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Resumen

Esta monografia establece formas de gestionar conflictos en parejas oriundas de
Saravena que atraviesan el diagnéstico de cancer, desde su experiencia y la percepcién de
actores involucrados. A través de un estudio cualitativo de corte transversal, empleando
como técnica de recoleccion de datos la entrevista semiestructurada, seleccionando una
muestra de tres pacientes con cancer, sus parejas y tres personas allegadas, estableciendo
una percepcion acerca de: cambios, implicaciones y problematicas que genera el
diagnosticado “cancer”, profundizando en el proceso de aceptacion y afrontamiento hacia
la enfermedad que mantienen las parejas. Encontrando los siguientes resultados: la
evolucion de los conflictos de pareja respecto al momento del Céancer, la importancia de
la comunicacion y las emociones encontradas como ansiedad y miedo respecto al Dx y la
muerte. Identificando que las parejas implementan estrategias de acuerdo al contexto para

afrontar estas problematicas.

Palabras clave: cancer, conflictos en las relaciones de pareja, comunicacién, ansiedad.



Abstract

This monograph establishes ways to manage conflicts in native couples of Saravena
that cross the diagnosis of cancer, from their experience and the perception of actors
involved. Through a qualitative cross-sectional study, using the semi-structured
interview as a data collection technique, selecting a sample of three cancer patients, their
partners and three close friends, establishing a perception about: changes, implications
and problems generated the diagnosed “cancer”, deepening the process of acceptance and
coping with the disease that couples maintain. Finding the following results: the
evolution of couple conflicts regarding the time of Cancer, the importance of
communication and the emotions found as anxiety and fear regarding Dx and death.
Identifying that the couples implement strategies according to the context to face these

problems.

Keywords: cancer, conflicts in relationships, communication, anxiety.
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Introduccion

El estudio de la psicooncologia en los ultimos afios ha sido tema de la psicologia de la
salud que permite integrarse con la psicologia del amor en generar expectativas en los
estilos de vida saludable en proyectos en comun permitiendo que la forma de resolver los
diferentes tipos de conflictos en personas que tienen un céncer y sus parejas tengan la
posibilidad de desarrollar unos buenos canales de comunicacion que permitan disminuir
los niveles de ansiedad desde alli esta monografia pretende explorar los conflictos y
formas de resolverlos en tres parejas mediante estudios de caso, donde uno de sus

conyuges ha sido diagnosticado con cancer, con el fin de proponer estrategias de manejo.

La presentacidn cuenta, primero un estado del arte a nivel internacional, nacional y
local junto a un marco tedrico dividido de la siguiente manera: un primer capitulo sobre
el conflicto comprendido por los subtemas de terminologia del conflicto, el conflicto,
tipos de conflicto (conflictos intrapersonales, conflictos interpersonales, conflictos
organizacionales) y elementos intervinientes en un conflicto; el segundo capitulo titulado
conflicto y pareja en el cual se abarcan los temas de: trayectoria del ciclo vital en la pareja,
la familia como un sistema compuesto por otros subsistemas (subsistema conyugal,
subsistema parental, subsistema fraterno), el ciclo vital de la familia (enamoramiento y
noviazgo, matrimonio, llegada de los hijos, hijos adolescentes y adultos, vejez y
jubilacién), formas de resolver los conflictos, comunicacion en pareja y un tercer capitulo
en el cual se delimita la temética referente al cancer el cual contiene subtemas como
cancer de seno, epidemiologia mundial y colombiana, causas del cancer de mama, ¢cémo
se diagnostica el cancer de mama?, ;qué es importante saber para obtener el tratamiento
optimo?, informacidn relevante sobre el paciente, informacion relevante sobre el cancer,
tratamiento del cancer de mama, cancer gastrico, epidemiologia, cancer gastrico: signos
y sintomas, tratamiento gastrico, cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia dirigida,

¢como afecta el cancer en la relacion de pareja?, conflicto en la pareja por cancer.
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Igualmente se plantea una metodologia de tipo cualitativo, descriptivo, transversal con
un estudio de caso de tres parejas entre si donde uno de ellos ha sido diagnosticado con
cancer con sus respectivos conocidos; los resultados apuntan que para ellos el conflicto
de parejas son dificultades (desacuerdos) en diferentes areas: comunicacion, economicos,
laborales dicho por P2, P5, P6, P8; los tipos de conflicto en pareja son: antes del C.A la
convivencia, comunicacion, desatencion, trago, celos, economia, a partir del Dx de C.A
depresidn, desconcierto y miedo por el diagnostico, economia, el proceso con la E.P.S,
cambios psicolégicos o emocionales y en el momento actual de la entrevista son por
situaciones desencadenadas por el diagndstico como las quimioterapias, los

procedimientos y la adaptacion de nuevas responsabilidades.

De manera general la forma de resolver los conflictos es uniéndose debido al Dx,
reforzando el amor y teniendo un Perdon sincero, asi como afrontando la situacion en
pareja, dialogando, refugiandose en Dios y en el apoyo brindado por los familiares y
amigos; por otra parte, se encontr6 que debido al diagnostico experimentaron diferentes
emociones como tristeza, ansiedad, angustia, desesperacion, asi como el hecho de sentir
la necesidad de contar con apoyo psicologico en este dificil proceso, asi mismo se indago
que significd el hecho que el cancer haya estado presente en la relacién de pareja
concluyendo que a pesar de la crisis que genera esta situacion la misma fue una
herramienta que permiti filtrar las cosas para sacar lo mejor de cada uno, unir a la pareja
y refugiarse en Dios; Por otra parte, para estas parejas el papel de la comunicacion en el
manejo de los conflictos ha sido fundamental en todos los aspectos, pues ha permitido
llevar mejor las cosas y finalmente como Ultimo se recomiendan estrategias que
contribuyan a la resolucion de conflictos adaptativos en relaciones de parejas a futuro que

deban presentar este tipo de situaciones.
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Problema de Investigacion

Planteamiento del problema

La sociedad esta conformada bajo diversos parametros, tales como la organizacion
politica, la cultura, los rituales étnicos, las creencias religiosas, las conductas llamadas
normales o anormales, las cuales varian segun el contexto, ademas segun la organizacion
social, las creencias, la moral, los ritos, mitos y politicas en las que estén sujetas las
personas influirdn en el hecho de establecer conceptos y conceptualizaciones de las
eventualidades, enfermedades o posibles fenédmenos que puedan afectar a los miembros
de dicho contexto social. Asimismo, teniendo en cuenta las experiencias o antecedentes
obtenidos en las culturas o contextos sociales emergeran los significados e
interpretaciones frente a situaciones determinadas, los mismos pueden manifestarse de
forma negativa o positiva y seran evidenciados o reflejados en el comportamiento del ser
humano conllevandolo a establecer estrategias de resolucion de conflictos para

contrarrestar las situaciones y eventualidades que se generan.

Lazarus; Folkman; Citado por Figueroa; Cohen, S. (s.f.) La aparicion del estrés y otras
reacciones emocionales estan mediadas por el proceso de valoracion cognitiva que la
persona realiza. En un primer momento, de las consecuencias que la situacion tiene para
el sujeto (valoraciéon primaria) y, en un segundo momento, si esa situacion tiene una
significacion de amenaza o desafio, el sujeto valora los recursos que dispone con el fin
de evitar o reducir las consecuencias negativas de la situacion (valoracion secundaria).
Segun lo anteriormente expuesto, las emociones estan sujetas a las interpretaciones
cognitivas de los diferentes eventos a los que se estd expuesto, evaluando las
implicaciones o modificaciones experimentadas por el individuo como resultado de dicha
situacidn, de esta forma se instauran o emergen las estrategias de resolucion de conflictos

como herramientas o0 apoyo para poder contrarrestar los factores negativos generados.
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Estas Gltimas son empleadas o instauradas por el ser humano de acuerdo a la situacion
en la que se encuentre; los pacientes con cancer estan sujetos a presentar modificaciones
fisicas, emocionales, familiares, personales y espirituales, de ahi que se tome en cuenta
el papel tan significativo que cumple la pareja dentro de este dificil proceso, por ello se
debe buscar la adquisicion e implementacién de las estrategias de resolucién y asi
sobrellevar la enfermedad y favorecer la calidad de vida, tanto del paciente como la de su
esposo (a), pues como se ha mencionado anteriormente y citando a Restrepo, M (2002)
“el cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo entero, en Colombia
ocupa el segundo lugar en la tasa de mortalidad, de ahi que su tratamiento deba involucrar
la atencién de las consecuencias psicosociales haciendo hincapié en el apoyo de la

Psicooncologia”.

Por lo anterior, hay que determinar el papel jugado por la Psicooncologia, pues esta
aporta de manera positiva en el proceso del cancer, tanto al paciente como a sus seres
cercanos, abordando dos dimensiones del mismo: por un lado la respuesta emocional del
paciente y de su familia en todos los estadios de la enfermedad y por otro lado los factores
psicoldgicos, sociales y conductuales que pueden influir en el desarrollo de alteraciones
emocionales tales como depresion o ansiedad (lo que se conoce como morbilidad
psicoldgica) (Scocozza, 2015).

Desde la perspectiva psicoldgica se busca comprender los multiples factores que
afectan al paciente oncoldgico y a su pareja, proporcionando estrategias para la
resolucién de los conflictos generados a partir del diagnostico de la enfermedad para
lograr una mejor funcionalidad e influir en la mejora de la calidad de vida de los mismos.
De acuerdo con Torrico: “Si la percepcion que tiene la familia, los amigos y los
compafieros de trabajo sobre la enfermedad es muy negativa, y la vision que poseen y
permiten al enfermo es que no existe la posibilidad de curacion, es de esperar que este
reaccione inadecuadamente ante el diagnostico y el tratamiento (2002). Se debe
entender que en el paciente influye tanto el apoyo positivo como el negativo dado por

sus seres queridos y principalmente el de la pareja, por lo tanto estos factores influyen
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de forma relevante en el proceso de aceptacion y de evolucion del tratamiento médico y
psicoldgico, se hace necesario realizar un tratamiento integral que permita encaminar
tanto al paciente con cancer como a su pareja a fomentar o modificar las estrategias de

resolucion de conflictos y asi tener mejores resultados en el proceso.

En ese momento se busca conocer ¢por qué se presentan problemas o conflictos en una
relacion de pareja cuando uno de ellos ha sido diagnosticado de cancer?, para resolver
dicho interrogante se debe tener en cuenta la importancia de la familia, pues el paciente
necesita apoyo Yy paciencia para sobrellevar de manera adecuada el estrés generado
durante el proceso de adaptacion y evolucidn, ademéas la pareja debe tener buena
comunicacion y asertividad, para poder sobrellevar cualquier crisis o dificultad
presentada, pues las redes de apoyo son fundamentales en la resiliencia del diagnostico y

para generar una mejor calidad de vida.

Descripcion del problema

Segun el Ministerio de la Proteccidn Social Instituto Nacional de Cancerologia (2004),
establece que “El cancer no se origina por una sola causa, sino que en su generacion
operan multiples factores; por eso se dice que el cancer es una enfermedad multifactorial.
De manera amplia, las causas del cancer se clasifican en dos categorias: externas o
internas”. Por ello retomando la misma fuente (Ministerio de la Proteccion Social Instituto
Nacional de Cancerologia E.S.E), (2004) se plantea que “en la mayoria de los casos, ¢l
diagnostico del cancer se realiza mediante una o varias pruebas de laboratorio, imagenes
radiologicas y biopsias del tejido afectado, de acuerdo con el tipo de cancer en estudio”,

estas pruebas son realizadas por personal especializado en cada area.

El diagnostico determina el grado de avance de la enfermedad, es decir, donde esta
localizado el cancer, que tan afectado esta el 6rgano y el tipo de tratamiento que se debe
aplicar; cuando el diagnostico de la enfermedad es oportuno y el crecimiento de los
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tumores y la reproduccion de las células se encuentra en un proceso inicial es un
componente fundamental para lograr el manejo y el tratamiento eficaz de la enfermedad
Ministerio de la Proteccidn Social Instituto Nacional de Cancerologia (2004). De acuerdo
a lo planteado anteriormente, podemos evidenciar que el cAncer no es un tema generado
esporadicamente en la sociedad y mucho menos que ya se conozca por completo pues es
producido por diversidad de factores incluso ain desconocidos, por lo cual se lleva a cabo
diferentes métodos para identificarlo con la mayor brevedad posible, pero por multiples

causas esto no siempre es asi.

A partir de esto se observa que el cancer se presenta como la segunda causa de muerte
en Colombia durante el periodo 2007-2013, con aproximadamente 33.538 defunciones
anuales, representando el 17,1% de la mortalidad del pais (Pardo C, de Vries E, y Gamboa
0, 2017), ademaés, los cambios generados por el diagnostico en los pacientes, son muy
dréasticos, especialmente si se habla de un diagndstico de cancer terminal; segin el
Instituto “Sharett” de Oncologia y Radioterapia, Hospital Universitario Hadassah, Israel
(2003). De igual manera el cancer es un problema importante de salud en todos los paises
desarrollados, siendo la segunda causa de muerte en la poblacion general, se estima que
en el afio 2012 hubo en todo el mundo 14,1 millones de casos nuevos y 8,2 millones de
muertes relacionadas con el cancer, se prevé que el nimero de casos nuevos de cancer

aumente a cerca de 23,6 millones para 2030 (Instituto Nacional del Céancer, 2018).

Por otra parte, es importante resaltar que el cancer como enfermedad crdnica impone
estrictas e inmediatas demandas en la totalidad del sistema familiar. La naturaleza exacta
de estas demandas varia basicamente dependiendo del tipo de diagnéstico, de la severidad
del proceso de la enfermedad y del prondstico de calidad de vida. Teniendo en cuenta lo
anteriormente expuesto se puede deducir que en el momento que un integrante del sistema
familiar es diagnosticado con cancer se generan diversos cambios en el contexto familiar,
principalmente con su pareja lo que conlleva a todos los involucrados en este proceso de
manera directa e indirecta a buscar estrategias para solucionar los conflictos presentados

a causa del diagnostico, cabe aclarar, en gran parte la complejidad de estos cambios se da
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como resultado de la interpretacion dada a la enfermedad como tal, la etapa de evolucién

de la enfermedad y el tipo de cancer diagnosticado al paciente.

En el transcurso de la enfermedad se producen modificaciones en la funcionalidad del
paciente, estas modificaciones afectan o alteran relativamente la relacion con el cnyuge
del mismo, por ello se deben implementar o adquirir las habilidades y estrategias
necesarias para sobre llevar los problemas que este tipo de situacion inesperada trae
consigo y a su vez, estas se modifiquen de acuerdo a los constantes cambios y eventos
generados por la enfermedad; este estudio investigativo centra sus intereses en la
comprension de los conflictos de la pareja a raiz del diagndstico de cancer de su
compafiero, o de la instauracion de las estrategias de resolucién de conflictos en las

parejas que han atravesado o atraviesan el proceso que conlleva el diagnostico de cancer.

La intervencion psicoldgica es vital a la hora de tratar con la enfermedad cancerigena,
el apoyo ofrecido por la psicologia es una base que permite a los pacientes y a sus
familiares o seres allegados, en este caso principalmente a la pareja a afrontar de una
forma adaptativa y funcional el proceso de aceptacion, evolucion y tratamiento de la
enfermedad como tal, por consiguiente, es de suma importancia y de caracter necesario
apoyar el paciente y su nicleo familiar bajo los parametros y los criterios de la psicologia,
aportando como resultado el mejoramiento de la calidad de vida del paciente, asimismo
identificar los conflictos generados a partir del diagndstico. Actualmente la informacion
acerca de las consecuencias del cancer es muy limitada desde la psicologia, pues esta
tematica carece de investigaciones que permiten establecer los cambios sufridos por las
personas diagnosticadas con cancer. En esta investigacion se busca trabajar con personas
que han vivido conflictos en su relacién al saber que su pareja tiene cancer, donde se
desea describir cuales son los conflictos y la forma de resolverlos, aplicando una técnica
cualitativa, con el fin de recomendar estrategias que contribuyan a la resolucién de

conflictos adaptativos en la resolucion de pareja a futuro.
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Formulacion del problema

¢Como se dan los conflictos en las relaciones de pareja, cuando alguno de sus

miembros ha sido diagnosticado con cancer?
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Justificacion

En Colombia existen muchos casos de personas que han sufrido cancer, evidenciado
en lo dicho por Restrepo, M. (2002) “el cancer es una de las principales causas de muerte
en el mundo entero, en Colombia ocupa el segundo lugar en la tasa de mortalidad...”. el
cual dependiendo del tipo o clasificacion y tiempo de diagnoéstico, influye en el
tratamiento que se debe llevar a cabo con el paciente; esta situacion por la cual pueden
pasar las personas, resulta un tema dificil de sobrellevar no s6lo para el paciente sino para
sus parejas y sus seres queridos, pues es una lucha constante en la cual no se sabe cual ha
de ser el pronostico exacto del paciente ni como reaccionara al respectivo tratamiento,
anexando las problemética inmersas del sistema de salud colombiano un factor mas con

el cudl se debe luchar.

Por lo tanto es de gran interés llevar a cabo esta investigacion, pues no es muy comdn
hablar de estos temas, debido a que este es un suceso traumatico el cual toca
profundamente la vida de los pacientes, de sus parejas y de las personas que han vivido
de cerca esta situacion, teniendo en cuenta que en muchos casos conlleva a la muerte o se
esté al borde de la misma, hace que en muchas ocasiones no se quiera hablar del tema o
sean discretos al momento de revelar informacion de las experiencias vividas. Aunque
esta es una lucha comdn en las familias colombianas, no ha servido para contar con las
herramientas suficientes, pues tienen un conocimiento muy bajo respecto al mismo, es
mas, el saber que se tiene de la psicooncologia es mucho menor, pues en su mayoria, se
centran en la parte bioldgica de la enfermedad, ya que, al ser un suceso inesperado y
traumatico el cual pone en riesgo la vida de la persona, restan importancia al area

emocional tanto del paciente como del conyuge y seres queridos.

Siguiendo el cauce anterior, nace la necesidad que la psicooncologia sea una gran
ayuda en la lucha contra el cancer, pues al convertir este proceso de tratamiento como

algo mas integro, el tener en cuenta las distintas &reas afectadas, incide en que el proceso
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sea mas completo y a su vez mas efectivo, debido a que la salud emocional es un factor
imprescindible en la recuperacién del mismo, diversos estudios demuestran que cuando
la persona se encuentra en un estado de tristeza hace que las defensas o la eficacia del
sistema inmunoldgico disminuya, haciendo que el cuerpo no cuente con su maxima
resistencia y/o defensa para contrarrestar estas células o tumores malignos denominados

cancer Oblitas, L (2013) Psicologia de la salud y calidad de vida.

De alli nace el deseo de generar informacion que admita a la poblacion conocer datos
de investigacion actual permitiendo tener la mayor cantidad de materiales o ayudas Utiles
en su proceso con la oncologia, pues se debe tener en cuenta que este tipo de batallas no
son sélo individuales sino que se ven inmersos sus familiares y seres allegados (Pareja,
hijos, familiares, conocidos entre otros), de acuerdo a esto, se persigue a traves de estudios
psicologicos, el poder identificar cuales son aquellas luchas anexas que se viven en la
enfermedad especialmente con la pareja, sabiendo que cotidianamente en la vida de pareja
se tienen conflictos, sin embargo, se encamina el estudio en la bdsqueda de aquellos
conflictos derivados por el diagndstico de la pareja y asi mismo cédmo se solucionan o
podrian solucionar, pues el fin de esta investigacion es brindar estrategias que sirvan de
apoyo tanto a los pacientes como a sus conyuges y seres cercanos que han vivido la dificil

experiencia que trae consigo esta enfermedad.

A partir de esto, nace un factor de gran importancia en esta investigacion, el ayudar a
la sociedad equipandola con las pautas necesarias para afrontar los conflictos generados
por el estado médico o de salud, pues aunque es algo que nadie quisiera vivir, es algo que
actualmente esta afectando a gran parte de la sociedad tanto directa (ser diagnosticado)
como indirectamente (ser familiar o allegado del paciente), por ello es imprescindible que
se indague en el tema y de este modo contribuir a un mejor desarrollo y afrontamiento en
las batallas libradas por la sociedad actualmente y de este modo adaptar las herramientas
adquiridas para afrontar y resolver los conflictos que este suceso conlleva para aplicarlas
en los distintos problemas generados en la rutina diaria de la vida en sociedad y asi

contribuir en el desarrollo de una sociedad mas tolerante, apta y capaz de resolver y
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afrontar de forma adecuada y efectiva los altibajos de la vida y asi mismo ser una mejor

sociedad.

Ademas, especificamente para la ciencia de la psicologia, esta exploracion es de gran
relevancia, pues con los resultados obtenidos a partir de los estudios de caso, se lograra
un aporte significativo, que permitiré brindar asesoramiento en la resolucién de conflictos
de pareja provenientes a raiz del diagnostico y de este modo generar estrategias de
afrontamiento en el paciente y en su compariero (a) lo cual hara que se desarrollen pautas
esenciales a la hora de modificar pensamientos o ideas que limiten al paciente, a su pareja

y a los seres cercanos en la resolucion de conflictos.

Tambieén, la idea es lograr a futuro brindar acompafiamiento desde el area psicologica
como ciencia que apoye la recuperacion fisica y mental de las personas, ejemplo de ello
son las terapias centradas en la pareja que ayudan en la recuperacion del paciente ya que
tiene en cuenta al mismo como un todo que no sélo atraviesa por una dificultad orgénica
sino que por el contrario afecta todas las esferas que lo componen como persona
(bioldgica, psicoldgica, social, familiar, religiosa, entre otras) y de esta manera colaborar
para que la psicologia sea reconocida como una ciencia Util y efectiva en la resolucién de
los diferentes conflictos que atraviesan las personas, siendo una fuente de reconocimiento
y ayuda para la poblacion de acuerdo a la necesidad presente y asi contribuir en la
disminucion de aquel pensamiento que la psicologia es una ciencia inservible, que por el
contrario se vea reflejada como una disciplina que trabaja y promueve el bienestar integral
de las personas.
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Objetivos

Objetivos General

Explorar los conflictos y la forma de resolverlos en tres parejas mediante estudios de
caso, donde uno de sus conyugues ha sido diagnosticado con céancer, con el fin de

proponer estrategias de manejo.

Objetivos especificos

> Describir los tipos de conflictos que se dan en pareja a causa del diagndstico
de cancer en uno de sus miembros a traves de una entrevista semiestructurada.

» Analizar como se maneja la comunicacion y la ansiedad en estos tres casos
de parejas donde uno de ellos fue diagnosticado con cancer, por medio de una
entrevista semiestructurada.

»Recomendar estrategias que contribuyan a la resolucion de conflictos
adaptativos en las relaciones de pareja donde uno de sus miembros sea

diagnosticado con cancer
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Estado del Arte

En los dltimos afios ha crecido el interés en los investigadores por estudiar los
conflictos de pareja generados por medio del diagndstico de cancer en alguno de los dos.
A continuacion, se muestra recopilada la informaciéon basica que fundamentara y aportara

conocimientos a la presente investigacion.

A nivel Internacional

En el contexto Internacional se hizo una investigacion en la Universidad Nacional
Autonoma de México en el afio 2015 Méndez Sanchez, M. del P., Garcia Méndez, M de
la revista colombiana de psicologia que tenia por objetivo determinar las estrategias de
manejo del conflicto que influyen en la violencia situacional en la pareja. Tomd una
muestra de 342 participantes, aplicandole la Escala de Estrategias de Manejo de Conflicto
y la Escala de Violencia en la Pareja, mostrando en los resultados que los hombres
muestran mayor afecto, tiempo y acomodacion que las mujeres ante los conflictos de
pareja; sin embargo, ellas perciben méas violencia fisica y econémica, asi como mayor
intimidacion y humillacion/devaluacion. Segun Moral de la Rubia y Lépez (2012)
reportaron que hombres y mujeres ejercen la violencia de manera similar; La violencia
situacional es simétrica y bidireccional (Johnson, 2008), afirma que es un fenémeno
multicausal en el que convergen aspectos de tipo psicoldgico, psicosocial, econdmico,

cultural, genético, ambiental, familiar, personal, entre otros (Ocampo y Amar, 2011).

De igual manera la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2013) report6 que en todo
el mundo el 30% de las mujeres que han mantenido una relacién sentimental ha sufrido
violencia fisica o sexual por parte de su pareja, y en algunas regiones, como América
Latina, este porcentaje puede llegar al 38%. Desde esta perspectiva, se aprende a valorar
los conflictos como negativos, aunque son desacuerdos entre las personas que muchas

veces pueden ser constructivos (Cascon, 2006).
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Por otra parte, se puede evidenciar que las parejas ante un conflicto utilizan estrategias
tales como comunicacion, negociacién, automodificacion, evitacién, acomodacion,
tiempo, coercidn, reflexién, negociacion, control, entre otras (Diaz-Loving y Sanchez-
Aragon, 2002). Es aqui donde entra a jugar un papel importante la comunicacion,
convirtiéndose en facilitadora u obstaculizadora de la dindmica de pareja en

circunstancias especiales.

La segunda investigacion es un trabajo final con el titulo: Psicoterapia de Familia 'y
de Pareja de la Escuela VVasco Navarra de Terapia Familiar, la cual data del afio 2015,
autor: Ovelar, Irene, revela este trabajo en relacion a la pareja, evidenciando que aparezca
el temor a la ruptura con frecuencia, acentuado por la falta de comunicacién en cuanto a
lo que supone la enfermedad, la dificultad en mantener relaciones sexuales, la tristeza
imperante y el sentimiento de impotencia que tiene lugar en el miembro de la pareja sano;
El miedo a una vida en soledad si la persona enferma fallece y el sentimiento de no poder
afrontar tal situacion suele inundar el dia a dia del miembro de la pareja que no tiene
cancer. En el caso de no tener pareja, en la persona enferma suele darse cierta angustia
ante la posibilidad de conseguirla en el futuro, es decir en una familia en la que la mujer
ha sido tradicionalmente quien se ha encargado de las tareas domésticas, y es ella quien
padece cancer, su pareja o hijos tendran que hacerse cargo de las mismas, dando lugar,
por un lado, a un sentimiento de culpabilidad por parte de la mujer que siempre ha
asumido tales funciones y que ahora no puede, y por otro, a posibles discusiones entre
quienes asumen tal responsabilidad por sentirlo como una obligacion o por tener la
sensacion de no estar haciéndolo como se espera de ellos. Por consiguiente, esto no quiere
decir que el cancer o sus tratamientos sean la causa de rupturas en las relaciones de pareja,
cuando éstas ocurren, suele ser debido a problemas previos en la pareja, y el cancer acaba

siendo ‘la gota que colma el vaso’, pero no el motivo principal. (Die Trill, 2006).

En nuestro entorno, el divorcio como consecuencia que alguno de los miembros de la
pareja tenga cancer, es frecuente. El apoyo psicoldgico a la persona enferma suele

realizarse revisando el sentido de su vida, facilitando y normalizando la expresion del
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miedo y ayudando a aceptar su dependencia para no verse como una carga para el resto
de la familia; a menudo, los miembros de la familia suspenden sus planes y proyectos
personales hasta tener mas informacion y seguridad con respecto a la enfermedad; es
frecuente que esto ocurra en el momento del diagnostico y en torno a los diversos
tratamientos, es habitual que los roles se modifiquen a partir del diagnéstico, tanto a nivel
instrumental como afectivo, por ello, es importante explorar sobre los planes individuales
y familiares a corto y largo plazo, ayudando al sistema a reconocer la estructura actual
como transicional y la necesidad de modificarla en el caso de producirse una cura o de
convivir con el cancer de manera prolongada o cronificada, ya que dejaria de ser
apropiada (Rolland, 2000).

En tercer lugar, se realizd un estudio publicado en una revista CES Psicologia de la
universidad metropolitana, caracas, Venezuela en el afio 2015, cuyo autor es: Garassini,
M.E, con el tema Narrativas de familiares de pacientes con cancer; La informacién se
recogio mediante entrevistas semiestructuradas con tematicas relativas a experiencias
durante el acompafiamiento al familiar con cancer, donde se describe que cuando una
persona presenta una enfermedad, y mas una enfermedad cronica de posible desenlace
fatal como el cancer, quien la padece y sus circulos relacionales se topan con la
vulnerabilidad humana, en la cual puede activarse un proceso de negacion en el paciente
y su nacleo familiar ya que las familias que acompafian a los pacientes con cancer suelen
sufrir cambios emocionales u altibajos, falta de comunicacion y quiebre en la relacion por
no poder llevar con calma lo sucedido, los pacientes necesitan apoyo familiar para que
sus estados de animo no quiebren su estado de salud. Se pudo evidenciar en esta
investigacion que las principales necesidades de las familias y el paciente son el apoyo,
la informacion, el aspecto econémico, y al mismo tiempo la comunicacion para asi poder

tener una mejor relacion y evolucion para el doliente.
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A nivel Nacional

Una investigacion realizada en el contexto nacional por Silver, M. (2017) expone en
su articulo de la Revista Semana “Los divorcios a causa del cancer” que el dilema es
evadir el problema o enfrentarlo, “Es natural que uno se desestabilice, o se sienta
frustrado, esta demostrado cientificamente que quien enfrenta la enfermedad en compafiia
tiene mas probabilidades de sobrevivir y si una pareja se mantiene unida y atraviesa con
éxito una experiencia tan dura como el cancer, tiene una muestra poderosa que es un
matrimonio s6lido”, concluye, el diagndstico de un tumor maligno pone las relaciones a
prueba, un nimero considerable de parejas se separa por la enfermedad, especialmente
cuando la mujer la padece; Es decir, los casos de parejas divorciadas por el cancer tienen
un porcentaje alto, de separacion después del diagnostico”, sefiald a Semana Ramiro

Sanchez, mastologo de la Clinica del Seno en Bogota.

Por otra parte, Los expertos sefialan que esto se debe al estrés severo causado por una
enfermedad tan grave, asimismo, la tensién hace que las personas cambien y ademas su
estado animico se vaya al piso, generando una sobrecarga que “quema fisica y
emocionalmente” a cualquiera, dice Olga Maria Vargas, directora del programa de
Soporte Oncoldgico y Cuidados Paliativos de la Clinica Colombia. Este fendmeno es
conocido como el sindrome del cuidador y afecta doblemente a quien lo padece, porque

debe lidiar no solo con su viacrucis sino con el del conyuge enfermo.

Tambien, la edad es un factor de riesgo pues mientras mas joven sea la pareja es mayor
la posibilidad de que termine, en parte porque no hay hijos de por medio y porque la
relacion todavia no estd muy consolidada. “No quieren llevar esa carga econdmica ni
social”, dice Sanchez; Ademas el género también juega un papel, pues cuando la mujer
padece el tumor la incidencia de divorcio es mas alta, de tal manera el articulo muestra
que los hombres “pueden ser buenos proveedores en el hogar, pero no estan preparados

para cuidar a los demas” Marc Silver (2017), afirma que quien vivid esta experiencia y la
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contd en el libro Breast Cancer Husband, agrega que “si el esposo esta asustado o es
egoista y no quiere lidiar con el cancer, se aleja”, Sin embargo, a veces ellos estan
dispuestos a acompafarlas en el proceso, pero son las mujeres quienes no se sienten
emocionalmente bien con la relacion, debido a que la cercania con la muerte las hace

revisar sus prioridades.

Otra investigacion realizada en la Universidad del Rosario, Bogota, Colombia, de 2010
cuyos autores son: Parra, C, Garcia, L y Enriquez, Jesus titulada Experiencias de vida en
mujeres con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia, tiene como objetivo
entender las consecuencias del tratamiento con quimioterapia en las experiencias de vida
de la mujer con cancer en los aspectos personal y social para mejorar los elementos
psicoterapéuticos y las decisiones meédicas. Asimismo, muestra la afectacién de las
relaciones familiares, al producirse sentimientos de ansiedad y deterioro en las relaciones
con la parejay los hijos pudiendo presentarse cambios en su vida, admitiendo la necesidad
de tener acompafiamiento psicoldgico durante el proceso para evitar sufrimientos

innecesarios.

Finalmente se recopilo informacion de una investigacion realizada en la Universidad
Francisco de Paula Santander por Pulido, M. (2009) quien expone que, en las vivencias
de las pacientes con diagndstico de cancer de mama, el sentimiento con mayor frecuencia
ante la primera reaccién debido al descubrimiento de cancer es la desesperacion, en donde
la mujer se enfrenta con el miedo a la muerte y la incertidumbre del futuro, igualmente,
el compariero sentimental cumple un papel importante en las mujeres con cancer de seno,
es decir, al ser un apoyo para la mujer; de manera que las mujeres sienten la necesidad de
apoyarse en el conyuge y esperan a su vez apoyo incondicional por parte de ellos, para
que la estructura familiar siga funcionando de forma armoniosa y positiva en cada uno de

los integrantes de la familia.
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En efecto, esperan el calor afectivo, la satisfaccion sexual, la sensacion de seguridad y
la comprension por parte del esposo que son herramientas necesarias para el desarrollo
normal dentro del proceso de superacién de la enfermedad, esa union familiar, es
fundamental en la adaptacion psicosocial de la paciente con diagndstico de cancer de seno
y segun su funcionalidad interactGa en su tratamiento oncoldgico de manera positiva o
negativa durante el proceso. Lo antes mencionado, se relaciona con el estudio realizado
por Aubéa E. (2006), demostrando que, en las familias con un nivel de cohesién muy bajo,
tras el diagndstico, se constata un empeoramiento de la relacion conyugal (2012)

Universidad Francisco de Paula Santander.

A Nivel Local

Dificultades que provoca en la relacion de pareja el cancer de mama. En esta
investigacion realizada en la universidad de pamplona por Aurys Leal y Jonathan Silva
(2015) titulada influencia de la familia en el nivel de autoestima en mujeres oncoldgicas
con o sin mastectomia cuyo objetivo fue recopilar informacién acerca de las dificultades
que genera ser diagnosticado de cancer en las relaciones de pareja, a través de una
metodologia cualitativa no experimental con el fin de disefiar un manual para el aumento
de la autoestima en mujeres oncoldgicas con o sin mastectomia dirigida a la red de apoyo,
describe la historia de dos mujeres de la ciudad de pamplona afectadas desde el instante

que reciben el diagnostico de cancer, afectando el autoconcepto y la autopercepcion.

Este trabajo de grado desarrolla un papel fundamental en las distintas areas: emocional,
social y psicolégica, donde las participantes por medio de la narracién cuentan sus
experiencias evidenciando la necesidad de recibir de parte de su familia palabras que
alimenten las ganas de mantenerse en pie durante la lucha, es decir requieren la necesidad
de un mayor apoyo por parte de sus familiares. Teniendo en cuenta que uno de los
objetivos era la creacion del manual para psicoeducar a los familiares y por medio de este
brindarles herramientas adecuadas, sobre el manejo a brindar para ayudarles a una tener

una mejor calidad de vida.
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A su vez, una investigacion titulada “La resolucion de conflictos desde la interaccion
cultural” realizada por Fayruth Garcia (2012) en la Universidad de Pamplona, utilizando
la metodologia mixta; incluye datos numéricos que son analizados de forma subjetiva,
por ello contiene analisis cualitativos donde los sujetos expresan de forma abierta sus
opiniones y concepciones acerca de sus relaciones de pareja, asi mismo se equipa a las
parejas con una cartilla informativa para: mejorar la comunicacion, darle solucion a los
conflictos y manejar las diferencias culturales, la misma surge a partir de los resultados
obtenidos en la investigacion. Concluye que es importante difundir el respeto por las
diferencias personales, dado que cada individuo piensa y/o siente de manera distinta,
dandose la necesidad de realizar una investigacion relacionada con las diferencias
culturales en las parejas, pues estas dificultades se presentan al inicio de las relaciones, a
partir de la identificacién y manejo de estas diferencias se puede construir una mejor
sociedad Garcia, F. (2012).

Por otra parte, esta la investigacion realizada en la Universidad de Pamplona titulada
“Rol del género en la resolucion de conflictos desde los limites en la relacion de pareja”
realizada por Maria Inés Julio y Cristo Manuel Mercado (2012), cuyo objetivo fue
analizar la resolucion de conflicto en relacién a los limites establecidos por el rol del
hombre y la mujer, por medio de un corte cualitativo, a través de una entrevista
semiestructurada, observacion directa y un familiograma. Es importante abordar este
tema para conocer la comunicacién y la dindmica que tienen las relaciones de pareja, a su
vez, esta investigacion realizo un programa informativo para las familias desde el manejo
del conflicto, teniendo como objetivo final mejorar el bienestar y la comunicacién en las

partes permitiendo tener un mejor funcionamiento en las familias.
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Marco Tedrico

El marco tedrico presentado a continuacion, permite dar a conocer los diferentes
conceptos acerca del problema de investigacion para asi tener un mayor entendimiento
de la investigacion. En el primer capitulo se definira que es el conflicto y posteriormente
se especifican los tipos de conflictos. ElI segundo capitulo se denomina pareja y
conflictos, donde se muestran las etapas de la pareja, los conflictos en la pareja y algunas
formas de resolver los conflictos, asi como las teorias de cedes tu, yo o ninguno de los
dos. Finalmente, el tercer capitulo esta relacionado con el cancer, los tipos de cancer,
como se puede llegar a curar el cancer y como todo este proceso relacionado con la

oncologia incide en la pareja o en la persona.

Capitulo I: Conflicto

En este capitulo se define de manera sintetizada lo referente al conflicto, como es el
significado etimoldgico del mismo, los tipos de conflictos y los elementos intervinientes

en el mismo.

Terminologia del conflicto

El conflicto

El término «conflicto» viene del origen etimoldgico de la voz o palabra conflicto
deriva del latin «conflictus», que a su vez proviene de «confligere» que significa chocar,
combatir, luchar o pelear. La palabra conflicto es utilizada generalmente para representar
diferencias, fricciones, posiciones antagonicas o contiendas entre dos o mas partes.
Igualmente, el significado negativo del término «conflicto» se puede explicar por el
origen etimoldgico de la palabra. Cuando se refiere al conflicto se puede decir que existen
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varias definiciones en el que las partes en conflicto entran en una disputa sobre diferencias
0 percepcion en relacion a posiciones, intereses, valores y necesidades, los cuales pueden
ocurrir a partir de cada sociedad como un fenémeno global, independiente de cada cultura,
por consiguiente el conflicto se da por falta de comunicacion y aceptacion de las
necesidades de los seres humanos, los cuales piden ser escuchados desde una sola
perspectiva al verse notados por las demas personas con un espiritu enjuiciador, esto
significa que los conflictos violentos ocurren particularmente en fases de cambios socio-
econdémicos y de transformaciones politicas, es decir, cuando el proceso es sobre
redistribucion de oportunidades econémicas y de participacion. Lopez, Tito (2008)

explica esto en el documento “Teoria basica del conflicto”.

Guido Bonilla (1998) considera el conflicto como una situacion social, familiar, de
pareja o personal, la cual situa a las personas en contradiccion y pugna por distintos
intereses y motivos —teniendo en cuenta que por contradiccion se entiende la oposicion
de dos 0 mas personas o grupos étnicos, sociales y culturales, o la manifestacion de
incompatibilidades frente a algin asunto que les compete, y por pugna la accion de

oponerse a la otra persona- lleva a la lucha presentada por la intencién de su decision.

Tipos de conflicto

Para Edmundo Baron (2006) define los tipos de conflictos de la siguiente manera:

Conflictos intrapersonales: este tipo de conflictos remite al conflicto interior con uno
mismo. En diversas ocasiones, nos debatimos entre aquello que queremos y aquello que

debemaos, conviven en nosotros alternativas que se presentan como dilematicas.

Conflictos interpersonales: se refieren a los conflictos que existen entre dos o mas
personas porque existen intereses, necesidades, opiniones, y valores opuestos; o bien

aspectos socio emocionales que les generan conflictos.
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Conflictos organizacionales: son los conflictos que tienen lugar entre las diferentes

areas u objetivos aparentemente contrapuestos.

Elementos intervinientes en un conflicto

Caracteristicas personales: dado que las partes que dirimen los conflictos son
personas, las actitudes y caracteristicas personales de cada uno frente al conflicto

incidiran en el mismo (sensibilidad, dureza, objetividad, autocritica, reflexién, etc.).

Emociones: atravesar por un conflicto genera emociones, por la tension entre el
acuerdo y desacuerdo propio de la situacién de conflicto. (aceptacion, rechazo, enojo,

agresion, sumision, etc.).

Contexto: el grupo, la familia, la organizacion en la que se manifiesta el conflicto
“enmarcan” la situacion y delimitan las posibilidades. El contexto indica qué es permitido

0 No, qué es conveniente 0 no, y qué consecuencias pueden tener nuestras acciones.

Historia: los conflictos, tienen su propia “evolucion” hasta convertirse en tales. Son
el resultado de la historia entre las partes. Sea positiva 0 negativa, influird en la
posibilidad de abordaje del mismo.

Terceros: en la resolucién de un conflicto siempre hay mas implicados que las partes
en cuestion. Las personas del entorno que rodean la situacion también se ven afectadas,
de algun modo. Por esto es que tanto amigos, familiares, colaboradores, suelen intentar

influir, persuadir, aconsejar, exhortar, tanto explicita como implicitamente.
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Recursos: al afrontar un conflicto contamos con diversos recursos: los externos tales
como: el tiempo, el dinero, la cercania de los centros de poder, los procedimientos de
trabajo, los bienes y los internos tales como la paciencia, la inteligencia, la fuerza, la

capacidad para relacionarse, la creatividad para “echar mano™ a otros recursos, etc.

Capitulo I1: conflicto y pareja

En el segundo capitulo se abordaran los siguientes temas: trayectoria del ciclo vital en
la pareja, formas de resolver los conflictos, comunicacion y técnicas de intervencion
desde las diferentes teorias en terapia de pareja, pues es importante para el proyecto de
investigacion conocer cuéles son los procesos dificiles que abarcan las familias cuando

hay conflictos de pareja.

Trayectoria del ciclo vital en la pareja

La familia como un sistema compuesto por otros subsistemas

La familia se considera como un sistema abierto constituido por varias reglas de
comportamiento. Para Andolfi (1977), citado por Eguiluz Lourdes (2003) la familia es

un sistema relacional lo que implica verla como un todo organico.

Subsistema conyugal: se construye cuando dos adultos de sexo diferente se unen con

la intencidn expresa de construir una familia. Minuchin (1983).

Subsistema parental: es cuando nace el primer hijo en la pareja, el cual inicia las
relaciones afectivas y comunicacionales dadas entre los padres e hijos; por lo mismo no
deben renunciar al mutuo apoyo en las relaciones de parejas sin excluir al nifio de las

actividades que desempefiaban.
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Subsistema fraterno: formado a partir de que hay mas de un hijo en la familia. Este
subsistema, los hijos aprenden a llevar relaciones de camaraderia, a cooperar, a compartir
y a negociar, pero también a recelar, envidiar y pelear con los demas. De igual forma los
nifios aprenden a experimentar relaciones con sus iguales, a lograr amigos y aliados, a

guardar las apariencias cuando ceden y a obtener reconocimiento por sus habilidades.

El ciclo vital de la familia

Para Carter y McGoldrick, citado por Eguiluz L, (2003), quienes ven a la familia como
un sistema vivo y en constante evolucion, los hechos nodales de esta trasformacion ciclica
del sistema familiar son la relacion de noviazgo, el matrimonio, la crianza de hijos, la
partida de estos del hogar y la muerte de algin miembro de familia. De este modo, es
facilmente observable que los ciclos se yuxtaponen. Asi, mientras los hijos de entre 20 y
25 afios viven el proceso de enamoramiento y formacion de pareja, los padres, de 45 a 55
afos, estan en la etapa de desprendimiento o “nido vacio” y los abuelos, si atn viven, se
encuentran en la ltima fase del ciclo como adultos mayores, quiza recién jubilados, con
edades entre 65 y 75 afios. Cada uno de estos subsistemas enfrentara diferentes crisis de

acuerdo con la etapa en que se encuentre.

Segln Jiménez, De la Luz y Pizarro (2008), definen el ciclo vital como un sistema
vivo que interactla continuamente y que presenta cambios constantes y no son tan
previsibles en todas las familias, las etapas no son necesariamente iguales en todas, pues

todo depende del contexto, su historia, su estructura, entre otras condiciones.

Asimismo, Rios (2005) describe los ciclos vitales de la pareja haciendo énfasis en que
el paso de una etapa a otra esta configurado por crisis propias de las necesidades de ajuste
y transformacion. También hace mencién a las crisis no normativas, que responden a
situaciones por las que no necesariamente pasan todas las parejas y que son fuente de alto

estrés; tal es el caso de asuntos como la infidelidad, el alcoholismo, una quiebra
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econdmica, etc. De igual manera las etapas que menciona este autor sobre el ciclo vital
de la pareja, estan: noviazgo, formacion, forja, cohesion, crecimiento interno, estabilidad
y disolucidn evolutiva de la pareja. Estas etapas no necesariamente son secuenciales, pero
en general, al igual que el ciclo vital familiar, se presentan de acuerdo con el contexto

sociocultural donde se desenvuelva la pareja.

Enamoramiento y noviazgo: durante esta primera etapa, la pareja negocia poco a poco
las pautas de la relacion, la intimidad, las formas de comunicacion, los limites entre ellos
y sus respectivas familias de origen o la forma de resolver las diferencias que surgen. En
la etapa del noviazgo es comun que los jovenes pasen muchas horas juntos y que durante
la mayor parte del tiempo cuenten entre si su vida, con todo detalle, porque quieren hacer

participar al otro de la totalidad de su ser y por tanto de su pasado.

Matrimonio: una de las primeras crisis de pareja, generada por la diferencia entre las
expectativas que ambos tenian durante el noviazgo y la realidad que conlleva la
convivencia marital diaria. Asimismo, actualizar los estilos de vida para armonizar la
convivencia genera conflictos muchas veces, la relacion adquiere poco a poco mayor
armonia al favorecerla flexibilidad y permitir que ambos ajusten sus pautas

transaccionales para lograr comprometerse en la creacion del sistema conyugal.

Llegada de los hijos: el nacimiento del primer hijo influye fuertemente en la relacion
conyugal, pues requiere que ambos miembros de la pareja aprendan los nuevos papeles
de padre y madre. Es necesario que los conyugues desarrollen habilidades parentales de
comunicacion y negociacion, ya que ahora tienen la responsabilidad de cuidar a los nifios,
de protegerlos y socializarlos (Ochoa de Alba, 1995). De igual forma los padres deben
ejercer una autoridad amorosa sobre los hijos para ensefiarles las reglas de educacion y

comportamiento aceptados socialmente.
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Hijos adolescentes y adultos: la Ilegada de un segundo hijo provoca cambios en el
sistema familiar, el hijo mayor debe aprender comportamientos que le ayuden a convivir
con su hermano, los hermanos aprenden el sentido de la fraternidad, las alianzas, ganar o
perder. La evolucion familiar alcanza un punto clave en el momento en que los hijos
logran ser autdnomos e independientes. Es probable que durante esta etapa uno de los
abuelos enviude o requiera cuidados especiales, por lo que puede solicitar el apoyo de
sus hijos o estos pueden ofrecerse a cuidarlo, la situacion de los abuelos provoca cambios

en la familia.

Vejez y jubilacion: durante esta etapa, la pareja debe enfrentarse a la jubilacion. El
retiro laboral de uno 0 ambos miembros de pareja provoca cambios en todas las rutinas,
horarios, actividades y economia familiar, lo que genera una crisis familiar. Es necesario
planear cuidadosamente la jubilacion y prepararse para esta etapa. Muchas parejas no
saben disfrutar del tiempo libre, no tienen circulos sociales, en los casos de deterioro
fisico o psiquico por enfermedades degenerativas o cronicas en alguno de los miembros
de la pareja, el otro puede ejercer el rol del cuidador, lo cual no siempre resulta facil. Esta

ultima etapa es un periodo para cosechar lo sembrado.

Formas de Resolver los Conflictos

Segun el autor de Best Seller citado por: Denisse Charpentier (2012), afirma que las
grandes relaciones no se construyen evitando los conflictos, sino que enfrentando los

problemas de manera correcta.

Por ello, Best Seller citado por: Denisse Charpentier (2012) asegura que es importante

considerar la adopcion de ciertas reglas a la hora de resolver dificultades con la pareja:

1. No le grites: Para resolver y aclarar lo que realmente ocurrid, es necesario mantener
la calma. Si la otra persona esta gritando, se hace especialmente importante que ti no

levantes la voz para que evites que el conflicto escale.


http://www.biobiochile.cl/lista/autores/dcharpentier
http://www.biobiochile.cl/lista/autores/dcharpentier
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2. Siempre empezar y terminar la conversacion, esto reafirma que te preocupas
por la otra persona: En medio de un desacuerdo, nunca subestimes el poder y la

importancia de recordar a la otra persona que te preocupas por ella y crees en la relacion.

3. Estar abierto a la idea de que puedes haber cometido un error, incluso si estas
seguro de que no lo hiciste: Rara vez las personas se enojan sin razon, asi que considera
que siempre hay una probabilidad de que exista al menos una pizca de verdad en lo que

te estan diciendo.

4. No generalices la conducta de una persona, refiérete a la situacion puntual:
Desecha frases como “T1 siempre...” o “Ta nunca”. Al generalizar no atacas el hecho
puntual y agrandas el problema. Aisla la situacion para que la otra persona puede entender

rapidamente que hizo algo mal.

5. Cuando hay un conflicto, sé el primero en disculparse: Esperar a que la otra
persona se acerque a ofrecer disculpas, no es tan buena idea. Si sabes que los dos tienen
culpa, da el primer paso y resolverds el conflicto mas rapido, ademas mostraras

preocupacion.

6. Céntrate en descubrir qué es lo correcto y no en quién tiene la razén: Cuando
piensas en lo que paso, intenta salir de la situacion evaluando todas las aristas del
problema para descubrir qué realmente paso, en lugar de esmerarte en buscar argumentos

para demostrar que solo td tienes la razon. Tu relacién no es una competencia.

7. No maldigas: Generalmente tendemos a exagerar nuestro lenguaje cuando estamos
en medio de una discusion. Cuando esto pasa, es probable que la otra persona sélo

escuche los improperios que dices y no tus argumentos o lo que tratas de decir.
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8. No insultes: Bajo ninguna circunstancia debes insultar a tu pareja, ademas de herir,

estas ayudando a que el conflicto no se resuelva y la relacién muera.

9. Recuerda que a la otra persona también le interesa estar en paz: Una de las
causas fundamentales de muchos desacuerdos es que uno de los integrantes de la pareja

siente que sus opiniones o apreciaciones no son tomadas en cuenta.

10. No debes esperar que la otra persona llene los huecos vacios de tu vida: Tener
expectativas inadecuadas respecto a los demas como esperar que satisfagan aquellos
aspectos de nuestra vida que no somos capaces de llenar por nuestra cuenta, es una mala
idea. Debes estar con alguien porque realmente te importa y no porque suple una
necesidad de afecto.

Comunicacion en Pareja

Otro aspecto importante en las relaciones de pareja son los patrones comunicativos
que rigen las interacciones entre ambos miembros. La comunicacion implica
componentes afectivos y emocionales como el deseo, la atraccion, el apego, la empatia y

el amor que se encuentra en la base de la relacion entre dos personas.

Asimismo, la comunicacion verbal como la no verbal se convierten en aspectos
centrales que son continuamente evaluados por los dos miembros de la pareja y acerca
de los cuales se generan expectativas que pueden, 0 no, ser satisfechas por el otro, cuando
los patrones de comunicacién no son los adecuados se puede producir en la pareja una
desarmonia debido a las diferencias detectadas entre las expectativas deseadas y la

realidad obtenida o se reduce, o la pareja corre peligro de disociacién y ruptura.
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Segun Satir (1984), citado por: Diana Yaneth Villamizar (2009) resalta la importancia
de la comunicacion en las relaciones de pareja para su permanencia en el tiempo, la pareja
en su vida cotidiana desarrolla cuatro caracteristicas basicas que reflejan los tipos de
interaccion positiva o no entre los dos miembros que la conforman. No obstante, cuando
se mantenga una comunicacion adecuada, los dos miembros cuenten con buenos niveles
de autoestima, existan normas claras, consensuadas y mutuamente aceptadas y se
mantengan relaciones sociales que permitan el desarrollo de la autonomia de cada uno de
los amantes, la probabilidad de llegar al conflicto serd menor, el sistema contaré con dosis

mas altas de flexibilidad y adaptabilidad y se fortalecera la relacion.

Para Miller, Caughlin y Huston (2003), citado por: Diana Yaneth Villamizar
tradicionalmente se viene asociando ciertos rasgos de expresividad asociados a
cualidades femeninas (como podrian ser la bondad, la comprensién y la dulzura) con los
niveles de satisfaccion marital. Cuando ambos miembros de la pareja creen gue tanto uno
mismo como Su pareja se comunican siguiendo estos patrones, se sienten mas a gusto con
la relacion. De cualquier forma, dicen que hay poca evidencia de que ciertos rasgos
tipicamente masculinos, como independencia, competitividad y autoconfianza se
relacionen con la satisfaccion marital. No obstante, su estudio aporta evidencia
contradictoria. Pareceria, segun los autores citados, que no existe un vinculo directo entre
los primeros rasgos de expresividad y la satisfaccion marital, sino que su relacion se
encuentra mediada por una serie de procesos. La presencia de los rasgos de expresividad
antes comentados correlacionaria positivamente con la cantidad de comportamientos
afectivos de ambos esposos, cosa que daria lugar a una percepcion positiva de la

sensibilidad del otro, generandose altos niveles de satisfaccion marital.

Diaz (2003), plantea tres principios para mejorar la calidad y el funcionamiento de las

relaciones de pareja que llevan implicitos procesos comunicacionales:
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La pareja debe tener claro los limites internos y externos. Los limites internos en una
relacion de pareja permiten consensuar la individualidad y el propio espacio y, por lo
tanto, contribuyen al mantenimiento del yo y de la autonomia. Los limites externos
ayudan a diferenciar la relacion intima que la pareja mantiene de otro tipo de relaciones
que cada integrante mantiene con otras personas (por ejemplo, familia, amigos,
compafieros de trabajo...). El ideal estaria en el equilibrio entre los dos aspectos,
aceptando las diferencias individuales y compartiendo con otros grupos sociales sin

experimentar temor a perder la pareja.

Los dos miembros de la pareja deben tener cierto nivel de flexibilidad para poder
asumir determinados roles de madurez. Los roles que cada miembro de la familia asume
deben ser flexibles y promover su autonomia. En oportunidades se asume un rol mas
protector y, en otras, el de protegido. Es interesante que los dos miembros se sientan
fuertes y a veces vulnerables, que ambos sepan ser nifio y adulto, comprender y ser

comprendidos. Esto ayuda a mantener niveles altos de satisfaccion.

Gracias a la valoracion reciproca se promueve una situacion de igualdad de

condiciones entre los dos miembros.

Capitulo 111 Cancer

En el tercer capitulo especificamente se aborda el tema de investigacion como tal el
cancer, al ser importante conocer todos aquellos aspectos que estan relacionados con lo

que se quiere llevar a cabo.
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Cancer de Seno

Angarita, Fernando y Acufia, Sergio, expusieron en su articulo “Céncer de seno: de la
epidemiologia al tratamiento” en pontificia javeriana (2008). Dictamino en (2004) La
Organizacion Mundial de Salud, que el cancer de mama era la principal causa de muerte
por neoplasia en mujeres en el mundo. Asimismo, dice que el cancer de mama es una
enfermedad con gran impacto mundial, dado que es una de las patologias con mas alta
prevalencia en mujeres mayores de 50 afios de edad y el cancer con mayor tasa de

mortalidad en casi todos los paises.

Epidemiologia Mundial y Colombiana

El cancer de mama genera 10% de todas las neoplasias, lo que hace que sea el cancer
mas frecuente en mujeres en el mundo, la incidencia es mayor en los paises desarrollados,
donde es hasta 6 veces mas alta que en los paises en vias de desarrollo; Latinoamérica
tiene una incidencia intermedia. Es de notar que aun en Estados Unidos, las mujeres de
familia latina tienen menores tasas de incidencia y mortalidad en comparacién con las no
latinas, lo cual sugiere que las razas tienen una presentacion que se asemeja a la de su

regién natal.

De igual manera en Colombia, es el segundo cancer mas frecuente en mujeres; en los
departamentos de Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar y Valle, genera hasta 22,3% de
las muertes por cancer, y en Bogota, es la decimosegunda causa de muerte general;
Asimismo, es el tumor cuya tasa de incidencia ha crecido mas en los ultimos 30 afios esto
es reflejado en Colombia, donde paso6 del quinto al segundo lugar en frecuencia y, en
Estados Unidos, donde actualmente se constituye como el cancer con mayor nimero de

nuevos casos (26% de los nuevos casos por afio de neoplasias).
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¢Por qué consultan las mujeres? Los motivos de consulta en orden de frecuencia, son:
masa (46,4%), mastalgia (28,2%), nodulos (16,2%) y telorragia (5,5%). Sélo se
comprueba cancer en 4,5 a 8,7% de las pacientes, sin importar cual sea el motivo de
consulta; la presencia de masa es el sintoma que mas se relaciona con la presencia de este
tumor. es de anotar que la combinacién de sintomas aumenta el riesgo, particularmente,
si incluye masa o edad mayor de 40 afios, en mujeres sintomaticas, el riesgo de cancer de
mama esta directamente relacionado con la edad y es independiente de la presencia de

sintomas.

¢Qué predispone para el cancer de mama? Hay una serie de factores de riesgo con
importancia oncoldgica (Tabla 1). Con base en los riesgos relativos de los factores de
riesgo mas importantes (edad de consulta, edad de menarquia, edad de primer parto,
historia de biopsias previas y parientes en primer grado con cancer de mama), se cred un
modelo estadistico denominado el modelo Gail, que predice la probabilidad de desarrollar
cancer de mama a 5 afios en mayores de 35 afios. Los factores de riesgo mas estudiados

son los siguientes:

e Gestacion: hay bajo riesgo si la gestacion del primer hijo es antes de los
20 afios; sin embargo, si se tiene luego de los 35 afios, es peor que si hubiese
sido nulipara. Tener mas de un hijo o lactar dan proteccion. Los abortos no
aumentan el riesgo.

e Anticonceptivos orales: consumirlos incrementa el riesgo, pero disminuye
luego de 10 afios de suspenderlos. Si se diagnostica cancer en una mujer que los
estd tomando, ésta serd menos propensa a tener un estado avanzado, el riesgo es
mayor entre menor sea la edad a la que se inicie su uso.

o Terapia de reemplazo hormonal: se aumenta el riesgo al prolongar su uso,
porque retrasa la menopausia y aumenta la densidad de la mama; se reduce luego
de 5 afios de suspension, el uso por mas de 5 afios aumenta la incidencia en 30
a 50%.

o Estilo de vida: hay menores niveles de estrogeno con dietas hipolipidicas,

lo cual disminuye la densidad de la mama, un estudio calculé la carga de
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mortalidad por cancer de mama asociada a la inactividad fisica y se concluy6
que 5% de esta patologia podria evitarse si la inactividad fisica se redujera en
30%; éste y varios estudios indican que la actividad fisica tiene un efecto de
beneficio “convincente” para el cancer de mama; el consumo de alcohol
aumenta en 10% la probabilidad de desarrollarlo, el tabaquismo no es un factor
contundente de riesgo.

e Densidad en la mamografia: la densidad de la mama en la mamografia
varia segun la edad debido a cambios en la proporcién de estroma y tejido graso.
Al comparar mujeres con densidad menor de 10% en la mamografia con aquéllas
con densidad mayor de 75%, el odds ratio es 4,7 para cancer de mama en las
mujeres con senos mas densos.

e Genética e historia familiar: la herencia esta presente en 7 a 10% de los
casos, de los cuales, 80% se da por alteracion de los genes BRCAL, BRCA2 o
ambos. Asimismo, las mujeres con parientes en primer grado tienen riesgos
relativos elevados, la mayoria no desarrollan cancer de mama y aquéllas que si

lo hacen tienen mas de 50 afos.

Tabla 1

Factores de riesgo en cincer de mama|5,25.26)
Factor de riesgo Riesgo relativo
Sexo femenino 150
Edad avanzada 10-17
Tejide mamario denso en la mamografia 5-6
Pais en desarrollo 5,0
Hiperplasia atipica 4-5
Antecedentes personales de cancer de mama =4
Pariente en primer grado con cincer de mama 21-3.6
Primer hijo después de los 40 afios 1.9-3.5
Menarquia antes de los 11 afios 1.5-3
Ooforectomia antes de los 35 afios 3.0
Menopausia plena después de los 54 afios 2.0
Dietilbestrol durante el embarazo 2.0
Grupos socioecondmicos altos v bajos 2.0
IMC elevado en posmenopausia 1.6-2
Anticonceptivos orales 1-2
Pariente en segundo grado con cancer de mama 1.5
Terapia de remplazo hormonal 1-1.4
Menos de 16 meses de lactancia materna 1,37
Consumo de alcohol 1.07
IMC elevado en premenopausia 0.7

Tabla 1 Factores de riesgo en cancer de mama
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Causas del Cancer de Mama

Segun la Fundacion Contra Cancer (2013) hoy en dia, no esta claro por qué se produce

el cancer de mama, se han identificado algunos factores de riesgo; Un factor de riesgo

aumenta el riesgo de que se produzca el cancer, pero no es suficiente ni necesario para

causarlo por si solo, pues algunas mujeres con estos factores de riesgo nunca

desarrollaran cancer de mama y otras mujeres sin ninguno de estos factores de riesgo

desarrollaran cancer de mama.

La mayoria de los cAnceres de mama necesitan estrogenos para desarrollarse; es decir,

sin los estrdgenos dejan de crecer o crecen mas despacio, de ahi que con algunas

excepciones, los factores de riesgo para el cancer de mama estén ligados a los estrogenos.

Los principales factores de riesgo para el cancer de mama en mujeres son:

v

v

v

Envejecimiento: el riesgo de padecer cancer de mama aumenta a medida que
las mujeres se hacen mayores.

Genes: mutaciones de ciertos genes que son heredados de la madre o el padre
aumentan el riesgo de cancer de mama. El conocimiento actual sugiere que
estos genes anormales causan menos del 10 % de los canceres de mama.
Antecedentes familiares de cancer de mama: tener un familiar de primer
grado (madre, hermana, hija, hermano y padre) que ha tenido un cancer de
mama aumenta el riesgo de tener cancer de mama, especialmente si este
familiar tenia menos de 45 afios en el momento del diagnostico. Cuando varios
miembros de la familia se han visto afectados por cancer de mama y/o de los
ovarios a una edad joven, debe sospecharse que existe una predisposicion
genética. Los principales genes implicados en las formas familiares del cancer
de mama son BRCA1 y BRCAZ. El riesgo de que una persona portadora de la
mutacion BRCA1 tenga cancer de mama en algin momento de su vida es de

un 80-85 %, con un 60 % de posibilidades de que el cancer sea bilateral. La
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cirugia preventiva reduce el riesgo de ocurrencia del cancer de mama y de
muerte por cancer de mama. Antes de realizar dicha operacién quirdrgica, es
obligatorio realizar una detenida evaluacion genética y someterse a
asesoramiento psicoldgico.

v Antecedentes personales de cancer de mama: haber tenido un cancer de
mama aumenta el riesgo de tener un nuevo cancer de mama en una parte
diferente del seno o en el otro seno.

v EXxposicion a estrégenos y progesterona a lo largo de la vida:

e Las mujeres que han tenido periodos menstruales que comenzaron antes de los 12
afos y que terminaron después de los 55 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar
cancer de mama.

e Las mujeres que no han tenido hijos o que tuvieron su primer hijo después de los
30 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de mama.

v" Antecedentes de ciertas enfermedades mamarias benignas: el riesgo de que
el cancer de mama se desarrolla es especialmente alto para las mujeres con dos
enfermedades denominadas hiperplasia lobular atipica* e hiperplasia ductal
atipica.

v Factores geograficos y sociales: las mujeres que viven en paises occidentales
y las mujeres con un nivel de educacién superior tienen un mayor riesgo de
desarrollar cancer de mama.

v Uso de farmacos que contienen estrdgenos y progesterona:

e El uso de la pildora anticonceptiva oral, especialmente antes del primer embarazo
aumenta el riesgo de cancer de mama. Si una mujer ha dejado de tomar la pildora
anticonceptiva oral durante diez afios, el riesgo méas elevado de desarrollar cancer de
mama por causa de tal medicacion ya no esta presente.

e El uso de la terapia hormonal de reemplazo después de la menopausia aumenta el
riesgo de cancer de mama. Se ha confirmado la existencia de un mayor riesgo de cancer
de mama en la terapia hormonal de reemplazo que combina estrogenos y progesterona, y
en menor grado en la terapia hormonal sustitutiva solo con estrogenos. EI mayor riesgo
de cancer de mama se observa en mujeres que estén usando terapia hormonal o que la

hayan usado recientemente. Entre las usuarias que dejaron la terapia hormonal de
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reemplazo hace mas de 5 afios, el riesgo no es mayor que en alguien que nunca utilizo la
terapia hormonal de reemplazo.

v Radioterapia de la mama durante la nifiez o adolescencia: haber recibido
radioterapia en la infancia o la adolescencia (generalmente para el tratamiento de
linfomas) aumenta el riesgo de cancer de mama en la adultez.

v’ Sobrepeso y obesidad: tener sobrepeso o ser obesa aumenta el riesgo de tener
cancer de mama especialmente después de la menopausia. Esto es probablemente debido
a la produccion de estrogenos en los tejidos grasos que es la principal fuente de estrogenos
después de la menopausia.

v Consumo de alcohol y tabaquismo: el riesgo de cancer de mama aumenta con el

consumo de alcohol y el tabaquismo, pero los mecanismos no estan claros.

¢ Como se Diagnostica el Cancer de Mama?

Las circunstancias principales son una mamografia de cribado con resultado positivo,
el descubrimiento por palpacién de una masa en la mama, cualquier modificacion
observada en la piel de la mama, por la paciente o por el médico, o el derrame de liquido

de un pezon.

El diagnostico del cancer de mama se basa en los siguientes tres examenes:

1. Examen clinico: La exploracion médica de las mamas y de los ganglios linfaticos

cercanos incluye la inspeccion y la palpacion.

2. Examen radiolégico: Esto incluye la realizacion de radiografias (mamografia) y
ecografias de los senos y ganglios linfaticos contiguos. Puede ser necesario utilizar
resonancia magnética de la mama en algunas pacientes, especialmente en jovenes con
tejido mamario denso, mujeres con mutaciones del gen BRCA y mujeres con implantes
de gel de silicona. Puede tenerse en cuenta ademas la utilizacién de RM cuando se hallan
células tumorales en un ganglio linfatico sospechoso en la axila, pero no se ha observado
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ningn tumor en la mama en la mamografia, o cuando se sospecha que hay varios
tumores. Pueden realizarse examenes adicionales como una radiografia del pecho, un
ultrasonido abdominal y una escintigrafia 6sea para excluir una extension de la

enfermedad o una metastasis.

3. Examen histopatoldgico: es la exploracion de laboratorio del tejido de la mamay
del tumor después de extirpar una muestra del tumor, proceso que se denomina biopsia.
Este examen de laboratorio confirmara el diagnostico de cancer de mama y dara mas
informacion sobre las caracteristicas del cancer. La biopsia la realiza manualmente el
médico con una aguja a menudo con la ayuda del ultrasonido para guiar la aguja en el
tumor. Una vez que la aguja es introducida en el tumor, se toma una muestra. Segun la
aguja utilizada, se llama aspiracion con aguja fina o biopsia con aguja gruesa. Mas tarde
se efectuara un segundo examen histopatologico al examinar el tumor y los ganglios

linfaticos extirpados por cirugia.

¢ Qué es Importante Saber para Obtener el Tratamiento Optimo?

Los médicos necesitan recopilar diversos tipos de informacion para decidir cual puede

ser el mejor tratamiento. Esta informacion concierne al paciente y al cancer.

Informacion relevante sobre la paciente

e Historial médico personal
¢ Antecedentes de cancer en familiares (especialmente de mama y ovarios)

e Situacion con respecto a la menopausia que, en algunos casos, exige la extraccion
de una muestra de sangre para medir la concentracion de algunas hormonas en la sangre
(estradiol y FSH)
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¢ Resultados del examen clinico efectuado por el médico
e Estado de salud general

¢ Resultados de los andlisis de sangre realizados para valorar los gldbulos blancos, los

glébulos rojos y las plaquetas, y para excluir problemas hepaticos, renales y 6seos.

Informacion Relevante Sobre el Cancer

Estadificacion: los médicos utilizan la estadificacion para evaluar los riesgos y el
prondstico asociado a las caracteristicas especificas de la paciente y el tipo de cancer
implicado. El sistema de estadificacion TNM se utiliza de forma generalizada. La
combinacién del tamafio del tumor (T) y la invasion del tejido circundante, la implicacion
de los ganglios linfaticos (N), y de la metastasis (M) o la extension del cancer a otro

organo del cuerpo, clasificaran el cancer en uno de los siguientes estadios.

Asimismo, el estadio es fundamental para decidir el tratamiento. Cuanto menos
avanzado es el estadio, mejor es el prondstico. La estadificacion se realiza generalmente
dos veces: después del examen clinico y radiologico, y después de la cirugia. Si se ha
realizado una operacion quirdrgica, la estadificacion también puede verse influida por la
exploracién en laboratorio del tumor y de los ganglios linfaticos extirpados. Pueden
realizarse exploraciones radioldgicas adicionales, como radiografias de térax, ecografia
abdominal o centellografia dsea para asegurarse de que no hay metastasis en los
pulmones, el higado ni los huesos. Unicamente deberian realizarse TAC o RM del cerebro
si_hay sintomas que indican que podria estar afectado. Todas estas exploraciones
Unicamente suelen recomendarse para los estadios Il o superior. También se tienen en
cuenta para las pacientes en las que se preve tratamiento prequirargico. En otro caso, para
pacientes con tumores pequefios y sin ganglios linfaticos sospechosos (estadio 1), no hay

razon alguna para realizar todos estos exdmenes.
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La siguiente tabla presenta los diferentes estadios para el cancer de mama. Las
definiciones son muy técnicas por lo que se recomienda que pida a los médicos mas

explicaciones.

Estadio Definicion

Estadio 0 Las células andmalas contindan contenidas en el conducto en el que
aparecieron en un principio.

Estadio | El tumor mide menos de 2 cm y pueden encontrarse pequefios grupos de
células cancerosas en los ganglios linfaticos.
El cancer de mama de estadio | se divide en los estadios |Ay IB.
Estadio Il El tumor mide menos de 2 cm y se ha extendido a los ganglios linfaticos en la
axila o el tumor mide entre 2 cm y 5 cm de diametro, pero no se ha extendido a
los ganglios linfaticos en la axila.
El cancer de mama de estadio Il se divide en los estadios 1Ay IIB.
Estadio Il El tumor puede tener cualguier tamafio, pero:
- se ha extendido a la pared toracica y/o la piel de la mama
- se ha extendido a por lo menos 10 ganglios linfaticos en la axila o los
ganglios linfaticos en la axila estan unidos entre si 0 a otras estructuras
- se ha extendido a los ganglios linfaticos cerca del esterndn (torax dseo).
- se ha extendido a los ganglios linfaticos debajo o encima de la clavicula
El céncer de mama de estadio Il se divide en los estadios 1114, [11B, y I1IC

Estadio IV El cancer se ha extendido a otros organos del cuerpo, con mayor frecuencia a
los huesos, pulmones, higado o cerebro. Dichos depdsitos tumorales distantes
se denominan metastasis®.

Tabla 2 Estadios del cancer de mama

Resultados de la biopsia: el tumor obtenido mediante biopsia se examinara en el
laboratorio. EI método y resultado de tal exploracion se denomina histopatologia, se
realiza una segunda exploracién histopatolégica de los tejidos obtenidos mediante
extraccién quirurgica del tumor y de los ganglios linfaticos. Es muy importante confirmar
los resultados de la biopsia y ofrecer mas informacidn sobre el cancer. Los resultados del

examen de la biopsia deben incluir:

Tipo histoldgico: la asignacion del tipo histologico se basa en el tipo de células que
componen el tumor. Los diversos tipos de cancer de mama se forman en los tejidos de la
mama, habitualmente en los conductos o en los lobulillos. Los principales tipos
histoldgicos de cancer de mama son carcinomas ductales y carcinomas lobulares. El
examen histopatoldgico también clasificara el cancer como invasivo o no invasivo. Los

canceres no invasivos también se llaman canceres in situ.
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Grado: la asignacion del grado se basa en la heterogeneidad de las células tumorales,
la estructura arquitectonica del tejido que forman y la frecuencia de mitosis (division
celular) de las células tumorales. Un tumor bien diferenciado (de grado 1) presenta poca
heterogeneidad de células, conserva su estructura arquitectonica y tiene pocas mitosis.
Un tumor poco diferenciado (de grado 3) presenta una heterogeneidad elevada, pérdida
de su arquitectura y muchas mitosis. Un tumor con diferenciacién moderada (grado 2) se

encuentra entre los grados 1 y 3. Cuanto mas bajo sea el grado, mejor es el pronostico.

Tratamiento del cancer de mama

Por consiguiente, el tratamiento para el cancer de mama se maneja desde un equipo
multidisciplinar de profesionales médicos. En esta reunion se discute la planificacion del

tratamiento basandose en la informacion relevante que se resume previamente.

El tratamiento combinara generalmente los métodos de intervencion que:
¢ Ataquen el cancer localmente, como la cirugia o la radioterapia.

o Ataquen las células cancerosas en todo el cuerpo por medio de la terapia sistémica

como la quimioterapia, la terapia hormonal y la terapia dirigida contra HER-2.

La duracidn del tratamiento dependera de las caracteristicas de las células tumorales
y del estadio del cancer, asi como de la edad, el estado menopausico y las comorbilidades
de la paciente. Los tratamientos indicados abajo tienen sus beneficios, sus riesgos y sus

contraindicaciones.

Cirugia: la cirugia se realizara bajo anestesia general. El cirujano extirpara el tumor

y algunos ganglios linfaticos en la misma operacion mediante uno de dos métodos:
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e Extirpacion del tumor o una parte de la mama que incluye el tumor, pero sin extirpar
la mama en su totalidad, lo cual se llama cirugia conservadora de la mama.
e Extirpacién de toda la mama, pero no los musculos y la piel que la rodean. Esto se

Ilama mastectomia total.

La eleccion entre la cirugia conservadora de la mama y la mastectomia total depende
de las caracteristicas del tumor, del tamafio de la mama y de las preferencias de la
paciente. Algunas pacientes requieren mastectomia a causa del tamafio de tumor, de las
multiples localizaciones del tumor(es) en la mama u otras razones. Esto tiene que ser
discutido con los médicos. Actualmente, en Europa occidental puede realizarse la
operacion quirargica con conservacion de la mama en 2 de cada 3 mujeres que presentan

cancer de mama.

Algunas pacientes reciben un tratamiento antes de la operacion quirdrgica
(neoadyuvante) con la intencion de reducir el tamafio del tumor y de permitir la operacion
quirdrgica que conserve la mama. Una vez el tratamiento neoadyuvante ha producido sus
efectos, el médico pedird que se efectie una RM para comprobar si seria posible
conservar la mama sin reducir las posibilidades de curacion. En algunos casos seguira

siendo necesario extirpar toda la mama.

Terapia adyuvante: la terapia adyuvante es un tratamiento administrado ademas de
la operacion quirdrgica. Para las pacientes con cancer de mama en estadios | a Ill, las
terapias adyuvantes posibles son: radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia y terapia
dirigida. En este marco, la radioterapia es un tratamiento local, mientras que la
quimioterapia, la hormonoterapia y la terapia dirigida pueden alcanzar las celulas
cancerosas que pueden haberse diseminado a otras partes del cuerpo, por eso se

denominan terapias sistémicas.
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Radioterapia: la radioterapia es el uso de radiacion para matar células cancerosas. En
general, las células cancerosas tienen menos capacidad de recuperacion de los dafios por
radiacion que las células normales. Se recomienda esta opcidn para casi todos los
canceres de mama invasivos. Es posible que un cierto numero de pacientes no se beneficie
de la radioterapia que, por lo tanto, ésta podria omitirse. Esto concierne a pacientes
mayores de 70 afios con un tumor menor de 2 cm de didmetro que responde a las
hormonas. Ademas, deberia comprobarse que se ha extirpado todo el tumor mediante la

operacion quirurgica y que los margenes no estan afectados por el cancer.

De igual manera, la radioterapia en el cAncer de mama tiene como objetivo destruir las
células cancerosas utilizando radiacion de alta energia a nivel local generada por un

dispositivo de radioterapia.

e Después de una cirugia conservadora de mama, la radioterapia esta muy
recomendada para todas las pacientes: la radioterapia de toda la mama, generalmente
seguida de una irradiacion adicional (llamada refuerzo o “boost”) del area donde el tumor

ha sido extirpado.

e Después de una mastectomia, la radioterapia estd recomendada o debe ser
considerada en pacientes con un tumor grande y/o en quienes se han encontrado células
cancerosas en los ganglios linfaticos de la axila. La radioterapia se centrara en el torax y,
en algunos casos, también en las zonas de los ganglios linfaticos regionales. Cuando hay
una clara y extensa diseminacion de las células cancerosas a los ganglios linfaticos sobre
la clavicula o detras del esternon, el campo de irradiacién puede ampliarse para incluir

estas zonas.

La quimioterapia: la quimioterapia para el cancer de mama en estadio temprano
consiste en la combinacion de dos o tres farmacos contra el cancer que se administran
conforme a un protocolo preciso. Para el cancer de mama, el tratamiento suele

administrarse durante 4 a 8 ciclos (un ciclo es un periodo de tiempo de 2 a 4 semanas con
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una dosis, duracion y secuencia de farmacos precisos, que incluye un periodo de descanso
antes del inicio de un nuevo ciclo). No esta claro qué combinacién de farmacos es la
mejor, pero se recomienda que contenga doxorrubicina o epirrubicina, farmacos contra
el cancer de la familia de las antraciclinas. La evaluacion del funcionamiento cardiaco
resulta importante antes de la administracion del tratamiento con antraciclinas. Sin
embargo, los regimenes sin antraciclinas han demostrado ser igual de efectivos; por
ejemplo, la combinacion de docetaxel y ciclofosfamida. Los tratamientos suelen llamarse
mediante acronimos que utilizan la inicial del nombre de cada farmaco (por ejemplo, FEC
indica la combinacion de fluorouracilo, epirrubicina y ciclofosfamida). En el caso de
pacientes fragiles o ancianas, puede ser apropiado el tratamiento CMF (ciclofosfamida,
metotrexato y fluorouracilo). Otra opcidn, especialmente para las mujeres cuyas células
tumorales afectan a los ganglios linfaticos, es combinar una antraciclina (doxorrubicina
0 epirrubicina) con un taxano (paclitaxel), preferentemente administrados uno después

de otro, en lugar de simultdneamente.

Cancer Gastrico

Epidemiologia:

Segun Garcia, Carlos (2013) el cancer gastrico es el segundo cancer mas frecuente del
mundo, superado solamente por el cancer de pulmén. Posee una alta mortalidad y una
variacion geogréafica significativa. A nivel global la incidencia de esta neoplasia esta

disminuyendo, hecho mas marcado en paises occidentales, por razones desconocidas.

La variacion geografica es una caracteristica del cancer gastrico. Los paises con mas
altas tasas ajustadas de mortalidad son: Bulgaria, Colombia, Costa Rica, Chile, China,
Islandia, Japon, Portugal y algunos paises de la ex URSS. Por el contrario, en paises como
EE.UU., India, Filipinas y la mayoria de los paises africanos esta neoplasia es poco

relevante. Asimismo, La tasa de mortalidad reportada en Chile es del 20 por 100.000



Conflictos en parejay cancer 53

habitantes, siendo como ya se menciond la primera causa de mortalidad por tumores
malignos. Dentro de nuestro pais también la tasa de mortalidad es variable. Es mas

frecuente en regiones de Chile central que en los extremos geograficos.

Etiopatogenia: existen numerosos estudios donde han demostrado la relacion del
cancer gastrico con factores dietéticos (nitratos, grasas animales, sal, baja ingesta de
antioxidantes). Sin embargo, no ha podido demostrarse con certeza la asociacion directa
con el desarrollo de esta neoplasia. La importancia de identificar la relacién entre factores
y el cancer radica en las medidas preventivas que se pueden tomar y asi evitar la aparicion
de la enfermedad. En términos anatomo-patoldgicos existen dos formas microscopicas
distinguibles: la forma intestinal, en la cual las células adoptan formas de las glandulas
gastricas y con estrecha asociacién con factores de riesgos ambientales y dietéticos; y la
forma difusa, que es mas indiferenciada, con debut a edades mas tempranas y asociado a
peor pronostico. Actualmente se piensa que el cancer gastrico variedad intestinal tiene un
desarrollo escalonado desde un epitelio normal a adenoma y carcinoma, con cada uno de
los peldafios asociado una mutacion genética especifica. Aparentemente el
desencadenante inicial es la inflamacion cronica asociada a la infeccion crénica por
Helicobacter pylori. Los pasos serian mucosa normal, inflamacion crénica y gastritis
atrofica, metaplasia intestinal, displasia y finalmente cancer. En cuanto a la variedad
difusa no se conoce hasta ahora que existe una progresion histopatolégica similar a la

forma intestinal.

De igual forma, se ha asociado el cancer gastrico con diversos tipos de factores
ambientales, como ingesta excesiva de alimentos ricos en sal, alimentos ahumados y
conservados en vinagre, asi como el bajo consumo de alimentos ricos en antioxidantes.
También en paises desarrollados ha existido una clara relacion entre el mayor consumo
de alimentos refrigerados y la disminucion en la incidencia de este tipo de cancer. El
tabaquismo, otro factor relacionado a otros tipos de cancer, también se asocia a esta
neoplasia. Mas controversial ain es la asociacion que tiene este cancer con el nivel
socioecondmico. Se podria pensar que un nivel socioecondmico bajo podria relacionarse

a la ingesta de alimentos que predisponen a este tipo de tumor, sin embargo, en estudios
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nacionales no ha sido posible demostrar que un nivel socioeconémico bajo sea indicador
de la calidad de la alimentacion. Otros factores podrian influir en esta asociacion, como
son la infeccion por Helicobacter pylori que seria méas frecuente en este grupo
socioeconomico, la falta de refrigeracion de alimentos y la exposicion a carcin0genos

ambientales relacionados con la actividad laboral.

Cancer de Gastrico: Signos y sintomas

Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (2017). Dice que las personas con
cancer de estdbmago pueden experimentar los siguientes sintomas o signos. A veces, las
personas con cancer de estbmago no manifiestan ninguno de estos cambios. O bien, la

causa puede ser una afeccién médica diferente que no sea cancer.

El cancer de estdmago habitualmente no se detecta en un estadio temprano porque no
causa sintomas especificos. Cuando los sintomas se presentan, pueden ser ambiguos e
incluir los que figuran a continuacion: Es importante recordar que estos sintomas también

pueden estar causados por muchas otras afecciones, como un virus o Ulcera estomacal.

« Indigestion o acidez estomacal
o Dolor o molestia en el abdomen

o Nauseas y vomitos, especialmente vomitar los alimentos solidos poco después

de haberlos consumido
o Diarrea o estrefiimiento
« Hinchazo6n del estbmago después de las comidas

o Pérdida del apetito



Conflictos en pareja y cancer 55
« Sensacion de que los alimentos se atoran en la garganta al comer
Los sintomas de cancer de estbmago avanzado pueden incluir:
o Debilidad y fatiga
o VOmitos de sangre o sangre en la materia fecal

« Pérdida de peso sin razon aparente.

Tratamiento Gastrico

En la atencién del cancer, a menudo trabajan juntos distintos tipos de medicos para
crear un plan de tratamiento integral del paciente que combine distintos tipos de
tratamientos. Esto se denomina equipo multidisciplinario. Para el cancer de estomago,
este equipo puede incluir los siguientes médicos:

« El gastroenterélogo, un médico que se especializa en el tubo digestivo, que incluye

el estbmago y los intestinos.

« Un cirujano o un oncologo cirujano, un médico que se especializa en el tratamiento

del cAncer mediante el uso de la cirugia.

e Un oncologo clinico, un médico especializado en el tratamiento del cancer con

medicamentos.

« Un radioncélogo, un médico que se especializa en administrar radioterapia para

tratar el cancer.
« Patdlogo

« Radidlogo, médico que se especializa en utilizar pruebas por imagenes para

diagnosticar enfermedades.


https://www.cancer.net/node/25356
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Los equipos de atencion del cancer incluyen una variedad de otros profesionales de
atencion médica, tales como auxiliares médicos, enfermeros de oncologia, trabajadores
sociales, farmacéuticos, asesores, nutricionistas y otros; asimismo, el cancer de estomago
puede tratarse con cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia dirigida o inmunoterapia.
A continuacidn, se describen las opciones de tratamiento frecuentes para el cancer de
estdbmago, a menudo se recurre a una combinacion de estos tratamientos; la cura del
cancer de estomago puede ser dificil porque, en muchos casos, recién se detecta en un

estadio avanzado.

Cirugia

v" La cirugia es la extirpacion del tumor y el tejido circundante durante una
operacion. El tipo de cirugia que se practicara depende del estadio del cancer.

v' Para un cancer en estadio muy temprano (T1a), algunos médicos quizas
recomienden un tratamiento no quirtrgico denominado reseccibn mucosa
endoscépica. Es la extirpacion del tumor con un endoscopio.

v' En los estadios tempranos (estadio 0 o ), cuando el cancer ain se
encuentra solo en el estdbmago, se realiza una cirugia para extirpar la parte del
estbmago con cancer y los ganglios linfaticos cercanos. Esto se denomina
gastrectomia subtotal o parcial. En la gastrectomia parcial, el cirujano conecta

la parte restante del estdbmago al es6fago o intestino delgado.

Si el cancer se ha diseminado a la pared externa del estomago, afectando o no los
ganglios linféaticos, puede recurrirse a cirugia mas quimioterapia o quimioterapia y
radioterapia. El cirujano puede hacer una gastrectomia subtotal o una gastrectomia total,
que es la extirpacion de todo el estbmago. Durante la gastrectomia total, el cirujano une

el es6fago directamente al intestino delgado.
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La gastrectomia es una cirugia mayor y puede tener efectos secundarios graves. Luego
de esta cirugia, el paciente estara en condiciones de comer una pequefia cantidad de
alimentos por vez. Un efecto secundario comun es un grupo de sintomas conocido como
sindrome de evacuacion gastrica rapida, que incluye calambres, nauseas, diarrea y mareos
después de comer. Esto sucede cuando el alimento ingresa en el intestino delgado con
demasiada rapidez. EI médico puede sugerir métodos para evitar esta situacion y recetar
medicamentos para controlar estos sintomas. Por lo general, los sintomas disminuyen o
desaparecen a los pocos meses, pero para algunas personas pueden ser permanentes. A
los pacientes a los que se les extirpe todo el estomago, se les deberdn administrar
inyecciones regulares de vitamina B12 porque ya no podran absorber esta vitamina

esencial a través del estdbmago.

En muchos casos, durante la cirugia, se extirpan los ganglios linfaticos regionales
porque es posible que el cancer se haya diseminado a ellos. Esto se denomina
linfadenectomia. Todavia existe polémica sobre cuantos ganglios linfaticos deberian
extirparse. En Europa y especialmente en Japdn, se extirpan mas ganglios linfaticos que

en los Estados Unidos.

Cuando se diagnostica un cancer de estadio IV, generalmente no se recomienda la

cirugia como el tratamiento principal.

Radioterapia

La radioterapia es el uso de rayos X u otras particulas con alta potencia para destruir
las células cancerosas; Un régimen, o programa, de radioterapia, por lo general, consiste
en una cantidad especifica de tratamientos que se administran en un periodo determinado.
Los pacientes con cancer de estdmago generalmente reciben radioterapia de rayos

externos, que es radioterapia que se aplica desde una maquina fuera del cuerpo, la
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radioterapia puede utilizarse antes de la cirugia para disminuir el tamafio del tumor, o

después de la cirugia para destruir las células cancerosas restantes.

Los efectos secundarios de la radioterapia incluyen fatiga, reacciones leves en la piel,
malestar estomacal y deposiciones liquidas, la mayoria de los efectos secundarios
desaparece poco tiempo después de finalizado el tratamiento; se puede recomienda hablar
con el radioncélogo sobre los posibles efectos secundarios que puede tener y el periodo

de recuperacion.

Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas,
generalmente al acabar su capacidad para proliferar y dividirse, un oncélogo clinico es
quien administra la quimioterapia. La quimioterapia sistémica ingresa en el torrente
sanguineo para que alcance las células cancerosas de todo el cuerpo. Algunos de los
métodos frecuentes para administrar quimioterapia incluyen un tubo intravenoso (i.v.)
gue se coloca en una vena con una aguja, o una pastilla o capsula que se traga (por via

oral).

Un régimen, o programa, de quimioterapia, por lo general, consiste en una cantidad
especifica de ciclos que se administran en un periodo determinado. Un paciente puede
recibir 1 farmaco por vez o combinaciones de diferentes farmacos administrados al

mismo tiempo.

El objetivo de la quimioterapia puede ser destruir el cancer que quede después de la
cirugia, retardar el crecimiento del tumor o disminuir los sintomas relacionados con el
cancer. También se puede combinar con radioterapia. Actualmente, no hay un régimen

estandar de quimioterapia que se utilice a nivel mundial. Sin embargo, casi todos los
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tratamientos de quimioterapia para el cancer de estomago se basan en la combinacion de

2 medicamentos como minimo:
« Cisplatino (Platinol)
o Fluorouracilo (5-FU, Adrucil)
Otros farmacos utilizados incluyen los siguientes:
o Capecitabina (Xeloda)
o Docetaxel (Docefrez, Taxotere)
« Epirrubicina (Ellence)
« Irinotecan (Camptosar)
« Oxaliplatino (Eloxatin)

o Paclitaxel (Taxol)

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del paciente y de la dosis
utilizada, pero pueden incluir fatiga, riesgo de infeccion, nauseas y vomitos, caida del
cabello, pérdida del apetito y diarrea. Estos efectos secundarios generalmente

desaparecen después de que finaliza el tratamiento.

Terapia dirigida

La terapia dirigida es un tratamiento que apunta a los genes o a las proteinas
especificos del cancer, o a las condiciones del tejido que contribuyen al crecimiento y a
la supervivencia del céncer, este tipo de tratamiento bloquea el crecimiento y la

diseminacion de las células cancerosas y, a la vez, limita el dafio a las células sanas.
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« Terapia dirigida a HER2: algunos canceres pueden producir demasiada proteina
denominada receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (human epidermal
growth factor receptor 2, HER?2). Este tipo de cancer se llama cancer positivo para el
HER2. Trastuzumab (Herceptin) mas la quimioterapia podria ser una opcion para los

pacientes con cancer de estdmago positivo para el HER2 en estadio avanzado.

« Terapia antiangiogénica: la terapia antiangiogénica es un tipo de terapia dirigida.
Su objetivo es detener la angiogénesis, que es el proceso de formacion de vasos
sanguineos nuevos. Dado que un tumor necesita los nutrientes transportados por los
vasos sanguineos para crecer y diseminarse, el objetivo de las terapias antiangiogénicas
es “matar de hambre” al tumor. Para los pacientes cuyo tumor crecié mientras recibian

la quimioterapia inicial, el farmaco ramucirumab (Cyramza) podria ser otra opcion.

¢ Cémo afecta el cancer en la relacion de pareja?

Segun Canales, Beatriz (2015) dice que el cancer afecta tanto a la persona enferma
como a su relacion de pareja, todas las relaciones de pareja pasan por crisis inevitables;
se entiende por crisis cualquier situacion nueva que vive la pareja a la que ambos han de
readaptarse, por ejemplo: el inicio de la convivencia, el nacimiento de los hijos, el
envejecimiento, etc. La crisis la podemos entender como una oportunidad de cambio, que

si se gestiona bien fortalecera la relacion.

De igual manera, padecer una enfermedad como el cancer supone, entre otras muchas
cosas, una crisis en la pareja, la enfermedad sacude con fuerza las bases de la relacién,
guste 0 no hay que afrontar cambios externos, es decir, situaciones nuevas de mucha
carga emocional, que necesitaran cambios internos de los dos miembros de la pareja, no

so6lo de la persona enferma Canales, Beatriz (2015).
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Los conflictos que pueden aparecer en la relacion de pareja ante esta situacion derivan
de que cada uno vive este proceso emocional diferente, aparecen emociones como la
rabia, la culpa, la tristeza y el miedo que cada persona siente a su manera, en tiempos

diferentes y que a veces no se quieren compartir con el otro Canales, Beatriz (2015).

Segun Canales, Beatriz (2015) el proyecto de vida compartido por los dos hasta ese
momento se interrumpe, aparecen muchas incertidumbres sobre el futuro acompafadas
por el miedo a un mal prondstico o incluso el miedo a la muerte, este miedo sitia a ambos
en lugares diferentes: quien afronta el proceso por sobrevivir y quien afronta el temor por

el sufrimiento o la pérdida de la persona que quiere.

Después del impacto emocional y la ruptura del proyecto vital de la pareja, sigue
un proceso de aceptacion que también se vive diferente, los roles de cada uno cambian
(uno es el enfermo y otro a menudo es el cuidador) y como consecuencia cambia
completamente la dindmica de pareja, todo esto afecta al dia a dia, las responsabilidades,
las tareas, los espacios personales, el ocio, los afectos y las relaciones sexuales. Por
ultimo, el cancer inevitablemente te obliga a hacer una recapitulacion de la vida, te
cambia la perspectiva, las prioridades y tus valores hasta ese momento; si esta
recapitulacién es muy diferente entre ambos también puede generar conflicto en la pareja
Canales, Beatriz (2015).

Si la crisis se trabaja conjuntamente, renegociando las nuevas situaciones que se viven,
habra momentos limites que a su vez generaran momentos Gnicos de convivencia junto
al otro; Si se supera, el cancer puede ofrecer oportunidades de redescubrir a la pareja y
fortalecer la relacion y al paciente. A menudo gestionar estas crisis es muy dificil debido
a la complejidad de la situacion y es necesario pedir ayuda profesional (psicélogo clinico
o psicologo especializado en estos temas). Esta ayuda se puede pedir en pareja para poder
potenciar juntos recursos que los ayuden a los dos a fortalecer la relacién y afrontar esta

situacién Canales, Beatriz (2015).
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Conflicto en la pareja por cancer

Segun la Fundacién Privada Jordi Estapé (2013) argumenta las problematicas méas

frecuentes entre las parejas que afrontan juntos el reto del cancer serian las siguientes:

1. Ansiedad y depresion: ambas reacciones son las méas frecuentes en pacientes
con cancer, pues bien, de forma general, los estudios existentes demuestran que hay un
cierto grado de correlacion positiva, aunque moderada, entre los niveles obtenidos por
los pacientes y los de sus conyuges (Baider y Kaplan de-Nour, 2000) aunque con
matices, por localizacion del tumor y otras caracteristicas, como el sexo del paciente
y/o del enfermo esta conclusion es bastante generalizada, no obstante, es este un campo
en el que falta mucho camino por recorrer, pero es de suma importancia. Puesto que en
el tratamiento psicologico de pacientes con cancer cada vez mas se incluye a la familia
del paciente, es necesario obtener informacion acerca del impacto concreto en cada uno
de los componentes del entorno, y, es mas, saber como se establecen las relaciones a
raiz de la enfermedad, asi pues, la pareja del paciente puede ser objeto de terapia por si
mismo o como agente de apoyo para el enfermo Moorey y Greer (2002) destacan el
posible y crucial papel del conyuge como co-terapeuta, los autores proponen una terapia

estructurada en la que se incluye al conyuge en aspectos concretos.

2. Obstaculos en la comunicacidn: en oncologia se encuentran personas inmersas
en una realidad socio-cultural, la actitud ante salud y enfermedad forman parte de la
misma, pues el cancer es una enfermedad con unas connotaciones innegables de muerte,
dolor y sufrimiento ain hoy en el siglo XXI (Estapé, 2004); El estrés en las diversas
fases del curso clinico tiene mucho que ver con un cambio al que se somete, no solo al
paciente, sino también a su pareja, muchas veces los interrogantes que abre esta
situacion plantean miedos que dificilmente se expresan en voz alta, ello conlleva, aun
en parejas armonicas, a eludir ciertos temas y a disminuir el grado de comunicacién y
confianza, tanto el paciente, como su conyuge pueden empezar a suponer o adivinar los

sentimientos del otro, e incluso a interpretar gestos y actitudes, los pacientes con cancer
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son seres especialmente sensibles a las reacciones de los demas hacia ellos; Por ello
pueden estar pendientes de su pareja y asumir que determinados comentarios o
comportamientos se refieren a ellos, esta espiral puede acabar, en casos extremos, a
redundar en un sentimiento de extrema soledad por parte del paciente, y, por qué no, de
su pareja también (Estapé, 2002) es necesario, si conviene con la ayuda de un
profesional, exteriorizar los sentimientos e incluso provocarlos, por dafiinos que puedan

parecer.

3. Percepcion de apoyo social: uno de los aspectos en que se han hallado
resultados mas consistentes es en la influencia del apoyo social que recibe el paciente
como factor preventivo o reductor del estrés psicoldgico, en el circulo social, como es
obvio, incluimos a la pareja del paciente (Parker, 2003) cabe sefialar que, de todas
maneras, en Psicooncologia se denomina a este aspecto “apoyo social percibido”, esto
se debe a la discordancia, a menudo elevada, entre el apoyo cuantitativo y el cualitativo
y también entre el apoyo que realmente se da al paciente, y su satisfaccion con el mismo,
en este sentido, incluso en parejas unidas, se han detectado porcentajes de pacientes que
califican el apoyo que reciben es inadecuado o insuficiente, este tema deberia ser
estudiado mas a fondo, pues también habria que analizar hasta qué punto la satisfaccion
con el apoyo percibido no tiene que ver también con otros factores; Por ejemplo, se ha
demostrado en diversos estudios que los pacientes con mas estrés psicoldgico puntian
mas bajo a la hora de valorar el apoyo que les prestan sus parejas (Baider y Kaplan de-
Nour, 2000).

4. Problematica sexual: resulta dificil separar la relacion de pareja de su
funcionamiento a nivel sexual, no obstante reducir la alteracion sexual en el paciente
oncologico a una supuesta alteracion relacional es sesgar el problema, se debe tener en
cuenta el impacto que el diagndstico y el tratamiento suponen en la vida del enfermo,
algunos aspectos pueden ser simplemente de tipo psicosocial, pero si nos limitamos a
estos, nuevamente estamos reduciendo el problema, cada vez mas se detectan
influencias fisioldgicas de determinados tratamientos, tanto los hormonales como los

no hormonales pueden tener efectos que dafian la sexualidad, de forma directa
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(impidiendo “de facto” la ejecucion de la relacion sexual, como por ejemplo la
prostatectomia), como indirecta (repercusion que, tedricamente no tendria que
perjudicar el funcionamiento sexual, pero que, por sus connotaciones, lo hace, por
ejemplo, la mastectomia). EI tema de las relaciones sexuales es complejo y, a menudo,
en la literatura ha merecido un capitulo aparte; durante el primer afio posterior al
diagndstico, en el que se suceden los tratamientos complementarios, se acepta por parte
del enfermo y de su conyuge la disminucion de las relaciones sexuales, e incluso la
interrupcion absoluta, en cuanto se ha superado el tratamiento y la curacion aparece ya
como algo mas tangible, empieza a ser un aspecto crucial (Estapé,2004) juegan en este
aspecto factores emocionales (ansiedad, depresion autoestima...), asi como fisicos
(relacionados con las secuelas del cancer, con la localizacion del tumor...) (Andersen y
Golden-Kreutz,2000), diriamos entonces que estamos ante un problema propio de la
fase de supervivencia, que, a veces es dificil de abordar y queda como un tabu entre la
pareja, dejado aparte (Alterowitz y Alterowitz, 2004) muchas veces sera necesario una
aproximacion terapéutica con el objetivo de restaurar la comunicacion y exteriorizar los

sentimientos de ambos.
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Metodologia

Tipo de Investigacion

La presente investigacion estd enfocada en parejas que atraviesan un proceso de
cancer; el objetivo principal es explorar cémo gestionan los conflictos después de que
uno de sus conyugues sea diagnosticado con cancer, con un enfoque cualitativo de
caracter descriptivo. Este enfoque permite estudiar un fendmeno basado en realidades,
teniendo en cuenta las percepciones particulares de las personas implicitas (Blasco y
Perez, 2007).

Respecto al paradigma cualitativo, este busca entender la realidad social a través de
un conjunto de observaciones especificas con el objetivo de llegar a una conclusién
general, se centra en la comprension de los fendmenos sociales mediante las vivencias y
puntos de vista de los actores que estan asociados a dichos fendmenos (Wynny Money
citado en lzcara, 2014), es decir, se interesa por el significado que los individuos le
otorgan a los procesos psicosociales que experimentan (Castro como se cito en lzcara,
2014).

Por otra parte, (Hernandez , Fernandez , y Baptista , 2014) sefialan que las
investigaciones de tipo descriptivo consisten fundamentalmente en caracterizar un
fendmeno, contexto o situacion concreta detallando como son, como se manifiestan e
indicando las caracteristicas y peculiaridades del objeto de estudio que se somete al
analisis; para este estudio “se seleccionan una serie de cuestiones, conceptos o variables
y se mide cada una de ellas independientemente de las otras, con el fin, precisamente, de
describirlas buscando especificar las propiedades importantes de cualquier fenomeno”

(Dankhe citado por Cazau, 2006, p.16).
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Disefio de Investigacion

Esta investigacion es exploratoria y descriptiva, pues examina un tema (Parejas que
atraviesan un proceso de cancer: manejo de conflictos) poco estudiado y que inquieta
conocer y abordar. Descriptiva porque busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de las parejas que cruzan el proceso de cancer. El disefio es
de corte transversal, dado que los datos se van a recoger en un solo momento, segin
Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014) el disefio transversal o transeccional se emplea
puesto que recolecta datos en un tiempo unico; donde su finalidad es “describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, puede abarcar varios grupos
0 subgrupos de personas, objetos o indicadores; asi como diferentes comunidades,

situaciones o eventos” (p.54-55).

Poblacion

Actualmente, el municipio de Saravena cuenta aproximadamente 43.063 habitantes
(Gobernacion de Arauca, 2018) de acuerdo a ello el indice de personas con cancer esta

establecido como categoria alta tanto en el departamento como en el municipio.

Para la poblacion de estudio conformada, sé requirié que cumplieran con los siguientes

criterios de seleccion:
1)Ser paciente con diagnéstico de cancer sin importar la etapa de diagnostico.
2)Ser pareja de la persona en condicion de cancer.

3)Tener algun vinculo con la persona en condicion de cancer.
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Muestra

La seleccion de la muestra requirié una estrategia de muestreo por conveniencia,
siendo intencional, voluntaria y por estudio de caso de tres (3) personas diagnosticadas
con cancer, tres (3) parejas de las personas con cancer y tres (3) personas allegadas a

estos, del municipio de Saravena.

Segun Battaglia (como se citd en Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014) en este tipo
de muestreo el investigador establece que actores conformaran la muestra y el tamafio de
la misma, es decir, la poblacion directamente implicada con la problematica principal

objeto de estudio del presente proyecto de investigacion.

Categorias

Conflicto en Pareja

Aparecen cuando en los 2 miembros existen dos motivaciones de caracter opuesto,
pero de igual intensidad. Son la base de los malos entendidos de la relacion de pareja y
son los causantes de la insatisfaccion, frustracion y debilitamiento y hasta perdida de la
pareja si no estan bien resueltos. Mantener la satisfaccion en la relacion de pareja requiere
un gran esfuerzo por ambas partes, asi como la utilizacion de ciertas habilidades que
ayuden al buen funcionamiento de la misma como la comunicacién, el respeto, la

complicidad y la pasion. (Calero, 2000)

Tipos de Conflictos en la Relacion de Pareja

Segun la Fundacién Privada Jordi Estapé (2013) argumenta las problematicas méas

frecuentes entre las parejas que afrontan juntos el reto del cancer serian las siguientes:
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Ansiedad y depresion; Obstaculos en la comunicacion; Percepcion de apoyo social y

Problematica sexual

Formas de Resolver Conflictos en Pareja

Segun el autor de Best Seller citado por: Denisse Charpentier (2012) asegura que s
importante considerar la adopcion de ciertas reglas a la hora de resolver dificultades con
la pareja: No le grites, siempre empezar y terminar la conversacion, siempre empezar y
terminar la conversacion, no generalices la conducta de una persona, refiérete a la
situacion puntual, cuando hay un conflicto, sé el primero en disculparse, céntrate en
descubrir qué es lo correcto y no en quién tiene la razén, no maldigas, no insultes,
recuerda que a la otra persona también le interesa estar en paz, no debes esperar que la

otra persona llene los huecos vacios de tu vida

Cancer

El cAncer es 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 metéstasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos
de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como
el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse
mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase
temprana. (OMS, 2019)

Comunicacion

Segun Satir (1984), citado por: Diana Yaneth Villamizar (2009) resalta la importancia
de la comunicacion en las relaciones de pareja para su permanencia en el tiempo, la pareja

en su vida cotidiana desarrolla cuatro caracteristicas basicas que reflejan los tipos de


http://www.biobiochile.cl/lista/autores/dcharpentier
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interaccion positiva o no entre los dos miembros que la conforman. No obstante, cuando
se mantenga una comunicacion adecuada, los dos miembros cuenten con buenos niveles
de autoestima, existan normas claras, consensuadas y mutuamente aceptadas y se
mantengan relaciones sociales que permitan el desarrollo de la autonomia de cada uno de
los amantes, la probabilidad de llegar al conflicto serd menor, el sistema contaré con dosis

mas altas de flexibilidad y adaptabilidad y se fortalecera la relacion.

Ansiedad

La ansiedad es una emocion natural que comprende las reacciones que tienen los
seres humanos ante la amenaza de un resultado negativo o incierto. Este tipo de
reacciones, se producen ante los exdmenes, al hablar en publico, al sentirse evaluados,
en situaciones sociales, o ante cualquier situacion que nos resulte amenazante. El estrés
es una reaccion de alerta y activacion ante cualquier situacion a la que no podriamos
atender si no incrementdsemos nuestra actividad cognitiva, fisioldgica y conductual.
Las reacciones de estrés suelen englobar distintas respuestas emocionales,

especialmente de ansiedad”. Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el

Estrés (SEAS). (2011)

Técnica de recoleccion de datos cualitativos

Entrevista semiestructurada

Es un método de recoleccion muy utilizado en la investigacion cualitativa, se
caracteriza por ser intima, flexible y abierta, segtin Janesick (como se cito en Hernandez,
Fernandez, y Baptista, 2014) en este tipo de técnica se utiliza la conversacién para
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado), por

medio de preguntas y respuestas que permitan lograr una comunicacién y la construccion
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conjunta de significados respecto a un tema, en términos generales o sobre aspectos

especificos como el trabajo, sobre su educacion o sobre su relacion de pareja entre otras.

Teniendo en cuenta lo referido por Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014) en
relacion a las entrevistas semiestructuradas se establece que estas, “se basan en una guia
de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion” (p.403), es decir, “se
presentan temas que deben tratarse, aunque el moderador tiene libertad para incorporar
nuevos que surjan durante la sesion, e incluso alterar parte del orden en que se tratan”
(p.411). Esto le da la posibilidad al entrevistador de decidir sobre el orden y formulacion
de las preguntas que crea pertinentes, también tiene la posibilidad de pedirle al
entrevistado que profundice sobre algin tema o aclare algo que no se ha entendido, por

esta razon, se garantiza el manejo de todos los temas relevantes.

Ademas, es necesario destacar que dicha entrevista fue aplicada de forma individual,
con una duracién de mas o menos 30 minutos. Cabe mencionar que, para fines de esta
investigacion, esta técnica de recoleccion fue enviado a revision de juicio por parte de
expertos, por medio de un formato de validacion de jueces, con el objetivo de obtener la
validacion, la cual, permitio revisar la pertinencia del contenido, y el contraste de los
indicadores con los items que miden las variables correspondientes al objeto de estudio

(apéndice B).

Fases de la investigacion

Preparacion y sensibilizacidn con participantes

Como primer paso se hizo la preparacion de toda documentacion relacionada a los
soportes teoricos, la revision del estado del arte sobre antecedentes relacionados al tema

de estudio, la eleccion y descripcion de la metodologia, incluyendo la validacion de los
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protocolos en cuanto a la técnica de recoleccion y los respectivos fundamentos que

respaldan la relevancia de esta investigacion.

En la fase de sensibilizacion se llevo a cabo una descripcion del proyecto a las personas
implicadas dandoles a conocer el objetivo, aspectos relevantes y la importancia de su
participacion directa en el estudio a implementar, pues con esto se pretende concretar su

colaboracién y disposicion para la respectiva ejecucion de los instrumentos.

Posteriormente se prosiguio a realizar las entrevistas semiestructuradas, como
herramienta de recoleccién de datos, la cual estuvieron respaldada por el respectivo
consentimiento informado (apéndice B). Este consentimiento fue explicado a los
participantes, haciendo claridad sobre la confidencialidad de su identidad y sobre el uso
netamente académico de los datos obtenidos teniendo en cuenta el uso reservado de la

informacion.

Recoleccién de informacion

La recoleccion de informacion por medio de la técnica empleada requirié un proceso
de interaccion verbal entre las investigadoras y la poblacion analizada, donde la
produccion de datos se realizé de forma linglistica, puesto que la informacién obtenida
de la muestra seleccionada se baso en un discurso oral que fue registrado y transcrito
mecanograficamente para obtener un texto, el cual permiti6 la construccion de resultados

que posteriormente fueron analizados.

Andlisis de la informacién

En esta fase se realiza el analisis del contenido de los datos sobre las categorias
delimitadas, tomando como referencia la informacion extraida por la fuente de

recoleccion.
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Seguln lIzcara (2014) la finalidad del andlisis cualitativo consiste en: 1) explorar los
datos, 2) la categorizacion de la informacion, 3) interpretar y explicar los datos en funcion
del planteamiento del problema, y 4) la redaccion del informe de resultados; para esta
investigacion la informacion discursiva es “el material bruto a partir del cual debe
iniciarse un trabajo de analisis e interpretacion que dé coherencia y unidad a la

multiplicidad de discursos recogidos” (p.53).

Triangulacién, conclusiones y discusion

Segln Hernandez, Ferndndez, y Baptista (2014), es esencial implementar y tener en
cuenta diversas fuentes de informacion “en la indagacion cualitativa se posee una mayor
riqueza, amplitud y profundidad de datos si provienen de diferentes actores del proceso,

de distintas fuentes y de una mayor variedad de formas de recoleccion” (p. 417).

De acuerdo al tipo de poblacion y la informacion disponible, la validez de la presente
investigacion se realizd mediante la triangulacidén poblacional, a partir de los datos
obtenidos en las entrevistas semiestructuradas aplicadas a tres grupos poblacionales:
pacientes con cancer, parejas de los pacientes con cancer y personas con vinculos hacia
la persona con céncer, es asi como se establecié una contrastacion de los datos
recolectados con diferentes participantes en la aplicacion de cada entrevista desde la
experiencia y percepcion de cada uno de ellos, lo cual aporto una visualizacion del
fendmeno de estudio desde diferentes angulos, y de esta forma aumento la validez y
consistencia de los hallazgos, dado que se encontraron resultados similares lo cual

corrobora las hipétesis planteadas.

Por otra parte, en esta fase también se realizo la discusion de resultados en relacion a
la informacion recolectada por medio de las técnicas utilizada consiste en comparar los
resultados obtenidos con estudios previos para determinar las diferencias o las
coincidencias existentes, es decir, se deben poner los resultados en contexto con la

evidencia tedrica existente, por lo cual, se realiz6 un analisis y comparacion entre los
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resultados obtenidos con la conceptualizacion del trabajo, es decir las diferentes teorias
o0 investigaciones revisadas, confrontando asi los hallazgos de esta investigacion, con los
establecidos por diferentes teéricos. Posteriormente, se elaboraron las conclusiones desde

los objetivos que se plantearon.

Produccién del informe final y presentacion de resultados

Esta es la ultima fase de la investigacion, en esta se realiza la construccion total del

proyecto y la presentacion de los resultados obtenidos a la comunidad universitaria.

Resultados

Presentacion de resultados

Entrevista semiestructurada

La técnica de entrevista semiestructurada fue aplicada a 3 tipos de muestra:

Muestra 1: personas diagnosticadas con cancer
Muestra 2: pareja del paciente diagnosticado con cancer
Muestra 3: Conocido o allegado de la pareja

A continuacion, se presentan los resultados de la entrevista semiestructurada la cual
fue aplicada a la poblacion antes mencionada (siendo 3 sujetos en cada tipo de muestra
quienes son o han sido habitantes del Municipio de Saravena), cabe aclarar que la
entrevista fue disefiada de forma abierta y distribuida en diferentes categorias, evaluadas
por un numero determinado de items, sobre la apreciacién y experiencia de las
participantes en relacion a: Conflicto de pareja; Tipos de conflicto en la pareja; Formas

de resolver los conflictos en pareja; Cancer; Comunicacion y Ansiedad.
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CATEGORIA I: CONFLICTO EN PAREJA

Pregunta 1: ¢ Para usted que es un conflicto?

Participantes

Pregunta

Palabras Claves

Unidades de Anélisis

Analisis General

Paciente 1 “Un conflicto es no estar de acuerdo en algo con mi . .
) : 2 ” Discusion o pelea
P1 pareja y esto conlleva a una discusion o pelea
. “Un conflicto de pareja, son todas aquellas
Paciente 2| dificultades que hay en una pareja, aparecen por -
. . - Dificultad, factores
p2 factores econdmicos, laborales, celos, dominancia
entre otros”.
“Son desacuerdos que se presentan el diario vivir,
Paciente 3 ; ; ; ; : Desacuerdos,
de la convivencia, discrepancias entre pareja, . .
S . convivencia y
P3 pueden ser filoséficos, actuales, de comportamiento - -
" discrepancias
etc.
Pareja 1 “No poder llegar a ningun acuerdo para solucionar | Acuerdo, solucién vy
P4 un problema, en especifico o un problema actual”. problema
. “Son toda una serie de dificultades y malos .
Pareja 2 ; Dificultades, mala
entendidos que llevan a tener una mala L -
RSO . comunicacion, herir
P5 comunicacion y que esto conlleva a herirse
, mutuamente
mutuamente .
. “Son desacuerdos que se presentan el diario vivir,
Pareja 3 ; . - - ; Desacuerdos,
de la convivencia, discrepancias entre pareja, ) -
A - convivencia y
P6 pueden ser filosoficos, actuales, de comportamiento di -
” iscrepancia
etc.
Conocido 1 | “Para mi un conflicto de pareja es cuando se estan
b7 teniendo muchas peleas a raiz de no entenderse y no | Pelear, entender

colocarnos en los zapatos del otro”.

Un conflicto es estar en
desacuerdo dicho por: P1,
P3, P4.

El conflicto son
dificultades en diferentes
areas: comunicacion,
econdmicos, laborales.

P2, P5, PG, P8.

El conflicto esta definido

desde varias
percepciones ya sean
positivas 0 negativa,

partiendo de los intereses
individuales vy los
patrones culturales que

se presenten, ademas
implica factores
comunicativos y de
aceptacion entre  los
seres humanos. Ldépez,
Tito (2008)

Partiendo de la

informacion recopilada
se puede establecer la
comunicaciéon como un
pilar fundamental de las
relaciones, debido a su
relevancia en la gestion
de conflictos de pareja.
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“Para mi un conflicto de pareja es cuando hay

El conflicto puede

Conocido 2 | desacuerdos constantes por cualquier tipo de cosas | Desacuerdos, entenderse como la falta
entre los cényuges, por la falta de comunicacién | conyuges y | de empatia o ponerse en
P8 entre ellos por esta razon empiezan los conflictos de | comunicacién los zapatos del otro
areja”
parej P7, P9.
i “Para mi un conflicto de pareja es cuando se estan
Conocido 3 ; Y pare Peleas, entenderse y
teniendo muchas peleas a raiz de no entenderse y no
P9 ” colocarse
colocarnos en los zapatos del otro
Pregunta 2: ; Como se puede generar un conflicto en una relacion de pareja?
) “Cuando mi pareja toma una decision y me afecta a
Paciente 1 mi...todos no pensamos igual, pero si mi decision | Decision, pensar, | o conflicto en  una
P1 afecta a mi pareja, debo consultar para evitar tener | consultar y evitar relacion de pareja se Es importante establecer
un conflicto con ella’. i i
!
“En la convivencia con nuestra pareja vamos toma de decisiones Ve P
. . . . crisis, desde sus propias
acumulando diferentes experiencias o vivencias, P1 necesidades v el estrés
muchas veces la pasamos bien otras se crea un | Acumular, e en)e/ra I
conflicto y el no solucionarlo en el momento | €Xperiencias 0 | yn conflicto en una %onotom’g' es por ello
significa que cualquier momento que se toque ese | Vivencias, solucionar, | relacion de pareja se . al ,momepnto de
Paciente 2 | €M estalla y discutimos, pero no perdonamos de | momento, estallar, | pyede  generar  por ?om:al ¢ decisiones  do
verdad o creemos a la otra persona culpable e | discutir,  perdonar, | giferentes situaciones que manera individual
P2 involucramos a terceros verdad, culpable, | pueden ser del pasado o Uede verse afectada la
Cad discusio q , involucrar, falta de perdon, asi como | PUeC€
Cada vez esa discusion sumada a otras viene a crear | jncomprensiones, por terceros. reIaC|o_n por
incomprensiones  dificilmente  solucionables | afectar, maltrato, determinados  factores
afectando a los miembros de la pareja por igual | hogar P2, P5, P7. externos  ya  sean
maltratandonos y volviendo el hogar en campo de . infidelidades el
discusiones erm{mentes i ’ i Un ~ conflicto en una alcoholismo , una
£ . relacion de pareja se uiebra eco,némica etc
“Cuando no hay didlogo, comprensién vy | Dialogo, comprension, | puede generar por falta de ﬁo que finalmente p,uede;
Paciente 3 | entendimiento de la situacion que estd generando | entendimiento, comunicacion dar un deterioro y
esta discordia, ademas de estos factores es si no hay | discordia, factores L
P3 : . y ; P3, P4, P6, P8y P9. quebrantar la relacion
tolerancia y amor, esta ausencia puede acrecentar | tolerancia, amor,

mas cualquiera discusion”

ausencia, acrecentar

(Rios, 2005).
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Pareja 1 “Quiza por falta de comunicacion o descuidar a su | Comunicacion,
P4 pareja” descuido
“Se puede generar hasta por una circunstancia
. pequefia que la hacemos parecer grande y delicada. | Circunstancia,
Pareja2 | Tamhign se generan conflictos de pareja cuando | grande, delicada,
P5 permitimos que terceras personas influyan en | influir, relacion,
nuestra relacion ya sean de la familia o cercanas”. familia
“Cuando no hay didlogo, comprension y | Dialogo, comprension,
Pareja 3 entendimiento de la situacion que esta generando | entendimiento,
esta discordia, ademas de estos factores es si no hay | discordia, factores
P6 tolerancia y amor, esta ausencia puede acrecentar | tolerancia, amor,
mas cualquiera discusion” ausencia, acrecentar
“Se genera cuando no se entienden, cuando creen
Conocido 1 | que en todo tienen razon y que todo esta bien, sin Entender razén
darse cuenta de la otra pareja, también puede ser P S
P7 L - 2| economia, situacion
econdmica, también por alguna otra persona, diria
que son varias situaciones”
“Para mi un conflicto de pareja es cuando hay
Conocido 2 | desacuerdos constantes por cualquier tipo de cosas | Desacuerdos,
entre los conyuges, por la falta de comunicacién | cényuges,
P8 entre ellos por esta razén empiezan los conflictos de | comunicacién, razén
pareja”
Conocido 3 | “Cuando no se puede dialogar de manera adecuada | Dialogo,  adecuado,
0 los intereses y/o forma de conseguir las cosas no | intereses, conseguir,
P9 concuerdan con los de la pareja” concordar
CATEGORIA 11: TIPOS DE CONFLICTOS EN LA RELACION DE PAREJA
Pregunta 3: ¢Qué conflictos enfrentaron o surgieron con la pareja antes del diagndstico de C.A.?
Paciente 1 | “Mentiras descubiertas. Elme mentia y lo descubri | \joniivas  descubrir, | Los conflictos se pueden
en muchas ocasiones. Osea antes de mi diagndstico . . o ;
P1 diagnostico, clasificar en:

no sabia que era infiel solo lo sospeche, lo Unico que
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fue descubierta fueron las mentiras...mentiras | sospechar, prestar,
relacionadas con plata. Prestaba plata a gente que | pagar
jamas le pagaba”
» . . . Pelea, maltrato,
Paciente 2 Una vida llena de conflictos Peleas de todo tipo. sicolaico
Maltrato psicolégico, infidelidades, golpes todo tipo pSIc0l0gIco,
P2 e infidelidad,  golpes,
de palabrones una separacion diaria .
separacion
“Nosotros como pareja, claro que si. Hubo
diferencias, en comportamiento de convivencia | Diferencias,
Paciente 3 como pareja, caprichos de parte y parte, pero nada | comportamiento,
trascendental, para mencionar: diferencias con mi | convivencia, capricho,
P3 pareja porque llegaba tarde por estar tomando | trascendental,
traguito o por comprar articulos sin habérmelo | concertar
concertado con anticipacion en algun negocio...”.
“Estabamos cerca de una separacion, La situacion
Pareja 1 estabaldlﬂcnd Fuerondunos dllas muy c]?mpllcad?s Separacion, diffcil.
P4 por celos y después de eso las cosas fueron mas | complicado, celos
dificiles”.
Comunicacion,
Pareja 2 “Mala comunicacion, discusiones, desatencion y | discusiones,
abandono. Falta de interés por parte de mi esposo, | desatencion,
PS influencia negativa por parte de la familia de él”. abandono, interés,
influencia
“Nosotros como pareja, claro que si. Hubo . .
. : : . - Diferencias,
diferencias, en comportamiento de convivencia .
. . comportamiento,
Pareja 3 como pareja, caprichos de parte y parte, pero nada . .
. - : . | convivencia,
trascendental, para mencionar: diferencias en mi ;
PG . capricho,
persona por llegar tarde por estar tomando traguito,
. - trascendental,
por comprar articulos sin haber concertado con
concertar

>

anticipacion en algun negocio...”.

Mentiras, infidelidad,
problemas econémicos.

P1

Maltrato fisico y
psicoldgico, infidelidades

P2

Convivencia,
comunicacion,
desatencion, trago, celos,
economia.

P3, P4, P5, P6, P7, P8,
P9

Edmundo Baron (2006)
define dos tipos de
Conflictos
intrapersonales: este
tipo de conflictos remite
al conflicto interior con
uno mismo. En diversas
ocasiones, nos
debatimos entre aquello
que queremos y aquello
que debemos, conviven
en nosotros alternativas
que se presentan como
dilematicas y conflictos
interpersonales: se
refieren a los conflictos
gue existen entre dos o
mas personas porque
existen intereses,
necesidades, opiniones,
y valores opuestos; o
bien aspectos socio -
emocionales que les
generan conflictos.

De acuerdo a lo
anterior se  puede
definir que el conflicto
de pareja se ve influido
por las relaciones

interpersonales e
intrapersonales, que
en conjunto
desencadenan




Conflictos en pareja y cancer 78

Interés,

determinadas
reacciones

Conocido 1 “Bueno, principalmente creo que eran: falta de comunicacion.  falta negativas
interés o comunicacion, falta de confianza, de de confianza ’res eto en la convivencia de
P7 dinero, faltas de respeto, Ah e inmadurez” giaing peto, pareja, debido a la
discrepancia de
“Yo creeria que muchos... La falta de compartir . intereses y la falta de
) . Compartir, dial
Conocido 2 | tiempo el uno con el otro, se puede ver que hay resentimiento lalogo.
resentimiento de parte y parte no habia didlogo dialoao ’
P8 tanto del uno como del otro, eran muy | . g0, .
) . ” independencia
independientes”.
i “Creo que lo normal de las parejas...pero no eran . .
Conocido 3 que parejas...p Pareja, notorio,
muy notorios pues trataban de llevarlos de manera .
P9 . . privado
privada”.
Pregunta 4: ¢ Qué conflictos surgieron con la pareja a partir del diagnostico de C.A.?
“Cuando ya me diagnosticaron a mi con cdncer, la ] . Segun Canales, Beatriz
vida cambi6, de cierta manera yo me senti tranquila Conflictos a partir del | (2015) dice que el cancer
porque yo dije bueno mi pareja estd conmigo es mi CA. afecta tanto a la persona
baston es la persona que va ir conmigo de la mano Desplazamiento, enferma como a su
no me va dejar sola bueno independientemente de Diagnéstico, distancia, inseguridades, | relacion de pareja, todas
Paciente 1 | toda mi pareja ha sido muy especial, ha sido un insequridades mentiras. desconfianza. | as relaciones de pareja
hombre muy detallista ha estado como muy gurt ' infidelidad pasan por  crisis
P1 . , desconfianza Infidefiaad. Lo .
pendiente de mi. Pero este proceso hace que unose | . ... .. o inevitables; se entiende
; > . - infidelidad, perdéon P1 P4 ici i
desplace de donde se vive, asi que la distancia , por crisis cualquier
sumada a inseguridades por las mentiras hace que Se acabaron los | Situacion nueva que vive
se desconfie mgcho mas. Y cuando_rpe di cqe_nta que conflictos, fueron mas la pareja a la que ambos
él me estaba siendo infiel me dolié muchisimo me con la familia. han de readaptarse, por
dolié mucho mucho y no fui capaz de perdonarlo...” ejemplo: el inicio de la
Actualment P el didondsi N P2, P5, P8 convivencia, el
A Clualmente y Luego e lagnostico no ay e =
- - iy o L i ; nacimiento de los hijos,
Paciente 2| conflictos, pues fue un motivo de unién y amor, ya | Diagnéstico, ~unién, | Depresion, desconcierto el envejecimiento {etc
p2 que todos los conflictos anteriores se los entregue a | amor, motivacion y ~miedo por el La crisis la poaemoé
mi Dios y ni recordar cosas que me hagan mal” diagndstico, economia,
» el proceso con la E.P.s, | €ntender —como una
Paciente 3 “Como tal, conflicto no, fue la depresion y el | Depresion, cambios psicolégicos y oportunidad de cambio,
3 desconcierto de la forma y diagnostico tan grave | desconcierto, emocionales
p :

como lo manifestd el Doc. Gastrélogo, y después el

diagnostico, afrontar,
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Oncdlogo lo explico de otra forma, pero ya lo
entendimos.

Afortunadamente, conté con personas como su
Sefiora madre, que nos orientd y asesoro en la forma
que debiamos afrontar la situacion. Y lo otro el
acompafiamiento de la familia es trascendental. Lo
segundo es hacer un pare en el camino para analizar
la situacién econdmica y laboral para saber con qué
se cuenta y se tiene y organizar esto. La otra
situacion es aprender y asesorarse uno de los
procedimientos con la EPS y IPS para todo lo que es
los procedimientos de autorizaciones, zonificacion
con la EPS, las incapacidades, los procesos para los
medicamentos, examenes etc. Es necesario y
fundamental un acompafiamiento de todas estas
situaciones psicoldgicas, afectivas, administrativas,
de fe y devocion, de aprendizaje, de ubicacién
emocional. Realmente, las EPS, hablan de la clinica
del dolor, pero esto es mas mental y psicoldgico, de
Fe. Esto que te comento es después del diagndstico,
hay un apagon en nuestras vidas, que es nacer
mental, de mucho amor y acompafiamiento, a través
del didlogo y la sinceridad”.

acomparfiamiento,
aprendizaje,
procedimiento,
psicologia, afecto, fe,
devocion, mental,
psicoldgico, amor,
dialogo

“Ademas de los conflictos anteriores surgio uno
nuevo, Yo le fui infiel en el peor momento y cuando

Infidelidad, dafio,

i . U = g separacion, problema,
Pareja 1 debiamos estar mas unidos dafié todo. A raiz de eso sa[I)ud P
P4 nos separamos y toda la vida cambi6, ella con el o
. .| arrepentimiento,
problema de salud y yo arrepentido y con todo mi cuidado
corazon para cuidarla y estar a su lado”
Pareja 2 “Entre nosotros como pareja ninguna, los conflictos _ N
que surgieron se dieron con personas de la familia | Pareja, familia
P5 de él”.
Pareja 3 “Como tal, conflicto no, fue la depresion y el | Depresion,

P6

desconcierto de la forma y diagndstico tan grave

desconcierto,

P3, P6, P7, P9

gue si se gestiona bien
fortalecera la relacion.
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como lo manifest6 el Doc. Gastrélogo, y después el
Oncologo lo explico de otra forma, pero ya lo
entendimos. Afortunadamente, conté con personas
como su Sefiora madre, que nos orientd y asesoro en
la forma que debiamos afrontar la situacion. Y lo
otro el acompafiamiento de la familia es
trascendental. Lo segundo es hacer un pare en el
camino para analizar la situacién econdmica y
laboral para saber con qué se cuenta y se tiene y
organizar esto. La otra situacion es aprender y
asesorarse uno de los procedimientos con la EPS y
IPS para todo lo que es los procedimientos de
autorizaciones, zonificacion con la EPS, las
incapacidades, los procesos para los medicamentos,
examenes etc. Es necesario y fundamental un
acompafiamiento de todas estas situaciones
psicoldgicas, afectivas, administrativas, de fe y
devocion, de aprendizaje, de ubicaciéon emocional.
Realmente, las EPS, hablan de la clinica del dolor,
pero esto es mas mental y psicolégico, de Fe. Esto
que te comento es después del diagndstico, hay un
apagon en nuestras vidas, que es nacer mental, de
mucho amor y acompafiamiento, a través del didlogo
y la sinceridad’.

diagnostico, afrontar,
acomparfiamiento,
aprendizaje,
procedimiento,
psicologia, afecto, fe,
devocion, mental,
psicolégico, amor,
dialogo

Conocido 1
P7

“Bueno, lo que eh vivido y me eh dado cuenta por
otras personas que han pasado lo mismo es: Por lo
econdmico, la distancia, el tiempo también va por lo
que a veces las personas de cancer por su
tratamiento son muy bipolares y delicadas, son
como un bebé y cambian de nada, eso hace que
afecte y también que la otra persona no siempre
pueda estar ahi o que no pueda saber que decir
segun resultados del tratamiento de ellos”.

Distancia, economia,
cancer, tiempo,
bipolar, afectar,
tratamiento
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“Creeria que los conflictos fueron mas por la actitud

; . : Actitud,
Conocido 2 | por parte de la familia de David, generando : -
. S . distanciamiento,
P8 distanciamiento y por ello prefieren no hablar del
, ” afectar
tema... Porqué les afecta a los dos
“Creo que fueron situaciones un poco mas externas
. que de uno u otro modo influian en la pareja, como | Situaciones, cambios,
Conocido 3 |1o econdmico, el traslado por el tratamiento, los | humor, estrés,
P9 constantes cambios de humor por el Dx y demas | frustracion,
situaciones que generan estrés, frustraciébn e | impotencia
impotencia”.
Pregunta 5: ¢ Qué conflictos existen actualmente con la pareja?
‘, . . . Los  conflictos ue
'Desconfianza y una infidelidad descubierta. Bueno . d
Paciente 1 creo que varias infidelidades, pero sélo una con Desconfianza, Los conflictos actuales: pueden aparecer en la
ovi dei?cias” ' P infidelidad, evidencia ) relacién de pareja ante
P1 Se intensificé la esta situacion derivan de
Paciente 2 Desconfianza, la que cada uno vive
“No hay conflictos, estamos muy bien actualmente” | No conflictos Insegurl_dat_zl ac!emas de este proceso
P2 una infidelidad. emocional diferente,
. ] aparecen emociones
Actualmente, estamos después de tres meses y de P1, P4, P7. como la rabia, la culpa,
tres ciclos dg quimioterapias de cinco dias cada uno, la tristeza y el miedo que
y como pareja, nos he_mc_)_s repartido las tareas de la ) N cada persona siente a su
casa, del e.st'udlo de mi hijo, y hgmos asum_ldo nuevas No hay con |ct9|s, puels $ | manera, en tiempos
responsabilidades como pareja, por ejemplo mi Quimioterapia cqn_centran solo en lo diferentes y que a veces
esposo, se ha encargado de hacerme los alimentos, o fisico y demés de la no se quieren compartir
Paciente 3 i P : responsabilidad, q p
como lo ha indicado el nutricionista, y los consejos g enfermedad. I Canal
d | i A A q | proced|m|ento con el otro anales,
e los amigos, estar organizando la o ;
P3 migos, Y. g o comprension, S2, S5, S8. Beatriz (2015).
documentacion y tréamites de los procedimientos S
s . . : entendimiento : :
médicos de ella, si hay situaciones como esta, se le Situaciones

hacen las comidas para ofrecerle a ella'y su cuerpo,
le rechaza algunas veces estos alimentos y pues hay
que tener la comprension y entendimiento para
esto”’.

desencadenadas por el

diagndstico como las
guimioterapias, los
procedimientos y la

Segun Canales, Beatriz
(2015) el proyecto de
vida compartido por los
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Pareja 1 “Bueno hay cosas que se agudizaron.... ella siempre Aqudizar
es desconfiada y ahora ya tiene un motivo para g .
P4 0 desconfianza
serlo...
Pareja 2 _
“Ninguno” Ninguno
P5
“Actualmente, estamos después de tres meses y de
tres ciclos de quimioterapias de cinco dias cada uno,
y como pareja, nos hemos repartido las tareas de la
casa, del estudio de mi hijo, y hemos asumido nuevas
responsabilidades como pareja, por ejemplo a mi, - .
. | Quimioterapia,
me corresponde de hacerle los alimentos de mi o
Pareja 3 ~ A L responsabilidad,
sefiora, como lo ha indicado el nutricionista, y los L
. . . procedimiento,
P6 consejos de los amigos, y estar organizando la .

., Py " comprension,
documentacion y tramites de los procedimientos entendimiento
médicos de ella, si hay situaciones como esta, se le
hacen las comidas para ofrecerle a ella'y su cuerpo,
le rechaza algunas veces estos alimentos y pues hay
que tener la comprensién y entendimiento para
esto”.

] “Existe falta de comunicacion, falta de dinero, existe | Comunicacion,
Conocido 1 | |3 intranquilidad y desconfianza. Es que un tiempo | intranquilidad,
P7 antes de que ellos supieran lo de ella, ya venian con | desconfianza,
problemas economicos y ahora fue peor” problemas, economia
“Lo que se puede observar entre él y ella es que es
una pareja que poco habla, el uno del otro, El
depende mucho de ella ee se observa pues lo que yo | Observar, necesidad,
Conocido 2 | Puedo observar es que ella solo trata de cumplir las | amor, impotencia,
necesidades que pues de alimentacién mas no en los | comunicacion,
P8 cuidados como ee como de amor no lo a veces trata | acuerdo,  cansancio,
emocion

de como de regafiarlo no sé o ella se siente impotente
al ver a su esposo de esa manera que esta
practicamente en sus Ultimos dias yo creeria que

adaptacion de nuevas
responsabilidades.

P3, P6, P9

dos hasta ese momento
se interrumpe, aparecen
muchas incertidumbres
sobre el futuro
acompafiadas por el
miedo a un mal
prondstico o incluso el
miedo a la muerte, este
miedo sitla a ambos en
lugares diferentes: quien
afronta el proceso por
sobrevivir 'y quien
afronta el temor por el
sufrimiento o la pérdida
de la persona que quiere.

Después del impacto
emocional y la ruptura
del proyecto vital de la
pareja, sigue un proceso
de aceptacion que
también se vive
diferente, los roles de
cada uno cambian (uno
es el enfermo y otro a
menudo es el cuidador) y
como consecuencia
cambia completamente
la dinamica de pareja,
todo esto afecta al dia a

dia, las
responsabilidades, las
tareas, los espacios

personales, el ocio, los
afectos y las relaciones
sexuales. Por ultimo, el
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entre ellos los dos hace falta muchisima muchisima
comunicacion aunque ellos se tratan de escudar
como en en que todo marcha bien y que y que esto
nada esta pasando que simplemente estdn en mutuo
acuerdo pero Dios quiera que no llegue el momento
y que ella explote porque hay momentos en que ella
ya se ve que esta bastante cansada y pues él también
se ve bastante agotado en cuanto a lo fisico y en
cuanto a lo emocional”

Han sido mas de saber sobrellevar el avance de la
enfermedad, pues hay momentos en que ni siquiera
puede hablar y como tal todo el proceso ha sido algo

cancer inevitablemente
te obliga a hacer
una recapitulacion de la
vida, te cambia la
perspectiva, las
prioridades y tus valores
hasta ese momento; si
esta recapitulacion es
muy diferente  entre
ambos también puede
generar conflicto en la
pareja Canales, Beatriz
(2015).

Una manera de

Conocido 3 nav ) Enfermedad, asumir el diagnostico
- muy dificil tanto para ellos como pareja como para COMpromiso, aspectos es saber conllevar las
sus seres queridos ... pues es ver como la enf_ermedad diferencias e idealizar
ha ido avanzando y comprometiendo diferentes la enfermedad como un
aspectos de sus vidas... proceso reflexivo y de
ensefianza conjunta.
CATEGORIA 111: FORMAS DE RESOLVER CONFLICTOS EN PAREJA
Pregunta 6: ¢Cdmo se manejaron los conflictos antes del diagndstico?
Paciente 1
“Cémo se manejaron, con peleas” Manejo, pelea
P1 Segun el autor de Best
B . — . Seller citado por:
Paciente 2 No hubo manejo cualqwer intento era mejor no Intento. entretencion Formas de resolver los Denisse Charpentier
intentarlo y cuando tenemos muchas entretenciones dedica(;ién tiempo " | conflictos antes del Dx: (2012), afirma que las
P2 no dedicamos tiempo a la pareja” ' grande’s relaciones no se
“Para el tema de los conflictos antes de presentarse | Conflicto, diagnostico, . construyen evitando los
) el diagnéstico pues mmm como toda pareja tiene o | diferencias, No hubo manejo, ya que | conflictos, sino  que
Paciente 3 | tenemos sus diferencias en la convivencia, o en la | convivencia, solo se peleaba. enfrentando los
P3 percepcion de algunas cosas pero ya en algunas | percepcion, P1, P2, P7, P8 problemas de manera
cosas que se intensificaban él intentaba tomar una | intensificar, actitud, correcta.
actitud de no estar refutando, alegando... | refutar, alegar,



http://www.biobiochile.cl/lista/autores/dcharpentier
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evitdbamos alzar la voz sino se decia las cosas una
vez y me retiraba, podia pasar un dia, un dia y medio
pero ya al otro dia nos acercdbamos pues porque
teniamos como la necesidad de dialogar y lo
resolviamos sea que el uno tuviese mas oportunidad
de ganar esa discusion o esa o quien tuviera la razén
mas que el otro pero lo resolviamos sentandonos y
vamos a resolverlo asi como como no dejarle pasar
mucho tiempo a la cosa”

necesidad,  dialogo,
oportunidad,
discusion, razon,

resolver, tiempo

Pareja 1 “La verdad se trataba de hablar y racionalizar el | Racionalizar,
problema para solucionarlo. Pero los celos son muy | problema, solucion,
P4 fuertes dificiles de manejarlos” celos, manejo
Pareja 2 “Con un ] dialogo, pero  muy polgre, mala Dialogo, pobreza,
comunicacion, poca escucha. Poco interés de parte L PR
P5 de mi pareja”, comunicacion, interés
“Para el tema de los conflictos antes de presentarse
el diagndstico pues mmm como toda pareja tiene o
tenemos sus diferencias en la convivencia, o en la Conflicto,
percepcion de algunas cosas pero ya en algunas diagnostico,
cosas que se intensificaban pues yo siempre tomaba diferencias,
una actitud de no estar refutandole, alegandonos ahi convivencia,
Pareja 3 alzando la voz sino se decia una vez y me retiraba y percepcion,
lo mismo lo hacia ella, podia pasar un dia, un dia 'y intensificar, actitud,
P6 medio pero ya al otro dia nos acercdbamos pues refutar, alegar,
porgue teniamos como la necesidad de dialogar y lo necesidad, dialogo,
resolviamos sea que el uno tuviese mas oportunidad oportunidad,
de ganar esa discusion o esa o quien tuviera la razén discusidn, razon,
mas que el otro pero lo resolviamos sentandonos y resolver, tiempo
vamos a resolverlo asi como como no dejarle pasar
mucho tiempo a la cosa”
Conocido 1

P7

“Se dejaban de hablar, mi mama lo mandaba a
dormir a la Sala, yo era la mensajera”

Mandar, dormir

Tomando una actitud de
no refutar por el contrario
hablando las cosas (sin
gritar) haciéndolo en el
menor tiempo posible.

P3, P6, P9

Se intentaba, pero la
comunicacion era
insuficiente, ademas del
desinterés.

P4, P5,

Lo anterior permite
visualizar el conflicto
desde una oportunidad
para poder establecer
cambios y conocer el
alcance del conyugue
frente a la presion de la
relacion, a su vez
identificar los intereses
personales  que  se
manifiestan al momento
de tener o no la razén y
ser el polo a tierra que
estabilice los momentos
de crisis.




Conflictos en pareja y cancer 85

Conocido 2 “Yo creeria que lo tomaron de una manera ee un Inadecuado

P8 poco inadecuada mas bien no se manejaron...”

i “Lo hacian mas bien en privado, pero supongo que — .
Conocido 3 ] ! P P pongo g Privacidad, solucion,
podian solucionar las diferencias por medio del : . .

P9 PR diferencias, dialogo

dialogo”.

Pregunta 7: ¢(Cdmo se manejaron los conflictos en el momento gue se diagnosticd el cancer?

“Lo mande para la mierda. Yo creo que no me dolio En el proceso de

tanto el hecho de que haya sido infiel porque si bien aceptacion que se da en

0 mal todos los seres humanos en algtn momento de Manejo de los conflictos Iqs diagndsticos  se

nuestras vidas hemos sido infieles de que manera al momento del Dx: cancer  se logra

porque guaseamos con alguna persona que no evidenciar, como surge

debemos guasear porque miramos a una persona de el arrepentimiento y el

una manera que no debemos mirar porque en fin de No se manejaron, por | Perdon, lo que permite
Paciente 1 alguna manera, a mi lo que realmente me dolio es Dolor, infiel, desleal, | dolor, falta de perdén, se centrar al individuo en

que él sabia que yo tenia cancer y ya habian pasado . : di ; un proceso de cambio

- 7 by mentiroso, morir, | distanciaron. X ;

P1 6 meses exactamente y el continud esa relacion aun erdén €onsigo mismo y con su
sabiendo que yo tenia cancer eso es lo que a mi me | ° P1, P4, P7 entorno, si bien en las
dplié que el ha_ya sido tan deslea.l conmigo que haya Uniéndose debido al Dx, relaciones se presenta
sido tan mentiroso que haya sido como como de reforzando el amor dolor por el futuro que
doble, cara como quien dice aqui estoy contigo teniendo  un  Perdén pyeda, ~ traer 5 el
ayudandote pero si te mueres yo ya tengo una ; diagnostico, también se

sincero
persona de reserva asi que si te mueres igual no me maneja estrés por las
voy a quedar solo eso es lo que a mi me dolié y pues P2, P5, P8 falencias que se vivieron
realmente es algo que no he podido perdonar... Afrontando la situacion en :Inl ézl pa::do; aelsFt):tr)tl:arc Sr?
Paciente 2 “En ese rato apoyo de ella no mds conflictos. Todo | Apoyo, conflictos, pareja, dlaI(_)gando, procesos
eso quedo ahi un perdon sincero y nada mds” perdon, sinceridad refugiandose en Dios y en icacional d

P2 : ’ el apoyo brindado por los gg;" duynul\(/::rqgn?ae;erysonz
“Para cuando se dio este diagnostico estabamos en S f familiares y amigos. ue fue prescrita (Diaz
la fecha de la segunda semana de enero, entre el 7 Diagnostico, afrontar, P3. P6. P9 gOOS . ’

Paciente 3 . dolor, asumir, » PO, )
de enero que era el festivo y el 13 de enero, pues -
. , fortaleza, positivo,
P3 para esa fecha e como pareja pues estabamos los . )
. diagnostico,
dos afrontando pues el tema de los dolores, més | . - .
interaccion, dialogo,

examenes, habia mucho miedo susto, mmm yo entre
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en depresion y el cdmo pareja intento apoyarme,
dialogar pedirle a la familia que tuviese un momento
de venir hasta acd para que nos ayudara
presencialmente en apoyarme llamar a los amigos,
a los compadres a los mas allegados como mi maméa
gue nos ayud6 como a afrontar que una cosa es lo
que dicen los médicos ee hemos aprendido que de lo
que le digan a uno los médicos s6lo tomar lo bueno
y ser disciplinado con los procesos médicos,
asumirlos con fortaleza con con verraquera con con
actitud positiva mmm y todo el tiempo después del
diagnostico pues hemos tenido mucho més tiempo
para nosotros ha habido mé&s interaccion entre
nosotros ee dialogamos mucho nos hemos acercado
en la palabra del sefior buscando entender la
situacion al comienzo estaba ese ¢por qué yo?
Ahora pues lo manejamos es ¢para qué me esta
sucediendo esto? ¢Por qué nos esta sucediendo
esto?

Entonces eee para como pareja ha sido muy
enriquecedor ee haber tenido todo este tiempo como
ese cuerpo a cuerpo con él eee tener este tiempo
para para apoyarnos para estar siempre al lado de
él, pues es él quién me da los alimentos entonces
todo es un dialogo para ir a preparar, parair a salir,
para todo mmm no se toman decisiones a la ligera
sino de mucho dialogo”

manejo, enriquecedor,
decisiones, tiempo

Pareja 1
P4

“Inicialmente fue complicado porque el tratamiento
produce cambios fuertes en todo sentido... por
ejemplo, emocionalmente hay cambios repentinos de
temperamento y toca tener paciencia y entender esos
momentos tan dificiles.

He estado pendiente cada instante del tratamiento y
de los problemas de salud que le surgieron a través
de este tiempo y teniendo muchos detalles con ella.

Tratamiento, cambios,
emocion,
temperamento,
paciencia, salud,
perdonar, amor, Vvivir,
discutir, unirse
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Pues han pasado 11 meses y me dice que no puede
perdonar el error...... entonces es bien dificil la
situacion”

Pareja 2
P5

“El diagnostico hizo que nos uniéramos mds,
dejando atras las discusiones y haciendo todo lo
posible por cuidarlo de la mejor manera. También
perdonandonos y encontrando nuevamente ese amor
que se habia escondido o perdido por todas las cosas
vividas arios atrads”.

Diagnostico,

Pareja 3
P6

“Para cuando se dio este diagnostico estabamos en
la fecha de la segunda semana de enero, entre el 7
de enero que era el festivo y el 13 de enero, pues
para esa fecha e como pareja pues estabamos los
dos afrontando pues el tema de los dolores, més
examenes, habfa mucho miedo susto, mmm ella
entro en depresion ee que hace uno pues a a como
pareja apoyar, dialogar pedirle a la familia que
tuviese un momento de venir hasta aca para que nos
ayudara presencialmente en apoyarla a ella llamar
a los amigos, a los compadres a los mas allegados
entre esos su mama que nos ayud6 como a afrontar
gue una cosa es lo que dicen los médicos ee hemos
aprendido que de lo que le digan a uno los médicos
solo tomar lo bueno y ser disciplinado con los
procesos médicos, asumirlos con fortaleza con con
verraquera con con actitud positiva mmm y todo el
tiempo después del diagndstico pues hemos tenido
mucho més tiempo para nosotros ha habido mas
interaccion entre nosotros ee dialogamos mucho nos
hemos acercado en la palabra del sefior buscando
entender la situacién al comienzo estaba ese ¢por
queé yo? Ahora pues lo manejamos es ¢para qué me
esté sucediendo esto? ¢ Por qué nos esta sucediendo
esto? Entonces eee para como pareja ha sido muy

Diagndstico, afrontar,

dolor, asumir,
fortaleza, positivo,
diagnostico,

interaccion, dialogo,
manejo, enriquecedor,
decisiones, tiempo
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enriquecedor ee haber tenido todo este tiempo como
ese cuerpo a cuerpo con ella eee tener este tiempo
para para apoyarnos para estar siempre al lado de
ella yo soy el que le ee doy los alimentos entonces
todo es un dialogo para ir a preparar, para ir a salir,
para todo mmm no se toman decisiones a la ligera
sino de mucho dialogo”

Conocido 1
P7

“La verdad no lo manejaron, se distanciaron, se
bloguearon, se extrafiaban, pero luego a él le pasd
un hecho que casi muere, fue cuando se acercaron,
pero no sabian si iban a poder hablar o no, pues él
le fue infiel en los momentos cuando ella se enterd
que tenia cdancer”

Manejar, distanciar,
extrafar, muerte,
acercar, infiel

Conocido 2
P8

“Yo creeria que lo tomaron de una manera ee como
de darse un tiempo como de darse un espacio como
de darse otra oportunidad para ver que podia ser
como pareja entre ellos los dos como yo noto que
ellos ya estaban como a punto de separarse y al ver
que esto ocurri6 pues se dieron como una
oportunidad mas una oportunidad més para luchar
una oportunidad mas para para hacer que su
relacion como pareja funcionara como ee ee al ver
un apego querian como que las cosas funcionaran
asi fueran mal pues la verdad veo que él se ha
apegado es mucho a Dios y se ha aferrado pero
también se ha olvidado de algo muy importante que
es su esposa y ella pues al ver al estar en los
cuidados de él constantemente también se ha
olvidado del rol de esposa y llega el momento en que
se van a cansar tanto el uno como el otro”

Tiempo, oportunidad,

separatr, luchar,
funcionar, apego,
aferrarse, rol,
cansancio

Conocido 3
P9

“Creo que se intensifico el dialogo y se aferraron a
Dios, creo que la fe y la relacion con Dios fue esa
herramienta indispensable para resolver los

Intensificar, dialogo,
aferrar, herramienta,
indispensable
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conflictos y/o situaciones dificiles les que se
empezaron a presentar’’

Pregunta 8: ¢Actualmente como se manejan los conflic

tos de pareja?

Paciente 1 “Tratando de hablar, pero con peleas presentes y Hablar. separacion
P1 llevando un proceso de separacion” » SEP
“Perdondndonos y dedicacion total a salir adelante
Paciente 2 | €ON esta situacion, teniendo en cuenta que el perdon | perdonar, dedicacion,
solo se consigue si tenemos a Dios y nos | pjps, comprometer,
P2 comprometemos con €l. ceder, olvidar
Logicamente hay que ceder y olvidar”
“Actualmente pues uno como pareja en estos
momentos ee las cosas han cambiado mucho frente
al ritmo de vida y a la forma en que estabamos e
ubicados geograficamente en Saravena ahora | cambios, vida,
_ merced de una situacion que no tiene cpntrol 00 | expectativas,
Paciente 3 | imaginariamente alla supuestamente tenia uno el | convivencia,
P3 control... vulnerable,  familia,
economia,
y | espiritualidad,
Porque estaba en terreno porque cada quién tenia | dialogo, Dios

su trabajo era éramos una pareja con con las
expectativas de un hogar de acumular de disfrutar
en una finca de tener ese contacto natural que
tenemos alld& hoy en dia aca la convivencia se
reduce a un apartamento de 60 metros cuadrados e

Actualmente como se
manejan los conflictos

Tratando de hablar con
peleas, tomando
distancia.

P1, P4, P7

Perdonandonos y
dedicandonos a la pareja

P2, P8

Trasladandose y
adaptandose a una nueva
vida en otra ciudad debido
al Dx, contando con el
apoyo familiar
(emocional, econdémico),
dialogando, refugiandose
en Dios y disfrutando los
espacios que se pueden
compartir.

P3, PS5, PG, P9.

Best Seller citado por:
Denisse Charpentier
(2012) asegura que es
importante considerar la
adopcion  de  ciertas
reglas a la hora de
resolver dificultades con
la pareja:

1. No le grites: Para
resolver y aclarar lo que
realmente ocurrid, es
necesario mantener la
calma. Si la otra persona
estd gritando, se hace
especialmente
importante que td no
levantes la voz para que
evites que el conflicto
escale.

2. Siempre empezar y
terminar la
conversacion, esto
reafirma que te
preocupas por la otra
persona: En medio de un
desacuerdo, nunca
subestimes el poder y la
importancia de recordar
a la otra persona que te
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mas que todo en una piecita de 3*3 en su camita con
su alimentacion ee mi pareja dejo de laborar, desde
diciembre para estar conmigo, y pues yo tampoco
laborar por mi diagnostico y esta uno a merced de,
no de la caridad pero si a merced de una familia que
le pueda a uno respaldar y esta uno econémicamente
pues muy vulnerable...

Pues eso sentimentalmente no ha sido un tema de de
discusion ee porque hay una familia en la casa mis
papas, mi suegra, los hermanos, y pues se maneja
muy rapidamente la situacion porque aqui no hay
para donde andar mucho de la clinica al
apartamento se salen en algunas ocasiones cuando
tengo la energia para ir a hacer un recorrido y
despejar la mente entonces si hay conflictos, los
conflictos son pues diria no conflictos sino no hay...

Ee porque es seguir un protocolo médico, porque
espiritualmente estamos e haciendo oracion
constantemente estamos acercando dialogando
mucho entre los dos ir a las ceremonias buscando la
fe en mi Dios, buscando un dialogo en é/”.

Pareja 1
P4

“La verdad la relacion estd en un punto critico...Y
es dificil tratar de hacer mas cosas.... los dos
estemos cansados de tantas dificultades ...

Parece que distanciarnos es una buena solucién
decidida por los dos...”

Relacion,
dificultades,
distanciarse

cansancio,

preocupas por ella y
crees en la relacion.

3. Estar abierto a la idea
de que puedes haber
cometido un  error,
incluso si estas seguro de
gue no lo hiciste: Rara
vez las personas se
enojan sin razon, asi que
considera que siempre
hay una probabilidad de
gue exista al menos una
pizca de verdad en lo que
te estan diciendo.

4. No generalices la
conducta de una
persona, refiérete a la

situacion puntual:
Desecha frases como
“Tu siempre...” o “Tu

nunca”. Al generalizar
no atacas el hecho
puntual y agrandas el
problema. Aisla la
situacion para que la
otra  persona  puede
entender  rapidamente
que hizo algo mal.

5. Cuando hay un
conflicto, sé el primero
en disculparse: Esperar
a que la otra persona se
acerque a  ofrecer
disculpas, no es tan
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“No tenemos conflictos. Pero las situaciones que se
presentan las manejamos con mucho respeto,
dialogo, sinceridad y sin secretos.

Conflictos,  respeto,

Pareja 2 dialogo, sinceridad,
P5 Tomando la opinién uno del otro y estando los dos | opinion,  decisiones,
de acuerdo en las decisiones que se tomen y | union
especialmente unidos de la mano de Dios”
“Actualmente pues uno como pareja en estos
momentos ee las cosas han cambiado mucho frente
al ritmo de vida y a la forma en que estabamos e
ubicados geograficamente en Saravena ahora
estamos aqui en Bucaramanga...
Donde uno esta a merced de una situacion que no | Cambios, vida,
) tiene control... control,  imaginario,
Pareja 3 expectativas,
P6 convivencia,

Oo imaginariamente all4 supuestamente tenia uno el
control porque estaba en terreno porque cada quién
tenia su trabajo era éramos una pareja con con las
expectativas de un hogar de acumular de disfrutar
en una finca de tener ese contacto natural que
tenemos alld hoy en dia aca la convivencia se
reduce a un apartamento de 60 metros cuadrados e
mas que todo en una piecita de 3*3 en su camita con
su alimentacién ee yo deje de laborar, no estoy
laborando desde diciembre cuando me vine con ella,
ella tampoco esta laborando por su problema de

vulnerable,  familia,
economia

buena idea. Si sabes que
los dos tienen culpa, da
el primer paso Yy
resolverds el conflicto
mas rapido, ademas
mostraras preocupacion.

6. Céntrate en descubrir
qué es lo correcto y no en
quién tiene la razon:
Cuando piensas en lo que
paso, intenta salir de la
situacion evaluando
todas las aristas del
problema para descubrir
qué realmente paso, en
lugar de esmerarte en
buscar argumentos para
demostrar que sélo tu
tienes la razon. Tu
relacion no es una
competencia.

7. No maldigas:
Generalmente tendemos
a exagerar  nuestro
lenguaje cuando estamos
en medio de una
discusion. Cuando esto
pasa, es probable que la
otra  persona  solo
escuche los improperios
que dices y no tus
argumentos o lo que
tratas de decir.
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diagnéstico y esta uno a merced de, no de la caridad
pero si a merced de una familia que le pueda a uno
respaldar y esta uno econémicamente pues muy
vulnerable...

Pues eso sentimentalmente no ha sido un tema de
discusion e porque hay una familia en la casa mi
mama eee los papas de ella, los hermanos, pues mi
familia no es muy grande yo solito con mi mama y
pues...

Se maneja muy rapidamente la situacién porque
aqui no hay para donde andar mucho de la clinica
al apartamento se salen en algunas ocasiones
cuando ella tiene la energia para ir a hacer un
recorrido y despejar la mente entonces si hay
conflictos, los conflictos son...

Pues diria no conflictos sino no hay ee porque es
seguir un protocolo medico, porque espiritualmente
estamos e haciendo oracién constantemente estamos
acercando dialogando mucho entre los dos ir a las
ceremonias buscando la fe en mi Dios, buscando un
dialogo en él entonces mi chinita aqui se
minimizaron las cosas y se vive el dia a dia”.

Conocido 1
P7

“Si, ya los estan manejando estdn con mas
comunicacion, mas respeto y menos desconfianza y
apoyandose mutuamente”

Comunicacion,
respeto, desconfianza,
apoyo

8. No insultes: Bajo
ninguna  circunstancia
debes insultar a tu
pareja, ademas de herir,
estas ayudando a que el
conflicto no se resuelva y
la relacién muera.

9. Recuerda que a la otra
persona  también e
interesa estar en paz:
Una de las causas
fundamentales de
muchos desacuerdos es
que uno de los
integrantes de la pareja
siente que sus opiniones
0 apreciaciones no son
tomadas en cuenta.

10. No debes esperar que
la otra persona llene los
huecos vacios de tu vida:
Tener expectativas
inadecuadas respecto a
los deméas como esperar
que satisfagan aquellos
aspectos de nuestra vida
gue no somos capaces de
llenar  por  nuestra
cuenta, es una mala idea.
Debes estar con alguien
porque realmente te
importa y no porque
suple una necesidad de
afecto.
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Pues la verdad es algo complejo de responder, pues

Conocido 2 | gebido al diagndstico tratan de hacer como si no | Diagndstico,
P8 existiesen conflictos pues se han centrado en tratar | conflictos, prioridad
de sobrellevar la enfermedad como Unica prioridad.
“A ellos se les ve mas unidos, y pues las diferencias
0 situaciones que se pueden llegar a presentar L . .
Conocido 3 : Union, diferencia,
dialogan, se asesoran con personas que ya han . A
: . dialogo, consejo, Dios,
P9 pasado por ello y aplican los consejos y tratan de resolver
incluir a Dios en todo de ese modo han ido
resolviendo las situaciones”
CATEGORIA IV: CANCER
Pregunta 9: ¢Qué significa para usted que el diagnostico de cancer haya estado presente en la relacion?
) “Fue una gran etapa. Pude ver quien era él Qué el Dx haya estado Se presentan
Paciente 1 realmente. El cancer es un gran filtro, que te ayuda | Cancer, filtro presente en la relacion | determinadas
Pl a sacar lo mejor de lo mejor.” significo: problematicas desde las
Paciente 2 “ L " diferentes  areas de
P2 Es una situacion dolorosa para ambos Dolor ajuste para la pareja;
Filtrar las cosas para entre ellas se encuentran
Pues. es una pr?gunta pues no dificil sino sacar lo mejor de cada las crisis de aqsmdad y
complicada de explicar... ee es asustador la sola uno, unir a la pareja depresion, debido a la
palabra cdncer mm pero ya hoy que hemos estado refugiarse en Dios. ambivalencia emocional
en este recorrido de cuatro meses y ya lo entiende s tesional que deben sobrellevar,
uno mejor porgque hemos tenido el acompafiamiento c;mn(t;?(;:c, protesionates, P1, PS5, P7,P8,P9 otro factor es la parte
en el centro de cancer de la parte ee de la clinica del comportamiento Es  una situacion connglmatlva, pues | el
Paciente 3 dolor que llaman ee ahi hay unos profesionalesenel | .- " actitug. | dolorosa, triste que de ﬁiia(esi?j?dres or ur?;
P3 area de psicologia y y nutricién y otras cosas como | irritabilidad ' | cierta  manera  hace y
coadyudantes del proceso y ya entiende uno que esto ! enfrentar la muerte. carga puede generar
. : . o perseverancia, conflictos con la pareja,
es un cambio de vida, un estilo de vida diferente ee | |imitantes, realidad, P2, P4 por otro lado se

tanto para la persona que lo sufre como para la
pareja, ee porque las cosas han cambiado mucho ee
mucho en el sentido de que no podemos hacer las
actividades que veniamos haciendo

dificultad, amor

Un cambid de vida, a nivel
fisico, emocional vy
comportamental, ademas
de tener que conocer y/o

encuentra el apoyo, si
bien es uno de los
factores mas importantes
debido a que subyace del
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los cambios drasticos en comida y los
comportamientos  anormales que tiene la
enfermedad de dia y de noche ee lo conflictos que se
presentan en salud en el tema de la adquisicion de
proteina, de comida, los horarios esto ha sido muy
cambiante ee ¢mi actitud? A veces he sido un poco
irritante creo que en parte por los medicamentos y
demas sin embargo mi esposo siempre ha tratado de
mantener una actitud solidaria, amorosa ee
perseverante para conmigo en todo eso... ee la
pregunta es tan especifica ¢ Qué significa para usted
qgue en su relacion de pareja esté presente el
diagnostico de cancer? Pues ee hay unas limitantes
concreto unas limitantes fisicas, emocionales de
comportamientos normales de una persona y que
hay que asumirlo con mucha responsabilidad y
realidad responsabilidad y realidad de que es un
cambio de vida para ella y para mi y que lo que
nosotros tenemos como pareja de amor tendra que
superar todas esas dificultades es como la pregunta
mas concreta que le quiero dar”

“Es muy triste y dificil de aceptar que tu pareja esté

Pareja 1 en riesgo de morir por una enfermedad de este tipo | Riesgo, morir,
y es una oportunidad para estar mas unidos y salir | enfermedad,
P4 adelante juntos...” oportunidad, union
“Es una situacion dificil, pero creemos en Dios y
i sabemos que Dios nos ayuda, nos fortalece y que él .
Pareja 2 es el dueqﬁo de nuestraz vidas. Esto ha m)é'?)rado Dios, ayuda, fortaleza,
P5 ' ] relacion, valorar

nuestra relacion de pareja y nos ha hecho que nos

s

valoremos mas cada dia y de una forma mutua”.

tratar  con
profesionales
P3, P6

diferentes

cuidado y necesidad de
sentirse acomparfiado en
el trascurso de la
enfermedad y finalmente
el &rea sexual que
abarca una determinada
importancia en la pareja
puede comprometer el
abandono de la misma y
a consecuencia traer
conflictos que
desestabilicen (Baider y
Kaplan de-Nour, 2000).
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Pareja 3
P6

“Pues es una pregunta pues no dificil sino
complicada de explicar...eee pues yo al interior de
mi familia en estos temas de enfermedades de esta
naturaleza e nunca los hemos presentado ni en la
casa con mi mama ni en los de mi papa pues en el de
mi papé ocurrié un fendmeno con el abuelo pero eso
que usted esta en Saravena y el abuelo estaba por
aca en Bucaramanga y nunca tuvimos contacto de
eSe manejo...ee es asustador la sola palabra cancer
mm pero ya hoy que me he que hemos estado en este
recorrido de cuatro mesesy ya lo entiende uno mejor
porque hemos tenido el acompafiamiento en el
centro de cancer de la parte ee de la clinica del dolor
que llaman ee ahi hay unos profesionales en el area
de psicologia y y nutricién y otras cosas como
coadyudantes del proceso y ya entiende uno que esto
es un cambio de vida, un estilo de vida diferente ee
tanto para la persona que lo sufre como para mi que
YO soy su esposo ee las cosas han cambiado mucho
ee mucho en el sentido de que no podemos hacer las
actividades que veniamos haciendo los cambios
drasticos en comida y los comportamientos
anormales que tiene la enfermedad de dia y de noche
ee lo conflictos que se presentan en salud en el tema
de la adquisicion de proteina, de comida, los
horarios esto ha sido muy cambiante ee

¢mi actitud? solidaria, amorosa ee perseverante
para con ella en todo eso... ee la pregunta es tan
especifica ¢Qué significa para usted que en su
relacion de pareja esté presente el diagndstico de
cancer? Pues ee hay unas limitantes concreto unas
limitantes fisicas, emocionales de comportamientos
normales de una personay que hay que asumirlo con
mucha responsabilidad y realidad responsabilidad y
realidad de que es un cambio de vida para ella y
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para mi y que lo que nosotros tenemos como pareja
de amor tendra que superar todas esas dificultades
es como la pregunta mas concreta que le quiero
dar”

“Demostrar el amor que de verdad se tienen, ser

Demostrar, amor,

Conocido 1 fuertes y apoyarse a pesar de todo lo que pasarony | fuerza, apoyo
pP7 pensar que las cosas no se dejan botadas tan facil
eso creo”’
. “Ha sido algo bastante dificil para ellos, pero eso
Conocido 2 ha hecho que traten de solucionar heridas que I .
. ; Dificil, solucionar
P8 quizas habian estado presentes desde hace
mucho...”
“Creo que fue una situacion bastante dificil, pero
) eso hizo reforzar o aumentar el amor de la relacién, f
Conocido 3 fue como ese filtro que les demostré a ambos que Re; orzar, artT]or,
P9 podian contar el uno con el otro sin importar lo \r/e acton, perspectiva,
alorar, vida

dificil de la situacion, les ensefio a cambiar la
perspectiva y valorar aun mas la vida”

CATEGORIA V: COMUNICACION

Pregunta 10: ¢ Qué papel ha tenido la comunicacion en la relacién de pareja para manejar los conflictos generados por el diagndstico de cancer?

“La comunicacion es fundamental en todos los
aspectos, personalmente yo me senté hablar con él

Paciente 1 | para entender el porqué de su infidelidad. Comunicacion,
P1 Independientemente de todos los conflictos la | infidelidad, conflictos
comunicacion nos ha ayudado a llevar mejor las
cosas”
i “La comunicacion es mas de saber escuchar, ser L,
Paciente 2 . : Comunicacion,
muy calmado, a veces mas que comunicarse es iy
p2 comprension, calma

s
comprenderse

El papel de la
comunicacion en el
manejo de los conflictos
ha sido fundamental en
todos los aspectos para
llevar mejor las cosas

P1, P3, P4, P5, P6, P8,
P9.

Segin  Satir  (1984),
citado por: Diana
Yaneth Villamizar
(2009) resalta la

importancia de la
comunicacion en las
relaciones de pareja
para su permanencia en
el tiempo, la parejaen su
vida cotidiana
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“Primero es fundamental. Segundo la comunicacion

Paciente 3 | mantiene la armonia. Comunicacion,
) ] ] ) ) ) armonia, diferencias,
P3 Evita las diferencias y permite que exista el medio | resolver, dificultades
de poder resolver dificultades”
“Considero que la comunicaci6bn es lo mas
. importante... Porque en el tratamiento hay muchos L
Pareja 1 ine fic e Comunicacion,
cambios fisicos y animicos... y es el momento para . .
. . . cambios, sentir,
P4 escuchar como se siente que piensa a futuro de pensar, afectar
tratamiento y  se enteré lo pensamos, sentimos y ’
como a nosotros nos afecta”
“Ha sido muy importante el dialogo con respeto,
escucha y comprensién, ya que se ha podido
expresar lo positivo y lo negativo de la pareja y asi
Pareja 2 con la ayuda de Dios, se han podido sanar muchas | Dialogo, respeto,
PS5 heridas del pasado y actualmente poder tener un | comprension, - Dios,
dialogo abierto, sincero, respetuoso y comprensivo. | Sanar, aceptacion
Se hace mas facil entender la pareja y que nos
entiendan también y la aceptacion es mads facil”.
“Primero es fundamental. Segundo la comunicacion o
Pareja 3 mantiene la armonia. Comunicacion,
. ] ] ] . . armonia, diferencias,
P6 Evita las diferencias y permite que exista el medio | resolver, dificultades
de poder resolver dificultades”
“Pues hizo parte cudndo [0S dos tuvieron que hablar
seriamente, que llegaron hacerlo cuando él estaba
Conocido 1 en/el hospital y no se sablla si podia 0 no viviry de Vivir, comunicacién,
ahi en adelante, empez6 la comunicacion y la . .
p7 . cercania, seriedad
cercania de ellos.

Ya que antes no habia
comunicacion, mas bien era pelea y fastidio muy
rara vez se sentaban hablar bien”

La comunicacion es mas

de saber escuchar vy
comprender.

P2
Gracias a esta se pudo
generar  cercania Yy

empezar a resolver los
conflictos.

P7

desarrolla cuatro
caracteristicas basicas
que reflejan los tipos de
interaccion positiva 0 no
entre los dos miembros
gue la conforman. No
obstante, cuando se
mantenga una
comunicacion adecuada,
los dos miembros
cuenten con  buenos
niveles de autoestima,
existan normas claras,
consensuadas y
mutuamente aceptadas y
se mantengan relaciones
sociales que permitan el

desarrollo de la
autonomia de cada uno
de los amantes, Ila

probabilidad de llegar al
conflicto sera menor, el

sistema contara con
dosis mas altas de
flexibilidad y

adaptabilidad y se
fortalecera la relacion.

Consiguiente a lo
anterior es ineludible
contar con  buenos
canales de comunicacion
al momento de gestionar
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“Creo que la comunicacion es algo crucial para

los conflictos y clasificar
lo positivo y negativo de

Conocido 2 | poder entender y/o comprender porque esta pasando | Comunicacion, la relacién: brindando
el otro, sin embargo, pienso que es importante que | crucial, dialogo, na ’ asertividad
P8 siempre se trate de mejorar el dialogo con la | pareja gnfoca da al
parga. mejoramiento  de la
Conocido 3 | “Pienso que la comunicacion es una herramienta | Comunicacion, relacion.
esencial y/o vital para poder superar y/o resolver los | herramienta, resolver,
P9 conflictos” conflictos
CATEGORIA VI: ANSIEDAD
Pregunta 11: Podria explicar ¢qué ha sentido debido al diagndstico?
“He querido vivir mds intensamente, alejarme de Los niveles de ansiedad y
Paciente 1 | personas toxicas que no sirven de nada, amar mas a Vivir. intenso. toxico depresion: aumentan en
mi familia...creo que eso es lo méas que he aprendido amar, familia lDios ’ . o los pacientes con cancer,
P1 amar a mi familia...y darle gracias a Dios siempre y ’ : Debido al Dx ha vivido | pyes bien, de forma
en todo lugar” mas Intensamente amar | general, los estudios
“Ademads de cambiar mi vida, sé que debo mas a la familia. existentes  demuestran
refugiarme méas en mi parte espiritual, pues fue un P1 ggecr;?r,e:j;ci%'ﬁrtgogirt?\?;
cambio total, porque claro yo no paraba en casa, Cambio de vida tanto en | aunque moderada entre
jugaba todo el tiempo, era muy activo nunca me lo espiritual como en 105 | |os niveles obtenid’os por
. enfermaba ni para que sigo...pues te comento era | Refugiar, habitos de vida. los pacientes y los de sus
Paciente 2| yna persona muy activa e impaciente y ahora pasivo | espiritualidad, conyuges  (Baider
P2 y lleno de paciencia, pase de ser a depender, de | impaciente, depender, P2 Kapyla% de-Nour, 2000) y
tomar decisiones a que las tomen por mi, de tener | decisiones Experimentar diferentes ' '
musculo a quedar esquelético de comer cosas emociones (tristeza, Es asi como la
variadas a pasar sin ganas de comer y no tener vida ansiedad, angustia, regulacion  emocional
de pareja y mi sueldo reducido y luego sacado de desesperacion), ce | cumple un papel
némina. siente la necesidad del fundag)en;al, I
“Mucha tristeza, ansiedad desesperacion e | Tristeza,  ansiedad, | @POYo psicoldgico. fgster::e;rirk])igse f?ggﬁg;?e)sl
] impotencia, de golpe la noticia lo blanquea, uno | desesperacion, Lo
Paciente 3 piensa en lo mas tragico, por solo escuchar la | impotencia, tragico, P3P, P?a’gp_& PT. P8, gzel%sr:Ssetﬁ?ao?adsegéingg
P3 palabra CANCER, es terrible en cada momento o | cancer, angustia, de pareja en este
situacion, solo piensas en esa noticia...La angustia | anécdotas, llanto, proceso, a su vez el
te encierra, de anécdotas, recuerdos y mucha | programas, '
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tristeza, te embarga el llanto...ademas queria
decirte que es precisamente en esos momentos, en
que deberia existir un equipo de programas o
profesionales que estuvieran, atentos a estos
diagnosticos y coadyuvar a parejas como nosotros
para ayudar a soportar estas noticias.

profesionales, soporta,
coadyuvar

“Fue muy triste ver como se desploma la vida en un

Pareja 1 momentoy nunca se espera que en tu familia llegue Desplomar,  tristeza,
. . . fuerza, caracter,
P4 algo asi... pero sabia que ella tenia la fuerza y el superar
caracter para superarlo”
“Tristeza: al pensar que mi esposo podia morir muy
pronto; Nostalgia: De todo lo que se ha dejado de
vivir; Dolor: Por la pérdida (al imaginarla);
Impotencia: Porque no podemos hacer mucho por | Tristeza, morir,
. ellos y lo gque hacemos nos parece poco. También | nostalgia, vivir, dolor,
Pareja 2 porque no estd en nuestras manos curarlos, ni | perdida, impotencia,
P5 aliviarles el dolor. Porque no encontramos mucha | curar, aliviar, dolor,
ayuda en la E.P.S; Rabia: Nos enojamos con Diosy | €nojo, cuidar, miedo,
la pareja porque creemos que no se cuid6 bien; | Soledad, fe, Dios
Miedo, Temor a quedar solos; Fe: Esperando en
Dios que todo mejore y salga bien”
“Mucha tristeza, ansiedad, desesperacién e
impotencia, de golpe la noticia lo blanquea, uno Tristeza, ansiedad,
piensa en lo mas tragico, por solo escuchar la | desesperacion,
) palabra CANCER, es terrible en cada momento 0 | impotencia,  tragico,
Pareja 3 situacion, solo piensas en esa noticia...La angustia | cancer, angustia,
P6 te encierra, de anécdotas, recuerdos y mucha | anécdotas, llanto,
tristeza, te embarga el llanto...ademas queria | Programas,

decirte que es precisamente en esos momentos, en
que deberia existir un equipo de programas o
profesionales que estuvieran, atentos a estos

profesionales, soporta,
coadyuvar

motivarse y tener un
sentido de vida permite
amenizar la situacion y
calmar el temor por la
noticia y a su vez
afrontarla.
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diagnésticos y coadyuvar a parejas como nosotros
para ayudar a soportar estas noticias.

“La angustia, la ansiedad, el dolor, lagrimas,
felicidad, fortaleza, entusiasmo, furias, Estrés. La
angustia de saber que iba a pasar con ella y él, el
dolor de tratamiento, de lo que estaban pasando, | Angustia, ansiedad,

Conocido 1 | lagrimas provocadas por ellos y porque ella estuvo | dolor, lagrimas,

un tiempo mas malita, felicidad de saber que iba | felicidad,  fortaleza,
P venciendo las cosas, el entusiasmo del apoyo que entu;iasmo, furia,
recibian y que sabia que yo estaba ahi como hijay | €stres.
las Furias se las provoco él y el saber que no
siempre le daban buenas noticias”
“Creo que son muchas emociones encontradas,
) miedo, impotencia, angustia, tristeza...es como algo . .

Conocido 2 . . Emociones, vida,

que nos recuerda que la vida es muy cambiante...es cambiante,

P8 €omo ese aviso o recordatorio que nos hace encarar
con la muerte y aun asi sentir que no se esta
preparado para ella”

recordatorio, muerte

“Es algo complejo de expresar con palabras, pero
) son muchas emociones presentes y por lo general
Conocido 3 | pegativas que en algun punto desestabilizan, como

P9 es el miedo, la tristeza, impotencia, ansiedad,
frustracion...creo que por momentos la mds
persistente es el miedo y la tristeza”

Expresar, emociones,
desestabilizar,
frustracion,
persistente, miedo vy
tristeza

Pregunta 12: ;De qué manera esas vivencias cambiaron la relacion de pareja?

. “Creo que entonces soy mala persona, porque no S “En  las malas se
Paciente 1 cambiaron mi relacién de pareja (risas), Nooo | Cambiar, relacion, Sel disminuyeron hlas conocen de verdad las

P1 mentiras, peleamos menos, estamos juntos aun | separacion pfaiagle seal;r;gz?én aya personas”, esta frase
somos pareja, pero ya casi nos separamos’’ P P ) involucra el amor vy
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“Tienen una influencia positiva, pero no por la via
del dialogo que termina en un monologo sino mas

bien por la comprension, aceptacion y el sentido de | Influencia,  dialogo,
la vulnerabilidad, por eso en la actual situacion, no | monologo,
Paciente 2 me interesa tener la razon, ni hacer mi voluntad, ni | comprension,
imponer mis ideas no me interesa nada nada | aceptacion,
P2 simplemente poner todas mis energias en superar mi | Vulnerabilidad, razon,
situacién mas nada, El Gnico interés vivir, o que | voluntad, escuchar,
Dios haga su voluntad, por ello ahora escucho, aceptar, valorar
acepto y valoro todo lo que mi esposa hace.”
“Tomando estas vivencias como un cambio en todo,
entonces tomemos tomemos lo principal una de las
cosas que han cambiado o hemos cambiado como
pareja es he la parte espiritual lo que nosotros | Vivencias,  cambio,
nunca haciamos en la casa de llegar hacer oracion | espiritualidad,
0 0 nosotros en el tema de la religion o o nosotros | oracion, religion,
en el tema de la iglesia catélica se maneja una | '9lesia, — necesidad,
eucaristia o una liturgia de lectura y de rezo mmm dlagn_OiSEICO, .
con toda esta situacion primero es que ahi si uno se transicion, tiempo,
- - sentimiento,
Paciente 3 acuerda de del de Ia_l gran necesidad y la ausenf:la regocijarse,
que uno ha estado viviendo en la palabra del sefior conviceion, afecto,
P3 ahi en esos momentos cuando le dan a uno el amor,  comprension,
diagnostico es cuando usted voltea la mirada y | intimidad,
empieza usted a tener esa transicion y esa necesidad | convivencia,
es cuando entonces ee encuentra ese vacio ee y que | paciencia,
hoy en dia este tiempo que ha transcurrido hemos | alteraciones,
ganado o hemos sentido que hemos ganado mucho | tranquilidad,
al interior de nuestra vida espiritual, el regocijarnos | paciencia,  relacion,

el tener la esperanza e la fe la conviccion el
sentimiento ese sentimiento que lo lleva a uno al
punto de llorar entonces lo primero es eso.

incondicional, vida.

P1

Se mejoro la
comunicacion y ya no se
busca tener la razon
pues se valora més al
otro.

P2, P4, P5, P7, P8

Cambios a nivel
espiritual (orar, leer la
biblia), en un amor més
puro hacia el otro (la

intimidad pierde
prioridad), el
comprender y
comunicarse mas.

P3, P6, P9

sentido de pertenencia
que se tiene en una
situacion dificil para con
el otro, no se trata de
desmeritar el apoyo que
surge a nivel familiar,

social o institucional;
pero al momento de
cruzar por una

enfermedad como lo es el
cancer, la pareja es el
pilar de su conyugue,
pues en el proceso de
adaptacion y
recuperacion la pareja
es la Unica que puede
garantizar los cuidados
oportunos, debido al
grado de confianza que
se manifiesta.

Es por ello que los dos
miembros de la pareja
deben tener cierto nivel
de flexibilidad para
poder asumir
determinados roles de
madurez. Los roles que
cada miembro de la
familia asume deben ser
flexibles y promover su
autonomia. En
oportunidades se asume
un rol mas protector vy,
en otras, el de protegido.
Es interesante que los
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Lo segundo es que ee el tema de nuestra relacion es
un tema mas sentimental de amor, de afecto, de
carifio, ee de paciencia de comprension eee aquello
de de de de la intimidad como que se va a un segundo
plano, tercer plano no es impediosamente un un
deseo como dice animal sino que cuando se puede es
algo muy intimo muy especial y no tiene descripcion
como tal, emm el tema de la convivencia e se maneja
hasta el tono de la voz la paciencia para decir las
cosas a pesar de que hay algunas alteraciones
cuando es el tema de la comida que se rechaza la
comida porque no me gusta que con la boca se pide
una cosa pero con los 0jos se rechaza cuando es el
momento ya de ir a ingerirla o a tenerla todo eso es
un tema de manejo de paciencia y de mucha
tranquilidad....

Yo evaluaria a hoy que nuestra relacion ha crecido
mucho mucho mucho creeria que por encima de
cualquier relacion normal, ee nuestra relacion ha
sido mucho mas amorosa, espiritual e cree uno que
esta en otro nivel uno frente a lo que venia uno
viviendo en conclusion se adora uno mas, se quiere
uno mas y espiritualmente hemos crecido muchisimo
muchisimo con una fe incondicional marcada en
todo momento por cada paso y por cada respuesta
que nos da la vida”

dos miembros se sientan
fuertes y a veces
vulnerables, que ambos
sepan ser nifio y adulto,
comprender y  ser
comprendidos. Esto
ayuda a  mantener
niveles altos de
satisfaccion (Diaz,
2003).
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Pareja 1
P4

“Las situaciones eran dificiles como pareja en ese
momento y todo cambio desde ese momento... la vida
dio la vuelta y decidi no perder a mi Esposa.

No se comparte lo mismo que antes, cambiaron las
Comidas, las bebidas, y muchas cosas mas. Pero se
siguio viviendo.

A raiz de esto me di cuenta, que definitivamente la
vida es una sola y se debe disfrutar con la persona
que hace que tus dias sean felices...

No sabemos hasta cuando podremos despertar y ver
un nuevo dia”.

Pareja, dificil, esposa,
cambios, vivir,
disfrutar,  felicidad,
despertar

Pareja 2
P5

“De manera positiva ya que nos ha unido, nos ha
hecho valorarnos mutuamente, se mejoré el dialogo
y el respeto, se incrementd la confianza mutua. Cada
dia de vida se vive con alegria y dandole gracias a
Dios, cada circunstancia la vemos como un regalo y
una gracia y bendicion de Dios. Ha hecho que
vivamos mas para el otro que para nosotros mismos,
ha hecho que todo lo que hagamos, lo hagamos con
amor'y por amor’’.

Valorar, dialogo,
respeto, incrementar,
confianza, alegria,
Dios, regalo,
bendicidn, vivir, amar

Pareja 3
P6

“Tomando estas vivencias como un cambio en todo,
entonces tomemos tomemos lo principal una de las
cosas que han cambiado o hemos cambiado como
pareja es he la parte espiritual lo que nosotros
nunca haciamos en la casa de llegar hacer oracion
0 0 nosotros en el tema de la religién o o nosotros
en el tema de la iglesia catdlica se maneja una
eucaristia o una liturgia de lectura y de rezo mm con
toda esta situacion primero es que ahi si uno se
acuerda de del de la gran necesidad y la ausencia
gue uno ha estado viviendo en la palabra del sefior

Vivencias, cambio,
espiritualidad,

oracion, religion,
iglesia, necesidad,
diagnostico,
transicién, tiempo,
sentimiento,
regocijarse,
conviccion, afecto,

amor,  comprension,
intimidad,
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ahi en esos momentos cuando le dan a uno el
diagndstico es cuando usted voltea la mirada y
empieza usted a tener esa transicion y esa necesidad
es cuando entonces ee encuentra ese vacio ee y que
hoy en dia este tiempo que ha transcurrido hemos
ganado o hemos sentido que hemos ganado mucho
al interior de nuestra vida espiritual, el regocijarnos
el tener la esperanza e la fe la conviccién el
sentimiento ese sentimiento que lo lleva a uno al
punto de llorar entonces lo primero es eso, lo
segundo es que ee el tema de nuestra relacion es un
tema més sentimental de amor, de afecto, de carifio,
ee de paciencia de comprension eee aquello de de de
de la intimidad como que se va a un segundo plano,
tercer plano no es impediosamente un un deseo
como dice animal sino que cuando se puede es algo
muy intimo muy especial y no tiene descripcion
como tal, emm el tema de la convivencia e se maneja
hasta el tono de la voz la paciencia para decir las
cosas a pesar de que hay algunas alteraciones
cuando es el tema de la comida que se rechaza la
comida que no le gusta que con la boca se pide una
cosa pero con los ojos se rechaza cuando es el
momento ya de ir a ingerirla o a tenerla todo eso es
un tema de manejo de paciencia y de mucha
tranquilidad...y0 evaluaria a hoy que nuestra
relacién ha crecido mucho mucho mucho creeria
que por encima de cualquier relacion normal, ee
nuestra relacion ha sido mucho méas amorosa,
espiritual e cree uno que esta en otro nivel uno frente
a lo que venia uno viviendo en conclusion se adora
uno mas, se quiere uno mas y espiritualmente hemos
crecido muchisimo muchisimo con una fe
incondicional marcada en todo momento por cada
paso y por cada respuesta que nos da la vida”

convivencia,
paciencia,
alteraciones,
tranquilidad,
paciencia, relacion,
incondicional, vida.
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“La ha cambiado para que puedan seguir y mejorar

i cada vez lo que tienen construido. Pues han . .
Conocido 1 . q ; Mejorar,  construir,
mejorado a la parte de hablar, que ya no actGan entender
P7 como nifios pequefios por cualquier cosa minima,
que se entienden mejor y han cambiado bastante”.
“Fue un cambio de algun modo positivo, porque se . -
. gun p porq Cambio, positivo,
Conocido 2 | le dio un nuevo valor a la vida y a la relacion...pues . L
. g vida, relacion,
debido a ello quisieron perdonar y/o sanar las perdonar
P8 heridas que la convivencia en pareja va dejando con S
- " convivencia, tiempo
el paso del tiempo
“Creo que la cambiaron para bien, a pesar de todo, .
. . A Cambiar, amor,
. dicho proceso los hizo amarse mas, encontrar un inquebrantable.  unir
Conocido 3 | amor mas profundo, fuerte e inquebrantable, se guebrantanle, :
. - emocionalidad,
P9 unieron mucho emocionalmente y

espiritualmente...haciendo que la relacion de pareja
se le diese el valor que toda relacion deberia tener”

espiritualidad,
relacion, pareja
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Discusion

Luego de tener los resultados de la monografia parejas que atraviesan un proceso de
cancer: manejo de conflictos, es importante empezar a analizar los aportes de esta
investigacion basados en otras experiencias anteriores y en marcos tedricos
referenciales, de acuerdo a esto se puede decir que el conflicto para estas parejas por un
lado es estar en desacuerdo dicho por P1, P3, P4; ademas son dificultades en diferentes
areas tales como la comunicacion, en lo econémico, lo laboral dicho por los P2, P5, P6,
P8 y finalmente pueden entenderse como la falta de empatia o ponerse en los zapatos
del otro P7, P9 lo que se apoya en la teoria de Lopez, Tito (2008) El conflicto esta
definido desde varias percepciones ya sean positivas 0 negativa, partiendo de los
intereses individuales y los patrones culturales que se presenten, ademas implica
factores comunicativos y de aceptacion entre los seres humanos, partiendo de la
informacion recopilada se puede establecer la comunicacién como un pilar fundamental
de las relaciones, debido a su relevancia en la gestion de conflictos de pareja, también
es importante establecer que el conflicto de pareja se ve desencadenado por crisis, desde
sus propias necesidades y el estrés que genera la monotonia; es por ello que, al momento
de tomar decisiones de manera individual, puede verse afectada la relacion por
determinados factores externos ya sean infidelidades, el alcoholismo, una quiebra
econdmica, etc. lo que finalmente puede dar un deterioro y quebrantar la relacion (Rios,

2005) estando las teorias de acuerdo con lo concluido por las parejas.

En cuanto a los tipos de conflictos encontramos aqui que se dan en tres momentos
diferentes antes de conocerse el diagnostico de cancer, en el momento del Dx y en la
fase actual; respecto al primer momento se pueden clasificar en mentiras, infidelidad y
problemas econdmicos segun P1, ademas aparece el maltrato fisico y psicologico, por
P2 y por otra parte estan los problemas de convivencia, de comunicacion, desatencion,
diferencias por el trago, los celos y finalmente lo referente a los problemas econémicos
referido por P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9 todo esto ratifica lo dicho por Edmundo Baron
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(2006) al definir dos tipos de conflictos intrapersonales: este tipo de conflictos remite
al conflicto interior con uno mismo, pues en diversas ocasiones, nos debatimos entre
aquello que queremos y aquello que debemos, conviven en nosotros alternativas que se
presentan como dilematicas y conflictos interpersonales: se refieren a los conflictos que
existen entre dos 0 mas personas porque existen intereses, necesidades, opiniones, y

valores opuestos; o bien aspectos socio - emocionales que les generan conflictos.

Respecto al segundo momento, para estas parejas los tipos de conflictos se encuentra
el tener que desplazarse de un lugar a otro, la distancia, inseguridades, mentiras,
desconfianza e incluso la infidelidad segun P1, P4; por el contrario otra pareja decidio
acabar los conflictos entre pareja ya que estos se presentaron con la familia dicho P2,
P5, P8; también se encontr6 que pueden aparecer otro tipo de conflictos como
consecuencias secundarias del Dx tales como depresion, desconcierto y miedo por el
diagndstico, las dificultades econdmicas, el proceso con la E.P.S, cambios psicoldgicos
y emocionales P3, P6, P7, P9 y respecto al tercer momento (actual) se encontraron la
intensificacion de la desconfianza, la inseguridad e infidelidad P1, P4, P7; por el
contrario otros se mantienen en la postura de no conflictos, pues se concentran sélo en
lo fisico y demas de la enfermedad P2, P5, P8 y los otros participantes manifiestan que
los conflictos se categorizan mas bien en las situaciones desencadenadas por el
diagnostico como las quimioterapias, los procedimientos y en la adaptacion de nuevas
responsabilidades P3, P6, P9. Esto se apoya en la teoria de Canales, Beatriz (2015) quien
dice que el cancer afecta tanto a la persona enferma como a su relacién de pareja, puesto
que todas las relaciones de pareja pasan por crisis inevitables; se entiende por crisis
cualquier situacion nueva que vive la pareja a la que ambos han de readaptarse, sin
embargo, la crisis la podemos entender como una oportunidad de cambio, que si se
gestiona bien fortalecera la relacion; de igual manera Canales, Beatriz (2015) enfatiza
que el cancer inevitablemente te obliga a hacer una recapitulacion de la vida, te cambia
la perspectiva, las prioridades y tus valores hasta ese momento; si esta recapitulacién es

muy diferente entre ambos también puede generar conflicto en la pareja.
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En cuanto a la forma de resolver conflictos nuestras parejas antes del Dx las
resuelven de esta manera: por un lado el no manejo, ya que sélo se peleaba P1, P2, P7,
P8, o se intentaba, pero la comunicacion era insuficiente, ademas de un desinterés P4,
P5 y otros tomando una actitud de no refutar, por el contrario hablando las cosas (sin
gritar) haciéndolo en el menor tiempo posible P3, P6, P9 la manera en la que va
evolucionando la forma de solucionar los conflictos ratifica lo dicho por el autor de Best
Seller citado por: Denisse Charpentier (2012), al afirmar que las grandes relaciones no
se construyen evitando los conflictos, sino enfrentando los problemas de manera
correcta, pues lo anterior permite visualizar el conflicto desde una oportunidad para
poder establecer cambios y conocer el alcance del conyugue frente a la presion de la
relacion, y a su vez identificar los intereses personales que se manifiestan al momento

de tener o no la razon y ser el polo a tierra que estabilice los momentos de crisis.

Asu vez el manejo de conflicto en un segundo momento (conocer el Dx) estas
muestras solucionaron los conflictos asi: no se manejaron, por dolor, falta de perdon, se
distanciaron (P1, P4, P7), o uniéndose debido al Dx, reforzando el amor y teniendo un
perdon sincero P2, P5, P8; Afrontando la situacion en pareja, dialogando, refugiandose
en Dios y en el apoyo brindado por los familiares y amigos P3, P6, P9 y respecto a como
se solucionan en el momento actual se encontr6 que es tratando de hablar, sin embargo
estaban presentes las peleas, tomando distancia P1, P4, P7; Perdonandonos y
dedicandonos a la pareja P2, P8; Trasladandose y adaptandose a una nueva vida en otra
ciudad debido al Dx, contando con el apoyo familiar (emocional, econdémico),
dialogando, refugidndose en Dios y disfrutando los espacios que se pueden compartir
P3, P5, P6, P9 lo cual se ratifica en lo dicho por Diaz, 2003, al manifestar que en el
proceso de aceptacion que se da en los diagndsticos de cancer se logra evidenciar, como
surge el arrepentimiento y el perddn, lo que permite centrar al individuo en un proceso
de cambio consigo mismo y con su entorno, si bien en las relaciones se presenta dolor
por el futuro que pueda traer el diagnostico, también se maneja estrés por las falencias

que se vivieron en el pasado y esto se puede complementar con el Best Seller citado
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por: Denisse Charpentier (2012) al asegurar que es importante considerar la adopcion

de ciertas reglas a la hora de resolver dificultades con la pareja:

1. No le grites; 2. Siempre empezar y terminar la conversacion; 3. Estar abierto a la
idea de que puedes haber cometido un error, incluso si estas seguro de que no lo hiciste;
4. No generalices la conducta de una persona, refiérete a la situacion puntual: Desecha
frases como “Tu siempre...” o “Tu nunca”; 5. Sé el primero en disculparse; 6. Céntrate
en descubrir qué es lo correcto y no en quién tiene la razon. Tu relacién no es una
competencia; 7. No maldigas; 8. No insultes; 9. Recuerda que a la otra persona también
le interesa estar en paz; 10. No debes esperar que la otra persona llene los huecos vacios
de tu vida. Debes estar con alguien porque realmente te importa y no porque suple una

necesidad de afecto.

Por otra parte, para nuestras parejas el hecho que el cancer estuviese presente en la
relacion signific filtrar las cosas para sacar lo mejor de cada uno, unir a la pareja,
refugiarse en Dios P1, P5, P7, P8, P9, ademas de ser una situacion dolorosa, triste que
de cierta manera hace enfrentar la muerte P2, P4; Un cambio de vida, a nivel fisico,
emocional y comportamental, ademas de tener que conocer y/o tratar con diferentes
profesionales P3, P6 lo que se comprueba con la definicién de Canales, Beatriz (2015)
al establecer que al tener un proyecto de vida compartido por los dos hasta ese momento
se interrumpe y aparecen muchas incertidumbres sobre el futuro acompanadas por el
miedo a un mal pronostico o incluso el miedo a la muerte, este miedo sitla a ambos en
lugares diferentes: quien afronta el proceso por sobrevivir y quien afronta el temor por
el sufrimiento o la pérdida de la persona que quiere. Después del impacto emocional y
la ruptura del proyecto vital de la pareja, sigue un proceso de aceptacidon que también
se vive diferente, los roles de cada uno cambian (uno es el enfermo y otro a menudo es
el cuidador) y como consecuencia cambia completamente la dindmica de pareja, todo
esto afecta al dia a dia, las responsabilidades, las tareas, los espacios personales, el ocio,

los afectos y las relaciones sexuales.
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En cuanto a la explicacién dada por estas parejas respecto a que sintieron debido a
la presencia de este Dx encontramos que debido al Dx ha vivido mas intensamente amar
mas a la familia P1 Cambio de vida tanto en lo espiritual como en los habitos de vida
P2 Experimentar diferentes emociones (tristeza, ansiedad, angustia, desesperacion), se
siente la necesidad del apoyo psicoldgico P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9 lo que se ratifica
en lo dicho por Baider y Kaplan de-Nour, (2000) al establecerse que los niveles de
ansiedad y depresion: aumentan en los pacientes con cancer, pues bien, de forma
general, los estudios existentes demuestran que hay un cierto grado de correlacién
positiva, aunque moderada, entre los niveles obtenidos por los pacientes y los de sus
cényuges, puesto que se presentan determinadas problematicas desde las diferentes
areas de ajuste para la pareja debido a la ambivalencia emocional y por otro lado se
encuentra el apoyo, si bien es uno de los factores mas importantes debido a la necesidad

del cuidado y de sentirse acompariado en el trascurso de la enfermedad.

Y respecto a la comunicacion se encontr6é que el papel de esta en el manejo de los
conflictos ha sido fundamental en todos los aspectos para llevar mejor las cosas P1, P3,
P4, P5, P6, P8, P9; ademas manifestaron que la comunicacion es mas de saber escuchar
y comprender P2 y que gracias a esta se pudo generar cercania y empezar a resolver los
conflictos P7, esto convalida lo establecido por Satir (1984), citado por: Diana Yaneth
Villamizar (2009) al resaltar la importancia de la comunicacién en las relaciones de
pareja para su permanencia en el tiempo, puesto que la pareja en su vida cotidiana
desarrolla cuatro caracteristicas basicas que reflejan los tipos de interaccién positiva o

no entre los dos miembros que la conforman.

Consiguiente a lo anterior es ineludible contar con buenos canales de comunicacién
al momento de gestionar los conflictos y clasificar lo positivo y negativo de la relacion;
brindando asertividad enfocada al mejoramiento de la relacién lo que esté de acuerdo o
con Satir (1984), citado por: Diana Yaneth Villamizar (2009), ya que cuando se
mantenga una comunicacién adecuada y los dos miembros cuenten con buenos niveles

de autoestima, existan normas claras, consensuadas y mutuamente aceptadas y se
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mantengan relaciones sociales que permitan el desarrollo de la autonomia de cada uno
de los amantes, la probabilidad de llegar al conflicto serd menor, el sistema contara con

dosis mas altas de flexibilidad, adaptabilidad y se fortalecera la relacion.

Entonces esta monografia se pregunté ¢Cémo se dan los conflictos en las relaciones
de pareja, cuando alguno de ellos ha sido diagnosticado con cancer? Se puede decir que
se da de forma positiva respecto de los siguientes aspectos: el no querer tener la razén
a toda costa, ademas tratan de tomar casi todas las decisiones en comun acuerdo con la
pareja, pues a raiz de esto se llega a un cambio transformador respecto a la opinion del
valor de la vida, del conyuge, del significado y la trascendencia de la relacion en pareja,
evolucionando la forma de llevar a cabo la comunicacion en la relacion de pareja, pues
elevaron la misma a un nivel mayor del que existia, pues concluyen que la comunicacion
en pareja va mas alla de solo hablar, ya que también influye los gestos, el escuchar y
sobre todo el ponerse en el lugar del otro para poder llegar a entender cémo se esta
sintiendo la pareja por todas las situaciones que van ocurriendo, asi mismo expresan la
importancia de pedir perdédn y perdonar para superar las heridas acumuladas con el pasar
de los dias, aprovechando esta segunda oportunidad concedida por la vida para hacer
las cosas mejor, asu vez resalta el hecho que a raiz de esta prueba tan dificil deciden
empezar a tener una relacion mas intima con Dios, tanto de manera individual como en
pareja, para asi empezar a tener un amor mas profundo, yendo mas alla de lo fisico,
siendo algo mas intangible, con el cual se demuestran con los actos mas sencillos el
apoyo, compafiiay complemento que son el uno para el otro a pesar de las circunstancias

y asi lograr ser ayuda idonea en la complejidad de las experiencias compartidas.

Y finalmente se puede discutir que explorar los conflictos y la forma de resolverlos
en pareja a través de estudios cualitativos abre una brecha a que pueda ser socializado
0 implementado y recomendado para otros contextos para saber si se da de la misma
manera 0 no ahora cabe preguntarse qué otros aspectos que esta monografia no asumio
podrian ser tenidos en cuenta desde la experiencia como investigadora diria tener en

cuenta: el estado del cancer e incluso si este llega a la metastasis, el tipo de cancer, si se
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produce una ruptura en la relacion de pareja o si por el contrario la pareja ha estado en
todo el proceso de manera presencial, el papel jugado por la familia y finalmente si se
tiene y/o mantiene un trabajo puesto que el dinero y/o recursos econémicos pueden
llegar a ser un elemento bastante crucial principalmente respecto a la calidad del

tratamiento a recibir.
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Conclusiones

Para concluir la descripcidn que se hace de los conflictos que se dan en las parejas
relacionado en la triangulacién con lo que piensan los pacientes, parejas y conocidos

se puede decir a través de esta entrevista semiestructurada que:

El conflicto para estas parejas son dificultades (desacuerdos) en diferentes areas:
comunicacién, econémicos, laborales dicho por P2, P5, P6, P8, ejemplo de ello es lo
dicho por P2“Un conflicto de pareja, son todas aquellas dificultades que hay en una
pareja, aparecen por factores economicos, laborales, celos, dominancia entre otros”
asi mismo como otro apartado del objetivo general esta el hecho identificar que el origen
de un conflicto en estas relaciones de pareja es debido a la falta de comunicacién lo cual
fue dicho por los P3, P4, P6, P8 y P9 como evidenciado en el siguiente verbatin de P8
“Para mi un conflicto de pareja es cuando hay desacuerdos constantes por cualquier
tipo de cosas entre los conyuges, por la falta de comunicacion entre ellos por esta razén

empiezan los conflictos de pareja”.

A su vez los tipos de conflicto en las parejas entrevistadas se clasificaron segun tres
momentos: el primero antes del cancer, el segundo a partir del Dx de cancer y el tercero
en el momento actual en que se les aplico la entrevista. Para el primer momento fueron
principalmente: mala convivencia, comunicacion, desatencion, trago, celos, economia,
mencionado por P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, como ejemplo esta la respuesta de P3
“Nosotros como pareja, claro que si. Hubo diferencias, en comportamiento de
convivencia como pareja, caprichos de parte y parte, pero nada trascendental, para
mencionar: diferencias con mi pareja porque llegaba tarde por estar tomando traguito

o0 por comprar articulos sin habérmelo concertado con anticipacién en algun negocio ”.

Seguidamente, para el segundo momento estan: depresion, desconcierto y miedo por
el diagndstico, economia, el proceso con la E.P.S, cambios psicoldgicos y emocionales,

dicho por P3, P6, P7, P9 citando lo dicho por P9 “Bueno, lo que eh vivido y me eh dado
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cuenta por otras personas que han pasado lo mismo es: Por lo econdémico, la distancia,
el tiempo también va por lo que a veces las personas de cancer por su tratamiento son
muy bipolares y delicadas, son como un bebé y cambian de nada, eso hace que afecte y
también que la otra persona no siempre pueda estar ahi o que no pueda saber que decir

segun resultados del tratamiento de ellos”.

Respecto al tercer momento los conflictos se clasifican asi Situaciones
desencadenadas por el diagnostico como las quimioterapias, los procedimientos y la
adaptacion de nuevas responsabilidades, manifestado por P3, P6, P9, ejemplo de ello es
P3 “Actualmente, estamos después de tres meses y de tres ciclos de quimioterapias de
cinco dias cada uno, y como pareja, nos hemos repartido las tareas de la casa, del
estudio de mi hijo, y hemos asumido nuevas responsabilidades como pareja, por ejemplo
mi esposo, se ha encargado de hacerme los alimentos, como lo ha indicado el
nutricionista, y los consejos de los amigos, y estar organizando la documentacion y
tramites de los procedimientos médicos de ella, si hay situaciones como esta, se le hacen
las comidas para ofrecerle a ella y su cuerpo, le rechaza algunas veces estos alimentos

y pues hay que tener la comprension y entendimiento para esto”.

Como un segundo apartado general para concluir el cumplimiento del objetivo general
de esta monografia, esta el hecho de comprender la forma en que estas parejas llegaron a
resolver los conflictos en los tres momentos mencionados anteriormente (antes del DX,
durante el Dx y en el momento actual de la entrevista), para el momento antes del Dx se
encontr6 que No hubo manejo, ya que sélo se peleaba (P1, P2, P7, P8) y de manera similar
el hecho que se intentaba, pero la comunicacion era insuficiente, ademas del desinterés
(P4, P5) ejemplo de esto lo expresado por P2 “no hubo manejo cualquier intento era
mejor no intentarlo y cuando tenemos muchas entretenciones no dedicamos tiempo a la

pareja’.
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Continuando con lo anterior, en el momento en que se conoce el Dx afrontaron los
conflictos asi: Uniéndose debido al Dx, reforzando el amor y teniendo un Perddn sincero
(P2, P5, P8) asi como afrontando la situacién en pareja, dialogando, refugiandose en Dios
y en el apoyo brindado por los familiares y amigos (P3, P6, P9) retomando asi el discurso
de P5“El diagnostico hizo que nos uniéramos mds, dejando atras las discusiones y
haciendo todo lo posible por cuidarlo de la mejor manera. También perdonandonos y
encontrando nuevamente ese amor que se habia escondido o perdido por todas las cosas
vividas arios atrdas 'y respecto al manejo actual de los conflictos se encontraron diferentes
soluciones como trasladandose y adaptandose a una nueva vida en otra ciudad debido al
Dx, contando con el apoyo familiar (emocional, econdmico), dialogando, refugidndose
en Dios y disfrutando los espacios que se pueden compartir (P3, P5, P6, P9) P9 “A4 ellos
se les ve mas unidos, y pues las diferencias o situaciones que se pueden llegar a presentar
dialogan, se asesoran con personas que ya han pasado por ello y aplican los consejos y

tratan de incluir a Dios en todo de ese modo han ido resolviendo las situaciones”.

Como complemento a la respuesta del objetivo general, es definir el significado que
tuvo para estas muestras el hecho que estuviese presente el cancer en la relacion de pareja,
obteniendo como respuesta de estos participantes: filtrar las cosas para sacar o mejor de
cada uno, unir a la pareja y refugiarse en Dios P1, P5, P7, P8, P9, retomando para esto a
PS5 “Es una situacion dificil, pero creemos en Dios y sabemos que Dios nos ayuda, nos
fortalece y que €l es el duefio de nuestras vidas. Esto ha mejorado nuestra relacion de

parejay nos ha hecho que nos valoremos mds cada dia y de una forma mutua”.

Ademas, la conclusién mas significativa frente al objetivo especifico nimero dos,
respecto al analizar como se maneja la comunicacién y la ansiedad en estos tres casos de
parejas donde uno de ellos fue diagnosticado con cancer podemos concluir que para estas
parejas el papel de la comunicacién en el manejo de los conflictos ha sido fundamental
en todos los aspectos para llevar mejor las cosas dicho por los P1, P3, P4, P5, P6, P8, P9,
ejemplo de esto el discurso de PS5 “ha sido muy importante el dialogo con respeto,

escucha y comprension, ya que se ha podido expresar lo positivo y lo negativo de la



Conflictos en parejay cancer 116

pareja y asi con la ayuda de Dios, se han podido sanar muchas heridas del pasado y
actualmente poder tener un dialogo abierto, sincero, respetuoso y comprensivo. Se hace

mds facil entender la pareja y que nos entiendan también y la aceptacion es mas facil ”.

Asimismo estas parejas y las tres muestras debido al diagndstico experimentaron
diferentes emociones tales como tristeza, ansiedad, angustia, desesperacion, asi como el
hecho de sentir la necesidad de contar con apoyo psicoldgico en este dificil proceso segun
lo expuesto por P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, ejemplo textual de esto lo mencionado por P3
“Mucha tristeza, ansiedad, desesperacion e impotencia, de golpe la noticia lo blanquea,
uno piensa en lo mas tragico, por solo escuchar la palabra CANCER, es terrible en cada
momento o situacion, solo piensas en esa noticia...La angustia te encierra, de anécdotas,
recuerdos y mucha tristeza, te embarga el llanto...ademdas queria decirte que es
precisamente en esos momentos, en que deberia existir un equipo de programas o
profesionales que estuvieran, atentos a estos diagndsticos y coadyuvar a parejas como
nosotros para ayudar a soportar estas noticias .

Otra conclusion importante es que esta investigacion deja una técnica que puede ser
estudiada o dada para futuros casos y el manejo de los mismos, asi como el hecho que
existe un marco tedrico amplio sobre la psicooncologia donde la psicologia de la Salud
poco a poco ha ido aumentando su quehacer diario, debido a esto, se hace necesario dejar
estrategias que ayuden y/o acomparien a las parejas que un momento dado uno de sus
miembros tiene que pasar por un Dx de cancer para saber como solucionar sus conflictos,
teniendo en cuenta que los conflictos segln las parejas estudiadas en esta monografia no
se dan o desarrollan de la misma manera antes de la enfermedad, durante la enfermedad
y en el momento actual de la enfermedad debido a los tratamientos y cambios de vida que

se deben realizar como situaciones producidos de manera aledafa a la enfermedad.
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Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el transcurso de esta investigacion se sugieren

las siguientes recomendaciones:

Fomentar espacios en los cuales se capacite a los estudiantes y profesionales de la
salud, en este caso particular lo referente a los estudiantes en formacién asi como a los
profesionales de la psicologia en lo referente a estrategias de afrontamiento y resolucion
de conflictos tanto individuales como de pareja para poder llegar a ser una red de apoyo
favorable y acorde a las necesidades de las personas que deben enfrentarse directa o

indirectamente a una situacion tan dificil y dolorosa como es el cancer.

Revisar si existe la posibilidad de hacer convenios con los hospitales y/o E.P.S para
hacer practicas o grupos de apoyo en conjunto con los profesionales de la salud, las
personas Dx con Cancer y sus seres mas allegados, pues se debe sensibilizar a toda la
poblacidn que se encuentre inmersa en esta situacién que dicha enfermedad no sélo
repercute sobre aspectos bioldgicos sino que también influye en gran manera los aspectos
psicoldgicos y/o emocionales, asi como el acompafiamiento y/o ayuda que perciba de

parte de su pareja, familiares y amigos.

Ademas también se sugiere dar continuidad con este tipo de investigaciones pues a
pesar de ser un tema que cada dia se esta presentando en mas familias el mismo es
desconocido por gran parte de la sociedad y una forma de brindar apoyo a la sociedad y
mostrar la importancia de la psicologia es adquirir saberes y dominio sobre estas
tematicas, pues a partir de alli pueden llegar a ser instrumentos Utiles a la sociedad, gracia
a la ayuda y acompafiamiento que se le puede llegar a prestar a quienes atraviesan por

este tipo de situaciones.
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Y por ultimo, no por ello menos importante se recomienda a futuro poder implementar
esta propuesta que se deja en el proceso monografico para dar respuesta al objetivo final
de tipo especifico que es recomendar estrategias que contribuyan a la resolucién de
conflictos adaptativos en las relaciones de pareja donde uno de sus miembros sea
diagnosticado con cancer, esta propuesta que a continuacion se maneja por medio de la
siguiente cartilla:

La siguiente cartilla tiene como objetivo acompafiar a las parejas que en un

momento dado tienen que pasar por el diagnostico de uno de sus miembros con
cancer y que tiene que trabajarse el desarrollo evolutivo de la misma desde esta
perspectiva se plantean 3 talleres: el primero: reacciones emocionales frente al ﬁ
cancer, el segundo: la comunicacién es nuestra historia y el ultimo: resolucion de
conflictos frente al diagnostico del cancer; que pueden ser acompafiados desde

un conflicto positivo en estas relaciones de pareja.
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TALLER #1

MANEJO

EMOCIOINAYL

OBIETIVO

+ DISTINGUIR QUE EMOCIONES SE
DESPIERTAN, AL MOMENTO DE
ENTERARSE DEL DIAGNOSTICO DE
CANCER Y COMO ESTAS SON MANEJADAS.

,%%%%S«\ @
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REACCIONES EMOCIONALES FRENTE AL CANCER \_

¢ EnsuCarta Fundacional, la Organizacion Mundial de
la Salud define la salud como aquel estado de bienestar
fisico, psiquico ¥ social y no sélo como la ausencia de
enfermedad. En este contexto, la enfermedad, en este
caso especifico el cincer debe entenderse como un
proceso  biologico que supone una alteracion
estructural o funcional, un proceso psicolégico que
conlleva sufrimiento y dolor y un proceso social
porque supone unainvalidez. (Lopez Ibor, 2007)

Por ello, seglin Kiibler-Ross citado por Zorilla Ayllén,
2007, al establecer que después de comunicarle el
diagnéstico de cancer a un paciente éste inicia un
proceso que comienza por la negacion (“no es posible
que esto me suceda a mi”). Le sigue la ira, en la que la
rebelion, la rabia y el enfado es contra todo y contra
todos. En el pacto el paciente intenta negociar con
cualquiera para evitar o retrasar lo inevitable. La
depresion  surge ante la  inmediatez  de
acontecimientos negativos, ante la imposibilidad de
obviarlos y ante el temor a no ser capaces de
superarlos.

Se presenta una estrella de ocho puntas, en las cuatro primeras seran ubicadas las siguientes,
emociones negativas: tristeza, miedo, enojo y ansiedad; en contraposicion en las puntas del fondo las

positivas:alegria, amor, gratitud y aceptacion.

[
Se asigna un color a cada una de las emociones, en la puta de la estrella debe ir marcado el color frente @

a laemocion.

Frente a cada punta la persona debe responder las siguientes preguntas que estin sujetas a cada

emocion.

NEGATIVAS
®  Tristeza: ;jQué he perdido?
¢ Miedo: ;Qué es mas grande que yo?
*  Enojo: ;Qué me ataca?
®  Ansiedad: ;Qué me preocupa?

La aceptacion, en la que el paciente ya ha tenido un
tiempo para madurar sus ideas, y el paso por las
etapas anteriores le permitirin asumir el
diagnéstico y la puesta en marcha de estrategias des”
adaptacion, teniendo en cuenta que contar con una
amplia red de apoyo es un importante factor de
proteccion sin dejar de lado que tanto el paciente
como la familia experimentan alglin grado de
sufrimiento emocional y/o espiritual durante el
proceso de la enfermedad lo que puede generar
conflictos ¥ recalcar que no siempre este proceso
sigue el mismo orden, ni es absolutamente
necesario que se den todas las etapas. (Lopez Ibor,
2007)

v AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL

POSITIVAS
Alegria: ;Qué helogrado?
Amor: ;A quienamo?
Gratitud: jQué debo agradecer?
Esperanza: jCual es mi mayor deseo?
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¢ Qué he logrado?

ALEGRIA

¢ Qué he perdido? TRISTEZA MIEDQ /Que es mas grande que yo?

£ Qué debo agradecer? GRATITUD ESPERANZA & Cual es mi mayor deseo?

£ Qué me preocupa? ANSIEDAD ENCJO i Qué me ataca?

AMOR
¢A quien amo?
’2'& “Todas las tristezas pueden ser
r—a . R soportadas si las pones en una hlstonna
o= A o cuentas una historia sobre ellas’
v ISAK DINESEN

EUVALUACION DELAACTILIDAD

= Aprendi qué debo potenciar las siguientes emociones

o0 porque:

Entendi que no debo permitir que no me deben dominar

@ las siguientes emociones:
|

Las dudas que tengo acerca del manejo emocional frente
al diagnostico de cancer son:
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RANSIPEARS R

COMUNICREMONS
MEJoR

OBIETILO

IDENTIFICAR LOS FACTORES
COMUNICATIVOS QUE SE PRESENTAN EN
LA RELACION DE PAREJA QUE
ATRAVIESEN EL DIAGNOSTICO DE
CANCER Y SUS POSIBLES SOLUCIONES

T



4
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IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN PAREJA
FRENTE AL CANCER

Son muchas las pruebas que una pareja supera a lo
largo de su vida, pero ninguna de ellas prepara a dos
personas para afrontar un diagnéstico de cancer; tras
el impacto sentimental, cada pareja debe luchar unida
utilizando como arma una comunicacion que permita
llorar, proponer y preguntar, nunca imponer ya que se
pueden generar problemas comunicativos si se pelea
(contra el Dx) en solitario pero en ocasiones se observa
el efecto contrario, pues se llegan a experimentar
momentos de intimidad y de unién muy fuertes
(Parrilla, 2014).

Clinica Mayo (2005) citado por Moreno Lopeza, Lara
Medina, y Alvarado Aguilar, 2014 aconseja que para
llevar una comunicacion adecuada con la pareja
diagnosticada con cancer se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos: 1. Mantener el respeto; 2. Tener
buena escucha, 3. hablar con el corazén, 4. hacer
preguntasy 6. Tratar de estar preparado.

A su vez, se debe temer en cuenta que la
comunicacion empieza con una pregunta que deje
de presuponer lo que siente el paciente o imponer
un estado de animo determinado para empezar ast
consultar, hablar y proponer, desarrollando
habilidades comunicativas en las que se eviten los
sermones o las imposiciones (si el paciente quiere
llorar deberia poder hacerlo sin que su pareja le
bloquee ese sentimiento).

Finalmente, se pueden dar recomendaciones,
trabajar diferentes aspectos u opinar libremente
sobre lo que es 0 no es conveniente, pero al final de
todos los comentarios ¥ opiniones los resultados
estan en la intimidad de cada pareja (Parrilla, 2014).

LA COMUNICACION EN NUESTRA HISTORIA

4+ Durante la actividad se debe contar con la participacion de la pareja,

a si mismo con su disposicion.

Laactividad se realiza como un juego de roles de pareja, donde unoes el

entrevistador y el otro el entrevistado.

Se entrega una ficha (mapa comunicacional), se presentan tres numerales
donde se deben escribir tres vivencias de acuerdo al diagnostico que hayan

generado impacto al otro.

Cada miembro debe responder lo que se establece en los cuadros, a su vez el
que esta realizando la ficha debe diligenciarlo.

Se hace un comparativo en los aspectos de concordancia y los de desacuerdo.

Finalmente se hace una balanza para equilibrar y a su vez identificar las
soluciones ante la falta de comunicacion efectiva.

7o)

11

12
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Realice este cuestionario a su pareja

Identifique tres situaciones de impacto que se vivenciaron a raiz del diagnostico del cincer.

1.

3

;Como reaccionaste ante estas? (Internamente)

Loque vi

Lo que escuche

Lo que senti

Lo que imagine

Loque hice

Loque no hice

Lo que dije

Lo que no dije

Comparativo

Acuerdo Desacuerdo

Posibles soluciones
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=
EUVALUACION DELAACTIVIDAD
]
-+ Lo mejor delacomunicacion en pareja para acompanar en el y’
- cambio de la vida diaria en pareja cuando se es Dx con cancer @ g

’ }
0 3.
0
- Lo que no debo hacer con mi pareja cuando ha estado Dx con 2 o
. CATCEr POrque 1o es un proceso comunicacional adecuado y % P
he aprendido hoy es: =

- lasdudas que tengo acerca de la comunicacion frente a mi %
? pareja cuando tiene cancer son:
L .
K

TALLER # 3
TO0DO LO cque

EMPIECZA CUANDO)
TERMINAZEL '
CANCER
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OBIETIVO

IDENTIFICAR EN LASPAREJAS QUE HAN

ATRAVESADO EL DIAGNOSTICO DE
CANCER COMO FUE SU PROCESO DE
RESILIENCIA

RESOLUCION DE CONFLICTOS EN PAREJA DESPUES
DEL CANCER

Cuando termina el cincer, nada termina, sino gque un
TUEVo camine empieza, un camino lleno de esperanza,
de ilusiones, de provectos, de planes de futuro... un
camino en el que también se hayan dificultades v
problemas, que se manifiestan de diferentes maneras
en cada caso particular (Grupo Espanol de Pacientes
con Cancer (GEPAC), 2016), a partir de lo anterior, se
evidencia la importancia de emplear estrategias de
resolucion de conflictos ¥ asi solucionar de forma
satisfactoria los distintos problemas que se planteen
en la cotidianidad, pues estas tienen como objetivo
aumentar la competencia a la hora de resolver los
conflictos de forma efectiva para llegar a tener una
actitud proactiva v orientada hacia el problema que
disminuira la tension asi como el poder sentirse mas
capaz, abriéndose a posibilidades de mejora (GEPAC,
2016)

Entre ellas esta el implementar un seguimiento
integral (equipo multidisciplinar-Psico oncologo;
habitos de vida saludables; reinsercion a la vida laboral
v capacidad de expresar v recibir afecto) Arrighi ¥
Jovell, 2010

Por otra parte, se debe recalcar que estas estrategias
serin Utiles para adaptarse a la vida en pareja
después del cincer, asi como la importancia de
tener un proceso de resiliencia y reflexién por lo.”
vivido como de las expectativas de futuro que se
tengan individualmente y en comiin, el hablar con
la otra persona y valorar como el cincer ha podido
interferir en los planes y procurar readaptarlos a la
nueva realidad (GEPAC, 2016).

Finalmente, se puede concluir que de cualguier
forma, la manera de afrontar ¥ adaptar la relacion al
nuevo escenario va a depender de las experiencias
previas v del modo en el que el cancer haya afectado
laconvivenciay los planes de future (GEPAC, 2016).
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» LA FORTALEZA DETRAS DEL DOLOR ’

El taller que a continuacién se presenta, debe ser dirigido de manera reflexiva a todas
aquellas parejas que han atravesado el diagnostico del cancer, donde se establece el proceso
de resiliencia como un factor determinate en el antes , durante y después de la enfermedad.

1. Seentregaunaficha con lasinstrucciones correspondiente.

(=]

En la ficha se presenta un texto reflexivo donde cualquiera de los dos miembros de
la relacion logre expresar lo que significa desde su vivencia en el proceso del cancer.

2. Deben mencionar tres situaciones que les causaron dolor frente a la vivencia del
cancer, al frente que sentimientos se experimento y por ultimo como se soluciono.

4. Finalmente se pide que realicen una carta a su pareja donde manifieste todo lo que
siente después de este proceso y su aprendizaje

/. 7-5'5@‘ s

=

~,
[} - Fs tan jodido enfrentarse al dolor. Sentimos la punzada del dolor v decimos “es culpa de ella, o de él, 0
culpa mia, o culpa de mi padre, o culpa de mi madre, o culpa de Dios...”Y tratamos de zafarnos... jy todo
sucede en un segundo!, jsentimos dolor..juzgamos! jFuera ese dolor! Luchamos contra el dolor como si
fueraa destruirnos cuando en realidad, si lo aceptamos, lo que hard serd curarnos™

(Samuel Shem, 1997. Monte Miseria)

SITUACIONES SENTIMIENTOS SOLUCIONES

2. Cwrtaparamicompaiicro (a)
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]
v

EVALUAC/ON DELAACTIVIDAD

<+ Lo mejor de laresiliencia en pareja para superar los cambios
- de la vida diaria a raiz del proceso de cancer es:

<+ Lo que no debo hacer con mi pareja cuando ha superado el Dx
de cancer porque no es un bueno para su proceso de resiliencia
es;

-+ Las dudas que tengo acerca de la resiliencia frente al proceso
de cancer que he superado con mi pareja son:

21
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Apéndices

Apéndice 1 Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacién con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es conducida por Astrid Aury Vannessa Lizarazo Dulcey y Luz

Adriana Velazguez Nifio, estudiantes de la Universidad de Pamplona. La meta de este estudio

es Explorar los conflictos en parejas cuando uno de sus miembros ha sido diagnosticado con

cancer, mediante el estudio de caso para el conocimiento de las estrategias de resolucion de

conflictos implementadas por las parejas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista
semiestructurada. Esto tomara aproximadamente 40 minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir

después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningan otro propésito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo

tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se borraran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo identificada con cédula de ciudadania
ndmero acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por He sido

informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,

lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en

este estudio, puedo contactar a al teléfono

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

contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Apéndice 2 Entrevista semiestructurada revisada por expertos

ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA PAREJA

NO PERTINENTE CON LOS SIGUIENTES

CATEGORIAS Y PREGUNTAS PERTINENTE PERTINENTE CAMBIOS

CATEGORIA UNO:
CONFLICTO DE PAREJAS.

“El conflicto puede entenderse como
una carga emocionalmente fuerte para
presionar cambios en la relacion desde
la otra persona”. Stuart (1980).

¢Para usted que es un conflicto en
pareja?

¢COmo se puede generar un
conflicto en una relacion de pareja?

CATEGORIA DOS:

TIPOS DE CONFLICTOS EN LA
RELACION DE PAREJAS
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“proceso interpersonal que se
produce siempre que las acciones de
una persona interfiere con las de la otra.
Es asi que las parejas se encuentran a
menudo en situaciones de conflicto
cuyas razones son multiples: el dinero,
las expectativas sobre la relacion, las
filosofias de vida ... la forma de
solucionar los conflictos y la
negociacion”

Christopher Peterson (1983) en
Dattilio y Padesky (2000).

¢Qué conflictos enfrentaron o
surgieron antes del diagnostico de
cancer de su pareja?

¢Qué conflictos surgieron a partir
del diagndstico de cancer de su pareja?
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¢ Qué conflictos existen actualmente
con su pareja?

CATEGORIA TRES:

FORMAS DE RESOLVER
CONFLICTOS EN PAREJAS

“Se hace referencia a cuatro estilos
de resolucion de conflictos: a) la
negociacion o resolucion positiva, que
se caracteriza por comprender la
posicion del otro, utilizando la
argumentacion 0 razonamiento

constructivo para alcanzar
compromisos 'y negociar; b) la
confrontacion, basada en
comportamientos verbalmente

abusivos, pérdida del autocontrol,
ataques y estar a la defensiva; c) la
retirada, caracterizada por el rechazo o
evitacion del problema, el que se refleja
negandose a hablar o retirandose del
lugar; d) la sumision, donde se acepta
sin discusion la solucion propuesta por
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el otro y no se defiende la posicion
propia”. Kurdek (1994)

¢Cémo manejaban los conflictos
antes del diagnostico de cancer de su
pareja?

¢Como manejaron los conflictos en
el momento que se diagnosticd el
cancer de su pareja?

¢Actualmente como se manejan los
conflictos con su pareja?

CATEGORIA CUATRO:
CANCER
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“El céncer es un proceso de
crecimiento y diseminacion
incontrolados de ceélulas. Puede
aparecer practicamente en cualquier
lugar del cuerpo. El tumor suele invadir
el tejido circundante y puede provocar
metastasis en puntos distantes del
organismo. Muchos tipos de cancer se
podrian prevenir evitando la exposicion
a factores de riesgo comunes como el
humo de tabaco. Ademas, un porcentaje
importante de canceres pueden curarse
mediante  cirugia, radioterapia 0
quimioterapia, especialmente si se
detectan en una fase temprana”. OMS
(S.F)

¢Qué significa para usted que en su
relacion de pareja este presente el
diagndstico de cancer?

CATEGORIA CINCO:
COMUNICACION

“la comunicacion es la coordinacion
con otro en el espacio del lenguaje
verbal, del lenguaje no verbal y en el
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espacio conductual, siendo este un
proceso que emerge desde un contexto
emocional” Coddou & Mendez (2002)

¢ Cudl es el papel de la comunicacion
en la resolucion de conflictos desde la
aparicion del cancer de su pareja?

CATEGORIA SEIS:
ANSIEDAD

“La ansiedad es una emocion natural
que comprende las reacciones que
tienen los seres humanos ante la
amenaza de un resultado negativo o
incierto. Este tipo de reacciones, se
producen ante los exdmenes, al hablar
en publico, al sentirse evaluados, en
situaciones sociales, o ante cualquier
situacion que nos resulte amenazante.
El estrés es una reaccion de alerta y
activacion ante cualquier situacion a la
que no podriamos atender si no
incrementasemos  nuestra  actividad
cognitiva, fisioldgica y conductual. Las
reacciones de estrés suelen englobar
distintas  respuestas emocionales,
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especialmente de ansiedad”. Sociedad
Espariola para el Estudio de la Ansiedad
y el Estrés (SEAS). (2011)

¢Explique qué sintio ante el
diagnostico de cancer de su pareja?

¢De qué manera sus vivencias
sirvieron ante el diagnostico de cancer
para mejorar la calidad de su relacion
de pareja?

ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA PACIENTE

CATEGORIAS Y PREGUNTAS

PERTINENTE

NO
PERTINENTE

PERTINENTE CON LOS SIGUIENTES
CAMBIOS

CATEGORIA UNO:
CONFLICTO DE PAREJAS.
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“El conflicto puede entenderse
como una carga emocionalmente
fuerte para presionar cambios en la
relacion desde la otra persona”. Stuart
(1980).

¢Para usted que es un conflicto en
pareja?

¢Como se puede generar un
conflicto en una relacion de pareja?

CATEGORIA DOS:

TIPOS DE CONFLICTOS EN LA
RELACION DE PAREJAS

“proceso interpersonal que se
produce siempre que las acciones de
una persona interfiere con las de la
otra. Es asi que las parejas se
encuentran a menudo en situaciones de
conflicto cuyas razones son mdltiples:
el dinero, las expectativas sobre la
relacion, las filosofias de vida ... la
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forma de solucionar los conflictos y la
negociacion”

Christopher Peterson (1983) en
Dattilio y Padesky (2000).

¢Qué conflictos enfrentaron o
surgieron antes de su diagndstico de
cancer?

¢Qué conflictos surgieron con su
pareja a partir de su diagnéstico de
cancer?

¢Qué conflictos existen
actualmente con su pareja?

CATEGORIA TRES:

FORMAS DE RESOLVER
CONFLICTOS EN PAREJAS

“Se hace referencia a cuatro estilos
de resolucion de conflictos: a) la
negociacion o resolucion positiva, que
se caracteriza por comprender la
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posicion del otro, utilizando la
argumentacion o razonamiento
constructivo para alcanzar
compromisos Yy negociar, b) la
confrontacion, basada en
comportamientos verbalmente
abusivos, pérdida del autocontrol,
ataques y estar a la defensiva; c) la
retirada, caracterizada por el rechazo o
evitacion del problema, el que se
refleja  negdndose a hablar o
retirandose del lugar; d) la sumision,
donde se acepta sin discusion la
solucion propuesta por el otro y no se
defiende la posicion propia”. Kurdek
(1994)

¢Como manejaron los conflictos
antes de su diagndstico?

¢Cémo se manejo los conflictos en
el momento que se le diagnosticé el
cancer?
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¢Actualmente como manejan los
conflictos con su pareja?

CATEGORIA CUATRO:

CANCER
“El cancer es 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 metéstasis en  puntos
distantes del organismo. Muchos tipos
de cancer se podrian prevenir evitando
la exposicion a factores de riesgo
comunes como el humo de tabaco.
Ademas, un porcentaje importante de
canceres pueden curarse mediante
cirugia, radioterapia o quimioterapia,
especialmente si se detectan en una
fase temprana”. OMS (S.F.)
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¢ Qué significa para usted que haya
estado presente el diagndstico de
cancer en su relacion de pareja?

CATEGORIA CINCO:
COMUNICACION

“la comunicacion es la
coordinacion con otro en el espacio del
lenguaje verbal, del lenguaje no verbal
y en el espacio conductual, siendo este
un proceso que emerge desde un
contexto emocional” Coddou &
Mendez (2002)

¢Que papel ha tenido la
comunicacion en su relacion de pareja
para manejar los conflictos generados
por el diagnostico de cancer?

CATEGORIA SEIS:
ANSIEDAD

“La ansiedad es una emocidn
natural que comprende las reacciones
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que tienen los seres humanos ante la
amenaza de un resultado negativo o
incierto. Este tipo de reacciones, se
producen ante los examenes, al hablar
en publico, al sentirse evaluados, en
situaciones sociales, o ante cualquier
situacion que nos resulte amenazante.
El estrés es una reaccion de alerta y
activacion ante cualquier situacion a la
que no podriamos atender si no
incrementasemos nuestra actividad
cognitiva, fisioldgica y conductual.
Las reacciones de estrés suelen
englobar distintas respuestas
emocionales,  especialmente  de
ansiedad”. Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Ansiedad y el Estrés
(SEAS). (2011)

Explique ¢Que sinti6 debido a su
diagnostico?

¢De qué manera sus vivencias han
cambiado en su relacién de pareja?




Conflictos en pareja y cancer 150

ENTREVISTA SEMI - ESTRUCTURADA CONOCIDO

CATEGORIAS Y
PREGUNTAS

PERTINENTE

NO
PERTINENTE

PERTINENTE CON LOS SIGUIENTES
CAMBIOS

CATEGORIA UNO:
CONFLICTO DE PAREJAS.

“El conflicto puede entenderse
como una carga emocionalmente
fuerte para presionar cambios en la
relacion desde la otra persona”.
Stuart (1980).

¢Para usted que es un conflicto
en pareja?

¢Como se puede generar un
conflicto en una relacién de pareja?

CATEGORIA DOS:

TIPOS DE CONFLICTOS EN
LA RELACION DE PAREJAS
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“proceso interpersonal que se
produce siempre que las acciones de
una persona interfiere con las de la
otra. Es asi que las parejas se
encuentran a menudo en situaciones
de conflicto cuyas razones son
mdaltiples: el dinero, las expectativas
sobre la relacion, las filosofias de
vida ... la forma de solucionar los
conflictos y la negociacion”

Christopher Peterson (1983) en
Dattilio y Padesky (2000).

¢ Que conflictos cree que
existian en la pareja antes del
diagnostico de cancer?

¢ Qué conflictos cree que
atraveso la pareja a partir del
diagnostico de cancer?

¢ Qué conflictos cree que existen
actualmente en la pareja?
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CATEGORIA TRES:

FORMAS DE RESOLVER
CONFLICTOS EN PAREJAS

“Se hace referencia a cuatro
estilos de resolucion de conflictos:
a) la negociacion o resolucion
positiva, que se caracteriza por
comprender la posicion del otro,
utilizando la argumentacion o
razonamiento constructivo para
alcanzar compromisos y negociar;
b) la confrontacién, basada en
comportamientos verbalmente
abusivos, pérdida del autocontrol,
ataques y estar a la defensiva; c) la
retirada, caracterizada por el
rechazo o evitacion del problema, el
que se refleja negandose a hablar o
retirindose del lugar; d) la
sumision, donde se acepta sin
discusién la solucion propuesta por
el otro y no se defiende la posicion
propia”. Kurdek (1994)




Conflictos en pareja y cancer 153

¢Coémo cree que la pareja
manejaba los conflictos antes del
diagndstico?

¢Cémo cree que la pareja manejo
los conflictos en el momento que se
diagnostico el cancer?

¢Actualmente como cree que se
maneja los conflictos en la relacion
de pareja?

CATEGORIA CUATRO:
CANCER

“El cancer es 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. Muchos
tipos de cancer se podrian prevenir
evitando la exposicion a factores de
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riesgo comunes como el humo de
tabaco. Ademéas, un porcentaje
importante de canceres pueden
curarse mediante cirugia,
radioterapia 0  quimioterapia,
especialmente si se detectan en una
fase temprana”. OMS (S.F.)

¢Qué significa para la pareja
haber evidenciado el proceso de
cancer en su relacion?

CATEGORIA CINCO:
COMUNICACION

“la comunicaciéon es la
coordinacion con otro en el espacio
del lenguaje verbal, del lenguaje no
verbal y en el espacio conductual,
siendo este un proceso que emerge
desde un contexto emocional”
Coddou & Mendez (2002)

¢ Cudl cree que es el papel de la
comunicacion en la resoluciéon de
conflictos generados a causa del
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diagnostico de cancer de acuerdo a
lo evidenciado en esta pareja?

CATEGORIA SEIS:
ANSIEDAD

“La ansiedad es una emocion
natural que comprende las
reacciones que tienen los seres
humanos ante la amenaza de un
resultado negativo o incierto. Este
tipo de reacciones, se producen ante
los examenes, al hablar en publico,
al sentirse evaluados, en situaciones
sociales, o ante cualquier situacion
que nos resulte amenazante. El
estrés es una reaccion de alerta y
activacion ante cualquier situaciéna
la que no podriamos atender si no
incrementdsemos nuestra actividad
cognitiva, fisioldgica y conductual.
Las reacciones de estrés suelen
englobar  distintas  respuestas
emocionales, especialmente de
ansiedad”. Sociedad Espaiiola para
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el Estudio de la Ansiedad y el Estrés
(SEAS). (2011)

Explique ¢(Qué cree que la pareja
Vvivio por el diagndstico de cancer?

¢Como cree usted que el
diagnostico de cancer ha cambiado
la relacion de pareja?




