (2021, 9 diciembre). Teenager's battle with bone cancer.

https://www.getdoc.com/unexpected-battle-with-bone-cancer/

Herndndez-Sampieri, R. & Mendoza, C (2014). Metodologia de Ila

investigacion. Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta

Iglesias Hermenegildo, A., Rosas Mercado, A., & Pimentel Peréz, B. (2007).

Adolescencia y duelo. Revista cientifica electronica de psicologia, 98-110.

Knight Cancer Institute. (2023). Physical Side effects of Cancer.

https://www.ohsu.edu/knight-cancer-institute/physical-side-effects-cancer

Knight Cancer Institute. (2023). Social and Emotional side effects of Cancer.
https://www.ohsu.edu/knight-cancer-institute/social-and-emotional-side-

effects-cancer

Lacan, J. (1949). El estadio del espejo como formacién del yo tal como se
nos revela en la experiencia psicoanalitica, en Escritos |, Siglo XXI
México, 1972

Lacan, J. (2009). De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de la

psicosis. Mexico Buenos Aires: Ediciones S.A.

Lebn-Lopez, P. (2011). El duelo, entre la falta y la pérdida. Dialnet.

Recuperado de: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4547212
Lopez, M. (2013). Duelos del adolescente.

Lépez, G. (2014). Lo que quema del cuerpo en la adolescencia. Virtualia,

revista digital de la EOL.

78


https://www.getdoc.com/unexpected-battle-with-bone-cancer/
https://www.ohsu.edu/knight-cancer-institute/physical-side-effects-cancer
https://www.ohsu.edu/knight-cancer-institute/social-and-emotional-side-effects-cancer
https://www.ohsu.edu/knight-cancer-institute/social-and-emotional-side-effects-cancer
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4547212

https://www.revistavirtualia.com/articulos/161/bordes-de-la-practica/lo-

gue-quema-del-cuerpo-en-la-adolescencia

Mamonde, M. V. (2012). El cuerpo fragmentado y las politicas deportivas
desde la ensefianza de Lacan. VII Jornadas de Sociologia de la UNLP.
https://www.aacademica.org/000-097/495

Meléndez, G. C. (2012). Pulsiéon de muerte: nostalgia por la armonia perdida.
DOAJ (DOAJ: Directory of Open Access Journals).
https://doaj.org/article/087609c8e6294252917d35a5ba6942d0

Memon, N., & Uttekar, P. (2022, 15 marzo). Does cancer change your
physical appearance? MedicineNet.
https://www.medicinenet.com/does_cancer_change_your_physical_appea

rance/article.htm

Mendoza, T. Z. (2020, 13 agosto). Yo, el cancer y mi peluca. Magazine - La
Prensa Nicaragua. https://www.laprensani.com/magazine/reportaje/yo-el-

cancer-y-mi-peluca/
Miller, J. (2019). Causa y consentimiento. Paidos Argentina.

Miranda Beltran, S., & Ortiz Bernal, J. A. (2020). Los paradigmas de la
investigacion: un acercamiento tedrico para reflexionar desde el campo de
la investigacion educativa. RIDE Revista I|beroamericana Para La
Investigacion Y El Desarrollo Educativo, 11(21).
https://doi.org/10.23913/ride.v11i21.717

Moreno, G. (2019). Aproximaciones sobre la pubertad. Hacia una economia

de los goces. Revista de Psicologia (5), 2-6.

Mdlica Lourido, Marisa (2018). Algunas precisiones sobre el fantasma. X
Congreso Internacional de Investigacibn y Practica Profesional en
Psicologia XXV Jornadas de Investigacion XIV Encuentro de
Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad de Psicologia
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

79


https://www.revistavirtualia.com/articulos/161/bordes-de-la-practica/lo-que-quema-del-cuerpo-en-la-adolescencia
https://www.revistavirtualia.com/articulos/161/bordes-de-la-practica/lo-que-quema-del-cuerpo-en-la-adolescencia

Murillo, M. (2013). Lo real en psicoanalisis: problema epistemolégico,

problema clinico. Anuario de Investigaciones, 20(2), 145-149.

Nahata, L., Morgan, T. L., Lipak, K. G., Olshefski, R. S., Gerhardt, C. A., &
Lehmann, V. (2020). Relaciones romanticas e intimidad fisica entre los
sobrevivientes de cancer infantil. Revista de oncologia para adolescentes
y adultos jévenes, 9(3), 359-366. https://doi.org/10.1089/jayao.2019.0114

Naranjo Hernandez, Laura, Villafuerte Reinante, Janet, & Rodriguez
Marquez, Aymara. (2021). Afrontamiento al cancer cervicouterino en la
adolescencia: una mirada desde la psicologia. Revista Finlay, 11(4), 444-
448. Epub 30 de diciembre de 2021. Recuperado en 18 de agosto de
2023, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52221-
24342021000400444&Ing=es&ting=es

Nasio, J. D. (2011). ¢ Como actuar con un adolescente dificil? Consejos para

padres y profesionales. Buenos Aires: Paidos.

National Institutes of Health (US). (2007). Understanding cancer. NIH
Curriculum Supplement Series - NCBI Bookshelf.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK20362/

Ozdemir, A., Utkualp, N., & Pallos, A. (2016). Physical and psychosocial
effects of the changes in adolescence period. International Journal of
Caring Sciences, 9(2), 717-723.
https://avesis.uludag.edu.tr/yayin/52414c40-47ef-4cef-80ca-
3363a2978ec9/physical-and-psychosocial-effects-of-the-changes-in-
adolescence-period

Palacios, Ximena. (2019). Adolescencia: ¢una etapa problemética del
desarrollo humano?. Revista Ciencias de la Salud, 17(1), 5-8. Epub June
10, 2019. Retrieved August 25, 2023, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-
72732019000100005&Ing=en&ting=es.

Pereira, R. (2020). ¢Qué quiere un adolescente? Los limites del

psicoanalisis. Revista Affectio Societatis, 129-159.

80


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK20362/

Pérez, A. B., & Martinez, H. V. (2015). Adolescencia y cancer.
Psicooncologia (Pozuelo de Alarcon), 12(2), 141-156.
https://doi.org/10.5209/rev_psic.2015.v12.n1.48909

Piza Burgos, Narcisa Dolores, Amaiquema Marquez, Francisco Alejandro, &
Beltran Baquerizo, Gina Esmeralda. (2019). Métodos y técnicas en la
investigacion cualitativa. Algunas precisiones necesarias. Conrado,
15(70), 455-459. Epub 02 de diciembre de 2019. Recuperado en 18 de
agosto de 2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-
86442019000500455&Ing=es&tlng=es.

Puello-Alcocer, E. C., Herrera-Espitia, K. K., y German-Orozco, S. C. (2020).
Sentimientos y cambios en nifios y adolescentes con cancer en Monteria
(2019). Revista Ciencia Y Cuidado, 17(2), 33-43.
https://doi.org/10.22463/17949831.1756

Rohmansyah, Herlambang, Zhannisa, Wibisana, Wiyanto, Fahmi, &
Hiruntrakul. (2023). Estudio cualitativo de las percepciones de la
adaptacion de los adolescentes supervivientes de cancer. Journal of
Namibian Studies, 34, 6662—6692.

Sawyer, S. M., Azzopardi, P., Wickremarathne, D., & Patton, G. C. (2018).
The age of adolescence. The Lancet Child & Adolescent Health, 2(3), 223-
228. https://doi.org/10.1016/s2352-4642(18)30022-1

Stevens, A. (1998). La adolescencia, sintoma de la pubertad, en Actualidad
de la practica psicoanalitica, psicoanalisis con nifios y puberes. Argentina:

Ediciones Labrado.

Sun, H., Yang, Y., Zhang, J., Liu, T., Wang, H., Garg, S. y Zhang, B. (2019).
Miedo a la recurrencia del cancer, ansiedad y sintomas depresivos en
pacientes con cancer en adolescentes y adultos jovenes. Enfermedad
neuropsiquiatrica y tratamiento, volumen 15, 857-865.
https://doi.org/10.2147/ndt.s202432

81


https://doi.org/10.5209/rev_psic.2015.v12.n1.48909
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442019000500455&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442019000500455&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.22463/17949831.1756
https://doi.org/10.1016/s2352-4642(18)30022-1

Teenage Cancer Trust. (2023). ‘Am | going to die?’ was the last question |
ever thought I'd ask myself at 17.
https://lwww.teenagecancertrust.org/information-about-cancer/cancer-

stories/am-i-going-die-was-last-question-i-ever-thought-id-ask

The Cancer Association of South Africa. (2023, 30 mayo). Story Of HopE —
Mariska Schultz cancer survivor overcomes cancer in her teens. CANSA -
The Cancer Association of South Africa. https://cansa.org.za/story-of-

hope-mariska-schultz-cancer-survivor-overcomes-cancer-in-her-teens/

Tonon de Toscano, G. (2008). La entrevista semi-estructurada como técnico
de investigacion. En Reflexiones latinoamericanas sobre la investigacion

cualitativa (pag. 202). Argentina.

Vallejo Castro, R., Jacobo Jacobo, M., & Rodriguez Piedra, C. B. (2020).
Andlisis de la elaboracién del duelo corporal y la pérdida de la salud en
adolescentes oncoldgicos. Revista Electronica Sobre Cuerpos
Académicos Y Grupos De Investigacion, 7(14), 135-150. Recuperado a
partir de http://cagi.org.mx/index.php/CAGl/article/view/214

Vivanco Mufoz, K. E., Ibafiez Limaico, J. L., & Estévez Montalvo, L. E.
(2022). Trastornos psiquiatricos posteriores al diagnéstico oncologico de
primera vez: Revision Sistematica. Oncologia (Ecuador), 32(1), 55-70.
https://doi.org/10.33821/602

Woloski, Elena Graciela, Silver, Rosa, Casabianca, Sandra, Vardy, Inés y
Raznoszczyk De Schejtman, Clara (2017). Identidad de género y eleccién
de objeto sexual en la infancia. Una problematica contemporanea. IX
Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en
Psicologia XXIV Jornadas de Investigacion XllI Encuentro de
Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad de Psicologia -
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Yuni, J y Urbano, C. (2006). Técnicas para investigar 2. Recursos
metodoldgicos para la preparacion de proyectos de investigacion.
Argentina: Brujas

82


https://www.teenagecancertrust.org/information-about-cancer/cancer-stories/am-i-going-die-was-last-question-i-ever-thought-id-ask
https://www.teenagecancertrust.org/information-about-cancer/cancer-stories/am-i-going-die-was-last-question-i-ever-thought-id-ask

ANEXOS

Entrevista a Expertos

Entrevista a la Psicologa Cristina Hidalgo

1. Si bien es cierto la etapa de la adolescencia esta marcada
por duelos y pérdidas, ¢(Qué duelos o pérdidas enfrenta y trae a

consulta el adolescente?

Realmente tiene que ver con la parte subjetiva del paciente, la
adolescencia trae consigo varios duelos y pérdidas como estara el duelo por
la independencia y el respeto por su cuerpo, puesto que en hospitalizacion
se da el hecho de que te ponen un suero, una inyeccion, te asean, entre
otras cosas. Ademas de esto, se encontrara la pérdida del rol que tiene el
padre dentro del tratamiento porque usualmente el adolescente esta viendo
como el papa le dice “no hagas eso”, pero cuando estdas en una
hospitalizacion el padre deja de tener ese rol de decidir, por ejemplo: al
comer estando hospitalizados, los padres no tienen derecho, mas bien sera
a la hora que le da el hospital y los alimentos que le den. El duelo
principalmente se orienta a la independencia y como cada rol en su vida
adquiere otro, esto no es un duelo o una pérdida como tal pero ellos la

suelen vivir asi.

2. Dentro de la consulta: ¢El paciente suele tener malestares

en torno ala etapa de la adolescencia? ¢Como cuales?

Depende de la edad del paciente, los adolescentes que empiezan
esta etapa vienen acompafados del cuerpo justamente esta es una etapa
donde ellos estan viendo cédmo relacionarse con otro tipo de deseo, incluso
sexuales con respecto a esto con sus demas compafieros y como son
sacados del colegio en una etapa importante, se les hace complicado el
tema de la comunicacién porque es una etapa incdmoda como tal..
Usualmente las pacientes (13-14 afos) son mas receptivas a la hora de
hablar acerca de lo que les esta pasando, los pacientes de este mismo

rango etario suelen ser mas callado. Si se compara con adolescentes de
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15,16,17 afos, ambos géneros son colaboradores.. Comienzan preguntarse
MAs cosas con respecto a su cuerpo en un futuro, por ejemplo: si podra
volver a jugar fatbol, si podra tener masculos, las mujeres en temas de su

cabello, de la maternidad y mas cuestionamientos sobre su fisico.
3. ¢, Qué cambios ocurren en la etapa de la adolescencia?

Su postura, su deseo, tiene que ver mucho el tema de cémo
relacionarse con el otro que no es el otro familiar, sino el social. Ese cambio
es el mas evidente muy aparte de los cambios fisicos, ademas del tema
emocional de cO6mo manejar estas emociones que antes le comentaban a
sus padres y ahora en esta etapa viene el deseo de comentarselo a sus
pares o realmente se siente incomprendido y no sabe qué decir, el tema de
la palabra a los adolescentes es algo que los divide mucho y es por eso que

suelen ser muy callados.

4. ¢,Qué tipo de problematica se suele evidenciar en un

adolescente que recibe un diagndstico oncoldgico?

El tiempo de hospitalizacién, el tiempo que tiene que ir al hospital y
todo lo que pone en pausa sus actividades porque en diferencia a los nifios,
el adolescente si siente esta pausa. Ademas de todo lo que tiene que ver
con la toma de decisiones sobre su cuerpo, porque el adolescente siempre
tiene el conflicto de querer elegir algo y los padres lo limitan pero con el
diagnéstico y tratamiento ahora no solamente seran ellos... Porque estara
una entidad superior que es un hospital, entonces el tema de la limitacion y
su propia independencia. En momento de que me tienen que ayudar a

caminar, me tienen que curar la via, ayudarme a asearme.

5. ¢Es comln la aparicion de ideas de muerte, angustia o
malestares fisicos por parte del paciente? ¢(Cémo la maneja en la

consulta?

En la adolescencia el tema de que es la muerte esta mas desarrollado
que en la de un nifio, es importante ir diferenciando las edades, los
adolescentes de 13 a 15 afios la muerte seré algo que lo ven y lo conocen

pero no quieren verbalizarlo, es algo que saben que puede pasar pero no lo
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manejan. Mientras que el adolescente de 15 a 17 afios comienza a
cuestionarse en qué pasa si me muero, si me pasa algo, tengo muchos

suefios, cosas que cumplir.

6. ¢, Como se presenta a consulta el paciente cuando percibe

cambios en su entorno social?

Evidentemente va por el cuerpo porque lo que méas se dan cuenta los
comparieros es la pérdida del cabello, la baja de peso o siempre quedan
esas marcas o restos de una hospitalizacién (el tema de las vias, de las
pinchadas, la piel te cambia) entonces el malestar social empieza por los
cambios en la imagen corporal, hay personas que les afecta la pérdida de
cabello, cambio de color de piel, pérdida de masa muscular. Se observa en
consulta que el cambio de pasar de modalidad presencial a virtual, le gusta
mucho a los pacientes porque existen pacientes que les gusta socializar y a
los que no le han ido bien en el colegio previo a la enfermedad, siempre va a

depender del caso a caso.

Por ejemplo: tengo un paciente que le pregunto cO6mo se encuentra
con el hecho de no regresar al colegio por su tratamiento y él me indica que
es lo mejor que le ha pasado en la vida porque odiaba a sus compafieros.
Hay muchos pacientes de Venezuela y Colombia que en este momento por
el contexto social del Ecuador pueden ser juzgados y se sienten mas
comodos con esta modalidad o también los nifios que recibian bullying que
para ellos esto es lo mejor del mundo, desde el punto de nosotros es
hacerles dar cuenta que la parte social no es solamente tener amigos, la
gente o familiares asocian socializar con ser amigos y no se dan cuenta que
el tema de socializar es precisamente lograr estas estrategias para hacerle
frente a la mirada del otro.. Quizas el colegio no importa pero en algun
momento van a trabajar, estaran en la universidad y cobmo manejar este tipo
de interpretaciones que uno le da ante la mirada de alguien mas, el

comentario de alguien mas.

Entonces siempre hago énfasis en eso cuando tengo los pacientes
gue nunca le han gustado el colegio. Por otro lado, estaran los pacientes que

les gusta el colegio, que tienen grupo de amigo y personas que estan
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pendientes de ellos pero estan conmovidos por el tema de la estética
entonces ahi se trabaja de manera particular el tema del pelo, que sucede
con la feminidad, las mujeres con el pelo largo todo esto que nos han
ensefiado a lo largo de los afos, se suele juzgar que a los hombres no les
importa la caida del cabello pero en la actualidad les dan la misma

importancia que las mujeres.

7. Entre los malestares que suelen aparecer para estos
pacientes oncoldgicos, ¢Cémo maneja el adolescente y el psicélogo,
las limitantes que trae consigo la enfermedad, es decir la imposibilidad

de asistir al colegio, reuniones o de compartir con sus amigos?

La limitacién, en esto se trabaja con los papas porque el Doctor le
dice “bueno, ya puedes ir al colegio pero si sigues enfermo te vas a la casa”,
pero estaran los padres que se dejaran influenciar por el grupo de madres
del hospital, por el internet, por amigos que le dicen que no mande al colegio
y esto podria ser un desfase en lo que el paciente podria estar haciendo y
definitivamente va a sentir que se esta aislado, hay que ubicarnos en el
contexto de las redes sociales. Tenia un paciente que estaba hospitalizado y
era el ultimo dia de su ultimo afio y veia a sus compafieros que hacian una
despedida en su colegio, evidentemente no pudo participar en eso entonces
es también como ellos ven que los otros disfrutan afuera y él no, asi que
sera de buscarle el sentido porque la enfermedad no tendra sentido para
ellos y surgiran la pregunta de: “¢,Por qué a mi?” Y uno tratard de acompanfar
al paciente en esta busqueda de resignacion, estabilidad y capacidad para
afrontar esto porque la enfermedad no tiene razon. Siempre trato de indicarle
a los pacientes que hay que tratar de hacer las cosas que ellos quieren y
que se les permita hacer asi no sea de la mejor manera, por ejemplo: tenia
un paciente que tenia un tipo de cancer que le imposibilita el caminar solo y
€l deseaba pintar algo pero decia “no lo haré hasta que pueda caminar bien”,
entonces hay que trabajar en estos caso a caso para que esta no sea una
limitacion adn si ya hay limitaciones por la enfermedad, el paciente se suele
autoimponer otra limitaciébn porque no estad como quiere estar y de cierta
manera es acompaiarlo para rectificar estos pensamientos en relacién a que

si no se hacen las cosas perfectas, no se puede.
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8. ¢,Cuales son los significantes con los que el paciente

oncoldgico arma o construye su identidad?

El significante que el paciente oncolégico no deberia tener es el de
“ser enfermo”, porque son personas que han pasado por una enfermedad
pero no son “enfermos”, en lo personal trato de corregir esto porque los
licenciados, los Doctores, las madres suelen utilizar esa palabra. Porque si el
paciente se asocia mucho a esa palabra, se la creera. Por ejemplo, tengo
una paciente que nunca salié de esa significante y actualmente en su vida
profesional comenta: “soy enferma” pero siempre orientada a esto que no les
permite tener un malestar subjetivo que es necesario como soy enfermo y

por eso me puedo portar mal o la gente me tiene que ayudar.

9. Segun su experiencia profesional, ¢Considera que la
enfermedad influye al adolescente para sentirse diferente alos demas y

en algun punto excluirse de estos grupos de adolescentes?

Considero que si, por supuesto que marca algo importante en la vida
de un adolescente porque si ya un adolescente que no tiene una
enfermedad esta etapa usualmente se ve acompafiada de procesos
traumaticos, el tema de tener una enfermedad oncoldgica definitivamente
marca un suceso importante de la vida.. Llamala huella mnémica, trauma
pero esperando que se pueda resolver, pero es algo que te marca porque te
hace madurar, te hace entender cosas que un adolescente habitual no lo
tiene... El cobmo se va ir marcando esta enfermedad dependera del caso a
caso, de cada tipo de paciente, el punto del psicologo es tratar de ir
manejando esto y rectificando esto para que no se convierta en el Gnico
significante o un suceso trauméatico que va a marcar el resto de su vida y que
no podra salir de ese momento pero no necesariamente tiene que ver con el
tema de la exclusién.. Aunque es lo que mas se ve, puedan existir otras
cosas, porque este momento de la enfermedad pueden marcar una ruptura
familiar o puede crear una unién familiar, entonces es necesario ver el caso
a caso. Pero si marca algo, es una huella mnémica, puede dejar algo
traumatico... El tema es que se pueda manejar de la mejor manera, porque

claro es imposible olvidar una situacion oncologica y peor en la
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adolescencia. Lo importante es que no se queden estancados en el término

“‘enfermos” o en la enfermedad, sino mas bien que puedan avanzar.

10. ¢CoOmo el paciente oncolégico suele relacionarse

nuevamente con sus pares después de su tratamiento?

Cbémo se relaciona después, la verdad es bastante complicado porque
al paciente no le gusta mucho hablar de la enfermedad con sus compafieros,
hay muchos pacientes que ya tienen novio 0 novia, también es importante
hablar del tema de la sexualidad... porque hay pacientes que se comienzan
a preguntar sobre esto e inclusive he tenido pacientes que son
homosexuales, lesbianas. Es por eso que si se suma el hecho de la
adolescencia, cuestionarse sobre su sexualidad y ahora estar en una
hospitalizacion sera complejo y esto se les dificulta retomar la vida porque no
saben como hacerlo, ya que vivimos en una sociedad donde hay muchos
criterios y cosas impuestas, ya sean sociales o religiosas. Pueden regresar a
su vida cotidiana pero se les hace dificil por el tiempo que no estuvo en
clases, por ejemplo: estéticamente hablando, en el tiempo que no estuvo, los
comparfieros fueron a una fiesta entonces se intentara de que el paciente vea
que no tuvo una adolescencia cotidiana y ahora se intentard identificar una
manera en la que pueda manejar ahora todo este proceso que conlleva la

adolescencia.

11. ¢;De qué manera el paciente oncolégico maneja el hecho de

gue su cotidianidad ha sido diferente a la de sus pares?

Personalmente considero que el punto de esto es tratar de que si ha
sido diferente pero no es una situacion para que él lo vea como bueno ese
no es el punto, si no que fue la situacion que le tocé vivir y que lo hizo
madurar mucho antes que el adolescente promedio porque el adolescente
promedio no tiene que estar pendiente de que su vida esta en juego, pero
definitivamente si lo puede relacionar. En la manera de que mientras mi
compafiero esta en fiesta, yo no... “;Por qué me pasa esto a mi?”, como yo
comparo mi experiencia con el otro, siempre se trata de sacarlo al paciente
desde el punto de vista de la madurez, del aprendizaje porque este es

constante, se aprende de términos médicos, de sus comparfieros de
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hospitalizacion, de las salas de espera y el tema seria por ese lado, de la
madurez y la responsabilidad que se tiene frente a la vida, usualmente el
adolescente no piensa en su vida y piensa que es inmortalidad, por otro lado
en un adolescente que padece una enfermedad oncoldgica sera este velo de
la inmortalidad que esta presente a diario, es entonces esa la diferenciacion
entre ambos adolescentes, el adolescente oncologico sabe que existe la
mortalidad y eso marca un precedente importante para que en la consulta se

pueda trabajar a favor.

12. Desde su experiencia clinica, a qué atribuye el hecho de
que los pacientes hacen un cambio de posicién subjetiva frente a su
enfermedad, es decir, pasan de vivir como un real su enfermedad a la

decisién de enfrentar la enfermedad.

El tema del tiempo y manejo de la informacion, uno de los problemas
mas grandes que al paciente se le hace dificil el tema del afrontamiento de la
enfermedad es que existe la conspiracion del silencio, este consiste en que
el familiar prefiere ocultarle al adolescente todo lo relacionado a su
diagnéstico, si bien es cierto hay cosas que no entiende pero deberia por lo
menos saber lo que esta pasando. Hay pacientes que sus padres dicen, les
voy a decir que tienen un virus o una enfermedad, por eso sera dificil que
estos se adapten a la enfermedad porque los padres piensan que nunca se
van a enterar, sin embargo, los adolescentes se encuentran acostados en
una cama que dice sociedad de lucha contra el cancer y muchas veces el
adolescente se cuestiona el “me voy a morir” porque el padre o cuidador
primario decide no decirle la verdad, entonces creo que es importante el
tema de la informacion y eso es lo que facilita que el paciente toma otra
posicion subjetiva. Por eso es importante que el paciente tenga una atencién
psicologica para que el paciente pueda expresar cOmo se siente y para ver

el tema de la adaptacidon y su proceso.
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Entrevista al Psic6logo Christian Duran:

1. Si bien es cierto la etapa de la adolescencia esta marcada
por duelos y pérdidas, ¢Qué duelos o pérdidas enfrenta y trae a

consulta el adolescente?

La primera pérdida que afronta el adolescente y en general todos los
pacientes oncélogo, es el tema de la pérdida de la salud porque esto es lo
gue termina poniendo en juego los demas aspectos de su vida, el hecho de
saber que tiene una enfermedad de la que no tenia que hablar antes,
termina siendo que escuché del doctor o de su familia, limitaciones que el
adolescente antes no tenia. Estas limitaciones no solamente en lo social, por
ejemplo si se habla de un adolescente de 16 o0 17 afos tiene su proyecto de
vida y en ocasiones son metas 0 suefios en lo que necesitan tener una
buena salud, algo que con la enfermedad no se podra, ya que en muchos
casos la enfermedad trae consigo consecuencias como limitaciones fisicas,
no se podr& movilizar con facilidad, si tiene defensas bajas, no podra asistir
a cualquier lugar, entonces es todo lo que representa la pérdida de la salud.
Se pierde la salud y se pierde la posibilidad de relacionarse con los otros
como lo hacia antes, de seguir planificando su proyecto de vida, ademas de
que su dinamica familiar cambia, esto también es una pérdida porque ya
existia una dinamica y forma de trato quizas con sus padres y ahora con el
diagnéstico oncoldgico, sera tratado de una manera distinta y por ende el
adolescente también va a comportarse de una manera distinta con los

padres.

2. Dentro de la consulta: ¢El paciente suele tener malestares

en torno ala etapa de la adolescencia? ¢Como cuales?

El paciente puede tener malestares que por lo general se asocian a la
etapa de la adolescencia, uno de esos malestares precisamente es que
dentro de la capacidad que él tiene para analizar las cosas que le van
sucediendo, él suele quejarse sobre un lugar que no se le esta dando en el
entorno familiar para poder opinar sobre cosas que se dicen de él, el
problema con la enfermedad oncoldgica es que otro se pone a hablar sobre

algo que en teoria te esta pasando pero quizas no hay la evidencia o algo
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qgue tu puedas constatar por ti solo, sino mas bien por examenes o lo que
dice el Doctor. Es por esto que el adolescente de por si tiende a
cuestionarse muchas cosas, porque el adolescente tiene una capacidad
cognitiva que le permite analizar mas alla de una norma, capacidad que
supera lo que el infante tiene, entonces el adolescente suele cuestionar
mucho cuando va a consulta y tratar de poner en perspectiva estas cosas
que el padre dar por sentado que se deben de cumplir, han existido
adolescentes que acuden a consulta con el oncdélogo y le hacen la pregunta
de qué si el cuidado que debe tener es algo que viene por parte del Doctor o
de los padres, entonces llegan mucho a cuestionar eso. Otras cosas que se
llega a cuestionar mucho es la imagen porque llega con el malestar de que
producto de su tratamiento ya no tienen cejas, pelo, por la mirada del otro
ante lo que le esta pasando, como lo estan viendo los demas a partir de
estos estragos que ya se vuelven evidentes en el cuerpo. La rebeldia es un
asunto que se conduce porque los padres no saben mucho cémo manejar la
enfermedad o cémo deberia responder el cuestionamiento de sus hijos, ya
que los padres no saben mucho acerca de la enfermedad o de los cuidados

gue tiene que seguir con sus hijos.
3. ¢, Qué cambios ocurren en la etapa de la adolescencia?

Cambios fisicos, a nivel hormonal, se produce mas la condicion de
testosterona, aunque se sabe que desde los procesos de gestacion es eso lo
que diferencia al hombre de la mujer, al activarse esta produccion afecta en
la conducta y cambios a nivel cognitivo, se activa la habilidad meta cognitiva
que es la que permite pensar mas alla de las simples ideas, llevar a un
analisis mas profundo de esas ideas. Todos estos cambios generan dudas
en los adolescentes porque es algo que no se habia vivido antes. En la
etapa infantil hay cambios pero no se suelen percatar tanto en comparacion
a la adolescencia. Ademas de esto, en la etapa de la adolescencia estaran
estos cambios que seran evidentes como los fisicos, aquellos cambios que
muchas veces el adolescente no los suele comentar, ya que se sentira
avergonzado de estos. Hay cambios a nivel psicolégico en cémo maneja el
adolescente el asunto emocional, estamos hablando de recursos intra

psiquicos que tiene para manejar ese aspecto.
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4. ¢, Qué tipo de problematica se suele evidenciar en un

adolescente que recibe un diagndstico oncoldgico?

Puede pasar en el adolescente, en su grado de conciencia que haya
mucha mas resistencia hacia el tratamiento incluso mas que en los nifios, el
adolescente lleva a consulta que aun con una buena respuesta, rechace la
posibilidad de continuar el tratamiento. Otra seria la propia situacion familiar
de lo que opina el paciente acerca de esta decision del adolescente, porque
el paciente en lugar de abordarlo desde el punto de entender que el
adolescente no quiere hacerse el tratamiento, van por la via de obligarlo a
hacerse el tratamiento y aqui se genera un conflicto que el adolescente si lo
suele llevar. Este asunto pasa por los aspectos de alimentacion, porque
entiende que hay cambios en su alimentacion pero no lo acepta y hay esa
pregunta entonces por parte del adolescente, del “;por qué ya no puedo?”.
Hay adolescentes que ante el diagndstico reaccionan con miedo, con
ansiedad porque el asunto con el diagndstico oncologico es que tienen ese
titulo de la enfermedad “cancer”, pero no te hablan de tiempos de
tratamiento, de que fechas deben cumplirse. Entonces ese no saber cuando
termina le generara mucha ansiedad, el saber cuando podra retomar estas
actividades cotidianas, el impacto inicial siempre va por esa via del miedo,
quizas tristeza que acompafiado de ansiedad y esto al final sera miedo en un

futuro.

5. ¢Es comun la aparicion de ideas de muerte, angustia o
malestares fisicos por parte del paciente? ¢(Cémo la maneja en la

consulta?

En algunos casos es comun la idea de muerte, personalmente creo
gue la idea de muerte aparece en todas las personas, ronda en alguna etapa
pero aparece. En el paciente oncologico adolescente también porque
precisamente donde mas nos cuestionamos esas cosas es en esta etapa y
ante lo real de la muerte, porque saben del cancer, han visto a otros
pacientes que han fallecido y esto le puede llegar a generar angustia, se la

maneja mediante guias para que el paciente interprete que antes de la
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muerte uno vive y uno se maneja como vive eso, porque ante la muerte no

existe control, entonces eso es lo que hay que intentar hablar en consulta.

6. ¢Como se presenta a consulta el paciente cuando percibe

cambios en su entorno social?

El paciente que ve cambios en su entorno social puede tener distintas
formas de presentarse, una de esas maneras es de alguien con poca
disposicién en la consulta a elaborar porque precisamente ha notado ese
cambio sobre cémo lo ven y también sobre lo poco que puede frecuentar a la
gente, a veces porque el mismo no quiere provocar esos encuentros, en
ocasiones si quiere ir pero no puede y también ve los cambios ante la mirada
de ese otro, es asi que todo dependera de lo subjetivo. Pero en la consulta
se presentan con resistencia al hablar de eso porque se trata de hablar de
algo que ellos tienen que hizo que cambio lo demas o hablan de eso muchas
veces con un malestar emocional que se puede traducir en frustracién por
algo que no pueden hacer o incluso sentirse cohibidos por no dejarse ver por

el otro.

7. Entre los malestares que suelen aparecer para estos
pacientes oncoldgicos, ¢Cémo maneja el adolescente y el psicélogo,
las limitantes que trae consigo la enfermedad, es decir la imposibilidad

de asistir al colegio, reuniones o de compartir con sus amigos?

En este punto muchas veces se pone en juego lo académico para los
pacientes que aunque no puedan asistir a clases, deseen tener buenas
notas o llegar a ser abanderados. Entre lo emocional que implica este
malestar de no poder asistir al colegio es de un paciente enfadado porque ya
se encuentra desgastado de todo este proceso como lo son los tratamientos
y ya quiere saber cuando podra ver a sus comparieros o asistir a clases,
entonces este aspecto se presenta como un malestar que puede variar. El
psicologo lo maneja primero preguntandose que saben las instituciones
educativas sobre el tratamiento del paciente con la intencién de ayudar en
esta adaptacion del paciente a sus actividades, aunque tenga una
metodologia diferente de estudio, esto ira relacionado con lo social en donde

el psicologo tiene que observar que es lo que el adolescente ha estado
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intentado, para acercarse a la institucién educativa o con sus comparieros,
porque hay pacientes que se escribe en redes sociales, hacen llamada o dan
apertura de que sus compafieros vayan a su casa y lo visiten, se intenta
fomentar esto, ya que con frecuencia los pacientes oncologico creen que
deben alejarse por completo de lo social y es entonces cuando se debe

sefalar que hay diferentes maneras que lo pueden manejar.

8. ¢Cuéles son los significantes con los que el paciente

oncoldgico arma o construye su identidad?

Hay dos cosas que principalmente pasan por el paciente oncolégico
en una etapa de tratamiento, la primera es el cAncer como tal, como palabra
y lo que representa. Cuando los pacientes ingresan al hospital pues sus
médicos se refieren a ellos como el “paciente con tal diagndstico” entonces
el paciente con ambiente hospitalario se termina convirtiendo en esa
enfermedad, en el titulo del diagndstico o de la palabra cancer. El paciente
por todo esto cree que en consulta Unicamente tiene que hablar de su
posicibn como paciente oncolégico, que Unicamente cree que su discurso
deberia estar relacionado a la enfermedad y no hacia el como persona,
como adolescente. Lo segundo es el término de justicia porque sus amigos
hacen algo y él no puede, porgue quiere su espacio, su distancia, sin
embargo, siempre hay alguien preguntandole “; Cémo esta?”, este término
de justicia también estara ligado a la situacion que estan pasando, de la

pregunta de “; Por qué a mi?”.

9. Segun su experiencia profesional, ¢Considera que la
enfermedad influye al adolescente para sentirse diferente alos demas y

en algun punto excluirse de estos grupos de adolescentes?

Se distancian de sus compaferos del colegio, hay pacientes que ya
no quieren verse con ellos porque las actividades que se organizan saben
los pacientes que no pueden participar como quisiera 0 porque no quieren
ser vistos como estan fisicamente, pero lo que si ocurre es que forman
grupos de amigos con los demas pacientes, ya que se sienten identificados

o sienten que hablan con un mismo idioma. Es decir, no se distancian como
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tal de sus pares, mas bien buscan a adolescentes que estén pasando una

situacion similar.

10. ¢CoOmo el paciente oncolégico suele relacionarse

nuevamente con sus pares después de su tratamiento?

El adolescente de 14-15 afios aun estd en la época de colegio y
tienen mas facilidades porque al regresar al colegio su apariencia fisica
vuelve a ser la misma, sin embargo, hay esas preguntas con respecto a su
ausencia por parte de sus compafneros y en estos momentos no es algo que
les cueste tanto hablar. Si bien es cierto, adquieren habilidades de cuidado
personal que no cualquier adolescente contempla como la alimentacion. En
cambio, los pacientes de 16-17 afios en el tema de la educacion suelen
hacerlo de manera virtual y como suelen estar en el Gltimo curso cuando se
van a graduar no tienen a ningan amigo, ni el conocimiento necesario.
Entonces a estos pacientes si les cuesta mas la adaptacion a las actividades

cotidianas.

11. ¢De qué manera el paciente oncologico maneja el hecho de
que su cotidianidad ha sido diferente a la de sus pares?

Es motivo de un importante malestar subjetivo, ya que ese paciente
se da cuenta que no pudo hacer lo mismo que sus pares y durante el
tratamiento pues se encontrara con esos limites y ya cuando termine su
tratamiento intentara hacer las actividades que en la adolescencia no pudo
porque paso gran parte del tiempo en el hospital. Un adolescente normal
suele tener un mundo mucho mas amplio, por ejemplo: piensa en comprar
una casa, tener un carro, sale de fiestas. Mientras que el adolescente con un
diagndstico oncoldgico tiene que estar en el hospital, con pacientes menores
a él, en una sala esperando ser atendido y esto lo manejara muchas veces
desde el silencio, hay otros que no se sienten comodos en el hospital y
pasan en el celular porque no desean una consulta psicoldgica, y esto se
respeta porque es una manera que ellos estan aprobando su ingreso al
hospital, si bien es cierto estan en su mundo pero saben que tienen que
estar ahi por su bienestar. Algunos pacientes ahora que se encuentran

atravesados por la enfermedad, ya no piensan en lo que convencionalmente
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se entiende por socializar en la adolescencia sino que tienen otras metas
distintas y ahora que su vida gira en torno al hospital quieren dar

testimonios, quieren poder hablar de los avances que han tenido.

12. Desde su experiencia clinica, a qué atribuye el hecho de
gue los pacientes hacen un cambio de posicion subjetiva frente a su
enfermedad, es decir, pasan de vivir como un real su enfermedad a la

decisién de enfrentar la enfermedad.

Lo fundamental es saber que el adolescente tiene una capacidad
totalmente funcional para comprender que lo que le estda pasando no “es
malo” porque sus padres lo dicen, “es malo” porque ya ha podido averiguar
de eso. El decir es malo se refiere a problema de salud, cuando el
adolescente logra comprender que esto que sucede no pasa por
obligaciones de sus padres, sino que mas bien poder sobrellevar su
enfermedad es lo que le va a permitir luego cumplir algunas metas
personales es eso lo que lo hace responsabilizarse subjetivamente para
encontrar la manera de manejar la enfermedad. El adolescente muchas
veces durante el tratamiento dice “ya no quiero seguir y solamente vengo por
mi familia” pero hay algo importante aqui porque el pasar de eso a que él
diga esta es mi enfermedad, yo entiendo que este tratamiento decido hacerlo
yo porque quiero recuperar mi salud, se buscara que el paciente comprenda
y asuma que él debe y puede darse su espacio para llorar si es necesario,
de entender lo que le han dicho, es de aceptar y tomar responsabilidad de
las cosas que tiene que ver con su cuerpo, con la pérdida. Cuando se logra
esto empiezan a aparecer consecuencias de la enfermedad y el adolescente
empieza a tomar asunto, entonces a partir de aqui cambia la perspectiva del

adolescente.
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Entrevista a biogréfica a pacientes oncolégicos

Paciente #1 (17 afios)

1. ¢Como te diste cuenta que pasaste de ser nifio/a a ser
adolescente?

Actualmente siento que he dejado de serlo porque esta enfermedad te
exige a darte cuenta como es la vida, lo dificil que es y lo que te toca
afrontar, creo que en lo que me he notado diferente fue en mi madurez, me
ha tocado madurar rapidamente y sin experimentar alin cosas en la vida, he
ganado madurez desde una cama de hospital.

2. ¢,Qué cambios experimentaste en tu cuerpo al llegar la
adolescencia?

Yo pude percibir algunos cambios en mi cuerpo y no fue algo nuevo,
ya que mi mama siempre me ha ido preparando para estos cambios, gracias
a Dios he tenido alguien que me iba guiando en esta etapa.

3. ¢,Crees que los padres también cambian cuando los hijos
se vuelven adolescentes?

Yo creo que si, pero porque ellos saben que es lo que es ser
adolescente en su momento. Actualmente, mi relacion con mis padres es
buena, no han cambiado mucho que digamos, Unicamente no me gusta el
hecho que estan siempre preguntandome como me siento, que si me duele
algo, que tengo que hacer algo y eso me cansa, hay momentos que no
quiero que nadie me hable, eso aln no entienden ellos y seria increible que
me entiendan.

4, ¢Como viviste tu adolescencia siendo un paciente
oncolégico?

La adolescencia es complicada porgue siento que ser un paciente con
cancer te cambia demasiado la vida. Es dificil ver como tus comparieros
tienen un aspecto fisico diferente al tuyo, sin duda eso te hace sentir rara
porque a ellos si se los observa como adolescentes, mientras que yo no.
Yo soy una paciente oncoldgica, no puedo hacer todas las cosas que
quisiera hacer desde las salidas con tus amigas o asistir al colegio. Por todo

esto muchas veces yo preferia no salir y por esto mi circulo social es muy
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pequefio, tengo amigos pero un grupo super pequefio. Ademas todo esto fue
complejo porque no tenia cabello, siempre debia recibir quimioterapia o mas
aun pasar en el hospital, no podia tener tiempo para mi 0 mis cosas, Sino
gue tenia que estar asistiendo al hospital para recibir tratamiento, esto me
enoja y me frustra pero entiendo que es lo que me ha tocado vivir y seguiré
luchando con esto. Actualmente me he aceptado fisicamente, tengo un
turbante que me regalé mi abuelita y es con el que me siento segura, feliz,
me siento guapa.

5. ¢Como fue la etapa del colegio?

Me atrevo a decir que la etapa del colegio es linda, yo siempre digo
que el hacer las actividades académicas para mi era una terapia para no
deprimirme, siempre intentaba pasar ocupada y no darle tiempo a cualquier
pensamiento negativo. En el tema de asistencias cuando tenia posibilidad de
asistir al colegio lo hacia, aunque evitaba ir porque si me sentia diferente
aunque mis amigos me apoyaban mucho y estaban pendientes de mi, sin
embargo, estoy asistiendo a clases de manera virtual, para evitar atrasarme
mas.

6. ¢,Coémo actuaron tus amigos ante tu situacion?

Al enterarse les doli6 mucho, pero ellos son de mucho apoyo para
que pueda salir adelante, estan presentes con un mensaje de texto, llamada
0 visita y eso me hace sentir feliz y sé que no estoy luchando sola.

7. . Conocias sobre el cancer?

No tenia conocimiento acerca de la enfermedad, Unicamente sabia
por las peliculas o por la TV.

8. ¢Qué pensaste cuando recibiste el diagnostico de la
enfermedad? (qué fue lo primero que pensaste, lo primero que hiciste o
dijiste).

Fue un poco chocante porque en la vida lo que menos quieres
escuchar es que puedes morir y para mi el diagndstico fue eso, fue verme
frente a frente con la muerte. Pero personalmente, opté por cambiar mi
manera de pensar rapidamente y centrarme en que tengo que luchar porque
Dios me ha puesto una batalla muy dura, pero que tengo que luchar para
recuperar mi buena salud asi que a diario le doy gracias a Dios por todo y

fuerza para continuar con esta lucha.
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9. ¢,Qué cambios experimentaste cuando inici6 el
tratamiento? (fisicos, psiquicos, emocionales)

Experimente muchos cambios tantos fisicos y emocionales. Tanto asi
que afecto a mi estabilidad mental. A veces me pongo como “loca” pero es
por las quimioterapias, estas afectan a mi estado de animo y a veces me
suelo enojar con facilidad o de la nada.

10. ¢Qué te parecio lo mas dificil de la etapa de tratamiento?
¢Y qué es lo que recuerdas con mas carifio de aquella etapa?

Lo mas dificil siempre sera el ver sufrir a las personas que amo. Y lo
que recuerdo con carifio de toda esta etapa son las personas que he
conocido, al verme y sentirme diferente que los demas busqué la manera de
tener amigos en el hospital, hasta el punto de tener un grupo bonito de
amigos.

11. ¢Qué le dirias a un nifio, nifia 0 adolescente que acaban de
diagnosticarle la enfermedad?

La verdad he buscado que hacer con el hecho de padecer esta
enfermedad, me gusta ayudar al proceso de adaptacion de los demas
pacientes para hacerles saber que él cancer no puede con ellos. Que la
lucha es constante y mientras mas luchamos mas fuertes nos volvemos.

12.  ¢En qué parte de su tratamiento opto por centrarse en
recuperar su salud a pesar de las dificultades percibidas en el
proceso?

Yo siempre tengo en mente el recuperarme, es por eso que hasta el
ultimo de tratamiento estaré de pie, luchando y nunca me rendiré, siempre
seré fuerte. Ademas, cuento con el apoyo de mi familia y amigos que son

importantes por si en algin momento me siento decaida.

Paciente #2 (16 afios)

1. ¢,Como te diste cuenta que pasaste de ser nifio/a a ser
adolescente?
Fue un momento complejo, mi estatura comenzé a cambiar, mi voz

pasO de ser aguda a grave, hubo muchas cosas que antes me gustaban y
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actualmente no me llaman la atencién, fue algo nuevo sin duda. Pero creo
gue no ha estado tan mal.

2. ¢,Qué cambios experimentaste en tu cuerpo al llegar la
adolescencia?

Me comenz6 a salir barba, me comenzaron a salir vellos en las
piernas, en la axila que para mi eso fue algo super nuevo, me llegué a sentir
por esto pero después de preguntarle a mi papa llegue a la conclusién de
gue era algo normal producto del desarrollo.

3. ¢,Crees gque los padres también cambian cuando los hijos
se vuelven adolescentes?

La verdad si, antes era el mas consentido pero ahora ya estoy mas
grande y todo ese trato que antes tenia por parte de ellos cambi6, aparte de
esto mis padres no han cambiado en nada.

4. ¢Coémo viviste tu adolescencia siendo un paciente
oncoldgico?

Esto si es dificil porque muchas veces veo que mis comparfieros
suben fotos de alguna reunién que han organizado y yo no puedo asistir
porque estoy en el hospital y porque ain me siento mal por mi apariencia
fisica. Para mi pasear era el mejor plan que se podia tener pero desde que
perdi mi cabello, este plan ya no existe, al perder mi cabello, perdi parte de
mi, ya no soy (nombre del paciente), ahora soy simplemente un luchador
mas contra el cancer, un paciente oncoldgico. Si bien es cierto, perdi mi
cabello que era lo que me hacia sentir bien, me compré varios accesorios
como un gorro de lana, pafiuelo, turbante y con nada me sentia comodo
hasta que me coloque una gorra y desde ahi me siento seguro, diria que
casi no se nota que no tengo cabello.

5. ¢,Como fue la etapa del colegio?

Es dificil, el dejar el colegio por mi enfermedad no fue lo mejor que me
pudo pasar porque perdi el afio y también la posibilidad de compartir con mis
compaferos y amigos. Aunque perdi mi afio educativo me siento tranquilo,
estudio en casa con una profesora particular.

6. ¢,Como actuaron tus amigos ante tu situacion?

No tengo idea si mis compafieros lo saben porque no le he dicho

nada a nadie, Unicamente lo sabe mi familia, no es algo de lo que me sienta

100



comodo comentandolo, la enfermedad la tomo actualmente como una lucha
interna. No me gusta esta mirada de los demas, por ejemplo: “pobrecito lo
que sufre”, “mira como lo pone la enfermedad”, ademas de que odio el trato
diferente que podria tener por mi enfermedad. Es por eso que no deseo
mantener contacto con mis amigos del colegio, mas bien tengo amigos en el
hospital con los cuales tenemos reuniones para salir al cine 0 a comer.

7. ¢ Conocias sobre el cancer?

Si, lamentablemente antes de tener cancer a mi madre también le
detectaron céncer, asi que me tocé vivir lo que conlleva esta enfermedad
desde como se pone después del tratamiento, sus consecuencias y los
cambios en la apariencia fisica de la persona.

8. ¢Qué pensaste cuando recibiste el diagnostico de la
enfermedad? (qué fue lo primero que pensaste, lo primero que hiciste o
dijiste).

Fue duro, me acuerdo que ese dia lloré Unicamente porque mis
familiares lloraban al ver los resultados de mis examenes, yo pensaba que
me iba a morir, el cancer fue algo que arrasé con mi vida, mis suefios y me
dej6é nublado con respecto a mi futuro, hasta que después de que todos se
tranquilizaran me explicaron lo que tenia y pues desde ahi me centré en
luchar por mi familia y no rendirme por ellos, no tanto por mi, actualmente no
tengo miedo, le he pedido a Dios fuerza y salud para salir adelante porque
este proceso se trata de mucha fe, ademas de que los doctores y las
medicinas hagan lo mejor para mi.

9. ¢,Qué cambios experimentaste cuando inici6 el
tratamiento? (fisicos, psiquicos, emocionales)

En lo personal me enojo mucho y de la nada, en lo fisico pues me
siento muy cansado, lo tipico de que se me ha caido el cabello, las cejas, los
vellos. Desde que comencé el tratamiento cambie mi manera de pensar, me
di cuenta que la vida no es facil y que todo es una lucha constante para
lograr lo que uno desea.

10. ¢Qué te parecié lo mas dificil de la etapa de tratamiento?
¢Y qué has logrado ubicar como lo positivo en esta etapa?

Lo mas dificil es cuando termino la quimioterapia, comienzan a

aparecer las secuelas: ganas de vomitar, cansancio, dolor de huesos, etc.
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Todo eso es lo mas dificil. Lo que recuerdo con carifio es la alegria que
siento al acabar cada sesion de quimioterapia, ademas de que el vivir como
paciente oncoldgico me hace saber que ante cualquier situacion negativa
siempre existira alguna solucion, y esa sera el luchar por lo que uno desea.

11. ¢Qué le dirias a un nifio, nifia o adolescente que acaban de
diagnosticarle la enfermedad?

Que luche, que no se den por vencidos. Todo esto es feo, es dificil
pero toca seguir adelante, haciendo caso a los doctores siempre y a sus
padres, alimentandose como tiene que ser y siempre tienen que recordar
gue mientras son felices, nada es imposible.

12. ¢En qué parte de su tratamiento opté por centrarse en
recuperar su salud a pesar de las dificultades percibidas en el
proceso?

Desde el primer dia me toc6 centrarme en mi, en recuperar mi salud.
Yo sabia que todo esto era dificil y ahora lo estoy viviendo, a veces uno no
quiere venir a la quimioterapia pero me pongo a pensar en mi familia y en las

consecuencias de esta decision.

Paciente #3 (15 afios)

1. ¢,Como te diste cuenta que pasaste de ser nifio/a ser
adolescente?

Por mi timbre de voz gruesa.

2. ¢Qué cambios experimentaste en tu cuerpo al llegar la
adolescencia?

Mi estatura.

3. ¢,Crees que los padres también cambian cuando los hijos
se vuelven adolescentes?

Si, se ponen mas sobreprotectores, tratan de estar junto a ti viendo lo
gue haces, lo que no haces, te intentan corregir por todo y es fastidioso

4. ¢Como viviste tu adolescencia siendo un paciente
oncoldgico?

Mi vida ha continuado con normalidad, excepto los planes que hacia
con amigos o el asistir al colegio, eso ya no se da porque es un momento en

el cual me siento incomodo porque siempre sera feo que estén mirandote
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con ojos de pena o tristeza por lo que estas pasando. Todo esto debido que
tu cuerpo no es el mismo que el de los otros, tu te encuentras sin cabello, sin

cejas, delgado, sin fuerzas y cansado.

5. ¢,Como fue la etapa del colegio?

En lo personal ha sido una etapa lleno de cosas nuevas, cosas que
sin duda son diferentes en relacion a la escuela. Solamente asisti un afio de
manera presencial al colegio, por lo que no tengo amigos, netamente
converso con mi primo que es un afio mayor, después de estar un poco mas
estable en mi tratamiento oncolégico utilice la herramienta de estudiar de
manera virtual, es algo que es muy util mas que todo porque no pierdes afio
académico. Todo esto me permite concentrarme en el hecho de que ahora
solo soy una persona que se encuentra enferma he intenta recuperar su vida
y su salud.

6. ¢,Como actuaron tus amigos ante tu situacion?

Les caus6 asombro, la verdad fue una sorpresa para todos, no sabian
que decirme o que hacer, muchos pensaban que esta enfermedad era facil,
sin embargo, llegd un punto donde senti que no me comprendian y por eso
como no salgo con amigos del colegio, me acerque a mi primo, €l es mi
confidente y mi amigo, ademas de los amigos que hago cuando estoy en
quimioterapia.

7. . Conocias sobre el cancer?

No tenia conocimiento, Unicamente escuchaba experiencia de amigos
de mis padres pero nunca me puse a investigar sobre la enfermedad.

8. ¢Qué pensaste cuando recibiste el diagnostico de la
enfermedad? (qué fue lo primero que pensaste, lo primero que hiciste o
dijiste).

Todo esto fue confuso para mi, no sabia lo que estaba pasando
cuando toda mi familia lloraba, cuando me comentaron lo que pasaba me
asusté porgue sabia que el cancer era sinbnimo de muerte, en lo personal si
me asusté mucho porque nunca me imaginé que tenia que ser operado
nuevamente para extirparme mi tumor o tener tratamiento, ademas de que el
pasar la mayor parte del tiempo en el hospital me sigue dando ansiedad

porgue no sé en qué momento recibiré una noticia negativa nuevamente,

103



todo esto es como vivir con miedo. Pero igual trate de buscar ayuda divina,
mis padres me comentaban que crea en Dios, que le pida a él ayuda para
salir adelante y fue lo que comencé a hacer y sigo haciendo para que todo
me siga saliendo bien.

9. ¢,Qué cambios experimentaste cuando inici6 el
tratamiento? (fisicos, psiquicos, emocionales)

Tengo problemas con mis emociones, muchas veces no las puedo
controlar y se disparan sin ningin motivo, pregunte y entendi que esto es
producto del tratamiento. En lo fisico tengo problemas como la caida del
cabello, cejas y problemas visuales, el tener este problema es algo que me
avergonzaba, no me importa el cabello o lo demas, sin embargo, cuando me
compraron unas gafas de sol fue lo mejor para mi, deje de sentir que los
demé&s me veian con un sentimiento de tristeza por como me veia.

10. ¢Qué te parecid lo més dificil de la etapa de tratamiento?
¢Y qué es lo que recuerdas con mas carifio de aquella etapa?

Al iniciar la quimioterapia, cuando va pasando la primera parte del
medicamente (el suero) todo est4 bien pero cuando ya estas cerca de
terminar la quimioterapia aparecen los estragos, eso es horrible, muchas
veces sientes que te vas a desmayar. Lo positivo y lo que recuerdo con
carifio de esta etapa es que conoci amigos nuevos, con los cuales puedo
jugar, conversar 0 compartir mientras tengo quimioterapia o cuando estoy
fuera, ademas de que siento que ellos me entienden porgue me di cuenta
gue ser un paciente oncoldgico no es solamente tener una enfermedad, por
eso comparto mi vivencia con los demas para que sepan que todo lo que
ellos pasan, yo ya lo pasé y sigo luchando para estar saludable.

11. ¢Qué le dirias a un nifio, nifa o adolescente que acaban de
diagnosticarle la enfermedad?

Que le haga caso a los doctores, que tenga fe, que no deje de luchar
y que todo va a pasar, nada es para siempre. Todo ird mejorando.

12.  ¢En qué parte de su tratamiento opté por centrarse en
recuperar su salud a pesar de las dificultades percibidas en el
proceso?

En la cuarta sesion de quimioterapia recuerdo vi que existian mas

nifos iguales a mi, con esta enfermedad y fue ahi cuando me di cuenta que
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ellos estaban felices, estaban bien y nada les preocupaba. Entonces decidi
hacer lo mismo, aceptar mi tratamiento e intentar estar nuevamente

saludable.

Paciente #4 (18 afios)

1. ¢,Como te diste cuenta que pasaste de ser nifia a ser
adolescente?

Pues me di cuenta que mi cuerpo estaba cambiando, comencé a
sentirme extrafia, mis emociones estaban intensificadas, en el sentido que
no queria que mis padres me molesten, comencé a cambiar mi manera de
pensar y mis gustos. Me acuerdo que llego un momento donde me puse a
pensar el porqué de todos estos cambios y busque en internet poniendo
todas las cosas que me pasaban hasta que llegue a la conclusion que era
parte de la adolescencia.

2. ¢,Qué cambios experimentaste en tu cuerpo al llegar la
adolescencia?

Por lo general mi cara era de una nifia, bueno ahora también pero se
nota un aspecto diferente, ademas de que aparecio la menstruaciéon, esto
crei que era porque estaba enferma hasta que mi madre me explico el
motivo de todos estos cambios.

3. ¢Crees que los padres también cambian cuando los hijos
se vuelven adolescentes?

Yo creo que si, los padres comienzan a ser mas sobreprotectores,
para todo desean tener la razon y es algo que molesta porque uno en esta
etapa desea ver las cosas nuevas de la vida, entiendo que los padres deben
recordarte que debes tener cuidado pero muchas veces suelen ser muy
absorbentes.

4. ¢,Coémo viviste tu adolescencia siendo un paciente
oncoldgico?

Creo que me fue bien, es obvio que habian estos cambios en el
cuerpo, variacion de las emociones y demas cosas pero creo que desde el
momento que llego el diagndstico oncoldgico a mi vida no tuve oportunidad

de pararme a pensar y darme cuenta de todo lo que pasa en la
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adolescencia, quizas le puse una pausa y me centre en mi salud. Ser un
adolescente es complejo, pero me ha tocado ser un paciente oncologico y
eso es lo que actualmente soy, no me preocupo por nada mas que por
recuperar mi salud. Ademas de esto, me hice amigo de unos pacientes del
hospital y estoy actualmente estudiando con ellos de manera virtual.

5. ¢,Como fue la etapa del colegio?

Para mi esta etapa es interesante y no me gusté mucho la idea de
tener que dejarla ahi pero actualmente me toca por mi salud no asistir de
manera presencial, ya que me encuentro casi toda la semana en el hospital
por los tratamientos y examenes. Sin embargo, por todos mis cambios
fisicos no quisiera asistir al colegio, me gustaria buscar alguna otra forma de
continuar mis estudios, no me preocupa el hecho de separarme de mis
compafieros, antes es mejor porque me siento diferente a ellos. Mientras
ellos van a una fiesta, yo duermo temprano porque al dia siguiente tengo
quimioterapia.

6. ¢ Como actuaron tus amigos ante tu situacion?

Pues han tratado de escribirme mediante las redes sociales y demas,
sin embargo, no quiero hablar con ellos porque no me siento bien
actualmente, mi aspecto fisico ha cambiado mucho y la verdad si me genera
verglilenza que me vean asi, no tengo contacto con ningun compafiero o
amigo.

7. . Conocias sobre el cancer?

No del todo, sabia porque es una enfermedad comudn creo, se
escuchan muchas experiencias de otras personas que tienen esta
enfermedad pero en si no la conocia, no sabia en qué consistia ni nada.

8. ¢Qué pensaste cuando recibiste el diagnostico de la
enfermedad? (qué fue lo primero que pensaste, lo primero que hiciste o
dijiste).

Cuando mi familia se enter6 del diagnostico fue horrible, todos
lloraban y yo no sabia por qué, lo Unico que sabia es que era por mi, ya que
me habian operado. Después de esto mi familia no me comenté que era lo
que tenia, me llevaban al hospital pero yo no sabia el motivo hasta que un
dia de verdad no queria ir y mis padres se sentaron a hablar conmigo, es

entonces cuando supe que tenia cancer y de manera inmediata de manera
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inmediata apareci6 la idea de que me iba a morir, no habia momento en el
que no pensaba que todo este proceso estaria lleno de sufrimiento y que no
habia nada que yo podia hacer, mas que centrarme en el aspecto religioso y
pedirle a Dios no sufrir mas, pedirle que me de fuerza para lo que se venia,
fuerza para mi y para mi familia que la necesitaban.

9. ¢,Qué cambios experimentaste cuando inici6 el
tratamiento? (fisicos, psiquicos, emocionales)

En lo personal tuve varios estragos producto del tratamiento, entre
esos el que no tengo la posibilidad de caminar como antes, actualmente
necesito una silla de ruedas porque mis piernas estdn muy débiles para
mantener mi peso, me genera verglienza que me vean asi, no tengo
contacto con ningun compafiero 0 amigo. Ademas de esto me irrito
facilmente, todo me molesta. Tanto fuera del hospital como en mi casa,
estoy cansada de siempre tener que estar respondiendo la pregunta de
como estoy, no me gusta que estén todos siempre preocupados por mi, yo
sé que estoy bien y que soy muy madura en cuestion de hacer las cosas
bien y evitar todas las cosas que pueden ser malas para mi.

10. ¢Qué te parecid lo més dificil de la etapa de tratamiento?
¢Y qué es lo que recuerdas con mas carifio de aquella etapa?

Lo més terrible que me pudo pasar en mi vida fue el enterarme del
diagnodstico oncoldgico... mientras que durante el tratamiento lo mas
complejo es el hecho de ver que mi familia también sufre, si bien es cierto yo
y mi cuerpo sufrimos por todos los medicamentos, pero mi familia sufre
porgue son los que se dan cuenta como esta enfermedad esta haciéndome
dafio. Lo bueno y lo bonito que recuerdo en esta etapa de tratamiento y
demas es que mis padres siempre han estado conmigo y me han hecho
sentir cada vez mas querida, es algo que me llena y me hace feliz, ademas
de que constantemente visitd fundaciones llenas de pacientes oncolégicos y
me gusta compartir mi historia para que ellos encuentren fuerzas mediante
mi relato.

11. ¢Qué le dirias a un nifio, nifia o adolescente que acaban de
diagnosticarle la enfermedad?

Que luchen porgque esta enfermedad es dificil, un dia puedes estar

bien y al otro mal, que se refugien en su familia porque van a ser un apoyo
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incondicional y si sumado a esto son religiosos pues que se encomienden a
Dios porque €l puede hacernos el milagro de recuperar nuestra salud,
ademas de que siempre encontraremos en él la paz que necesitamos. Lo
gue si quisiera compartirles es que yo entendi y me enfoque que mi limitante
fisica no podia ser para siempre, mas bien sera Unicamente durante el
tiempo del tratamiento, es por eso que ahora utlizo un turbante y he
disefiado mi silla de ruedas como un carruaje, con la finalidad de disociarme
un poco de todas las cosas malas que pasan.

12. ¢En qué parte de su tratamiento opté por centrarse en
recuperar su salud a pesar de las dificultades percibidas en el
proceso?

Actualmente llevo 7 meses, durante los primeros meses fue dificil
porque el tratamiento es demasiado pesado, hace que pases cansado
durante 3 dias, que Unicamente pienses en dormir hasta que hubo un dia
donde después del tratamiento le dije a mi familia que me lleve a la playa
porque queria disfrutar, queria viajar y en ese viaje con toda mi familia me di
cuenta que me estaba perdiendo de muchas cosas de la vida, que aunque
me toque pasar por este momento dificil siempre tengo que ver que hay algo
positivo en la vida también, es entonces que desde ahi antes del tratamiento
recolecto todas mis fuerzas para salir y adelante y después del tratamiento
doy gracias a Dios por un médulo més de quimioterapia que ha salido todo
bien y me centro en pasar con mi familia para disfrutar de ellos y de esos

momentos.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es dirigida por José Mauricio Peralta Alvarez de la
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil. El objetivo general de la
investigacion es “Analizar el afrontamiento de duelos en el adolescente
frente al encuentro con lo real del diagnéstico de cancer, por medio del
método descriptivo para plantear posibles acciones y estrategias para
establecer un espacio de escucha y palabra para adolescentes con cancer.
Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira la
participacibn en una entrevista semiestructurada. Esto tomara
aproximadamente entre 15 a 30 minutos de su tiempo. Lo que se converse
o discuta durante esta sesion se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado y se tomara una foto
para evidencia.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usard para ninguin otro proposito
fuera de los de esta investigacion. Sus intervenciones seran codificadas
usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran andnimas. Una vez
transcritas las intervenciones, las grabaciones seran borradas

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Si alguna de las preguntas de la entrevista
semiestructurada le parece incobmoda, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su patrticipacion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Yo, con C.l. acepto  participar

voluntariamente en esta investigacion: “Los duelos y pérdidas en el

encuentro con lo real del diagndstico de cancer en adolescentes.”

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es Analizar
el afrontamiento de duelos en el adolescente frente al encuentro con lo real
del diagnodstico de cancer, por medio del método descriptivo para plantear
posibles acciones y estrategias para establecer un espacio de escucha y

palabra para adolescentes con cancer.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una
entrevista semi dirigida la cual tomara aproximadamente entre 15 y 30
minutos.

Reconozco que la informaciébn que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propoésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que

esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: xx de xxx del 2024
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