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Resumen

El presente proyecto de investigacion, se centr6 en las estrategias de afrontamiento y el
estado funcional de los pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pamplona-Colombia,
mediante la descripcién de las consecuencias y factores que esto implica. La descripcion de
los estilos de afrontamiento y el estado funcional de las participantes durante el proceso de
la enfermedad. Se analizaron e identificaron los cambios que las participantes consideran
de mayor impacto en las actividades cotidianas y el nivel de dependencia que se genera a
raiz de la enfermedad. Asimismo, se propusieron estrategias de fortalecimiento para los
estilos de afrontamiento y el estado funcional en pro de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, esto a partir de la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los estilos de
afrontamiento y el estatus performance de pacientes oncologicos de la ciudad de Pamplona?
La respuesta a esta pregunta de investigacion se trabajé desde una perspectiva social con un
enfoque mixto. Para el disefio metodoldgico se empled el tipo de estudio descriptivo-
fenomenoldgico, el cual permitié analizar e identificar las bases que tiene el sujeto para
afrontar el problema y su afeccion en la capacidad funcional a raiz de la enfermedad, donde
se evidencio los estilos de afrontamiento mas relevantes, como el apoyo familiar y la
aceptacion de la responsabilidad, del mismo modo la pérdida de autonomia y funcionalidad
en el desarrollo y tratamiento de la misma, esto se logré6 mediante la recoleccion de
informacion a través de técnicas como lo es la entrevista Semiestructurada, observacion no
participante, grupo focal e instrumentos como la Escala de Estilos de Afrontamiento de
Lazarus y Folkman y Estado Funcional de Karnofsky. Los hallazgos encontrados por medio
del proceso investigativo permitieron analizar y comprender las siguientes categorias:
cancer, afrontamiento, estado funcional y estrés. A raiz de esto se recomendd tener en
cuenta el estado funcional y como esto influye en los estilos de afrontamiento de los

pacientes oncoldgicos frente la situacion problema

Palabras clave: cancer, afrontamiento, estado funcional, comportamiento, estilos de

afrontamiento.
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Abstract

This research project focused on coping strategies and the status Performance of the
city's cancer patients, Pamplona- Colombia, by describing the consequences and factors
that this entails. The descriptions of coping styles and the status performance of participants
during the disease process. The changes that participants consider to have the greatest
impact on day-to-day activities and the level of dependence generated from the disease
were analyzed and identified. Strengthening strategies were also proposed for coping styles
and functional status to improve the quality of life of patients, starting with the research
question: What are the coping styles and status performance of cancer patients in the city of
Pamplona? The answer to this research question was worked from a social perspective with
a mixed approach. For methodological design, the type of descriptive-phenomenological
study was used, which allowed to analyze and identify the basis that the subject has to deal
with the problem and its condition in the functional capacity from the disease, where the
most relevant coping styles were evident, such as family support and acceptance of
responsibility, the loss of autonomy and functionality in the development and treatment of
it, this was achieved through the collection of information through techniques such as the
Semi-structured interview, non-participating observation, focus group and instruments such
as the Lazarus and Folkman Confrontation Style Scale and Karnofsky Status Performance.
The findings found through the research process allowed the following categories to be
analyzed and understood: cancer, coping, status Performance and stress. As a result of this
it was recommended to take into account the functional state and how this influences the

coping styles of cancer patients in the face of the problem situation.

Keywords: cancer, coping, Status Performance, behavior, coping styles.
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Introduccién

El presente trabajo de grado tiene como principal objetivo identificar los estilos de
afrontamiento y el estatus performance “estado funcional” que presentan los pacientes
oncoldgicos de la ciudad de Pamplona, a través de una investigacion de corte mixto, que
permita el conocimiento de las actitudes hacia el manejo adecuado de su enfermedad,
donde se aplicaran a los participantes dos instrumentos cuantitativos los cuales son: estilos
de afrontamiento de Lazarus y Folkman y estado funcional de Karnofsky y seguidamente
tres técnicas cualitativas como los es: entrevista semiestructurada, grupo focal vy

observacién no participante.

De acuerdo a lo anterior, segun estudios en Colombia, el cancer se ha convertido en
una preocupacion para las personas, ya que estas a su alrededor han tenido alguna persona
cercana con diagnostico de alguna de estas enfermedades, segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. (2017) “Se presentan cerca de 71.000 casos nuevos anuales de cancer y
para el afio 2035 se tiene proyectado cerca de 150.000 casos nuevos por afio”, lo cual para
los organismos de la proteccion de la salud es una situacion adversa y las consecuencias
psicoldgicas que trae a las personas al momento de ser diagnosticadas, en el desarrollo de la

enfermedad y el tratamiento de esta.

En el caso del departamento de Norte de Santander, existe preocupacion con
respecto a esta enfermedad, ya que los tipos de cancer que mas afectan a la poblacion son
tiroides, cuello uterino, estbmago y pulmoén. En 2018 se presentaron 225 personas que
padecen cancer segun IDS, Instituto Nacional de Salud. (2018) lo cual genera en los
pacientes una serie de consecuencias psicologicas, ya que el cancer “torna al paciente
vulnerable a diferentes reacciones psicolégicas, incluyendo el miedo a la muerte, a la

desfiguracion, al abandono, a las rupturas de las relaciones.
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En estas alteraciones psicoldgicas la persona tiene una respuesta ante las situaciones
de alteracion emocional que son provocadas a raiz del diagndstico, desarrollo y tratamiento
del céncer, lo cual es definido como estilos de afrontamiento ante la situacion al que se
encuentra expuesto y las consecuencias que conlleva la enfermedad como el deterioro de la
calidad de vida, autonomia e independencia del paciente. Es por este motivo, se evidencia
la necesidad de realizar una investigacion que se enfocada a identificar: ;Cuéles son los
estilos de afrontamiento y estatus performance, de pacientes oncolégicos de la ciudad de
Pamplona? Con el propdsito de ampliar el conocimiento sobre el tema, y sobre ello estimar
que se puede mejorar desde el &mbito de la psicologia.

La importancia de estudiar este tema en particular radica en que las consecuencias
de la enfermedad como el cancer llevan a que la persona experimente cambios fisicos y
emocionales y conociendo como son los estilos de afrontamiento de los pacientes se puede
llegar a generar estrategias psicoeducativas para ayudar a otras personas que estan en el
proceso de un cancer inicial, para el manejo de las emociones y la concientizacion del
cambio que esta producira en ellos tanto fisico como psicoldgico, obteniendo resultados

confiables y desde estos mismos trabajar en pro de los pacientes afectados.

De acuerdo a lo anterior, con esta investigacion se busca ampliar el conocimiento
acerca de los estilos de afrontamiento y la capacidad funcional de las personas con cancer y
generar herramientas psicoeducativas que aporten en beneficio a la poblacion afectada. La
muestra de esta investigacion son 10 pacientes oncoldgicos adultos de la ciudad de
Pamplona, Norte de Santander. La cual se estructura el respectivo marco teorico que consta
de cuatro capitulos donde se abordan las tematicas como los son: estrés, afrontamiento,
Estatus Performance y cancer, siendo estas las variables a investigar. En cada capitulo se
encuentra el respaldo de diferentes tedricos y el planteamiento de cada uno de estos en

cuanto a definiciones y subtemas de cada tematica abordada.
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Problema de Investigacion

Formulacién del Problema

¢Cudles son los estilos de afrontamiento y el estatus performance de pacientes

oncolégicos de la ciudad de Pamplona?

Planteamiento del Problema

La presente investigacion tiene como objetivo principal identificar cuéles son los estilos
de afrontamiento y estatus performance de los pacientes oncoldgicos de la ciudad de
pamplona con el fin de elaborar una estrategia psicoeducativa para el fortalecimiento de
estos. Entendiendo que las estrategias de afrontamiento son todas aquellas herramientas
psicologicas que el sujeto utiliza para afrontar alguna situacion estresante, desplegando
“esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo”. Los cuales sirven para regular las emociones
que van surgiendo en la persona al afrontar el problema y manipularlo (Lazarus &
Folkman, 1986, p.164; citado por Estévez, 2014).

Asimismo, el estatus performance es la condicién fisica adecuada en el paciente para
emitir conductas conscientemente, ocupandose de las propias necesidades como la
actividad fisica, desplazarse, levantar objetos etc. Hasta el fallecimiento del paciente que se
sobrentiende como un nivel de autosuficiencia nula. La capacidad funcional de una persona
esta relacionada con el desempefio de actividades, esta misma determina el nivel de cuidado

y asistencia que un paciente requiere (Gémez, D., 2015).

Se aplicara a la poblacion participante la escala de estado funcional de Karnofsky (1984)

con el fin de medir la capacidad de los pacientes oncoldgicos de realizar tareas de la rutina
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cotidiana, en donde un puntaje alto evidencia que el paciente tiene mejor capacidad de
independencia y autonomia al realizar dichas actividades. Del mismo modo se aplicara una
escala de estilos de afrontamiento para conocer los procesos de integracion del sujeto y el
entorno y que lo llevan a generar estrategias de afrontamiento ante la situacion. Finalmente,
se llevara a cabo la aplicacion de una entrevista semiestructurada y una observacion no
participante con la finalidad de recolectar informacion pertinente que aporte en gran medida

a la investigacion.

Descripcion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2014), el cancer es la segunda
causa de muerte en el mundo; esta enfermedad se denomina crénica debido a que su
desarrollo se da durante fases y periodos de tiempo bastante extensos, lo que trae consigo
cierta variacion del curso normal de vida que una persona lleva hasta el momento, aqui se
pueden involucrar diferentes areas como el trabajo, relaciones familiares, actividades
diarias, etc. Los cambios a los que se enfrenta el paciente son complejos, y por ende se
genera un clima afectivo muy cuestionado. Pues ante la presencia de enfermedad y todo lo
que esto conlleva, el paciente experimenta una especie de duelo oncolégico; por ello se
puede denominar como un factor de estrés que afecta la vida del paciente en todas sus

areas.

Los estilos de afrontamiento se podrian definir como la manera en que se hace
frente a las diferentes demandas del medio ya sean internos o externos que pueden
significar estrés para el individuo, y una situacion se considera potencialmente estresante
cuando atenta contra el bienestar fisico o psicolégico. La manera de responder ante estos
eventos depende en la mayoria de los casos de recursos individuales. Asi mismo el status
performance o estado funcional de refiere en cierta medida al nivel de independencia del
paciente lo que en la mayoria de las ocasiones determina el cuidado o asistencia que un

paciente oncoldgico requiere.
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Del mismo modo, segln datos del Instituto Nacional de Salud, (IDS, 2018). Se
puede analizar que en Norte de Santander, hay 225 personas que padecen de diferentes
tipos de cancer al momento de realizar el estudio, donde un indicador sobresalta que el
cancer de mama es el méas frecuente, Por lo tanto, se ve la importancia de abordar la
investigacion, para identificar los estilos de afrontamiento y el estado funcional que
presentan los pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pamplona.

Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, la muestra para esta poblacion son
10 personas de la ciudad de pamplona de sexo femenino, las cuales son pacientes
oncoldgicos, con el fin de medir con la aplicacion de las escalas y técnicas anteriormente
mencionadas las estrategias de afrontamiento de cada uno de los participantes y el estatus
performance de los mismos y analizar la perspectiva que estos mismos tienen acerca de la
enfermedad y la afectacion en su estado funcional y que estrategias utilizan para afrontar la
situacion problema, esto con el fin de crear estrategias de afrontamiento que sirvan para la

intervencidn de pacientes que comparten la misma enfermedad.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar los estilos de afrontamiento y el estatus performance que presentan los
pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pamplona, a través de una investigacién de corte
mixto, que permita el conocimiento de las actitudes hacia el manejo adecuado de la
enfermedad.

Objetivos Especificos

Determinar los estilos de afrontamiento mas utilizados por los pacientes oncolégicos de

la ciudad de Pamplona.

Conocer la perspectiva del individuo acerca de la enfermedad y del estatus performance

que maneja a través de la aplicacion de diferentes técnicas.

Correlacionar los estilos de afrontamiento y el estatus performance que presentan los

pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pamplona.

Elaborar una estrategia psicoeducativa para el fortalecimiento de los estilos de

afrontamiento y el estatus performance de los pacientes oncologicos.
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Justificacion

Cuando el ser humano se enfrenta a diversas situaciones que lo ponen a prueba en la
vida, tiende a utilizar estrategias de afrontamiento para superar este problema, evidenciando
dichas estrategias cuando la persona se encuentra en un ambiente de calma para tener la
capacidad de afrontarlos o asimismo en situaciones de alto estrés. Del mismo modo la
definicion de afrontamiento desde el &mbito psicolégico se evidencia como aquel conjunto
de estrategias conductuales y cognitivas que el ser humano utiliza para tratar demandas
internos o externos que son percibidos como exagerados para los recursos del individuo.
Tomandose como una respuesta adaptativa al ambiente o situacion que es dificil de afrontar
en el momento y que le genera estrés. No solo la capacidad de afrontar se refiere a la
solucion practica de los problemas sino también la capacidad del control de las emociones y
manejo del estrés ante la situacion, esto se logra con el acompafiamiento adecuado, apoyo
social y la capacidad de resiliencia del individuo (Lazarus y Folkman 1984.citado por
Castagnetta, 2018).

Asi mismo “El estado funcional o performance status (PS) de un paciente se define
como el nivel de actividad que puede realizar un individuo y su capacidad para autocuidado
se utiliza como complemento de la informacion médica para caracterizar el impacto de una
enfermedad en el nivel de independencia de un paciente”. En los pacientes diagnosticados
con cancer esta informacion sirve para evidenciar el prondstico de sobrevida y asi mismo
identificar las intervenciones terapéuticas adecuadas para el sujeto, en donde se evidencia
mas viable su aplicacion a personas con cancer avanzado gque con cancer inicial ya que en
este se pueden tomar alternativas curativas y no ha invadido otros érganos ni afectado la

motricidad de la persona (Howard, 2015).

Por su parte lo que se busca con esta investigacion es identificar los estilos de
afrontamiento y el status performance de los pacientes oncoldgicos de la ciudad de
pamplona, permitiendo el conocimiento de las actitudes hacia el manejo adecuado de su

enfermedad. A través de la aplicacion de la escala de estado funcional de Karnofsky (1949),
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y la escala de estilos de afrontamiento de Lazarus & Folkman (1984), citado por Rodriguez
& ZUlfiga, (2016). De acuerdo a lo anterior desde el &mbito psicolégico haria un aporte
sobre como saber cual es el manejo emocional que los individuos presentan acerca de la
enfermedad, que en ocasiones suele volverse complejo debido a la falta de informacién que
manejan sus cuidadores primarios y asi mismo entender la conducta de las personas por
medio del afrontamiento hacia el cancer e informar para desarrollar bien su pensamiento,
relaciones de con su entorno y vida personal en cual se va viendo afectada. Y asi con esta
investigacion lograr desarrollar e identificar cuales son las estrategias que despliegan los

sujetos para una conducta adecuada hacia el cancer y las consecuencias que este conlleva.

Se evidencia la necesidad de conocer las percepciones de los pacientes oncoldgicos
sobre como afrontan su enfermedad, dando paso a que los resultados de esta investigacion
den un aporte que permita la identificacion de las estrategias de afrontamiento y el manejo
de la enfermedad a través de estrategias psicoeducativas, beneficiando de esta manera toda
la poblacién oncoldgica, y a todos quienes estan involucrados en este aprendizaje. Lo que
esta investigacion aporta a los participantes es el facilitar que reconozcan sus estrategias de
afrontamiento en cuanto a este tema y tengan presente los altibajos emocionales que se
pueden presentar y como afrontarlos, en todo lo que conlleva la enfermedad, cuales son las
complicaciones y la capacidad de autocuidado y limite de independencia que se llega a

tener.

Asi mismo, esta investigacion serd muy provechosa para la sociedad ya que brindara
una herramienta psicoeducativa para conocer las estrategias de afrontamiento y hacer
evidente como una persona diagnosticada con cancer lleva este proceso y la afectacion en
su nivel de independencia tanto fisica, social y psicologica durante la enfermedad,
afectando el equilibrio emocional del mismo y las consecuencias que conlleva, ya que este
proceso es diferente para todos debido al tipo de cancer que se padece, la personalidad y

formas de enfrentar la situacion del individuo.
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Estado del Arte

Teniendo en cuenta la revision tedrica con el fin de ampliar y orientar la presente
investigacion, se ha hecho una revision documental de diferentes estudios con las variables
estudiadas, las cuales son estilos de afrontamiento y estado funcional, donde se han
realizado estudios con estas variables independientes. Como se muestra a continuacién
estas investigaciones estan desde un nivel internacional, nacional, regional y finalmente

local.

Estudios Internacionales

En ecuador, Cobos & Rodas (2016) realizaron un estudio acerca de Estilos de
Afrontamiento y Calidad de vida en pacientes oncologicos atendidos en el instituto de
cancer Solca, Cuenca Ecuador. Esta investigacion tuvo como objetivo identificar los estilos
de afrontamiento y calidad de vida de pacientes oncoldgicos hospitalizados en el
departamento de clinica del Instituto del caAncer SOLCA Cuenca. El disefio de investigacion
fue de tipo descriptivo, transversal y relacional; el mismo que utilizd6 como instrumentos
para la recoleccion de datos: a) Formulario para datos demograficos y caracteristicas del
cancer, b) Inventario de recursos de afrontamiento Coping Resources Inventory (CRI) de
Hammer y Marting y c¢) Escala de Karnofsky para calidad de vida. Como resultados se
obtuvo que en cuanto al cancer como tal el 55% present6 tumores solidos; y el tratamiento
mas utilizado fue la quimioterapia en un 37%. Ya en cuanto a los estilos de afrontamiento
maés utilizados se evidencio que cerca del 60% de los pacientes utilizan sus recursos
emocionales y espirituales como mecanismos para hacer frente a la enfermedad. Y también
el 54% de ellos refiere tener una buena calidad de vida. La conclusion de la investigacion
fue que si existe una relacion significativa entre los estilos de afrontamiento y la calidad de

vida del grupo de pacientes (Cobos Cali Martha & Rodas Mosquera Maria. 2016).

Huaman & Lupac. (2019) investigaron la relacién entre apoyo social y
afrontamiento al estrés es pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia de un

hospital de Lima, Peru. Su objetivo principal fue estudiar la relacion entre el apoyo social y


http://dspace.uazuay.edu.ec/browse?type=author&value=Cobos+Cali%2C+Martha

Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 23

afrontamiento al estrés en pacientes hospitalizados en el &rea de oncologia. Los
instrumentos utilizados fueron The Medical Outcomes Study (MOS) de Sherbourne y
Stewart (1991), adaptada como el Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (MOS) y
el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncologicos (CAEPO). La
muestra estuvo conformada por 99 pacientes hospitalizados en oncologia, sus edades
oscilan entre los 18 a 70 afios. Se analizaron y procesaron los resultados en el SPSS 22. Los
resultados indicaron que existe una asociacion significativa entre el apoyo social y el
afrontamiento al estrés (X2=44.854; p< .01), de acuerdo esto se concluye que el nivel bajo
de apoyo social se puede asociar a un afrontamiento negativo por parte del paciente, un
apoyo social moderado se asocia a un afrontamiento positivo (Huaman Huamani, Laura

Elena., Lupac Huarac, Danitza Emily. 2019).

Alvarez, Guerra & Montiel (2016) realizaron una investigacion acerca del
afrontamiento a la enfermedad en mujeres sobrevivientes de cancer de mama. Santa Clara.
Cuba. El objetivo de esta investigacion fue identificar las principales fuentes de estrés, las
estrategias de afrontamiento, los estados emocionales (ansiedad y depresion), y también
que tan funcionales fueran las estrategias de afrontamiento del cancer de mama en las
personas que hicieron parte del estudio. La muestra seleccionada para la investigacion
oscilo entre 115 mujeres, alli se utilizaron varias técnicas como, por ejemplo; la entrevista
semiestructurada, la escala de modos de afrontamiento de Lazarus, el inventario de
Ansiedad-Rasgo-Estado y prueba de Zung y Conde. En los resultados se pudo observar que
existio un predominio bastante alto en las estrategias de afrontamiento centradas en la
emocion, algunas de las estrategias de afrontamiento empleadas no resultaron funcionales
para regular el estado emocional, lo que pudiera aumentar la vulnerabilidad ante la
presencia de la enfermedad. Ademas, la ansiedad obtuvo niveles medios de presencia en las
participantes, prevalecio la distimia depresiva (Alvarez Reyes Olga, L., Guerra Morales,
Vivian M., Montiel Castillo, Vanessa E. 2016).

Chanduvi & Granados. (2014), investigaron la asociacion entre calidad de vida y

estrategias de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos de un hospital en Chiclayo,
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Per. El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre calidad de vida y
estrategias especificas de afrontamiento al estrés en pacientes con enfermedad oncoldgica,
La hipdtesis trazada fue: existe asociacion entre los niveles de calidad de vida y una
determinada estrategia de afrontamiento al estrés que utilizan con mayor prevalencia los
pacientes adultos con enfermedad oncoldgica. La investigacién fue cuantitativa, la
poblacién estuvo constituida por 43 pacientes oncoldgicos. Se utilizaron dos inventarios
para obtener informacion sobre las variables en estudio; el inventario de calidad de vida
(WHOQOL-DREF) (0,96 confiabilidad), El afrontamiento al estrés fue medido través del
inventario “Estimacion de afrontamiento al estrés” (COPE) (0,92-0,45 confiabilidad). Los
datos se analizaron con el programa estadistico SPSS version 22.0. En cuanto a los
resultados se encontr6 que las estrategias de afrontamiento que mas se presentan son:
acudir a la religion, (59%), reinterpretacion positiva y crecimiento, (21%) y planificacion
(11%). Adicional a eso no se encontro relacion entre alto nivel calidad de vida y una
determinada estrategia de afrontamiento al estrés (Chanduvi Huaman, L. Granados Mori, F.
2014).

Del mismo modo, Jacho & Ochoa (2018) realizaron un estudio sobre los estilos de
personalidad y estrategias de afrontamiento en pacientes diagnosticadas con VIH-SIDA,
Machala, Ecuador. La investigacion tuvo como finalidad describir las estrategias de
afrontamiento utilizadas en pacientes diagnosticados con VIH-SIDA segun su estilo de
personalidad, fue un estudio mixto, se utilizo un método narrativo para la obtencion de
informacion (pensamientos, ideas, emociones, etc.). La muestra seleccionada para el
estudio fueron 6 personas; se aplico una entrevista profunda que permitiera la recoleccion
de datos acerca de todas las areas de los pacientes, también se utilizé el Inventario de
Personalidad de Millon (MIPS) que mide los diferentes estilos de personalidad (
introvertido-retraido, inhibido-dudoso, sociable-extrovertido, confiable-positivo, fuerte-
disidente, respetuoso-conformista,, sensible-quejumbroso) y ademas el Ways of Coping que
mide 3 estrategias de afrontamiento (cognitiva, emocional, conductual). Se evidencia una

diversidad de estilos de personalidad constatados por MIPS, a través del Ways of Coping se
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determind que la estrategia emocional es la mas utilizada, y en ningun caso se presenta la

estrategia de afrontamiento conductual (Jacho Ruilova L. C., Ochoa Ullaguari R. D. 2018).

En Espafia, Alcafiiz (2017), realizé una investigacién sobre el impacto psicolégico,
rasgos de personalidad y mecanismos de afrontamiento en pacientes oncoldgicos de
Madrid. El objetivo de la investigacion fue analizar la relacion entre diferentes variables de
personalidad y estrategias de afrontamiento, con la calidad de vida y la psicopatologia
(sintomas de depresion y ansiedad) presente en los pacientes con cancer y su mortalidad.
Para ello, se evalu6 a 59 pacientes que acudieron al servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario de La Princesa con diagndstico de cancer. Todos ellos cumplimentaron a su
llegada a Psiquiatria (linea base) un cuestionario socio-demografico y clinico, vy
completaron varios cuestionarios de evaluacion de depresion (BDI-11), de ansiedad (STAI),
de calidad de vida (SF-36), de personalidad (MCMI-II) y de estrategias de afrontamiento
(CSI). A los pacientes se les evalué de nuevo a los tres meses (medio plazo) y a los doce
meses (largo plazo) desde su llegada a Psiquiatria, completando de nuevo el BDI-II, el
STAI y el SF-36. Los resultados indicaron que los pacientes presentaron puntuaciones
clinicamente significativas en depresion y ansiedad, asi como bajas puntuaciones en calidad
de vida. Estos niveles de depresion, ansiedad y calidad de vida se mantuvieron estables a lo
largo del estudio. Los resultados sugirieron que el impacto psicolégico que sufren los
pacientes con cancer, dependeria mas de variables internas del sujeto, que de 2 las

caracteristicas de la enfermedad en si (Alcafiiz rodriguez, M. 2017)

Estudios Nacionales

Ceballos, Echeverri & Jiménez (2014), investigd el uso de estrategias de
afrontamiento de los pacientes con el VIH y el cancer en una clinica privada en Santa
Marta, Colombia. El objetivo de la investigacion fue identificar y analizar las estrategias
para hacer frente a la enfermedad en pacientes con VIH y cancer ingresados en una clinica

privada en la ciudad de Santa Marta, Colombia, para mejorar el proceso de adaptacion a la
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enfermedad, logrando modificar esquemas y comportamientos en relacién a su salud,
ademas de promover conductas saludables y actitudes de autocuidado en este tipo de
pacientes. Se realizd un estudio transversal, con una muestra de caracter aleatorio simple de
30 pacientes en total, delos cuales 22 eran portadores del VIH y 8 eran pacientes con
Cancer. Los instrumentos utilizados para el estudio fueron el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento CSI, el cual contiene 40mitems que mide el grado de utilizacién de las
estrategias de afrontamiento. Segun esta investigacion en los resultados obtenidos el 80%
de los pacientes (tanto los que padecen VIH-SIDA como los que padecen cancer) cuentan
con la capacidad para afrontar la situacion adversa que se les presenta (Ceballos Ospino
Gu. A., Echeverri Arias, A. Jiménez Villamizar M. P. 2014).

. Ortiz, Camargo, Toro, & Vernaza, (2014).Relacion entre las estrategias de
afrontamiento, ansiedad, depresion y autoestima, en un grupo de adultos con diagndéstico de
cancer. Bogota, Colombia EI objetivo del presente estudio fue identificar la relacion entre
las estrategias de afrontamiento, los niveles de autoestima, ansiedad y depresion en un
grupo de pacientes adultos con diagnostico de cancer. El tipo de estudio fue descriptivo
correlacional, para lo cual se empled la Escala de Autoestima de Rosemberg, Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, Escala de Estrategias de Coping Modificad, se
trabajo con una muestra no probabilistica o dirigida compuesta por 17 sujetos voluntarios,
pacientes con diagndstico de cancer que se encontraban en tratamiento. Como resultados se
obtuvo una correlacion significativa entre las variables descritas (ansiedad, autoestima,
depresion). Se encontré6 que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los
participantes son: religion, reevaluacion positiva, solucion de problemas y busqueda de
apoyo profesional. (Ortiz, E. Méndez, L. Camargo, J. Chavarro, S. Toro, G. & Vernaza, M.
2014).

Echeverri, Calvo & Miranda. (2016), realizaron una investigacion abordando la
consciencia de si, en una posibilidad de afrontamiento en pacientes con cancer gastrico, y
su cuidador principal familiar durante el duelo preparatorio. El presente estudio, pretendio

explorar e interpretar como han elaborado la Consciencia de Si, pacientes con Cancer
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Gastrico y sus cuidadores principales familiares durante la fase de Duelo Preparatorio en
relacion al tratamiento oncoldgico. Para una mayor comprension clinica sobre las
realidades de los (3) tres sujetos participantes del estudio adscritos al Hospital Universitario
San José (HUSJ), de la ciudad de Popayan, Departamento del Cauca, con sus respectivos
cuidadores principales familiares, se empled el Método Clinico propuesto por Piaget, el
cual, se centra en el estudio del sujeto en su especificidad, al realizar una exploracién
sistematica y profunda de un problema determinado; por lo tanto, mediante la entrevista
Clinico-Psicolégico, se logré comprender que la Consciencia de Si de los sujetos
participantes del estudio y de sus cuidadores principales familiares, estd ligada a la
enfermedad oncoldgica es decir, que al no reconocerse como sujetos psicoldgicos sobre una
Consciencia de Si mismos, no se va significar un cambio en sus procesos cognitivos, en la
representacion y significado de su accionar sobre la enfermedad oncoldgica, al estar
marcada por elementos sociales y culturales sobre lo llamado enfermedad (Echeverri M.
Calvo, M. Miranda, Y. 2016).

Gonzales, Mieles, Pérez & Uribe. (2017), realizaron una investigacion sobre
relacion del apoyo social, las estrategias de afrontamiento y los factores clinicos y
sociodemograficos en pacientes oncoldgicos, Bucaramanga. El objetivo fue describir las
relaciones entre variables sociodemogréaficas y clinicas, el apoyo social percibido y las
estrategias de afrontamiento en una muestra de pacientes con cancer. El estudio se realizo
de tipo cuantitativo transversal en el que se evaluaron 82 pacientes con diagndstico de
cancer. Se utilizé la escala de estrategias Coping Modificada (EEC-M) y el cuestionario
MOS para apoyo social. Los datos meédicos fueron recolectados por medio de un
cuestionario. En la muestra se observd, como tendencia que los datos se agruparon con
algunas caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas, las cuales estan relacionadas con la
percepcion del apoyo social y estrategias de afrontamiento en pacientes oncoldgicos
(Gonzales, A. Mieles I. Pérez P., Uribe A. F. 2017).

Cortes, Loaiza, Lopez, Nufiez &Trujillo (2018.) Imagen corporal (IC) y estrategias

de afrontamiento (EA): Analisis de las caracteristicas medico quirirgicas en mujeres con
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diagnostico de cancer de mama. Medellin. Se buscoé identificar la posible relacion entre la
IC y las EA y sus diferencias segun las variables medico quirdrgicas (teniendo en cuenta la
intervencion quirdrgica, tiempo de diagndstico, y el estadio de cancer), el cual se realiz6
mediante un disefio no experimental transversal, con la participacion de treinta y siete
mujeres diagnosticadas con cancer. Sin hacer distincion del estadio en el que se encuentran.
Se utilizé el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés de pacientes Oncoldgicos (CAEPO),
la Escala de Imagen Corporal (BIS). No se encontr6 relacién entre la IC y las EA, segun el
estudio esto no varia segln la intervencion, el estadio, ni el tiempo de diagndstico. Sin
embargo, algo muy curioso es que las participantes que no se han realizado intervenciones
quirargicas evidencian mayor deterioro de su IC que aquellas que si lo hicieron (Cortes, S.
Loaiza- Lopez, J. Nufez, C, Trujillo, C. 2018).

Krikorian, Palacio & Moreno (2015) investigaron el malestar emocional, ansiedad y
depresion en pacientes oncologicos colombianos y su relacion con la competencia
percibida. Medellin, Colombia. El objetivo fue determinar los indices de malestar
emocional, ansiedad y depresion y examinar su relacion con la competencia percibida (CP)
en pacientes con cancer. Se recogieron datos sociodemograficos y clinicos de 42 pacientes
que consultaron un servicio de psicologia de una institucién oncoldgica. Se empled la
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y la Escala de Competencia
Percibida (ECP). Se obtuvieron estadisticos descriptivos, comparativos y correlacionales,
asi mismo en los resultados las puntuaciones en malestar emocional, ansiedad y depresion
fueron bajas-medias, y las de CP fueron moderadas. Se observd una relacion inversa y
significativa entre el malestar emocional y la CP (p < .01). Sin embargo, la correlacion
entre ansiedad o depresién y CP no fue significativa. El investigar sobre la CP tiene
ventajas importantes, ya que las creencias generales de control pueden favorecer la
adaptacion en el proceso de enfermedad (Krikorian, A. Palacio, C. Moreno-Acosta, A. .
2015).

Estudios Regionales



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 29

Guevara, (2018), investigaron la calidad de vida, proteccion de derechos e inclusion
social de portadores del (VIH) en Cdcuta. El objetivo de la investigacion fue describir
cudles son los programas y proyectos implementados por el estado para mejorar la calidad
de vida de los pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) del
municipio de san José de Cdcuta, la metodologia utilizada para alcanzar este mismo fue
descriptiva, con un enfoque netamente cualitativo haciendo uso de la fenomenologia debido
a que fue la herramienta mas adecuada para tener un 6ptimo acercamiento con la realidad.
La revision documental se llevo a cabo a través de una matriz de analisis de los planes de
desarrollo municipal y planes de accién vigentes, ademas de una entrevista a los pacientes
portadores de VIH. En cuanto a los resultados obtenidos, se evidencia que personas de
escasos recursos no llegan a tener la posibilidad de una atencion integra y un respeto por su
derecho a la salud debido a que quien tiene la obligacién de manejar los recursos para las
instituciones no los maneja de manera educado dejando con recursos a las instituciones
(Guevara-Ortiz, J. M. 2018).

Bonilla, Cornejo & Rojas. (2018), Realizaron una investigacion acerca de
estrategias de afrontamiento como elemento terapeutico en la orientacion suicida de
adolescentes de un colegio de la comuna 7 en Cdcuta, norte de Santander, El objetivo fue
Analizar la relacidn entre las estrategias de afrontamiento como elemento en la intervencion
de la orientacion suicida en adolescentes de un colegio en la comuna 7 de Cdcuta. La cual
se llevd a cabo mediante una investigacion de tipo cuantitativa con un disefio no
experimenta, correlacional causal, mediante la aplicacion del Inventario de Estimacion de
Afrontamiento y el 1SO30. El resultado correspondiente a la identificacion de las
estrategias de afrontamiento se evidencia que la mas utilizada por los adolescentes se centra
en la emocion, en cuanto a la orientacién suicida se describen niveles moderados, y si hay
una correlacién significativa, especificamente entre la desesperanza y el afrontamiento
evitativo. Es decir que segun la investigacién ante un mayor uso de estrategias evitativas

mayor serda la desesperanza (Bonilla Cruz, N., Cornejo-Ortega, A., Rojas Omafa, A. 2018).
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Martinez. (2018), investigo la Calidad de vida y apoyo social en mujeres con cancer
de mama. Cucuta, Norte de Santander El propdsito de la investigacion fue establecer una
relacion entre calidad vida y apoyo social en mujeres diagnosticadas con cancer de mama
en una clinica Cancerologica de Norte de Santander. Se realizd6 mediante un estudio
cuantitativo correlacional, de tipo descriptivo transversal con una muestra de 120 mujeres,
la seleccion de esta fue por criterios convenientes para el desarrollo de la investigacion. Se
hizo uso de los instrumentos de QOL de Betty Ferrell para evaluar calidad de vida, y SSCI
de G Hilbert para evaluar el apoyo social de las mujeres; las dimensiones que mas se
relacionan en cuanto a la calidad de vida fueron la fisica y la psicoldgica; los niveles de
apoyo social y las redes de apoyo de las mismas se evidencian por parte de personas con
quienes sostienen relaciones significativas. Al establecer la correlacion de estas dos
variables se deduce que, aunque sean independientes, tienden a relacionarse entre si por las

dimensiones y sub-escalas (Martinez Rojas, S. M. 2018)

Estudios Locales

Villamizar (2014). Realizo una investigacion abordando las Estrategias de
Afrontamiento empleadas por los pacientes de género masculino diagnosticados con
cancer, Pamplona, Norte de Santander. La investigacion tuvo como objetivo describir las
estrategias de afrontamiento en los pacientes de género masculino diagnosticados con
cancer, mediante técnicas de la metodologia cuantitativa, descriptiva. El desarrollo de esta
se hizo mediante un grupo focal (3 pacientes) teniendo en cuenta los criterios establecidos
desde el inicio (género masculino, 60-73 afios) mediante la aplicacién de la escala de
Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, ( confrontacion, distanciamiento, auto
control, basqueda de apoyo social, aceptacion de la responsabilidad, Huida, Planificacion y
reevaluacion positiva) la escala de Ajuste Mental al Cancer (MAC) (que evalla espiritu de
lucha, esperanza, preocupacion ansiosa, fatalismo, evitacion) y una entrevista semi
estructurada para realizar la recoleccion de datos. Como resultados la investigacion arroja
que las estrategias de afrontamiento mas comunes son la reevaluacion positiva y el

autocontrol. Segln el analisis de los resultados de la MAC se observa que existe una
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presencia significativa del espiritu de lucha y ansiedad en el momento de recibir el
diagnostico (Villamizar Pefia, O. A. 2014). (Trabajo de grado no publicado universidad de

Pamplona).

Castellanos & Paez. (2015). Investigaron las estrategias de afrontamiento en
pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) que reciben tratamiento de hemodialisis en
la unidad DIALY-SER de la IPS Unipamplona, Pamplona, Norte de Santander. El objetivo
fue determinar las estrategias de afrontamiento en pacientes con IRC que reciben
tratamiento de hemodialisis a través de la Escala e Estrategias de Coping Modificado
(EEC-M). La naturaleza de la investigacion es de corte cuantitativa, descriptiva de tipo no
experimental; pues se centra en la recoleccion de datos, también es transversal puesto que
la recoleccion de informacion se realiza en un unico momento, para la realizacion de la
misma se cuenta con una poblacion de 60 hombres y 32 mujeres de 20-90 afios que reciben
sus servicios en la IPS Unipamplona. Los resultados obtenidos fueron: las estrategias
menos utilizadas por los pacientes con IRC son: Reevaluacion positiva, Autonomia,
Reaccion Agresiva. En cuanto a las mas utilizadas estan: Evitacion emocional, espera,
expresion de dificultad de afrontamiento, y la religion (Castellanos, Bautista M.A. Péez,

Torres Y. G. 2015). (Trabajo de grado no publicado Universidad de Pamplona).

Rico, (2015), realiz6 una investigacion abrodando las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los pacientes diagnosticados con leucemia, Pamplona, Norte de Santander. El
objetivo central del estudio fue describir las estrategias de afrontamiento de los pacientes
diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda en relacién al conocimiento del
diagnostico y a la proyeccion de la Unidad Hematologica Especializada, el método
utilizado en la investigacion es cualitativo, descriptivo, con disefio fenomenoldgico, pues se
enfoca en las experiencias subjetivas, se realiza la aplicacion de una entrevista
semiestructurada para recolectar datos en el grupo focal; ademas de ello se implementa la
observacion participante para corroborar los datos referido por los participantes. La muestra

con la que se trabajo fueron tres pacientes diagnosticados con leucemia linfoblastica con
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edades comprendidas entre 18-40 afios (Rico, Mufioz L. M. 2015). (Trabajo de grado no
publicado Universidad de Pamplona). .

Rondon, (2018). Realizo una investigacion donde trabajo los mecanismos
adaptativos a los retos del cancer de mama: historias de vida, Pamplona, Norte de
Santander. El objetivo de la investigacion fue Caracterizar los mecanismos de adaptacion a
través de historias de vida de cinco mujeres diagnosticadas con cancer de mama entre los
afos 2016 y 2018, estimando criterios de autoevaluacion de tal modo que detalle la
percepcion de si misma y de su imagen corporal. La investigacion es cualitativa de tipo
fenomenoldgico, la muestra identificada para el estudio se conforma por cinco mujeres
diagnosticadas con cancer de mama entre los afios 2016-2018 (Ronddén Archila D. S.

2018). (Trabajo de grado no publicado Universidad de Pamplona)

Herndndez & Penagos. (2018). Investigaron acerca de las estrategias de
afrontamiento en adultos jovenes infectados con VIH-SIDA de la fundacién Hoasis.
Pamplona, Norte de Santander. Su objetivo fue describir las estrategias e afrontamiento de
dos Adultos jovenes con VIH-SIDA, proponiendo a futuro lineamientos psicoeducativos
para un modelo de intervencidn, esta investigacion tiene un enfoque cualitativo con disefio
de tipo narrativo, transversal pues la recoleccion de informacion se realiza mediante
historias de vida en un unico momento. La muestra de este estudio son dos jovenes con
VIH-SIDA entre 24-25 afios. En cuanto a los datos obtenidos de la entrevista semi
estructurada se muestra que en el grupo las respuestas ante las estrategias de afrontamiento
son muy carentes, especialmente ante el hecho de asumir el diagnostico, emociones,
pensamientos, en la observacion no participante se constata que el tiempo para que
desarrollen los mecanismos de afrontamiento son muy variables, en cuanto a las estrategias
de afrontamiento es importante resaltar que el hecho de recibir el diagnostico tiene
implicaciones derivadas de este mismo, lo cual representa un detonante para el desarrollo
de estrategias ante la situacion (Hernandez Viasus A. V. Penagos Rodriguez, K. F. 2018).

(Trabajo de grado no publicado Universidad de Pamplona).
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Marco Teodrico

En este apartado se consignan los conceptos teoricos pertinentes para el desarrollo
del presente estudio de investigacion, abordando generalidades acerca del estatus
performance y estilos de afrontamiento de pacientes oncoldgicos de la ciudad de
pamplona. En este marco tedrico se dividird en cuatro capitulos en los cuales se abordara
tedricamente el sustento de esta investigacion. En el capitulo uno, se vera de manera
detallada todo lo concerniente al cancer; las consecuencias, los tipos, las causas, etc. que
este tiene en la persona que lo padece. Seguidamente en el segundo capitulo se planteara
el afrontamiento y sus caracteristicas desde diferentes puntos de vista de los autores, en el
tercer capitulo se definiran estado funcional y todo lo referente a la capacidad fisica y
nivel de independencia de los sujetos. Finalmente en un cuarto capitulo se abordara,
estrés, ya que este es un factor presente y constante desde el diagndstico de la enfermedad

al individuo. Finalmente, en el tercer capitulo

Capitulo I. Céancer

Para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2018) EI cancer es la segunda
causa de muerte de las Américas, pues a esta enfermedad se le asignan 1,3 millones y
ademas de ello 3,7 millones de casos nuevos, asimismo, el 40% de todos los casos pudieron
haberse evitado disminuyendo la exposicion a factores de riesgo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, el cancer es un proceso en el cual se evidencia un incremento y
propagacion incontrolable de células, las cuales practicamente pueden ubicarse en cualquier
parte del cuerpo. Cada una de ellas posee ciertas funciones; y suelen dividirse por el cuerpo
de manera controlada, las cuales al dafiarse o desgastarse mueren, es alli donde nuevas
células las reemplazan. El cancer aparece cuando estas mismas comienzan a crecer sin
control y se encargan de desplazar a las normales. A medida que se da el crecimiento y
multiplicacion de las células, se va formando una masa llamada tumor, el cual puede ser
benigno o maligno (OMS, 2014).



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 34

Los tumores cancerosos malignos, son los que se pueden difundir a los tejidos que
estén mas cerca o simplemente a los que puedan invadir. Ademas de ello, al crecer los
tumores, algunas de las células que lo conformar se pueden desplazar a otros lugares
mediante la sangre, el sistema linfatico y formar tumores nuevos lejos del tumor inicial. En
el caso de los tumores benignos, estos no se extienden a los tejidos cercanos y no los
invaden, pero en la mayoria de las ocasiones estos suelen ser muy grandes. Al suprimirlos,
generalmente estos no crecen mas, mientras que los tumores malignos si vuelven a crecer

en la mayoria de los casos ( Instituto Nacional Del Cancer, NIH, 2015).

Las células con cancer se pueden extender a otras partes del cuerpo. Por ejemplo, en
el caso de las células cancerigenas en el pulmon, estas pueden llegar hasta los huesos y
crecer alli. La propagacion de las células de cancer se denomina metastasis. Cuando las
células del cancer de pulmon llegan a los huesos y alli comienzan a expandirse, este se
sigue llamando cancer de pulmon. Para los profesionales en este caso la enfermedad no es
referida como cancer 0seo (cancer en los huesos) a menos que su origen haya sido en los
huesos. Las pruebas mas tempranas del cancer se encuentran entre tumores fosilizados del
hueso en momias humanas en Egipto antiguo, y las ademas de ellos también se han

encontrado en manuscritos antiguos (Mandal, Ananya, M. D. 2019).

La enfermedad primero fue llamada cancer por el médico griego Hipdcrates (460-
370 A.C.). Quien fuera considerado el “padre del remedio.” quien consideraba que los
tumores tenian un origen inflamatorio y los dividia: Uno de ellos fue llamado Karkinos que
en griego significaba cangrejo; los demas eran ulceras o zonas inflamadas. Tumor en latin
significa “hinchado” (en griego Onkos), a partir de aqui se utiliza la palabra “Oncos” para
hacer referencia a cualquier tema que tenga que ver con el cancer. (Closa, D., Macip S.
2018). La mas antigua descripcion de la enfermedad es de Egipto y data de cerca de 3000
A.C. Se llama el papiro de Edwin Smith donde se recogi6 informacién valiosa al respecto,

ademas el Papiro George Ebers el cual ha sido considerado uno de los documentos mas
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importantes de la época donde se recopila informacion acerca de posibles casos de cancer
de mama y utero. (Bernardo, A. 2015).

Durante el principio de los cientificos del siglo XV desarrollé la mayor comprension de
los funcionamientos del cuerpo humano y de sus procesos de la enfermedad. Juan
Morgagni de Padua regularizé en 1761 autopsias para encontrar la causa de enfermedades.
Esto dio inicio para el estudio del cancer. Juan del cirujano (1728—1793) que sugirid que
algunos canceres se pudieran curar por la cirugia. Un siglo mas delante de la invencion de
la anestesia propuso realizar cirugias para los canceres “movibles” los cuales no se
hubieran extendido a otras partes del cuerpo u organos. Rudolf Virchow, quien algunas
veces era llamado el fundador de la patologia celular, creo la base para el estudio
patologico de canceres bajo el microscopio y correlacionod la patologia microscopica a la
enfermedad (Bernardo, A. 2015).

Del mismo modo, Rudolf Virchow inicio con el estudio de tejidos, dichos tejidos eran
sacados de pacientes enfermos a través de cirugias, donde el patélogo podria también
informar al cirujano si la operacion habia quitado totalmente el cancer. Segun el Instituto
Nacional Del Cancer los tejidos cancerosos (neoplasias malignas) se dividen en tejidos
hematicos y hematopoyéticos (leucemias y linfomas) y en tumores sélidos (una masa solida
de células). Los cuales se pueden dividir en carcinomas o en sarcomas. Hay mas de 100
tipos de cancer, en donde medicamente reciben en general, el nombre de los érganos o
tejidos en donde se forman (NIH, 2015).

Leucemias, Carcinomas y Sarcomas

Las leucemias y los linfomas son formaciones anormales (neoplasias) malignas de

tejidos hematicos y hematopoyéticos (gldbulos rojos de la sangre) de las células del sistema
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inmunitario. Las leucemias no forman tumores sélidos. En vez de eso, un gran nimero de
glébulos blancos anormales (células leucémicas y blastocitos leucémicos) se acumulan en
la sangre y en la médula 6sea y desplazan a los glébulos normales de la sangre. Es decir,
que las células hematopoyéticas se desplazan a las células sanguineas que estan en
condiciones normales en la médula 6sea y en el torrente sanguineo. Algunos tipos de

leucemias son linfomas, mielomas maltiples, melanoma, entre otros. (NIH, 2015).

Para el Instituto Nacional de Cancerologia (NIH, 2015). Los carcinomas son los
tipos mas comunes de cancer. Se forman en las células epiteliales, quienes son las células
que cubren las superficies internas y externas del cuerpo. Son neoplasias (formaciones
anormales) malignas de las células que recubren la piel, los pulmones, el tubo digestivo y
los érganos internos. Como podria ser el caso del cancer de piel, de pulmdn, de colon, de
estomago, de mama, de préstata entre otros. Estos suelen estar presentes generalmente en la
edad adulta mas que en la juventud. (Los carcinomas se pueden desarrollar en diferentes

células como, por ejemplo; las epiteliales, basales, escamosas, y de transicion).

Los sarcomas son neoplasias malignas de las células mesodérmicas. Es decir que estas
células se forman en los musculos, los vasos sanguineos, los huesos y el tejido conjuntivo,
tejido adiposo e incluso en los tejidos que recubren las articulaciones. Algunos tipos de
sarcomas son el leiomiosarcoma (cancer de masculo liso que se encuentra en la pared de
los 6rganos del aparato digestivo) y el osteosarcoma (cancer de hueso). Estos suelen tener
su aparicion con mas frecuencia en la juventud que en la edad avanzada. Los diferentes
tumores que se forman en el cerebro y la medula espinal también se denominan segun el
tipo de célula donde se formaron y ademas de ello se debe tener en cuenta donde se formo
el tumor, hay tumores llamados astrocitico los cuales se forman en las células del cerebro y
en la mayoria de las ocasiones tienen forma de estrella; Los tumores que se desarrollan en

el cerebro pueden ser tanto benignos como malignos (OMS, 2014).
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Diagnostico

Cuando existe sospecha de la presencia de céncer, generalmente se realiza un
diagnostico basado en imagenes como una tomografia computarizada, una radiografia, una
ecografia, pero en caso de que haya dolores de cabeza severos entonces se procede a
realizar una resonancia magnética o una tomografia computarizada cerebral. A pesar de que
estas técnicas resultan ser de bastante ayuda al detectar el tamafio, la ubicacion de algin
compuesto anémalo; para detectar como tal la presencia de células malignas se realiza
mediante una biopsia, lo que implicaria que, con muestras de la zona afectada obtenidas a
través de una porcidn de esta misma, sean examinadas. (Chabner, B. Thompson, E. 2014).

Los sintomas en los diferentes tipos de cancer pueden variar; algunos no son tan
dificiles de sobrellevar, mientras que otros si lo son. Por ejemplo, en el caso de un cancer
con un nivel avanzado, trae consigo sintomas como adelgazamiento, fiebre, etc. Si se
presenta dificultad para comer, o existen cambios abruptos en los habitos intestinales ello
puede indicar donde se localiza en cancer. Entonces, al momento de diagnosticar el cancer,
se realizan las pruebas pertinentes para conocer todo lo que concierne como su tamafio,
localizacion, si existe contacto con otras areas del cuerpo, etc. La eleccion de las técnicas
que se puedan utilizar para la deteccion depende del tipo de cancer. Cuando las células de
cancer son simplemente una masa pequefia, puede que no se provoque ningun sintoma;
pero a medida que esta crece, se afectan tejidos o areas cercanas lo que desencadena
molestias en el organismo, del mismo modo, cuando un tumor crece en un lugar con
bastante espacio tal vez no produzca sintomas invasivos hasta que este no tenga un tamafio
mas grande. (Chabner, B. Thompson, E. 2014).

Tratamiento del cancer.

El paciente con cancer se enfrenta a diferentes herramientas o técnicas para

contrarrestar la propagacion de la enfermedad, ademéas de ello la aplicacion de estas
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dependeré del estado 0 momento en el que se encuentre la misma, es decir entonces que el
tratamiento que usted recibira despues del diagndstico, dependera de diferentes factores; se
debe tener en cuenta en primera instancia el tipo de céncer, ademas de ello el nivel de
avance en el que este se encuentre. Algunas personas pueden recibir tratamientos
combinados para detener el avance de la enfermedad como podria ser el caso de la cirugia
con radioterapia e incluso con quimioterapia. La cirugia es la técnica mas antigua para el
tratamiento del cancer, y hoy en dia con los avances tecnologicos que se dan dia tras dia
contindia siendo uno de los tratamientos mas efectivos contra el cancer. Esta se utiliza para
diagnosticar, (biopsia) o determinar la etapa en la que se encuentra el cancer (American
Society of Clinical Oncology, 2018).

La quimioterapia tambien es uno de los tratamientos que se basa en el uso de
farmacos para destruir las celulas cancerigenas,con el fin de hacer mas lento el crecimiento
y propagacion de las celulas, retarda el crecimiento y la division de las mismas.La
radiacion representa una manera de tratar el cancer, se le puede denominar terapia de rayos
X, radioterapia, esta técnica hace uso de particulas de alta energia para eliminar las células
cancerosas existentes en el organismo, actuando sobre el ADN que se encuentra en las
células con el fin de romperlas, y asi evitar que se incrementen El cancer puede ser
causado por cambios que se producen en los genes los cuales se organizan en los
cromosomas del ADN y son quienes controlan la forma en que las células funcionan de
manera Optima, esto cambios se evidencian en la manera en que crecen y se dividen las
mismas. Del mismo modo, se pueden heredar, ademas de ello puede ocurrir por dafio en el
ADN como resultado de la interaccion con el ambiente, la exposicion a compuestos
quimicos, a la radiacion, entre otros puede conducir a un diagnéstico de cancer. (American

Society of Clinical Oncology, 2018).

Algunos genes que al no funcionar de la manera correcta se pudieran denominar
como los posibles causantes del crecimiento anormal de células, y por ende como los
posibles “causantes” de cancer. Por un lado, tenemos los genes reparadores de ADN y tiene

como ocupacion trabajar en el ADN dafiado, reparando mutaciones, pero cuando estas
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mutaciones se encuentran y se juntan pueden ser el origen de células cancerigenas. Estan
también los denominados Proto-oncogenes que generalmente se ocupan de mantener el
crecimiento y division de las células de manera normal, pero cuando estos se alteran; son
mas activos que de costumbre permitiendo de esta manera que las células crezcan y crezcan
sin control. Y por ultimo tenemos los genes supresores de tumores y al igual que los
mencionados anteriormente se dedican a controla el crecimiento y la division de las células

de nuestro cuerpo. (Sociedad Espafiola de Oncologia, 2017).

Cuando las células de cancer de un tumor inicial, se trasladan o desplazan de un
lugar a otra parte del cuerpo se denomina medicamente como Metéstasis. Al ir las células
de una parte del cuerpo a otra el cAncer metastico recibe el nombre del primer lugar donde
tuvo origen, y no a donde se trasladé en segundo lugar, las células del cancer metastico y
las células del cancer original tienen practicamente el mismo aspecto. En cuanto al
tratamiento para las personas que tienen cancer metastaico se centra principalmente el
objetivo de controlar el crecimiento y expansion dichas células a otras partes del cuerpo,
puesto que estos causan un dafio severo en el funcionamiento del cuerpo humano y las
defensas del individuo ya estan mas bajas de lo normal para atacarlas con mayor facilidad

(Sociedad Espafiola de Oncologia, 2017).

Las investigaciones han arrojado que existen algunos factores que pueden
incrementar la posibilidad de que una persona padezca de cancer, como lo puede ser la
exposicion a sustancias quimicas, la radiacion ultravioleta, la edad, los antecedentes
hereditarios, es decir; que existen factores que representan sospecha de riesgo de padecer
cancer que pudieran evitarse son como, por ejemplo; alcohol, luz solar, tabaco, dietas,
radiacion, entre otros, la disminucion de exposicion a estos puede disminuir el riesgo. Pero
ademas de ello también estan presentes factores que no se pueden controlar como el
envejecimiento. En cuanto a las cifras acerca de la prevalencia de cancer en el pais,
tenemos que se ubican 358 casos por 100.000 habitantes. Los departamentos menos

prevalentes fueron Cérdoba, Choco, Arauca, Casanare, Guainia, Narifio, entre otros. Para el
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caso de Atlantico, Antioquia, Caldas, Risaralda, etc., estaria mas alta la prevalencia (Min,
salud, 2017).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia refiere que anualmente se
presentan cerca de 71.000 casos nuevos de cancer y se prevé que para el afio 2035 haya
cerca de 150.000 casos nuevos, debido a que las personas no toman precauciones de
exposicion a factores externos y su alimentacion es mala. Del mismo modo, dentro de las
causas mas comunes de muerte se encuentran el cancer de mama, cancer de préstata en
hombres y leucemia en nifios. Para el afio 2011 en Colombia se actualizo el Plan
Obligatorio de Salud en el cual se instauraron nuevas tecnologias para controlar el cancer,
ademas de la creacion del Plan Decenal de Salud para el control del cancer 2012-2021, en

este se evidencia la realizacion de un modelo de atencion al cancer (DANE , 2015).

Segun el Plan Decenal para el control del Cancer en Colombia (2012-2021) se
estima que anualmente se presentan once millones de casos nuevos de cancer en el mundo,
la mayoria de los casos se presentan en paises que estan en via de desarrollo (80%) Las
acciones tomadas para disminuir los factores de riesgo se enmarcan en la posibilidad de
detectar tempranamente en la poblacion, estos mismos, también en mejorar su calidad de
vida, que sea efectiva y oportuna la atencion que se brinde debido a que el cancer se
constituye como una enfermedad que tiene graves consecuencias a nivel emocional, social,
econdmica. Se considera esta enfermedad como un problema de salud publica, el cual
implica considerar los determinantes generales que se encuentran ante la situacion y
también dar respuesta en cuanto a la prestacion de servicios oncoldgicos del sistema de

salud.

Psiconcologia
La Psiconcologia se inicia formalmente a mediados de 1970, debido a que se acaba con
la idea de no comentar a pacientes su diagndstico, tratamiento, entre otras caracteristicas de

la enfermedad misma y se empieza a hablar con los pacientes y a conocer su perspectiva
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acerca del diagnostico para sus vidas. A partir de esto se inician multiples investigaciones,
teniendo en cuenta la adaptacion de las personas a la enfermedad, los cuidados paliativos,
las intervenciones psicoldgicas, entre otras. Por ello, en las Ultimas décadas esta se ha
constituido como un area independiente, dado que los pacientes refieren necesitar ayuda u
orientacion psicoldgica, emocional, motivacional, etc. (Barragan K, Jimenez A, Toro F,
2019).

Holland, (s, f. citado por Alvarez C, Robert V, Valdivieso F, 2013) definio la
Psiconcologia como una disciplina que atiende las necesidades emocionales, de la persona
involucrada, ademas destaca la importancia de tener en cuenta que existen factores
psicoldgicos, conductuales, y sociales que influyen de gran manera durante el trascurso de
la enfermedad. Durante este proceso el paciente vive una especie duelo, en el cual se ve
involucrada la perdida de aspectos tanto fisicos como psicoldgicos, debido al impacto de
conocer el diagnostico, posterior a esto se vive una etapa de aceptacion, pero las emociones
durante intervalos son cambiantes, es decir el miedo, ira, enojo, puede irse y volver, pues

son emociones que estaran presentes en su mayoria, durante todo el proceso.

El psicooncologo es el profesional encargado de intervenir en el paciente, teniendo en
cuenta que cada caso es particular, que cada persona afronta de manera diferente su
situacion. Esta intervencion es de vital importancia para ayudar al paciente y a sus
cuidadores primarios, redes de apoyo o familiares, pues los cambios generados a raiz de la
enfermedad, puesto que el diagnostico, tratamientos, y demas temas relacionados con la
enfermedad suelen afectar a toda la red de apoyo de la persona involucrada. Existen
diferentes aspectos que se deben trabajar en el paciente oncoldégico como por ejemplo
autoestima, autocontrol, manejo de emociones, etc. Por lo tanto, la atencion que se necesita
debe ser totalmente profesional y especializada, que busque mejorar la calidad de vida del
paciente, aportando un acompafiamiento constante, independientemente del tipo y novel de
cancer. (Cabrera Y, L6épez E, Arredondo B, 2019).
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Capitulo 11 Estilos de Afrontamiento

Varios estudios se han centrado en conocer e identificar los estilos de afrontamiento
en los pacientes oncoldgicos y como estos recursos los llevan a mejorar su calidad de vida.
Como se ha mencionado anteriormente se toman estos estilos de afrontamiento como
“variables cognitivas susceptibles de evaluacion y modificacion”, igualmente el mantener
el bienestar tanto fisico como psicolégico puede llevar a incidir en que el sujeto adhiera
comportamientos adaptativos mas funcionales e independientes, y esto conlleva a que el
paciente se adhiera de mejor forma al tratamiento y procese de manera mas adecuada las
emociones y sentimientos que genera y los cambios permanentes que se presentan en el

contexto en que se desarrolla y permanece. (Contreras, Esguerra, Espinosa, Gomez, 2007).

Estas estrategias o estilos de afrontamiento que el sujeto emplea para hacer frente a
determinado problema, fueron divididos en dos, una de estas es el afrontamiento centrada
en el problema, la cual implica un desequilibrio en la relacion que el individuo tiene con el
entorno y que suponen una amenaza a este, dando una resolucion al problema en donde el
individuo analiza los &mbitos tanto internos como externos en el entorno. Estas estrategias
que utiliza y son analizadas por el individuo lo llevan a la solucion del problema, ya que al
centrarse en el detallado analisis del mismo se encuentra su posible manejo y solucion
alternativo, donde se evidencia la necesidad de plantear un proceso el cual implica un
objetivo y el posterior analisis del ambiente que lo rodea (Lazarus y Folkman, 1986 citado

por Di-Colloredo, Aparicio, Moreno 2007).

Igualmente se planteé las estrategias basadas en la solucion del problema, la cual se
divide en afrontamiento activo y demorado en donde se tiene en cuenta el interior del sujeto
y su actuar desde este. En el afrontamiento activo el sujeto busca cambiar o disminuir los
efectos de la situacion, mientras que en el afrontamiento demorado el sujeto busca no
actuar de forma impulsiva sino que se detiene a analizar y buscar las posibles soluciones
ante el problema. Los estilos de afrontamiento hacen parte del individuo y son estas

estrategias que se crean como proteccién hacia un problema y con el cual trata de
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solucionarlo. Se plantean 13 estilos: los cuales son los enfocados en el problema, y lo que
buscan es solucionarlo, también los enfocados en la emocion que se basan en las relaciones
interpersonales y el apoyo social en el sujeto, y finalmente los de evitacién donde el sujeto
libera cada una de las emociones que presenta en el proceso de forma abierta. (Carver,
Scheier & Weintraub ,1989. citado por Pérez, Morales & Wetzell, 2002).

De acuerdo a lo anterior, el afrontamiento es tomado como un cambio que se
produce en el sujeto para enfrentar el problema. El cancer es una situacion que lleva al
individuo a enfrentarse y buscar solucién hacia este, con el fin de mejorar su salud y
calidad de vida, debido a que esta enfermedad crénica lleva al sujeto a cambios tanto
fisicos como emocionales debido a las consecuencias, tratamiento y proceso que esta
enfermedad conlleva, siendo los estilos de afrontamiento activo la mejor forma para tener
adherencia al tratamiento y por consiguiente tener autocontrol y eficacia para enfrentar y
ajustarse al proceso de la enfermedad con mayor rapidez. “El proceso de hacer frente a la
incertidumbre de una enfermedad comienza cuando las personas se dan cuenta del cambio
en su salud, asociada al recibir un diagnostico o conocimiento de la progresion de una

condicion establecida”. (Galindo, Valadez, Alvarez, Gonzélez, Robles & Alvarado, 2011).

Asi mismo, “La propuesta de estrategias de afrontamiento individual privilegia la
dimension social del ser humano, al reconocer que el afrontamiento surge de la interaccion
reciproca y de la rutina, exigiendo tomar alguna decision por parte del individuo (Lazarus
& Folkman, 1986).” El ser humano por naturaleza es un ser sociable, esto conlleva a que
este en permanente contacto con el entorno y a compartir con sus pares, como lo plantea el
interaccionismos simbdlico, el ser humano desde su nacimiento pertenece a un contexto
cultural y social, lo cual lo hace participe de una realidad, en donde dentro del contexto se
comparten igualdades como el lenguaje. Mientras el individuo comparte en el contexto en
el que se encuentra genera lineamientos de comportamiento, cuando el sujeto sale de este
contexto a otra realidad, lo lleva a que estos lineamientos de comportamiento ya
establecidos se modifiquen y adapten a su nuevo contexto. (Secor & Backman, 1964; Eiser,
1989; Rodriguez, 1991. Citado por Macias & Orozco, 2013).
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Variados estudios han clasificado las principales estrategias de afrontamiento en tres
grupos los cuales son la valoracion, donde el sujeto cumple la funcién de analizar y evaluar
la situacion problema, del mismo modo, un segundo grupo es el problema, donde la
persona a pesar de la situacion intenta enfrentar la realidad y hacer frente a las
consecuencias que este conlleva. Finalmente, en un tercer grupo se analiza la emocion,
donde la persona intenta mantener un equilibrio de sus emociones con el fin de no perder el
rumbo y enfrentar el problema de una mejor manera, evitando que factores externos

desnivelen dicho equilibrio emocional.

Para McCubbin & McCubbin, (1993 citado por Macias, Madariaga, Valle, &
Zambrano 2015), A pesar de que tanto el afrontamiento individual como el familiar
impliquen esfuerzos comportamentales y/o cognitivos orientados a manejar la
situacion estresante se distinguen entre ellos. El primero hace mencion a procesos
individuales que si bien reciben influencia de lo social, es el sujeto mismo quien
define su propia orientacion para manejar los problemas en su vida cotidiana y con
ello concreta el tipo de estrategia que utiliza al afrontar los eventos criticos o
estresantes en su realidad. Por su parte, el afrontamiento familiar ilustra una
dinamica de grupo, que busca regular las tensiones que enfrentan y garantizar la

salud de sus miembros.

Partiendo de lo anterior y teniendo en cuenta lo que cada autor refiere sobre el
concepto de las estrategias de afrontamiento del individuo suelen ser de tipo funcional o
igualmente disfuncional. En situaciones donde el sujeto enfrenta estrés, pero este es
controlable, suele utilizar las estrategias que se centran en el problema, mientras que si una
situacion se percibe estrés en el sujeto que no puede controlar, florecen las estrategias que
se centran en las emociones y en las situaciones donde el sujeto evade enfrentarse ante
determinada situacion de forma activa, refugidndose en los recursos psicosociales que lo

caracterizan, las cuales pertenecen a las estrategias de evitacion. (Macias & Orozco, 2013).
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Estilos de Afrontamiento Individual

Al hacer referencia al afrontamiento individual y dar una definicion del mismo, se
debe tener en cuenta la relacion del sujeto con el contexto y asimismo el significado que
este le da a su entorno. Partiendo desde un significado tanto emocional como social, el cual
es tomado como un proceso que constantemente estd cambiando, determinando su
interaccion y llevando al individuo a la toma de decisiones y generando un esquema de
comportamiento. Asi mismo “la propuesta de estrategias de afrontamiento individual
privilegia la dimension social del ser humano, al reconocer que el afrontamiento surge de la
interaccion reciproca y de la rutina, exigiendo tomar alguna decisién por parte del
individuo” (Lazarus & Folkman, 1986. Pag. 164. Citado por Macias & col, 2015).

Al intentar comprender como el ser humano enfrenta los problemas que le generan
estrés y como esté a su vez va generando estrategias para afrontar estas situaciones,
“Inicialmente fue estudiado desde el modelo médico, luego por el psicoanalisis del yo y
posteriormente desde la psicologia cognitiva. Asi, hasta la fecha diferentes modelos
intentan explicar las respuestas adaptativas del sujeto frente eventos criticos con el fin de
ser funcional dentro de su propio entorno”. Las investigaciones médicas de los afos 30 y
40 del siglo XX también se han centrado en el nivel fisiologico del individuo en lo
relacionado al afrontamiento, haciendo referencia a que la supervivencia de cada cual, y
esta tenia relacion con que el sujeto evidenciara en su entorno si este es predecible y

controlable con el fin de atacar los agentes que generan peligro (Macias & Orozco, 2013).

Dentro de los estilos de afrontamiento que cada sujeto lleva a cabo ante determinada
situacion es diferente al de los demds, ya que cada individuo desde su contexto crea
esquemas mentales y comportamentales que se complementan con el desarrollo de su
personalidad, esta es definida como un conjunto de patrones que estan incorporados, en
donde se unen los aspectos cognitivos, conductuales y emocionales que son estables
durante casi toda la vida del individuo, esta es dificil de modificar ya que se derivan de la

interaccion del sujeto con el contexto en el que se desarrolla, desde el desarrollo el sujeto
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va creando esquemas, pensamientos, reglas, comportamientos, los cuales se denominan

patrones de afrontamiento. (Millon y Everly, 1994 citado por Chavez y Rosado, 2015).

Igualmente se debe tener en cuenta que la personalidad del individuo esta
constituida por rasgos las cuales son dimensiones elementales siendo caracterizada por la
estabilidad y continuidad en el estilo de la personalidad, se tiene en cuenta que ““ los estilos
de personalidad designan modos especificos de adaptacion que son eficaces en ambientes
previsibles, en donde los estilos de personalidad son esos patrones complejos de
caracteristicas psicologicas extremadamente arraigadas dificiles de erradicar”. Dentro de la
personalidad de plantean dos procesos, los cuales son el estilo cognitivo que se toma como
la forma en que el sujeto procesa la informacion, dandole la habilidad de relacionarse con
los demés, comunicar, razonar etc. Y el segundo proceso es la conducta interpersonal, que
el sujeto utiliza para crear vinculos sociales o emocionales con las personas que estan a su

alrededor (Millon y Davis, 2000 citado por Chavez y Orozco 2015).

Asi mismo la evitacion y la reevaluacion positiva son las estrategias mas usadas por
los pacientes oncologicos para hacer frente a la situacion. Otros estudios igualmente han
encontrado que las estrategias que se utilizan son la religion, la solucion de problemas y la
busqueda de apoyo profesional, De igual manera también se han encontrado estrategias
como el espiritu de lucha y el fatalismo y el pensamiento desiderativo y apoyo social
también suelen ser las estrategias a las que acude un individuo para hacer frente al agente
estresor. (Rodriguez, Hernando, Cruzado, Olivares, Jamal, y Laserna, 2012 citado por

Pérez & col).

Estilos de Afrontamiento Familiar

La familia es un sistema de estructura variable en el cual sus integrantes interacttan,
crecen y se desarrollan a lo largo de vida; siempre sometidos a factores externos que

influyen de manera positiva 0 negativa en su composicion e interacciones por lo
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que, la funcionalidad familiar es la capacidad para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Dentro del estudio de la
familia, su funcionamiento ha cobrado gran importancia al demostrarse en diversos
estudios la influencia en la salud de sus miembros. (Garza, Gutiérrez, 2015 citado

por Zapata, Ramon, Cortes y Vazquez, 2017)

Igualmente, el concepto de familia esta basado en un sistema formado por un grupo
de personas que tienen en comun y los une lazos genéticos y afectivos, asimismo se tiene
en cuenta, aquellas estrategias o herramientas que cada miembro pone en marcha para
solucionar un problema que implica cambios, estas estrategias familiares se van creando a
medida que el proceso de la enfermedad terminal en este caso va avanzando, es decir se va
creando con las capacidades de cada uno dentro del sistema, a lo largo del tiempo y estas
estrategias no se logran generar en un solo instante, dependiendo de las pautas que van
surgiendo durante el proceso de afrontamiento. Estas estrategias implican cambios y
esfuerzos tanto fisicos como emocionales para poder manejar dentro del sistema la
situacion que es estresante en los individuos que componen la misma. (McCubbin, Hunter
& Dahl, 1975; McCubbin & McCubbin, 1993. Citado por Macias & Col, 2015).

La salud familiar es definida como la salud de los miembros en cuanto a lo afectivo,
en donde cada uno de los integrantes tienen la capacidad de adaptarse al cambio, se
cumplen cada uno de los roles que representan, entre otros, esto conlleva a favorecer dentro
del nacleo familiar el desarrollo y crecimiento frente a las etapas de la vida de cada uno,
asi mismo se “planted6 que la salud familiar estd compuesta por unas dimensiones
fundamentales, como son: clima social familiar, integridad familiar, funcionamiento
familiar, resistencia familiar y afrontamiento familiar”. Dentro del nicleo familiar las
relaciones tanto individuales como grupales son reciprocas ya que si un individuo presenta
un problema, la familia lo puede acoger como un problema para todos o viceversa, llegando
a enfermar a todos los miembro del sistema que la componen. (Lima, Jiménez y
Dominguez, 2012. citado por Montilla, Martin y Marin, 2017).
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Por consiguiente el concepto de afrontamiento familiar es toda aquella accion que se
realiza en conjunto para resolver un determinado problema, en donde todos los miembros
se movilizan, acttan, enfrentan la situacion de manera conjunta hacia los cambios y los
acontecimientos que llevan consigo situaciones estresantes. Implicando esfuerzos tanto
emocionales como de comportamiento con el fin de regular esas situaciones estresantes que
se generan en la familia y asi garantizar el bienestar fisico y psicoldgico de cada uno de los
miembros. La familia pone en marcha estas estrategias fortaleciendo la comunicacion
afectiva y social entre los mismos, reforzando los vinculos emocionales y los actos
positivos a las personas que integran el sistema como tal. (Macias, Madariaga, Valle, y
Zambrano 2015 citado por Montilla & Col, 2017).

Del mismo modo se considera, que “cuando un individuo padece, patologias
cronicas como lo es el cancer, los familiares cercanos al paciente en el que existe un enlace
de cuidado y de ayuda mutua se ven en la necesidad de ser mas fuertes y demuestran al
paciente la importancia del sentido de la vida ofreciendo apoyo emocional por ello se
convierten en parte integral en la trayectoria de la enfermedad”. Igualmente se considera
que las afectaciones cognitivas del sujeto “se relacionan con procesos mentales como
atencién, memoria y el funcionamiento ejecutivo, mientras que las afectaciones
emocionales se relacionan con la ansiedad, la depresion, y los sentimientos de dependencia,
frustracion y agotamiento emocional” (Garassini, 2015 citado por Garay, Pacheco & Urefia,
2018).
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Capitulo I11. Estado Funcional

El ser humano por naturaleza goza de una capacidad funcional desde el principio de
sus vidas, y alcanza su maxima capacidad en la edad adulta temprana a menos de padecer
de alguna enfermedad que afecte y disminuya esta misma, es asi como el Estado funcional
es definido como la capacidad de independencia de un individuo, es decir; es el nivel de
actividad que puede realizar la persona, este es uno de los factores centrales en la atencion
del céncer, el cual desempefia un importante papel tanto en la realizacion del prondstico
como en la determinacidn del mejor tratamiento para un paciente. EI estado de
funcionalidad estima la capacidad del paciente para realizar ciertas actividades de la vida
diaria sin la ayuda de otros, es decir, el requerimiento o no para realizar estas mismas.
(Acevedo, C., Pérez, P. 2014).

La calidad de vida de las personas es un aspecto que cada vez cobra mas
importancia, ya que esta es la percepcion que tiene cada individuo en relacién con sus
metas, propositos, expectativas, etc. Las cuales estan dirigidas al alcance y consecucion de
las mimas; este término involucra no solo la calidad de vida y bienestar fisico, sino que
también el psicoldgico, y social, y la capacidad de funcionar y desenvolverse en el
ambiente el cual es su espacio de desarrollo, por lo cual se tiende a relacionar la calidad de
vida con la funcionalidad de una persona para cumplir en todos los roles que desempefie
dentro de los diferentes sistemas de los cuales haga parte. (Fernandez, E, Sanchez, C,
2014).

Por otra parte, la funcionalidad es definida segun la Clasificacion Internacional De
La Funcionalidad, Incapacidad Y Salud (CIF) como la interaccion que desempefia el
individuo con el ambiente o contexto en el cual se desenvuelve, lo cual es el resultado de
los niveles de autonomia e independencia de este mismo, los cuales promuevan
pensamientos, sentimientos y acciones. Por lo que esta misma esta misma seria la
derivacién de no necesitar asistencia, cuidados, o supervisién alguna para realizar alguna

tarea. Es asi como la funcionalidad seria la interaccién constante que se debe tener, entre
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factores del medio en el que se desenvuelve la persona y las condiciones aceptables de
salud.

Segun Gomez, D. (2015) la capacidad funcional de una persona esta relacionada con
el desempefio de actividades, esta misma determina el nivel de cuidado y asistencia que un
paciente requiere, Por ejemplo, pacientes independientes y que caminan en forma auténoma
requieren un bajo nivel de ayuda. Por otro lado, pacientes postrados o con limitaciones en
el desplazamiento, requieren un alto nivel de cuidado y asistencia, incluyendo por ejemplo
ayuda para alimentarse o movilizarse, entre otras. Por lo anterior, caracterizar el Estado
funcional de un paciente ayuda a conocer las necesidades de apoyo que el este requiere y
permite organizar el cuidado, ademas de ello la capacidad funcional es utilizada para

conocer y caracterizar los sintomas de determinada enfermedad.

Para Howard., Jama (2015). En la mayoria de las ocasiones el Estado funcional es
utilizado para medir el grado de independencia y el impacto en las actividades generales
que se un individuo puede realizar durante la enfermedad. En pacientes con Cancer conocer
la capacidad funcional es muy importante debido a que aporta informacion que ayuda a
tomar decisiones acerca del tratamiento, riesgos, nivel de asistencia que necesita; ademas
de ello el conocimiento de este mismo se asocia a la expectativa de vida, por otra parte, es
importante resaltar que el autocuidado en una persona con poca capacidad de
independencia disminuye, pero una vez la enfermedad se estabiliza, se ha pasado por

multiples tratamientos, etc. La persona vuelve a retomar esta capacidad.

Del mismo modo, para Cabanillas, K, (2019). La capacidad o estado funcional de un
individuo generalmente decrece o se ve afectado por enfermedades cronicas o accidentes
graves, pero en mayor medida disminuye a causa de la edad adulta, debido a que existe una
perdida en la capacidad y tono muscular, dificultad de desplazamiento e incluso perdida de

movilidad, etc. Lo cual es causado por el envejecimiento, por ello el autor considera que la
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capacidad funcional en el adulto mayor se evidencia teniendo mayor prevalencia en

relacion a cualquier otra poblacion.

Para Arciniegas, A., Borda, M., Cano, C., Ortiz, C., & Samper, T, (2017) la
funcionalidad es definidia como la manera de hacer frente a diversas situaciones de manera
independiente y autonoma, las cuales se dividen en activiades basicas y actividades
instrumentales; las primeras dirigidas al autocuidado y a la movilidad de este mismo, es
decir la capacidad para diferentes actividades de manera progresiva en pro de la
conservacion de la salud; las actividades instrumentales estan mas dirigidas a tareas de la
vida diaria como por ejemplo, hacer cualquier accion que involucre el medio externo, y
hacer uso de la relacion con otros para suplir las necesidades y aumentar o dentro de lo
posible no permitir que esta capacidad e independencia decrezca. Debido a que el deterioro
de esta misma, causa que el individuo deba mantener asistencia permanente, ademas de

sentimientos de minusvalia.

Asi mismo, Kane (1984, citado por Spottorno, G, 2012) descride dentro del estado
funcional, tres dimensiones a tener en cuenta; la biologica, la psicologica, y la social por lo
tanto la funcionalidad de la persona deben estar en equilibrio entre estos aspectos; la cual
tambien es definida como la capacidad de una persona para pensar, actuar, y comportamrse
de manera adecuada, seguna las exigencias del entorno, de la misma manera esta ha sido
altamente relacionada con las relaciones que mantenga en sociedad, y el desarrollo de los
diferentes papeles que puede desempefiar dentro de esta misma; por ejemplo la actitud que

se tenga para enfrentar diferentes situaciones respecto al entorno y al individuo tambien.

De la msima manera, la capacidad funcional es una caracteristica que le permite a la
persona poder desenvolverse dentro de una sociedad de manera mas independiente, es
decir; los niveles bajos de esta misma acarrean consigo la disminucion de autonomia del
individuo, pues se hace necesaria la asistencia permanente para que esta pueda desarrollar

sus actividades. Ademas es importante mantener la estimulacion de la independencia y
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autonomia, con el fin de no permitir que estas mismas decrezcan. Segun Osorio, M,
Velasquez, M, (2019), la funcionalidad de una persona es el conjunto de condiciones que
le permiten a esta cumplir con las necesidades de la vida cotidiana de manera
independiente, es decir la capacidad para demostrar su autonomia y su fucionalidad
completamente, esta misma puede volverse dependiente y afectar la vida de las personas,
asi mismo mediante diferentes reforzadores esta puede revertirse, es decri volver a los
niveles anteriores o por lomenos no disminuirse, al punto de que la persona deba depender

de terceros de manera indefinida.

Por otra parte, Castafio, H, Carvajal, J, Londofio, M, (2019) desriben la
funcionalidad como la capacidad que presenta un individuo, para realizar actividades de la
vida diaria, las cuales van desde suplir sus necesidades basicas, hasta el cumplimiento de
sus propositos lo que contribuye a la transformacion y crecimiento personal de este mismo,
ademas, la disminucion de esta msima es un factor que deja secuelas emocionales y
psicologicas en las personas que han sido afectadas, ya sea que la causa sea el
envejecimiento, o enfermedades cronicas y progresivas; pues el hecho de verse a si mismas
dependiendo de otros puede preciptar la aparicion de demas problematicas asociadas al

estado de animo, depresion, ansiedad, etc.

La dependencia funcional ademas, consiste en la disminucion o reduccion de la
caacidad que posee una persona en cuanto a su funcionalidad fisica y mental generando asi
mismo que exista una necesidad de apoyo Y asistencia por parte de la persona afectada para
tratar de sobrellevar y responder a las demandas del medio, reuquiriendo asi asistencia para
realizar alguna funcion o accion determinada. (Leon, S, Vidal, D, 2019). Por otra parte, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002) Afirma que la funcionalidad es la
capacidad de vivir con independencia sin requerir asistencia por parte de los demas, lo cual

involucra el desempefio optimo en las diferentes actividades y funciones.
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Enteniendo asi mismo, que la disminucion de la capacidad funcional supone
discapacidad; la cual es la interaccion que existe entre enfermedad (en la mayoria de las
ocasiones) y factores ambientales como la necesidad de asistencia, apoyo social, entre
otros. A la poca capacidad funcional se pueden atribuir distimtas problematicas que se
pueden desencadenar a partir de esta, pero si bien es cierto; todas las personas con algun
tipo de limitacion funcional tienen acceso a los servicios sanitarios y de salud. Por lo tanto
las actividades de promocion y prvencion tambien deben estar encaminadas a poder llegar a
poblacion con cualquier tipo de condicion, dado que sto puede significar vulnerabilidad
para que estas mismas desarrollen otro tipo de afecciones. (OMS, 2018)

Para Zabala, (2011, citado por Avellan, W, Plaza, G, (2019) la funcionalidad es
definida como “la capacidad del sujeto para realizar las actividades de la vida diaria, la cual
declina gradualmente y difiere de individuo a individuo” (p.586). es decir que esta misma
va disminuyendo progresivamente, lo cual es diferente para cada persona. Por lo tanto, la
disminucién de esta supone una marcada dificultad de realizacion de labores u oficios
cotidianos, existiendo notoriamente la perdida de independencia, asi como también la
necesidad de ser ayudado constantemente. Por otra parte, la capacidad funcional es un

sinénimo de calidad de vida, incluyendo los diferentes aspectos que componen al ser.

Finalmente es importante resaltar que segun lo propuesto por cada autor
mencionado anteriormente, la capacidad funcional del ser humano es un aspecto que
influye en las diferentes dimensiones que complementan a cada individuo, pues una
disminucion de esta funcionalidad supone la apariciébn de distintas problematicas
adicionales, como podria ser; sintomas de depresion, baja autoestima, sentimientos de
inferioridad, y minusvalia, entre otros, los cuales por supuesto que afectan la salud mental
de cada sujeto, por ello esta caracteristica es importante en participantes con alguna
enfermedad, pues el termino bienestar no solo engloba la salud fisica, sino también la
psicoldgica, la cual puede verse afectada por el declive del estado funcional de cada

persona.
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Psicologia de la Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1974) la salud es “un estado de
completo bienestar fisico, psicoldgico y social; no solamente ausencia de la enfermedad”. A
partir de esta definicion se destaca la importancia de estas tres areas en el ser humano,
buscando generar un equilibrio en las mismas. Estas dimensiones poseen ciertas
caracteristicas: La primera dimension hace referencia al estado fisico; el cual se identifica
por las manifestaciones fisiologicas del individuo ante los diferentes factores que puedan
alterar la salud y dar origen a la enfermedad, por otra parte, se encuentra la segunda
dimension la cual se orienta al estado psicolégico en el que se incluyen aspectos
relacionados con la salud mental, y por ultimo esta la dimension social la cual incluye las

habilidades para interactuar en el medio en el que se desenvuelve.

A partir de la conceptualizacion realizada por la OMS (2013) acerca de las tres areas
que componen la salud, surge la importancia de ahondar en el término de salud mental, la
cual es definida como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”. Segun esta
definicion de salud mental esta permite al individuo realizar de manera Optima las
diferentes demandas que el medio le presenta sin que estas se vean alteradas, permitiéndole
tener una adecuada calidad de vida, lo cual a su vez le proporcione un estado de bienestar

constante al mismo.

La base de la psicologia de la salud se enmarca en el modelo biopsicosocial, el cual
busca integrar los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales los cuales son los que
determinan la salud y la enfermedad, estos mismos aspectos deben estar en armonia para
que el concepto de la salud sea integral. De este modo, se establece la importancia de la
psicologia de la salud debido a que esta se encuentra presente en las diferentes areas de la

psicologia, cuyo objetivo se enmarca en la promocidén y mantenimiento de la salud, asi
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como también de la prevencion y tratamiento de la enfermedad, planteando estrategias que
permitan mejorar los programas dirigidos a la consecucién de los objetivos anteriormente

descritos, (Matarazzo 1980; citado por Pérez, 2012).

Segun Oblitas (2006) la psicologia de la salud es una rama de la psicologia que utiliza
las diferentes herramientas y principios de esta misma para la evaluacion, diagnostico,
prevencion, tratamiento de trastornos fisicos o mentales que se puedan presentar en
cualquier contexto en el que el individuo se desenvuelve, por lo tanto, se enfatiza en la
importancia de abordar la psicologia de la salud con pacientes oncoldgicos, debido a que
permite mitigar diversas problematicas producidas a raiz de la enfermedad misma,
afectando aspectos fisicos como psicoldgicos, contribuyendo de esta forma a mejorar la

calidad de vida de las mismas.
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Capitulo 1V. Estrés

Segun la definicion de la real academia espafiola, (RAE, 2018), se define el estrés
como “Tensidn provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones
psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves”. Llevando a un conjunto de
alteraciones que se producen en el organismo como respuesta fisica del individuo ante
determinadas situaciones. El termino estrés es tomado como la fuerza excesiva que se le
aplica a algo hasta llevarlo al limite y esta puede llegar a romperlo o sacarlo de su forma
normal y deformarlo. “El estrés puede ser definido como una amenaza real o supuesta a la
integridad fisiolégica o psicoldgica de un individuo que resulta en una respuesta fisiologica
y/o conductual. En medicina, el estrés es referido como una situacion en la cual los niveles
de glucocorticoides y catecolaminas en circulacion se elevan”. (Bruce McEwen, 2000

citado por Daneri, 2012).

El estrés se presenta en el ser humano en pequefias medidas siendo en cierta medida
positivo con el fin de ayudar a evitar el peligro o cumplir con un objetivo a un delimitado
tiempo, pero si este dura mucho tiempo, puede llegar a ocasionar afectaciones en la salud.
Un desencadenante del estrés es la presencia en el contexto de un factor que lo genere y la
ansiedad. Asi mismo, el estrés en el ser humano es un sentimiento que es normal, el cual se
clasifica en dos tipos: el estrés agudo y el estrés cronico, entendiendo el primero como el
que se presenta a corto plazo, ayudando a controlar situaciones que se perciben peligrosas,
algo nuevo o emocionante, generando el sentimiento en las personas, igualmente
entendiendo el segundo como el tipo de estrés que perdura en el tiempo por un periodo de
tiempo maés prolongado. Las personas que suelen acostumbrarse a este tipo de estrés por el
ambito laboral, familiar, entre otros, no lo reconocen como un problema que presentan y no
buscar maneras de contrarrestarlo de manera adecuada y orientada por un profesional de la
salud. (MedlinePlus, 2018).

Una respuesta que se presentan ante el estrés es desde el sistema nervioso

autbnomo, ya que una parte de este se inhibe y otra se activa. la que se activa es el sistema
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nervioso simpatico, ya que las proyecciones de sistema van desde la medula espinal hacia
casi todos los o6rganos, incluyendo las glandulas sudoriparas del cuerpo, cuando nuestro
cuerpo considera una situacidn como una emergencia este sistema se activa y a raiz de esto
se activa la motivacién, vigilancia y alerta. Esta activacién es conocida como eje SAM
(simpético- Adreno-medular). La otra parte es el sistema nervioso parasimpatico la cual al
contrario de la anterior no se activa sino se inhibe ante la situacion, la cual tiene como
funcién las funciones vegetativas cuales promueven el crecimiento y el ahorro de energia
(Daneri, 2012).

Asi mismo el sistema endocrino es un componente de respuesta ante el estrés, en
donde se encuentra el eje H-P-A (hipotalamo-pituitaria-adrenal), en donde la activacion de
esta carga hormonal es por el estrés, en donde un evento estresor del contexto del individuo
conlleva a la activacion del hipotalamo y por consiguiente a la liberacion de estas hormonas
como los son la corticotrofina (CRF) y arginina vasopresina (AVP) y estas hormonas a su
vez llegan a estimular la hipofisis, liberando corticotrofina actuando en las glandulas
suprarrenales y liberando cortisol. Igualmente como unas hormonas se inhiben y otras se
activan ante la presencia del estres, un ejemplo de la liberacion de estas hormonas es la
liberacion del estrogeno, progesterona y testosterona. EI concepto de estrés desde el ambito
psicoldgico es utilizado en varios contextos y desde varios puntos de vistas de los autores,
entre ellas el estrés es expresado a través del nerviosismo, agobio, cansancio, etc., y asi
mismo se utiliza para determinar el contexto y la situacion que esta generando la emocién
en el individuo. (Caldera & Pulido, 2007 citado por Stepanian, 2016).

El estrés puede definirse como las respuestas que presenta el organismo ante una
demanda especifica. Dichas respuestas fueron estudiadas por el endocrinélogo
canadiense Hans Selye a quien acudian sus pacientes presentando unos sintomas
generales similares entre ellos, como agotamiento, fatiga, pérdida del apetito y
fiebre, ademas de los sintomas propios de las enfermedades particulares de cada
individuo. Posteriormente, adelantdé experimentos con ratas, a partir de los cuales

concluy6 que el cuerpo siempre presentaba respuestas ante un estimulo, bien fuera



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 58

este interno o externo. A este fendmeno lo denomind sindrome del estrés. Asi
mismo, determind que los estresores son eventos de tipo ambiental que provocan un
ajuste en el organismo y hacen que se manifieste la respuesta fisiologica de estrés
(Davis & Paladino, 2008 citado por Stepanian, 2016).

Eustrés y Distrés

El estrés es definido como la proporcion que se da en el sujeto de deterioro y
agotamiento que se acumula en el cuerpo. “Un estrés excesivo debido a un estimulo
demasiado grande, puede conducir a la angustia; es decir, al distrés. Se rompe la armonia
entre el cuerpo y la mente, lo que impide responder de forma adecuada a situaciones
cotidianas” asimismo, el Eustrés, es donde el individuo desarrolla su méximo potencial
debido a la buena salud fisica y el bienestar mental, también es asociado con la claridad
mental y las condiciones fisicas adecuadas de la persona. En si, el eustrés es definido como:
“un elevado nivel cronico de agitacion mental y tension corporal, superior al que la
capacidad de la persona puede aguantar y que le produce angustia, enfermedades, o una
mayor capacidad para superar esas situaciones (Neidhardt, Weinstein y Conry, 1989.
Citado por Naranjo, 2009).

De acuerdo a lo anterior, se define que se tiene los mismos efectos en cuanto a una
noticia agradable como a una no tan agradable, ya que el organismo debido a las
secreciones hormonales responde de manera somatica ante las mismas, produciendo estrés.
Sin embargo en las respuestas dadas por el organismo se dan de manera natural
adaptandose de manera fisiologica a las normas del sujeto, lo cual hace referencia al
Eustrés, pero algunas veces estas respuestas que produce el organismo ante determinada
situacion son excesivas y superan la capacidad de afrontamiento del sujeto, lo cual es
distrés. En donde el buen estrés es el que se produce en la persona cuando realiza acciones
placenteras para el mismo, al contrario el mal estrés o distrés, es aquellas acciones o
situaciones que generan en el individuo disgusto, en contra de su capacidad de adaptacion,

como por ejemplo la carencia de libertad. (Naranjo, 2009).
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Las respuestas presentadas al estrés por parte del ser humano puede definirse en
tres etapas: la primera de ella es la alarma de reaccién en donde el sujeto tiene
conocimiento del problema, apareciendo sintomas fisiolégicos como emocionales. La
segunda es la definida como resistencia, en donde el organismo se adapta a la situacion
aunque en un principio la activacion estad presente como en la primera etapa, suele
extinguirse ya que el organismo se adapta ante el problema. Y por Gltimo la tercera etapa la
cual es el agotamiento, en donde el organismo del sujeto pierde la capacidad adaptativa
ante la situacion y agota todos los recursos que tenia en un principio. (Seyle, 1956 citado
por Rodriguez, 2018).

También, el estrés puede definirse en base a distintos criterios: el primero es el
estrés positivo, donde la persona estd bajo presion pero le genera un beneficio, como
motivacion constante y con la mente despejada, aportando factores efectivos como la
felicidad. El segundo, el estrés negativo, el cual genera en el individuo pensamientos
dafiinos que lo llevan a la frustracion, generando ansiedad y poca activacion. El tercero,
puede darse por la duracion en que se presenta al sujeto, una de esas es el estres agudo, el
cual se presenta en mayor medida debido a las exigencias del diario vivir, llevando a sufrir
agotamiento y consecuencias negativas en la salud tanto psicolégica como fisica. “las
principales sefiales son: dolores musculares, emociones negativas problemas gastricos y
sobre-exaltacion del sistema nervioso”. Asi mismo, el estrés agudo episddico, en donde la
persona presenta una angustia constante a raiz de las exigencias que se le presentan en el
entorno. Igualmente el estrés cronico, cominmente aparece en situaciones en donde el
sujeto esta la mayor parte del tiempo en alerta, lo que implica poco descanso o se puede

generar de un trauma de la nifiez. (Rodriguez, 2018).

Causas del Estrés

Una situacion que se considere poco significativa o sin relevancia alguna puede
generar estrés en una persona, debido a que esta acumula situaciones en la vida cotidiana

que van generando tension pero no es evidente su manifestacién. Donde el contexto en el
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que se desarrolla el sujeto y las personas que lo rodean influyen en pequefias proporciones
para generar un estrés agudo, es por ello que no se puede atribuir una simple situacién al
desencadenante del estrés pues ya que este seria solo una pieza que encaja en un
rompecabezas compuesto de varias situaciones. Es asi como unas de las causas clasificada
0 mas comunes son las causas sociales, biologicas, quimicas y ambientales, por las que el

sujeto se enfrenta en su contexto. (Lomas, 2000.citado por Stepanian, 2016).

Las investigaciones se centran en las grandes ciudades debido a la falta de oportunidad,
sobrepoblacion y hacinamiento que estas presentan, los cuales generan factores
desencadenantes de estrés en los individuos, llevandolo a sufrir patologias mentales y
tomando conductas des-adaptativas ante la sociedad, lo cual se ve reflejado en los
incrementos delictivos. Llevando a que la comunicacion y relaciones interpersonales con
los demas individuos sean escasas, generando comportamientos individualistas y de
beneficio propio. Influyendo el acceso a salud, educacion y empleo en donde el sujeto
cambia desde estos componentes su pensamiento. Cuando un individuo se enfrenta ante la
situacion de padecimiento de una enfermedad cronica se vuelve mas vulnerable a la
aparicion de estres, debido a las consecuencias que estas generan en el individuo y a los
cambios que conlleva. En donde el individuo atraviesas situaciones y cambios tanto fisicos
como emocionales que le afectan y el pensamiento recurrente ante la situacion y las
estrategias que se pueden tomar para enfrentarse a estas. (Dorantes & Matus, 2002 citado

por Stepanian, 2016).

Contexto familiar.

La familia constituye un eje primordial en la resolucion del problema, debido al
apoyo que se genera dentro del mismo sistema y en los individuos que la componente,
compartiendo lazos afectivos y de comunicacion entre los mismos lo que facilita la
busqueda de estrategias para enfrentar la situacion y los cambios que este lleva consigo. En
los Gltimos afios la familia ha sufrido varios cambios en cuanto al espacio, la limitacion de

tiempo y compartir con los miembros de la misma, en donde se involucran las
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insatisfacciones personales, factores econdémicos Yy adaptabilidad aumentando las
separaciones, lo que conlleva a que este apoyo emocional se vea debilitado en el individuo
que presenta la enfermedad. (Zamudio, 2008. Citado por Bachiller, 2016)

Igualmente se define el concepto de “la familia sigue siendo considerada como la
estructura bésica de la sociedad, cuyas funciones no han podido ser sustituidas por otras
organizaciones. De éstas; la mas importante, es aquella de servir como agente socializador
que permite proveer condiciones y experiencias vitales que facilitan el éptimo desarrollo
biopsico-social de los hijos”. Dentro del entorno social y contexto en el que se
desenvuelven las personas, puede ser una fuente de apoyo para estas pero asi mismo suele
ser en algunas ocasiones un factor estresante. Generando a su vez una serie de respuestas
sociales y emocionales que llevan al individuo a presentar ansiedad ante las situaciones.
(Benitez, 1999 citado por Bachiller, 2016).

Del mismo modo, el individuo se desenvuelve en un factor social y su familia es un
sistema que protege al individuo, al enfrentar una situacion o problema estresante este
nucleo se convierte en protector y activa las estrategias de afrontamiento para distribuir las
funciones a cada cual, con el fin de contrarrestar las consecuencias que se generan en el
individuo que padece la enfermedad. Citando el modelo ecolégico de Bronfenbrenner
sugiere que los recursos del contexto del individuo tanto sociales como ambientales pueden
mitigar las respuestas psicologicas que el individuo experimenta en el proceso, destacando
la importancia del apoyo social que proviene de diferentes entornos hacia el individuo,
favoreciendo su adaptabilidad al entorno y viceversa. Este modelo ha sido utilizado desde
varios campos como el socio familiar, educativo y de la salud (Melguizo, Martos &
Hombrados, 2019).

Contexto social.
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Dentro de las investigaciones que se realizan sobre psico-oncologia se tiene en
cuenta en mayor grado de importancia el apoyo social, ya que este ayudard a determinar
como el paciente enfrentara la situacion o enfermedad, en pacientes con cancer el apoyo
social se vuelve un factor de beneficio ya que a raiz de este se disminuyen los niveles de
estrés que se presentan. “El apoyo social es un concepto interactivo, es una transaccion
interpersonal de ayuda que se produce entre las fuentes de apoyo y el receptor de la ayuda,
que puede implicar emociones, ayuda material e informacién y que se da en un contexto
determinado” (Melguizo & Col, 2019).

El apoyo social es definido como “proceso complejo y dindmico donde hay
transacciones que se dan entre los individuos de la red como respuesta a las demandas”, es
aquella conducta que implica comunicacion con el fin de proteger y/o ayudar a los demas,
con los cuales se interactta en el transcurso del dia a dia, obteniendo recursos emocionales
de calidad y recursos fisicos que ayudan en conjunto a contrarrestar y hacer frente al evento
estresor. Siendo provisiones reales que ofrecen al individuo una comunidad, amigos

intimos o una red social. (Sanchez Moreno, 2004 citado por Huaman & Lupaca, 2019).

Formas de Afrontamiento el Estrés

Folkman (1986 citado por Huaman & Col, 2019), planteo y establecié 8 formas
habituales para enfrentar las situaciones desencadenantes del estrés: 1.Confrontamiento:
donde el individuo hace esfuerzos y modifica o altera la situacion, indicando un riesgo para
el mismo. 2. Planificacion: el individuo analiza la situacion y busca de forma analitica la
solucion del problema. 3. Distanciamiento: el individuo se adapta o por el contrario se aleja
del problema. 4. Autocontrol: el sujeto controla sus emociones y sentimiento con el fin de
generar un afrontamiento activo. 5. Busqueda de apoyo social: en donde la ayuda de

terceros para el individuo es de gran importancia para contrarrestar el problema.
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Del mismo modo, se plante6 la aceptacién de la responsabilidad: el sujeto se
concientiza del problema y deja de evadirlo con el fin de llegar a la solucion por sus
propios medios. 7. Huida —Evitacién: donde como su nombre lo indica, el sujeto huye del
problema con el fin de no aceptarlo. 8. Revaluacidn positiva: ante la situacion estresante el
individuo genera soluciones que le ayuden a combatir el problema de raiz. “Las dos
primeras estrategias estarian centradas en el problema (en tanto resultan mas instrumentales
ya que modifican el problema haciéndolo menos estresante); las cinco siguientes estan
centradas en la emocion (ya que apuntan a la regulacion de la emocion) y la ultima

estrategia se focaliza en ambas areas” (Alcoser, 2012. Citado por Huaman & Col, 2019).

Salud Mental

La OMS (2013, citado por Biomédica 2016) define la salud mental como aquel
estado de bienestar donde la persona enfrenta el estrés de la vida cotidiana, este
afrontamiento se da tanto en el &mbito familiar y en el contexto en que se desarrolla o la
comunidad. O asimismo, el desarrollo de habilidades o estrategias potenciales del sujeto.
Lo cual infiere que “la promocion de la salud, asi como la prevencion de los problemas y
trastornos mentales, debe trascender la tradicional separacion de la salud mental como si
esta fuera un campo aparte de la salud en general”. De acuerdo a esto, la salud mental es un
campo en desarrollo, donde aun se plantean estrategias para hacer frente a la misma y la

una manera adecuada para su abordaje.

La salud mental, es una parte fundamental de la salud publica por la cual se plantean
razones que soportan dicha afirmacion, una de ellas es que “los trastornos mentales son
frecuentes ya que estos afectan a dos de cada cinco personas adultas en el pais, ningun nivel
socioecondémico o area geografica es inmune a ellos, son costosos tanto econémica como
emocionalmente para la persona, la familia y la sociedad, y la coexistencia de
enfermedades fisicas y trastornos mentales es muy frecuente”. Es donde la promocion de la

salud y los beneficios que esta acarrea en este campo de accién son beneficiosos para todos.
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Del mismo modo, la prevencion e intervencion de estos trastornos dan luz a aspectos que
constituyen un trabajo de la salud mental y una buena muestra del funcionamiento éptimo

de la misma (Biomédica, 2016).

Del mismo modo, al hablar de salud mental en gran medida se aborda la enfermedad
mental del sujeto y como se tiene una visidn objetiva de ella, donde se trata de explicar el
comportamiento anormal del sujeto y del mismo modo controlar dicha conducta. Donde se
toma como concepto de salud lo planteado por Oblitas (2004 citado por Mebarak, De
Castro, Salamanca & Quintero 2017), es “el estado de adaptacion al medio y la capacidad
de funcionar en las mejores condiciones de €éste”. La salud es un estado y al mismo tiempo,
un proceso dinamico cambiante. Donde continuamente el sujeto se ve enfrentado a cambios
fisicos psicologicos y sociales y esto hace que las relaciones interpersonales se afecten y

generen cambiar esquemas internos para adaptarse.

Salud mental en Colombia.

La salud mental y su problematica se encuentran relacionados desde los aspectos
sociales, culturales y econdmicos del individuo, donde los sujetos méas vulnerables al sufrir
esta problematica son: personas en extrema pobreza, nifios (as) y adolescentes que
abandonan o interrumpen su ciclo escolar, personas expuestas o con traumas causados por
olas de violencia, migrantes victimas del conflicto armado en el pais o emigrantes de otros
paises y la poblacién indigena, ya que esta poblacion se ve expuesta a diferentes cambios y
choques emocionales, debido a la desintegracion familiar, la discriminacién, violacién de

sus derechos como seres humanos, entre otras (Prieto, 2015).

En Colombia las leyes o normativas especificas para abordar la salud mental no son
muy amplias, pero se puede plantear dos momentos que marcan el proceso de intervencion
a la salud mental, donde desde los afios setenta hasta la actualidad, separados por el
“Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) mediante la Ley 100 de 1993, es
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en 1993 cuando se produce una transformacion global del modelo de salud, del sistema de
salud colombiano y, por ende, de lo relacionado con la salud mental”, La politica en
mencion planteé como objetivo propiciar la salud mental y su capacidad transformadora,
encaminando acciones que desde varios lugares garantizaran el cumplimiento de los
derechos y facilitaran el establecimiento de relaciones mas equitativas e incluyentes;
aminoraran el sufrimiento; restauraran el bienestar emocional y permitieran a los

colombianos gozar de una mejor vida en el marco del desarrollo (Ardon & Cubillos, 2015).

Finalmente, es importante resaltar que aunque el avance en las normas que cobijan
la salud en Colombia y en el cual se protege la salud mental de los pacientes se ve afectada
desde varios &mbitos, uno de ellos es la deficiencia en el sistema de salud colombiano.
También esta normativa se perturbada, ya que no se hace un control especifico o una
vigilancia detallada de su aplicacion o en algunos casos se archivan las quejas de los
usuarios debido a la demanda de salud en el pais. Asimismo, los profesionales de la salud
mental, refieren que aunque en Colombia se ha ido progresando en el posicionamiento de la
salud mental y en una praxis adecuada de los mismos, respetando los lineamientos éticos,
con calidad y eficiencia hacia el usuario se anteponen diversos recursos por parte del
sistema que obstruye un adecuado e iddneo proceso para lograr un seguimiento preciso en
el pais. (Ardon & Cubillos, 2015).
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Marco Legal

El marco legal, de la investigacion aborda de manera amplia acerca de las leyes que
se han llevado en nuestro pais, teniendo en cuenta las legislaciones que se manejan
actualmente, ademas realizando una revision exhaustiva y completa, para permitir de esta
manera un mejor entendimiento general de las leyes, derechos y deberes que se tienen con

respecto al tema de estudio.

Ley 1616 de 2013 De la Salud Mental

Articulo 1

El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencidn
Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con
fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la

Atencion Primaria en Salud.

Ley 1090 de 2006 De la Profesion de Psicologia

Esta ley reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cdodigo

Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones.

Articulo 1
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Definicion. La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacién y una
profesion que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser
humano, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas
en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La educacién, la salud, el
trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de la vida. Con base en
la investigacion cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética
y responsable en favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos
ambitos de la vida individual y social, al aporte de conocimientos, técnicas y
procedimientos para crear condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al
desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones para una mejor calidad de

vida. (Congreso de la Republica, 2006)

Articulo 2°

De los Principios Generales. Los psicologos que ejercen su profesion en Colombia

se regiran por los siguientes principios universales:

Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicologos mantendran los mas altos
estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de sus actos

y pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera correcta.

Competencia. ElI mantenimiento de altos estandares de competencia sera una
responsabilidad compartida por todos los psicélogos interesados en el bienestar social y en
la profesion como un todo. Los psicologos reconoceran los limites de su competencia y las
limitaciones de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los
cuales se encuentran cualificados. En aquellas areas en las que todavia no existan
estandares reconocidos, los psicologos tomaran las precauciones que sean necesarias para
proteger el bienestar de sus usuarios. Se mantendran actualizados en los avances cientificos

y profesionales relacionados con los servicios que prestan.
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Estandares Morales y Legales. Los estandares de conducta moral y ética de los
psicélogos son similares a los de los demés ciudadanos, a excepcion de aquello que puede
comprometer el desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza
publica en la Psicologia y en los psicdlogos. Con relacion a su propia conducta, los
psicélogos estaran atentos para regirse por los estandares de la comunidad y en el posible
impacto que la conformidad o desviacion de esos estandares puede tener sobre la calidad de

su desempefio como psicélogos.

Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacién bésica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicologos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la
persona 0 del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Bienestar
del Usuario. Los psicélogos respetaran la integridad y protegeran el bienestar de las
personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan conflictos de intereses
entre los usuarios Yy las instituciones que emplean psicologos, los mismos psicologos deben
aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y responsabilidad y deben mantener a

todas las partes informadas de sus compromisos.

Los psicologos mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto del
propdsito como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de
los procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen

los usuarios, estudiantes o participantes de una investigacion.

Relaciones Profesionales. Los psicologos actuaran con la debida consideracion
respecto de las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la
Psicologia y en otras profesiones. Respetaran las prerrogativas y las obligaciones de las
instituciones u organizaciones con las cuales otros colegas estan asociados. Relaciones

Profesionales. Los psicdlogos actuaran con la debida consideracion respecto a las
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necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la psicologia y en
otras profesiones.

Evaluacion de Técnicas. En el desarrollo, publicacién y utilizacién de los
instrumentos de evaluacion, los psiclogos se esforzaran por promover el bienestar y los
mejores intereses del cliente. Evitardn el uso inadecuado de los resultados de evaluacion.
Respetaran el derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas

y las bases de las conclusiones y recomendaciones. (Congreso de la Republica, 2006)

Articulo 3. Del Ejercicio Profesional del Psicdlogo

a) Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinaria o
interdisciplinaria, destinada al desarrollo, generacion o aplicacién del conocimiento que
contribuya a la comprension y aplicacion de su objeto de estudio y a la implementacion de

su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales;

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de diagndstico, evaluacion e

intervencidn psicoldgica en las distintas areas de la Psicologia aplicada.

Articulo 25

La informacion obtenida por el profesional no puede ser revelada a otros, cuando
conlleve peligro o atente contra la integridad y derechos de la persona, su familia o la

sociedad, excepto en los siguientes casos:

a) Cuando dicha evaluacion o intervencién ha sido solicitada por autoridad
competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres, empleadores, o

cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este Gltimo, sus padres o tutores
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tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacién o intervencion y del
destinatario del informe psicolégico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico tiene
derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades.

d) Cuando se trata de nifilos pequefios que no pueden dar su consentimiento
informado. La informacién solo se entregara a los padres, tutor o persona encargada para

recibir la misma.

Articulo 29

La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o ilustrativos con
fines didacticos o de comunicacion o divulgacion cientifica, debe hacerse de modo que no
sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata, 0 en el caso
de que el medio utilizado conlleve la posibilidad de identificacion del sujeto, sera necesario

su consentimiento previo y explicito.

Articulo 30

Los registros de datos psicoldgicos, entrevistas y resultados de pruebas en medios
escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital o
electronico, si son conservados durante cierto tiempo, lo serdn bajo la responsabilidad
personal del psicologo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas

ajenas puedan tener acceso a ellos. (Congreso de la Republica, 2006)

Articulo 36.
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Deberes del psicdlogo con las personas objeto de su ejercicio profesional. 1) No
practicar intervenciones sin consentimiento autorizado del usuario, o en casos de menores

de edad o dependientes, del consentimiento del acudiente.

Articulo 49

Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son responsables de
los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales empleados
en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacién y

pautas para su correcta utilizacion.

Articulo 50

Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones
cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que

salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

Articulo 52.

En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento

respectivo debera firmarlo el representante legal del participante.

Constitucién Politica de Colombia 1991

Refiere en el Articulo 15 que todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar. De

igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan
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recogido sobre ellas en los bancos de datos y en archivos de entidades publicas y privadas.
En la recoleccion, tratamiento y circulacion de datos se respetaran la libertad y demas
garantias consagradas en la Constitucion. La correspondencia y demas formas de
comunicacion privada son inviolables. Sélo pueden ser interceptados o registrados
mediante orden judicial, en los casos y con las formalidades que establezca la ley.
(Asamblea Nacional Constituyente, 1991).

Ley Estatutaria 1581 de 2012

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales.

Articulo 4

Principio de confidencialidad. Todas las personas que intervengan en el Tratamiento
de datos personales que no tengan la naturaleza de publicos estan obligadas a garantizar la
reserva de la informacion, inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las
labores que comprende el Tratamiento, pudiendo s6lo realizar suministro 0 comunicacion
de datos personales cuando ello corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas en

la presente ley y en los términos de la misma. (Congreso de Colombia , 2012).
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Marco Contextual

Pamplona es el quinto municipio del departamento Norte de Santander, Colombia.
Ubicado en las montafias de la cordillera oriental, en el nororiente colombiano, con una
distancia de 75 km de la ciudad de Cucuta (capital del departamento), cuanta con una
temperatura de 15°C aproximadamente, limitando al norte con Pamplonita, al sur con
Cacota y Chitaga, al oriente con Labateca y al occidente con Cucutilla. Esta conectada por
carreteras nacionales con las ciudades de Cucuta, Bucaramanga, Bogota y Arauca (Rozo,
2018).

Fue fundado en 1549 don Ortun Velazco de Velasquez y don Pedro de Ursta. Es
caracterizada y conocida por ser una ciudad estudiantil debido a su excelencia de sus
instituciones educativas. Esta ciudad mantiene el urbanismo y la arquitectura colonial y
republicana, haciéndola merecedora de la declaratoria de bien de intereses cultural de
caracter nacional en 1963. La ciudad en su economia ha variado, aunque se le reconoce por
su produccion de tejidos y lo relacionado a produccion manufacturera, cultura y turismo,

especialmente el turismo religioso (Alcaldia de Pamplona, 2016).

Segun el DANE (2018), Poblacionalmente cuenta con 58 592 habitantes y su
extension territorial es de 1.176 km?, esta ciudad est4 compuesta por su zona rural y urbana,
estableciendo un total de 30 veredas que se encuentran a sus alrededores. Sus fuentes
hidricas son dos rios conocidos como pamplonita y Sulasquilla y los afluentes de los

mismos como lo son el Alisal, Monteadrentro, San Agustin, entre otros.

Esta ciudad estd compuesta en su parte turistica con diferentes sitios de interés como
lo son “El Museo de Arte Colonial y Arte Moderno Eduardo Ramirez Villamizar, El Museo
Anzoategui, El Museo de Arte Religioso, la Sede Arzobispal, la Catedral Santa Clara, la
Casa de Agueda Gallardo, la Casa de las Cajas Reales, la Ermita de las Nieves, EI Templo

del Humilladero, EI Parque Principal Agueda Gallardo y Recreacional Los Tanques, la
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Casa Natal del poeta Jorge Gaitan Duran.” Dentro de sus museos la ciudad cuenta con la

mas completa coleccion de pinturas coloniales y arte religioso. (Min. de cultura, 2018).

Dentro de sus festividades se encuentra la mas representativa que es la semana santa
0 semana mayor, la cual es reconocida a nivel nacional e internacional y catalogada como
Patrimonio Cultural Inmaterial de la Nacion desde el afio 2013, en donde se congregan
creyentes de todas las partes del pais, en esta semana también se celebra el festival
internacional coral de musica sacra. También se celebra las ferias y fiestas del grito de
independencia del 4 de julio de 1810 en donde se llevan diferentes grupos musicales y se
ofertan dulces tradicionales y comidas tipicas, dentro de esta celebracién se realiza el
festival de danza folclérica por parejas y el reinado municipal. Igualmente se celebra la
feria del dulce, el pan, y la colacién pamplonesa el cual es en el mes de julio. Se realiza la
feria artesanal en base a la fundacion del departamento. Se realiza las festividades del sefior
del humilladero, en donde se llevan a cabo las respectivas novenas y el Gltimo dia la fogata
donde los creyentes acuden a esta. Asi mismo se celebra las festividades de nuestra sefiora
del Carmen en julio, la cual es la patrona de los conductores y estos acuden a bendecir sus

carros. (Pamplona, 2016).
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Metodologia

Tipo de Investigacion

La presente investigacion se enmarca bajo lineamientos de una investigacion de corte
mixto, descrita por Henandez,Fenandez & Baptista, (2014) como “aquella que se encarga
de indagar un tema combinando la metodologia cuantitativa y cualitativa con el fin de
minimizar las debilidades potenciales de estas y asi recolectar la informacion, analizarla y
vincular los datos de los dos enfoques en un mismo estudio respondiendo a un
planteamiento del problema”. Es asi como se pretende explorar ;Cuales son los estilos de

afrontamiento y el estatus performance de pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pamplona?

Disefio y Alcance de Investigacion

Respecto al tipo de disefio de investigacion se llevara a cabo una metodologia de
naturaleza fenomenologica de corte transversal; disefio que es utilizado cuando la finalidad
del estudio es describir y entender los fendbmenos desde el punto de vista de cada
participante, en una muestra o contexto en particular y donde la recoleccion de los datos se
lleva a cabo en un solo momento y en un entorno natural (Hernandez, & col 2014). Para
posteriormente analizarlos; en este caso se hara por medio del programa estadistico SPSS

Version 25.0 y triangulacion de técnicas.

Poblacién

La poblacion seleccionada para el estudio comprende a pacientes Oncoldgicos de sexo

femenino de la ciudad de Pamplona, Norte de Santander.
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Muestra

Teniendo en cuenta que la presente investigacion esta desarrollada desde la
metodologia mixta, la selecciobn de la muestra se realizard bajo un muestreo no
probabilistico, pues para el disefio del estudio es pertinente que la muestra esta conformada
por 10 pacientes oncoldgicos de sexo femenino. Dado que segin Hernandez, & cols (2014)
“una muestra no probabilistica o dirigida es un subgrupo de la poblacién, en la que la
eleccion de los elementos no depende de la prbabilidad sino de la caracteristica de la
poblacién”, los participantes podran o no responder a la entrevista y prueba de manera
voluntaria por lo cual se les pedira que diligencien el consentimiento informado, donde
afirmar su participacion en el estudio, cabe resaltar que la poblacion a trabajar deben ser
mayores de edad, es decir de 18 afios en adelante.

Instrumentos

Escala de Modos de Afrontamiento de Lazarus.

La Esal de modos de afrontamientos fue creada por Folkman y Lazarus (1984). El
instrumento consta de 67 items; con una con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango
de frecuencia de 0 a 3, desde en absoluto hasta en gran medida. Cada uno de los cuales se
responde de acuerdo con los criterios siguientes; en funcion de la medida en que el sujeto
respondio o actué como describe cada uno de ellos. Se otorgan las puntuaciones. Las cuales
se engloban en odo dimensiones. Las puntuaciones se suman y se obtienen totales que
delimitan cual de las categorias propuestas es la que predomina; este serd el modo de

afrontamiento que ha utilizado con mayor frecuencia.

La validez de esta escala para evaluar el afrontamiento efdintimamente relacionada en
primer término, con la forma en que se aplica y con las pretensiones y presunciones del
examinador con respecto a los resultados obtenidos. Del mismo modo, dicha escala esta

validada en Colombia la ciudad de Manizales, a través de una investigacion titulada
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“Estilos de afrontamiento al estrés y bienestar” Revista Latinoamericana de Ciencias

Sociales, Nifiez y Juventud subjetivo en adolescentes y jovenes en el afio 2013.

Confrontacién: Describe los esfuerzos agresivos para alterar la situacion. Sugiere
también un cierto grado de hostilidad y riesgo. Este tipo de afrontamiento incluye accién
directa. Los indices que componen la subescala son: 6, 7, 17, 28, 34 y 46.

Distanciamiento: Describe los esfuerzos para separase. También alude a la creacion de
un punto de vista positivo. Los indices que componen esta subescala son: 12, 13, 15, 19,
21, 32,41 y 44,

Auto-control: Describe los esfuerzos para regular los propios sentimientos y acciones.
La subescalaA33 esta conformada por los indices 10, 14, 35, 37, 43, 53, 54, 57, 62 y 63

Busqueda de apoyo social: Describe los esfuerzos para buscar apoyo. Puede consistir
en buscar consejo, asesoramiento, asistencia o informacion o en buscar apoyo moral,

simpatia 0 comprension. Esta subescala estd compuesta por los indices 8, 18, 31, 42 y 45.

Aceptacion de la responsabilidad: reconocimiento de la propia funcién desempefiada

enel problema. Estasubescalaestarepresentadapor los indices 9, 25,29 y 51.

Huida — evitacion: Describe el pensamiento desiderativo. Los indices de esta escala
que sugieren huida y evitacion contrastan con los indices de la escala de distanciamiento,
que sugieren separacion. Estd compuesta por los indices 11, 16, 24, 33, 40, 47, 55, 58 y
59.

Planificacion: Describe los esfuerzos deliberados y centrados en el problema para alterar la
situacion, unido a la aproximacion analitica para resolver el problema. Los indices son: 1, 2,
6, 27, 39, 48, 49, y 52.

Reevaluacion positiva: Describe los esfuerzos para crear un significado positivo y

centrarse en el desarrollo personal. Los indices son: 20, 23, 30, 36, 38, 56 y 60.
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Escala del estado funcional de Karnofsky (KPS).

(Burchenal, y Karnofsky, 1949)

Esta escala fue desarrollada para evaluar la capacidad funcional del individuo, lo
que se refiere exactamente al estado de salud general y las actividades que puede llevar a
cabo. Evalla diferentes dimensiones: nivel de actividad, capacidad de trabajo, nivel de
cuidados requeridos, gravedad y progresion de la enfermedad y si hay necesidad de
hospitalizar. Esta evalla de 100 a 0; donde 100 es salud normal y O muerte. Asi los
pacientes con un valor que sea igual o supere los 60 puntos tendran la capacidad aun de
suplir sus necesidades, pero si por el contrario el puntaje desciende de 30 quiere decir que
el sujeto se encuentra totalmente incapacitado. Estos valores van en descenso de 10 a 10.
La escala KPS tiene una confiabilidad que va de moderada a elevada. Esta escala ha sido
validada en Colombia, en la ciudad de Bucaramanga, en una investigacion denominada
“Importancia de la valoracién geriatrica integral en el manejo de pacientes con cancer” de

la universidad industrial de Santander en el afio 2012.

Entrevista semiestructurada.

Esta entrevista consta de un total de 20 items y fue desarrollada bajo las diferentes
categorias que se buscan evaluar dentro de la investigacion como los son: Estilos de
afrontamiento, cancer, estrés y estado funcional de los pacientes a los cuales se les aplico,
asi mismo cada pregunta se enfoca en una subcategoria diferente con la finalidad de
evidenciar que componentes en comun tiene los pacientes oncologicos y en que se
diferencian al momento de enfrentar la enfermedad y el transcurso de la misma. De igual
manera como lo define Diaz, Torruco, Martinez, Valera, (2013) es aquella donde existe un
margen de libertad para contestar, el entrevistador requiere tener sensibilidad sobre la
orientacion de la entrevista y como el entrevistado responde a hacia esta, con el objetivo de
tener una buena vision de lo que se dice. Asi mismo se debe tener en cuenta el transcurso
de las preguntas, el comportamiento del sujeto tanto verbal como no verbal para no

interferir en el discurso de la persona entrevistada.
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Observacion no participante.

Segun Sabino (1992), el hombre capta la realidad que lo rodea a través de sus sentidos,
que luego organiza intelectualmente, Agregando que la observacién puede definirse, como
el uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que necesitamos para
resolver un problema de investigacién. Asi mismo como lo plantea Chung (2015) dentro de
la observacion no participante “el investigador asume un rol pasivo, tan solo de recopilar
datos, sin interferir en el normal comportamiento de lo que esta investigando”. Esta técnica
de recoleccion de informacion seré utilizada en la presente investigacion con la finalidad de
recabar datos que puedan presentar las personas y que aporten significativamente a la

misma.

Grupo focal.

El grupo focal es una técnica de recoleccion de informacion de enfoque cualitativo,
la cual permite obtener informacion de una manera colectiva por parte de los participantes,
debido a que se pueden tener en cuenta los puntos de vista individualistas que se tienen y
confrontarlos con los colectivos, se centra en la pluralidad y variedad de las actitudes,
experiencias y también se tiene en cuenta la creencia de los participantes y se hace en un

espacio-tiempo relativamente corto (Martinez 1999, citado por Ruiz, 2018).

Arbol de categorias

Categorias Subcategorias Categorias De Categorias De
Tercer Orden Cuarto Orden
Leucemias
Cancer
“El cancer es Ocurre cuando
un proceso de un gran numero de
crecimiento y glébulos  blancos
diseminacién anormales se
incontrolados  de acumulan en la

sangre 'y en la
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celulas. Puede
aparecer
practicamente en
cualquier lugar del
cuerpo. El tumor
suele invadir el
tejido circundante
y puede provocar
metéstasis en
puntos  distantes
del organismo”
(OMS, 2017)

Tipos
Cancer

de

médula dsea y
desplazan a los
glébulos normales
de la sangre. (NHI,
2015).
Carcinomas

(NHI, 2015) se
forman en las
células epiteliales,
quienes son las
células que cubren

las superficies
internas y externas
del cuerpo.
Sarcomas
Células se
forman en los
musculos, los

vasos sanguineos,
los huesos y el
tejido  conjuntivo,
tejido adiposo e
incluso en los

tejidos que

recubren las

articulaciones.

(Salazar, J.

Sanchez, S. 2014).
Fumar

El consumo de

tabaco tiene
efectos dafinos
sobre el
organismo, asi
mismo puede
precipitar la

aparicion de cancer
de pulmon, laringe,
rinén, etc. (Zazo,
Diaz S. 2013).



Factores
precipitantes

Existen ciertos
factores que
precipitan la
aparicion de células
cancerigenas en los
individuos, algunos
de los cuales se
pueden evitar.
(OMS 2015).
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Alimentacion
insana

Dentro de los
tumores
cancerigenos
relacionados con la
mala alimentacion
estan los de colon
y recto, prostata,

matriz, etc.

Précticas
sexuales sin
proteccion

El VPH esta
relacionado con el
cancer de cuello
uterino, por ello la
proteccion  juega
un papel
importante  para
disminuir su
incidencia.

Factores
ocupacionales

La alta

toxicidad a la que
se expone el
individuo en
contextos laborales
puede incidir en
diagndsticos de
cancer.

Genética

Los
antecedentes
familiares con
presencia de algln
tipo de céancer
pueden aumentar
la incidencia de



Tratamientos

La prolongacion
de la supervivencia,
tratamientos

paliativos, la
disminucion de
sintomas, el

mejoramiento de la
calidad de vida son

algunos de los
objetivos a los que
le apuntan los
tratamientos
oncologicos.
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estos mismos.

Radioterapia

Uso de
radiaciones
ionizantes, las
cuales alteran el
material de las

células dafiinas y
las destruye.

Quimioterapi
a

Administracio
n de farmacos para
tratar de conseguir
la muerte de las
células cancerosas.

Inmunoterapi
a

Consiste en
utilizar el sistema
inmune del cuerpo
como defensa del

organismo para
combatir el cancer.
Estilos de Estilos de
afrontamiento afrontamiento
Son aquellas individual

estrategias que el
sujeto emplea para
hacer frente a
determinado
problema y que
puede llevar a
incidir en que el
sujeto tenga
comportamientos
adaptativos ~ mas
funcionales e
independientes vy
adhiriéndose de

Tipos de estilos
de afrontamiento

“Surgen de la
interaccion
reciproca y de la
rutina, exigiendo
tomar alguna
decision por parte
del individuo”
(Lazarus &
Folkman, 1986.
Pag. 164. Citado
por Macias,
Orozco, Valle vy
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mejor manera a
determinado
tratamiento.
(Contreras,
Esguera, Espinosa,
Gomez, 2007).

de
del

Tipos
orientacion
afrontamiento

Folkman (1986)
citado por Huaman
et al (2019), planteo
y  estableci6 8

Zambrano, 2013).

Estilos de
afrontamiento
familiar

Garassini,
(2015) citado por

Garay, pacheco y

Urefia, (2018),
“cuando un
individuo  padece

patologias cronicas
como lo es el
cancer, en los
familiares  existe
un enlace de
cuidado y de ayuda
mutua y se
convierten en parte
integral en la
trayectoria de la
enfermedad”.

Focalizado en
el problema

Se define
como la capacidad
que tiene el
individuo para
alejar o disminuir
la amenaza
existente.

Focalizado en
las emociones

Se caracteriza
por la reaccién
emocional

Confrontamie
nto: El individuo
hace esfuerzos y
modifica o altera la
situacion,
indicando un
riesgo  para el
mismo.

Planificacion:
el individuo
analiza la situacion
y busca de forma

analitica la
solucion del
problema.

Distanciamien
to: el individuo se
adapta o se aleja
del problema.



formas
para enfrentar
situaciones.
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habituales proveniente de la

las fuente de estrés.

La Gltima

estrategia

focaliza en ambas

(Alcoser,
2012. Citado por

areas”

Huaman et
2019).

Autocontrol:
el sujeto controla
sus emociones Yy
sentimiento con el
fin de generar un
afrontamiento
activo.

Basqueda de
apoyo social: la
ayuda de terceros
para el individuo
es de gran
importancia  para
contrarrestar el
problema.

Aceptacion de

la
responsabilidad:
el sujeto se

concientiza del
problema y deja de
evadirlo con el fin
de llegar a la
solucién por sus
propios medios.

Huida -
Evitacion: el
sujeto huye del

problema con el fin
de no aceptarlo.

Revaluacion
positiva: El
individuo  genera

soluciones que le
ayuden a combatir
el problema de
raiz.



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 85

Status
Performance Este
se define como el

nivel que puede
alcanzar un
individuo para

realizar actividades
y conductas como
ocuparse de las

propias
necesidades, la
actividad fisica,
desplazarse,
levantar  objetos
etc. Es decir, su
capacidad de

independencia.
(Acevedo, F. Cruz,
P. 2014).

Signos y
sintomas de
enfermedad

Un signo es una
sefial de enfermedad
en este caso, que
puede ser percibida
por otros. A su vez
sintoma; son los
elementos que
experimenta un
individuo y que son
percibidas por el
solo. (Salud vy
Enfermedad, 2015).

Cuidado de si
mismo

Implica la
capacidad de
independencia que
se tiene, el
acogimiento por uno
mismo, y la
aceptacion de lo que
se es. (Boff, L
2015).

Discapacidad

IILa
discapacidad es un
concepto que resulta

de la
interaccion entre las
personas con

deficiencias y las
barreras debidas a la
actitud y al
entorno”.

(Convencién de
la ONU, 2006.)



Cuidados
asistenciales

Son los
servicios que recibe
un individuo con el
fin de promover,
mantener o restaurar
la salud o valia por
si mismo. De Arco
Canoles, Suarez,
Calle. (2018).
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Estrés

El estrées es
expresado a través
del  nerviosismo,
agobio, cansancio,
etc., y asi mismo se
utiliza para
determinar el
contexto y la
situacion que esta
generando la
emocion en el
individuo. (Caldera
& Pulido, 2007
citado por
Stepanian, 2016).

Tipos de Estrés

Eustrés
Es el
desarrollo del

maximo potencial
debido a la buena
salud fisica y el
bienestar mental,
también es
asociado con la
claridad mental y
las condiciones
fisicas adecuadas
de la persona.
(Neidhardt,
Weinstein y Conry,
1989. citado por
naranjo 2009).
Distrés

Un estres
excesivo debido a
un estimulo
demasiado grande,
puede conducir a la
angustia; es decir,
al  distrés.  Se
rompe la armonia
entre el cuerpo y la
mente, lo que
impide responder
de forma adecuada
a situaciones



Contexto
Familiar

Constituye  un
eje primordial en la
resolucién del
problema,
compartiendo lazos
afectivos 'y de
comunicacion entre
los individuos, lo
que facilita la

blusqueda de
estrategias para
enfrentar

situaciones 'y los
cambios que se
puedan dar.
(Zzamudio, 2008.
Citado por Bachiller
y Yupanqui, 2016).
Contexto
Social

“El apoyo social
es un concepto

interactivo, una
transaccion
interpersonal de

ayuda que se da
entre las fuentes de
apoyo Yy el receptor
de la ayuda, lo que
implica emociones,
ayuda material e
informacion y que
se da en un contexto
determinado”
(Hombrados y
Castro, 2013 citado
por Melguizo &
Col, 2019).
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cotidianas”.
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Procedimiento

Fase | Elaboracion Anteproyecto

Se realiz6 por medio de la construccion del titulo, formulacion del problema,
justificacion, objetivos, referentes conceptuales y legales permitiendo conocer mas acerca
del tema finalizando con el disefio metodolégico.

Fase Il Revision De Instrumentosy Técnicas

Se efectud la revision de los instrumentos y la construccion del consentimiento
informado, que serviran como base para la recoleccion de la informacion y aprobacion de la
aplicacion de las pruebas para el estudio, asi mismo la construccion y validacion de las tres

técnicas a aplicar en la investigacion.

Fase 111 Aplicacion de instrumentos y técnicas

La aplicacion de la Escala del Estado Funcional de Karnofsky, la Escala de Modos de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman, entrevista semiestructurada, observacién no
participante y grupo focal, se llevard a cabo a finales de agosto con la muestra de la

poblacion seleccionada para el estudio.

Fase 1V Analisis De Resultados

El respectivo analisis de la informacion recolectada con la aplicacién de las pruebas
psicoldgicas, se va a realizar mediante la utilizacion del software de analisis predictivos
IBM - Software SPSS version 25, igualmente a través de la triangulacion se realizara el

andlisis de las técnicas cualitativas



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 89

Resultados y Andlisis Cuantitativos

Para el andlisis de datos se utilizo el programa estadistico SPSS version 25.0, donde
se tomaron en cuenta pardmetros descriptivos como: frecuencias, porcentajes, medias, y
desviacion tipica, con el fin de obtener resultados para las dos pruebas aplicadas, asimismo
se realizd la correlacion de las mismas con la finalidad de comparar las variables de
estudio, para ello se emplearon tablas cruzadas y la correlacién de Spearman.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, se procedié a estructurar el analisis de
resultados en dos apartados: en primer lugar descripcion de los datos sociodemogréaficos de
las participantes de la investigacion como lo es; edad, sexo, nivel de escolaridad, estrato,
procedencia, ocupacion, etc. Seguidamente se realiza un analisis y descripcion de los
resultados de la prueba estilos de afrontamiento de Lazarus, dentro de la cual se enmarcan
las diferentes dimensiones a estudiar que son: confrontacion, distanciamiento, autocontrol,
busqueda de apoyo social, aceptacion de la responsabilidad, huida-evitacion, evitacion,
planificacion y reevaluacion positiva. Posteriormente se realiza el analisis descriptivo de la
prueba: estado funcional de Karnofsky. Consecutivamente se analiza la correlacion

existente o no de las pruebas anteriormente descritas aplicadas a las participantes.

Finalmente en el segundo apartado se realiza el analisis de los resultados obtenidos
a partir de la aplicacion de la entrevista semiestructurada, la cual consta de 20 preguntas
divididas en las respectivas categorias, grupo focal que tiene cuatro preguntas una por cada
categoria evaluada en la investigacion y observacién no participante.

Analisis Descriptivo de los Datos Sociodemogréaficos

Con la finalidad de obtener méas informacion de la muestra seleccionada se realiza

una descripcion detallada de cada uno de los datos sociodemograficos, que presentan las
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participantes de la investigacion como lo es: edad, sexo, nivel de escolaridad, etc.
Analizando cada uno de los porcentajes correspondientes y la informacion que se presenta

en el momento

Edad de los Participantes

Edad de los participantes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 21 1 10,0 10,0 10,0
25 1 10,0 10,0 20,0
26 1 10,0 10,0 30,0
41 1 10,0 10,0 40,0
43 1 10,0 10,0 50,0
46 1 10,0 10,0 60,0
53 1 10,0 10,0 70,0
55 1 10,0 10,0 80,0
77 1 10,0 10,0 90,0
80 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 1: Caracterizacién Participantes por Edad. (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Edad de los participantes
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Grafica 1: Caracterizacion Participantes por Edad (Fuente; Elaboracién Propia 2019)

Teniendo en cuenta la edad de los participantes expuestos en la tabla 1 y grafica 1,
se puede evidenciar que las edades de los participantes son distintas, dentro de un rango
comprendido entre los 21 afios hasta los 80 afios de edad, entendiendo que todas las

participantes son adultos mayores.

Género de los participantes

Frecuen Porcentaj Porcentaje Porcentaje
cia e vélido acumulado
Valido femenino 10 100,0 100,0 100,0

Tabla 2: Caracterizacién Participantes por Género (Fuente; Elaboracion Propia 2019)



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 92

Género de los participantes
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Grafica 2: Caracterizacion Participantes por Género (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la tabla 2 y grafica 2, se puede evidenciar que las 10

participantes de la investigacion son de sexo femenino, infiriendo que en este estudio no se

utilizé ningiin hombre para la aplicacién y resultados de la misma.

Estrato de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido estrato 1 7 70,0 70,0 70,0
estrato 2 3 30,0 30,0 100,0

Total 10 100,0 100,0

Tabla 3: Caracterizacién Participantes por Nivel Socioeconémico (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Grafica 3: Caracterizacion Participantes por Nivel Socioeconémico (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la tabla 3 y gréfica 3, se puede evidenciar que los estratos en los
que se oscila el nivel socioecondémico de las participantes, esta comprendido en los estratos
1y 2, donde el estrato 1 es el mas presentado con un total de 7 de las 10 participantes y
para un estrato 2 3 de las 10 participantes.

Hijos de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido 0 2 20,0 20,0 20,0
1 hijo 1 10,0 10,0 30,0
3 hijos 4 40,0 40,0 70,0
4 hijos 2 20,0 20,0 90,0
5 hijos 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 4: Caracterizacion Participantes por Nimero de Hijos (Fuente; Elaboracién Propia 2019)
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Grafica 4: Caracterizacién Participantes por Nimero de Hijos (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la informacién dada por las participantes y lo que se evidencia
en la grafica 4 y tabla 4, se puede inferir que 8 de las 10 participantes tienen hijos. De
acuerdo a esto se analiza que 2 participantes tienen O hijos, asi mismo cada una de las
participantes con hijos tienen diferente cantidad de los mismos, donde 1 participante tiene
1 hijo, 4 de las participantes tienen 3 hijos, 2 de las participantes tienen 4 hijos y 1

participantes tiene 1 hijo para un total de 10 participantes de la investigacion.

Escolaridad de los participantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido ninguno 2 20,0 20,0 20,0
primaria 1 10,0 10,0 30,0
bachillerato 3 30,0 30,0 60,0
técnico 1 10,0 10,0 70,0
universitario 2 20,0 20,0 90,0
profesional 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 5: Caracterizacion Participantes por Nivel de Escolaridad, (Fuente; Elaboracién Propia 2019)
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Grafica 5: Caracterizacion Participantes por Nivel de Escolaridad, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

De acuerdo a la tabla 5 y gréfica 5, la cual hace referencia a la escolaridad de los
participantes, se puede analizar que 2 de las participantes no tienen ningun nivel de
escolaridad, 1 participante tiene solo primaria, 3 participantes tienen bachillerato, 1
participante tiene un nivel técnico, 2 participantes tienen nivel universitario y 1 de las
participantes es profesional, para un total de 10 participantes.

Lugar de procedencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Pamplona 6 60,0 60,0 60,0
Bolivar 1 10,0 10,0 70,0
Casanare 1 10,0 10,0 80,0
Aguachica 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 6: Caracterizacién Participantes por Nivel de Procedencia, (Fuente; Elaboracién Propia 2019)
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Lugar de procedencia
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Grafica 6: Caracterizacion Participantes por Procedencia, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la tabla 6 y grafica 6, se puede analizar el lugar de procedencia
de cada una de las participantes, donde 6 de las participantes proceden naturalmente de
pamplona, 1 de las participantes procede de bolivar, 1 participante procede de Casanare y
2 participantes de Aguachica, para un total de 10 participantes, asi mismo cabe aclarar que
aunqgue el lugar de procedencia es diferente, se tuvo en cuenta que las participantes de la

investigacion vivieran en la ciudad de pamplona.

Estado civil de los participantes

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido soltera 3 30,0 30,0 30,0
casada 2 20,0 20,0 50,0
separada 2 20,0 20,0 70,0
union libre 1 10,0 10,0 80,0
viuda 2 20,0 20,0 100,0

Total 10 100,0 100,0

Tabla 7: Caracterizacién Participantes por Estado Civil, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Grafica 7: Caracterizacion Participantes por Estado Civil, (Fuente; Elaboracién Propia 2019)

De acuerdo a la tabla 7 y gréafica 7, se puede analizar el estado civil de las

participantes, donde 3 de las participantes presentan un estado civil de solteras, 2 son

casadas, 2 son separadas, 1 participante esta en unién libre y finalmente 2 son viudas, para

un total de 10 participantes que participaron en la investigacion.

Ocupacion de los Participantes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido estudiante 2 20,0 20,0 20,0
ama de casa 6 60,0 60,0 80,0
contadora 10,0 10,0 90,0
secretaria 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 8: Caracterizaciéon Participantes por Ocupacion, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Grafica 8: Caracterizacion Participantes por Ocupacién, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la grafica 8 y tabla 8, la cual da los resultados de la ocupacion
de los participantes se puede evidenciar que se presentan 4 diferentes tipos de ocupaciones
las cuales son: Estudiante, ama de casa, contadora y secretaria. De acuerdo a lo anterior, se
puede inferir que la ocupacion que mas se presenta es: ama de casa, con un total de 6 de las
10 participantes, seguidamente se presenta una ocupacion de estudiante con un total de 2
de dos participantes, de igual manera se evidencia que las ocupaciones de contadora y
secretaria presentan un total de 1 participante respectivamente, para un total de 10

participantes.

Estilos de afrontamiento y sus Dimensiones

En este apartado se describiran cada una de las dimensiones a evaluar en la prueba
estilos de afrontamiento de Lazarus y Folkman, donde se presentan las tablas de frecuencia
y el porcentaje obtenido en cada una de estas mismas. Adicionalmente se tiene en cuenta la

media y la desviacion estandar para su calificacién.
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Estadisticos

N
Véalido Perdidos Media  Desviacion Minimo Maximo

Confrontacion 10 0 8,50 2,224 6 12
Distanciamiento 10 0 12,10 4,909 3 17
Autocontrol 10 0 18,20 4,826 9 25
Busqueda de apoyo 10 0 10,30 3,945 3 14
social

Aceptacion de la 10 0 5,90 1,370 3 7
responsabilidad

Huida Evitacion 10 0 13,00 3,018 7 16
Planificacion 10 0 13,70 7,543 0 21
Reevaluacion positiva 10 0 15,20 5,613 2 21

Tabla 9: Media Estadistica de los Participantes, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Célculo de los rangos de calificacion por escala

Dimensiones Rangos
Confrontacion Bajo 6.3
Medio 8,5
Alto  10.7

Distanciamiento Bajo 7.2
Medio 12,7

Alto 17
Autocontrol Bajo 134
Medio 18,2

Alto 23

Busqueda de Apoyo Social Bajo 6,4
Medio 10,3
Alto 14,2

Aceptacion de la Responsabilidad Bajo 4,6
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Medio 5,9
Alto 7,2
Huida-Evitacion Bajo 13
Medio 10
Alto 16
Planificacion Bajo 6,2
Medio 13,7
Alto 21,2
Reevaluacién Positiva Bajo 9,6
Medio 15,2
Alto 20,8

Tabla 10: Calculo de los rangos de calificacion por escala, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la tabla 9 y 10, para la respectiva verificacion de los estilos de
afrontamiento que se presentan en mayor y menor medida en los participantes de la prueba
se identifico la media de cada una de las 8 dimensiones a evaluar, a lo cual se le resto la
desviacion estandar para evidenciar los sujetos con nivel bajo e igualmente se le sumo la
desviacion estandar para identificar los sujetos que presentan niveles altos en cada una de
las subvariables, es decir: en la dimension de confrontacion la media equivale a 8,5 donde
estaria en el rango adecuado, por debajo de la media teniendo en cuenta el procedimiento
descrito anteriormente tiene un equivalente a 6,3, y por encima de la media un resultado
equivalente a 10,7; comprobandose asi el porcentaje de sujetos en esta categoria que
utilizan mayormente este estilo de afrontamiento, siguiendo asi mismo este proceso para

cada una de las demas dimensiones.
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Estadisticos

N Media  Minim  Maxim
Vélido  Perdid 0 0
0S

Confrontacién 10 0 1,90 1 3
(Agrupada)
Distanciamiento 10 0 1,80 1 2
(Agrupada)
Autocontrol 10 0 1,90 1 3
(Agrupada)
Busqueda de apoyo 10 0 1,90 1 3
social (Agrupada)
Aceptacion de la 10 0 2,40 1 3
responsabilidad
(Agrupada)
Huida Evitacion 10 0 1,80 1 2
(Agrupada)
Planificacion 10 0 2,10 1 3
(Agrupada)
Reevaluacion 10 0 1,90 1 3
positiva (Agrupada)

Tabla 11: Media de Dimensiones Escala Estilos de Afrontamiento, (Fuente; Elaboracién Propia 2019)

De acuerdo a la tabla 11 se puede observar la media en cada una de las 8 categorias
a evaluar por la escala de estilos de afrontamiento de Lazarus y Folkman en los
participantes de la investigacion, donde de acuerdo a los resultados se evidencia que los
estilos de afrontamiento mayormente usados son aceptacion de la responsabilidad con una
media de 2,40 ya que todos los participantes refirieron que al momento de enterarse de la
situacion problema, en este caso el cancer, decidieron de una vez empezar con los controles
médicos y tratamientos para su recuperacion, asi mismo otro estilo de afrontamiento
mayormente usado es el de planificacién con una media de 2,10 evidenciando que los
participantes de la prueba planifican cada uno de los pasos a seguir en cuanto al proceso
que conlleva la recuperacion y tratamiento de la enfermedad. Asi mismo, los estilos de

afrontamiento usados en mediana medida son los de las categorias de confrontacion,
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autocontrol, basqueda de apoyo social y reevaluacion positiva, todos con una media de
1,90, lo cual significa que los participantes utilizan estos estilos de afrontamiento en
algunas situaciones pero que no de manera constante para ellos. De igual manera se puede
evidenciar que los estilos de afrontamiento en menor medida usados por los participantes
de la prueba de acuerdo a la tabla 2 son distanciamiento y huida o evitacion con una media
de 1,80 respectivamente, lo cual significa que los participantes prefieren enfrentar la

situacién en beneficio de su salud y no evadir la situacién por la cual estan atravesando.

Niveles en el que Utilizan los Participantes el Modo de Afrontamiento

Confrontacion (Agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 3 30,0 30,0 30,0
Medio 5 50,0 50,0 80,0
Alto 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 12: Dimension de Confrontacidn, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Gréfica 9: Dimension de Confrontacion, (Fuente; Elaboracién Propia 2019)
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Teniendo en cuenta la tabla 12 y la grafica 9: confrontacion, se puede deducir que
solo un 20% que equivale a 2 de las 10 participantes a quienes se les aplicd la prueba,
utiliza esta dimension en un nivel alto, lo cual indica que es usada por menos de la mitad de
los participantes en mayor medida. De igual manera se puede inferir que la mitad de los
participantes utilizan en mediana medida esta categoria para un total del 50% lo cual es
equivalente a 5 de las 10 personas que contestaron la prueba, evidenciando que se utiliza
este estilo de afrontamiento medianamente. Finalmente se puede deducir que la
confrontacion es utilizada en un nivel bajo por los participantes con un total del 30% lo cual
indica que 3 de las 10 personas que contestaron la prueba aplican este estilo de
afrontamiento. Es decir que las personas que presentan un nivel alto en esta dimensién se
caracterizan por demostrar una actitud hostil ante la enfermedad, tomando acciones
directas frente a la misma. Asi mismo las que presentan un nivel medio utilizan esta
caracteristica para hacer frente a las situaciones, mientras que los participantes que estan en

el nivel bajo se caracterizan por no hacer frente al problema en una proporcion

significativa.
Distanciamiento (Agrupada)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 2 20,0 20,0 20,0
Medio 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 13: Dimension de Distanciamiento, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 104

Distanciamiento (Agrupada)

90
80
70
60
50
40
30

20
0

Bajo Medio

Grafica 10: Dimension de Distanciamiento, (Fuente; Elaboracién Propia 2019)

En la categoria de distanciamiento: tabla 13 y grafica 10, se puede observar que es
utilizada por la mayoria de los participantes; 8 de las 10 personas la cual es equivalente a
un 80% en un nivel medio y un 20% de los participantes lo que equivale a 2 de los 10 en un
nivel bajo, encontrandose esta categoria en los estandares medios de utilizacion, por lo
tanto, no se hace evidente el nivel alto de utilizacién de ningun participante. Del mismo
modo, se puede decir que las personas en un nivel medio se caracterizan por acudir al
distanciamiento para hacer frente al problema y asi mismo las personas que presentan un
nivel bajo poco utilizan esta dimensién. ldentificando la caracteristica principal la cual se
orienta a los esfuerzos de evitar, separarse o tomar distancia del problema, pero a su vez

identificar algo positivo de la misma.

Autocontrol (Agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 2 20,0 20,0 20,0
Medio 7 70,0 70,0 90,0
Alto 1 10,0 10,0 100,0

Total 10 100,0 100,0
Tabla 14: Dimension de Autocontrol, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Grafica 11: Dimensién de Autocontrol, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

De acuerdo a la grafica 11 y tabla 14, se evidencia que el estilo de afrontamiento de
autocontrol es utilizado en las medidas de alto, mediano y bajo, donde alto tiene un
equivalente del 10% lo que significa que 1 de 10 personas utiliza este estilo de
afrontamiento en un nivel alto. De igual manera se evidencia que la mayor parte de
utilizacion de este estilo de afrontamiento es en un nivel medio con un 70% de la poblacién
equivaliendo a 7 de cada 10 participantes, y finalmente es utilizado en un nivel bajo el cual
equivale a un 20% con un total de utilizacion de este estilo de afrontamiento de 2 de las 10
personas que participaron en la prueba aplicada. De acuerdo a lo anteriormente descrito de
puede evidenciar que el mayor porcentaje de utilizacion de esta categoria se encuentra en
un nivel medio, caracterizandose los participantes por una adecuada capacidad para regular
sus emociones, acciones y pensamientos dirigidos a la situacién problema, asi mismo las
personas que se encuentran en un nivel alto tienen un mayor autocontrol en su conducta,
finalmente las personas que se encuentran en un nivel bajo se caracterizan por presentar un

autocontrol minimo ante la situacion la cual deben hacer frente.



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 106

Busqueda de Apoyo social (Agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 2 20,0 20,0 20,0
Medio 7 70,0 70,0 90,0
Alto 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 15: Dimension de Basqueda de apoyo social, (Fuente; Elaboracién Propia 2019)
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Gréfica 12: Dimensidn de Busqueda de apoyo social, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la grafica 12 y tabla 15, se puede evidenciar que el estilo de
afrontamiento de: busqueda de apoyo social, es utilizado en mayor medida en un nivel
medio por 7 de los 10 participantes equivalente a un 70% de la poblacion, asi mismo se
evidencia una utilizacion del 20% de los participantes para un nivel bajo equivalente a 2 de
las 10 personas que contestaron la prueba y un nivel alto de utilizacion de este estilo de
afrontamiento de un 10% el cual equivale a 1 de las 10 personas, mostrando que este estilo
de afrontamiento es utilizado por la mayoria de los participantes en un nivel medio. Por lo

tanto, se puede inferir que las personas que estdn en un nivel alto se caracterizan sus
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esfuerzo estan dirigidos a la consecucion de asesoramiento, asistencia, apoyo moral,
comprension y acompafiamiento para hacer frente a la enfermedad, las personas que se
encuentran en un nivel medio se caracterizan por utilizar el apoyo social como una opcion
de respaldo ante la situacion y las personas que estan en un nivel bajo se caracterizan por

no utilizar el apoyo social como opcidn de enfrentamiento ante el problema.

Aceptacion de la responsabilidad (Agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 1 10,0 10,0 10,0
Medio 4 40,0 40,0 50,0
Alto 5 50,0 50,0 100,0

Total 10 100,0 100,0

Tabla 16: Dimension de Aceptacion de la Responsabilidad, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Gréfica 13: Dimensién de Aceptacion de la Responsabilidad, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Teniendo en cuenta la tabla 16 y grafica 13, se puede observar que en la categoria
de aceptacion de la responsabilidad se utiliza en mayor medida en un nivel alto con un 50%
de la poblacién equivalente a 5 de los 10 participantes de la prueba, asi mismo un nivel
medio con un 40% equivalente a 4 de 10 y un nivel bajo con un 10% igual a 1 de 10, lo que
significa que el estilo de afrontamiento de la aceptacion de la responsabilidad es utilizado
en mayor medida por la mitad de los participantes para hacer frente al problema que estan
pasando. Asi mismo se puede deducir que de acuerdo a los resultados, las personas con un
nivel alto de utilizacién de esta dimension se caracterizan por tener claro el papel que
desempefian ellos mismos en el problema, en este caso la enfermedad y el proceso de
tratamiento de la misma, las personas que se encuentran en un nivel medio se caracterizan
por utilizar la aceptacion de la responsabilidad en un nivel estable para hacer frente a la
situacion y resolverla y finalmente las personas que se encuentran en un nivel bajo se
caracterizan por no tomar acciones pertinentes para enfrentar el problema y dejan que todo

vaya pasando con el tiempo.

Huida Evitacion (Agrupada)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 2 20,0 20,0 20,0
Medio 8 80,0 80,0 100,0

Total 10 100,0 100,0

Tabla 17: Dimension de Huida-Evitacion, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Grafica 14: Dimension de Huida-Evitacién, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la tabla 17 y grafica 14 de la categoria de huida y evitacion se
puede evidenciar que de los 10 participantes en la mayoria se obtuvo un nivel medio de
utilizacion de este estilo de afrontamiento con un total del 80% donde 8 de los 10
participantes lo utilizan en mediana medida, de igual manera se puede observar que es
utilizado en un bajo nivel por un 20% de la poblacidn participante equivalente a 2 personas
de 10. Lo que se puede concluir que la mayoria de los participantes utilizan este estilo de
afrontamiento para enfrentar el problema en un nivel medio. Teniendo en cuenta lo
anterior, las personas que se encuentran en un nivel medio se caracterizan por un
pensamiento desiderativo, es decir, que en ellas esta la decisién de huir o evitar la situacién
problema o afrontar el mismo y las personas que se encuentran en un nivel bajo suelen no
utilizar o utilizar muy poco esta dimensién como manera de afrontar las situaciones que se

les presenten.
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Planificacion (Agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 2 20,0 20,0 20,0
Medio 5 50,0 50,0 70,0
Alto 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 18: Dimension de Planificacion, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)
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Gréfica 15: Dimensidn de Planificacion, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

De acuerdo a la tabla 18 y grafica 15, se puede evidenciar que el estilo de
afrontamiento de planificacion es utilizado por la mitad de los participantes en un nivel
medio con un 50% equivalente a 5 de las 10 personas, asi mismo un 30% de la poblacion,
utiliza este estilo de afrontamiento en un nivel alto lo cual equivale a que 3 de las 10
participantes y finalmente un 20% de las personas utilizan la planificacion en un nivel
bajo, lo cual es equivalente a 2 de las 10 personas que contestaron la prueba. Para lo cual se
puede deducir que este estilo de afrontamiento es utilizado en mayor y mediana medida por
la mayoria de las participantes para hacer frente a la situacion problema que estan
enfrentando. Teniendo en cuenta la grafica se puede inferir que las personas utilizan esta

dimension en un nivel alto se caracterizan por ser personas que sus esfuerzos estan
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centrados en el problema, asi como también sus acciones apuntan a la resolucion del

mismo, asi mismo las personas que se encuentran en un nivel medio utilizan esta dimension

y se caracterizan por tener un plan de accion a seguir ante la enfermedad pero no lo siguen

en un una totalidad de lo planeado, finalmente las personas que se encuentran en un nivel

bajo se caracterizan por tener poco compromiso con las medidas a tomar para enfrentar la

situacion.
Reevaluacion positiva (Agrupada)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Véalido Bajo 2 20,0 20,0 20,0
Medio 7 70,0 70,0 90,0
Alto 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Tabla 19: Dimension de Reevaluacion Positiva, (Fuente; Elaboracién Propia 2019)
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Gréfica 16: Dimensidn de Reevaluacion Positiva, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la tabla 19 y la grafica 16 donde se evidencia el nivel de

utilizacion de reevaluacién positiva por las participantes de la prueba se puede afirmar que

este estilo de afrontamiento es mayormente utilizado en un nivel medio con un 70%
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equivaliendo a 7 participantes de 10, asi mismo se puede observar que en un nivel alto tiene
una incidencia de 10% lo que equivale a 1 persona de las 10 que participaron en la
investigacion y finalmente un nivel bajo un 20% equivaliendo a que 2 de las 10 personas
participantes lo utilizan. Por lo tanto se puede deducir que la mayor parte de los
participantes estdn en la media de utilizacion de este estilo de afrontamiento ante la
situacién problema. Del mismo modo se puede analizar que las personas que estan ubicadas
en un nivel alto se caracterizan por esfuerzos dirigidos al desarrollo personal y el
significado positivo que le dan al proceso que conlleva la situacién problema. De igual
manera las personas que se encuentran en un nivel medio se caracterizan por adquirir logros
de manera positiva ante la situacion, finalmente las personas con un nivel bajo se
caracterizan por usar en menor medida o no usar esta dimension al momento de enfrentar la

situacion problema.
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Analisis Prueba Estado Funcional De Karnofsky

Estadisticos

Porcentaje de estado funcional

N Valido 10

Perdidos 0
Media 37,00
Moda 50
Minimo 0
Maximo 60

Tabla 20: Media de Dimensiones Escala Estado Funcional, (Fuente; Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la prueba de estado funcional de Karnofsky, se puede observar
en la tabla 20 que la media de la prueba tiene un valor de 37,00 con una moda de 50 y un
méaximo de 60, donde los participantes validos fue de un 100% de los participantes que se

les aplico la prueba con un total de 10 de 10 participantes.

Porcentaje de estado funcional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Fallecido (0%) 2 20,0 20,0 20,0

Muy Enfermo (20%) 1 10,0 10,0 30,0

Discapacitado (40%) 2 20,0 20,0 50,0

Requiere Asistencia 3 30,0 30,0 80,0

Considerable (50%)

Requiere Asistencia 2 20,0 20,0 100,0

Ocasional (60%)

Total 10 100,0 100,0

Tabla 21: Porcentaje de estado funcional, (Fuente, Elaboracién Propia 2019)
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Porcentaje de estado funcional
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Grafica 17: Porcentaje de Estado Funcional, (Fuente, Elaboracién Propia 2019)

Teniendo en cuenta la tabla 21 y grafica 17, se evidencian los resultados obtenidos de
la aplicacion de la prueba de estado funcional de Karnofsky en 10 pacientes de la ciudad de
pamplona, la cual se divide en diferentes porcentajes que van desde 0% a 100%, donde
0% tiene un valor equivalente a muerte, 10% moribundo, 20 muy enfermo, 30%
gravemente discapacitado, 40% discapacitado, 50% asistencia considerable, 60% asistencia
ocasional, 70% cuida de si mismo, 80% actividad normal con esfuerzo, 90 capaz de realizar
actividad normal y 100% equivalente a normal, no hay molestias, no hay evidencia de

enfermedad.

Teniendo en cuenta lo anterior y el estado funcional de las participantes se puede
inferir que 3 de los 10 participantes se encuentran en un estado funcional medio donde
segun la prueba tiene un 50% de equivalencia, donde requiere asistencia considerable y
cuidados médicos frecuentes; asi mismo se evidencia que 2 participantes requieren
asistencia ocasional, pero son capaces de satisfacer la mayoria de sus necesidades, donde en
la prueba se denotan como “personas que son incapaces de trabajar, pero son capaces de

vivir en la casa y satisfacer la mayoria de sus necesidades personales, requieren una
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cantidad variable de asistencia”. Del mismo modo, se denota que 2 de las participantes se
encuentran con un estado funcional de 40% lo cual se describe en la prueba como
“discapacitado y requiere cuidados especiales y asistencia”, de igual manera 1 de las
participantes se encuentra en un porcentaje de 20% la cual es equivalente segun lo descrito
en la prueba a “Muy enfermo, hospitalizacion es necesaria. Tratamientos de soporte activo
son necesarios” lo que quiere decir que los participantes “requieren cuidados institucionales
u hospitalarios”, donde la enfermedad estd progresando rapidamente. Finalmente se
evidencia que 2 de las participantes tienen una puntuacion equivalente al 0% debido a que
fallecieron en la finalizacion de la investigacion por lo cual su estado funcional segln la

prueba, seria nulo.

Analisis Correlacional

Relacion entre estilos de afrontamiento y estado funcional.

Para obtener los resultados de la correlacion entre las dos pruebas de estado
funcional y estilos de afrontamiento, se tuvo en cuenta el coeficiente correlacional de
Spearman, el cual permite una correlacion mayor o igual a un nimero de 10 participantes.
La cual indica que se da un porcentaje positivo si el resultado se aproxima a 1 y un puntaje

negativo si se aproxima a -1.

Porcentaje de

estado
funcional
Rho de Porcentaje de estado funcional Coeficiente de 1,000
Spearman correlacion
Sig. (bilateral)
N 10
Confrontacion Coeficiente de 0,240

correlacion

Sig. (bilateral) 0,505
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Distanciamiento

Autocontrol

Busqueda de apoyo social

Aceptacion de la responsabilidad

Huida Evitacion

Planificacién

Reevaluacion positiva

N

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

N
Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

N
Coeficiente de
correlacién

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

N
Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

10
-0,157

0,665

10
0,553

0,097

10
0,050

0,890

10
-0,275

0,442

10
-0,245

0,496

10
0,232

0,519

10
0,502

0,140
10

Tabla 22: Analisis Correlacional de Spearman, (Fuente, Elaboracion Propia 2019)

En la tabla 22, se puede evidenciar el valor de correlacion de Spearman que existen

entre las diferentes dimensiones del estilo de afrontamiento utilizado por cada uno de los
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participantes versus el porcentaje del estado funcional, la cuales se van a analizar segun lo

que indican las siguientes gréficas.
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Gréfica 18: Correlacion de Confrontacion y Estado Funcional, (Fuente, Elaboracién Propia 2019)

Teniendo en cuenta la grafica 18, donde se presenta la correlacion entre la
confrontacion y el estado funcional de los participantes, se evidencia una correlacion
positiva, lo cual se corrobora con la informacion en la tabla 1, donde se indica que existe un
coeficiente de relacidén positivo en rs= 0,240, dado que el valor de rs positivo. Lo cual
significa que entre las dos variables, mientras aumenta la confrontacion, el estado funcional

de los participantes aumenta igualmente y viceversa.
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Grafica 19: Correlacion de Distanciamiento y Estado Funcional, (Fuente, Elaboracion Propia 2019)

Teniendo en cuenta la grafica 19, se puede evidenciar que se presentan una
correlacion negativa de la dimension de distanciamiento y estado funcional con un rs = -
0,157 lo cual indica que a medida que aumenta una variable la otra disminuye dado que
tienen na relacién negativa inversa y el valor en rs no estd manifestando o evidenciando
que la relacidn que existe es débil.
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Gréfica 20: Correlacion de Autocontrol y Estado Funcional, (Fuente, Elaboracion Propia 2019)
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Teniendo en cuenta la gréfica 20, se puede evidenciar la correlacion positiva entre la
dimension de autocontrol y el estado funcional con un valor de rs= 0,553, es decir que a
medida que aumenta una variable aumenta la otra también, el valor en rs significa que la
relacion es significativamente fuerte por lo que supera el 0,5 y se aleja de méas de cero
acercandose a 1.
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Gréfica 21: Correlacion de Busqueda de apoyo social y Estado Funcional, (Fuente, Elaboracion Propia
2019)

En la gréafica 21, se puede evidenciar la correlacion positiva que existe entre la
dimension de blsqueda de apoyo social y estado funcional, con un rs = 0,050, es decir a
medida que aumenta una variable la otra también, donde el valor de rses débil ya que se

acercamas a0
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Grafica 22: Correlacion de Aceptacion de la Responsabilidad y Estado Funcional, (Fuente, Elaboracion
Propia 2019)

Teniendo en cuenta la grafica 22, se puede evidenciar que existe una correlacion
negativa entre las aceptacion de la responsabilidad y el estado funcional donde se tiene un
valor de rs= 0,275, lo cual indica que es inversa, a medida que aumenta una disminuye la

otra, indicando que la relacion es representativa.
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Grafica 23: Correlacion de Huida-Evitacion y Estado Funcional, (Fuente, Elaboracion Propia 2019)

En la gréafica 23, se evidencia la correlacion existente entre la dimension de huida-
evitacion y el estado funcional, arrojando un valor de relacion negativo igual a rs=-0,245,
lo cual indica que es inversa, lo cual significa que mientras disminuye una variable aumenta

la otra también.
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Gréfica 24: Correlacion de Planificacion y Estado Funcional, (Fuente, Elaboracién Propia 2019)
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Teniendo en cuenta la grafica 24, se puede evidenciar la correlacion positiva
existente entre la dimension de la planificacion y el estado funcional, con un valor de rs=
0,232, lo cual indica que a qué medida que aumenta la planificacion aumenta el estado
funcional y viceversa, el valor en rspermite ver que la relacion es algo débil.
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Gréfica 25:; Correlacion de Reevaluacion Positiva y Estado Funcional, (Fuente, Elaboracién Propia 2019)

Teniendo en cuenta la grafica 25, se puede evidenciar la correlacion de reevaluacion
positiva y estado funcional, que segun lo expuesto por Spearman la relacion entre estas dos
variables de acuerdo con el valor de rs=0,502, se caracteriza por ser significativamente
fuerte dado que se aleja de cero acercandose a uno. Cabe resaltar que es una relacion
positiva, es decir que a medida que aumenta una de las variables la otra también aumenta y
Si alguna disminuye la otra también lo hace.
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Resultados y Analisis Cualitativos

Categorias Preguntas Participantes Anélisis
1. Céancer 1. ¢qué P1. “Baje mucho de peso, se me cayo De acuerdo a las diferentes
“El cancer es un cambios fisicos le el cabello y pues ya casi no me puedo verbalizaciones aportadas por cada

proceso de crecimiento y
diseminacién

incontrolados de células.
Puede

practicamente en cualquier

aparecer

lugar del cuerpo. EI tumor

suele invadir el tejido

circundante 'y  puede

provocar metastasis en
puntos del

organismo” (OMS, 2017)

distantes

han ocurrido en el
transcurso de la

enfermedad?

desplazar con facilidad”.

P2.

en ese entonces baje a 48, a mi

“Bajar de peso: pesaba 52-53 'y

practicamente se me notaba mucho me
puse muy delgada, y pues en lo funcional
también, no podia y deje de hacer muchas
cosas, en ese momento mi mama
practicamente era la que, hacia todo por
mi, dsea fisico fue eso, que baje mucho de
peso’”’.

P3.  “jum muchos, subi de 10 a 15

uno de los participantes escogidos
como muestra representativa de la
investigacion se puede apreciar que
la mayoria de estos coinciden en que
los cambios en general mas
representativos que han sufrido se
enmarcan en su mayoria en la caida
del

notable de peso y pérdida de la

cabello, aumento o perdida

funcionalidad e independencia, a

causa de la enfermedad.
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kilos, se me cayé el cabello, me salieron
manchas en la piel que alin tengo,
morados, quemaduras, quede muy débil,
el fisico cambio, no era capaz de caminar
una cuadra, los olores horribles mucho

vomito y mareo”.

P4. “Pérdida de peso, y la caida del
cabello, mucho suefio, irritacion en los

ojos, debilidad me desmayo”.

P5. “me baje de peso, la piel se me
puso muy aspera y cuarteada, solo esas

dos cosas”.

P6. “Primero que todo en lo que note
el cambio mas notorio fue en el periodo,
porque pues unas veces me llegaba y
otras veces no, entonces cuando me
Ilegaba me llegaba stper fuerte. También

me sentia muy cansada todo el tiempo y a
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raiz de eso me volvi irritable, mi genio

cambio del cielo a la tierra’.

P7. “la caida del cabello, la caida de
las cejas de las pestafias, todo lo que es
la parte del bello y la amputacion de la
extremidad del miembro inferior

derecho”.

P8. “la caida del cabello, que fueron
los mas, subi méas bien de peso, el estado

del animo”.

P9. “los cambios fisicos que he
tenido desde que inicie este proceso
contra el cancer han sido primero la
pérdida del cabello, eso para mi ha sido

muy, muy dificil, muy traumatica”.

PI10. “pues me cambio la voz, me

toca forzarla para que me entiendan,
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también dolor de garganta, caida del

pelo y subir de peso”.

2. ¢Coémo ha P1. “he tenido compafiia de mi hijo Teniendo en cuenta lo referido
sido su proceso de cuando voy, pero siempre es duro porque por las participantes en esta pregunta
adaptacion a los uno se marea mucho y le dan ganas de se evidencia que la adaptacién a los
tratamientos? vomitar todo el tiempo, sino que si uno se tratamientos es compleja debido a

quiere mejorar debe ir”. que cada vez el cuerpo no recibe de
manera adecuada cada tratamiento y
P2. “A mi cada dos meses me esto debilita a la persona, pero de
estaban internando entonces el proceso igual manera tiene claro que es
fue tedioso por lo que yo era muy necesario pasar por cada proceso
independiente y pues ya pasé a que mi para estar mejor.
mama me hiciera todo, incluso como mi
cancer fue de atero, mi mama tendia la
medicina que me daban que tenia ser
intravaginal y ella me administraba todo,

fue mas por esa parte”.

P3. “lo mas duro es la caida del

cabello, y sigue pegando duro, porque
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uno no se imagina asi nunca, yo sabia
que el cabello se me iba a caer entonces
yo me lo corte, en la primera quimio se
me cay0 totalmente el hijuemadre, en la
primera. Fue muy muy duro literal eso
fue tenaz, luego me fui solita con mi
abuela y me rape porque yo si me rape,
porque era peor verme que se me fuera
cayendo a que se fuera de un con solo
tacazo, pero nunca fui negativa. Solo una
noche durante todo el proceso yo crei que
me moria, que no me quedaba mucho
tiempo de vida, que no sé qué, pero de
esto siempre tome la enfermedad como un
renacer y con la palabra valentia y que si
me habia pasado a mi era porque tenia

una historia que contar”.

P4. “Se me ha dificultado demasiado
por la parte econémica me toca ir a

Bogotéa cada 15 dias y a veces la empresa
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cubre y a veces no”.

P5. “pues la verdad ha sido
complejo, debido a que las pastillas que
me tengo que tomar y las cremas son
demasiado costosas, pero si no las uso la

piel se me pone peor”.

P6. “Pues yo no me he adaptado,
cada vez es un proceso diferente y sacar
fuerzas para ir es duro, la verdad uno
nunca se adapta, porgue esas radiaciones
son un veneno para el cuerpo y pues uno
hace eso o se muere”.

P7. “Bueno, la adaptacion de los
tratamientos al comienzo las dos
primeras quimioterapias fue un tanto
durito, porque no sabia realmente cuales
eran los sintomas, si me habian hablado
de ellos, pero como tal no sabia si

realmente se iban a presentar todos. Ya
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luego fueron como mas llevaderos, ya
sabia a qué me tenia que enfrentarme,

digamoslo asi.”.

P8. “Pase el proceso de
quimioterapia, pase el proceso de
radioterapia, ya pasé también la cirugia
y pues ahorita ya son los controles, el
control de la pastilla que es decir es
como una quimioterapia y hay que
tomarla todos los dias, mas bien lo
asimile con un poco de tranquilidad, pues
si habia dias que siempre entra uno como
en depresion, pero mas bien Dios me dio

mucha fortaleza”.

P9. “Dificil, porque a ti te explican y
te hablan de los efectos secundarios que
producen las quimioterapias y no es lo
gue se experimenta con cada aplicacion

de quimioterapia es dificil, es tan
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3. ¢Su nucleo
familiar suele
apoyarlo dentro del
proceso de la
enfermedad?

,Como?

doloroso que muchas veces se piensa en

no seguir con el tratamiento”.

P10. “pues el proceso siempre es
duro, aunque uno diga que, si se adapta
bien y se convenza de eso, hay dias que
uno ya no quiere seguir, por la edad, los
gastos las

y el cansancio que

quimioterapias generan”.

P1. “pues yo tengo cuatro hijos y

solo uno de ellos me ayuda
econdémicamente porque vive en Bogota,
él me envia dinero cuando debo ir a las
guimioterapias y pues mis otros hijos no
me Ilaman ni nada, aca la Gnica que me
acompafia es mi nieta que es con la que

vivo ahorita’”.

P2.

6sea es mi mama y mis hermanos, pues

“Si, mi nucleo es muy pequerio

Teniendo en cuenta las
respuestas dadas por cada uno de los
participantes de la entrevista se
evidencia que en la mayoria de los
casos su familia es una apoyo
fundamental e influyente en el
proceso de sobrellevar la

enfermedad, asi mismo son un
respaldo tanto emocional como fisico
en los pacientes, aportando cuidado,

respaldo, ayuda, acompafiamiento,
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mi  hermano estaba muy pequefiito en todo lo que respecta a la
entonces pues solo contaba con mi mama enfermedad.

y mi hermano mayor, al principio pues yo

no dije nada hasta que llegé un momento

que ya yo no podia y entonces fue cuando

tuve que hablar con ellos y pues me

apoyaron mucho, de hecho, yo no tenia

buena relacion con mi mama, siempre

ella habia sido muy distante y a raiz de

eso ella se acerco a mi y nos generd un

vinculo mas fuerte y esta muy pendiente .

P3. “me cuidan mucho de que no
peque con la comida, yo creo que lo mas
dificil es el pos porque es que uno se ve
bien fisicamente y uno quiere comer de
todo, uno quiere comerse un helado, o un
chocolate, pero no lo puedo hacer, mi
hermano apenas me vio calva €l se calvio
también, mis papas hicieron prestamos,

se endeudaron, porgue mi tratamiento fue
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un poco costoso Yy por eso yo sali rapido,
los medicamentos, muchos los
compramos particulares para que yo me
para rapido, las comidas, se iban
conmigo para Bucaramanga mis papas,
mis tios, mis amigos, siempre recibia
visitas en Bucaramanga, a veces incluso
ya les tenia que decir que estaba cansada
y necesitaba acostarme, en la casa mis
primas, mis nonas, una de ellas tiene
ochenta afios y me ayudaba a bafiar
cuando mi mama se tenia que ir a
trabajar, me hacian el desayuno, jugaban
conmigo domino, uno, veian series,

mientras yo estuve ahi.”.

P4. “Si mis hijos me colaboran, me
dan todo porque ya no puedo trabajar y
uno de ellos se vino a vivir conmigo para

no dejarme sola en las noches”
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P5. “si claro, mi esposo y mis hijos
siempre han estado para apoyarme y
ayudarme mas cuando tengo que ir al
médico y hacerme examenes ellos
siempre me acompanan”.

P6. “No, la verdad me guarde el
proceso. Nade supo, no queria me
tuvieran lastima, y decidi no contarle
sino a una amiga que es la que me
acompafia a las revisiones y pues mi
familia no sabe para que no cambie su
actitud hacia mi porque eso seria

incomodo”.

P7. “Si, toda mi familia estuvo ahi en
todo mi proceso desde mi mama hasta mi
esposo, la familia de mi esposo, la familia
mia, me ayudaban  hablandome
positivamente todo el tiempo, me
acompafnaron también en la parte

espiritual, en la parte emocional, mi
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hermana me hablo muchisimo, habia dias
en los que me acongojaba, pero
nuevamente volvian ellos, me hablaban.
Trataban de nunca dejarme sola, siempre
estaban ahi conmigo, me visitaban, pero
mas que todo me ayudaron emocional y

espiritualmente”.

P8. “Si, claro. También influye
mucho el apoyo de la familia, la nifia, el
nifio, mi esposo, toda mi familia estuvo

ahi apoyandome”.

P9. “Si claro, desde que inicio mi
proceso en el 2016 mi familia ha sido
parte fundamental en este proceso,
empezando por mis hijas, la mayor, toda
mi familia ha estado muy pendiente, uno
con estos procesos arrastra la familia y
realmente las personas que lo aprecian y

lo quieren a uno, apoyo econdémico,
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apoyo moral desafortunadamente estos
son los procesos que son largos entonces
he tenido mucha paciencia pero el apoyo
de mi familia ha sido clave, fundamental,
es lo més importante en un proceso como

estos”.

P10. “si, ellos desde el principio me
acompafan a todo, sobre todo mi hijo
Andrés, él siempre ha estado conmigo y
en todo me acomparfia, lo que son las

biopsias y demas, él siempre esta ahi”.

4. ¢sigue las Teniendo en cuenta cada una de
indicaciones  del P1. “si, todo o que me dicen, aunque las repuestas de los participantes ante
médico para el ahorita me suspendieron las la pregunta planteada, se evidencia
éxito del quimioterapias porque tengo estd herida que todos los pacientes siguen en
tratamiento 0 en la pierna y pues me dijeron que no me mayor medida las indicaciones del
considera que las podian hacer y eso es lo que me esta médico con la finalidad de mejorar la
algunas cosas no se ayudando a estar con vida”. salud, aunque refieren que algunas

deberian hacer, por indicaciones no las siguen al pie de
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qué? P2. “Pues al pie de la letra no, pero la letra si tratan de seguir todas las
pues siempre trato de hacer todo lo que pautas que se les da por parte del
me indican pues porque uno siempre médico tratante u oncélogo, puesto

1

quiere mejorar.’ que, segun ellos, es lo mejor que
pueden hacer para superar la
P3. “Trato de seguirlas, tenia dos enfermedad.
oncélogos, el oncélogo clinico y el
oncélogo ginecologo porque era cancer
de ovarios, uno me dijo que nos
casabamos por diez afios donde debo
seguir todo lo que él me diga, nunca fallo
a un control, asi este en parciales, tenga
lo que tenga, despues de que haya control
no falto, porque después el cancer puede
renacer, me prohibieron los dulces al
cien por ciento pero no los he podido
dejar, a veces me como uno digamos una
vez al mes, y también muchas comidas,
hay muchas cosas que yo no debo hacer
sin embargo las hago  como

trasnocharme, estresarme, porque ya me
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he dado cuenta que cada vez que me
estreso se me cae el cabello, entonces

cuando veo eso me relajo.”

P4. “Yo sigo todas las
recomendaciones porque es por mi bieny
primeramente Dios me ha ayudado a

salir adelante, ya he mejorado”.

P5. “si claro, los horarios de las
cremas y las pastillas que me debo tomar
diario lo cumplo, también la alimentacién
como tal, ya que si no lo hago yo seria la
perjudicada, a mi me dicen haga esto o
aquello y yo de una vez anoto y pongo

alarmas para que no se me olvide”.

P6. “Si, en eso he sido juiciosa y las
he seguido o tratado de seguir todas
porque pues uno sabe que es para el

bienestar de la salud, aunque algunas al
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principio cuando me entere me precian
exageradas y me negaba a aceptar que
tenia cancer, y pues ya después el doctor
especialista en oncologia me confirmo
que efectivamente si tenia cancer y pues
que mas a seguir todas las indicaciones”.

P7. “Siempre segui al pie de la letra
lo que decia el médico, siempre. En
cuanto a dietas, dejar de comer algunas
cosas, todo siempre lo segui y siempre
estuve de acuerdo con que al finy al cabo
ellos son los que saben, de cuidarme en

ese sentido”.

P8. “si, yo siempre he seguido las
indicaciones del oncdlogo, ya que a mi
me ve directamente el oncélogo, no me ve
ningun otro meédico, solo ahorita estoy en
manos del oncologo desde que empecé el
proceso, desde el momento en que se

descubrié que era un cancer de mama,



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 139

siempre he estado en manos del onc6logo
hasta el momento y todo lo que me

indican lo hago al pie de la letra”.

P9. “Claro que si, con eso si he sido
muy disciplinada, con todas las
indicaciones y recomendaciones del
oncologo clinico, si claro, cuando se esta
en este proceso uno lo que quiere es

sanarse totalmente”.

P10. “si claro, todo lo que el médico
le dice a uno, uno lo va haciendo porque
lo que ya quiero es mejorarme y

terminar’’.

5 ¢considera Pl. “pues la verdad yo trato de De acuerdo a las respuestas
que sus cambios de controlarme con eso, ya que, pues como dadas por los participantes se puede
humor, interfieren voy a incomodar aca a mi nieta, yo mejor inferir que dentro del transcurso de la

en sus relaciones nunca digo nada y prefiero casi siempre enfermedad los cambios de humor
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interpersonales,

por qué?

estar bien”.

P2. “Un poco, al comienzo. Ahorita
porque ya hay una aceptacion, pero al
principio 6sea me habia puesto un poco
de mal genio desde cuando el médico me
dijo la primera sensacion fue de salir
corriendo de ahi, no hablar con nadie y
entonces dure un tiempo asi, un poco
amargada por el hecho que uno no quiere
que hablar con alguien y que fueran a
mirarlo con un poco de compasion. Me

aisle mucho”.

P3. “yo cambie mucho de humor, me
estresaba obviamente cada quimio era
mas pesada, en la primera listo se me
cayo el cabello, en la segunda ya me veia
sin cejas, me veia sin pestafias, me veia
subiendo  de

subiendo vy peso

increiblemente, el encierro, yo no podia

son muy repentinos mas cuando se
tiene o se acercan procedimientos
como las  quimioterapias o
radioterapias y que, aunque cada una
de ellas trate de estar bien,
emociones como el enojo interfieren
de una manera un poco significativa
en la comunicacion y relacion con las

personas que estan en su entorno.
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hacer nada, que si yo me paraba de la
cama asi solita me daba el patatus, que si
0 me le acercaba a la gente me daban
ganas de vomitar porque los olores me
mataban, entonces si me volvi muy
malgeniada més de lo que soy y me
encerraba y decia que quiero estar sola y
ya, me molestaba que yo queria tomar
agua y tenia que decir traigame agua
porque no podia yo ir, esa dependencia

me daba malgenio”.

P4. “Algunas veces porque cuando
tengo esas recaidas me disgusta no poder

hacer mis cosas yo sola”.

P5. “si, a veces, uno no todos los dias
se levanta de buen humor y mas
pensando en la enfermedad y en que en
cualquier momento podria dejar a mis

hijos solos me afecta y me pone triste y en
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la casa se siente, ya que yo todos los dias
trato de estar feliz, pero ellos saben
cuando estoy enojada, triste 0 apagada

por asi decirlo”.

P6. “Si claro, el solo pensar en la
muerte 0 que en que uno tiene una
enfermedad que lo estd matando le
cambia a uno el humor, yo casi siempre
estaba irritable, no me podian hablar
porque contestaba con 3 piedras en la
mano y pues las personas no me
comprendian porque no sabian y pues yo
a veces contestaba de forma grosera y

abrupta a los demas”.

P7. “Si, interfiere un poco cuando
estoy triste, porque cuando estoy triste y
reprimida realmente no quiero la verdad
como que nadie me hable, que nadie me

busque, no quiero que nadie me vea,
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entonces si creo que interfiere”.

P8. “Si, siempre cambia uno de verse
asi con la situacion de la enfermedad e
incluia en la comunicacion, pero siempre
por no hacerlos sentir mal yo trataba de

disimular que me estaba sintiendo mal”.

P9. “Si, si interfieren porque este
proceso a mi personalmente me ha
llevado a un tema de depresion muy
dificil y doloroso, tengo control con
psicologia y psiquiatria desde que inicie
el proceso, claro que si porque hay
momentos que uno no quiere hablar con
ninguno, no quiere compartir con
ninguno, hay momento que se estd muy
triste, hay momentos que se estd de mal
genio, que no tiene uno ganas de nada,

entonces si ha interferido bastante”.
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PI10. “si claro, hay dias que uno

amanece mal y eso afecta la

comunicacion que se tiene con las
personas que estan | rededor, si cuando
uno esta sano se levanta de mal humor
ahora imaginese pensando siempre en la

enfermedad”.

2. Estilos de
afrontamiento
Son aquellas

estrategias que el sujeto

emplea para hacer frente a

determinado problema y

que puede llevar a incidir

en que el sujeto
comportamientos
adaptativos
funcionales
independientes

adhiriéndose de

tenga

mas

mejor

1. ¢como
reacciona ante
nUevos sucesos
debido a la

enfermedad?

P1. “tristeza, enojo y sentir que uno
esta acd pagando algo que quizd hizo
mal, ver que uno no se muere ni nada, es
triste”.

P2. “Pues, yo no voy a negar que
cada vez que entro a un hospital entro en
nervios, 6sea no he podido, ya es como
mi segunda casa de estar alld metida y
cada vez que voy me dan muchos nervios
y trato de evitarlo, por ejemplo hace
medio afio me operaron un seno porque

me habia salido una masa, entonces los

Teniendo en cuenta las
respuestas dadas ante la pregunta se
puede determinar que la mayoria de
participantes crea una expectativa
bastante alta ante los nuevos sucesos
de la enfermedad y cuando estos
ocurren de manera negativa su
reaccion principal es de tristeza y
agobio, ya que sienten que no estan

avanzando en el tratamiento.
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manera a determinado médicos estdn muy pendientes que si me
tratamiento.  (Contreras, sale cualquier cosa, porque debo estar en
Esguera, Espinosa, cirugias y esas cosas, siempre me estan
Gbmez, 2007). haciendo biopsias y me toca ir a

supervision médica por que las células
cancerigenas siempre estdn presentes,
entonces he aceptado el proceso pero no
puedo dejar de sentir nervios ante todo

2

eso .

P3. “ Pues yo sali rapido, yo que dias
fui al control y aun habian amigas que
estan todavia en quimios, y me da miedo,
y ese miedo es tremendo, por ejemplo que
dias me salié una bolita pero yo estaba
con el periodo y con unos remedios la
expulse solita, pero siempre esta ese
miedo a que vuelva a echar para atras, es
un miedo terrible, pero sin embargo le he
dado mucha fortaleza a muchas personas

gue me han buscado a preguntarme sobre
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mi proceso, sobre la resiliencia y es muy
bonito es algo que le cambia a uno el
sentido de vida, el aprovechamiento del
aqui y el ahora, el valor por la vida sobre
todo, a cuidarse uno, yo he cambiado

mucho mi estilo de vida”.

P4. “Intento verle el lado bonito y
buscar de Dios, pero es muy dificil esto

es muy duro”.

P5. “siempre wuno esta a la
expectativa, pero uno confia en la
voluntad de Dios y en que siempre todo

’

va a estar bien”.

P6. “Yo trataba de hacer todo lo que
los doctores me decian con la finalidad
de que no me dieran malas noticias, con
calma, aunque nerviosa siempre, pero

siempre estaba el miedo a que algo nuevo
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apareciera y aun a que algo nuevo

aparezca’’.

P7. “Cuando me dieron el
diagnostico, lo primero que me dijeron
era que para contrarrestar la enfermedad
apenas estaba empezando era quitar la
extremidad, donde estaba empezando el
cancer, ese fue el suceso mas devastador
para mi, yo opte por hacerme primero
quimios, intentar agotar las opciones,
entonces ya cuando el proceso de
quimioterapias ninguna dio el resultado
que debia dar y me hablaron acerca de la
amputacién yo creo que yo ya me estaba
preparando un poco porque esa era una
de las opciones que habian y lo Unico que
pensé fue que si no me quitaban mi
extremidad me podia morir entonces opte
por tomar la vida en vez de conservar

algo que no servia para mi vida”.
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P8. “Pues, el tratamiento de la
quimioterapia es muy diferente al de la
radioterapia, es algo que el de
quimioterapia tiene sus reacciones, en
cambio el de radioterapia no, ya que solo
quema la parte afectada, pero el
tratamiento de quimioterapia si tiene
muchas reacciones como lo es vomito,
mareo, diarrea, tiene muchas reacciones
el de quimioterapia, si, es el mas fuerte, y
mi reaccion era ir decidida a seguir con

el tratamiento”.

P9. “Doloroso, muy doloroso, quiza
ha sido mas doloroso estar en esta
recaida, estar en este proceso por
segunda vez que la primera vez cuando
me enteré que tenia la enfermedad,
porque estaba volviendo como a mi vida

normal, estaba retomando nuevamente
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las funciones como empleada para la
empresa a la que laboro, estaba
retomando mi vida como era antes y estar
en este proceso por segunda vez no, sin

palabras, doloroso muy doloroso”.

P10. “A veces, me da depresion o
mucha tristeza por el miedo de que llegue
allay algun examen no haya salido bien'y
tambien el asunto de tanto tratamiento,
pastilla y controles, eso aburre y me

afecta’.

2. Ante P1. “jum, yo la verdad se las informo Acorde a las respuestas dadas
noticias negativas a mi nieta porque ella va conmigo a las por las participantes se puede inferir
de la enfermedad consultasy a mi hijo el que le dije que me que en su mayoria cada una de estas
suele callarse o las enviaba dinero y ya, porque mis otros prefieren comunicar las noticias a sus
hace saber a sus hijos saben que voy a consulta y no familiares ya que estos son un apoyo
familiares, laman ni nada, solo esperan que me Y respaldo fundamental en cuanto a

(porque? muera para quedarse con mi casa, no ve, seguir los tratamientos de Ila
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de alla me sacaron y me toco venirme enfermedad y que ellos estén
para acad”. informados de cada cosa que pasa en
el transcurso de los examenes y
P2. “Cuando podia callarme algo lo tratamientos, debido a que el apoyo
hacia, incluso cada vez que puedo lo que el nicleo familiar aporta en gran
hago, ya solo cuando mi mama se medida contribuye al bienestar que la
empefia en acompafiarme ahi si no puedo persona necesita sentir mientras
hacer nada, pero cuando voy sola si, transcurre todo el proceso.
para no preocuparla, hay muchas cosas
de trasfondo por lo cual no me atrevo a
decirle todas las cosas a mi mama ya que
ella es muy nerviosa, entonces siento que
le haria dafio, pues cuando ella se da
cuenta pues ya ni modo, pero cuando yo

puedo ocultarlo /o hago”.

P3. “Yo no expresaba nada, lo unico
era el mal genio ya mi familia sabia y me
daban mi espacio, yo por ejemplo queria
llorar y yo no lloraba delante de ellos

porque yo sabia que ellos estaban
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sufriendo por mi, yo sabia que me veia
fea pero aun asi ellos me daban animo,
yo tenia que estar muy cargada
emocionalmente para yo llorar con mis
papas, pero yo siempre me decia mis
papas se estan sacrificando yo tengo que
pararme porque ellos se estan
sacrificando, y siempre fue asi me decia a
mi misma yo tengo una carrera que
terminar, yo tengo metas por cumplir y

las voy a cumplir”.

P4. “Mis hijos lo saben todo porque
ellos me hacen todo de sacar la cita de
levarme de que me tome los

medicamentos’”.

P5. “de una vez a mis hijos y a mi
esposo, porque con ellos cuento para
todo y ese fue el trato que hicimos desde

el principio, que yo les diria todo ™.
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P6. “Pues como le comenté
anteriormente nadie sabia, y pues a raiz
de eso yo me callaba todo y aun lo hago
no quiero me tengan lastima ni

compasion”,

P7. “Siempre les hice saber lo que el
médico me decia mientras la usencia de
ellos, porque el tipo de cancer que yo
tuve siempre debia estar en compariia de

alguien”.

P8. “Siempre les di a saber desde un
principio a ellos todo lo que pasaba de
acuerdo a la situacién que se presentara,
por lo menos cuando ya me hicieron la
biopsia y llegd ese resultado que ya nos
dimos cuenta que era cancer, ellos de una
vez se dieron cuenta y yo les di a saber

eso, después cuando me vio el oncélogo y
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me confirmo que si era pues también y
pues cuando me vio el cirujano
mastologo que dijo que tenia que
quitarme el seno pues también, son cosas

fuertes pero superadas”.

PY. “No, yo las comparto con mis
familiares, claro que si, ellos han estado
al pendiente de todo y al tanto de todo,
porque ellos me animan, y en este
proceso hay que ser muy positivo y
confiar en un Dios que todo lo puede,
entonces no me cayé nada, yo les expreso
y los mantengo al tanto de todo”.

P10. “yo se los cuento todo a mi
familia siempre y como mi hijo Andrés va
conmigo pues el doctor nos comunica
siempre los resultados y pues cuando
salimos del consultorio Ilamamos a mis

otros dos hijos y a mis hermanos”.
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3. ¢cuando se

entero de la
enfermedad
decidi6

comunicarlo a su

familia o guardar la

informacion  para
usted solo, por
qué?

P1. “pues yo la verdad fui al médico
con mi hijo y yo no sabia que tenia
cancer y pues me llamo mi otra hija y me
dijo: mami usted debe portarse bien y
rezar porque usted lo que tiene es cancer
y se va a morir en dos meses. Entonces

pues se enteraron ellos primero que yo ™.

P2. “Solo para mi”.

P3. “Si, ellos fueron los primeros y
Diana yo a ella le envié un mensaje y le
dije que no habian salido bien los
examenes y ella me dice peque, entonces
en ese momento me decia no peque, no
me creia, pero cuando yo llegue me tenia
un mensaje, un buzo, bombas, y todos los
dias yo recibia a las siete de la mafiana
un mensaje de ella, cuando eso hubo paro

y ella se iba para Bucaramanga conmigo,

Teniendo en cuenta las
respuestas dadas, se puede deducir
que la mayoria de los participantes
decidié comunicar la noticia a sus
familiares al momento de enterarse o
cuando le dijeron estaba
acompariado, asi que la noticia fue
compartida, también se evidencia
que solo una de las participantes
decidi6 no comentar la situacion a
ningan familiar ya que vive lejos de
su familia y que solo la compartio

con una amiga de confianza.
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y también otros amigos, pero ella siempre

estuvo ahi’”.

P4. “Yo decidi contarles a mis hijos
que tenia cancer, no era capaz de
ocultarle de todas formas ellos se iban a
dar cuenta porque me empecé a enfermar

mucho”.

P5. “si claro, yo sali de alla del
hospital y pues me vine en un carro para
aca a la casa y de una vez les dije,
porque pues ya que mas, lo que uno
necesita es apoyo, en ese momento uno
siente que todo se le derrumba”.

P6. “Cuando me entere decidi llevar
todo el proceso yo sola porgque pue como
le digo no queria compasion, ya que lo
mas duro ha pasado ellos saben, pero
cuando me entero de alguna u otra cosa

prefiero no decir nada”.
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P7. “Cuando me diagnosticaron de
hecho mi familia sabia primero que yo,
ose ya a ellos le habian dicho el
diagnostico, pero habia que esperar una
patologia més avanzada de la que ya
tenia para saber el tipo de sarcoma que
yo tenia, en si mi cancer es sarcoma, pero
tenia que arrojar que tipo de sarcoma
era, y era un hosteo Osea dentro del
hueso y ya mi familia sabia el
diagnostico, pero no me habian dicho,
Osea fueron ellos quienes se enteraron

primero”.

P8. “Si, no me cayo, sobre todo a la
familia, le comunico todo a mis

familiares mas cercanos”.

PY. “No inmediatamente, yo le hice

saber a mi familia, estos procesos son
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4. como es su
reaccion ante los
cambios fisicos
que se van
presentando en el
transcurso de la

enfermedad.

muy dificiles y dolorosos para uno
callarselos y pues inmediatamente yo les
hice saber a cada uno de ellos”.

P10. “si, de una vez, mi hijo me
acompafio y de una vez cuando nos
dieron los resultados se lo dijimos a mis
otros hijos y a mis hermanos, uno lo que

necesita es apoyo en ese momento”’.

Pl. “Pues siempre es duro, dificil, a
veces solo me ponia a llorar y a

esperar’”.

P2. “Pues fue feo, porque uno estd
acostumbrado a verse de una formay uno
ve que de un momento a otro uno empieza
a deteriorarse un poquito uno ve que no
puede hacer nada, porque ahi no es

cuestion de decir “yo como y ya, o hago

De acuerdo a las respuestas
dadas por cada participante se infiere
que la reaccion ante los cambios
fisicos fue dura, teniendo en cuenta
que son mujeres y que lo que mas
afectd en un grado alto fue la caida
del cabello ya que este es una parte
fundamental para la mujer y su
seguridad se vio afectada, muchas de

ellas refirieron que les dio muy duro
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esto y ya”, entonces no, eso es un poco €l verse al espejo y no tener cabello.
fuerte, feo. Yo me bajo de peso muy También una de las pacientes refiere
rapido y pues no puedo dejar que se me que fue muy duro y triste el perder
bajen las defensas, se me bajan las una extremidad debido a que esta
defensas y de una me afecta, por ejemplo, parte de su cuerpo se fue de por vida.
ahorita la cara se me estd manchando
porque estoy recibiendo un tratamiento
con antibiotico fuerte y eso me afecta mas
por los efectos secundarios de los

tratamientos”.

P3. “Osea, es muy duro muy duro y
pega duro, los cambios fisicos son lo mas
notorio de toda la enfermedad, yo
siempre le decia a mi mama cuando a
sansona se le caiga el pelo ese dia la
gente va a saber, y asi fue pero yo
independientemente siempre mantenia
arreglada, me gustan mucho los shorts
por el clima, yo me hacia pafioletas me

ponia lentes, porque como uno no tiene



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 159

pestafias ni cejas, pero el cambio es muy
notorio, pero siempre trate de usar
gorros una cosa y otra, es mas una amiga
siempre me decia la vi en la calle, calva
pero bien arreglada, y me senti feliz, yo
decia bueno se me cayo el cabello pero
tengo otros atributos, entonces me hacia

varias cositas para verme bien”,

P4. “Pues muy duro porque no hago
sino llorar al mirarme que no tengo pelo,
pero poco a poco he ido aceptarlo, ya

salgo me divierto hablo con mis vecinas “,

P5. “pues uno se los espera no,
porque ha escuchado que eso puede
pasar, pero solo ver como la piel se
vuelve como una lija, algo fragil y que
con solo un movimiento brusco se rompe,
es dificil”.



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 160

P6. “La verdad me hundi en una
tristeza y depresion super fuerte, solo
queria llorar porque sentia que me habia
matado en vida y sentia que ya esto no
iba para ningun lado, pero pues por mis
hijos decidi empezar el tratamiento y

pues aca vamos”’.

P7. “ Cuando se me cayo el pelo fue
bastante tiste, llore mucho de hecho 6sea
aun asi veia que se me caia el cabello yo
no era capaz de cortarmelo, tenia la
esperanza y la actitud de que no se iba a
caer todo y ya cuando vi que tenia las
ultimas mechitas mi familia me decia
quitate eso, entonces ya a lo Gltimo me
arme de valor y cogi una cuchilla presto
barba y yo misma me lo quite, y la
amputacion de la pierna es la que mas ha
marcado parte de mi vida porque es algo

con lo que tengo que vivir, y ha sido triste
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y doloroso, porque fuera que amputaran
y ya se acabara la enfermedad, pero la
enfermedad o el dolor o las angustias,
ademas tengo que vivir con el miembro
fantasma que duele, pica, rasca, de todo,
entonces es algo agobiante pero en
cuanto al fisico pues nosotras las mujeres
somos vanidosas entonces como que estar
sin una pierna y que ya no lo volteen a
mirar aunque yo tengo mi esposo y todo
pero entonces que ya uno se sienta
antisexy o anti bonito, trata un poco de
perjudicar la parte emocional pero es por
ratos, no es todo el tiempo, por lo menos
hoy estoy bien, me senti linda, ya mafiana

amanezco fea, no tan linda”.

P8. “Si, la caida del cabello fue una
situacion bastante dura, fuerte, ya pues la
costumbre de uno tener su cabello que a

nosotras las mujeres SOmosS como muy
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vanidosas con el cabello y pues al verme
asi, que se me cayd el cabello y de la
forma en que se me cayd, porque se me
cayé de una forma bastante brusca, me
meti a bafiar y la costumbre de uno
restregarse con el shampoo y eso, cuando
ya me hice asi se me levanto el cabello
como una capa, eso fue bastante fuerte
esa reaccion al verme asi sin cabello, fue
una de las partes que psicologicamente
me afectd bastante, la caida de las cejas,
las pestafias también, todo el pelo, me
cambio un poco la forma de la cara, es

bastante duro, si”

PY. “La verdad que en el momento
gue me enteré que por segunda vez estaba
en esta recaida de la enfermedad me
prometi a mi misma que iba a ser
diferente y mi posiciéon ha sido como de

aceptacion, de resignacion y ha sido
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como vas llevadera en esta segunda vez

que en la primera’.

P10. “duro, uno estda acostumbrada a
verse de una forma y después estar sin
pelo, hinchado, sin energia es muy duro,
aunque uno aprende a convivir con eso
hay dias que uno se levanta mas

agobiado que otros”.

5. (prefiere P1. “no, la verdad me gusta recibir De acuerdo a las respuestas se

estar solo(a) ante estas noticias acompafiada de mi nieta encontré que la mayoria de las

nuevos porque ella poco o mucho estda al lado participantes prefiere en gran medida
acontecimientos de mio para apoyarme y darme danimo”. recibir las noticias acompafada y que
la enfermedad? ante nuevos sucesos estar con sus

P2. “Es que de cierto modo mi mama familiares debido a que el proceso es
siempre ha estado conmigo pero pues si, muy duro y complejo, asi como las
es inevitable, ahorita que estoy aca pues consecuencias de los tratamientos
se siente mas la soledad, cuando estoy que deben enfrentar las cuales las

alla el apoyo se siente méas, pero pues dejan débiles, y el apoyo de alguna
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cuando estoy acd y me dicen algo los otra persona siempre sera un factor
doctores me atrevo a llamarla y a que contribuya en diferentes aspectos

comentdrselo porque ella se preocupa”.  para sobrellevar la enfermedad.

P3. “No, yo siempre tuve compania y
solo hubiera sido més duro, yo dormia
con mi mama, con mi papa, con mi
abuela para que me ayudaran a ir al
bafio y asi, pero désea eran raticos que
uno queria estar solo porgue uno necesita
desahogarse, llorar, mirarse al espejo
desnuda y aceptarse si me hago entender,

pero ya siempre es importante el apoyo”.

P4. “No tengo la mejor compafiia que
es Dios y mis hijos eso es lo que me tiene

viva y con ganas de salir adelante”.

P5. “no claro que no, yo siempre que
voy a controles o a examines me

acompafian mis hijos, pues como mi
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esposo es militar solo me puede
acompafiar cuando esta aca, pero cuando

él esta vamos todo”.

P6. “No, cuando me enteraba de algo
nuevo trataba de ocupar mi mente,
siempre iba a grupos en la iglesia y me
dedicaba a tejer o bordar ya que eso me

entretiene bastante”.

P7 “ante nuevos acontecimientos
segun la enfermedad no me gustaria estar
sola, me gustaria estar siempre como lo
estuve antes, en compaiiia de mi familia,
de mi esposo, porque pues no todos los
esposos toleran y soportan este tipo de
enfermedades algunos si son mas
cobardes y se van, otros no como lo es el
caso de mi esposo, estar siempre en
compafia de mi familia, no me gustaria

la verdad estar para nada sola”.
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P8. “no, mis hijos y mi esposo me
acomparian a los controles y a recibir los
resultados de los examenes, yo nunca
quiero ir sola porque pues uno siempre
va con la esperanza de mejorar, pero si
no es asi, al menos uno tiene un respaldo

con ellos al lado de uno”.

PY. “No claro que no, esto es muy

duro para vivirlo uno solo”.

P10. “No, yo siempre he estado
acompafada gracias a Dios de mi

familia™.

Status Performance: 1. que P1. “Barrer, lavar y caminar porque Teniendo en cuentas las

Este se define como el actividades que me ahogo”. respuestas dadas por cada una de las
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nivel que puede alcanzar
un individuo para realizar
actividades y conductas

como ocuparse de las

propias necesidades, la
actividad fisica,
desplazarse, levantar

objetos etc. Es decir, su
capacidad de
independencia. (Acevedo,
F. Cruz, P. 2014).

realizaba en su
vida cotidiana ya
no puede hacer.

P2. “Yo era muy independiente, yo
trabajaba de 4 de la tarde a 1 de la
mafiana y pues eran 8 horas de pie, y
pues no me podia sentar y yo dure mucho

tiempo trabajando asi”’.

P3.

estudiar, no podia leer ni siquiera una

En ese momento no pude

hoja de un libro, no era capaz, veia
television pero muy poquito, me daba
muchisimo dolor de cabeza, el dolor de
cabeza era muy fuerte pero eran los
medicamentos y las fiebres eran muy
altas, no podia hacer ejercicio, mi casi
caminar literalmente mis papas me
sacaban en el carro, en la moto, pero no
podia hace casi nada, literal era clinica
casa, y cuando me daban un receso me la
pasaba en la calle, salia con mis amigos

a escuchar musica, trataba de volver a mi

participantes se puede evidenciar que
las actividades de su vida cotidiana si
se vieron afectadas y que en su
mayoria fueron aquellas actividades
gque necesitaban o requerian un
esfuerzo mayor como lo son las
actividades del hogar, caminar, leer,
etc., en las cuales hoy en dia no
pueden hacer o si se realizan deben

ser en la menor medida posible.
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vida social, porque o si no hubiera sido

’

peor.’

P4. “Yo hago todavia todo solo
cuando voy a las quimioterapias que
quedo muy débil pues mi hijo no me deja
hacer nada de la casa mientras me

agarran las fuerzas”

P5. “ las cosas de la casa, como
barrer, trapear, cosas que me exijan
estirar mucho los brazos porque la piel se

me rompe de una vez”

P6. “No podia realizar actividades
que implicaran estar mucho tiempo de
pie, entonces pues no podia dedicarme a
la casa en cuanto al aseo, tampoco podia
hacer oficios que implicara fuerza o
mucha actividad y caminar bastante

tampoco porque sentia dolor y me
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ahogaba™”

P7. “No puedo correr, no puedo
manejar bicicleta por ahora, de pronto
mas adelante si, no puedo tomar trago
por ahora, y no puedo hacer aseo €so si
no lo puedo hacer, yo creo que ya... trato
también de evitar ir a conciertos y esas
cuestiones, como porque de pronto se
Ileguen a presentar disturbios y yo no
pueda salir a correr, 0 me hagan caer,
entonces como que todo eso trato de no
hacerlo, de resto si yo puedo hacer las
otras cositas, antes manejaba moto y ya
no, pero yo Creo que son COMoO
situaciones que se pueden ir mejorando

mas adelante”

P8. “Si, en ese momento me costaba,
ya casi no podia barrer, caminar y

decaimiento bastante y el mareo de la
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reaccion a la quimioterapia”

PY. “Los oficios de la casa como:
lavar, cocinar, trapear, barrer, ya no los

puedo realizar”™

P10. “Los oficios de la casa mas que
todo ya que barrer el polvo me afecta
demasiado y trapear los quimicos como
cloro y demés cosas fuertes me dafan,
también en las comidas los sabores
fuertes ya no los puedo tolerar, también

hablar fuerte.”

2. ¢Qué tipo de P1. “pues casi toda, a esta edad uno Teniendo en cuenta las

ayuda necesita para es muy dependiente y mas con esta respuestas dadas, se puede evidenciar

realizar sus enfermedad, necesito ayuda para que la mayoria de las participantes
necesidades desplazarme, bafiarme y a veces hasta requiere ayuda en sus necesidades
fisicas? comer” fisicas como lo son ir al bafo,

bafarse, comer, levantarse, etc. y de
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P2. “Pues cuando tengo las desplazamiento de un lugar a otro al
quimioterapias y para ayudar que el momento de pasar por las
proceso funcione debo utilizar dévulos quimioterapias ya que refieren que
intravaginales y pues en eso si me ayuda estas sesiones las dejan muy débiles
mi mama porque uno queda muy débil en y dependientes en casi todo.
esos dias, también al bafiarme, ir al bafio

y a veces darme de comer.”

P3. “Todas las ayudas, todas, ahi
entendi el valor y la importancia de tener
a mi mama, mi mama era duro para ella,
porque es volver a ser usted un bebe, mi
mama me limpiaba la cola, habia veces
que yo no alcanzaba a llegar al balde y
me vomitaba y a ella le tocaba limpiar lo
gue yo hacia, me bafiaban, ya después yo
empecé a bafiarme solita, pero si siempre
la necesite, mi dependencia fue total, la
migrafia era muy fuerte no era capaz de
estar de pie, era como si la cabeza me

pesara muchisimo, entonces sentada era
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capaz de hacer algunas cosas aunque a
veces no y ellos me cuchareaban las
sopas, no me daba mucha hambre
tampoco como me aplicaban diez, quince
bolsas de suero al dia no me daba
hambre y con eso me mantenia, pero ellos
siempre estuvieron. Y se turnaban para

’

estar conmigo en el proceso.’

P4. “Pues como le digo cuando estoy
débil una muchacha hace el aseo y esta
pendiente de mi 0 si o mis hijos y asi yo

tengo mucha gente y me ayuda”

P5. “solo cuando debo bariarme, me
deben dejar todo lo necesario cerca para
no estirarme mucho, como el shampoo, el

’

jabon y cosas asi’

P6. “Gracias a dios todo lo pude

realizar yo misma y eso me ayudo pues a



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 173

no comentarlo con nadie, y pues todas
mis actividades aunque me costaban las

pude realizar.”

P7. “la unica ayuda que necesito de
verdad es la de los dos bastones y ya yo
creo, tener una buena actitud porque si
soy de las que me hecho a la cama y no
puedo hacer, entonces es muy complicado
porque ni los bastones lo ayuden a uno a
hacer cosas porque uno mantiene una

actitud negativa y ya, yo creo que ya”

P8. “Si, por lo menos ya el azicar no
lo puedo consumir, me toca tomarme los
jugos sin dulce, cuidarme que las
harinas, que la grasa, las bebidas negras,
las gaseosas sobre todo, todas esas

cosas’”’

P9Y. “Cuando estoy en el proceso de
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3. al realizar
una actividad por si
mismo requiere
méas esfuerzo del
que se necesita
normalmente,

porque

guimioterapia  necesito para que me
ayuden a levantarme, apoyarme, porque
uno queda muy débil, también para
alimentarme”

PI0. solo cuando

quimioterapias necesito ayuda en cuanto

“pues tengo
pues a ir al bafio, en la cocina y para
desplazarme acéa en la casa, de resto por

lo general yo misma hago todo™

Pl. “si claro, hasta para caminar,
todo me cuesta bastante y cada dia es

mas complejo hacer las cosas .

P2. “Si, como barrer, trapear 0 Si
implican fuerza solo si la actividad lo
requiere, mas cuando me baja el periodo
ahi si me deja mal, pero es consecuencia

de lo mismo, me pone muy mal que me

Teniendo en cuenta las

respuestas dadas, se evidencia que

efectivamente las actividades de
rutina cotidiana se tornan mas
complejas debido a que los

tratamientos van debilitando al
paciente y actividades simples como
barrer o trapear requieren de un

esfuerzo mayor para la persona.
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’

toca evitar y dejar hacer las cosas.’

P3.” “Si claro, siempre”
P4. “si, aunque Yo soy capaz de
hacer casi todo y ya me estoy

recuperando gracias a mi Diosito”

P5. “si claro, ya pues para hacer
cosas tan basicas como barrer, trapear
se me dificulta, no puedo estirarme
mucho pues debido a que la piel se me

cuartea”.

P6. “Si, como por ejemplo caminar,
€S0 me cuesta aun bastante y me siento

muy cansada para todo”.

P7. “Si, si requiero de mas esfuerzo
porque hay un desequilibrio en mi cuerpo
entonces al realizar cualquier actividad,

porque por lo menos estoy sin una
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extremidad y me toca estar saltando y por
lo menos cuando el piso esta mojado me
toca agarrarme de todos lados par ano
caerme porque muchas veces me he
caido, no solamente por el piso
reshaloso, sino que digamos los bastones

’

se me abren, o cualquier cosa.’

P8. “No, siempre por lo general la
nifa ( la hija) siempre estaba ahi
pendiente de mi, pendiente de lo que
necesitaba, yo no me forzaba, ella hacia
las cosas, el apoyo de ella ha sido

incondicional”

PY. “Si claro, requiere de mas fuerza,
primero porque uno queda mas agotado,
gueda afectado de la vista, de la
memoria, entonces la vida de uno no
vuelve a ser lo mismo que antes del

proceso”
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4. ;Cuales son
los cambios mas
ha

Sus

notorios que

tenido  en
actividades a partir
de

diagnosticaron

que le

Cancer?

P10. “Si, como por ejemplo el simple
hecho de hablar fuerte me cuesta, casi no
se me entiende lo que digo porque la voz
me ha cambiado muchisimo, también
caminar y el poder respirar me ahogo

muy facil”

Pl. “pues que ya no puedo ir a misa
sola o salir a caminar, siempre necesito
ayuda y aca en la casa ya no tengo

fuerzas ni para barrer”.

P2. “Pues los cambios fueron como
lo dije, me tocOd dejar el trabajo, la
universidad y todo. Y pues aunque uno lo
trate de retomar le afecta, 6sea alin hago
gue cosas que me hacen dafio pero sin
embargo pues yo las hago, eso si me toca

tratar de no dejar lo de los chequeos

De acuerdo a las respuestas que
cada participante dio se puede
evidenciar que se dieron cambios
significativos en las actividades del
hogar como lo es barrer, trapear,
lavar, entre otras debido al esfuerzo
que estas implican y a la afectacion
que conllevan en el alud de las

pacientes.
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médicos y eso, también me bajaba mucho

el periodo, y mucho cansancio”

P3. “Yo empecé la quimio como dos
semanas después y alcance a terminar el
semestre, el estado de éanimo bajo
muchisimo, la autoestima en ese momento
se bajd, pero yo la volvia a subir, tenia
que volverme a adaptar que me iba para
la casa un tiempo, que yo en ese momento
pensé que eran mas afos por ahi dos o

tres, pero no la libre rapidito.”

P4. “Pues la pérdida de peso porque
yo era bien gorda véame ahora, y pues
que a veces no puedo hacer los oficios de

la casa o arreglas mis maticas”

P5. “mas que todo pues acé en la
casa, los oficios de la casa y también el ir

por los nifios al colegio, ya que no me
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puedo dar nada de sol”

P6. “Que ya no puedo hacer cosas
como barrer muy seguido porque siento
dolor o lavar la ropa tampoco, eso me
afectdé mucho y me limita a hacer varias

»
cosas

P7. “Los cambios mas notorios
bueno fueron de que mis actividades en
cuanto a mi casa no volvi a hacer oficio
por lo que el tumor no me dejaba doblar
la rodilla entonces tenia el hueso
necrotico y en cualquier momento se me
podia partir y luego era muchisimo mas

complicado hacer una cirugia.”

P8. “Todo lo de la casa, ya el solo
hacer aseo me cuesta, barrer, lavar,
trapear, todo eso casi no lo hago, menos
mal esta mi hija que ella me ayuda

bastante”
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P9Y. “En mi parte fisica, ya no soy la
misma, con mi brazo izquierdo no puedo
hacer nada, no puedo realizar mis
actividades, inclusive hasta para
colocarme el bolso de salir no lo soporto,
entonces eso ha sido mas que todo un
gran cambio y muy desfavorable para

(2

mi.

PI10. “Dejar de trabajar y pues
depender de mi hijo todo el dia para

todo, a veces hasta para ir al banio”.

5. ¢(Acude a De acuerdo a las respuestas
otros cuando siente P1. “Pues siempre trato de yo misma dadas por los participantes se
que no puede hacer las cosas para no molestar a nadie encontré que la mayoria prefiere
realizar alguna pero muchas veces asi uno no quiera intentar realizar las actividades por si
actividad, o trata debe pedir ayuda aunque hagan mala mismas y si ya se dan cuenta de que

de intentarlo cara” no es posible si acuden a algln
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muchas veces por familiar o persona que esté cerca
si mismo? P2. “Yo siempre he sido muy para que le colabore, de resto tratan
independiente, pero es que las de hacerlo por si misma para no
quimioterapias lo tumban a uno, aunque sentirse tan dependiente de los
yo me veia sin fuerzas e intentaba hacer demas.
las cosas pero el mareo y desaliento no
me dejaban y me tocaba decirle a mi
mama, pero mientras yo vea que pueda

hacer las cosas yo lo intento y las hago”

P3. “Yo trataba hasta donde era
capaz, sino era capaz obviamente pedia
ayuda por ejemplo yo caminaba en el
andén de mi casa y mi mama me daba la
mano como para que yo me ejercitara
porque. a mi me dio muchisimo
estrefiimiento por el tiempo acostada y
eso, entonces me hacian caminar. Peros
siempre primero lo intentaba, es mas; un
dia tenia hambre y queria unos huevos y

mi mama habia salido, entonces claro yo
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me levante y me fui teniendo de la pared
hasta la cocina y cuando fui a hacer los
huevos me dio el very very, pero yo
alcance a gritar a mi hermano. Pero

’

siempre yo primero intentaba las cosas.’

P4.”No, me quedo quieta. porque si
lo hago me coloco de terca mi hijo me
regafia y se pone bravo entonces no lo

hago”

P5. “ si claro, ya que pues no me
puedo forzar mucho, yo mejor espero que

mis hijos o mi esposo me colaboren™

P6. “Pues la verdad fui y trate de ser
lo mas funcional posible y pues cuando
sentia que algo me pesaba o no podia
hacerlo le pedia el favor a mi amiga me
ayudara, pero entre tanto yo pudiera

’

mejor.’
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P7. “Primero intento hacerlo, osea
segun las actividades que sean hay
actividades que en definitiva no puedo
hacerlas como alzar las cosas y moverlas
de un lado a otro si?, y esas son cosas
que realmente no las puedo hacer, de
hecho he intentado hacerlas y con
dificultad medio las hago pero pues no
completamente porque solo tengo una
piernay si le hago mucho esfuerzo puedo
dafiar la roétula, con otras actividades
siempre me he propuesto hacerlas yo
sola, siempre he tratado de que el hecho
qgue tenga una discapacidad no quiere
decir que no lo pueda hacer, siempre me
digo si lo puedo hacer de pronto con
menos facilidad que antes, pero sé que lo

’

puedo lograr.’

P8. “Si, a mi hija normalmente ya
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que ella siempre esta pendiente de mi y

ella que siempre me ha cuidado”

P9. “Si claro, yo me apoyo en mis
hijas, en mi mama. Claro que si, porque
ya llega un punto que sé que no lo puedo
hacer, entonces lo que hago es hacerme

’

dasio y lastimarme entonces, no.’

P10. “No, siempre intento hacerlas
por mi misma, ya si veo que no puedo

pido ayuda sino no”

Estrés 1 en que Teniendo en cuenta las

situaciones P1 “cuando siento demasiado dolor y respuestas dadas por las participantes

El estrés es expresado . .
respecto a la no lo pedo controlar y pues ahorita que a la pregunta, se puede analizar y

a través del nerviosismo, ) _ . . : .
enfermedad, siente me suspendieron las radioterapias por lo deducir que la mayoria de estas

agobio, cansancio, etc., y , ., ) . . , ,
que su estrés es que me salié en el pie, esta llaga sienten que su estrés es mas elevado

asi mismo se utiliza para . .
P mas elevado cuando deben ir por resultados de

determinar el contexto y la .
P2 “Pues cada vez que toca hacer el examenes o0 cuando se acerca una

situacion que esta
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generando la emocién en chequeo médico pues digo que uno no lo proxima sesibn de quimio o
el individuo. (Caldera & deja durante el tiempo que estd en el radioterapia ya que esto puede
Pulido, 2007 citado por tratamiento y por todo lo que uno estd generar diversos resultados tanto
Stepanian, 2016). cargando y pues se sabe que tiene y positivos como negativos en las

aungque uno lo acepte siempre la pacientes y las noticias negativas son
incertidumbre estd ahi, yo creo que las que afectan en gran medida.
cuando llegan los dias de los examenes es

precisamente cuando el estrés se me

eleva porque entonces debo ir a un

hospital y aunque digamos tenga tiempo

asistiendo es inevitable sentir como

ansiedad, el estrés, incluso eso me trae

hasta consecuencias fisioldgicas pero

porque no lo puedo evitar.”

P3 “La verdad me estreso mas cada
vez que tengo examenes y controles, me
estreso que algo pueda salir mal, me los
hacen cada mes o cada tres meses, pero
siempre usted va con la incognita de que

le pueden decir algo malo o algo bueno,
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pero eso me alza a mi el estrés, yo esos
dias no duermo me pongo de mal genio,
no voy al bafio que es como yo manifiesto

’

el estrés generalmente.’

P4 “Cuando voy para las
quimioterapias porque la ciudad es
grande el viaje eso siempre es lejos llego

I3

muy cansada

P5 “cuando debo ir al oncdlogo
nuevamente 0 cuando se me esta
acabando una crema y no tengo todo el
dinero eso me afecta mucho porque esas

cremas son muy costosas’”’

P6 “Cuando sentia que no podia con
esto sola, que sentia la necesidad de
contarle mi familia o pensar en el simple
hecho de morir, eso me estresaba y no me

dejaba dormir”
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P7 “Yo durante la enfermedad, la
parte que mas me estresaba era cuando
me hacian las quimioterapias, me
estresaba un poco lo que era la parte de
la impaciencia, tener que esperar, el
primer dia de quimioterapia no hacia
nada pero ya el segundo y los otros dias
Si era como esperar que viene y aparte
con todo el proceso las primeras la pase
muchisimas veces por nada me
internaban y eran siente u ocho dias en la
clinica, que se me reventaban las encias,
gue me dio una infeccion en la cara, todo
eso me estresaba porque yo decia hombre
me hicieron la quimio, el vomito, la ida al
bafio, toda esa cuestion, pero aparte que
lo metieran a uno a una clinica ocho
dias, trasfusiones de sangre, etc.,

estresaba.”
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P8 “Sobre todo en el proceso de las
quimioterapia, cuando iba a ir a las
quimioterapia, fueron 6 meses de
quimioterapia mas o menos fue ese
proceso que siempre me dio mas duro,
porque ya el de radioterapia fue solo un

mes, pues ya mds suave.”’

P9 “He sentido mucho estrés,
impaciencia e impotencia ante la EPS
porque en este segundo proceso la gran
mayoria de los examenes han sido
particulares entonces eso si me ha
Ilevado a tener mucha impaciencia y mas
porque ellos no me estan respondiendo
por nada econémico nada de eso y aparte
de eso me he visto obligada a realizarme
examenes particulares entonces ha sido

bastante indignante”

P10 “cuando tengo resonancia Yy
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2. ¢suele estar
inquieto e incapaz
de relajarse ante el
desarrollo de la
enfermedad,

porque?

radioterapia y biopsias, 6sea todos los
examenes y el recibir los resultados”

P1 “claro, porque cada vez uno esta
a la expectativa de si mejor6é o empeoré y

st los resultados salen bien”.

P2 “Si, es algo inevitable obviamente
en el desarrollo es cuando uno empieza a
ver los efectos y el hecho de sentirme
dependiente y es lo que més tiendo a
lamentar”

P3 “A4 mi

quimios y me daban dos semanas de

me hacian diecisiete

descanso entonces yo el dia anterior que

tenia que regresar a la quimio a
Bucaramanga mis papas me llevaban al
rio, me sacaban a dar vueltas en el carro,
porque yo me ponia muy nerviosa y lo
manifestaba buscando buscaba una cajita
gue mi mama tenia donde habian peines,

ganchos, y cosas del cabello y ella la

Aungue se evidencia en las
respuestas que cuando las personas
piensan en la enfermedad y sus
consecuencias no se pueden relajar
se puede establecer que la mayoria
de estas prefieren distraerse haciendo
diferentes actividades como salir a
hacer

caminar, conversar,

manualidades, entre otras con la
finalidad de tener la mente ocupada y
no desgastarse pensando tanto en el
proceso que van llevando con la

enfermedad.
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tenia donde yo no lo viera, entonces yo
siempre iba y sacaba mi cabello porque
lo tengo en una bolsa, entonces me ponia
a llorar muchisimo pero era siempre
antes de volver a empezar el ciclo, eso me
daba muy duro, saber que tenia que
volver a empezar y me iban saliendo los
vellitos de la piel y otra vez volvian y se

’

caian, eso me daba duro.’

P4 “Si a veces se me hace dificil
guedarme quieta porque uno estaba
acostumbrado a estar para arriba y para

abajo”

P5 “si, aunque yo normalmente trato
de distraerme en las decoraciones que
hago de navidad para no pensar en eso,

porque si no me hundo en la tristeza”™

P6 “Si, siempre me siento inquieta y
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nerviosa porque aunque uno haga todo lo
que le indiquen siempre existe el miedo a

no mejorar”

P7 “Manejaba bastante ansiedad y
era bastante impaciente, inquieta, no me
gustaba esperar, Osea vivia muy muy
impaciente, yo queria que ya todo pasara
rapido y que, asi como llego se fuera,

’

entonces siempre era un poco inquieta.’

P8 “no si, mantengo mas bien

tranquila, me concentro en otras cosas”

P9 “No, la verdad que desde que
inicie nuevamente este proceso me dije a
mi misma que iba a ser diferente, que iba
a tratar de estar mas tranquila, me siento
gue lo he aceptado, entonces al aceptarlo
me ha hecho que sea como mas féacil de

sobrellevar”
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3. Se
desentiende y deja
de pensar en el
problema para
despejar la mente,

,como?

P10

pongo a pensar en

“algunas veces, cuando me
la enfermedad no

logro ni dormir”

P1 “si, aunque es dificil no pensar en
eso y mas ahorita que me suspendieron
las quimioterapias”

P2

realizando actividad fisica, hoy en dia eh

“Anteriormente  lo  hacia,
perdido el habito pero eh pensado en

retomarlo”

P3 “Me iba para el rio en familia,
haciamos el almuerzo en familia, me
encanta el rio, ellos jugaban conmigo y
me hacian muchisimas cosas para que yo
mantuviera ocupada y no pensara tanto,
haciamos resiliencia entre todos, y yo

’

sabia que tenia que volver.’

De acuerdo a las respuestas

dadas por las participantes, la
mayoria prefiere distraerse y no
centrar

sus pensamientos en el

proceso que va llevando con los
tratamientos para contrarrestar la
enfermedad, asi que muchas de estas
hacen decoraciones, caminan o van a

grupo de apoyo.
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P4 “Yo le oro a Dios y ya el me guie

2

ya

P5 ““si, como le digo me entretengo
en manualidades, ahorita estoy haciendo

decoraciones de navidad”

P6 “Si claro, eso siempre trate de
hacer me ocupaba mucho tejiendo, iba a
talleres de la iglesia y salir mucho con mi
amiga, ella siempre me invitaba a dar

’

vueltas, ir al parque etc.’

P7 “Pues la verdad trataba de no
pensar en eso, de hecho, todo el tiempo
yo no le di mentalidad a mi enfermedad,
siempre me mentalice de que no estaba
enferma, que yo podia salir de esa con la
ayudad de Dios y de la Virgen porque yo

soy catodlica, y yo nunca le di cabida a de
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que tengo cancer y me voy a morir, no.
Casi siempre estuve en buena actitud,
nunca le di tema o mentalidad a eso y
trataba siempre de estar distraida, salir
con mi familia, con mis amigos, con mi
esposo, mi hijo, entonces como que no
habia espacio para pensar, llorar,
lamentarme, sino solo los dias de
quimioterapia que eran los dias en los
que uno se siente mas malito y toda la

cuestion.”

P8 “Pues ahorita ya lo he superado
bastante pero al principio fue duro vy
siempre como le decia psicolégicamente
duro, siempre pensaba en la enfermedad,
fue mas o menos un afio que uno esta
enfocado en el tema del tratamiento de la
enfermedad, dejé de salir, dure bastante
tiempo que solo salis a la calle cuando

tenia que viajar a Cdcuta y cuando tenia
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que llevar papeles a la EPS que tenia que
yo misma firmar, de resto no salia. Mé&s
bien mantenia sola, alejada, cuando la
nia estuviera en la universidad yo
mantenia sola y pues me sentia mas

tranquila.”

P9 “Si la verdad que si, trato de no
mentalizarme en el proceso y si, trato de
salir, de distraerme, de compartir y eso le

ayuda a uno a despejar y olvidarse”

P10 “si, mejor me ocupo, Si me
pongo a pensar en la enfermedad siento

que me pongo peor”

4. cual es el Pl "muy poco, la unica que esta es Teniendo en  cuenta las
papel de su familia mi nieta pero pues tampoco es que sea respuestas dadas por cada una de las

en el proceso de mucho apoyo, mi hijo que me ayuda solo participantes ante la pregunta
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sobrellevar
enfermedad,

porque

la econdmicamente nunca viene a verme y

mis otros hijos ni me llaman ni nada”

P2 “Es el mas importante. Puesto
qué mi nucleo es muy pequefio, es mi
madre y hermano menor asi qué son mi

motivo y todo lo hago es por ellos”

P3 “Mi hermano se corto el cabello,
mis primas dejaron de salir muchas veces
por estar conmigo, mis tias también se
iban a jugar uno conmigo, mis abuelas
me hacian el desayuno y se turnaban de
modo que mis papas pudieran trabajar
porque debian costear muchas cosas, mis
papas el apoyo fue incondicional, nos
sacrificamos al mil, mis amigos fueron
hasta Bucaramanga, hasta los
enfermeros literalmente, mi red de apoyo
fue muy buena y eso fue lo que me

’

ayudo.’

planteada, se pudo evidenciar que el
apoyo familiar es un pilar
fundamental en el proceso de
sobrellevar la enfermedad, desde el
apoyo moral, psicoldgico y fisico, la
familia es un respaldo para las
pacientes ya que son las que las
impulsan a seguir adelante cuando ya
no quieren o estan cansadas de tantos

procedimientos.
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P4 “Mis hijos me apoyan aunque a
veces se hace dificil porque ellos trabajan
y tiene otras obligaciones, les ha dado
duro porque yo a veces le veo esa carita

I3

de tristeza cuando me ven acostada

P5 “siempre son un pilar de respaldo
importante, ya que ante cualquier cosa

uno sabe que cuenta con ellos para todo™

P6 “Pues como le digo, ellos no
supieron entonces pues su participacion
fue muy externa, aunque yo trataba de
compartir con ellos para sentir apoyo y

despejar la mente.”

P7 “El papel de mi familia para mi
es sentirse uno importante para ellos, que
ellos estén ahi con uno, no dejarnos

solos, apoyarnos, ese es el papel
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fundamental de ellos de servirnos a

73

nosotros de baston para salir adelante.

P8 “si el apoyo, el apoyo es

fundamental, como un respaldo™

P9 “El apoyo de mi familia ha sido
muy importante y es lo mas importante y
para uno en este proceso el apoyo de la
familia es fundamental lo ayuda a uno
muchisimo porque uno le dan méas ganas
de luchar por sus hijos por su familia le
sube a uno el autoestima impresionante

es bien importante”

P10 “son umn apoyo constante para

L3

ni

5. ¢como Pl “pues la verdad acd estoy De acuerdo a las respuestas

interviene el incomoda y solo me hacen sentir como un dadas por las participantes se puede



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 199

entorno en el que estorbo y alli queda mi casa propia pero

se encuentra para me sacaron de alla y me dejaron acé y

que su enfermedad eso que no me he n muerto”

sea mas llevadera?

P2 “Pues la distancia interviene
mucho las veces qué quiza me siento mal
porqué me siento sola y cuando necesito
ayuda por alguna recaida no la tengo a

la mano”

P3 “en las dos semanas después de
cada ciclo me iba a veces con mis

amigos, cantabamos, baildbamos yo
tomaba agua y ellos tragos, yo salia, me
iba para el rio, 6sea el entorno me ayudo
muchisimo para que yo pudiera
levantarme y los medicamentos yo fui
juiciosa si no podia comer dulces, no los

comia definitivamente.”

P4 “vivo con mi hijo y la sefiora que

evidenciar que el entorno influye
mucho en su recuperacién ya que
para la mayoria de las participantes
su entorno es tranquilo y las personas
que estan a su alrededor ayudan para
que en gran medida ellas se sientan
comodas y no tengan algun tipo de
preocupacion y que les afecte tanto
emocional como fisicamente, ya que
debido a los tratamientos se necesita
descanso y reposo al menos durante
los 3 primeros dias después de

realizada la quimio o radioterapia.
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me acomparia mis otros viene en la tarde
0 en la noche si no me estan llamando
pero nunca estoy sola a veces me traen el

nieto consentido se me olvida de todo «

P5 “si interviene de forma positive ya
gue mis hijos y cuando esta mi esposo me
colaboran bastante en todas las tareas

que yo no puedo hacer”

P6 “Pues los médicos hacen que uno
no se sienta anormal, y pues ellos lo
tratan a uno bien y son como amigos y
eso es un apoyo, también con ayuda
psicoldgica ya que el proceso lo vivo

practicamente sola.”

P7 “Pues desde la amputacion las
diferentes actividades se han vuelto més
complejas de hacer, pero siempre busco

la manera de arreglarmelas a mi favor
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donde sea que me encuentre, por lo
menos en la casa siempre tengo ayuda de
alguien, y hacen que todo sea més fécil.
En cuanto a mi familia hacen que mis
dias y mi casa y todo se sienta mas
familiar, mas hogarefio y todo eso me
hace muy feliz, saber que todos aportan
su granito de arena porque yo esté bien

’

Siempre.’

P8 “Pues es que la que siempre ha
estado muy pendiente es mi hija y ella
tiene 20 afios, estudia en la universidad
estudia derecho, pero ella siempre estuvo
pendiente y la confianza era en ella 'y mi

’

apoyo también es ella’

P9 “Mi entorno es tranquilo, bonito,
estad colmado de paz, alegria todo esto le
ayuda a uno para que el proceso al que se

enfrenta uno sea mas llevadero”
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P10 “todos estan pendientes, me
ayudan en lo que necesito, tratan de todo
el tiempo hablarme y ocuparme para que
no esté pensando en la enfermedad y eso

para mi es muy bueno”

Tabla 23: Entrevista Semiestructurada (Fuente, Elaboracion Propia 2019)
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Categorias

Participantes

Andlisis

1. Cancer
“El cancer es un proceso de
crecimiento y diseminacion

incontrolados de células. Puede
aparecer practicamente en cualquier
lugar del cuerpo. EI tumor suele

invadir el tejido circundante y puede

provocar metastasis en puntos
distantes del organismo” (OMS,
2017)

P1. Se evidenci6 que el tipo de cancer ha
afectado a la participante en aspectos tanto
fisicos como psicologicos; en cuanto a los
primeros, su apariencia cambio desde la caida
del cabello, pérdida de peso, las cuales fueron
las més notorias.

P2. Se puede observar un bajo peso en la
participante a raiz del diagnostico, a pesar de
esto se puede deducir que la participante tiene
una actitud resiliente ante la enfermedad.

P3. En esta participante los cambios
fisicos son muy notorios, los cuales son
aumento de peso, caida del cabello y manchas
en la piel a raiz de los tratamientos. A nivel
psicologico se puede inferir que la
participante muestra una actitud de lucha y

afrontamiento ante la enfermedad.

Teniendo en cuenta los diferentes procesos
de tratamiento al que se han tenido que someter
y a la enfermedad misma que cada una de las
participantes enfrenta, se puede evidenciar que
en su gran mayoria la caida del cabello, pérdida
de peso y una actitud de lucha frente a esta
misma, son las caracteristicas ante la
enfermedad que se hacen mas evidentes. Asi
mismo se puede observar que cada una de las
participantes desde su parte fisica se ven
afectadas en gran proporcion teniendo un

semblante de agotamiento y cansancio.
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P4. La pérdida de peso de la paciente es
una de las consecuencias fisicas mas
evidentes, como resultado de la enfermedad.

P5. En la participante se evidencia la piel
cuarteada y reseca, aun con la crema aplicada
a causa del tipo de cancer que padece.

P6. Se pudo evidenciar que la participante
tiene demasiadas ojeras 'y un peso
considerablemente bajo.

P7. Una de las caracteristicas fisicas mas
evidentes, es que la participante no tiene su
miembro inferior derecho a causa de la
enfermedad.

P8. Se pudo observar en el participante
sentimientos de cansancio, caida del cabello
evidente y afectacion emocional constante.

P9. Se evidencia perdida de las dos
glandulas mamarias, bajo peso y caida del
cabello consecuencia de la enfermedad.

P10. Se pudo evidenciar que la

participante debia forzar la voz y su lenguaje
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verbal es poco entendible debido a la

enfermedad y a su edad.

2. Estilos de afrontamiento

Son aquellas estrategias que el
sujeto emplea para hacer frente a
determinado problema y que puede
llevar a incidir en que el sujeto tenga
comportamientos adaptativos mas
funcionales e independientes y
adhiriéndose de mejor manera a
determinado tratamiento. (Contreras,

Esguera, Espinosa, Gomez, 2007).

P1. La

afrontamiento que se muestra la participante

principal  estrategia  de
es el aislamiento, debido a que su nucleo
familiar no se esta apoyandola, se encuentra
practicamente ““sola” en todo el proceso de la
enfermedad.

P2.

participante es poco abierta a mostrar sus

Aunque se evidencia que la

emociones se puede evidenciar que las
estrategias que mas utiliza es el apoyo
familiar.

P3. Se puede observar que la participante
centra su afrontamiento principalmente en su
familia y en su proyecto de vida.

P4. Como estrategia para enfrentar la
enfermedad la participante se refugia en la fe
y en el apoyo familiar.

P5. Su estrategia para enfrentar el

Teniendo en cuenta las estrategias de

afrontamiento evidenciadas por las
participantes se puede deducir que la mayoria
de estas basan dichas estrategias de
principalmente en el respaldo familiar que
reciben para enfrentar la situacion, ya que
dependen en gran medida de apoyo emocional
y fisico de los mismos. De igual manera se
puede deducir que una estrategia de
afrontamiento que se evidencia en gran manejo
es la creencia religiosa ya que la fe les ayuda a
tener esperanza para seguir enfrentando el

problema.
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problema es su familia, el apoyo que recibe de
parte de sus hijos y esposo.

P6. Lo que le ayuda a la participante a
enfrentar la enfermedad son sus hijos, asi
mismo el refugio en la religion y en grupos de
fe cristiana.

P7. Las estrategias de afrontamiento
usadas por la participante han sido su apoyo
familiar, su proyecto de vida y su fe.

P8. Se puede evidenciar que su principal
estrategia de afrontamiento es el apoyo
familiar ya que en esta se refugia para
enfrentar el problema.

P9. Las estrategias de afrontamiento que
se evidencia gue son en mayor proporcion, es
su apoyo tanto familiar como laboral, de igual
manera se evidencia que se apega a su
creencia religiosa.

P10. Se puede observar que su
afrontamiento se basa en el apoyo recibido

por su hijo Carlos, ya que refiere que él es su
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respaldo siempre, de igual manera se

evidencia que su fe en Dios le ayuda a seguir
en el proceso para hacer frente al problema.

Status Performance: Este se
define como el nivel que puede
alcanzar un individuo para realizar
actividades y conductas como
ocuparse de las propias necesidades,
la actividad fisica, desplazarse,
levantar objetos etc. Es decir, su
capacidad de independencia.

(Acevedo, F. Cruz, P. 2014).

P1. Se puede observar que su capacidad
de independencia es poca ya que tiene
dificultad para desplazarse y suplir sus
necesidades fisicas por si misma; es decir,
para la mayoria de sus actividades necesita
ayuda.

P2. Se observa que la paciente es
independiente, puede valerse por si misma y
realizar todas sus necesidades fisicas.

P3. Se

participante es funcional, debido a que ella

puede evidenciar que la

puede realizar las diferentes actividades
fisicas, aunque muchas veces requieren mas
esfuerzo de lo normal.

P4. Se

participante realiza todas sus actividades

puede evidenciar que la

fisicas y del hogar, aungue con un poco de

Se puede inferir que la mayoria de las
participantes intentan realizar por si mismas
actividades cotidianas que se les facilitaban
realizar, pero si ellas no lo logran acuden a un
familiar. Su estado funcional es en mayor
proporcion estable o normal, pero en los dias
en los cuales deben someterse a los diferentes
tratamientos como quimioterapia o radioterapia
del

funcionalidad es bastante reducido, por lo que

dependiendo caso, su nivel de
requieren ayuda de otros para realizar la

mayoria de sus actividades.
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dificultad.

P5. La participante puede realizar sus
actividades fisicas con normalidad excepto
estirar por completo sus brazos debido a la
enfermedad.

P6. Se puede evidenciar que la paciente
es autosuficiente para realizar cada una de sus
actividades.

P7. La participante debido a Ila
enfermedad perdié una extremidad (la pierna
derecha) la cual le impide desplazarse con
rapidez de un lugar a otro, ademas de la
dificultad para realizar distintas actividades
como las labores del hogar, manejar algun
transporte entre otros.

P8. Se puede observar que la participante
puede realizar las diferentes actividades
fisicas sin impedimento alguno.

P9. La participante necesita apoyo
constante de su familia ya que no puede

realizar las actividades cotidianas debido a la
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enfermedad, asi mismo se puede observar que
a raiz del tipo de céncer perdi6 sus dos senos.

P10. La participante necesita ayuda
constante para realizar sus actividades vy
necesidades fisicas ya que se le dificulta

desplazarse de un lugar a otro.

Estrés

El estrés es expresado a traves
del nerviosismo, agobio, cansancio,
etc., y asi mismo se utiliza para
determinar el contexto y la situacion
que esta generando la emocion en el
individuo. (Caldera & Pulido, 2007
citado por Stepanian, 2016).

P1. Se puede observar que durante la
aplicacion de la entrevista la participante
estaba en lo que se considera normal, pero al
llegar a la casa su nieta su estrés fue evidente
y respondia con monosilabos.

P2. Se puede evidenciar que durante la
aplicacion la participante se muestra tranquila
y serena para dar respuesta a las distintas
preguntas.

P3. Durante la aplicacion la participante
se mostrd participativa y no se evidencio en
ella ningln signo que demostrara estrés.

P4. Durante la aplicacion la participante

se mostrd incomoda y afectada ante las

Se puede evidenciar que las participantes
manifiestan su estrés con nerviosismo o con
diferentes acciones que reflejan incomodidad
en algunas preguntas, como por ejemplo
agarrarse el cabello, la cara, llanto, etc. Asi
mismo se puede deducir que durante el proceso
de sobrellevar la enfermedad el estrés es algo
muy marcado en estas personas, el cual les
afecta desde sus relaciones familiares hasta las
hablar de la

enfermedad se convierte muchas veces en tabu

interpersonales, ya que el

desde el mismo nucleo familiar.
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preguntas que se le realizaban, aunque
respondi6 cada una de estas.

P5. Se pudo observar en la participante
bastante nerviosismo, el cual manifestaba con
agarrarse todo el tiempo el cabello o ponerse
de pie y sus respuestas eran cortas.

P6. Se evidencia que la participante ante
la situacion se muestra tranquila, sus niveles
de estrés son bastante controlados.

P7. Se pudo evidenciar que la participante
se mostro afectada emocionalmente durante la
aplicacion debido a que los recuerdos sobre la
pérdida de su extremidad son un aspecto muy
complejo, y un factor generador de estrés.

P8. Se puede evidenciar que durante la
aplicacion la participante se mostro afectada,
lo cual fue manifestado con pellizcarse todo el
tiempo la cara y agarrarse el cabello, ademas
de mover con mucha frecuencia sus manos.

P9. Se evidencia que la participante

manifiesta su proceso con tranquilidad vy
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resiliencia, ya que es su segunda vez en el
proceso.

P10. Se puede observar que la
participante  tiene un  comportamiento
nervioso y su voz se corta en diferentes

ocasiones.

Tabla 24: Observacion no Participante (Fuente, Elaboracion Propia 2019)
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Grupo Focal
Categorias Preguntas Participantes Anélisis
1. Cancer ¢Qué cambios fisicos le P2. “Bajar de peso: Para la  Organizacion

“El cancer es un proceso han ocurrido en el transcurso pesaba 52-53y en ese entonces

de crecimiento y diseminacion de la enfermedad?

incontrolados de células. Puede
aparecer  practicamente en
cualquier lugar del cuerpo. El
tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar
metéstasis en puntos distantes

del organismo” (OMS, 2017)

baje a 48, se me notaba mucho
me puse muy delgada Osea
fisico fue eso, que baje mucho

de peso”.

P3. “jum muchos, subi de
10 a 15 kilos, se me cayé el
cabello, manchas en la piel,
morados, quemaduras, no era
capaz de caminar una cuadra,
sensibilidad a los olores,

vomito y mareo”.

P4. “Pérdida de peso, y la

caida del cabello, mucho

Mundial de la Salud (OMS,
2017) “el cancer es el proceso
de crecimiento incontrolado de
celulas, las cuales pueden
aparecer en cualquier parte del
cuerpo”, y para contrarrestar
este proceso se hace necesario
el uso de multiples
tratamientos, que generan
cambios fisicos notorios en el
individuo, los mas comunes
referidos por las participantes
han sido la caida del cabello,
cejas, pestafias, y demas; la
inestabilidad en su peso

corporal, cansancio, debilidad,
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suefio, irritacién en los ojos,
debilidad

constantes”.

desmayos

P5. “me baje de peso, la
piel se me puso muy aspera y

cuarteada’”.

P6. “el

notorio fue en el periodo, unas

cambio  mas
veces me llegaba y otras veces
no, y cuando me llegaba era
super fuerte. También me
sentia muy cansada todo el
tiempo, me volvi irritable, mi
genio cambio del cielo a la

tierra”.

P8. “la caida del cabello,
subir de peso, y el estado del

s ’
animo .

entre otros, que son producto
de los tratamientos y los

efectos de estos mismos.
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2. Estilos de
afrontamiento

Son aquellas estrategias
que el sujeto emplea para hacer
frente a determinado problema
y que puede llevar a incidir en
que el

sujeto tenga

comportamientos adaptativos
mas funcionales e
independientes y adhiriéndose
de

determinado

mejor manera a
tratamiento.
(Contreras, Esguera, Espinosa,

Gbmez, 2007).

¢COmo es su reaccion ante
los cambios fisicos que se van
presentando en el transcurso de

la enfermedad?

P2.

acostumbrarse a verse de una

“Es duro
manera diferente, ver que poco
a poco se deteriora uno, y que
nada puedo hacer para que eso
pare, por ejemplo, ahorita la
cara se me esta manchando

por un antibiotico”.

P3.
duro lo fisico es lo mas notorio
de toda

“Es muy duro, muy

la enfermedad, la
caida del cabello, las pestafias
las cejas, el cambio es muy
notorio, pero siempre trate de
vero otras cosas positivas en
mi. Y hacia varias cositas para

)

verme bien”,

P4. “Pues muy duro

De acuerdo a lo propuesto

por  Contreras,  Esguera,
(2007).

Acerca de que los estilos de

Espinosa, GoOmez,

afrontamiento  son aquellas

estrategias que el individuo
utiliza para hacer frente a
alguna situacion, las
participantes del grupo focal
difieren sobre las formas que
tuvieron para hacer frente a la
enfermedad, pues algunas
decidieron hacer frente a la
situacion solas, mientras que
otras  su

para apoyo

fundamental fue su ndcleo
familiar, o realizar actividades
distintas, pero en su mayoria
mantuvieron

siempre una

mirada resiliente ante lo que



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 215

porque solo lloraba de verme
sin cabello, y ahora trato de
salir, despejarme”.

P5. “Son cosas que uno
sabe que van a pasar, pero
especialmente mi piel se volvié
como una lija, con cualquier
un movimiento se rompe, es

dificil aceptarlo”.

P6. “Yo fui una de las que
entré en una tristeza profunda,
senti que me iba a morir
pronto, y que mi vida ya no
tenia estaba

sentido, que

muerta en vida, verme al

’

espejo era muy doloroso”.

P8. “La caida del cabello
fue lo mas complicado, porque

no me esperaba que se cayera

sucedia respecto a la
enfermedad y a pesar de la
dificultad para enfrentar los
fisicos

cambios que se

evidenciaron, decidieron de
alguna u otra manera rebuscar
estrategias y recursos

psicologicos para enfrentarlo.
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asi; en el bafio restregandome,
psicoloégicamente me afect6
bastante, y la caida del vello
en si, cejas, pestafias, uno

cambia mucho. Si, muy duro”

Status performance: Este
se define como el nivel que
puede alcanzar un individuo
para realizar actividades y
conductas como ocuparse de
las propias necesidades, la
actividad fisica, desplazarse,
levantar objetos etc. Es decir,
su capacidad de independencia.

(Acevedo, F. Cruz, P. 2014).

¢Cuales son los cambios
mas notorios que ha tenido en
sus actividades a partir de que

le diagnosticaron Cancer?

P2. “Deje el trabajo, la
universidad y todo. Y pues,
aunque uno lo trate de retomar
no puede, los tratamientos lo
dejan a uno muy débil, ya

ahora volvio al estudio”.

P3.

terminar el semestre, pero tuve

“Yo alcancé a
que parar el estudio por el
tratamiento, ahora no puedo
trasnocharme, porque se me
empieza a caer el cabello, no
puedo comer muchas cosas, no

puedo hacer mucho deporte”.

Dado
performance es definido por
Acevedo, F. Cruz, P. (2014)

que el Status

como el nivel que puede
alcanzar un individuo para
realizar actividades y

conductas como ocuparse de

las  propias  necesidades,

durante el grupo focal las

participantes refirieron que
existieron cambios demasiado
notorios en sus actividades a
raiz de la enfermedad, lo que,
afecto  su

por  supuesto

capacidad de independencia al
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P4. “La pérdida de peso,
antes yo estaba bastante
gorda, y siento cansancio tanto
que a veces no puedo hacer los
oficios de la casa o arreglas
mis maticas”

P5. “Mas que todo los
oficios de la casa y también el
ir por los nifios al colegio,
porque no me puedo asolear o

sino mi piel se pone terrible”.

P6. “Por ejemplo barrer,

lavar ropa, porque siento
dolor, no puedo hacer muchas

»
cosas .

P8. “No puedo hacer los

oficios de la casa, hacer aseo

realizar tareas como el oficio
del
debieron aplazarse, la actividad

hogar, sus estudios

fisica se redujo, y en el
transcurso de cada tratamiento
su independencia era mucho
mas elevada, debido a los
efectos de estos mismos, los
cuales se manifestaban por
medio de migrafias, debilidad,
cansancio, entre  otros
sintomas que dificultaban la
realizacion  de  cualquier

actividad.
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me cuesta, barrer, lavar,

trapear, y esta mi hija que es

la que me colabora en eso”.

Estrés

El estrés es las respuestas

que presenta el organismo ante

una  demanda  especifica,
expresado a traves  del
nerviosismo, agobio,

cansancio, etc., y asi mismo se

utiliza para determinar el
contexto y la situacion que esta
generando la emocion en el
individuo. (Caldera & Pulido,
2007 citado por Stepanian,

2016).

¢En qué  situaciones

respecto a la enfermedad,
siente que su estrés es mas

elevado?

P2 “Yo creo que cuando
llegan los dias de los examenes
es cuando el estrés se me eleva
porque entonces debo ir a un
hospital y aunque digamos
tenga tiempo asistiendo es
sentir

inevitable como

ansiedad, el estrés y esa

incertidumbre”.

P3 “La verdad me estreso

mas cada vez que tengo

examenes y controles, me
estreso que algo pueda salir
mal, siempre usted va con la

incégnita de que le pueden

Segln
Caldera & Pulido, (2007 citado
por Stepanian, 2016) el estrés

lo descrito por

es la respuesta emitida por el

organismo ante alguna
situacion  presente en el
ambiente, la cual suele
expresarse mediante
nerviosismo, agobio, entre

otros, para las participantes del
grupo focal las situaciones
respecto a la enfermedad en las
que sus niveles de rol son mas
elevados cominmente es al
enfrentarse a un control, o

examen, ya que alli estos
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decir algo malo o algo bueno”. mMiSMOS pueden arrojar
resultados negativos 0

P4 “Cuando voy para las positivos, lo cual genera
quimioterapias  porque la sentimientos de  angustia,
ciudad es grande, y yo llego nerviosismo, incertidumbre,

muy cansada”. por lo que pueda suceder.

P5 “Yo me estreso por
ejemplo cuando me acabo una
de las cremas y no tengo el
dinero para comprar la
siguiente, es gque esas cremas

son muy caras’’.

P6 “Yo me estresaba
porque me sentia sola, y
pensaba que, si me moria que
pasaria con mi familia, y
queria contarles, pero no yo ni
dormia”.

P8 “Mi estrés fue mas



Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 220

elevado durante todo el
proceso de la quimioterapia,
porque siempre fue bastante
tiempo en eso, y me sentia mal,
débil, no podia hacer nada, me

sentia impotente”’.

Tabla 25: Grupo Focal, (Fuente, Elaboracion Propia 2019)



Triangulacion de Técnicas

Estilos de Afrontamiento y Estatus Performance 221

Categoria Entrevista Observacion No Grupo focal Metanalisis
semiestructurada Participante

1. Céancer Teniendo en cuenta Se puede evidenciar Para la Organizacion Se evidencia que el

“El cancer es un las respuestas dadas por que los cambios fisicos Mundial de la Salud é&rea afectada por la

proceso de crecimiento y
diseminacion

incontrolados de células.

Puede aparecer
practicamente en
cualquier  lugar  del

cuerpo. EI tumor suele
invadir el tejido
circundante 'y puede
provocar metastasis en
distantes  del

(OMS,

puntos

organismo”

2017)

las participantes, se
evidencia que han tenido
cambios emocionales y
fisicos que afectan sus
relaciones

interpersonales y el
contexto

en que Se

desenvuelven, estos

cambios son en su

del

cabello, subir o bajar de

mayoria  caida

peso, etc, y cambios

bruscos de humor, asi

mismo esta enfermedad

mas relevantes a los que

se han tenido que

enfrentar las
participantes durante el
desarrollo de la
enfermedad han sido: la
pérdida del cabello, el
aumento o disminucion
de peso y en alguno de
los casos perdida de una
parte del cuerpo como lo
es una extremidad o los
cambios

senos, estos

difieren dependiendo del

(OMS, 2017) ‘el cancer
de

crecimiento incontrolado

es el proceso

de células, las cuales
pueden  aparecer en
cualquier  parte  del
cuerpo”, 'y para
contrarrestar este
proceso se hace
necesario el uso de
maltiples tratamientos,

gue generan cambios
fisicos notorios en el
mas

individuo, los

celulas cancerigenas en
la mayoria de los
participantes es diferente
en cada una de ellas, asi
mismo segun sus aportes

se infiere que al no ser

riguroso con el
tratamiento para
sobrellevar la

enfermedad se corre el
riesgo de que esta haga
metastasis en diferentes
drganos o tejidos, lo cual

se corrobora con lo
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lleva consigo no solo a
la persona afectada sino
también a su ndcleo
familiar o red de apoyo,
debido a

adaptacion a

que la
los
tratamientos es cada vez

méas compleja ya que el

cuerpo cada dia es
menos resistente a las
intervenciones y todo

empieza a cambiar en el
rodea,
habitos

nacleo que la
desde
alimenticios
habitos

los
hasta los
fisicos, en
beneficio de la persona

afectada.

tipo y etapa en que se
encuentre la

enfermedad. Asi mismo,

se denota que las
participantes  muestran
signos fisicos de

cansancio y agotamiento
debido a los diferentes
procesos que conlleva la

enfermedad.

comunes referidos por

las participantes han
sido la caida del cabello,
cejas, pestafias, y demas;

la inestabilidad en su

peso corporal,
cansancio, debilidad,
entre otros, que son
producto de los
tratamientos y  los

efectos de estos mismos.

la OMS
(2017) quienes definen

descrito  por

(13

el cancer como ‘“un
proceso de crecimiento y
diseminacion

incontrolados de células.

Puede aparecer
practicamente en
cualquier  lugar  del

cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido
circundante 'y puede

provocar metastasis en

puntos distantes  del
organismo”
Asi  mismo  se

evidencia que algunos
de los cambios fisicos
mas notorios en las
participantes fue la caida
del

cabello, cejas,
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2. Estilos de
afrontamiento

Son aquellas
estrategias que el sujeto
emplea para hacer frente
a determinado problema
y que puede llevar a
incidir en que el sujeto

tenga comportamientos

Para la mayoria de

las participantes los
estilos de afrontamiento
gque mas resaltan es el
apoyo familiar y la fe,
debido a que este es su
respaldo  si  en el
del

tratamiento se presentan

transcurso

Se puede inferir que
los estilos de
afrontamiento que se
evidencian en las
participantes son
principalmente el apoyo
familiar y las creencias
religiosas, las cuales a

simple vista se

De acuerdo a lo
propuesto por Contreras,
Esguera, Espinosa,
Gbmez, (2007). Acerca
de que los estilos de
afrontamiento son
aquellas estrategias que
el individuo utiliza para

hacer frente a alguna

pestafias, etc.
Igualmente, subir o bajar
de peso, agotamiento

fisico el cual se wve
reflejado a través de las
ojeras y palidez de las
siendo

mismas, esto

resultado de los

tratamientos a los cuales

se someten para
contrarrestar la
enfermedad.

Del mismo modo
los estilos de
afrontamiento, son

aquellas estrategias que
el sujeto utiliza para
hacer frente a
determinada  situacion,
tal como lo describe

Contreras, Esguera,
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adaptativos mas
funcionales e
independientes
adhiriéndose de mejor
manera a determinado
tratamiento. (Contreras,
Esguera,

Gomez, 2007).

Espinosa,

cosas 0 acontecimientos

negativos y eso los llena

y de tristeza y agobio,

sienten que todo su

esfuerzo no esta
funcionando y es alli
donde estas estrategias
de afrontamiento salen a
flote para enfrentar el
problema, donde en su
mayoria suelen
comunicar las noticias a
sus familiares y desde
alli tomar una accion

ante la problematica.

corroboran  con  las
verbalizaciones  dadas.
De igual forma se
evidencia que esta
enfermedad se toma
como un tabd y se

comunica solo al ndcleo

familiar  para evitar
sentirse juzgadas o que
las tratan con lastima las

personas externas.

situacion, las
participantes del grupo
focal difieren sobre las
formas que tuvieron para
hacer frente a Ia
enfermedad, pues
algunas decidieron hacer
frente a la situacién

solas, mientras que para

otras su apoyo
fundamental fue su
nacleo  familiar, 0
realizar actividades
distintas, pero en su
mayoria siempre

mantuvieron una mirada
resiliente ante lo que
sucedia respecto a la
enfermedad y a pesar de
la dificultad para

enfrentar los cambios

Espinosa, Gomez,

(2007), lo cual se puede

contrastar mediante la
aplicacion de las
diferentes técnicas,

evidenciandose asi que
las estrategias  de
afrontamiento que son
mas utilizadas por las
participantes de la
investigacion son
principalmente el apoyo
familiar, debido a que
este significa un

respaldo emocional para

enfrentar la situacion.
Ademas, se presentd
como  estrategia  de

afrontamiento el refugio
religioso, donde la

creencia y la fe, se
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3. Status
Performance: Este se
define como el nivel que
puede  alcanzar  un
individuo para realizar
actividades y conductas
como ocuparse de las
propias necesidades, la
actividad fisica,
desplazarse, levantar
objetos etc. Es decir, su

capacidad de

De acuerdo a las
respuestas se obtuvo que
el estado funcional de
cada una de las
participantes cambidé de

una manera u otra en su

gran mayoria en las
actividades que
normalmente se

realizaban en su vida
cotidiana como lo son

las del hogar; en las

Se

algunas de

evidencia que
las
participantes poseen una
capacidad funcional
estable, aunque su
rendimiento  se  ve
afectado debido a los
diferentes procesos o
tratamientos a los que se
han tenido que someter
para enfrentar la

enfermedad, debido a

fisicos que se
evidenciaron, decidieron
de alguna u otra manera
rebuscar estrategias y
recursos  psicologicos

para enfrentarlo.

Dado que el Status
performance es definido
por Acevedo, F. Cruz, P.
(2014) como el nivel que
puede alcanzar  un
individuo para realizar
actividades y conductas
como ocuparse de las
propias necesidades,
durante el grupo focal
las participantes

refirieron que existieron

hicieron evidentes en

cada una de las
respuestas dadas por las
mismas, resaltandola
como un respaldo para
seguir adelante y superar

de la situacion problema.

En cuanto al estatus
performance, el cual es
definido por Acevedo, F.
Cruz, P. (2014) como la
capacidad funcional del
sujeto para valerse por si
mismo; es decir el nivel
de independencia en el
que se puede llegar a
realizar cualquier
actividad, se evidencia

que las participantes
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independencia.
(Acevedo, F. Cruz, P.
2014).

cuales se necesita mas

esfuerzo, por
consiguiente las
participantes intentan

realizar estas tareas en lo
posible por si mismas
para no sentir la
dependencia de las
demas personas que las
Asi

durante los procesos de

rodean. mismo
quimioterapia 0
radioterapia su estado
funcional es poco y en
algunos casos es nulo,
debido a las secuelas que
quedan en el cuerpo
después de estos
tratamientos por lo que
se requiere ayuda para

realizar actividades

esto requieren asistencia

para realizar tareas

cotidianas como lo es
levantar peso, oficios del
hogar, actividad fisica,
entre otras. Asi mismo
algunas participantes
presentan un estado
funcional  dependiente,
debido a que no pueden
suplir sus necesidades

bésicas por si mismas

cambios demasiado

notorios en sus
actividades a raiz de la
enfermedad, lo que, por
supuesto  afecto  su
capacidad de
independencia al realizar
tareas como el oficio del
hogar, sus estudios
debieron aplazarse, la
actividad  fisica  se

redujo, 'y en el

transcurso de cada
tratamiento su
independencia era
mucho mas elevada,

debido a los efectos de

estos mismos, los cuales

se manifestaban por
medio de  migrafas,
debilidad, cansancio,

durante el lapso de
tiempo al que debieron

estar en tratamiento para

contrarrestar la
enfermedad, perdieron
en gran parte su

capacidad funcional, a

raiz de los efectos
secundarios  (debilidad
mental y fisica,
agotamiento,  vomito,

migrafas, etc) los cuales
afectaban su capacidad

motriz  para realizar

actividades  cotidianas

como: aseo perso nal,

ingesta de alimentos,
actividad fisica y todo lo
las

que implicaba

actividades del hogar,

requiriendo  asistencia
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4. Estrés

El estres es
expresado a través del
nerviosismo, agobio,

cansancio, etc., y asi
mismo se utiliza para
determinar el contexto y
la situacion que esta
generando la emocion en
el individuo. (Caldera &
Pulido, 2007 citado por

Stepanian, 2016).

fisicas como lo es ir al

bafio, asearse y comer.

De acuerdo a las
respuestas dadas por las
participantes se puede
deducir que el estrées
durante la enfermedad es
constante aunque se
intente de cierto modo
despejar la mente, asi
mimo se manifesté por
parte de las participantes
que el estrés era mas
elevado cuando debian ir
a recibir un resultado o
cuando se aproximaba
una nueva sesidn de

quimio o radioterapia, de

Se puede evidenciar

que las participantes
manifiestan su estres con
nerviosismo a través de
diferentes acciones
como lo es agarrarse el
cabello, pellizcarse la
cara y brazos, constante
movimiento de las
manos, voz quebrantada
y lapsus de silencio

extensos, los cuales
generalmente se hacian
evidentes durante el
trascurso de la entrevista

en preguntas que fuesen

entre otros sintomas que
dificultaban la
realizacion de cualquier
actividad.
Segun lo descrito
por Caldera & Pulido,
(2007
Stepanian,

citado por
2016) el
estrés es la respuesta
emitida por el organismo
ante alguna situacion
presente en el ambiente,
la cual suele expresarse
mediante  nerviosismo,
agobio, entre otros, para
del

las

las

grupo
situaciones respecto a la

participantes

focal

enfermedad en las que

sus niveles de rol son

permanente para evitar
sufrir lesiones o golpes
que afectasen su salud

fisica.
Con relacién al
estres, el cual es

definido como aquella
respuesta emitida por el
organismo ante alguna
situacion presente en el
ambiente o contexto en
el que el individuo se
desenvuelve. (Caldera &
Pulido, 2007 citado por
2016).

Teniendo en cuenta esta

Stepanian,

definicién y las
diferentes técnica
aplicadas se  puede

inferir y corroborar que
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igual manera se puede
analizar que la familia es
un apoyo fundamental
para hacer frente a la
enfermedad.

muy directas hacia el

desarrollo

enfermedad.

de

mas elevados

la comUnmente es al

enfrentarse a un control,
0 examen, ya que alli
mismos

estos pueden

arrojar resultados
negativos o positivos, lo
cual genera sentimientos
de angustia,
nerviosismo,

incertidumbre, por lo

que pueda suceder.

en primer lugar, el hecho
de conocer el
diagnostico genera en la
persona estrés, el cual es
manifestado  en la
mayoria de los casos
mediante el llanto. Otro
aspecto que eleva el
estrés en el sujeto es el
momento de empezar un
nuevo ciclo de
tratamiento 0 los
constantes chequeos
médicos y resultados de
debido a

que segun lo referido por

los mismos,

ellas, estos mismos

pueden arrojar
resultados positivos o
negativos y el hecho de

vivir con esa constante
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incertidumbre hace que
el estrés este en
constante manifestacion
en cada una de ellas.
Finalmente se resalta
que segun lo descrito y
propuesto por el autor
este se manifiesta a
traves de diferentes
acciones como lo es:
tocarse el  cabello,
pellizcarse la  cara,
movimientos bruscos de
las manos y voz
temblorosa, lo cual se
pudo evidenciar en la
mayoria de las
participantes de la

investigacion.

Tabla 26: Triangulacién de Técnicas, (Fuente, Elaboracién Propia 201
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Discusion

La presente investigacion titulada “Estilos De Afrontamiento Y Status Performance
En Pacientes Oncoldgicos De La Ciudad De Pamplona”, se realiza mediante un enfoque
mixto, para identificar cuales son los estilos de afrontamiento y el status performance, en el
cual participaron 10 pacientes oncoldgicos de género femenino. Por lo anterior se tiene en
cuenta lo propuesto por Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) acerca de la investigacion
mixta, la cual define como “aquella que se encarga de indagar un tema combinando la
metodologia cuantitativa y cualitativa con el fin de minimizar las debilidades potenciales de
estas y asi recolectar la informacion, analizarla y vincular los datos de los dos enfoques en

un mismo estudio respondiendo a un planteamiento del problema”.

Asi mismo la formulacion del problema planteado para esta investigacion fue
¢Cuales son los estilos de afrontamiento y el status performance de pacientes oncologicos?
La cual se estudio a través de la aplicacion de la prueba de “Estilos de Afrontamiento de
Lazarus y Folkman”, con el fin de identificar los estilos de afrontamiento mas utilizados
por las participantes, conjuntamente se aplico la prueba de “Estado Funcional de
Karnofsky” cuyo objetivo fue conocer la afectacion en la capacidad funcional de la persona
a raiz de la enfermedad. Seguidamente se llevo a cabo la aplicacion de tres técnicas para
conocer la percepcion que se tiene por parte de los participantes sobre el cancer, la
afectacion fisica, personal y social que este conlleva, mediante una entrevista

semiestructurada, grupo focal y observacion no participante.

Para la Organizacion Panamericana De La Salud (OPS, 2018), el cancer es la
segunda causa de muerte en el planeta, pues esta enfermedad se le atribuyen 1.3 millones
de muertes a nivel mundial y estos casos se pueden disminuir evitando la exposicién a
factores de riesgo que precipitan la aparicién de algunos tipos d cancer como lo es el de
piel, garganta, entre otros. Segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS, 2014), el

cancer es un proceso en el cual existe un incremento y propagacion incontrolable de células
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las cuales pueden ubicarse en cualquier parte del cuerpo y pueden invadir cualquier tejido o
parte del organismo provocando metastasis.

De acuerdo a lo anterior, durante la realizacion de la investigacion se evidencio en
las participantes diferentes tipos de cancer, siendo el mds comun el cancer de Utero, los
cuales segun lo referido por las mismas, al no ser tratado a tiempo podria hacer metéastasis y
ocasionar la muerte. Al momento de diagnosticar el tipo de céncer, se realiza los estudios
pertinentes para identificar las técnicas adecuadas para atacar la enfermedad, como lo son:
Quimioterapia, radioterapia, cirugia, etc. (Chabner, B., Thomson, E., 2014). En los
participantes se evidencidé que la técnica mas utilizada es la quimioterapia, debido a los
tipos de cancer encontrados, que como se menciono anteriormente es el cancer de utero y

de mama.

También se pudo corroborar que los sintomas en los diferentes tipos de cancer
varian dependiendo del nivel en el que este mismo se encuentre, segun los referido por las
participantes los cambios mas notorios son los fisicos, entre los mas comunes se encuentra:
la caida del cabello, debido a la invasion del tratamiento en el organismo y a causa de esto
surgen sintomas como mareo, vomito, debilidad y cansancio, otro cambio notorio es la
disminucion o aumentd del peso corporal, de igual manera la aparicidon de manchas y
fisuras en la piel y en casos mas avanzados perdida de alguna extremidad, afectando de esta

manera los aspectos psicoldgicos, sociales y fisicos del individuo.

Para Lazarus y Folkman (1991, citado por Huaman et al 2019), definen el
afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”.
Teniendo en cuenta lo anterior, se puede corroborar que las participantes de la investigacion
cuentan con distintas estrategias de afrontamiento para hacer frente al diagnostico,

tratamiento y consecuencias de la enfermedad, estas estrategias en cada individuo pueden
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estar sujetas al cambio, es decir en algunas ocasiones puede que sea mas importante el
apoyo familiar pero en otras puede ser el arraigo a la religion, el crecimiento personal, entre

otras.

Igualmente, se puede evidenciar que cada participante tiene sus propias estrategias
para hacer frente a los acontecimientos que el medio o contexto en el que se desenvuelve le
presentan, asi mismo, existen ciertas estrategias personales o individuales, las cuales se
orientan al crecimiento personal, donde se resalta lo positivo de esta misma, lo cual ayuda a
responder de manera efectiva y Optima ante los sucesos que se van presentando, aunque
existen momento de declive emocional, en el cual las situaciones exceden la capacidad de
hacer frente a esta, se evidencia que las participantes tienden a realizar un re-encuadre de si
mismas y a retomar aquellas estrategias de afrontamiento poco utilizadas para sobrellevar la

situacion.

A su vez, Contreras, Esguerra, Espinosa & Gomez, (2007, citado por Barquin, R.,
Medina, M., Pérez, G., 2018) Describen los estilos de afrontamiento como aquellas
estrategias que el sujeto emplea para hacer frente a determinado problema y que puede
llevar a incidir en que este mismo tenga comportamientos adaptativos mas funcionales e
independientes, adhiriéndose de mejor manera a determinado tratamiento. Teniendo en
cuenta lo anterior, se puede afirmar que en las participantes se evidencia el uso de alguna
estrategia de afrontamiento, la cual cumple la funcion de respaldarlas en todo el proceso
que conlleva la enfermedad, adaptandose de mejor manera a las demandas que el medio le
presenta, en este caso la adaptacion a los diferentes tratamientos para que los efectos no

sean abruptos sino controlados o esperados.

De la misma manera, para Galindo et. al (2011) el afrontamiento es “el proceso de
hacer frente a la incertidumbre de una enfermedad, este comienza cuando las personas se
dan cuenta del cambio en su salud asociada a recibir un diagnostico o conocimiento de la

progresion de una condicion establecida”, se evidencia en las participantes que una vez
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conocido el diagnostico surgieron sentimientos de frustracion e incertidumbre ante los
hechos, pero asi mismo, al superar el choque emocional la respuesta presentada fue la
aceptacion de la responsabilidad como estrategia de afrontamiento, en la cual se toma una
linea de accion para tratar la misma y contrarrestar los efectos tanto fisicos como

psicoldgicos que se desprenden a partir de la situacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se presentan patrones de afrontamiento individual,
como lo define Millon & Everly, (1994 citado por Chavez & Rosado, 2015) estos difieren
de un sujeto a otro, ya que cada uno desde su contexto o experiencia, crea esquemas
mentales y comportamentales, que se complementan con la personalidad de si mismo,
incorporando aspectos cognitivos, conductuales y emocionales, lo cual se evidencia segun
lo referido por la participantes, por un lado, que algunas prefieren expresar lo que esta
sucediendo y compartirlo con su ndcleo familiar o personas cercanas y por el contrario,
otras deciden guardarse la informacion para si mismas y enfrentar la situacion de manera

individual, viendose afectada en mayor medida la estabilidad emocional.

Como se ha sefialado, cada persona desarrolla de manera individual estrategias de
afrontamiento, pero de la misma manera se hace frente a la situacién con estrategias de
afrontamiento grupales, donde se encuentra el apoyo familiar, alli mismo cada integrante
pone en funcionamiento estrategias o herramientas que implican cambios emocionales, en
torno a la situacion por la cual se esta atravesando para contribuir y regular e bienestar
fisico y psicologico de cada uno de los miembros, reforzando los vinculos emocionales y
acciones positivas hacia cada persona que compone el sistema. Macias, Madariaga, valle y
Zambrano (2015, citado por Montilla et al 2017), asi mimo, en las participantes se refleja el
apoyo familiar como una estrategia principal de afrontamiento debido a que la mayoria de
estas recurren a su nacleo para sobrellevar la situacion y estos mismos modifican conductas

que mejoren el bienestar de la paciente.
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Ademas, el ser humano goza de una capacidad funcional desde el principio de su
vida y alcanza el méximo de esta misma en la edad adulta temprana, a menos de padecer de
una enfermedad cronica o progresiva que afecte dicha funcionalidad. En los pacientes
oncoldgicos esta misma, se ve disminuida a raiz de los multiples tratamientos a los que se
someten para sobrellevar la enfermedad, la cual puede variar desde un estado normal de
funcionamiento, a discapacitado y moribundo, estas limitaciones afectan aspectos fisicos
como: caminar, comer, actividad fisica, autocuidado, entre otras, llegando a requerir

cuidado y asistencia permanente por un cuidador.

De acuerdo a lo anterior, Acevedo, C. Pérez, P. (2014), definen el Status
Performance como la capacidad funcional de un individuo, es decir, el nivel de actividad
fisica que puede realizar el sujeto sin ayuda de terceros; para el caso de las pacientes
oncoldgicos participantes de la investigacion, su capacidad funcional durante el transcurso
de los tratamientos a los cuales debieron someterse para contrarrestar la reproduccion
acelerada de células cancerigenas, se vio afectada en niveles elevados, es decir, su
funcionalidad paso de ser independiente a dependiente, ya que no podian valerse por si
mismas en tareas como por ejemplo: caminar, comer, aseo personal, actividad fisica, tareas

del hogar, entre otras, para las cuales la asistencia por el cuidador debi6 ser permanente.

Asi mismo, Cursio (2009, citado por Ariza, J., Benavides, C., Fernandez, J., Garcia,
J., Rodriguez, D. 2017), describe que la capacidad funcional de un individuo generalmente
se ve afectada o en declive, con la llegada a la etapa del ciclo vital de la adultez tardia, con
consecuencias como por ejemplo: perdida en el tono muscular, dificultad de
desplazamiento y en casos graves perdida de la movilidad, lo cual refiere que tienen mayor
prevalencia en el adulto mayor que en cualquier otra poblacién. Segun lo anterior, es
importante corroborar que la pérdida de la funcionalidad se ve afectada en el
envejecimiento, pero asi mismo cabe recalcar que no se pueden dejar de lado que otros
factores hacen que la capacidad funcional de un individuo disminuya como lo es una

enfermedad crénica.
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Con respecto a una de las consecuencias que mas se denota en los pacientes
oncoldgicos es el estrés, el cual es emitido en respuesta a una situaciéon que se puede
valorar como tensionante para el sujeto, este se puede manifestar a través de respuestas
fisicas como cognitivas, por ejemplo: la sudoracion, cansancio, movimientos repetitivos,
aceleracion del ritmo cardiaco, migrafia, insomnio, estrefiimiento, dolor muscular, entre
otras. De igual forma a raiz de estas consecuencias se ven afectados muchos aspectos de la
persona a nivel individual, social y familiar, como lo es la comunicacion, relaciones

interpersonales, y estabilidad emocional.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, Bruce McEwen (2000 citado por Daneri,
2012) define el estrés, como “una amenaza real o imaginada a la integridad fisiologica o
psicologica de una persona, obteniendo como resultado una respuesta fisioldgica o
conductual”, lo cual se evidencia en las participantes debido a que segiin estas mismas,
deben estar en constantes chequeos médicos los cuales pueden arrojar resultados tanto
positivos como negativos y el hecho de estar a la espera de estos mismos supone para ellas
una amenaza psicoldgica, ya que la incertidumbre generada aumenta su estres trayendo
consigo consecuencias como el mal humor, ansiedad, sudoracion, caida del cabello y

agitacion, ocasionando afectaciones en la salud fisica y mental.

En efecto, para Caldera, Pulido (2007, citado por Stepanian, 2016), el estrés es
expresado a través del nerviosismo, agobio, cansancio, etc., las cuales son las respuestas
mas frecuentes que se evidencian en las participantes, asi mismo el estrés, se utiliza para
determinar la situacion que esta generando la emocion en el individuo, que para este caso,
de las pacientes oncologicas las situaciones que generan estrés durante el trascurso de la
enfermedad en la mayoria de los casos son: conocer el diagnostico, el tratamiento al que se
deben someter para contrarrestar la enfermedad, los cambios fisicos post tratamiento, asi
como los chequeos periddico que se deben realizar para controlar el avance de la

enfermedad.
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Asi pues, el contexto familiar juega un papel importante, dado que este facilita la
blusqueda de estrategias para enfrentar la situacion generadora de estrés y los cambios que
pueden resultar a raiz de este mismo, es decir el contexto familiar cumple una funcion de
factor protector, promoviendo asi el bienestar emocional y psicolégico del paciente,
resaltando la importancia que tiene el apoyo social proveniente del entorno, favoreciendo la
adaptacion a este. Lo cual se puede ratificar en las participantes debido a que el apoyo que
el entorno les pueda transmitir, influye positivamente en hacer méas llevadera la
enfermedad, con pequefias acciones como: compartir con personas cercanas, hacer
actividades donde se involucren, distraer la mente, entre otras. (Benitez 1999, citado por
Bachiller et al, 2016).

Finalmente, se puede inferir que los cambios tanto fisicos como emocionales
presentados a raiz de la enfermedad afectan el comportamiento de las participantes desde
un nivel personal y social. Asi mismo una de las consecuencias que trae consigo el cancer
es la perdida de funcionalidad de los individuos debido a los contantes tratamientos a
enfrentar, dentro de los cambios psicolégicos que se producen se encuentra el malestar
generado por el estrés, manifestado a traves de respuestas fisiologicas; en cuanto al
componente social, este juega un papel importante como estrategia de afrontamiento para
sobrellevar la enfermedad, igualmente las participantes afrontan la enfermedad a través del

apoyo familiar y las creencias religiosas.
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Conclusiones

En esta investigacion se planted6 como objetivo general identificar cuéles son los
estilos de afrontamiento y el estado funcional en pacientes oncoldgicos de la ciudad de
pamplona; con el fin de darle cumplimiento a este objetivo de realizo la aplicacion de dos
pruebas: estilos de afrontamiento de Lazarus y Folkman y estado funcional de Karnofsky y
posteriormente se analizaron dichos resultados a través del programa estadistico SPSS
version 25, encontrando que las estrategias de afrontamiento utilizadas por las
participantes de la investigacion segin la prueba son: aceptacién de la responsabilidad,
autocontrol, huida- evitacion, planificacion, busqueda de apoyo social, confrontacion,

reevaluacion positiva y distanciamiento, utilizadas en diferentes niveles: alto, medio y bajo.

Asimismo, en los resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba de estado
funcional, se evidencia disminucion en la capacidad de independencia de las participantes
a raiz de la enfermedad, donde se encuentra que la mayor incidencia en las participantes,
fue requerir asistencia considerable con un total de 3 personas para este nivel, las cuales se
encuentran en una capacidad de dependencia del 50% indicando la incapacidad para
trabajar pero puede satisfacer la mayoria de sus necesidades personales, por otra parte se
encontré que en 2 participantes de la muestra tenian un estado funcional moribundo, el cual
progreso rapidamente hasta finalmente conducirlas a la muerte, lo que equivale dentro de la

prueba a un porcentaje de 0%.

Adicional a lo anterior, se plantearon cuatro objetivos especificos; el primero de
ellos orientado a determinar los estilos de afrontamiento mas utilizados por las pacientes
oncolégicos de la ciudad de pamplona, obteniendo como resultado segun la prueba,
aceptacion de la responsabilidad con una media de 2,4, indicando que las participantes que
puntuaron alto en estas dimensiones se caracterizan por tener claro el papel que
desempefian ellos mismo en el problema, haciendo frente a esta misma, donde todos sus
esfuerzos estan orientados a solucionarlo y planificacion con una media de 2,10, lo que

indica que estas personas se caracterizan por que todas sus acciones apuntan a la resolucion
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del problema teniendo un plan de accion a seguir frente a este mismo, dando cumplimiento

de esta manera al primero objetivo planteado.

Seguidamente, el segundo objetivo planteado fue conocer la perspectiva del
individuo acerca de la enfermedad y del estado funcional que maneja, dando cumplimiento
al mismo a través de la aplicacion de diferentes técnicas, como el grupo focal, observacion
no participante y entrevista semiestructurada, obteniendo como resultado de cada una de
estas, que las personas se ven afectadas en diferentes aspectos, como el fisico, el cual segin
lo referido por las participantes, hace méas evidente la enfermedad, a raiz de estos mismos
los recursos psicolégicos de la persona se ven afectados abruptamente ya que los cambios
son acelerados y progresivos, tal como la caida del cabello, subir o bajar de peso, vomito,

mareo, debilidad, agotamiento, entre otros.

Por otra parte, la percepcion que tienen las participantes acerca del estado funcional
durante el transcurso de la enfermedad, es que este fue cambiante, ya que en el proceso de
intervencién del tratamiento su funcionalidad era dependiente pues requerian de asistencia
permanente para realizar practicamente todas sus necesidades, las cuales iban desde comer
hasta desplazarse, asi mismo refieren que dejaron de realizar actividades cotidianas como
trabajar, hacer ejercicio, labores del hogar, etc. Del mismo modo, su funcionalidad era
recuperada en un 80% aproximadamente después de que pasaba el efecto del tratamiento
pero aun asi requerian asistencia ocasional para realizar actividades que implicaran un

mayor esfuerzo.

De la misma forma, en la apreciaciébn que las participantes tiene hacia la
enfermedad, se enmarca también el estrés como una consecuencia negativa de esta misma,
debido a que en momentos como por ejemplo la realizacion de chequeos, se eleva el estrés
de estas mismas, debido a que este genera incertidumbre sobre los resultados que se pueden
encontrar (negativos o positivos), exteriorizandose a través de respuestas fisiologicas como:

sudoracién, agitacion, nerviosismo, ansiedad, entre otras. Acudiendo a estrategias de
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afrontamiento como el apoyo familiar, el cual es percibido por ellas como su principal
fuente de respaldo y motivacioén para hacer frente a la situacion que estdn enfrentando.
También es percibida como una oportunidad de cambio en su vida, aferrandose a sus

creencias religiosas.

De la misma manera, el tercer objetivo planteado se dirige a correlacionar las dos
variables, las cuales son estilos de afrontamiento y estatus performance, para ellos se tuvo
en cuenta las diferentes dimensiones (8) que se miden en la escala estilos de afrontamiento;
cada una de estas se correlaciono con el estado funcional, teniendo en cuenta el valor de
correlacion de Spearman (rs) , el cual indica que se obtiene un puntaje positivo si el
resultado se aproxima a 1 y un puntaje negativo si se aproxima a -1. Por lo tanto en los
resultados obtenidos al realizar este procedimiento existe una correlacion entre la
dimension de autocontrol y el estado funcional con un coeficiente de relacion de rs= 0,553,

del mismo modo se correlaciona con la reevaluacion positiva con un rs= 0,502.

También cabe resaltar, que en los resultados obtenidos se encontrd que no existe
correlacién positiva entre la dimension y variable, como es el caso del distanciamiento el
cual arrojo un re= -0,175, otra dimension en la cual se evidencio que su correlacién no es
favorable es en huida- evitacion con un rs= -0,245 y aceptacion de la responsabilidad con
un rs= 0,275, finalmente se infiera que la correlacion entre las mismas y el estado funcional
es inversa, lo cual indica que dicha correlacion entre las dos lineas evaluadas en cada uno
de los casos respectivamente es débil. Finalmente es importante resaltar que en las
dimensiones restante se encontré correlacion positiva pero que no es significativa,

confrontacion: rs= 0,240, busqueda de apoyo social. rs=0,050, planificacion: rs= 0,232,

Finalmente, en el Gltimo objetivo especifico se propuso la elaboracion de una
estrategia psicoeducativa para el fortalecimiento de los estilos de afrontamiento y estado
funcional de los pacientes oncoldgicos, por lo cual se realizé la construccién de la cartilla

teniendo en cuenta las dimensiones de la prueba estilos de afrontamiento, las cuales tan
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dirigidas al fortalecimiento de la confrontacién, autocontrol, bisqueda de apoyo social,
aceptacion de la responsabilidad, planificacion y reestructuracion positiva, asi mismo se
proponen actividades para disminuir la huida-evitacion y distanciamiento. También se
plantea una guia de ejercicios practicos, que contribuyan al mejoramiento o fortalecimiento
de la capacidad funcional, como lo es relajacion y estiramiento muscular, técnicas de

respiracion, pausas activas, etc.

En general, se puede afirmar que los objetivos planteados en este estudio se
cumplieron a cabalidad, la pregunta problema se resolvié, la cual estaba dirigida a conocer
cudles son los estilos de afrontamiento y el estado funcional de los pacientes oncolégicos
participantes en esta investigacion, de la misma manera el desarrollo de la metodologia
utilizada en la investigacion fue pertinente para obtener resultados mas amplios vy
profundos, en primer lugar, porque debido a la aplicacion de las diferentes técnicas existio
un acercamiento mas significativo con la poblacién permitiendo asi el conocimiento del
fendbmeno de estudio de manera mas detallada. Adicional a eso las pruebas aplicadas
aportaron en el desarrollo de la investigacion, un valor metodologico amplio, ya que a

través de la medicion de las variables se obtuvieron datos mas exactos.

En conclusion, esta investigacion fue pertinente para la poblacion participe de esta
misma debido a que generalmente se tiene en cuenta las estrategias de afrontamiento en
pacientes oncoldgicos pero se tiende a olvidar la afectacion en la capacidad funcional de
estos mismos, lo cual causa que se agudicen problematicas psicolégicas como la
inestabilidad emocional, presencia constante de estrés, ansiedad, diminucién en las
estrategias de afrontamiento, afectando diferentes aspectos de la vida del individuo como
lo es el ambito familiar, social e individual. De igual manera, cabe resaltar que el aporte a la
psicologia a través de este estudio se da de una manera amplia y concisa, debido a que se
identifican las estrategias de afrontamiento, proponiendo asi el fortalecimiento de estas
mismas en los pacientes oncol6gicos en general, ademas de esto se enfatiza en la capacidad

funcional de las personas lo cual puede ser un factor que disminuya dichas estrategias.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados se recomienda que la capacidad funcional sea un
aspecto que no se deje de lado al realizar una investigacién que involucre los recursos
psicoldgicos de los pacientes oncolégicos, dado que se comprueba que este influye de

forma significativa.

Realizar este tipo de investigaciones con los pacientes oncoldgicos pero que se
incluyan a sus cuidadores primaros o red de apoyo que este tenga, debido a que pueden
influir en el individuo como un respaldo o factor protector para enfrentar los diferentes

procesos que conlleva la enfermedad.

Se recomienda replicar la investigacion con diferentes poblaciones, es decir, no solo
abarcar pacientes oncologicos sino también pacientes que padezcan otro tipo de
enfermedad crdnica o progresiva, con el fin de comparar la afectacion psicoldgica, teniendo

en cuenta la funcionalidad de los mismos.

En caso de replicar esta investigacion se recomiendo ampliar la muestra, con el fin
de que los datos obtenidos se puedan generalizar, dado que se evidencia que el poco nivel
de independencia de un individuo afecta aspectos de la vida como social, psicolégico y

fisico.

Para la utilizacion de la cartilla es importante en primera medida se apliquen las
pruebas de estado funcional y estilos de afrontamiento con el objetivo de identificar en qué
nivel de independencia se encuentra la persona y cuéles son las dimensiones que se deben

reforzar o disminuir en alguna medida.
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Realizar la aplicacion de estas pruebas y técnicas en un solo momento para evitar
sesgo en las respuestas dadas por los participantes y omitir detalles del tratamiento y

proceso que se lleva de la enfermedad en general.

Se recomienda implementar estrategias précticas que contribuyan al mejoramiento
de la capacidad funcional, como lo es actividades fisicas moderadas, que incluyan las
diferentes partes del cuerpo para que el ejercicio sea mas completo y ayude a reforzar la

autonomia del paciente.

Promover espacios de acompafiamiento que permita la sensibilizacion a los
familiares o cuidadores, teniendo en cuenta el apoyo emocional y fisico que necesitan los

pacientes oncologicos para hacer frente a la enfermedad.

Aplicar una prueba que mida objetivamente los niveles de estrés que pueden llegar a
presentar los pacientes oncologicos, obteniendo asi resultados concretos del mismo,
permitiendo generar estrategias para disminuir este factor desencadenante de la

enfermedad.

Utilizar la cartilla por profesionales del area de la salud, ya que dichas estrategias
pueden ser utilizadas no solo con pacientes oncoldgicos sino con cualquier otro tipo de

poblacion que lo requiera.

Establecer encuentros en los que se brinden capacitaciones y espacios que
promuevan el fortalecimiento de diferentes estrategias de afrontamiento con el objetivo de
funcionar como grupo de apoyo con lo cual los participantes pueden exteriorizar y sentirse

en un espacio de transformacién constante.
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Apendices

Apéndice A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES
COMITE DE ETICA E IMPACTO AMBIENTAL DE LA UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Directora de investigacion: PS. Mg. Claudia Posada Benedetti

Investigadoras principales: Yeini Dalila Calderdn Linares, Identificada con C.C: 1116871998;
Angélica Karina Pabon Camargo Identificada con C.C: 1094271577

En el marco de la ley y de la Constitucion Nacional, yo
Como participante, identificado(a) con cédula de ciudadania No. de
, hago constar que las psicélogas en formacién de la Universidad de Pamplona,
en calidad de investigadoras principales me informaron sobre el objetivo principal del proyecto
titulado: estilos de afrontamiento y estatus performance en pacientes oncolégicos de la ciudad de
pamplona”, en el cual acepto participar voluntariamente, por lo tanto:

- He recibido la informacién de las actividades del proyecto de manera clara y precisa, las cuales
son:

1. Aplicacion de las pruebas psicolégicas: estilos de afrontamiento de Lazarus y Folkman y estado
funcional de Karnofsky

2. Aplicacion de una entrevista semi-estructurada.

3. observacién no participante

- Que el uso de los datos recopilados en el proyecto sera netamente con fines de investigacién y
académicos y nunca se revelara mi identidad y toda informacion sera confidencial.

- Asi mismo, podré hacer todas las preguntas que considere necesarias, a los teléfonos
3105678592 y correos electronicos: akandeal0O@hotmai.com

Firma del participante:
Fecha:
C.C.

Directora de investigacion: investigadoras principales
C.C:
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Apéndice B. Formato de observacion no participante

Fecha: Observadores
Entrevistado :
A quien:
Hora de inicio: | Hora de finalizacion:
Obijetivo de la Observacion: Temas y Pautas a Observar:
Identificar los estilos de afrontamiento y el
estatus performance que presentan los pacientes -cancer
oncolégicos de la ciudad de Pamplona, a través -estilos de afrontamiento
de una investigacion de corte mixto, que -estres
permita el conocimiento de las actitudes hacia -status performance
el manejo adecuado de la enfermedad.

Descripcion de la Observacion:

Analisis:
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Apéndice C: Entrevista semiestructurada.

Entrevista Semiestructurada

Ciudad:

Fecha de la Entrevista:

Lugar de la Entrevista:

Estrato

Ocupacion:

Edad: Sexo:

Nivel de Escolaridad:

INSTRUCCIONES:

La presente entrevista Semiestructurada dirigida a pacientes oncologicos la cual tiene
como objetivo “Identificar los estilos de afrontamiento y el estatus performance que
presentan los pacientes oncologicos de la ciudad de Pamplona, a través de una
investigacion de corte mixto, que permita el conocimiento de las actitudes hacia el manejo

adecuado de la enfermedad.”

CANCER
1. ¢qué cambios fisicos le han ocurrido en el transcurso de la enfermedad?

2. como ha sido su proceso de adaptacion a los tratamientos.
3. su ndcleo familiar suele apoyarlo dentro del proceso de la enfermedad, ¢;c6mo?

4. ¢sigue las indicaciones del médico para el éxito del tratamiento o considera que
algunas cosas no se deberian hacer, por qué?

5 ¢considera que sus cambios de humor, interfieren en sus relaciones interpersonales,
por qué?
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Apéndice D. Grupo Focal

1. objetivo

Objetivo de la investigacion

Identificar los estilos de afrontamiento y el estatus performance que presentan los
pacientes oncoldgicos de la ciudad de Pamplona, a través de una investigacion de corte
mixto, que permita el conocimiento de las actitudes hacia el manejo adecuado de la
enfermedad.

Objetivo del grupo focal

Conocer la percepcion de las pacientes oncoldgicas, participantes de la investigacion
frente a algunos aspectos de la enfermedad, mediante la técnica grupo focal, que se
enmarca dentro de la investigacion cualitativa, abordando de esta manera las diferentes
opiniones y procesos que conlleva la misma.

2. identificacion del moderador

Nombre del moderador

Angélica Karina Pabén Camargo

Nombre del observador

Yeini Dalila Calderon Linares

w

. participantes

Lista de asistentes a grupo focal
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4. preguntas

Preguntas grupo focal

¢Qué cambios fisicos le han ocurrido en el transcurso de la enfermedad?

¢COmo es su reaccion ante los cambios fisicos que se van presentando en el

transcurso de la enfermedad?

¢Cudles son los cambios més notorios que ha tenido en sus actividades a partir de
3 | que le diagnosticaron Cancer?

¢En qué situaciones respecto a la enfermedad, siente que su estrés es mas elevado?
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Apéndice E. Escala Modos De Afrontamiento De Lazarus y Folkman

Escala Modos De Afrontamiento De Lazarus y Folkman

Nombre: Edad:

Sexo Estado civil:

Instrucciones:

El siguiente cuestionario tiene por finalidad ayudarlo a analizar las formas o estilos
principales en que usted enfrenta las situaciones problematicas o conflictivas. Lea por
favor cada uno de los items que se indican a continuacion y escriba el nimero que exprese en

qué medida usted actud en cada uno de ellos.

0 En absoluto.
1 En alguna medida.
2 Bastante.
3—— Engran medida.
# Pregunta En En Bast En
absoluto | alguna ante (2) | gran
0) medida medida
1) (©)
1| Me he concentrado

exclusivamente en lo que tenia
que hacer (préximo paso)

2| Intenté analizar el problema para
comprenderlo mejor.

3| Me volqué en el trabajo o en
otra actividad para olvidarme de
todo lo demés.

4| Crei que el tiempo cambiaria las
cosas y que todo lo que tenia que
hacer era esperar.

5| Me comprometi 0 me propuse
sacar algo positivo de Ila
situacion.
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Hice algo en lo que no creia,
pero al menos no me quede sin
hacer nada.

Intenté encontrar al responsable
para hacerle cambiar de opinion.

Hablé con alguien que podia
hacer algo concreto por mi
problema.

Me critiqué o me sermoneé a mi
mismo

10 | No intenté quemar mis naves, asi
que dejé alguna posibilidad
abierta

11 | Confié en que ocurria un
milagro.

12 | Segui adelante con mi destino
(simplemente, algunas veces
tengo mala suerte).

13 Segui adelante como si no
hubiera pasado nada.

14 Intenté guardar para mi mis
sentimientos.

15 Busqué algun resquicio de
esperanza, por asi decirlo, intenté
mirar las cosas por su lado
bueno.

16 Dormi més de lo habitual.

17 Manifesté mi enojo a la(s)
persona(s) responsable(s) del
problema.

18 | Acepté la simpatia y
comprension de alguna persona.

19 Me dije a mi mismo cosas que
me hicieron sentirme mejor.

20 Me senti inspirado para hacer
algo creativo.

21 Intenté olvidarme de todo.

22 Busqué la ayuda de un
profesional.

23 Cambié, maduré como persona.

24 Esperé a ver lo que pasaba antes
de hacer nada.

25 Me disculpé o hice algo para
compensar.

26 Desarrollé un plan de accién y lo

segui.
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27 | Acepté la segunda posibilidad
mejor de lo que yo queria.

28 | De algin modo expresé mis
sentimientos.

29 Me di cuenta de que yo fui la
causa del problema.

30 | Sali de la experiencia mejor de lo
que entré.

31 Hablé con alguien que podia
hacer algo concreto por mi
problema

32 Me alejé del problema por un
tiempo; intenté descansar 0
tomarme unas vacaciones.

33 Intenté sentirme mejor
comiendo, bebiendo, fumando,
tomando drogas 0
medicamentos, etc.

34 | Tomé una decision importante o
hice algo muy arriesgado.

35 Intenté no actuar demasiado
deprisa o dejarme llevar por mi
primer impulso.

36 | Tuve fe en algo nuevo.

37 Mantuve mi orgullo y puse al
mal tiempo buena cara.

38 Redescubri lo que es importante
en mi vida.

39 Cambié algo para que las cosas
fueran bien.

40 Evite estar con la gente.

41 No permiti que me venciera,;
rehusé pensar en el problema
mucho tiempo.

42 Pregunté a un pariente 0 amigo y
respeté su consejo.

43 Oculté a los demas lo mal que
me iban las cosas.

44 No me tomeé en serio la situacion,
me negué a considerarlo en serio.

45 Le conté a alguien cémo me
sentia.

46 Me mantuve firme y peleé por lo
que queria.

47 Me desquité con los demas.

48 Recurri a experiencias pasadas,
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ya que me habia encontrado
antes en una situacion similar.

49 | Sabia lo que iba a hacer, asi que
redoblé mis esfuerzos para
conseguir que las  cosas
marcharan bien.

50 Me negué a creer lo que habia
ocurrido.

51 | Me prometi a mi mismo que las
cosas serian distintas la proxima
Vez.

52 Me propuse un par se soluciones
distintas al problema.

53 Lo acepté ya que no podia hacer
nada al respecto.

54 Intenté que mis sentimientos no
interfieran demasiado con mis
C0Sas.

55 Deseé poder cambiar lo que
estaba ocurriendo o la forma
COMo me sentia.

56 Cambié algo en mi.

57 Sofié 0 me imaginé otro tiempo y
otro lugar mejor que el presente.

58 Deseé que la situacidn se
desvaneciera o0 terminara de
algin modo.

59 Fantaseé e imaginé el modo en
que podria cambiar las cosas.

60 Recé.

61 Me preparé mentalmente para lo
peor.

62 Repasé mentalmente lo que haria
o diria.

63 Pense como dominaria la
situacion alguna persona a quien
admiro y la tomé como modelo.

64 Intenté ver las cosas desde el
punto de vista de la otra persona.

65 Me recordé a mi mismo cuanto
peor podrian ser las cosas.

66 Corri o hice ejercicio.

67 Intenté algo distinto de todo lo

anterior (por favor describalo)
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Apéndice F. Escala de Estado Funcional de Karnofsky (Karnofsky Performance
Status Scale o KPS)

Definicion Criterio
Capaz de Normal, no hay molestias. No hay evidencia de enfermedad
realizar actividad | 00
normal y de
trabajar. No Capaz de realizar actividad normal. Signos y sintomas de
requiere cuidados | 0 enfermedad
especiales
Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos y sintomas de
0 enfermedad
Incapaz e Cuida de si mismo. Incapaz de realizar actividad normal o de
trabajar, capaz de | O realizar trabajo activo
viwir en casa y
satisfacer la Requiere de asistencia ocasional, pero es capaza de satisfacer la
mayoria de las |0 mayoria de sus necesidades
necesidades
personales, Requiere asistencia considerable y cuidados medicos frecuentes
requiere una | 0
cantidad variable
de asistencia
Dsicapacitado. Requiere cuidados especiales y asistencia
Incapaz de | O
cuidarse  por  si
mismo.  Requiere Gravemente discaoacitado. Hospitalizacon esta indicada aunque
cuidados 0 muerte no se inminente
institucionales u
hopsitalarios. La Muy enfermo, hospitalizacion es necesaria. Tratamientos de
enfermedad puede | 0 soporte activo son necesarios
estar progresando
rapido Moribundo, proceso fatal progresando rapidamente
0

Fallecido




