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RESUMEN

El objetivo de este estudio cualitativo, con disefio emergente y proyectado de la teoria funda-
mentada, fue comprender, mediante la construccion de una teoria sustantiva, la experiencia de las
pérdidas vividas por pacientes venezolanos sobrevivientes de cancer. Participaron diez pacientes
sobrevivientes de cancer, hombres y mujeres con diferentes edades y diagnosticos. Para la produc-
cion de la informacion se emple6 la entrevista a profundidad, y para el analisis las estrategias del
método de las comparaciones constantes. Los pacientes sobrevivientes vivieron diferentes pérdi-
das, no limitadas a las relacionadas con la salud. El malestar emocional, la aceptacion y la resigni-
ficacion delinearon la experiencia de dichas pérdidas. La aceptacion, promovida por el optimismo,
la esperanza y el apoyo social/familiar, facilitaron el ajuste a la cotidianidad, el manejo del temor
a la recurrencia del cancer y la culpa y la resignificacion de esta enfermedad y de sus pérdidas.
El estudio permitié conocer los recursos psicosociales que promueven la adaptacion a la pérdida
durante la sobrevivencia al cancer.

Palabras clave: Sobrevivencia al cancer; Experiencia de la pérdida; Duelo; Psicoonco-
logia; Investigacion cualitativa.

ABSTRACT

The present study aimed at understanding, through the construction of a substantive theory encom-
passing the experience of the losses lived by Venezuelan cancer survivors. The study was qualitati-
ve, under the emerging and projected grounded theory designs. Ten surviving cancer patients, men,
and women of different ages and diagnoses, participated. We collected the information through
in-depth interviews. For the analysis of data we applied the method of constant comparisons. Sur-
viving patients experienced different losses that are not limited to health-related ones. Emotional
discomfort, acceptance, and resignification delineated the experience of loss in survivors. Accep-
tance, promoted by optimism, hope, and social/family support, facilitated adjustment to everyday
life, management of fear of cancer recurrence, guilt, and resignification of cancer and its losses.
The study revealed psychosocial resources that promote adaptation to loss during cancer survival.

Key words: Cancer survival; Experience of loss; Grief, Psycho-oncology; Qualitative
research.
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egun el ultimo anuario de mortalidad pu-

blicado por el Ministerio del Poder Popular

para la salud (MPPS) (2021), en el afio 2016
el cancer fue la segunda causa de muerte en Ve-
nezuela, con un registro de 25,836 fallecimientos.
A pesar de tal cifra, se sabe que en el pais hay un
importante porcentaje de personas que han sobre-
vivido a esta enfermedad, pero el informe que da
cuenta de lo anterior no se ha logrado elaborar atin
(Altuve, 2014).

De acuerdo con Wronski (2015), la sobre-
vivencia es el periodo de tiempo que inicia con
el diagnostico y abarca toda la trayectoria de la
enfermedad. Solana (2005) ha sefalado que, en
el caso del cancer, los pacientes sobrevivientes
pueden experimentar malestar emocional y dete-
rioro en su calidad de vida debido al conjunto de
dificultades fisicas, sociales y psicoldgicas que
pueden sufrir luego de finalizar los tratamientos.
Todas estas dificultades aluden indudablemente
a las pérdidas a las que los sobrevivientes deben
adaptarse.

La experiencia de la pérdida es un fendme-
no universal y omnipresente en la existencia hu-
mana (Harvey, 1996). De acuerdo con Harvey y
Miller (1998), una pérdida se refiere a cualquier
dafio en los recursos personales, materiales y sim-
bolicos con los que la persona ha establecido un
vinculo emocional. Una pérdida se produce por
un evento que se ha percibido como negativo, que
puede cambiar la vision sobre la vida e influir en
las situaciones sociales e interpersonales (Harvey
y Miller, 1998; Miller y Omarzu, 1996). La expe-
riencia de la pérdida y el duelo son eminentemen-
te personales, y su complejidad estad supeditada a
la interaccion que la persona mantenia con el ob-
jeto perdido y el contexto en que ocurrio (Harvey,
1996). Aunque esta experiencia es dolorosa y des-
orienta a las personas, también puede promover la
resiliencia, el crecimiento personal, la adaptacion
y la recuperacion (Bonanno, 2004; Harris, 2020;
Tedeschi y Calhoun, 2004).
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El impacto emocional que produce una pér-
dida depende del significado que le atribuya la
persona. Asi, la busqueda de sentido de tal pérdi-
da es una tarea fundamental del proceso de duelo
que minimiza la sensacion de vulnerabilidad que
aquélla produce, de modo que la construccion de
los significados y las respuestas al duelo estan in-
trinsecamente entrelazadas (Harris, 2020; Neime-
yer, 2002).

En el caso de los pacientes oncologicos, el
duelo implica un proceso adaptativo de recupe-
racion ante la pérdida de la salud (Cabodevilla,
2007). Sin embargo, los pacientes no sélo deben
lidiar con las consecuencias médicas del cancer,
sino también con algunas pérdidas que aluden a la
autoestima, las relaciones con familiares y ami-
gos, las metas y planes a futuro y la vida cotidiana
y laboral (Cabodevilla, 2007; Phyllis y Lois, 1996;
Solana, 2004). Al revisar algunos estudios efec-
tuados con sobrevivientes del cancer (Ashing-Gi-
wa et al., 2006; Bickford et al., 2018; Curbow et
al.,2010), fue posible apreciar que el fendémeno
de como conciben y viven la pérdida los pacien-
tes oncolodgicos ha sido poco investigado, y cabe
mencionar que especificamente en Venezuela no
se hallaron estudios a ese respecto.

En un metaanalisis de los estudios cualita-
tivos sobre las experiencias de los sobrevivientes
de cancer, Laidsaar-Powell ef al. (2019) hallaron
que en la mayoria de los mismos participaron per-
sonas con el mismo tipo de cancer, y que las cues-
tiones mas investigadas eran las secuelas fisicas,
el acceso a los servicios de atencion médica y la
reinsercion al trabajo, mientras que los problemas
psicoldgicos, la imagen corporal, la toxicidad fi-
nanciera, las estrategias de afrontamiento y la espiri-
tualidad se analizaban con menor profundidad. Al
considerar las vivencias relacionadas con las pér-
didas vividas por los sobrevivientes de los distin-
tos tipos de cancer, seria posible indagar minucio-
samente los aspectos psicologicos y espirituales
que implican tales experiencias. Por tal razon, la
presente investigacion tuvo como objetivo com-
prender, mediante la construccion de una teoria
sustantiva, la experiencia sobre las pérdidas que
experimentan los pacientes oncologicos sobrevi-
vientes en Venezuela.

Psicologia y Salud, Vol. 35, Num. 1: 137-148, enero-junio de 2025

https://doi.org/10.25009/pys.v3511.2957



La experiencia de las pérdidas vividas por pacientes venezolanos sobrevivientes de cancer 139

METODO

El siguiente estudio fue de tipo cualitativo (Taylor
y Bogdan, 2002), el cual se suscribe al paradigma
constructivista (Guba y Lincoln, 2002). Los dise-
flos que guiaron la investigacion fueron el emer-
gente y el proyectado de la teoria fundamentada
propuesta por Corbin y Strauss (2002).

Participantes

Participaron diez pacientes sobrevivientes de can-
cer, hombres y mujeres venezolanos de diferentes
edades, diagndsticos oncologicos y estratos socioe-
condémicos, que asistian al Hospital Oncoldgico
“Padre Machado” de Caracas, Venezuela. Todas
las entrevistas se realizaron entre los afios 2019 y
2021. En la Tabla 1 se detallan algunas caracteris-
ticas de los participantes.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y de salud de los participantes.

Pacientes Ed%d Diagnéstico médico Tiempq .Estrat’o .
en afios de sobrevida socioecondmico
Paciente entrevistado 1 23 Osteosarcoma 3 afios Bajo
Paciente entrevistado 2 58 Cancer de seno 4 afios Medio
Paciente entrevistado 3 35 Cancer de cuello uterino 6 afios Medio
Paciente entrevistado 4 37 Céancer de colon 2 aflos Bajo
Paciente entrevistado 5 38 Cancer de pancreas 3 afios Bajo
Paciente entrevistado 6 33 Cancer de ovario 3 afios Medio
Paciente entrevistado 7 28 Liomielosarcoma 4 afios Alto
Paciente entrevistado 8 67 Céncer de prostata 11 aflos Bajo
Paciente entrevistado 9 30 Linfoma no Hodgking 8 afios Medio
Paciente entrevistado 10 49 Melanoma 5 afios Alto

Técnicas de produccion y analisis
de la informacion

Para la produccion de la informacion se empled
la entrevista en profundidad (Taylor y Bogdan,
2002), llevada a cabo mediante un guion semies-
tructurado que contenia los topicos y las preguntas
sobre el fendmeno estudiado. Para el andlisis de la
informacion se utilizaron las estrategias del méto-
do de las comparaciones constantes de la mencio-
nada teoria fundamentada, a saber: la codificacion
abierta, axial y selectiva y el uso de memorandos
y notas de campo. Para la seleccion de las unida-
des de analisis que representaron las subcategorias
emergentes se recurrid al método del muestreo de
presentacion propuesto por Flick (2014).

Procedimiento

Para llevar a cabo el proceso de las entrevistas se
establecid contacto con los pacientes al momento
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en que asistieron a la consulta psicoldgica en el
citado hospital. Cuando se verifico que tenian un
tiempo mayor de dos afios en el proceso de la en-
fermedad, se les comunico la intencion de que
participaran en el presente estudio. Obtenida su
aprobacion, se les explicaron los objetivos del mis-
mo y las directrices éticas que se iban a seguir, las
cuales estaban impresas en el formato de consen-
timiento informado que los participantes debian
firmar antes de ser entrevistados. A medida que se
fueron llevando a cabo dichas entrevistas, se pro-
cedio a trascribirlas y a codificar toda la informa-
cién mediante el programa Atlas ti, v. 7.

Se definieron las subcategorias, sus propie-
dades y dimensiones atendiendo al muestreo teo-
rico y la saturacion (c¢f. Corbin y Strauss, 2002).
El proceso de codificacion se finaliz6 con la cons-
truccion de un diagrama conceptual que contenia
los conceptos que emergieron de las narraciones
de los participantes.
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RESULTADOS

El analisis de los relatos de los pacientes venezo-
lanos sobrevivientes derivé en la construccion de
un marco conceptual acerca de sus experiencias,
las cuales se sintetizaron en una categoria central
que se englobd en el siguiente verbatim: “Con el
cancer perdi, pero también gané”. Dicha categoria
comprende las experiencias tenidas sobre las dife-
rentes pérdidas que los pacientes sobrevivientes
vivieron a raiz del cancer, su impacto emocional y
los recursos que les ayudaron a sobrellevarlas. A
continuacion se presentan las subcategorias sub-
tituladas con los cédigos in vivo y los conceptos
emergentes que conforman la teoria fundamenta-
da de tipo sustantiva (Corbin y Strauss, 2002) de
la presente investigacion, seguidos de las afirma-
ciones acerca de lo hallado, asi como de la mues-
tra de algunos verbatims de los participantes.

Experiencias de las pérdidas vividas
por pacientes sobrevivientes de cancer

“Enterarme de esta enfermedad fue para mi un
momento sumamente fuerte”’: Malestar emocional
Los participantes sobrevivientes de cancer rela-
taron lo impresionante que fue recibir la noticia
del diagnostico y someterse a los diferentes trata-
mientos para curarlo, sobre todo por los cambios
fisicos que percibieron después. Afrontar la pérdi-
da de la salud como un acontecimiento real en la
vida de estos pacientes implico experimentar ira,
tristeza, culpa y frustracion, negar la situacion y
buscar una causa de la enfermedad.

“Cuando me dijeron la palabra [cancer| me
nublé completamente. Fueron dias dificiles por-
que no podia creerlo. Los dias posteriores los sen-
ti muy distintos, estuve muy triste y no queria salir
de la casa, pero ;jqué podia hacer? Me toco vivir
esta realidad y no podia quedarme alli sin hacer
nada” (Paciente 10).

“Cuando me aplicaron las radioterapias co-
mencé a tener muchos cambios en mi cuerpo, no
podia caminar como antes, me sentia muy cansa-
do, perdi mi dentadura a raiz del tratamiento y
eso para mi fue impactante porque no sabia como
iba a gestionar para recuperarla [la salud]. Fue
dificil” (Paciente 8).
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“Las quimioterapias no me tumbaron el ca-
bello, pero la radioterapia hizo que se me cayeran
las pestanias y las cejas. Me sentia deprimida; se
me bajo la autoestima porque empecé a hinchar-
me [...]; no queria verme al espejo” (Paciente 3).

“Los doctores que me atienden me dicen que
mi cancer pudo haber sido por cuestiones de una
situacion emocional fuerte, y me dije que seguro
fue la partida de mi hija. Cuando ella partio del
pais, comencé a ingerir licor, no comia y solamente
ingeria agua y café” (Paciente 4).

“No desmayé, senti que podia salir adelante”:
Optimismo

En otros testimonios se aprecio optimismo y espe-
ranza para continuar en el proceso del tratamiento,
actitudes favorables que fueron estimuladas por el
apoyo de familiares, pareja, amigos, profesionales
e incluso otros pacientes oncoldgicos.

“Entiendo que es una enfermedad muy fuer-
te, pero no desmayé, senti que podia salir adelante
con el apoyo de mi familia y mi pareja. Me senti
protegida. Eso fue lo que me permitio seguir ade-
lante” (Paciente 2).

«Los pacientes en el hospital me decian:
“Siempre piensa positivo, estds sano, procura
mantenerte con lo que te dijeron los doctores, ve-
ras que todo andarad bien y cambiara” |[...]. La
experiencia mas bonita en el hospital fue compar-
tir con ellos [los pacientes] y sentirme bien con
sus palabras de aliento y fuerza» (Paciente 4).

“Significo la pérdida de la imagen de la persona que
era antes de la enfermedad”: Pérdidas colaterales
Las pérdidas relacionadas con la salud no fueron
las unicas que afectaron emocionalmente a estos
pacientes, sino también aquellas referidas al auto-
concepto, el rol social, la rutina cotidiana, los pro-
yectos y planes futuros y la vida laboral, provoca-
das mayormente por las secuelas del cancer y los
tratamientos.

“Significo para mi la pérdida de mis fuerzas,
al menos temporalmente [pues] sé que no es asi.
Significo la pérdida de la imagen de la persona que
era antes de la enfermedad. Me costaba verme en
el espejo; me veia como otra persona” (Paciente 2).

“Antes estabamos muy bien en la intimidad,
pero después de que mi cuerpo cambio, dejamos
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de tener relaciones. El [su pareja] se ha alejado
mas y lo he sentido. Eso me pone muy mal, pero
tiene que entender que ya no soy la chica de antes
v que ahora mi vida sexual la tengo que llevar a
otro ritmo” (Paciente 3).

“Yo era modelo; llevaba mi carrera en alto,
v cuando me diagnosticaron renuncié al modela-
Jje, mi cuerpo ya no era el mismo. Con la cicatriz
en mi cuerpo, jcomo podria continuar asi? Perdi
mi carrera y mi sueiio” (Paciente 7).

“Es muy desagradable que por ser un pa-
ciente oncologico tu vida laboral cambie [ ...] Mis
jefes no entendian mi situacion y me veian mal
cuando solicitaba un permiso para realizarme mis
examenes y asistir al control. Tanto fue asi que ter-
miné renunciando” (Paciente 5).

“Mientras vivia libre del cancer, también perdi”:
Pérdidas circunstanciales
Algunos pacientes percibieron otras pérdidas, ocu-
rridas debido a las circunstancias particulares que
habian estado viviendo antes del diagndstico, las
cuales les afectaron emocionalmente e influyeron
negativamente en su proceso de sobrevivencia. Es-
tas pérdidas circunstanciales acontecieron a raiz
del deterioro de las relaciones interpersonales y
familiares, o a sucesos inesperados en el ciclo de
vida, tales como el fallecimiento de un ser querido.
“Durante mi proceso, perdi a mi pareja.
Teniamos muchos conflictos desde hace mucho
tiempo e intenté arreglar la situacion con ella. Al
tiempo termino conmigo, y eso trajo como conse-
cuencia el que tuviese que abandonar mi casa,
alejarme de mi hija e involucrarme en procesos
legales. Todo eso me dolio muchisimo, me senti
muy triste, lloraba todas las noches, descuidé mi
salud, dejé de hacerme los controles y no queria
hacer nada mas por mi”’ (Paciente 5).
“Cuando fui diagnosticada estaba en Ecua-
dor, y luego regresé al pais. Cuando migreé, dejé a
mi hija muy pequena. Ahora, estando con esta en-
fermedad, estoy tratando de recuperar el tiempo
que perdi estando lejos de ella. Sé que le afecto mi
ida a otro pais y ha sido dificil restablecer nuestra
relacion. Me siento culpable y triste” (Paciente 6).
“Recientemente perdi a mi madre. Fue muy
duro porque yo era quien la cuidaba mientras
atendia mi enfermedad. No sé como pude sacar
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fuerzas en ese momento. Ahora me quedé solo,
porque éramos solo nosotros viviendo juntos”
(Paciente 8).

“Aceptar la enfermedad fue dificil”: Aceptacion
En los relatos de cada uno de los pacientes entre-
vistados se apreci6 que el cancer y las diferentes
pérdidas que trajo consigo produjeron en todos
ellos un intenso malestar emocional, pero al tiem-
po en que vivian esa experiencia hubo también la
disposicion para aceptarla. Tal aceptacion se reve-
16 en las narraciones de esos pacientes como un
proceso dificil, ambiguo y doloroso que supuso sin
embargo reconocer la presencia de la enfermedad,
tolerarla, balancear el malestar emocional con la
esperanza, encontrarse con la propia vulnerabi-
lidad, e incluso integrar la posibilidad de morir
como una parte del proceso. Para lograr aceptar
el cancer y sus diferentes pérdidas, estos pacien-
tes tomaron tiempo para reflexionar, entender su
propio proceso y hacer negociaciones con la en-
fermedad y la vida con el apoyo de sus seres que-
ridos, el optimismo, la esperanza y la fe.

“Para mi aceptar la enfermedad fue dificil.
Senti mucha rabia y confusion y peleaba con Dios
y con la vida. Necesité tiempo y apoyo para lograr
reconocer que tenia que seguir viviendo. Al inicio
fue dificil, porque mi familia me decia que tenia
que seguir adelante y eso me molestaba mucho;
sentia que no comprendian. Pero con el tiempo fui
calmandome y pidiéndole a Dios para sacar las
fuerzas” (Paciente 10).

«En este proceso, una de las cosas que tie-
nes que aceptar es que puedes perder la vida. Y
asi fue que aprendi a cuidar mi salud y a valorar
mi vida. Le empecé a hablar a mi cancer. Le de-
cta: ““Si tu vas a vivir conmigo, vamos a ser los
mejores amigos”. Le decia a mi pierna: “;Como
amaneciste? Vamos a hacer ejercicio” [...] La rea-
lidad es que con esta enfermedad hoy estamos
bien y maniana no lo sabemos; quizas me vuelva
aparecer el tumor y no te voy a decir que no voy a
llorar, pero seguiré batallandoy (Paciente 1).

“Acepté que no somos permanentes y, aun-
que seamos muy fuertes, acepté que podia tamba-
learme y que mis bases se habian movido. No fue
sencillo, pero hay que aceptar que puedes tambalear-
te y, al mismo tiempo, seguir adelante” (Paciente 2).
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“Aun estando en tratamiento no aceptaba la
enfermedad,; estaba muy conmocionado, pero el
apoyo incondicional de mi esposa y mi familia me
ayudo no solo a superar mi problema con el al-
cohol, sino también aceptar este proceso y conti-
nuar” (Paciente 4).

“Estoy priorizando lo que es mas importante”:
Ajuste a la vida cotidiana

En los testimonios de los pacientes entrevistados
se aprecio que el proceso de aceptar el diagndstico
de céancer los condujo a efectuar algunos cambios
en sus rutinas, en sus roles y en su vida laboral,
principalmente:

“Me he adaptado bastante bien a las mule-
tas mientras me consiguen la protesis. Puedo an-
dar sin problema, entiendo que no va a ser igual,
que quizas ahora no pueda jugar con mis amigos
baloncesto. Si, ese es un cambio, pero no me ha li-
mitado para hacer otras cosas, como ayudar a mi
mamd” (Paciente 1).

“Comprendi que lo que no puedo hacer aho-
rita lo puedo hacer después. No puedo hacer todo
sola,; no he pospuesto mis quehaceres, solo estoy
priorizando lo que es mas importante y lo que no,
porque mi capacidad fisica ya no es como antes”
(Paciente 2).

“Lo he pensado mucho, ;sabes?: renunciar.
Mi trabajo es muy demandante y estresante, pero
no he querido dejarlo porque siento que perderia
mas de lo que ya he perdido. He tratado de acor-
dar, ir paso a paso y, de acuerdo a como me sien-
ta, ir asumiendo proyectos. Lo bueno es que mis
comparieros y mi jefe me entienden” (Paciente 3).

“Vivir con el temor de que el cancer vuelva, eso es
lo mas dificil de enfrentar”’: Miedo a la recurrencia
del cancer

El proceso de aceptar la enfermedad y las diferen-
tes pérdidas que trajo consigo, asi como también
el de reconstruir un nuevo estilo de vida luego de
los tratamientos, fue vivido por los pacientes entre-
vistados con incertidumbre y, especificamente, el
miedo a la recurrencia del cancer. Aunque los pa-
cientes sobrevivientes expresaron que tales senti-
mientos eran perturbadores, habian proseguido el
ritmo de sus vidas intentando manejarlos lo mejor
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posible. Fue posible apreciar que estos pacien-
tes habian intentado comprender esas reacciones
emocionales como normales y esperadas en el pro-
ceso de sobrevivir a la enfermedad, asi como tam-
bién mantener la propia salud y los cuidados que
llevaban a cabo.

“Sobrevivir no es tan facil como se cree. Tie-
nes que vivir con temor de que el cancer vuelva:
eso es lo mas dificil de enfrentar. Aun cuando te
sientes con la seguridad de que estas bien, siem-
pre llegan pensamientos sobre la enfermedad y
eso te paraliza la vida [...] Si tienes planes a fu-
turo, piensas si valdran la pena y si realmente los
lograras. Es duro” (Paciente 6).

“Para manejar este temor me centro mucho
en el presente y me digo a mi misma que estoy
bien. Mi psicologo me ha dicho que es natural
sentirlo. Con el tiempo vas aceptando que vivir con
cancer es también tener miedo, pero intento no de-
jarme abrumar por eso” (Paciente 7).

“Cuando tengo que volver al médico es ho-
rrible. Empiezo a sentir de todo en mi cuerpo, A
veces tengo pesadillas los dias cercanos a la con-
sulta y no duermo. Claro, he ido entendiendo que
es normal sentir miedo, que puede gestionarse,
pero no es facil. Ya llevo ocho anos intentando
sobrellevar este miedo, tendra que ser asi, no hay
otra manera” (Paciente 9).

“Aunque fui diagnosticada a tiempo y todo
va bien, no puedo dejar de pensar en la enferme-
dad. Es un recordatorio constante. Si te sale algo
en el cuerpo, dudas; lo asocias al cancer inmedia-
tamente. Siento mucha incertidumbre del futuro
porque es algo tan silencioso. Yo me cuido lo mas
que puedo, pero creo que nunca podré estar cien
por ciento segura (Paciente 10).

“Me senti culpable”: Sentimiento de culpa

El sentimiento de culpa fue experimentado con
frecuencia por los pacientes sobrevivientes, y se
manifesto en la conciencia de la vulnerabilidad pro-
ducida por la pérdida de la salud y de la vida co-
tidiana, por el dolor causado a los seres queridos;
en un caso, por el fallecimiento de otro paciente
con quien habia establecido un vinculo afectivo, y
por el logro de las metas personales al sobrevivir
al cancer. Ante todos estos motivos, los pacientes
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reaccionaron con autorreproches, tristeza, impo-
tencia y sensacion de injusticia, pero al mismo
tiempo se apreciaron sus intentos por sobrellevar
la culpa y mitigar el malestar a través de la com-
presion objetiva del cancer, el agradecimiento, la
actitud de seguir viviendo y la busqueda de senti-
do, acciones promovidas por los propios pacientes
o por el apoyo de sus seres queridos.

“Yo estaba acostumbrada a dar y a estar
pendientes de todos, pero nunca a recibir algo
de mis seres queridos. Me sentia culpable de que
ellos tuvieran que hacer todo un esfuerzo por mi,
ser una preocupacion para ellos. Me decia que
no podia ser asi, e intenté ayudar en mi proceso
como pude” (Paciente 2).

«Conoct a una chica que era muy linda conmi-
go; me trataba muy bien, le habia tomado mucho
carino y cuando coincidiamos en los tratamientos
desayunabamos y hablabamos | ...] Cuando me di-
Jeron que habia muerto, me dije: “;Por qué no fui
vo?”. Ella era demasiado hermosa, una buena per-
sona; no merecia que le pasara esto. Mi novio me
ayudo a procesar su partida. Me decia que no me
sintiera asi, que tal vez su enfermedad era mas
complicada y que tenia que estar agradecida de
estar viva y pensar en mi hija para seguir» (Pa-
ciente 3).

“Para mi fue muy dificil ver a mi madre llo-
rando todos los dias a causa de mi enfermedad.
No me gustaba verla asi. Me llegué a sentir culpa-
ble porque no queria causarle tanto dolor. Queria
cambiar mi realidad para evitarle ese dolor. Me
sentia impotente” (Paciente 7).

“Me da cierta nostalgia por el pasado, cuan-
do no tenia la enfermedad. He logrado muchas
cosas y me siento bien por eso, pero me hubiese
gustado no tener cancer en esos momentos. No
quisiera disfrutar culpandome por no estar cien
por ciento sano, sé que no deberia sentir eso, e
intento sentirme muy optimista y agradecido por
lograr mis metas y estar vivo” (Paciente 9).

“Te das cuenta que todo no es tan malo”’:
Resignificacion

A lo largo del proceso, los pacientes sobrevivien-
tes experimentaron una tension vital enmarcada
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por la ambigiiedad, en la que sus experiencias per-
sonales pasadas y los significados sociales sobre
el cancer influyeron en la forma en que cada uno
afrontd el diagnostico. Las pérdidas percibidas a
raiz de la enfermedad, la vivencia emocional, la
aceptacion y los ajustes efectuados condujeron a
los pacientes sobrevivientes a un proceso de resig-
nificacion de toda la experiencia en el plano de lo
personal, relacional, social y espiritual, un proce-
so que se reflejo en el establecimiento de priori-
dades, en una vinculacion mas profunda con los
seres queridos y en una mayor conciencia acerca
del cuidado de la salud.

“Me doy cuenta del valor de la vida, indis-
tintamente de como toque vivirla, no importa. Uno
sustituye las cosas que no le gustan por otras mds
agradables. Queria tener hijos y no pude, enton-
ces desisti de esa idea y valore el hecho de estar con
mi esposo” (Paciente 2).

“Ahora me siento mds humana, me siento
motivada para ayudar a otra persona que lo nece-
sita, porque antes no lo hacia. Era muy orgullosa,
no sé; no le daba importancia a lo que otra perso-
na, amigo o familiar sentia” (Paciente 3).

“Aprendi que para vivir no necesitas del al-
cohol y el cigarrillo; el cuerpo necesita mantener-
se activo con ejercicios, dejar los recuerdos nega-
tivos en el pasado y sentirse bien con uno mismo”
(Paciente 4).

“He pasado mucho tiempo viviendo con esta
enfermedad, y de todo lo que he vivido, pienso que
con el cancer perdi, pero también gané, ;sabes? No
sé, creo que gané tranquilidad, poder soltar aque-
llo que me hizo mucho dano, tener a mi familia
cerca de mi, son cosas que veo como ganancia. Te
das cuenta que no todo es tan malo” (Paciente 8).

Finalmente, en el siguiente diagrama se re-
presentan los conceptos que engloban toda la ex-
periencia relacionada con las pérdidas vividas por
los pacientes sobrevivientes de cancer venezola-
nos y sus vinculaciones. Tales conceptos repre-
sentan la teoria fundamentada de tipo sustantiva
propuesta a partir de las narrativas de los propios
participantes, la cual se discute mas adelante.
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Figura 1. Diagrama conceptual.
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DISCUSION Los presentes hallazgos se conectan con lo

El analisis de las narraciones de los pacientes ve-
nezolanos sobrevivientes de cancer entrevistados
permiten comprender que la aparicion de la en-
fermedad y la aplicacion de los tratamientos para
tratarla conllevan la experimentacion de un intenso
malestar emocional. Tales reacciones emocionales
se experimentan a partir de la toma de concien-
cia de que la pérdida de salud es un acontecimien-
to real en la vida. El malestar emocional se ex-
perimenta a lo largo de toda la trayectoria de la
sobrevivencia, y se intensifica ante la percepcion
de pérdidas colaterales relacionadas con la esfe-
ra personal, social, cotidiana, laboral y espiritual,
las que son producidas principalmente por las se-
cuelas de los tratamientos, y por otra parte con
pérdidas circunstanciales relacionadas a la dina-
mica personal y familiar de los sobrevivientes y con
acontecimientos que ocurren inesperadamente en
sus vidas. Los sobrevivientes de cancer tienen que
adaptarse a diversas pérdidas que afectan su cali-
dad de vida y que no tnicamente se limitan a las
relacionadas con la salud.
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resefado por Solana (2005) acerca de las diferen-
tes pérdidas que sufren los pacientes sobrevivien-
tes de cancer, las repercusiones emocionales y su
afectacion de la calidad de vida. Las experiencias
narradas por los sobrevivientes en este estudio
estan en consonancia con las expresadas por los
participantes de los estudios de Ashing-Giwa et
al. (2006), Bickford et al. (2018) y Curbow et al.
(2010), quienes relataron sus vivencias ante las
pérdidas fisicas causadas por la enfermedad y los
tratamientos. En los estudios cualitativos revisa-
dos por Neris et al. (2018) sobre la calidad de vida
de los sobrevivientes de cancer se reportan que
los participantes expresaron haber experimentado
angustia, ansiedad, depresion y estrés psicologico
debido a los diferentes cambios corporales produ-
cidos por la enfermedad, asi como limitaciones do-
mésticas, laborales y sociales.

De acuerdo con la teoria sustantiva, a partir
de las narraciones de los participantes el malestar
emocional, la aceptacion y la resignificacion fue-
ron procesos que delinearon la experiencia de las
pérdidas experimentadas al sobrevivir al cancer,
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procesos que se influyeron bidireccionalmente. La
diminucion del malestar emocional y la apertura
para aceptar el diagndstico oncoldgico ocurren por
el optimismo, la fe, la esperanza y el apoyo social
y familiar percibido y recibido. Tales hallazgos se
corresponden con la literatura empirica y tedrica
que ha resaltado la relevancia que tienen el opti-
mismo y la esperanza (Ciria ef al., 2021; Finck et
al., 2018; Pamuk, 2018; Scheier y Carver, 2001;
Schiavon et al., 2017), el afrontamiento religioso
(Ciria et al., 2021; Jenkins y Pargament, 1995) y
el apoyo social y familiar (Krishnasamy, 1996;
Muhamad et al., 2011; Pamuk, 2018; Usta, 2012)
en la salud y calidad de vida de los sobrevivientes
de cancer.

En la revision de estudios cualitativos reali-
zada por Neris et al. (2018) se hallo que el optimis-
mo y la esperanza promovieron en los sobrevi-
vientes tranquilidad y una mejor disposicion para
seguir viviendo y reanudar los proyectos incon-
clusos. Estos autores encontraron que el apoyo de
la familia, la pareja, los amigos y compaiieros y el
personal sanitario resultd beneficioso para la cali-
dad de vida de los sobrevivientes.

La aceptacion fue descrita como un proceso
interno dificil, ambiguo y emocionalmente dolo-
roso, facilitado por los recursos psicosociales de
los sobrevivientes. La forma en que los pacientes
entrevistados vivieron y aceptaron el cancer en
sus vidas va de la mano con los distintos acerca-
mientos que distintos autores (Hayes et al., 1994;
McCracken y Eccleston, 2003; Wright, 1983) han
aportado sobre dicha aceptacion, la cual refieren
como un proceso que implica un cambio de valo-
res para aceptar las pérdidas relacionadas con la
enfermedad mientras se mantiene un sentido de
autoestima; la voluntad de estar presente con el
pensamiento, las sensaciones y sentimientos rela-
cionados a la enfermedad, sin juicios ni intentos
innecesarios por controlarlos, y una forma realista
de vivir con el diagnoéstico, no desde la evitacion
y la negacidn, sino por medio de una participacion
que sea factible en las actividades cotidianas. Los
presentes resultados hacen posible validar asimis-
mo lo hallado en la revision hecha por Secinti et
al. (2019), quienes confirmaron la importancia de
la aceptacion del cancer para disminuir la angustia
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psicologica y los sintomas ansiosos y depresivos
en los pacientes oncoldgicos.

Tal aceptacion conduce a los pacientes so-
brevivientes, por medio del apoyo familiar, a reali-
zar ajustes necesarios en su vida cotidiana y laboral
para preservar su salud. La experiencia contada
por los participantes de esta investigacion permi-
ten validar lo resefado por Zebrack (2011), Meh-
nert et al. (2013), Duijts et al. (2014), Stone et
al. (2017), Williamson y Stanton (2018) y Butow
et al. (2020) en torno a los ajustes generales que
efectian los pacientes sobrevivientes en su coti-
dianidad y las dificultades que experimentan en el
ambito laboral.

El proceso de aceptar la enfermedad se vive
con el temor de que vuelva a desarrollarse. El mie-
do a la recurrencia del cancer y la incertidumbre
que eso trae consigo se manifiestan con mas inten-
sidad luego de finalizar los tratamientos. Las na-
rraciones de los participantes se corresponden con
la revision cualitativa que llevaron a cabo Almei-
da et al. (2018), en la que analizaron el miedo a la
recurrencia del cdncer como un proceso intenso,
dificil y multidimensional, similar a un fenémeno
traumatico caracterizado por la reexperimenta-
cidn, la evitacion, la presencia de pensamientos y
sentimientos negativos y la reactividad relaciona-
da con estimulos desencadenantes, pero también
como una experiencia en la que pueden suscitarse
sentimientos positivos, como la tranquilidad y el
agradecimiento al no progresar aquél y continuar
ViVos.

La aceptacion del diagnostico promovida por
el apoyo social percibido, el optimismo y la espe-
ranza fueron esenciales para el manejo del miedo
a la recurrencia del cancer en los sobrevivientes,
hallazgo semejante al de Han et al. (2021), quie-
nes afirman que poner en practica estrategias de
afrontamiento efectivas puede servir no como un
medio para reducir, sino para manejar la incerti-
dumbre sobre el prondstico médico y construir la
esperanza mediante un resultado favorable.

La sobrevivencia se experimenta con sen-
timientos de culpa por las pérdidas ocasionadas
por la enfermedad y el cambio que la misma pro-
duce en la vida cotidiana de los seres queridos,
las consecuencias emocionales y el fallecimiento
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de otros pacientes. Aceptar y resignificar el diag-
nostico promueve el manejo de ese sentimiento
de culpa en los sobrevivientes, hallazgo semejan-
te al del estudio de Perloff et al. (2019), quienes
encontraron que los sobrevivientes experimentan
emociones conflictivas de culpa y gratitud. En su
trabajo, los pacientes sobrevivientes sentian culpa
ante la vulnerabilidad generada por las pérdidas
que el cancer trae consigo y por la comparacion
con otros pacientes que habian fallecido o tenido
experiencias mas dificiles; sin embargo, también
constataron que la busqueda del significado y
el proposito de la vida y el apoyo social les ha-
bian ayudado a afrontar de una mejor manera tal
sentimiento. Lo expresado por los pacientes del
presente estudio valida también los resultados de
Glaser et al. (2019) en cuanto que la culpa puede
estar conectada con una sensacioén de impotencia
ante las pérdidas provocadas por el cancer, las que
pueden incidir en la disposicion para vivir el duelo.

La experiencia emocional vivida y la acep-
tacion promueven la resignificacion positiva de
la enfermedad y sus pérdidas, lo que es semejan-
te a lo que afirman Secinti et al. (2019), quienes
seflalan que la aceptacion puede ser un proceso
de reconstruccion de significados favorables y de
busqueda de sentido a la experiencia del cancer.
La relatada aqui por los sobrevivientes se vincula
con lo hallado por Head y lannarino (2018) y con
la metasintesis efectuada por Neris et al. (2018),
en los que el crecimiento personal manifestado
por los sobrevivientes de cancer ayudo6 a su forta-
lecimiento y a su capacidad para priorizar los as-
pectos mas importantes, a fortalecer sus vinculos
familiares e interpersonales, a cambiar su estilo de
vida y a promover habitos saludables. Neris et al.
(2018) encontraron igualmente que la espirituali-
dad de los sobrevivientes implico un cambio en el
proposito y sentido de la vida, asi como también
una resignificacion de la enfermedad y la salud.

Los resultados del presente trabajo también
permiten validar lo encontrado por Quinto et al.
(2022), quienes confirmaron mediante una revi-
sion de numerosos estudios el efecto positivo que
tiene la construccion de un significado favorable
ante la vida en el proceso de aceptacion del cancer
en los pacientes.
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Asimismo, las experiencias narradas por ellos
se conectan con los planteamientos tedricos pro-
puestos por Neimeyer (2002) sobre el proceso del
duelo, la reconstruccion de los significados y la
busqueda de sentido, asi como también con lo ex-
puesto por Bonanno (2004) y Tedeschi y Calhoun
(2004) respecto a la resiliencia y recuperacion ante
la pérdida traumatica y el crecimiento postrauma-
tico, respectivamente. Los significados construidos
sobre las pérdidas vividas por los pacientes onco-
logicos entrevistados estuvieron anclados no solo
en las particularidades de cada uno, sino también
en el contexto cultural e histérico venezolano (Bru-
ner, 2009), un pais en el que hay un marcado es-
tigma hacia el cancer (Garassini, 2015) y donde se
ha vivido una situacién sociopolitica y econémica
compleja que ha afectado al sistema de la salud y la
atencion del cancer (Duma y Duran, 2019; Mora,
2018).

Sobre la base de los analisis llevados a cabo,
se concluye que los pacientes oncoldgicos venezo-
lanos experimentan diferentes pérdidas que pueden
afectar su salud psicologica y emocional mientras
sobreviven a la enfermedad, pérdidas que no se
limitan a las relacionadas con la salud. Tal con-
dicion implica para estos pacientes experimentar
un malestar emocional intenso ante la pérdida de
la salud, asi como aceptar y resignificar el cancer
mientras manejan la incertidumbre, el miedo a la
recurrencia de la enfermedad y la culpa. El optimis-
mo, la esperanza y el apoyo social y familiar son
recursos que facilitan el dificil proceso de aceptar
la enfermedad. En esta investigacion se destaca la
relevancia de seguir analizando en futuros estudios
la forma en coOmo los pacientes sobrevivientes
afrontan la incertidumbre sobre el pronostico de
la enfermedad, el miedo a su recurrencia y el sen-
timiento de la culpa.

Se concluye también que el estudio del fe-
némeno de las diferentes pérdidas vividas por los
pacientes sobrevivientes permitio el conocimiento
de como se desarrolla el duelo ante la pérdida de
la salud y otros aspectos de la vida, y cudles son
los recursos psicosociales claves que promueven
la adaptacion a esas pérdidas al sobrevivir al can-
cer. Es menester que los profesionales de la salud,
al llevar a cabo la evaluacidn psicosocial de los
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pacientes oncoldgicos, consideren explorar las la finalidad de que puedan dar cuenta del distrés
diferentes pérdidas que estos han vivido, su im- psicoldgico actual y del riesgo de experimentarlo
pacto emocional, el significado que le atribuyen a con mayor severidad, ofreciéndoles asi una inter-
cada una y el contexto en el que acontecen, con vencion mas flexible e individualizada.

Citacion: Ascanio, D.M. y Altuve, J.J. (2025). La experiencia de las pérdidas vividas por pacientes venezolanos sobrevivientes de cancer.
Psicologia y Salud, 35(1), 137-148. https://doi.org/10.25009/pys.v35i1.2957
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