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Resumen

La presente investigacion tiene como finalidad analizar los aspectos emocionales,
espirituales y sociales que influyen en el proceso de asimilacion, afrontamiento y superacion del
cancer, mediante técnicas cualitativas, permitiendo una comprension del proceso oncoldgico
desde la perspectiva del paciente. Su metodologia es cualitativa con un alcance descriptivo y
transversal. Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia compuesto por 4 pacientes
supervivientes de cancer, aplicando como instrumento de recoleccion de datos y analisis de
informacidn una entrevista semi estructurada. Finalmente, a partir de los resultados, se evidencian
algunas estrategias que son importantes para superar circunstancias traumaticas tales como; la re
significacion de las crisis aprendiendo a gestionar las emociones, cultivar un vinculo estrecho
entre los grupos sociales cercanos (familia y amigos), asi como establecer una interaccién
constante con la espiritualidad.
Palabras Claves: Cancer, psicooncologia, psicologia de la salud, factor emocional, factor social,

factor espiritual.



Abstract

The present research aims to analyze the emotional, spiritual and social aspects that
influence the process of assimilation, coping with and overcoming cancer, through qualitative
techniques, allowing an understanding of the oncological process from the patient's perspective.
Its methodology is qualitative with a descriptive and transversal scope. A non-probabilistic
convenience sampling was used, composed of 4 cancer survivors, applying a semi-structured
interview as an instrument for data collection and information analysis. Finally, from the results,
some strategies that are important to overcome traumatic circumstances such as; the re-
significance of crises by learning to manage emotions, cultivate a close bond between close social

groups (family and friends), as well as establish a constant interaction with spirituality

Key Words: Cancer, Psycho-Oncology, Health Psychology, Emotional factor, Social factor,
Spiritual factor
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Introduccion

El céncer es en la actualidad, desafortunadamente una de las problematicas de salud méas
vigentes, debido a que esta grave enfermedad no discrimina edad ni sexo y ataca por completo
diferentes células del cuerpo humano, haciendo asi que estas se vean seriamente afectadas,
deteriorando la salud del paciente y produciendo incluso la muerte. Esta enfermedad es muy
agresiva, que sin un tratamiento adecuado puede deteriorar muy rapidamente la salud de las
personas. En algunos tipos de cancer y dependiendo de que se realice un oportuno diagndéstico de
la enfermedad, puede existir un tratamiento eficiente, que haga que se eliminen las células
cancerigenas del cuerpo y el paciente pueda regresar a su vida normal, mientras que, en otros
casos, el cancer afecta tanto cierta zona del cuerpo que hace imposible tener un tratamiento que
permita que salvar la vida de la persona.

Es por esto, que el presente proyecto se dedica a investigar cuéles son los facilitadores del
cancer durante la enfermedad, por lo cual se tom6 como muestra, 4 pacientes sobrevivientes de
la enfermedad en la ciudad de San José de Cucuta en Norte de Santander, buscando conocer
facilitadores ajenos a las condiciones médicas y de ciencia que los participantes consideraron
fundamentales en su proceso de asimilacién, afrontamiento y superacion de la enfermedad,
atribuyendo asi importancia significativa a los factores emocionales, sociales y religiosos como
facilitadores dentro de un proceso oncolégico, esto con la finalidad de sentar un precedente de
que la salud mental es también indispensable dentro del tratamiento y manejo de las
enfermedades. La psicologia es una disciplina que se ha encargado durante décadas de velar por
la salud mental de las personas, teniendo siempre presente el bienestar del ser humano, teniendo
en cuenta la dualidad entre la mente y el cuerpo, correspondiendo asi a dar cumplimiento a las
necesidades emocionales y psicoldgicas que tenga la poblacion al igual que las necesidades

fisicas, estas deben ser tratadas de forma oportuna.
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Problema de Investigacion

Formulacion del Problema

¢ Cudles son los aspectos que intervienen como facilitadores en el proceso de asimilacion,
afrontamiento y superacion del cancer?
Planteamiento del Problema

El cancer afecta al ser humano en todas sus dimensiones, ya sea fisica, psicologica,
emocional, social, familiar, ocupacional. Asi como en sus habitos, rutinas y estilo de vida (Zayas,
2015). Al ser una enfermedad que puede causar la muerte de una persona significa una amenaza
que exige una gran demanda psicoldgica, fisica y emocional tanto al paciente, como a sus
cuidadores, considerando que, por su naturaleza crénica y los efectos secundarios de su
tratamiento, puede generar desajustes psicoldgicos, que influencian en la efectividad del
tratamiento y en la superacion de la enfermedad.

Por otro lado, enfrentar los muchos desafios que implican ser diagnosticado, los
tratamientos e intervenciones intentando combinar la recuperacion con la familia y los
compromisos laborales, puede presentar un impacto significativo (Samudio 2015).

Del mismo modo, para Solana (2016):

Las reacciones ante la experiencia de padecer cancer son respuestas subjetivas, tanto ante

el diagnostico como ante el transcurso del tratamiento. Respuestas que oscilan desde la

desorientacion, la incredulidad, el panico, la confusion, la rabia y la desesperacion. En
términos generales, los seres humanos percibiran, consciente o inconscientemente, su vida
bajo amenaza, si siente alguna perdida de salud y la consiguiente vulnerabilidad fisica.

(P.157-163)

No obstante, existen pacientes supervivientes, que son personas que han superado o estan
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en esta enfermedad. Segun la Institucion Americana de Cancer (2019), cuando se habla de
personas supervivientes se entiende a aquellos que han sido diagnosticados, estan pasando o se
han recuperado del cancer, ademas se focaliza en la salud y la vida del paciente con cancer, fuera
de la etapa del tratamiento y diagnostico.

Por otro lado, autores como Stanton (2016), soportan que para superar el cancer se
necesita mas que el tratamiento médico y farmacologico. Los factores psicologicos como las
emociones, percepciones, aptitudes, expectativas de sanacion y motivaciones al igual que el
apoyo social y espiritual pueden facilitar los procesos de asimilacidn, adaptacion y afrontamiento
del tratamiento.

Desde una perspectiva psicoldgica es importante estudiar las dinamicas de aspectos
psicoldgicos, emocionales y sociales como facilitadores proceso de asimilacion, afrontamiento y
superacion, para promover en los pacientes que estan en la etapa de diagnostico y tratamiento la
superacion de esta enfermedad mundial y convertirse en supervivientes (Ferrero, 1993, citado en
Osman, 2017).

Descripcion del Problema

El cancer es una problematica que ocurre en todo el planeta afectando a determinada
poblacién y en los paises que se encuentran en desarrollo las afectaciones son ain mas altas. En
el contexto colombiano, solo hasta 2011, MINSALUD determin6 que murieron 33 mil personas a
causa de esta enfermedad, mientras que solo hasta el afio 2018 la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC), estimd que se presentaron méas de 100.000 nuevos casos de
cancer en el territorio colombiano y se prevé que el aumento de los casos siga en un crecimiento
sostenido al menos durante los préximos 30 afios.

Otra de las problematicas es que las personas que pueden acceder a un tratamiento

integral son muy pocas segun el Dane (2019) menos del 40% de las personas con cancer cuentan
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con una atencion completa, situacion altamente preocupante ya que no se ha aun profundizado en
el pais acerca de la importancia del manejo interdsiciplinar. Estas cifras permiten afirmar que la
enfermedad esta presente de forma activa en los colombianos, lo que permite asi mismo
determinar la importancia de evaluar los aspectos emocionales y motivacionales que se ven
implicados en este tipo de pacientes y los cuales pudieran actuar como facilitadores en el proceso
de asimilacion, afrontamiento y superacion. Esto para que se realice una intervencion integral, ya
que la enfermedad se impacta a diferentes esferas de la vida de una persona desde lo social,
econdémico y emocional.

Por otra parte la psicooncologia, es la especialidad de la psicologia encargada de estudiar
los factores psicosociales de los pacientes que padecen del cancer en Colombia, sin embargo esta
rama es poco apoyada por los estamentos publicos y privados por lo cual hay pocas
investigaciones a nivel local y nacional con muestras representativas del pais en comparacién
con Argentina, Cuba, Chile, Uruguay o Estados Unidos que permitan tener un punto de referencia
claro sobre cdmo se encuentras los pacientes oncoldgicos en su esfera emocional, mental y
socialmente.

Se ha dejado sentado el precedente de las graves estadisticas que hay en Colombia frente
a la problematica del cancer, dejando también en claro que no se le ha brindado aun la
importancia necesaria a la intervencion interdisciplinar que se le debe brindar a los pacientes que
sufren de esta enfermedad, ignorando asi las necesidades independientes a las fisicas que este tipo
de paciente afronta, lo que prende las alarmas de los profesionales en psicologia haciéndose
necesarios muchos mas estudios que evallen como se ven afectados todos los sistemas del ser
humano posterior a un diagnostico y de qué forma a nivel individual de cada uno de estos deben

ser abordados con prontitud.
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Justificacion

A nivel mundial el cancer ha aumentado su prevalencia y cada dia esta va incrementando
en personas de todos los rangos de edad, puesto que esta enfermedad desafortunadamente no
discrimina ni edad ni sexo y con dificultad algunos tipos de cancer se pueden prevenir, mientras
que otros si es posible hacerlo. En Colombia, segun el Instituto Nacional de Cancerologia (2019),
se presentan aproximadamente 63.000 casos, Yy en cuanto a fallecimientos por cancer ocurren 33
mil muertes al afio, esto lo convierte en un problema de salud publica que debe ser abordado
desde diferentes perspectivas para conocer sus causas Yy el impacto que tiene en el individuo,
como en la sociedad.

Desde la psicologia se han realizado diversos estudios con pacientes oncoldgicos para
conocer a fondo factores de riesgo, facilitadores y protectores, pues la evidencia soporta que
existan factores psicoldgicos y emocionales involucrados en la aparicidn y sanacién mismo.

A pesar de la variedad de estudios en referencia a esta enfermedad y las cifras alarmantes
de mortalidad, también existen estudios donde se asocian variables psicoldgicas para asimilar,
afrontar y superar el cancer. Presentandose una gran poblacién de pacientes que han atravesado el
proceso de la enfermedad y se han curado. Estos son denominados “pacientes supervivientes”.
Muchos de estos pacientes le atribuyen el éxito del tratamiento a aspectos emocionales,
espirituales y sociales y autores como (Solana, 2015; Fonseca, 2016; Simonton & Creighton,
1978; Stanton, 2016), en sus estudios lo sustentan.

Partiendo de lo anteriormente expuesto, nace el interés de explorar la dinamica de los
aspectos emocionales, espirituales y sociales como facilitadores de la sanacion del cancer en
pacientes supervivientes de la ciudad de San José de Cucuta, en Norte de Santander, mediante un
estudio cualitativo-descriptivo de corte transversal, para brindar aproximaciones de la

asimilacion, afrontamiento y superacion de la enfermedad desde una perspectiva psicologica.
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Por lo cual este estudio contribuira de manera tedrica a la psicologia en general y a la
psicooncologia, ya que estas aproximaciones permitiran crear lineas bases para la comprension
promocion, intervencion y acompafiamiento psicologico de pacientes que se encuentren en la fase
de diagnostico y tratamiento, al igual que puede ser un referente para futuros estudios, dado que
este tema en Colombia y a nivel regional no ha sido muy estudiado, beneficiando esto también a
la facultad de psicologia de la Universidad de Pamplona y sus estudiantes, abriéndoles la
posibilidad de investigar e indagar acerca de esta problematica.

Por otra parte, esta investigacion beneficiara a los pacientes, de forma que conoceran
acerca de su condicion y como pueden contribuir a la superacion del Cancer de otros pacientes. A
los cuidadores, debido a que esta enfermedad los impacta directamente, el conocer como las
emociones, el area espiritual y social contribuyen al afrontamiento, asimilacién y superacion de la
enfermedad, también lo utilizarian como estrategia facilitadora en el acompafiamiento al paciente
y a disminuir el impacto que esta enfermedad genera.

El personal médico y asistencial, se beneficiaria, ya que conoceran desde una perspectiva
psicoldgica la sanidad de la enfermedad y podrian trabajar interdisciplinariamente psicélogos y
personal médico, obteniendo asi mejores resultados en los tratamientos de los pacientes y asi
mismo obteniendo mayor beneficio personal dentro del ejercicio de la profesion al poder ofrecer
a los pacientes un tratamiento adecuado y por tanto mejorar su calidad de vida.

Por ultimo, el aporte que le brinda a la sociedad en general, se basa en la posibilidad de
conocer nuevas alternativas positivas que disminuyan el impacto del tratamiento teniendo mejor
calidad de vida, promoviendo la superacion de enfermedad y a la creacion de conciencia frente a
la importancia de un oportuno y adecuado tratamiento interdisciplinar en pacientes que han sido

diagnosticados con cancer.



Objetivos
Objetivo General

Analizar los aspectos emocionales, espirituales y sociales que influyen en el proceso de
asimilacion, afrontamiento y superacion del cancer, mediante técnicas cualitativas, permitiendo
una comprension del proceso oncologico desde la perspectiva del paciente.

Objetivos Especificos

Conocer las vivencias de pacientes supervivientes de cancer respecto al proceso de la
enfermedad por medio de una entrevista semi estructurada.

Explorar aspectos que intervienen como facilitadores en el proceso de asimilacion
afrontamiento y superacion a partir de la experiencia de los participantes desde una perspectiva
psicoldgica.

Disefar una cartilla que contribuya en la comprension de los aspectos emocionales,

espirituales y sociales y su influencia en el proceso oncoldgico.

15
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Estado del Arte

Los estudios e investigaciones relacionados con aspectos emocionales, espirituales y
sociales que intervienen en el proceso oncologico se han abordado desde diferentes disciplinas.
En el presente escrito, se mencionan algunas investigaciones a nivel internacional, nacional y
local relacionadas con la tematica de la investigacion mencionada anteriormente.
Internacionales
La Activacion Conductual (AC) en mujeres con cancer de mama durante la quimioterapia:
analisis de la evolucion de casos. Villoria, E., Fernandez, C., Fernandez, P. & Peléez, I.

(2020). Psicooncologia, 17(1), 11-24.

Esta investigacion busca evaluar en un grupo de pacientes con cancer la Activacion
Conductual, importante para mantener una minima funcionalidad y propdsito. Teniendo en
cuenta que muchos de estos pacientes suelen tener grandes cambios en la vida diaria, unos
obligatorios y otro al delegar responsabilidades a terceros. Esto puede ocasionar alteraciones en
todas las esferas interpersonales de las cuales destaca las emociones como tristeza y sentimientos
de inutilidad. El acercamiento metodoldgico que sustento a la investigacion es cualitativo,
ademas, se utilizaron instrumentos como la entrevista semiestructurada, la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HAD) y el Protocolo (ad hoc). Se observd que los pacientes con cancer
recuperaron ciertas actividades domeésticas, en base a un plan de contingencias establecidas en la
Actividad Conductual que ayudara a los pacientes a retomar su cotidianidad poco a poco.

Una de las principales aportaciones de esta investigacion es en relacion a la recuperacién
de las actividades en los distintos &mbitos sobresalientes de la vida, a pesar de la posible
presencia de los efectos derivados de la quimioterapia. lo que ayuda a la re-significacién de esta

experiencia, ademas de un fortalecimiento en el capital emocional, y aunque los sintomas pueden
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ser una barrera para la activacion, el objetivo de la intervencion se logro.
Afrontamiento y calidad de vida en pacientes con cancer de mama: Estudio preliminar de
semejanzas y diferencias entre pacientes con y sin metastasis. Font, A., Reventds, P. & Falo, C.

(2020). Psicooncologia, 17(1), 179-194

Esta investigacion tuvo como finalidad establecer cuales son las estrategias de
afrontamiento que utilizan los pacientes oncoldgico con cancer de mama y la relacion con la
calidad de vida, haciendo un diferenciacion con dos eventos de salud; pacientes con metastasis y
sin metastasis, atendidos en el mismo hospital oncolégico, la aproximacion metodolégica de este
estudio es de corte cualitativo. Ademas, se escogio una muestra de 60 mujeres con cancer de
mama, de las cuales la mitad tiene metastasis en diferentes grados haciendo énfasis que la
mayoria de las células cancerigenas emigraron a los huesos, lo cual origino un cancer 6seo. Del
mismo modo hay que tener en cuenta que este estudio esta integrado a una investigacion
longitudinal méas extensa, los resultados obtenidos demuestran que los pacientes con metastasis
presentan mayor afectacion en diferentes esferas psicoldgicas y estas se profundizan dependiendo
de las estrategias de afrontamiento previas que tenga el paciente. Es asi que este estudio aporta
de manera significativa a esta investigacion, ya que ofrece informacion valiosa sobre todo
relacionada con la forma que algunas personas sobrellevan el cancer y las estrategias
afrontamiento, de las cuales se destacan la de denominada espiritu de lucha que utilizan los
pacientes para poder batallar dia a dia con esa situacion.

Aspectos psicosociales de la calidad de vida en supervivientes pediatricos de tumores en el
sistema nervioso central. Campdepadrés, M., Castellano, C. & Blasco, T. (2018).

Psicooncologia, 15(2), 217-236

En comparacion con otros tumores y poblaciones normativas, los sobrevientes de cancer
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de cerebro, tienen una peor calidad de vida en términos de bienestar. Es asi que la finalidad de
esta investigacion fue determinar las estrategias de afrontamiento de los adolescentes frente al
estrés general y la angustia emocional de los padres, y si esto puede afectar las dimensiones
sociales y psicoldgicas de los supervivientes. El disefio de esta investigacion es descriptivo
correlacional de tipo transversal y la poblacion final se constituy6 por 37 adolescentes pacientes
oncologicos que se encontraban en remision de entre 12 y 19 afios. Ademas, la muestra de los
padres estaba constituidos por 33 mujeres y 11 hombres, su media de edad fue de 48,25 afios a si
mismo se utilizaron varios instrumentos de los cuales se destaca: Calidad de Vida en Relacion a
la Salud.

Por consiguiente, los resultados obtenidos reflejan que las estrategias frente a situaciones
estresantes juegan un papel fundamental del mismo modo que la dependencia social que tenga el
paciente frente a sus vinculos afectivos cercanos. Por tanto, uno de los principales aportes de esta
investigacion es resaltar la importancia del ambito social frente a una situacion que genera estrés
en el proceso de adaptacién a los habitos que debe tomar un paciente de cancer. Igualmente
resaltar como las emociones y conductas de la familia ejercen influencia en el estado psicologico
de los pacientes supervivientes de cancer.

Nacionales
Aspectos psicooncoldgicos del cancer de mama, e impacto de la intervencion integral en la
calidad de vida en pacientes. Bonilla, L. & Toloza, J. (2020). Farmacologia y Terapeutica

39(3), 373-377

En Colombia anualmente son diagnosticados aproximadamente 7.000 nuevas personas
con cancer de mama, y aproximadamente 2.500 mujeres mueren por esta causa, representando

una problematica de salud publica que merece ser atendido en su totalidad, por lo cual, la
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finalidad de esta investigacion era abordar y estudiar los rasgos biopsicosociales propios del
cancer de mama en la poblacion residente en Cucuta, especificamente en las pacientes atendidas
en la institucion Oncomedical Ips, ademas, se selecciond de forma aleatoria la muestra y se aplico
un instrumento que mide los elementos psicosociales para instaurar aquellos factores de riego
particular de la poblacién. A partir de esto, se logré establecer el gran impacto que tiene la
conducta diaria y los pensamientos en el tratamiento de quimioterapia de las mujeres con cancer
de mama. Esta investigacion permite concientizar a los pacientes frente a la importancia de los
pensamientos, habitos y conducta en el tratamiento de la quimioterapia, del mismo modo permite
revelar algunos comportamientos que impulsan una evolucion positiva en la aceptacion de la
quimioterapia.

Caracteristicas del enfoque cognitivo conductual en pacientes con cancer desde la perspectiva
psicooncologica. Toro, L., Barragan, K. & Jiménez, A. (2019). [Monografia pasantia,

Corporacion Universitaria Minuto de Dios]. Repositorio Institucional

El objetivo de esta investigacion fue entender desde una perspectiva individual el
significado en la que tres personas que recibian que padecian de cancer en etapa cuatro o
terminal enfrentaron céncer, ademas de las situaciones misma de la enfermedad cuando esta se
encuentra en un estado avanzado. EI método utilizado es de corte cualitativo con un
acercamiento fenomenoldgico, y el instrumento utilizado fue la entrevista semi estructurada a
profundidad en donde explora varias esferas del paciente. Los resultados permiten comprender
que el significado construido alrededor del diagnostico esta relacionado con su experiencia
previa, su condicién y la presencia o ausencia de sintomas. El hecho de que no vean la
enfermedad como una amenaza es sobresaliente, se sienten a gusto con el diagnostico y

desconocen la naturaleza inminente de la muerte. Las expresiones emocionales en el momento
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del diagnostico, van desde la tristeza, la sorpresa y el dolor, hasta la aceptacion, la confianza en
Dios y el tratamiento médico como cura. Este estudio es de gran importancia porque aporta la
perspectiva del paciente frente a la enfermedad, compartiendo sus emociones y pensamiento y
como las experiencias previas pueden ayudar a afrontar la enfermedad del cancer. Del mismo
modo nos permite rescatar la influencia de las creencias religiosas como un apoyo de esperanza y
fuerza para seguir con la vida.

Abrazando mi historia de vida: la experiencia de vivir con cancer siendo adolescente. Orozco,

M., Maza, L., Bula, J., Becerra, E. & Diaz, S. (2018). Revista Avances En Salud, 2(2), 12-20

Esta investigacion tuvo como proposito explorar las vivencias de un joven con cancer. La
metodologia utilizada para esta investigacion es de tipo cualitativo, como caso unico, apoyado en
una historia personal de vida. El instrumento utilizado fue una entrevista semiestructurada y los
resultados se examinaron con base en una version simplificada de la propuesta de Amedeo
Giorgio. Dentro de los resultados emergieron dos dimensiones: implicaciones para la vida
personal, social y familiar de un adolescente con cancer y el apoyo familiar como soporte
indispensable para afrontar la enfermedad. Los resultados permitieron tener un acercamiento al
como otorga un adolescente el significado a la experiencia de vivir con cancer, dando una nueva
perspectiva y punto de referencia los vinculos familiares, fueron indispensable para superar la
enfermedad.

Locales
Factores Psicoemocionales del Paciente Hospitalizado con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica de la Ciudad de Pamplona N. S. Camargo, L., Espinosa, L. & Guerrero, R. (2017).

Cucuta: Universidad de Pamplona

Esta investigacion aborda los factores psico emocionales de pacientes adultos mayores
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hospitalizados con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y sus familias de la ciudad
de Pamplona, a traves de una investigacion cualitativa que permita un acompafiamiento y apoyo
en el proceso hospitalario. Por lo cual aspectos como la edad, el estrato y las relaciones
intrafamiliares son aspectos fundamentales en esta investigacion. Algunos de los resultados
significativos, tienen que ver con la comparacion de las perspectivas de diferentes actores como
lo son el del paciente, los familiares y los médicos, y como desde las diferentes perspectivas de la
enfermedad, la forma en que se percibe esta cambia dependiendo de a quien se le pregunte,
ademas, los cambios emocionales en algunos pacientes no estan relacionados con el cancer en si
mismo sino en la preocupacion de lo que pueden sufrir los familiares.

Caracterizacion y comparacion de hombres y mujeres con cancer de pulmén en el ese hospital
universitario Erasmo Meoz entre los afios 2011 y 2017. Saurith, J. (2017). [Tesis doctoral,

Universidad de Pamplona]. Repositorio Institucional UP

Con esta investigacion se busco establecer algunos factores de riesgo, que se pueden
presentar en algunas conductas y habitos en personas que han padecido de cancer de pulmon. Por
lo cual se realiz6 una investigacion descriptiva de los pacientes diagnosticados con cancer de
pulmon entre los afios 2011 y 2015 en el HUEM Cucuta. Se utilizé un instrumento que contenia
que establecian medicamente estados de cancer de pulmon e instrumentos de conducta de riesgo.
Ademas de los resultados médicos aparentes, por ejemplo: La edad media de presentacion del
cancer de pulmén fue de 63,9 afios, los principales signos y sintomas fueron disnea y tos en
ambos géneros, ademas de eso parece haber una correlacion entre las personas mas afectadas por

el cancer y su estado emocional.
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Marco Teorico
Psicologia de la Salud

Cuando las personas hablan de salud, generalmente piensan en el estado fisico y rara vez
tienen en cuenta aspectos relacionados con la mente y la conducta. Sin embargo, el concepto de
salud es mas complejo de lo que parece. La salud o enfermedad es una especie de construccion
social para establecer un punto de referencia (Oblitas, 2006). Y es que:

En un mundo complejo como el que vivimos en el que la salud es tan importante, los

conceptos que se manejan sobre ella son muy variados y tiene repercusiones

considerables, pues significa visiones de la propia vida, actuaciones y planificaciones

diferentes. (Sanchez, 1998, P.12)

De igual forma Stone (1979) sefiala que, hasta que no alla un comun acuerdo sobre el
significado de la salud y sobre como se puede medir, no se sera posible de responder a las
preguntas de cobmo podemos preservar, mejorar y sobreponer la salud. Aun asi, se puede tener
una vision general sobre el término salud, teniendo en cuenta que hay varios autores que han
abordado el tema. Etimol6gicamente la palabra salud tiene dos significados; Wholeness que es
totalidad y holy, que significa saludable (Stone 1979). El hecho de que la raiz la palabra salud sea
totalidad también muestra que la vision general, incluidos los aspectos mentales y fisicos, existen
desde hace mucho tiempo.

Por ejemplo, los descubrimientos arqueoldgicos de craneos humanos con agujero indican
que estos eran perforados para que los demonios abandonaran el cuerpo enfermo, puesto que
pensaban que estos males se debian a aspectos espirituales (Morrison, 2006). Por otro parte, en la
antigua Grecia, existian diferentes puntos de vista sobre la conexion entre cuerpo y mente.
consideraban que la mente y el cuerpo eran una unidad, pero no atribuia la enfermedad a los

espiritus malignos, sino al equilibrio entre los fluidos circulatorios corporales (Stone 1979), de
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los cuales se encuentran; la bilis, flema, sangre y bilis negra.

Tiempo después, a principios del siglo XVI1I René Descartes, propuso que el cuerpo y la
mente no son partes de un solo ser, al mismo tiempo, Descartes expuso que era posible una
relacién la mente y el cuerpo, ademas la relacion entre mente y cuerpo estaba limitada (Morrison,
2006). Segun este autor, los dualistas desarrollaron el concepto del cuerpo como maquina, en el
cual solo se puede entender el cuerpo a partir de sus componentes. Esto dio pie al modelo que
afios después reinaria en toda Europa y luego seria un canon en la medicina, el modelo
biomeédico.

Es asi que, segun el modelo biomédico, del mismo modo que la vida es el antonimo de la
muerte. La salud es expresada tradicionalmente como ausencia de enfermedad o discapacidad.
Segun Morris (2006) la medicina antigua tenia un concepto unificado y global de este fenémeno,
por esta razén el modelo biomédico ha tenido muchas criticas ya que ha sido descrito como
reduccionista y ciclico. En otras palabras, segun esta vision es posible reducir y explicar los
pensamientos basicos, la materia y el comportamiento humano en el campo de la actividad
celular, neuronal o biomédica, sin embargo, la medicina moderna le ha ido dando pluralidad al
concepto, tratando de identificar y diferenciar diversos tipos de enfermedades a partir no solo de
sintomas fisicos, si no también psicoldgicos y sociales.

En la actualidad, existen multiples evidencias de que la salud se ve profundamente
afectada por el comportamiento, el pensamiento y las relaciones sociales. Por ejemplo, en los
paises desarrollados, el tabaquismo y otros habitos causan del 12% al 15% de las muertes,
representan el 30% de todos los canceres y van acompafiados de una morbilidad grave (Oblitas,
2006). El estado mental afecta nuestra salud, nuestros sentimientos y emociones tienen un
impacto positivo o negativo en nuestra salud fisica. Sin embargo, no siempre fueron importantes

los aspectos psicosociales en la salud del individuo como se ha explicado anteriormente.
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Por tal razon, Engel (1977), propuso el modelo biopsicosocial, que se enmarca dentro de
la teoria general de sistemas, este es un modelo integrador que no desconoce las multiples esferas
del individuo; los social, lo historico, lo fisco y psicologico. Es a partir de este modelo que la
psicologia comienza a jugar un papel importante en los modelos de sanidad y en los procesos de
salud.

Asi pues, la preocupacion de la psicologia orientada a algunos aspectos salud, estaban
relacionadas en primeras instancias con enfermedades mentales y diagnosticos. Pero en los afios
60 la psicologia comenzd a encargarce de procesos de bienestar en la salud, el cual era un campo
exclusivo de la medicina (Lince, 2006). La disciplina encargada de estos fendmenos se establecio
con el nombre de psicologia de la salud y fue desarrollando progresivamente un espacio propio
en el campo de la aplicacion de la psicologia.

Por tal razon Catalayud (1999) considera que “La psicologia de la salud es la rama
aplicada de la psicologia que se dedica al estudio de los componentes subjetivos y de
comportamientos del proceso salud y enfermedad” (p.6) otros autores como Oblitas (2006) la
definen como:

La disciplina o el campo de especializacion de la psicologia, que aplica los principios, las

técnicas y los conocimientos cientificos desarrollados por esta, a la evaluacion, el

diagnostico, la prevencidn, la explicacion, el tratamiento o la modificacién de trastornos
fisicos y mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud

y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos puedan tener lugar. (p.17)

Por otra parte, es importante destacar cuatro aspectos fundamentales para entender las
distintas perspectivas de trabajo de la psicologia de la salud (Morales, 1999) se destaca el interés
de este campo en investigar e intervenir entre los aspectos psicoldgicos que prevalecen en los

procesos de salud que tienen maltiples causas. Ademas, a esta rama le interesa el area de
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aplicacion denominada psicologia positiva o salud positiva, la cual plantea los factores sociales y
psiquicos intervienen en la salud. Del mismo modo esta rama se ocupa de los pacientes con
enfermedades de todo tipo, cronicas o intensivas. Por Gltimo, es importante no solo el paciente
sino también a todo el personal médico (Morales, 1999). A partir de estos aspectos se plantea que
el psicologo de la salud puede desempefiarse en dos grandes areas, la atencion primaria y
atencion secundaria

Con respecto a la prevencion primaria, esta propone abordar temas prioritarios en cada
etapa del ciclo vital, sea salud del nifio, del adolescente, salud del adulto y del adulto mayor,
frente a los cuales el psicdlogo de la salud debe realizar un estudio y disefiar intervenciones
orientadas fundamentalmente al trabajo de caracter reflexivo o educativo que fomente desde la
perspectiva psicoldgica, la participacidn y autogestion de las personas (Calatayud, 1999).

A su vez, la atencion secundaria en hospitales y centros de rehabilitacion por parte del
psicologo solo se daba si la enfermedad era de total caracter psiquiatrico, segun Morales (1999),
no fue sino después de los 70, que se reconoce en la causalidad de todas las enfermedades en
general, en mayor o menor medida elementos de caracter psicoldgico. En todas ellas estan
presentes; emociones, comportamientos y afectaciones no solo al involucrado sino también a los
circulos sociales cercanos (Engel, 1977). Por tal razén, en la atencidn secundaria propone que los
psicologos deben estar integrados a las distintas unidades hospitalarias y hacen parte de los
equipos interdisciplinarios.

En consecuencia, en atencion secundaria el trabajo del psicologo es: La recepcion de las
consultas medico psicologicas y la asistencia directa a los pacientes enfermos, el trabajo
investigativo, educativo y reflexivo, la participacion entre los equipos interdisciplinarios que
estudian los caos de los pacientes y los temas relacionados con la satisfaccion o insatisfaccion de

los pacientes y trabajadores de la salud.
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Percepcion e Interpretacion de los Sintomas

Las enfermedades pueden provocar cambios en la percepcion personal o de personas
externas al individuo, los tipos de pistas que una persona puede observar incluyen cambios en la
funcién corporal, como el ritmo cardiaco irregular, secrecion de sangre en la orina, sensacion de
entumecimiento, dificultades en la visién y malestar. (Morrison, 2006). Otros individuos pueden
no percibir estos cambios, pero pueden observar tal vez cambios en su apariencia corporal, como
por ejemplo el peso. Por tal razon Radley (1994) “Distingue entre signos corporales y sintomas
de enfermedad”. Segun este autor los primeros son faciles de reconocer de forma objetiva, pero el
segundo depende del paciente y su interpretacion, por ejemplo, para conocer el nivel de dolor que
padece un paciente se le debe preguntar, ya que no hay una escala objetiva que pueda medir la
sensacion de dolor.

Aunque algunas enfermedades tienen sintomas visibles, otras no, por el contrario,
muestran un componente de sensacion subjetiva de respuestas corporales (Radley 1994), como
sentirse cansados, tener dolor o sentirse mal. Mucha gente tiene sintomas regularmente, pero
existen grandes diferencias entre las personas en términos de tratamiento o notificacion de
sintomas, lo que opina el individuo sobre su salud depende en gran medida de sus experiencias
previas con la enfermedad y la comprension de lo que padece (Morrison, 2006). Por tal razon las
personas aprenden de la salud o enfermedad de la misma manera que otras cosas, mediante la
experiencia tanto personal como de otros individuos. Ademas, Radley (1994) sefiala que:

La vida de cada uno esta anclada en la actividad, es decir, en las actividades o conductas

cotidianas que dependen del cuerpo, ya sean actividades instrumentales, como ser capaz

de correr para alcanzar al autobus, o de actividades expresivas, como ser capaz de tener

una apariencia atractiva. (p.8)
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Por otra parte, en un momento dado, hay muchos estimulos diferentes que compiten por
nuestra atencion, pero algunas sensaciones de enfermedad son méas destacadas que otras. Parte de
la razon es que la mayoria de los sintomas son de corta duracion y han pasado antes de que sean
preocupantes, también porque los individuos no son necesariamente los mejores para juzgar si
sus propios sintomas son realmente signos o sintomas de alguna enfermedad (Radley 1994). Es
asi que, existen varios modelos sobre la percepcion de los sintomas de los cuales destaca:

El modelo atencional de Pennebaker (1982) “Se centra en la competencia por recibir
atencion de los multiples estimulos o claves, internas o externas, y sefiala que el mismo indicio
fisico o cambio fisioldgico puede pasar inadvertido en algunos contextos y no en otros” (p.3),
otro modelo es el de cognitivo-perceptual de Cioffi (1991) se centra mas en los procesos de
interpretacion de las sefiales fisicas y su atribucion como sintomas y reconoce también el papel de
la atencion selectiva.

Estado de la Atencidn

“Existen diferencias individuales en la cantidad de atencion que prestan los individuos a
sus estados internos y externos” (Pennebaker, 1981, p.xx), Pennebaker descubrié que cuando la
atencion de una persona se centra en cosas externas, es menos probable que perciba sensaciones
somaticas y es que la capacidad de atencion de las personas es limitada, por lo que los estimulos
internos y externos deben competir por la atencion, una sefial corporal que puede ser percibida de
inmediato en algunos contextos puede pasar desapercibida en otros (Cioffi, 1991).

Factores que Afectan la Percepcion de los Sintomas

Las sefiales corporales pueden ser interpreta en algunos casos como sintomas de una
expresion fisica de un estado emocional que pueden estar vinculadas a la personalidad, estilos de

afrontamientos ademaés del impacto que tiene las emociones en la atencion (Pennebaker, 1981).
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Emociones. Las emociones importan, las personas con emociones positivas a menudo se
consideran mas saludables y reportan menos sintomas, mientras que las personas con emociones
negativas reportan mas sintomas (Leventhal et al, 1996). Ademas, el estado emocional negativo,
especialmente la tristeza y ansiedad, puede incrementar la percepcion de sintomas por su efecto
en la atencién y puede ser aumentados por problemas de salud previos, facilitando el desarrollo
de nuevos sintomas (Pennebaker, 1981). Segun Pennebaker, otra emocién relacionada con la
percepcion de los sintomas es el miedo, concretamente el miedo al dolor y el miedo a la recidiva,
gue puede aumentar la atencion y respuesta de una persona ante sefiales corporales.

Estilos de afrontamiento. La forma en que las personas razonan y se expresan a eventos
del exterior o el interior afecta la forma en que se percibe el sintoma. Algunos indicios
demuestran aquello sujetos que se caracterizan por tener prisa, impacientes , agresivos (Radley,
1994), tienen menor probabilidad de sentir los sintomas. Esto es porgue su atencion esta dirigida
en la accion diaria, por otro lado, una vez que se percibe la grave amenaza para la salud, su deseo
de control se relaciona con la conducta de buscar la salud de forma inmediata (Kuller et al, 1983).
De igual forma se ha evidenciado que los individuos que utilizan mecanismos de defensa
cognitivos para responder a eventos de aversion, tienen posibilidades menores de desarrollar
sintomas que las personas no inhibidores (Ward, 1998, citado en Myers, 2002).

También hay otra diferencia entre el estilo afrontar una situaion (Miller, 1987), el
controlador asume la amenaza al monitorear su condicion para encontrar indicios que sean
importantes sobre la amenaza, los mitigadores ignoran le dan poca importancia o suelen
minimizar una situacion.

Cancer
Segun la organizacién mundial de la salud Organizacion Mundial de la Salud (2015), el

cancer es un termino general para una variedad de enfermedades cancerigenas que pueden afectar
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cualquier parte del cuerpo, ademas, este padecimiento es de gran relevancia en el mundo por su
incidencia, prevalencia y mortalidad (Sociedad oncologia, 2010, citado en Carrefio, 2015).

Conviene destacar que el cancer estd compuesto por células que funcionan de manera
anormal en el cuerpo y afectan los procesos fisioldgicos de las células normales (Carrefio, 2015),
es decir, hay un crecimiento desproporcionado de células con alteraciones, que de manera directa
o indirecta afecta a las células sanas. Segun Sanchez (2013) hay dos procesos que surgen de estas
anormalidades: Principalmente se conoce como el aumento del crecimiento anormal de células,
que producen la creacion de un tumor, estas células pueden invadir nuevos tejidos y expandirse
por el cuerpo, si solo ocurre el primer proceso, se diagnostica como un tumor benigno y la
curacion completa se da mediante reseccidn quirdrgica o quimioterapia. Asi que generalmente no
es un problema, si las células tumorales pueden invadir los tejidos circundantes o distantes a
través de la sangre o la linfa para formar metastasis, entonces es un tumor maligno o cancerigeno
(Carrefio, 2015).

Ademas, existen muchos tipos de cancer, pues no es una sola enfermedad. Los diferentes
tipos de cancer tienen algunas similitudes, pero son distintos en la manera en que se desarrollan.
Una de las clasificaciones que se pueden encontrar es segun el sitio de origen. Esto es, cancer de
seno, cancer de colon, cancer de préstata, cancer de higado entre otros (Mandal 2014). Segun esta
misma autora, otra clasificacion que se puede dar es segun el tejido afectado, en los que se
encuentran; los carcinomas, los cuales destruyen el tejido epitelial, que es el encargado de
proteger la parte interna y externa de los organismos o estructuras (corazon, higado, cerebro entre
otros). los sarcomas, que se originan en los tejidos conectivos como masculos, huesos, cartilagos
y la grasa, los mielomas que afectan a el plasma que se encarga de combatir a las bacterias y
virus que ingresan al cuerpo, la leucemia, que es un grupo de canceres que afectan la sangre y la

medula espinal, y por ultimo el linfoma, que afectan el estbmago e intestino.
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El cancer tiene estadios o etapas progresivas, “Los médicos utilizan mayoritariamente un
sistema Ilamado, Nodulo, Linfatico y Metastasis (TNM) para establecer las etapas en la mayoria
de casos de cancer” (Sociedad Oncologica, 2010). El proposito mismo de la prueba es establecer
cuanto cancer hay en el cuerpo y cuanto se ha multiplicado, es asi que T significa tumor e indica
el tamarfio, extension, penetracion y profundidad, N indica el nUmero de nodulos afectados y M se
refiere a la metastasis o extension del cancer (American Committeeon Cancer, 2015). Cuando se
determina las categorias TNM se sitla el cancer en grupos de etapa, los cuales son establecidos a
partir de numeros romanos |, 11, 111, 1V, cuando mas elevado sea el nimero mas avanzado sera la
etapa del cancer.

En cuanto al el tratamiento, los mas comunes son: Cirugia la cual se puede utilizar para
extirpar tumores cancerosos, el médico también puede extirpar un fragmento o la totalidad de la
parte del cuerpo afectada por el cancer. En el caso del cancer de mama, se puede extirpar parte o
toda la mama, en el caso del cancer de prdstata, se puede extirpar toda la préstata (American
Cancer Society, 2016). Otro tratamiento segun esta asociacion es la quimioterapia la cual usa
medicamentos para destruir a las células cancerigenas y son administradas por via intravenosa o
con pastillas. La radioterapia también se usa para matar o retrasar el crecimiento de las células
cancerosas Yy puede usarse solo o combinado con cirugia o quimioterapia.

Epidemiologia del Cancer

Para todas las personas que estan comprometidas a ayudar a la humanidad desde el campo
de la salud, comprender la epidemiologia es de gran valor. Segun Lats (1992) la epidemiologia es
una rama de la salud publica que tiene como finalidad describir y explicar la dinAmica de la salud
de la poblacién, determinar los elementos que la constituyen y comprender el poder de control de
la salud de la poblacion para prevenir su desarrollo natural. Desde su nacimiento como disciplina

moderna, una premisa basica de la epidemiologia ha sido afirmar que las enfermedades no
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ocurren o se distribuyen aleatoriamente y su investigacion tiene como objetivo identificar

claramente las enfermedades que se pueden clasificar como "factores causales™ (Restrepo 2012).

Por tal razon, siendo el cancer una problematica de salud a nivel mundial, es también
objeto de estudio de la epidemiologia, ya que el cancer se ha convertido en una de las principales
causas de morbimortalidad en los seres humanos. Es por ello que el conocimiento de su
epidemiologia, o de la distribucion en diferentes poblaciones y la identificacion de los
determinantes de la misma, resulta esencial para definir la supervivencia.

Incidencia

La incidencia, cuantifica el nimero de casos nuevos de enfermedad que se desarrollan en
una poblacion de individuos a riesgo durante un intervalo de tiempo especificado (Institucion
Nacional de Cancer, 2015). En el 2012 se dieron cerca de 14 millones de nuevos casos de cancer,
de los cuales 71.442 casos ocurrieron en Colombia. Ademas, segin Globocan (2015), se
estimaron 79.660 nuevos pacientes con cancer en Colombia, de los cuales la incidencia es mayor
en mujeres menores de 65 afios, del mismo modo el nimero de casos casi se duplicara para el
2035 (Ferlay et al., 2012).

También, el tipo de cancer que incide entre hombre y mujeres varia. Entre los hombres,
las principales localizaciones fueron cancer préstata, estdmago, pulmon, colon-recto y ano, y
linfomas no Hodgkin. En mujeres, las principales localizaciones fueron cancer mama, cuello del
utero, colon-recto y ano, estdbmago y tiroides.

Mortalidad

Se define como la cantidad de personas que mueren de cancer cada afio, generalmente
expresada por cada 100,000 personas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015)

“Colombia se encuentra entre los paises con categoria media-alta de acuerdo con la calidad de
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certificacion de la causa de muerte” (p.5).

Ademas, Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (2018), en
Colombia el nimero de muertes por cancer entre hombres y mujeres en un intervalo de 4 afos
entre el 2016 al 2018 fue de 56.645 personas. Dentro de los tumores mas mortales se encuentran;
el cancer de estdmago con 6.980 fallecimientos, cancer de traquea, bronquios y pulmon con
6.292, cancer de mama, con una mortalidad de 4,459, prostata con 4.127 y colon con 3938.

Del mismo modo aquellos tumores con menor letalidad en la poblacion colombiana se
encuentran; el cancer de amigdala con 89 muertes, faringe no especificada con 124, cancer de
intestino delgado con 166, cancer de legua con 287, cancer de hueso con 480 y tumor de cuello
uterino con 543 fallecimientos.

Supervivencia

La tasa de supervivencia se define como el porcentaje de pacientes con cancer que aun
estan vivos después de cierto afio. Segin Dosantos (1999) la importancia de esta medicion es que
la probabilidad de muerte no es constante durante un periodo de tiempo, puede aumentar
repentinamente con el inicio de la enfermedad y luego disminuir gradualmente a medida que
aumenta el intervalo de tiempo después del diagnostico. Es decir, la probabilidad de
supervivientes puede cambiar dependiendo de aspectos externos, como la accesibilidad a
tratamientos y el tipo de persona que ha sido afectada.

Recientemente, se han publicado estimaciones de supervivencia para los diferentes tipos
de cancer en Colombia, basadas en datos de los registros poblacionales de Bucaramanga, Cali,
Manizales y Pasto (Allemani, 2018). Estos datos de supervivencia hicieron parte también del
estudio Concord que combind varios registros, con intervalos de 5 afios de tiempo en Colombia:

1995 a 1999, 2000 a 2004, 2005 a 2009 y el intervalo 2005 a 2009 también para Estados Unidos.
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Es importante destacar que en comparacion con los pacientes diagnosticados entre 1995 y
1999, el nimero de pacientes que fueron diagnosticados recientemente con cancer de colon,
cancer de mama, cancer de cuello uterino, cancer de prostata y leucemia (2005-2009).

Factores de Riegos y Protectores

Por lo general, es imposible saber exactamente por qué una persona tiene cancer y otra no.
Sin embargo, se estima que alrededor del 30% de los canceres se pueden prevenir. Los estudios
han demostrado que ciertos factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de que una
persona desarrolle cancer, del mismo modo hay ciertos factores asociados a una menor
posibilidad de padecer esta enfermedad (Institucion Nacional de Cancer, 2015).

Dentro de los factores de riesgo de cancer incluyen la exposicion a sustancias quimicas u
otras sustancias como el alcohol, el tabaco y la radiacion. También incluyen ciertos topicos que
las personas no pueden controlar, como la edad y los antecedentes familiares. Ademas, segun
Zuleta (2009), los antecedentes familiares de algunos canceres pueden ser un signo de un posible
sindrome de cancer hereditario. Otro factor indiscutiblemente importante, esta relacionado con la
actividad fisica y la dieta. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015) el exceso de grasa
en el cuerpo aumenta la probabilidad de padecer cancer de eso6fago, cancer de colon, cancer de
pancreas, cancer de endometrio, cancer de rifién y cancer de mama. A su vez, existen algunos
factores que ayudan a disminuir la probabilidad de un posible cancer ente los que se encuentra; el
gjercicio, mantener una alimentacion sana y equilibrada que permitan tener un peso ideal (INH,
2020).

Psicooncologia

Inicialmente, en el siglo X1X, el diagnostico de cancer se asocio con la muerte. Dado que

no existia una causa o cura para la enfermedad, en muchos casos se atribuia a la posesion
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demoniaca y se consideraba cruel e inhumano revelar informacion diagndstica al paciente, por lo
que solo su familia lo sabia (Holland, 2002). Al mismo tiempo, se establecié el Sloan Kettering
Memorial Cancer Center como el primer centro oncologico privado para la investigacion. luego
se establecio el Instituto Nacional del Cancer en 1937. Durante estos afios, el Unico apoyo
psicolégico formal para pacientes con cancer fue a través de grupos de apoyo para otros pacientes
que habian experimentado las mismas o similares condiciones (Robert, 2013). Por otra parte,
estos grupos comenzaron a forjar lazos clinicos y de investigacion con cirujanos, radioterapeutas
y oncologos, estableciendo asi los primeros elementos de lo que mas tarde se llamo
Psicooncologia (Holland, 2002).

Segun Holland (2002) las psicooncologias como especialidad se desarrollaron
formalmente, a mediados de 1970, cuando la barrera para revelar el diagndstico desaparece y es
posible discutir la enfermedad y el impacto del cancer en la vida de los pacientes. Posteriormente,
el campo de investigacidn sobre la respuesta de los pacientes con cancer comenzo a expandirse.
Estas investigaciones incluyen cudl es la adaptabilidad a la enfermedad, las intervenciones
médicas que se deben realizar, las intervenciones psicoldgicas en el proceso de prevencion y
adaptacion al cancer y las investigaciones de las variables inmunes y neuroendocrinas que
median el proceso. Cuidados paliativos, problemas psicofarmacoldgicos y dilemas morales
(Ibéfez, et al, 2007). Asi comenzo a desarrollarse lo que hoy llamamos psicooncologia, de modo
que finalmente logré establecerse como un campo independiente los Gltimos treinta afios.

Finalmente se definid la psicooncologia segun Holland (2002), como una subespecialidad
de la oncologia, que busca prestar mayor atencion a las respuestas emocionales de los pacientes
en todas las dimensiones de su enfermedad, al igual que sentar importancia en sus familiares y
personal asistencial. Por otra parte, segun Cruzado (2003) la psicooncologia se encarga del

estudio de los factores psicologicos, conductuales y sociales que influyen en la morbilidad y
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mortalidad del cancer. La doctora Holland es considerada la precursora y fundadora de la
psicooncologia, del mismo modo, en los afios setenta definid los aspectos psicoldgicos y
psiquiatricos, sociales y conductuales del cancer.

Desarrollo del Paciente Psicooncolégico

El cancer ha sido durante mucho tiempo, culturalmente sin6nimo de muerte y tristeza. Por
ello y por la complejidad de la enfermedad y sus métodos de tratamiento, el diagnostico tiene un
fuerte impacto emocional en el paciente y su familia en todo momento, por lo que suele tardar un
tiempo en aceptar la situacion en que se encuentra (Robert, 2006). Como se menciono
anteriormente, esta enfermedad no solo afecta a la persona diagnosticada, sino a toda su familia,
sociedad y entorno laboral, independientemente del tipo de cancer que tenga.

Ademas, segin Robert (2006) dado que esta enfermedad involucra muchos factores, el
cancer puede ser una de las experiencias mas dificiles que las personas pueden experimentar, por
lo que no hay una forma especifica de afrontarlo. De repente cambian muchos aspectos de la vida
diaria del paciente, la familia y el entorno mas intimo, reacciones observables; shock a recibir la
noticia, los sentimientos de incertidumbre por el futuro, el miedo y la frustracién, son algunas de
las acciones que pueden ocurrir.

De igual forma en el proceso de la enfermedad, los pacientes experimentan un inevitable
proceso de duelo, entendiendo el duelo como un proceso de adaptacion a una serie de pérdidas,
que no solo esta relacionada con la salud, sino también relacionada con la pérdida de estabilidad
y seguridad, pérdida de la vida diaria. Un papel totalmente diferente en la familia, en el ambito
laboral o social (Holland, 2002) Se observa por ello que, es importante enfatizarlo, el control
puede convertirse en una de las pérdidas mas desestabilizadoras y destructivas para la

humanidad. Este llamado duelo oncoldgico es un proceso normal, saludable, adaptativo y
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necesario, que se caracteriza por el primer periodo en la etapa | y Il. En el que pueden aparecer
sentimientos o estados de aturdimiento y negacion.

A lo largo de este proceso para algunas personas, la vida es mas intensa en algunos
momentos, como los momentos al inicio del tratamiento, que se caracterizan por el miedo y la
incertidumbre, en algunos casos estas experiencias son consideradas como verdaderos horrores
(Robert, 2006). Como se mencion0 anteriormente, el miedo es una emocién que suele acompariar
o incluso superar todo el tratamiento. Finalmente, el paciente puede aceptar la enfermedad. Esto
puede suceder en cualquier etapa del tratamiento, sin embargo, siempre hay que tener en cuenta
que puede ocurrir una regresion en los sintomas u emociones negativas (Holland, 2002).

Intervencién Psicosocial

La vision holistica de los pacientes con cancer incluye cada vez mas factores
psicoldgicos, como aspectos relevantes al fendmeno de la enfermedad. EI cancer trasciende el
aspecto fisico y se convierten en el conocimiento basico de los aspectos emocionales
relacionados con la vida y la muerte y este conocimiento puede generar estrés en el nucleo basico
del individuo (Pérez, 2005). La capacidad de salvar los aspectos psicoldgicos de los pacientes con
cancer pone de relieve los problemas que afectan a las personas y su entorno.

Por esta razon, la adaptacidn psicosocial se ha considerado un objetivo estandar
importante para la salud general de los pacientes con cancer. Incluso he visto como este ajuste
puede contribuir a la satisfaccién generada por médicos y pacientes. Por ejemplo, se ha visto
menor morbilidad psiquica del paciente ante mayor satisfaccion frente a las estrategias
comunicacionales con familiares (Schofield, 2014).

Intervencion Terapeutita y Rehabilitacion

En el area de intervencion terapéutica y rehabilitacion, el psicologo de la salud que trabaje
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en oncologia puede desempefiarse en varios campos entre las que se encuentra; el manejo de la
informacidn adecuada y la preparacion de atencién psicoldgica del paciente enfrentado a el
cancer y a los tratamientos oncologicos (Holland, 2002).

De igual forma el psicologo no solo trabaja con el paciente si no también con los
familiares y las personas de la salud que en muchos casos estan expuestos a situaciones de alta
carga emocional, es por esto que el profesional debe estar en la capacidad de hacer una
intervencion a nivel colectivo y no solo individual. La familia de los pacientes cumple un rol
importante en el proceso de sobrellevar la enfermedad, mas aun cuando los pacientes no estan en
la capacidad de realizar sus actividades con autonomia, lo que demanda esfuerzo tanto fisico
como emocional por parte del cuidador, quien afronta dificultades emocionales al momento de
interiorizar que su vida también estuvo sujeta a cambios al momento en que le otorgaron el
diagnostico del cancer a su familiar, muchos aspectos de la vida cotidiana se ven obligados a
cambiar y esto trae consigo un indiscutible proceso de adaptacion el cual es importante también
ser tratado y orientado por un profesional, quien se debe encargar de velar por el bienestar
emocional de los cuidadores y familiares del paciente.

Pacientes Supervivientes de Cancer

En los ultimos 25 afios, los métodos de tratamiento del cancer han experimentado
cambios importantes, gracias a la mejora del tratamiento y la atencién, lo que ha prolongado las
tasas de supervivencia. Segun el Instituto Estadounidense del Cancer (2012), "Cuando se trata de
cancer, la supervivencia cubre los problemas fisicos, psicoldgicos y econdmicos del cancer desde
el diagnodstico hasta el final de la vida” (p.25). Se centra en la salud y la vida de los pacientes con
cancer fuera de la etapa de diagndéstico y tratamiento. Los problemas de supervivencia incluyen:

Capacidad para obtener asistencia médica, seguimiento, postratamiento, cancer primario
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secundario y calidad de vida, la familia, los amigos y los cuidadores tambiéen forman parte de la
experiencia de supervivencia (Mullan, 1985).

Tipos de Pacientes Supervivientes

Segun Ries, et al., (2007), distingue clasicamente las siguientes etapas en los
supervivientes de cancer:

Supervivencia aguda: Son todas aquellas personas que se encuentran en la etapa de
diagnostico, tratamiento (intermedio;): Esta etapa suele iniciar luego del primer tratamiento
hasta la finalizacion de la misma. Supervivencia: son todas aquellas personas que han
pasado libres de células cancerigenas por lo menos durante 5 afios, aunque esto no
significa que no pueda volver el cancer, aunque las probabilidades son minimas

Elementos de un Plan de Superviviente

Lander (1996) sugiere que para planear los cuidados de una persona superviviente posean:
rehabilitacion, en todas las esferas de la vida, realizar una evaluacion o monitoreo rutinario
periddicamente, establecer la situacidén socioecondmica que trajo todo el proceso oncoldgico,
establecer una constante comunicacion y coordinacion con Atencion Primaria, compartir
informacion, circuitos de derivacion y protocolos.

Aspectos Psicosociales y espiritual de los Pacientes Supervivientes

En los Gltimos afos, se ha realizado un avance significativo en el tratamiento y
diagnostico prematuro del cancer (Zambrano, 2014). Estos cambios han provocado un aumento
en el nimero de personas que superan la enfermedad y alargan la esperanza de vida. La tasa de
supervivencia y la esperanza de vida de los pacientes con cancer han aumentado, sin embargo, en
las ultimas décadas, este crecimiento en la supervivencia ha tenido efectos relacionados en la

adaptacion psicologica y social, que pueden ser positivos o negativos (Gonzalez et al, 2014).
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Del mismo modo “Vivir tras un diagndstico de cancer supone un esfuerzo adaptativo muy
importante por parte de quien lo padece y de las personas que le rodean” (Zambrano, 2014).
Durante el tratamiento los cambios en menor o mayor medida suponen alteraciones en el
autoconcepto e imagen personal. Mas adn si la intervencion clinica termina en una amputacion.
Segun Echaburu (2016) como consecuencia, es normal que los pacientes presentan cuadros de
retraimiento, restricciones en las expresiones sexuales, complicaciones en las interacciones con
parejas y disminucion en las actividades cotidianas. Por lo tanto, las consecuencias psicoldgicas
de una intervencion clinica o farmacoldgica pueden dar lugar a cambios importantes en la vida de
las personas.

Por otra parte, luego de haber terminado en tratamiento las continuas visitas médicas
pueden provocar en la paciente sensacion de falta de control, ademas de sentimientos de
preocupacion por lo incierto de una posible recaida a la enfermedad (Gonzélez et al., 2014). Esto
dificulta que el paciente tenga una construccién de un plan hacia el futuro. Esto claro puede
causar a largo plazo el sindrome de Damocles, que se refiere no solo a las dificultades
psicoldgicas del superviviente por la vulnerabilidad ante la enfermedad, sino a los problemas para
desarrollar un proyecto vital.

De igual forma el diagndstico de cancer representa un cambio en la estructura y
funcionamiento del grupo vincular mas cercano del paciente, asumiendo en la familia roles y
tareas muy diferente a las que realizaban previo a la enfermedad (Travis et al., 2003). No
obstante, luego de concluir el tratamiento la familia espera que el sobreviviente reanude el trabajo
y las responsabilidades diarias, desconociendo que la recuperacion pos tratamiento toma tiempo,
ademas, puede que el paciente requiera asistencia profesional siempre, por lo cual el paciente
interpreta estas acciones como falta de apoyo por parte de la familia. En este sentido, los

sobrevivientes y las parejas, los nifios y otros miembros de la familia son fundamentales para
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lograr una comprension del cambio (Doi, 2009).

Teniendo en cuenta los problemas anteriormente mencionados,

La persona que ha superado un cancer puede sentirse desvalorizada, impotente o incapaz

de restablecer la normalidad en su vida o de aceptar los cambios acontecidos tras la

enfermedad, lo cual puede llevar a una desilusién de si mismo, lo que ocasiona un pobre
auto concepto y autoestima, que suele ser dificil de recuperar sobre todo si se encuentra en
la etapa del tratamiento en donde los cambios se hacen ain mas evidentes. (Zambrano,

2014, p.5)

Cabe resaltar que la sintomatologia de los pacientes superviviente es variable y depende
de una gran cantidad de factores, algunos presentan reacciones de panico, negacion, confusion,
inseguridad, culpa, amenaza, sentimiento de pérdida, hipervigilancia de los sintomas, rechazo sin
embargo algunos supervivientes suelen retomar su vida y seguir realizando las actividades que
hacian antes de ser diagnosticados con cancer (Zambrano, 2014). Todas estas pueden ser
reacciones normales si son en medidas proporcionales a las circunstancias que la causa, pero
también existen beneficios asociados a la enfermedad que pueden ayudar de multiples formas al
paciente a resinificar la experiencia.

Espiritualidad y pacientes oncologicos

Alguno de los pacientes oncolégicos buscan un significado profundo a sus vidas, esto por
que sientes una cercania a la muerte queriendo entender el significado de lo que les esta
ocurriendo y uno de los caminos es atreves de la espiritualidad. En el cotidiano la espiritualidad y
la religion suelen ser utilizadas sin ningdn tipo de distincion. Sin embargo Maculloungh (2002)
define a la religion como un grupo de creencias que son compartidas por un nimero de personas.
Por otra parte, la espiritualidad es el sentido que cada persona experimenta por una situacion,

lugar o experiencia. Ademas la espiritualidad no necesariamente debe ser expresada por una
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religion en particular, por el contrario hay multiples formar de mantener el contacto con eso
eventos espirituales sin profesar un creencia y valores especificos (Ben, 2006). Las personas que
estan pasando por un proceso oncoldgico pueden sentirse identificadas por una religion y sus
creencias o por el valor de la espiritualidad de una vivencia y esto puede traer algunos beneficios.

Algunos de los puntos mas importantes segun Ben (2006) que benefician a un paciente
con cancer son; que la espiritualidad genera en las personas una sensacion de bienestar. Y aunque
hay poco estudios que relacionen la espiritualidad como un factor predominante en mejorar la
eficacia del tratamiento del cancer. Si hay algunos indicios que la religion y la espiritualidad
disminuyen la ansiedad, el malestar en algunas personas, disminuye el riego de suicidio, permite
que la persona pueda expresar sus emociones a través de grupos espirituales y ayuda a que
aumenten algunos sentimientos positivos

Crecimiento Postraumatico

Aunque pueda sonar paraddjico la enfermedad puede traer consigo ciertos beneficios
sobre todo de indole psicologia para el paciente. Segin Gonzales (2014) Numerosos pacientes
han encontrado beneficios positivos en sus vidas después de sufrir la enfermedad. Y es que, ante
el cancer, el ser humano tiene la capacidad de desarrollar respuestas de crecimiento o madurez
personal y esto no niega el dolor o la pérdida que ocasiona la enfermedad, sino que intenta
integrar estos aspectos a la vida y darle un nuevo sentido a la vida. Este proceso de cambio
positivo ha sido llamado por Tedeschi & Calhoun (2004) como crecimiento pos trauma.

La teoria del crecimiento postraumatico de Tedeschi plantea que la experiencia vital
traumatica puede en cierta medida modificar de forma positiva; la relacién vincular, y la
necesidad de compartir y expresar sentimientos de afectos, aumentar el valor en las metas a

cumplir, ayudando a diferenciar lo importante del ahora. Por lo cual este es un proceso
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restaurativo. Una reorganizacion que ayuda a encontrar una explicacion a lo que sucede en una
gran vacilacion y percepcién de vulnerabilidad en la que se puede encontrar un paciente
(Calhoum 2006). Sumado a lo anterior existen algunos factores protectores que ayudan a el ajuste
psicoldgico y permiten sobrellevar la enfermedad teniendo en cuenta los maltiples cambios
individuales y sociales que pasa un paciente de cancer.

Formas de Afrontamiento de Paciente con Cancer

Lazarus & Folkman (1984) explican cdmo personas abordan situaciones estresantes, en la

cual existen tres estrategias para afrontar la situacion;

Afrontamiento focalizado al problema, que se refiere a trabajos destinados a modificar

una demanda o evento ambiental que genere estrés, tratando de solucionar el problema o

al menos reducir su impacto. Afrontamiento focalizado a las emociones, esto implica

trabajar para reducir o eliminar las emociones negativas causadas por el estrés, y

afrontamiento de evitacion que implica evitar el problema no pensando en él o

distrayéndose con otras actividades o conductas. (Libran, 2002, (P.12)

Ademas, existen algunas variables que estan directamente relacionadas con las estrategias
de afrontamiento mencionadas. Autores como Scheier & Carver (1985) consideran el optimismo
como un factor importante en la efectividad de las estrategias, esta variable esta relacionada con
la expectativa positiva que tiene un paciente frente a la enfermedad, por lo cual, estilos de
afrontamiento positivos, como las respuestas de busqueda de informacion o el espiritu de lucha,
ayudan a encontrar un significado cuando se diagnostica cancer, esto permite que una persona
diagnosticada con esta enfermedad pueda combatir los pensamiento 0 emociones negativas

(Bellizzi & Blank, 2006).
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Marco Contextual

La investigacion tuvo origen en la ciudad de San José Cucuta, en el departamento de
Norte de Santander, en Colombia, donde se dio inicio a este proyecto y se empezaron a formular
los diferentes aspectos relevantes que este debia contener, posterior a esto, la poblacion
participante fueron personas de esta misma ciudad por lo que es entonces en este municipio
donde se dio por culminada la investigacion. La investigacion acerca de los facilitadores en el
proceso oncologico, establece tres categorias en las cuales se busca investigar acerca de estas que
influencia positiva tienen en proceso del cancer, partiendo de las particularidades de cada una de
estas categorias, se tuvo en cuenta que la ciudad en donde se elabor6 la investigacion cumpliera
con estas caracteristicas.

La ciudad de San José de Cucuta es un municipio ubicado en el noreste colombiano,
cumple actualmente con aproximadamente 650.000 habitantes, es la capital del departamento de
Norte de Santander La poblacién de este municipio se caracteriza por ser una comunidad muy
religiosa, se practican varios tipos de religiones en esta ciudad, sin embargo, todas apuntan en la
creencia de un ser supremo, razon por la cual fue pertinente tener en cuenta este aspecto al
momento de desarrollar la investigacion, asi mismo, también fue pertinente tener en cuenta que
tan alto es el indice del cancer en la ciudad.

San José de Cdcuta cuenta en la actualidad con alrededor de cuatro (4) entidades
encargadas del tratamiento especializado del cancer: Liga nortesantandereana contra el cancer,
Clinica de cancerologia de Norte de Santander, Oncomedical, Unidad hematologica, entre otras,
asi mismo los entidades prestadoras de salud (EPS) también se encuentran comprometidas con la
deteccion temprana y prevencion de algunos tipos de cancer, adicional a esto, instituciones
privadas como lo es Profamilia, también estd comprometida con la deteccion temprana y

prevencion de algunos tipos de cancer.
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Marco Legal

A nivel internacional, existen algunas normativas que rigen y regulan el tratamiento y
cuidado de personas con cancer, entre ellas estan:

Contenido normativo, articulo 12, Naciones Unidas

Establece estandares internacionales sobre el derecho a la salud, segun el contenido
normativo del articulo 12: “El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar

sano. El derecho a la salud entraiia libertades y derechos” por lo que se establece que se estan
teniendo en cuenta elementos importantes en el manejo de la salud asociado al manejo de
recursos y entidades prestadoras de servicio para enfermedades como el VIH o el cancer las
cuales han presentado nuevos retos en la salud, asi mismo estos estandares de las Naciones
Unidas dentro de su evolucion de normas y obligaciones, establece como un derecho de cada
individuo acceder a la prevencién y tratamiento de canceres relacionados con el sistema
reproductor.

C139 - Convenio sobre el cancer profesional, 1974 (nam. 139)

Dada en la conferencia internacional del trabajo organizada en Ginebra en 1974, busca
evitar el uso de agentes radioactivos y contaminantes que hagan vulnerables a los trabajadores de
contraer cancer, puesto que se ha estudiado acerca de la peligrosidad a largo plazo de la
utilizacion de materiales cancerigenos. Por lo que el articulo 1 de esta normativa establece que
“Todo Miembro que ratifique el presente Convenio debera determinar periédicamente las
sustancias y agentes cancerigenos a los que la exposicién en el trabajo estara prohibida, o sujeta
a autorizacion o control, y aquellos a los que se aplican otras disposiciones del presente

Convenio.”
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Las leyes en Colombia también se encuentran comprometidas con la prevencion y
tratamiento del cancer, por lo que cuenta con una serie de derechos que estos pacientes tienen
para ser tratados de forma integral, estas son:

Ley Sandra Ceballos 1384 del 19 de abril de 2010

“Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia” firmada por el congreso de Colombia en su articulo n°1 decreta que se deben
establecer los parametros necesarios para dar un tratamiento integral a los pacientes con cancer
para asi mejorar la calidad de vida y evitar la mortalidad en estos, donde el articulo n°3
reglamenta que esta ley debe ser aplicada en todo el territorio colombiano, teniendo en cuenta
que para esto se hace necesario la inversion de recursos por parte del estado al sistema de salud,
lo que beneficiarian las funciones de los sistemas de prevencion, diagnostico, tratamiento y
cuidados paliativos, haciendo énfasis en que la atencidn que se le preste a estos pacientes debe ser
una atencion prioritaria.

Ley 1388 del 26 de mayo de 2010

Por la cual se establece el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia, siendo
esta una ley del cancer infantil, decretada por el congreso de la republica con la finalidad de
disminuir la mortalidad de nifios y menores de 18 afios en Colombia a causa del cancer infantil,
haciendo énfasis en la inminente responsabilidad que tienen los organismos prestadores de salud
frente al oportuno diagnostico de esta enfermedad en cualquiera que sea sus modalidades y asi
mismo el apropiado y oportuno tratamiento para la mejoria de dicha enfermedad.

Resolucion 2590 del 31 de agosto de 2012

En concordancia con la ley 1388 de 2010, ley del cancer infantil reglamenta segun la

ministra de salud y proteccion social haciendo uso de las atribuciones legales que la confieren,
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que, los nifios y menores de 18 afios deben pertenecer a una base de datos Unica en el sistema de
salud, con el fin de priorizar su atencion y que esta sea de forma agilizada con la finalidad de
preservar y cuidar su derecho a la vida.

Resolucion 4331 del 19 de diciembre de 2012

El ministro de salud y proteccion social dentro de su ejercicio laboral y autonomia que lo
confiere, establece que las autorizaciones para los tratamientos contra el cancer, radioterapia y
quimioterapia deberan hacerse en una autorizacion Unica para todo el ciclo del tratamiento
reglamentado por el especialista a cargo del paciente, o de lo contrario, dicha autorizacion debera
hacerse por un periodo de minimo 6 meses luego de preescrita la orden, esto con la finalidad de
evitar demoras en la realizacion del tratamiento.

Resolucion 4504 del 28 de diciembre del 2012

El ministro de salud y proteccién social dentro de su ejercicio laboral y autonomia que lo
confiere, reglamenta a las entidades prestadoras de servicios relacionados con el cancer en
menores de 18 afos, la inclusion de las profesiones de salud ocupacional y demés disposiciones
necesarias para otorgar un manejo integral en el tratamiento de estos pacientes.

Resolucion 1440 del 6 de mayo de 2013

El ministro de salud y proteccion social dentro de su ejercicio laboral y autonomia que lo
confiere: “Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer las condiciones
bajo las cuales los hogares de paso brindaran la atencion como un servicio de apoyo social para
los menos de 18 afios, con presuncion diagndéstica o diagndstico confirmado de cdncer”.

Resolucion 1419 del 6 de mayo de 2013

El ministro de salud y proteccion social dentro de su ejercicio laboral y autonomia que lo
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confiere, reglamenta los parametros necesarios que deben tener en cuenta las instituciones para
poder prestar servicios oncologicos y ser conformadas las unidades de atencion integral del
cancer.

Resolucién 1552 del 14 de mayo de 2013

El ministro de salud y proteccion social dentro de su ejercicio laboral y autonomia que lo
confiere, que las entidades promotoras de servicios de salud estan en la obligacion de agenda
abierta en la asignacién de citas médicas especializadas disponibles todos los dias habiles del afio
y estas no podran negarse a recibir solicitudes de agenda de citas de ningln paciente.

Resolucion 000457 del 3 de febrero de 2014

El ministro de salud y proteccién social dentro de su ejercicio laboral y autonomia que lo
confiere, establece que las entidades e instituciones promotoras de servicios de salud estan en la
obligacion de reportar a los pacientes con cancer a cuentas de altos costos, asi como lo establece
el articulo n°1 de esta resolucion: “Reportar los pacientes con cancer a las cuentas de altos
costos, por parte de las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) incluidas las
del régimen de excepcion, las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) publicas,
privadas y mixtas, y las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud”

Ley 1733 de 2014

Ley Devis Saavedra, decretada por el congreso de la republica y la cual reglamenta el uso
de los cuidados paliativos para el manejo integral de los pacientes con enfermedades cronicas y
enfermedades terminales en Colombia entre las que se encuentra el cancer de cual tipo. Ademas

estas personas deben ser atendidas en cualquier unidad especial sin ningun costo.
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Metodologia

Tipo de Investigacion

La investigacion presentada a continuacion es de tipo cualitativo- descriptivo, ya que
busca conocer la realidad en su contexto cotidiano, para interpretar los fenémenos de acuerdo con
los significados que tienen para las personas participes. Es de tipo descriptivo, puesto que se
realiza para recolectar datos sobre diversos conceptos, acciones, comportamientos, actitudes que
rodean el fendmeno a investigar. Hernandez; Fernandez & Baptista (2006), afirman que conocer
los pre saberes de un fendmeno es importante para establecer cbmo éstos van a interactuar con la
nueva informacidn que se recibiré.

Ademas este tipo de investigacion en conveniente para comprender el fendmeno desde las
vivencias de las personas tratando de dilucidar algin patron, asi mismo la particularidad
esenciales de este tipo de estudio es que se establece una linea clara pero permite ir realizando
ajuste o incluyendo nuevos elementos.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion es transversal en la medida que se busca la recoleccion de
datos en un momento unico, de modo que permita describir el fendmeno para luego analizarlo en
un espacio y tiempo determinado. (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2010)

Poblacion

La ciudad de san Jose de Cucuta se encuentra ubicada en el departamento de Norte de
Santander, con una poblacion actual de 540.018 habitantes, se provee segun el DANE (2019) que
para el 2035 la poblacion alla aumentado hasta en un 35%. Como capital del departamento de
Norte de Santander, en Cucuta se encuentran los principales estamentos gubernamentales y

debido a su posicion fronteriza con Venezuela, esta ciudad presenta un gran numero de
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hacinamiento por la inmigracién de ciudadanos venezolanos. Por otra parte la religion
predominante en Cucuta es el catolicismo con mas de un 55%, seguido del cristianismo con sus
vertientes en un 22%. Asi mismo, el 48,3% de la poblacién en Clcuta son hombres y 51,7% son

mujeres.

Muestra

Segun Sampieri & Mendoza (2018) la muestra consiste en aquellos individuos de los
cuales se obtendra la informacion del fendmeno a estudiar, que son a su vez un subconjunto de la
poblacién estudiada. El tipo de muestreo que se realiza en esta investigacion es no probabilistico,
por conveniencia, puesto que en primera instancia las investigaciones cualitativas no pretenden
generalizar los datos si no profundizar en un fenémeno en especifico.

Por su parte, el muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo en la cual el
investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la seleccion al
azar (Sampieri & Mendoza, 2018). De esta forma se escogieron a cuatro (4) participantes, dos
mujeres entre edades de 50 a 80 afos, la primera con cancer de mama, la segunda con cancer de
matriz, una tercera participante, mujer de 45 afios con cancer de colon y finalmente una joven
entre los 27 y 30 afios de edad con cancer en los ovarios. Las cuales son supervivientes
permanentes, ya que han pasado por el tratamiento de cancer y no presentan ningun tipo de
células cancerigenas hasta el momento de realizada esta investigacion.

Proceso de Intervencion

El proyecto de investigacion, indica el desarrollo y ejecucién del mismo, a través de las
fases de intervencion que se describen a continuacion.
Fase I: Construccién de la propuesta

La propuesta de investigar los facilitadores en la sanacion del cancer surgié de la
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necesidad de comprender la percepcion no solo clinica, sino también personal y social de las
personas sobrevivientes al cancer y como estas influyeron positivamente en su proceso
oncologico, teniendo siempre presente que cada persona es un individuo completamente diferente
al otro y por tanto su experiencia y vivencia frente al diagnostico, tratamiento y superacion de la
enfermedad son completamente distintas. Para poder dar inicio a la evaluacién de la problematica
fue necesario realizar una formulacion del problema con el fin de poder contextualizar
adecuadamente la problematica a tratar, para posterior a esto proponer los objetivos a dar
cumplimiento a lo largo de la investigacion y que estos sirvieran como guia para poder enfocar el
desarrollo de la investigacion la cual seria de corte cualitativo. Seguido de esto se realizé la
conceptualizacidn de la tematica a través de los diferentes capitulos presentados dentro del marco
teorico, los cuales permitieron que se establecieran conceptos claros relacionados con la
problematica a tratar y asi poder dar seguimiento a los temas mencionados para poder iniciar con
la fase metodoldgica de recoleccién de informacion.
Fase I1: Disefio metodoldgico

Para poder realizar la recoleccion de datos dentro del marco de la investigacion cualitativa
orientada a los facilitadores en la asimilacion y afrontamiento del cancer, los cuales se deben
analizar e identificar posibles facilitadores para el éptimo desarrollo de la investigacion, es
indispensable crear un instrumento que permita acceder a informacion clara frente a la percepcién
que tienen los participantes ante la problematica a tratar desde su experiencia personal con el
desarrollo de la enfermedad y proceso de sanacion. Para esto se realiza el disefio del instrumento,
una entrevista semiestructurada la cual consta de 18 preguntas divididas en los tres factores,
emocional, espiritual y social, para posteriormente solicitar la evaluacion de los jueces expertos.
Fase 111

Luego de realizada la construccion inicial del instrumento, entrevista semiestructurada,
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por la cual fue necesario leer constantemente las preguntas para evitar el sesgo en las respuestas y
para evitar preguntas confusas, se procedié a realizar envio del instrumento a los jueces expertos,
personas especializadas de la profesion psicologica, con el fin de poder conocer la opinion y
percepcion que estos a nivel profesional tenian frente al instrumento, con la finalidad de poder
conocer posibles sugerencias y/o recomendaciones que permitieran mejorar el contenido del
instrumento con el fin de que la aplicacion a la poblacion fuese Optima y eficiente, teniendo en
cuenta que las indicaciones y sugerencias dadas por los jueces expertos enriqueceran el proceso
de investigacion.
Fase IV

Paso seguido de la entrega del instrumento para evaluacién a jueces expertos, se procede a
realizar las correcciones correspondientes a la entrevista, adjuntando evidencias de las
aplicaciones y permitiendo de esa manera cumplir correctamente con la entrega del anteproyecto,
el cual se realiza en busqueda de los jurados del proyecto de investigacion quienes también
realizaran correcciones pertinentes a la investigacion para asi finalmente poder dar continuidad a
la aplicacidn del instrumento para la recoleccién de informacion y posterior analisis de
resultados.
Fase V

Posterior a haber realizado la entrega del anteproyecto investigativo, se recibieron las
respectivas correcciones por parte de los jurados, las cuales fue indispensable tener en cuenta
para poder modificar el instrumento y asi poder aplicarlo a la poblacion, buscando de esta forma
poder obtener los resultados necesarios para realizar una triangulacion de datos y asi dar

cumplimiento a la metodologia de la investigacion.
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Instrumentos
Entrevista Semiestructurada

Se implementaran herramientas de corte cualitativo para el desarrollo de esta
investigacion. Dentro de los instrumentos a utilizar estan: la entrevista semiestructurada, la cual
permite mediante preguntas y respuestas intercambiar informacion (Hernandez, 2013). De igual
forma permite a el entrevistador tener cierta libertad de introducir preguntas adicionales para
precisar conceptos o ideas. Este instrumento esta formado por 3 factores, los cuales son: el area
emocional, el area social y el area espiritual. Cada factor a su vez esta compuesto por 5 items, con
excepcion del factor espiritual que posee 8 preguntas. Ademas, este instrumento va dirigido a
cuatro (4) pacientes que han sobrevivido a el cancer, estos pacientes residen en la ciudad de San
José de Cucuta, a los cuales se les aplicara la entrevista de forma virtual y presencial debido a la
contingencia del covid-19, a dos (2) de las participantes, se les podra realizar la entrevista de
forma presencial cumpliendo con los protocolos de bioseguridad necesarios, mientras que a las
otras dos (2) participantes la entrevista tendra que aplicarse de forma virtual a través de la
herramienta de video llamada en la plataforma de google meat.
Descripcion de las Categorias

La fundamentacion tedrica principal son los facilitadores en el proceso de asimilacion,
afrontamiento y superacion el cancer, los cuales favorecen significativamente el proceso
oncoldgico en los pacientes supervivientes del cancer, esta fundamentacion esta compuesta por
tres factores indispensables que son el area emocional, el area social y el area espiritual.
Emocional

“Una emocion es un estado psicoldgico complejo que implica tres componentes distintos:
una experiencia subjetiva, una respuesta fisioldgica, y una respuesta conductual o expresiva, que

en algunos casos puede ser regulado por procesos psicologicos.” (Hockenbury & Hockenbury,
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2007, p.12). En los pacientes supervivientes del cancer, los estados emocionales juegan un rol
indispensable dentro de su postura frente al afrontamiento real de la enfermedad.
Social

Un paciente con cancer puede estar rodeado de familia y amigos que lo apoyen, como
también puede estar solo. Segun, Gonzéalez (citado en Caladin, 2014) afirma que las relaciones
sociales son de gran importancia en los seres humanos, puesto que su ausencia puede modificar
conductas e incluso el funcionamiento del cerebro. Por lo cual las interacciones sociales permiten
a las personas mantener un minimo de calidad de vida
Espiritual

La espiritualidad es aquello interno e inmaterial que algunas personas tienen orientado a
sus creencias personales y/o culturales. Segun Araujo & Velazquez (2016) existe evidencia que
sugiere que la religiosidad/ espiritualidad puede estar involucrada en la regulacién de procesos
fisioldgicos importantes. Y estas interacciones espirituales no estan sujetas a una religion en
particular, cualquier tipo de creencia que d un bienestar puede ayudar a pacientes en la
recuperacion o la sensacion subjetiva de sanacién
Anélisis de la Informacion Recolectada

La informacion se analizara mediante una triangulacion de datos, considerando que esta
técnica analitica tiene como finalidad contrastar versiones dadas por los participantes o los datos
obtenidos dentro de la aplicacién del instrumento y las cuales estan centradas en la misma
problematica. Ruth & Finol (2009), afirman que la triangulacion de datos es fundamental para
captar la realidad de modo selectivo. La triangulacion de datos se llevara a cabo a partir de la
revision y analisis de la entrevista, la observacion y la revision literaria con relacion a la tematica

establecida.
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Recursos
Tecnoldgicos

Entrevista semiestructurada, computador, herramientas digitales.
Humanos

Psicologos en formacion, poblacion participante, docente asesora.
Fisicos

Hojas de papel, lapiceros, agendas.

Resultados
A continuacion, se presenta la matriz de andlisis de contenido la cual esta estructurada de
manera horizontal con preguntas, transcripcién de la respuesta, unidad de analisis e
interpretacion, ademas esta dividida por las categorias Emocional, Social y Espiritual que se
encuentran dentro de la entrevista semiestructurada. Adicional los resultados se triangulan con la

teoria y las respuestas de los diferentes participantes.
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Categoria

Emocion: “Una emocidn es un estado psicolégico complejo que implica tres componentes distintos: una
experiencia subjetiva, una respuesta fisiologica, y una respuesta conductual o expresiva”. (Hockenbury y
Hockenbury, 2007).

Subcategoria

Control emocional: “Es la capacidad para manejar las emociones de forma apropiada. Consiste en
dirigir y manejar las emociones, tanto positivas como negativas de forma eficaz” ( Goleman, 1991)

Pregunta 1. ¢Qué emocion experimento al recibir la noticia del diagnostico de cancer?

Frases claves o

Poblacion o N Unidad de .
Participante Transcripcion de la respuesta palabras analisis Interpretaciones
claves
Al recibir la noticia del cancer senti mucho Senti mucho 1) Malestar | La unidad N°1 Malestar Emocional connota que los
miedo, pero sobre todo ansiedad mucha miedo Emocional participantes pl-p2 y p3 describieron haber sentido
ansiedad. Que todo se me venia abajo, sobre ' cierto malestar psicolégico a causa de emociones
P1 todo sentia temor por lo que viene, ya que| Todo se me * Pl-P2 - como la tristeza y miedo. Esto puede estar asociado a
uno asocia esa enfermedad enseguida a la| venia abajo. P4. el proceso de duelo que segin Ross (2002)  sucede
muerte, porque la gente dice o uno ve por la Muerte 2) Desesperanza. |cuando un individuo se enfrenta ante una realidad
television lo letal que es. ' que es dificil de asumir; pasando por las etapas de
. * PI-P2 negacion, rabia, negociacion, depresion y aceptacion.
Senti la cercania a la muerte, miedo a lo Muertei miedo 3) Resiliencia. | Y émociones como la tristeza ejercer una fuerza que
P2 desconocido, tristeza, como sudoracién en descgngci do genera desgaste psicolég_ico y fisico. Ademas, cabe
las manos y tenia el corazén acelerado risteza ' o P3-P4 rescatar que en pacientes con enfermedades
' terminales este ciclo se puede repetir varias veces
La verdad yo no me senti triste, solo me durante el tratamiento.
preocupo como lo tomaria mi familia eso si La unidad N°2 Desesperanza, se observo que los
P3 me genero un poco de ansiedad. Todo lo trate Tristeza

de tomar como en broma, asi sientes que las
cosas pueden ser mas llevaderas.

participantes pl-p2 al ser diagndstico de cancer,
reaccionaron con angustia, esta asociada al miedo a
la muerte. y replantedndose a partir de este hecho el
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P4

Pues la verdad mis emociones fueron
encontradas. miedo. para mi la noticia cayo
como un baldado de agua fria, pero al mismo
tiempo fueron unas ganas de vivir porque le
dije al doctor, usted no tiene la Ultima
palabra.

Miedo.

Ganas de vivir.

proposito o significado de la vida. Y es que, a pesar
de los avances, el término Céncer sigue significando
entre la poblacion algo mas que perder la salud fisica,
conformando en el paciente y en su familia una
importante carga emocional negativa, pesimista,
generadora de soledad cuando no de sentimientos de
culpa (Goleman, 1996). Ademas, estos participantes
experimentaron ansiedad lo cual es una reaccién
normal a un diagndstico de cancer. Cuando la gente
se siente amenazada, su nivel de estrés se eleva
naturalmente. El cancer puede ser muy peligroso por
lo cual muchos pacientes se ponen ansiosos
(Galanos, 2005). Los sintomas incluyen temblores,
un latido de corazén irregular y niveles extremos de
preocupacion. La ansiedad puede ocurrir durante
cualquier tiempo de la investigacion, el diagnostico
oel tratamiento del «cancer y es que
aproximadamente, “un 48% de los pacientes con
cancer reportan experimentar altos niveles de
ansiedad y un 18% demuestra desordenes
relacionados con la ansiedad” (Smith, 2019).

3) La unidad N°3 Resiliencia los participantes p3-p4
trataron de adaptarse a las situaciones adversas
mediante mecanismo de defensa como el chiste y la
evitacion ayudando segun ellos a sobrellevar
emociones que generen estrés o tristeza. y es que
algunos mecanismos ayudan a combatir o evitar
alguna pulsacion o malestar (Bergson, 1996).

Pregunta 2. ¢Como gestiona sus emociones durante el tratamiento?
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Yo hacia de cuenta como si no tuviera nada,
porque cuando pensaba en ello me sentia
triste. Mejor no pensar en nada de eso, y debo

Yo hacia de

P1 : . : cuenta como si

decir que hacia mucho esfuerzo en esquivar .
. . no tuviera nada
esas emociones feas, pero cuando caia me
daba demasiado duro.
En mi caso me ayudaba muchisimo la
oracién. Yo creo en Dios y orar me ayudaba a »

Py soltar el miedo y la tristeza. Siempre le| Laoracion.
dejaba mi corazon en manos de Dios. Parami|  canalizar
fue la mejor forma de poder canalizar lo que
sentia.

Normal, habia momentos buenos y otros no Habia
tanto, en determinados momentos siento que|  momentos
todo va muy normal y siento que puedes| pyenos y otros
hacer todas las actividades y en otros no tanto.
momentos me siento muy mal. yo en esos

P3 momentos que me sentia mal trataba de En esos
hablar con alguien gracias a Dios siempre | Mmomentos que
tuve a mi familia conmigo. pero es dificil| Me sentia mal
mantenerte ademas en Colombia no hay| tratabade
muchos que sepan orientar frente a como hablar_ con
gestionar lo que sientes en esos momentos. alguien
Pues bueno yo como siempre soy alegre y
todo eso traté de ser relajada, hacia chistes de

P4 todo. sobre la peluca cuando se me cay6 el | Hacia chistes

cabello me reia mucho. Es mi estrategia mi
forma de afrontar las cosas.

1) Estrategias de
afrontamiento no
productivas

e P1

2) Estrategias de
afrontamiento
productivas

e P2-P3-P4

La estrategia Afrontamiento no Productiva,
correspondiente la unidad de analisis N°1 donde el
participante P1 utiliza métodos que no estan
focalizados en el problema, segun Lewis (1996) esto
lo que hace es posponer el sufrimiento y no permite
desarrollar habilidades para adaptarse a situaciones
estresores.

En contraste en la unidad de analisis N°2 Estrategia
de afrontamiento productivas; los participantes P2,
P3 y P4 aplicaron métodos que incluyen acciones
dirigidas a resolver el problema. Ademas, segun
Lewis (1996) este tipo de estrategia incluye aquellas
que van dirigidas a otras personas como buscar
apoyo social, profesional o espiritual, como se
evidencio en los participantes P2-P3. Ademas, el
participante P4 utilizaba las bromas y chistes como
una forma de sublimacion para hacer frente a la
situaciones, emociones y pensamientos dificiles de
aceptar.
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Pregunta 3. ¢ Antes de la aparicion del cancer, como se consideraba emocionalmente?

Me consideraba muy sentimental, todo me
parecia algo importante. Por ejemplo,
cualquier cosa me preocupaba, cuando me

Sentimental.

P1 pasaba algo aun fuera lo mas minimo me Manejo de las
exaltaba y lloraba sin darme cuenta. ahora| emociones.
me sigue preocupando pero lo expreso de otra
forma, lo manejo mejor.

Antes de la aparicion del céancer vivia

ignorando lo vulnerable que es la vida, sabian | Aprendi que la
que las enfermedades existian, pero pensaba |yida es un

que eso no me pasaria a mi, aprendi que la | momento.
vida es un momento y debemos aprender a »

- vivirla de forma bonita. por qué los Aceptacion
pensamientos que uno tiene en ese MOMeNto | pregcypacion.
de la vida antes de que le pase a uno algo
dificil, son tontos. preocuparse uno por todo, | Cambio en los
lo hace sentir mal. entendi que hay pocas |Sistema de
cosas importante y que si uno piensa positivo | valores
se sentira mejor.

Yo bien Gracias a Dios, aun siempre he sido e Fuerte
una persona sensible, muchas cosas me o
lastimaban, me consideraba inmadura * %erlf'b"

P3 emocionalmente. Ahora soy méas fuerte y Ien?ocio
valiente. ya que en aprendi muchas cosas de
mi. no me va a creer, pero el cancer cambio la nal
forma en que confronto todo. Hasta mis ¢ f;cr;férr?n

emociones.

1)Autocontrol.

2)Conciencia
emocional.

Los participantes pl, p2, p3 y p4 antes de la
aparicion del céncer, demostraban sensibilidad a
ciertos fendmenos que desembocaban en reacciones
emocionales como llantos y preocupacion, esto en
algunos casos sin plena conciencia. Segun Goleman
(1996) muchas veces se debe, a que tal
emocionalidad no es voluntaria si no que sucede sin
que la persona pueda medir o neutralizar los sintomas
visibles. Sin embargo, luego de la aparicion de la
enfermedad y en el trascurso del tratamiento los
participantes  expresaron  haberse  fortalecido
emocionalmente, y es que los eventos con alta carga
emocional pueden impulsar a desarrollar nuevas
estrategias para afrontar situaciones estresoras
(Goleman, 1996). Ademas, los participantes
demostraron una gran capacidad para superar las
circunstancias de una enfermedad que atenta contra
la vida misma y que en algunos casos puede ser
traumatico.
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P4

Uy.... feliz yo siempre me he considerado
una persona alegre, me gusta tomar el pelo y
eso no cambio durante el tratamiento, aunque
obviamente a veces me sentia triste pero
siempre me animaba

e Positiva

Pregunta 4. ;qué impacto tuvo los cambios fisicos que se generaron durante el tratamiento del cancer?

P1

El impacto emocional que tuvo el tratamiento
fue mucho. le diria que mis momentos mas
dificiles fueron ahi, en el tratamiento. por qué
los cambios fisicos son innegables. Te das
cuenta que el pelo comienza a caerse, que tu
color de piel comienza a cambiar; ademas,
me adelgace mucho. y eso te angustia.
Ademas, me costd aceptar ese nuevo Yo.
Creo que me cost6 mucho mas que a otras
personas porque yo tuve céncer de mama,
imaginese.

momentos mas
dificiles

Cambios
fisicos.

aceptar ese
nuevo yo

P2

Llore sabes, eso duele mucho. a mi se me
pasaba por la mente, que pensaran los otros
cuando me vean asi. cuesta aceptarse. pero
gracias a mi familia y algunos amigos pude
salir de eso. creo que la mejor forma de
poder sobrellevar todos esos cambios es
aceptando todo como es y no como deberia
ser.

Dolor

Cuesta
aceptarse.

Aceptando todo
COMO es y No
como deberia
ser.

1)Autoestima

2) auto concepto

Los participantes P1, P2, P3 y P4 expresaron haber
tenido algun tipo secuela fisica que afectaron la
forma en que se perciben. Y es que, para Fernandez
(2004) “el cancer y sus tratamientos pueden alterar el
aspecto fisico de las personas que lo padecen. Estos
cambios pueden ser temporales, como la caida de
cabello o permanentes, como los efectos provocados
por la cirugia”. Por otra parte, la formacion del
esquema corporal es la base de la identidad personal
y del ndcleo del Yo. Las transformaciones o cambios
que se producen como consecuencia del cancer
provocan pérdidas corporales significativas que se
manifiestan como reacciones de ansiedad, depresion,
disminucion en la autoestima (Torres,2005).

Cabe recalcar que los cambios corporales sobre todo
aquellos que requieren de un tipo de operacion como
la mastectomia y quimioterapia tienen un impacto
fuerte en la autoestima y el auto concepto de las
mujeres diagnosticadas. Alonso (2011) afirma que ,
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La verdad, no me dio duro. Claro que a veces
uno se ve al espejo y se ve diferente, pero

lo fisico no es
tan importante

“un tratamiento de cancer como la mastectomia , es
considerado uno de los mas dificiles de afrontar |,

P3 ; i ) . .
Creo que es importante seguir a pesar de todo. teniendo en cuenta que las mujeres asocian este
lo fisico no es tan importante. procedimiento con sentirse menos atractivas e
_ inferiores a las demas mujeres ”’
Yo la verdad lo tomé como en broma,
P4 recuerdo cuanto tuve que utilizar peluca. yo |yo soy muy
les hacia muchas bromas a los médicos. yo | resiliente.
soy muy resiliente.
Subcategoria Motivacion
Pregunta 1. ;Qué le anim0 a luchar contra la enfermedad?
Poblacion o N Unidad de .
- Transcripcion de la pregunta Frases claves s Interpretaciones
Participante Analisis
Mis hijos, querer estar mas tiempo con ellos. Los participantes pl, p2, p3 y p4 tienen diferentes
P1 soy todo para ellos y ellos lo son todo para Los hijos tipos de motivacién intrinseca y estas, estan
mi. profundamente relacionadas con el sentido a la vida.
E— _ _ _ _ Segun Victor Frankl, citado por Elizondo (2012), el
Mi vida, la vida misma, mis suefios, el . 1) sentido de vida de un persona en etapa terminal, se
pensar. El pensar que aln tenia cosas por Motivaci reestructura llevando a la persona a encontrar un propdsito
P2 hacer, muchos suefios por cumplir y ser mejor | Suefios y metas } otivaci a su propia existencia, dandole mucho mas valor a las
ejemplo para las personas que pasan por lo on . situaciones cotidianas, en muchos casos la personas
mismo. Intrinseca presentan un fortalecimiento en el area espiritual lo que
i — — : las lleva a tener una mejor relacion con ese ser superior,
Los chinos, era lo Unico que me motivo en e 2)sentido |ayudandolos a sobrellevar la enfermedad de una manera
P3 esa lucha. porque si fuera solo por mi me Los hijos devida | mas sutil, lo que Frankl plantea es que la persona pueda
hubiera rendido encontrar un sentido de vida, incluso en condiciones
— adversas como lo es la enfermedad. Las personas en esta
P4 Mis ganas de vivir, mis hijas. Sabia que me | ganas de vivir situacion atraviesan por etapas en las cuales se confrontan

necesitaban entonces eso era una motivacion
para mi. Ademas no queria morirme tan

hijos

con experiencias limites las cuales le ayudan de forma
directa a “interiorizar” la enfermedad, Ademas, Los
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pronto, sin dejar algo en el mundo.

suefios, los hijos y familiares, asi como los propositos
fueran la fuente principal de motivacion de los
participantes.

Pregunta 2. ¢Qué es lo que mas te hace feliz

-~

P1

Ahora las cosas méas pequefias me hacen feliz
y es enserio. no sabes lo que disfruto comer,
poder moverme, tener pelo ( risas).

Las cosas
pequefas
(comer,
moverse, tener

pelo)

P2

Lo que mas me hace feliz; es tener vida, salud
y hacer lo que amo, trabajar por mis suefios y
mi tranquilidad. Cositas pequefias pero muy
importantes para mi

tener vida,
salud y hacer lo
que amo

P3

Las nifias son lo que mas me hacen feliz,
compartir tiempo con ellas.

Las nifas

Vinculos
familiares.

Actividades
Cotidianas.

Las actividades que generan mayor felicidad en los
participantes son aquellas de la cotidianidad como lo
expresa la P1, P2 “no sabes como disfruto comer,
moverme” y alin mas importantes si estas actividades
son acompafiadas por personas queridas o0 seres
cercanos como familias, hijo o amigos P3“las nifias
son lo que mas me hacen feliz, compartir tiempo con
ellas”.

Esto reafirma la importancia de los vinculos
afectivos en la motivacion y felicidad de los
pacientes con cancer. Porque lo fundamental es
convivir con otros que son sentidos como
contenedores y verdaderos acompafiantes en un
momento vital y dificil (Alonso,2011).
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A mi lo que mas me hace feliz ahora, es la Tranguilidad
P4 tranquilidad con la familia, compartir con mis| Compartir
amigos ir de paseo. Esas cositas.
Pregunta 3 ¢ cudl fue el aspecto o situacion mas dificil de la enfermedad?
p1 La bolsa de colostomia, fue terrible como me| La bolsa de Las situaciones mas dificiles pasada por los
veia con eso. colostomia participantes pl, p2 y p4 estan relacionadas con los
. — n cambios fisicos, entre los que se encuentran la caida
LO.S cambios fisicos, la caida de pelo, _EI Cambios de cabello, la bolsa de colostomia, alteraciones en el
P2 _bajonazo de  peso, los comentarios fisicos peso. esto segun torres (2005) se debe principalmente
Imprudentes de las personas. a que las cirugias mutilantes, la radioterapia, la
Pues no mucha, lo Unico era que tenia afan quimioterapia, los tratamientos hormonales, el propio
P3 de que me lo sacaran por que se podia|cambio de peso desarrollo biolégico del tumor, incluso las moléculas
reventar, pero tal vez fue el cambio de peso. inmunoterapias  innovadoras, como  cualquier
Cambios fisicos. | farmaco, pueden provocar, ademas de molestias
corporales, cambios fisicos y emocionales mas o
menos traumaticos en la gran mayoria de los
pacientes oncoldgicos. por otra parte el participante
Pues creo que verme calva (risas). Pero lo P3 afirma no haber tenidc_J ningun tipo de situacion
P4 verme calva estresor durante el tratamiento de la enfermedad lo

demas fue un poco mas facil.

cual es una excepcion a la regla, sin embargo en
preguntas anteriores demuestra haber padecido de
alglin tipo de angustia o de estrés emocional y
psicoldgico.

Categoria

Social: Un paciente con cancer puede estar rodeado de familia y amigos que lo apoyen, como también puede
estar solo. Segun, Gonzalez, D(s.), citado por Caladin,C (2014) afirma que las relaciones sociales son de
gran importancia en los seres humanos, puesto que su ausencia puede modificar conductas e incluso el
funcionamiento del cerebro.
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Subcategoria

grupos primarios: son relativamente pequefios; se caracterizan por poseer patrones de relacion directos con
contactos cara a cara, se establecen vinculos emocionales e intercambios psicoactivo entre sus miembros, los
sistemas de normas y pertenencia son implicitos y conforman la identidad del individuo Bernard (citado en
Gonzalez, 1999)

Pregunta 1. ¢Cdmo reacciond su familia al recibir la noticia del cancer?

Participantes o Unidad de .
0 poblacion | Transcripcion de la pregunta Frases claves Andlisis Interpretaciones

P1 Increible... Mucho apoyo emocional. Ellos En los participante P1, P2, P3, P4 los familiares
se preocuparon y era obvio, imaginese Preocupacion cercanos sintieron algun tipo de preocupacion o

recibir una noticia de esas de un familiar _ miedo, pero acompafiada de esta preocupacion venia
cercano. pero siempre desde el principio | @P0y0 emocional un sentimiento de apoyo por parte de los familiares.
estuvieron conmigo todos apoyandome. Hay que tener en cuenta que el cancer provoca

P2 Sol n 2 de i mama en reacciones multiples en la persona que enferma y en
moril ?\i uveMcg c;‘a f ert ' r:' a eb ?S? su familia, tales como angustia, miedo, preocupacion
de%iliedag en lgﬁa Suin: rga m?as dgcisae \|I§ 1) Emocione y dolor (Holland,1998). Y a pesar de que actualmente
increible que era. y quz todo tiere un S el cancer no debe ser sinbnimo de muerte, y de que
oropésito. jamas la escuché pesimistas. positivas en, muchos casos se convierte en una enfermedad

siento que ella tuvo muchisima paciencia Positiva cronica potencialmente curable, lo cierto es que en el
conmigo eso se los agradezco siempre 2) Emocione imaginario colectivo la relacion que se establece
Acompafiar a una paciente oncologica no eé fuerte S entre cancer y muerte es evidente, y tiene una gran

facil, absorbe mucho tiempo, mucha energia negativas | fuerza P4 Eua,,l,lom mu?ho porque penso que iba a

a der‘r’1és de los oastos econé}nicos Todo se morir o algo asi”. Ademas, no solo se establece esta

Vuelve s dqiﬂ’cil oo ella. siempre relacion, sino que tiende a pensar en la muerte por

ositiva P P cancer, como una muerte que conlleva gran

P ' sufrimiento (Holland, 1998). Esto supone una carga

P3 Mis hijas se entristecieron, es duro ver eso. Tristeza emocional de gran impacto a sus familias desde el
Sobre todo, porque me preguntaban si era momento en el que se tiene la sospecha de que tal

grave la enfermedad. pero lo entendieron.|  Aceptacion diagndstico va a producirse. Adicionalmente hay que

Me sorprendio lo répido que aceptaron la

tener en cuenta que el impacto de la enfermedad en
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situacion.

P4

Pues mi familia creo que se sintid triste. en
especial mi nana (abuela), Ella llor6 mucho
porque pensO que iba a morir o algo asi,
pero siempre me dio mucho animo. Y eso
me dio mucha mas fuerza de poder verla y
sequir con ella.

Tristeza

Llanto.

una familia no siempre es negativo; hay familias que
pueden verse fortalecidas por el céancer y las
demandas que éste impone, pudiendo llegar a
estabilizar la estructura de algunos sistemas
familiares (Holland, 2000).

Pregunta 2 ¢ Qué clase de apoyo recibid por parte de la familia?

P1

Bueno... Mi familia me apoyd. Primero en
lo emocional, creo que siempre fue una
fuente de apoyo ademas que siempre hemos
sido muy unidos. yo sentia que podia acudir
a ellos cuando lo necesitaba, siempre recibia
un buen concejo. También desde lo
econdémico, no se si lo sabes, pero un
paciente de cancer necesita muchas cosas,
los tratamientos son costosos, los viajes,
medicinas. en todo eso ellos me apoyaron

Apoyo
emocional

Econdmico.

P2

En realidad, hay muchas personas que se
alejan; amigos, familiares y compafieros de
trabajo. Es una situacion que poco se habla
pero que es una realidad. los Unicos que
siempre me apoyaron fueron mi madre y
una tia. pero recibi poco apoyo siendo
sincera

muchas personas
que se alejan.

pOCO apoyo

P3

Mucho apoyo, de mis hijas, mi familia de
mis amigos. aungue apoyo econémico no
recibi mucho. Es un poco costoso todo lo de

Mucho apoyo.
Apoyo

1) Apoyo
emociona
.

2) Apoyo
econdmic
0.

Los participantes P1 y P3 recibieron un gran respaldo
por parte de sus familiares o seres cercanos
emocional y econdémico ‘“creo que siempre fueron
una fuente de apoyo ademas que siempre hemos sido
muy unidos”. Esto, es importante ya que el apoyo
que la familia brinda al paciente con céancer se
considera indiscutible, porque permite una mejor
calidad de vida (Holland, 2000). Ademas, la
predisposicion a ayudar por parte de la familia se
debe a si la dindmica familiar antes del diagndstico
es buena, el equilibrio se suele restablecer con mas
facilidad a lo largo de la evolucidon de la enfermedad
(Holland y Lewis, 2003). Sin embargo, pueden darse
situaciones familiares negativas que influyen en la
calidad de vida de la persona enferma. Por otra parte
los participantes P2 y P4 expresaron haber recibido
poco 0 ningun tipo de apoyo por parte de los
familiares cercanos ademas que hubo un
distanciamiento durante el tratamiento entre el
participante y la familia ‘“hay muchas personas que
se alejan, familia, amigos” y la participante P2




65

esta enfermedad y yo tengo hijas entonces
ya se puede imaginar. pero la union hace la
fuerza y gracias Dios siempre hemos sido

emocional.

Unién familiar

expresa “Es una situacién que poco se habla pero
que es una realidad”

unidos

P4 De mi familia no recibi mucho apoyo la| NO recibi mucho
verdad, recibi méas apoyo de mis amigos. apoyo
Ellos me aconsejaban mucho.

Sub categoria Grupo secundario: “Es una organizacion de relaciones directas e indirectas que abarca toda la forma de
agrupacion entre las que se encuentran; amigos, compafieros y familiares que no conforman el nucleo familiar”
(Gonzélez, 1999)
Pregunta 1.; considera que la actitud que tuvo frente a la enfermedad estuvo influenciada por sus amigos?

Pl mi mayor Los participantes P2, P3 y P4 expresaron el alto
Creo que no, mi mayor influencia fue mi | influencia fue mi grado de influencia que tuvieron los amigos en la
familia y Dios por supuesto. familia y Dios posicion que tomaron frente a la enfermedad y el

por supuesto. tratamiento. Impulsando una actitud positiva como

P2 La actitud que tienen todos los pacientes o L(? e en el easo dela pa,miCip ante,,P 4 "mis amigos me

L . . , icieron sentir que podia lograrlo”.
por lo menos la mia si estuvo influenciada si estuvo
por mis amigos. A veces tratamos de ser| influenciada por _ Algunos estudios sostienen que un lazo afectivo de
maés fuertes por ellos para que no nos vean| mis amigos 1) Amigos | amistad potente, facilita que la otra persona exprese
asi, débiles. 2) Familia |todo aquello que siente tanto a nivel cognitivo como
. . . emocional, dificultad que a veces existe en el

P3 Si claro, mis amigos me ayudaron,a ver la momento de expresar ciertas emociones Y
enfermedad de otrg forma, ademas unca | mi amigos me pensamientos en una relacion de pareja o, incluso,
cambiaron conmigo.  pude  compartir| ayudaron a ver la familiar (Goleman, 1996), este es el caso de la
momentos lindos, pero también momentos | - enfermedad de participante P3 “usted no se imagina lo libre que me
d_|f|C|Ies. ademas'usted o Se 1magina lo otra forma sentia de llorar con mi amiga, porque no queria que
libre que me se,ntla de II_orar con mi-amiga, mi familia se pusiera triste. Por otro lado, la
porque no queria que mi familia se pusiera
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participante P1 expresd no haber tenido ningun tipo
de influencia por parte de los amigos y su principal
fuente de fuerza era su familia y Dios.

el proceso de cancer?

triste.

P4 Mis amigos lo fuero_n tod'o'la en mi vidame| s amigos lo
ayudaron mucho, mi familia me apoyo poco|  fyeron todo.
pero mis amigos me hicieron sentir que
podia lograrlo.

Pregunta 2 ¢ Qué papel juega el profesional de la salud en todo

Pl Es el enviado de Dios para ayudarme. Enviado de Dios

P2 las veces de
El profesional de la salud no solo juega el amigo,
papel de médico o enfermero, también las | concejero, apoyo
veces de amigo, concejero, apoyo y vocero| Yy vocero de
de experiencias positivas que motivan| experiencias
mucho. positivas que

motivan mucho.

P3 dan luz
muchas cosas, los psicélogos médicos y orientan
enfermeros de dan luz en un camino 0Scuro. | facilitan las
ellos te orientan, te facilitan las cosas. yo C0Sas.
me senti muy a gusto con ellos. creo que
hay que tener una gran calidad humana para| hay que ter_ler
ese trabajo. ah... y mucha paciencia. una gran calidad

humana para ese
trabajo

P4 Creo que es importantes, porque ellos a| influyen mucho

pesar de ser médicos y toda esa cuestion,
ellos influyen mucho en uno. Ya sea
dandole animo en que uno se haga el

en uno

dar animo

1) Orientaci
on
2) Apoyo
emociona
|

El rol del profesional desde el punto de vista de los
participantes es muy variado, segun expresado por
P2, P3 y P4 juega el papel de ‘“guia, facilitador,
consejero, apoyo y vocero” lo cual es relacionado a
un conjunto de labores que estan asociadas a su rol
como profesional de la salud, ademés debe poseer
ciertas habilidades sociales como expresa el
participante P3 “hay que tener una gran calidad
humana para este trabajo y paciencia”. La relacion
del profesional de la salud-paciente es un vinculo
bastante complejo, que se establece entre un
profesional de la salud y un individuo que requiere
de sus servicios por tener un problema; el sujeto
presenta una enfermedad y el profesional formado
para ayudarle a resolver su situaciéon (Holland,
2000). Este vinculo segun la autora va mas alla de ser
un proceso cientifico o mercantil: es una relacion
encauzada a diagnosticar la problematica del enfermo
y llevar a cabo las acciones pertinentes encaminadas
a su restablecimiento integral biopsicosocial y este
debe dirigirse a establecer un trato cordial, afectuoso,
de confianza, aprecio y respeto mutuo que debe unir
siempre al médico con el enfermo.




67

tratamiento, en que siempre este ahi cuando
uno mas lo necesite

siempre este ahi

Categoria

Espiritual: La espiritualidad es aquello interno e inmaterial que algunas personas tienen orientado a sus
creencias personales y/o culturales. Segun Araujo y Velazquez (2016) existe evidencia que sugiere que la
religiosidad/ espiritualidad puede estar involucrada en la regulacién de procesos fisiol6gicos importantes.

Sub Categoria

Creencias: son ideas ya asumidas por la sociedad y con las que el sujeto en su desarrollo se encuentra y adopta
como interpretacion de la realidad (Ortega, 1989)

Pregunta 1 ¢considera importante la religion en su vida? ¢por qué?

P1 . i .. . .
Si, en mi familia todos creemos en Dios.| Es importante
creo que es importante porque él siempre porque él
nos trae bendiciones o0 pruebas para| siempre nos trae
aprender de la vida. bendiciones
P2 Mas que la religion, en Dios a quien
considero importante en mi vida, cada quien | . .
i . Sin esa fe quizas
es libre de pensar diferente y tener otras . .

. . todo hubiera sido
guias espirituales, la Pachamanca, el mas dificil
universo. para mi, es Dios y siento que sin
esa fe quizas todo hubiera sido mas dificil .

P3 si soy catolica voy los domingos a la misa -,
soy catdlica
muy puntual.
P4 Dios

Bastante, Dios es importante en mi vida

es importante en
mi vida

1) Religion

2) Fe

Los participantes P1, P2, P3 y P4 expresaron lo
valioso que es la religién en sus vidas, pero sobre
todo la creencia en Dios y su influencia durante la
enfermedad y tratamiento. Esto implica que los
valores religiosos son importantes en los pacientes
que deben hacer frente a la enfermedad del cancer.
Segln Velazquez (2016) muchas personas con cancer
buscan el significado de sus vidas con mas
profundidad. Quieren entender su propdsito en la
vida o por qué tienen cancer a través de la
espiritualidad o la religion. Ademas, la participante
p3 reafirma la importancia de la conexion con una
religion tradicional como lo es el catolicismo. Del
mismo modo, hacer hincapié en la fe, para todos los
participantes la fuente angular sin importar que tipo
de creencias, valores o religién profese. P2 “cada
quien es libre te pensar diferente y tener otras guias
espirituales, la Pachamama, el universo. Para mi, es
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Dios y siento que sin esa fe quizas todo hubiera sido
maés dificil”

Por otra parte, desde la perspectiva tanto de la
investigaciéon como de la bibliografia clinica sobre
las relaciones entre religion, espiritualidad y salud, es
importante considerar la manera en que los
investigadores y autores definen y utilizan estos
conceptos. Gran parte de la bibliografia
epidemioldgica que indica una relacién entre religién
y salud se basa en definiciones de participacion
religiosa como: afiliacion con un grupo religioso y
frecuencia de asistencia a la iglesia Holland (2003).

Pregunta 2 ¢considera que su espirituali

dad ha influenciado en la mejoria de su condicion durante el tratamiento?

P1 Si, porque Dios lo puede todo. uno ora y él | Si, por que Dios
lo ayuda. lo puede todo
P2 Mas alla que la religion, uno se vuelve mas| Se vuelve mas
espiritual, mas enérgico. Queda uno como espiritual
un filtro, aprende a identificar que aporta y | aprende a decir
que no, aprende a decir esto me sumay esto | astg me suma y
no. Esto me puede enfermar y esto no. esto no
P3 Si uno le pide mucho a él y lo sana. la . .
. . i Si uno le pide
virgen santisima y Dios son los que mandan .
. . mucho aélylo
a uno y sé que esa prueba fue enviada para sana
ensefiarme cosas.
P4

Si, sobre todo para darme fuerza, en los

Si, sobre todo

1) Creencias
2) Précticas
espiritual

es

Los 4 participantes expresaron haber tenido algun
tipo de influencia espiritual en la mejoria durante el
tratamiento del céncer, algunos atribuyendo un gran
porcentaje de los resultados positivos del tratamiento
y esto es acorde con los datos ofrecidos por la
Institucion Nacional de Cancer (2019) que respaldan
firmemente el concepto de que la religion y la
espiritualidad son importantes para la mayoria de las
personas en la poblacion general. Mas de 90 % de los
adultos afirma creer en Dios y un nimero levemente
superior a 70 % de las personas entrevistadas
identifico la religion como una de las influencias mas
importantes en sus vidas. Hay que tener en cuenta
segun Holland (2003) que cada persona puede tener
diferentes necesidades espirituales, segun sus
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momentos en lo que uno no puede Mas uno
ora y Dios da fuerzas. Porque si Dios quiso
que me diera eso es porque espera que de
testimonio de su poder y de mi fe.

para darme
fuerza

tradiciones culturales y religiosas. En el caso de
algunos pacientes gravemente enfermos, el bienestar
espiritual se puede ver afectado por lo que deciden
sobre los tratamientos. Por otra parte, el participante
P2 suele hacer hincapié entre la espiritualidad y la
religion haciendo una distincion clara, ademas, para
muchas personas tienen diferentes significados.
Segun Holland (2003) la religion se puede definir
como un conjunto especifico de creencias y practicas
compartidas, habitualmente dentro de un grupo
organizado. La espiritualidad se puede definir como
el sentido que le da un individuo la paz interior,
propdsito en la vida y la relacion con los demas, vy las
creencias acerca del significado de la vida, como
expresa el participante P2 “uno se vuelve mas
espiritual, mas enérgico. queda uno como un filtro
aprende a identificar que aporta y que no, aprende a
decir esto me suma y esto no. Esto me puede
enfermar y esto no”.

Pregunta 3 ¢ mantiene usted una constante relacion con su area espiritual? ¢, dicha relacion increment6 durante el tratamiento?

P1 Claro siempre ha sido asi, mi comunicacion
con Dios siempre ha sido importante y .,
. > | Comunicacion
durante el tratamiento creo que aumento .
, . . ) con Dios
mucho mas, le pedia a Dios mucho mas, eso
siempre me generd paz.
P2 Si incremento, de hecho, sentia que podia
descargarme cuando iba a grupos de Grupqs} de
oracion

oracién, cuando estaba en alabanza, cuando

senti el aire puro de la naturaleza, ver los

1) Comunic
acion
espiritual

2) Grupos
de
oracion

Los cuatro participantes P1, P2, P3 y P4 expresaron
haber tenido una comunicacion permanente durante
el tratamiento con céancer. En el caso del participante
P2, La relacion con Dios aumentd. Y es que segln
Velazquez (2016) este tipo de interacciones
espirituales permiten mantener un respaldo que
motiva a las personas a mantener esperanza.

Ademas, otro de los beneficios de mantener una
constante comunicacién con Dios es que esta suele
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arboles tuve una conexion especial con la
naturaleza. Eso fue bonito, se sintio bonito.

P3

Constantemente oro, a veces medito
también, aunque no lo crea una constante
comunicacion con es parte de nosotros
espiritual, nos hace de alguna forma mas
susceptibles a cosas buenas. Ve uno las
cosas diferentes como que todo tiene un
propdsito y claro aumento, porque eso para
mi fue una ensefianza de siempre estar ahi
con Dios. Ademaés, fortalece a uno en esos
momentos.

Oracion

comunicacion
con dios

P4

La verdad que si, Soy muy creyente. creo en
Dios y para mi €l lo es todo y yo por
ejemplo, durante la enfermedad sentia la
presencia de él, como el poder de Dios me
fortalecia.

Fe

Comunicacién
con Dios

hacerse en grupos de oracion, esto no solo permite
mantener una relacion con otras personas sino que
amplia el cerco social fortaleciendo las relaciones
interpersonales (Holland, 2003)

Tabla 1. Matriz de analisis
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Analisis de resultados

Para el analisis de la informacidn recolectada durante la investigacion se tuvo en cuenta
los datos suministrados a través una entrevista semiestructurada, dividida en categorias y sub
categorias, las cuales fueron implementadas a 4 participantes supervivientes de cancer. Tratando
asi de vislumbrar que mecanismos fueron los mejores para afrontar los desafios de una
enfermedad que pone en peligro latente la vida. Asi mismo, este analisis se realizé a través de las
vivencias relatadas por pacientes que han pasado un dificil camino, desde el recibimiento de la

noticia del cancer hasta el tratamiento y la posterior recuperacion.

Por tal razdn, se empezara por la categoria uno, emocion, y sus correspondientes
subcategorias: control emocional y motivacién. Que abarca las experiencias emocionales que
vivieron los participantes durante su instancia como pacientes oncoldgicos. Se puede sefialar que
los participantes experimentaron emociones diversas al serles revelado el diagnostico de céncer,
algunos de ellos expresaron haber sentido tristeza y ansiedad, pero la emocion mas sefialada y
que en general fue percibida con mayor intensidad por todos los entrevistados fue el miedo, como
declara p1 “Al recibir la noticia del cancer senti mucho miedo”. No obstante, esta primera
impresion emocional contrasta con el impulso de lucha que viene a continuacion y les permite
mantener las esperanzas, como lo enuncia la participante p4 “al mismo tiempo fueron unas ganas
de vivir porque le dije al doctor, usted no tiene la Gltima palabra”. Esta resiliencia se pudo

observar en cada uno de los participantes que trataron de adaptarse a las situaciones adversas.

Cabe destacar que los participantes expresaron que antes de la aparicion del cancer se
percibian a si mismos con cierto grado de “Inmadurez emocional” como lo manifiesta
pl“cualquier cosa me preocupaba, cuando me pasaba algo aun fuera lo mas minimo me exaltaba

y lloraba sin darme cuenta” sin embargo, la experiencia oncoldgica desarrollo en los participantes
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nuevas habilidades no solo para enfrentar eventos traumaticos, si no también nuevas herramientas

para manejar las relaciones intrapersonales.

Por otra parte, el inicio del tratamiento fue un punto de inflexion para los participantes por
los diferentes cambios que se presentaron durante este proceso, en especial las alteraciones
fisicas. Cambios como la caida de cabello, el dolor o la cirugia ejercieron una gran carga
psicolégica como lo expresan pl, p2 p3, “Le diria que mis momentos mas dificiles fueron ahi, en
el tratamiento”, “Por qué los cambios fisicos son innegables™. Y si bien es cierto que el impacto
en la auto percepcion ocasionada por los cambios es evidente, participantes como P4 recurren al
humor como un método para aceptar mas rapido la nueva realidad que esta viviendo “Yo la

verdad lo tomé como en broma”.

Ahora bien, los participantes durante el tratamiento buscaron diferentes formar para
gestionar sus emociones, entre las que encontr6 aquellas estrategias de afrontamiento que estan
focalizadas en el problema y aquellas que no estaban dirigidas en afrontar el problema. por
ejemplo, el participante p1 explicaba que la mejor forma para manejar las emociones sobre todo
de indole “Negativa” era evitar toda confrontacion en relacion con el cancer “Yo hacia de cuenta
como si no tuviera nada” en contraste las participantes p2, p3 y p4 trataron de buscar apoyo
emocional en lasos familiares, en la oracién y en la comunidad religiosa como una medida para
canalizar todos sus sentimientos, “ La mejor forma de canalizar mis sentimientos era dejarle mi

corazon a Dios, hablar con é1”.

La segunda subcategoria se refiere a motivacion, los cuatro participantes relatan que el
principal aliciente para luchar contra la enfermedad esta relacionado profundamente con el
sentido a la vida y la esperanza. Cuestiones como las metas, el amor hacia la familia, son el

principal combustible que impulsa a luchar y a persistir en el tratamiento, como refiere p2



73

“Pensar que aun tenia cosas por hacer, muchos suefios por cumplir y ser mejor ejemplo para las
personas gque pasan por lo mismo, me motivaba”. Ademas, lo que incentiva a los participantes
estd conectado con lo que los hace felices. En el caso de pl y p3 refieren que su principal
motivacion “Es el amor asi sus hijos” y aquello que mas los hace felices es “Compartir tiempo
con ellos” por su parte aquello que impulsa a p2 son sus metas, y lo que la hace feliz es dedicar

tiempo a su trabajo y suefios.

Para sintetizar, las emociones juegan un papel fundamental en la forma en que el paciente
oncologico percibe la enfermedad, se percibe a si mismo y la disposicion que tendran frente a el
tratamiento, ademas, emociones como el miedo a morir, la tristeza y el dolor pueden ser
combatidos desde diferentes estrategias, pero la preferida por los participantes es la esperanza y

el sentido a la vida, esto les permite mantener cierto grado de bienestar emocional

La categoria dos estan ligadas al area social, y se refiere a todos los vinculos primarios
(familia) y secundarios (amigos, médicos, vecinos) que componen los lazos afectivos del
superviviente oncoldgico. En las familias el impacto que tuvo la noticia del cancer fue notable,

resaltando emociones como tristeza y miedo.

También, en un caso especifico el impacto negativo que tuvo la enfermedad en la relacion
con ciertos integrantes de la familia fue evidente llegando a haber una ruptura del vinculo. Sin
embargo, el resto de participantes tuvo un acompafiamiento y apoyo por parte de los familiares
destacando la asistencia econdémica, pero en especial el soporte emocional. Por otra parte, los
participantes mencionan que esta actitud de apoyo fue importante sobre todo durante el
tratamiento porque fue el momento en los que se sintieron con menos fuerza para luchar y con

29 ¢c

palabras motivadoras como “Todo va estar bien” “nosotros estaremos contigo” ayudaron a

mantener la esperanza. Ademas, la principal preocupacion de la familia segun comentan los
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participantes era la muerte, como indica p4 “Mi abuela lloro mucho porque pensé que me iba a
morir o algo asi” y pesar que el cancer actualmente tiene la tasa mas alta de recuperacién en
comparacion a otros afios y los tratamientos son mucho mas especializados aun se sigue habiendo
una vision popular del cancer como algo fatal e intratable como menciona p2 “ Uno se asusta por

lo que siempre escucha en la calle sobre esa enfermedad”

Del mismo modo los participantes P2, P3 y P4 expresaron el alto grado de influencia que
tuvieron los amigos en la posicidn que tomaron frente a la enfermedad y el tratamiento.
Condicion que los ayudo a mantener una perspectiva positiva como lo manifiesta la participante
P3 “Mis amigos me hicieron sentir que podia lograrlo”. Igualmente, estos lazos afectivos
potentes facilitaron que el participante expresara sus emociones y pensamiento, dificultad que

presento cuando tuvo que compartir sus sentimientos con sus familiares segiin nos comenta.

La participante p1 expresa la poca o nula influencia que tuvieron sus amigos en su estado
emocional durante el tratamiento y advierte que fueron tnicamente sus familiares los que le
brindaron algun tipo de apoyo, adicionalmente recalca que si hubo alguien que la ayudo fuera de

su circulo familiar fueron los profesionales de la salud.

Sobre estos ultimos, explican los participantes que juegan un papel fundamental como
apoyo emocional orientador, ya que ellos les brindan informacion y ademas los acompafian
durante todo el proceso, desde el diagnéstico de cancer hasta la recuperacion y el posterior
monitoreo ademas segun expresa p3 la principal caracteristica del profesional de la salud es “Su
calidad humana” ya menciona que los pacientes oncoldgicos no son faciles y se necesita “de
mucha paciencia”. Es asi que el profesional de la salud no solo es alguien que presta un servicio,
sino que también hace parte fundamental de la red de apoyo de los participantes durante su etapa

de tratamiento.
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Por ultimo, la categoria 3 esta asociada al area espiritual, los entrevistados manifestaron
un gran vinculo espiritual y una constante busqueda de comunicacion con “Dios” que permite a
los individuos ver el cancer como una experiencia trascendental de la vida, que incluye conceptos
tales como fe y sentido vita. Ademas, tres participantes profesaban la religion catolica,

comunidad en la que p1, p3 y p4 son muy activos.

Estas creencias desarrollaron en los participantes una aptitud que ayudo a combatir la
enfermedad y en algunos participantes el bienestar se puede ver reflejado en la disminucién de la
ansiedad, la tristeza y el dolor. En contraste la participante p2 refiere que no necesariamente se
necesita ir a una iglesia para establecer una conexion espiritual, oras en la casa, ir a la naturaleza
también puede estimular la comunicacion con “Dios”. Igualmente, la participante p2 hace
hincapié de la diferencia entre la espiritualidad y la "religion”, al sefialar que esta Gltima esta
ubicada en el marco de las creencias, las virtudes y la praxis de una institucion en particular,
como resultado, percibe la religién con una forma pequefia o caracteristica de espiritualidad y la
participante sin embargo no inexorablemente se delimita a una religion en especifico, mas bien
ve a la vida como una esencia de los espiritual; la naturaleza, la vida y las cosas pequefias

también son también fendmenos espirituales.
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Discusion
El principal propdsito de esta investigacion fue identificar como las emociones, la
espiritualidad y las conexiones sociales facilitan la experiencia del cancer, a traves de un estudio
de tipo cualitativo en el que se entrevisto a cuatro pacientes supervivientes ya que ellos son los
principales expertos en el tema. Esto con el fin de proporcionar una cartilla que sirva de guia
para facilitar el camino de pacientes oncoldgicos que estén presenten un diagnostico de cancer,
asi también sirva como una fuente de informacion para las familias que desconozcan o tengan

dudas sobre el como pueden ayudar a una persona con esta enfermedad.

En primer lugar, las emociones se encuentran inmersas en todas las experiencias humanas
estas pueden se definidas, en principio, como reacciones psicofisioldgicas que impulsan a la
accion (Goleman, 1995). Estas reacciones emocionales fueron evidentes cuando se les informé a
los participantes sobre el cancer, ademas, sentimientos como la tristeza y el miedo fueron
predominantes en la primera etapa del proceso oncoldgico y esto tiene mucho que ver con la
incertidumbre y la poca informacidn que se tiene del cancer. Hay que tener en cuenta que el
temor es una experiencia natural sobre todo en eventos traumaticos y es pertinente para
comprender la dindmica de las emociones. Segun Goleman (1995), en el desarrollo humano
temor juega un papel central y fundamental como un medio que percibia e peligro, por lo cual
esta emociones tiene un propdsito en la naturaleza de las personas y no tiene que ser

especialmente negativo.

Sin embargo, en estos tiempos modernos el temor desproporcionado en circunstancias de
alta carga psicoldgica puede ser un lastre dificil de llevar, provocando preocupacion, angustias y
una variedad de inquietudes que en extremos pueden ser patologicas (Kagan, 1994). Segun el

National Cancer Institute (NCI) estima una tasa de depresion que afecta a un grupo entre los
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15% a 25% de los pacientes con cancer y se observo un porcentaje elevado de casos en donde los
sintomas de depresion se empiezan a manifestar en las primeras semanas tras el diagnostico
de cancer. Sin embargo, los participantes no expresaron haber sufrido algun tipo de depresion o

haber padecido algun tipo de patologia psiquica.

Pero si hay una relacion entre la teoria y las etapas emocionales que pasaron los
participantes, segun la cual el individuo cuando se enfrenta ante una circustancia dificil de
asumir; pasan por el proceso de negacion, rabia, negociacion, depresion y aceptacion (Ross,
2002). Ademas, se evidencid que los participantes tuvieron una rapida transicion desde esa
primera instancia emocional que generd la noticia del cancer hasta la aceptacién de la misma.
Esto puede ser en gran medida a la posicion que tomaron frente a la enfermedad y los

pensamientos que adoptaron.

Con base en lo expuesto por Kalin (2015) las emociones pueden ser moldeadas por las
experiencias de vida, la cultura, las motivaciones y la razon misma. Por lo cual es importante
resaltar la capacidad que demostraron los participantes para superar circunstancias traumaticas
debido a que: aceptaron que los cambios son parte de la vida, evitaron la crisis como un cambio
insuperable, se movilizaron hacia una meta u objetivo, desarrollaron esperanza hacia un futuro
mejor y establecieron relaciones sociales. Estas estrategias, aunque implicitas en los participantes
ya que no tuvieron ningun tipo de asesoramiento psicooncoldgico son las herramientas que se
suelen recomendar por parte de los psicdlogos a estos pacientes en los que se enfrentan a un

evento traumatico (Rolland, 2000).

Ahora bien, no solo el cancer afectd emocionalmente a los participantes también las
familias se vieron afectas por esta situacion, y es que el cancer provoca reacciones multiples en

las familias tales como angustia, miedo, preocupacion y dolor (Rolland, 2000). EI impacto del
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diagndstico en las familias tiene repercusiones en lo biologico hasta lo economico,
absolutamente todas la redes social del paciente oncologico se ven impactadas el cancer (Kalin,
2015). Pero el efecto que tiene el cancer es diferente en unas familias y otras, algunos
participantes refirieron la gran unién y coalicidén que se generd entre los integrantes de la familia

al conocer el diagnostico, pero otros refieren que esta noticia desintegro varios lazos familiares.

Esas reacciones son decisivas en la manera en que enfrentan las familias la enfermedad y
el proceso de tratamiento de uno de sus miembros, desarrollando una buena armonia entre lo los
miembros de la familiar, o a la disipacién de la misma (Cabrera y Ferraz, 2011). En todo caso no
siempre la enfermedad supone algo negativo y esto se ve evidenciado en algunos participantes, ya
que refieren el gran apoyo econémico y emocional que les proporcionaron sus allegados. Esto
ultimo esté relacionado con la dindmica familiar, si esta es buena antes del diagnostico, suele
ser mas facil establecer un equilibrio a lo largo del desarrollo de la enfermedad (Holland y

Lewis, 2003).

Segun indica Brutia (2019) transmitir a la persona afectada que estamos ahi, que
deseamos ayudar y que nos gustaria saber como hacerlo es fundamental. A pesar de conocer el
impacto de las redes de apoyo en los pacientes oncoldgicos, la verdad es que sigue existiendo
cierto desconocimiento sobre que modificaciones especificas se dan en el sistema grupal de la
familia en respuesta al paciente con cancer, al menos a nivel social. Ademas el tratamiento del
cancer suponen algunos efectos en la salud fisica y varias transformaciones en la vida diaria
como lo expresa los participantes, en donde los padres e hijos deben realizar actividades
adicionales que solia hacer el paciente oncolégico lo que conmociona los vinculos o la dinamica
familiar, entendida esta Gltima como un sistema de interaccion en el que hay un intercambio entre

los miembros de la familiares en cual es el rol, quien tiene mayor jerarquia y la asignacion de
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tares por lo cual segun la entrevista solo se puede intuir los cambios que se producen en la

dindmica de la familia (Cabrera, 2001).

El apoyo de los grupos secundarios (amigos, profesionales de la salud, pareja) influyd
notablemente en las situaciones de cambio en la dinamica familiar (Cabrera, 2001). Tomando
importancia en las situaciones estresantes; sirviendo como soporte emocional y afectivo,
proporcionandolos de confidencialidad y brindandoles informacion como lo refieren los
participantes en la entrevista. En contra parte un participante expreso la poca influencia y apoyo
que tuvo de los amigos durante el tratamiento en cambio refirié que la familia fue el Unico apoyo

que recibio de la red social.

La religion y la fe también juegan un rol en la forma en que los participantes enfrentaron
el tratamiento. Hay que tener en cuenta que Colombia se caracteriza por ser un pais religioso en
donde predomina la religion catolica y cristiana (Dane, 2019), y en este punto hay que hacer una
distincion entre religion y espiritualidad ya que algunos participantes expresaron sentirse
vinculados con la religion catolica y otros por el contrario no se sienten representados por una
religion en especial, pero si creen en lo espiritual. Las creencias y practicas religiosas especificas
como el catolicismo o cristianismo difieren por la idea de la facultad universal para experimentar
la espiritualidad. Si bien esta diferencia no es significativa, es conceptualmente conveniente
entender la funcién de las convicciones, practicas y experiencias espirituales para superar el
cancer. No existe un consenso global sobre el significado de cada uno de estos conceptos, pero se
acepta la diferenciacion de estos para el relato expuesto en las entrevistas. Segun Breitbart
(2004)” 1a religion se considera como un conjunto especifico de creencias y practicas que
concierne a una religion reconocida o el nombre” (pag., 2), por otra parte, espiritualidad se

reconoce generalmente como se abraza al experimentar aspectos, bien relacionados con la
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participacion en préacticas religiosas o con el reconocimiento de un sentido general de paz y

conectividad.

Estas practicas espirituales y religiosas dieron en todos los participantes una sensacion de
bienestar y paz. Los mecanismos de adaptacion religiosa y espiritual se han relacionado con los
indices mas bajos de incomodidad, asi como menores hostilidades, ansiedad y aislamiento social
de pacientes con cancer (McCullough, 2002). Esto se debe en gran medida a las solidas creencias
que presentaron los entrevistados que impulsaron la esperanza, el optimismo y la falta de
arrepentimiento. En todo, las préacticas espirituales deberian ser incluidas en los hospitales
oncologicos como parte de un tratamiento mas inclusivo que aborde las multiples esferas de los
seres humanos incluyendo los espirituales, segin Ben (2006) en el campo de la atencién de la
salud, las preocupaciones sobre el bienestar espiritual o religioso se han visto algunas veces como
un aspecto de la medicina complementaria y alternativa percepcion puede ser una caracteristica

de los proveedores de salud mas que de los pacientes.



81

Conclusiones
Dado por finalizado este proyecto de investigacion denominado “facilitadores en el
proceso asimilacion, afrontamiento y superacion del cancer: un estudio en pacientes
supervivientes”. Se realizo en la ciudad de Clcuta con cuatro participantes supervivientes se
puede concluir que se logro a cabalidad el cumplimiento de todos los objetivos de la
investigacion y se pudo realizar la exploracion de aquellos aceptos emocionales, sociales y
espirituales que facilitan a los pacientes con cancer sobrellevar la enfermedad, a traves de un

estudio de corte cualitativo.

A partir de la triangulacion de datos la cual se realizé de la aplicacion de una entrevista
semiestructura a 4 participantes supervivientes en contraste con las teorias actual, se puede
concluir en primera instancia que las emociones juega un papel fundamental en la forma en que
el paciente oncoldgico percibe la enfermedad. Ademas, si bien es cierto que los participantes
experimentaron miedo, ansiedad y preocupacién durante el diagndstico y tratamiento por los
diferentes cambios de orden fisico y social; la resiliencia, afrontar los cambios como parte la
vida, transformar las crisis, movilizarse hacia una meta u objetivo permitio a los participantes
trasformar y resinificar la experiencia del cancer, permiten explorar en crecimiento personal y la

madures emocional ayudando a comprender su dindmica interior.

Con respecto a la esfera social se debe tener en cuenta que los grupos primarios y
secundarios disponen de una relacion en dos direcciones en donde las emociones de los
familiares influyen en los participantes y la forma en que los pacientes se sienten influye en el
familia y amigos, por lo cual es importante que los miembros que componen el grupo de apoyo
de los pacientes oncologicos tengan conocimiento del manejo de las emociones, asi como canales

que permitan la retroalimentacion, de lo contrario los vinculos que se encuentren debilitados
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pueden desintegrase. Por otro lado, destacar el gran apoyo que las familias les brindaron a la
mayoria de los participantes cubriendo aspectos econémicos y emocionales sin dejar de lado
también el rol que cumplieron los amigos de apoyo y confidentes. También podemos concluir
que el profesional de la salud juega un papel no solo como prestadores de un servicio, sino que
también hace parte fundamental de la red de apoyo de los pacientes que se encuentran en la fase
de tratamiento sirviendo de apoyo, orientando y acompafiando durante todo el proceso desde el

diagnostico de cancer hasta la posterior recuperacion.

Destacar que hay muy poca informacion la relacion de la espiritualidad y la religion con
recuperacion de pacientes oncoldgicos lo que permite que esta investigacidn aporte nuevos datos
con respeto a este tema. Tener en cuenta la importancia de espiritualidad y la religiosidad por
brinda un marco entendimiento para el proceso oncoldgico, sino que estimula toda una serie de
practicas en el contexto del cancer que permiten a los participantes poder descargar emociones.
Estas practicas espirituales y religiosas les dieron a los participantes una sensacion de bienestar y
paz, acciones como orar, compartir tiempo en la iglesia y estar en la naturaleza sirven como
catalizadores para las emociones y pensamientos que generan angustia. Por Gltimo, tener en
cuenta que ninguno de los participantes recibid algun tipo de asesoramiento psicologico ni
seguimiento durante el tratamiento, aunque se desconocen los motivos y las circunstancias. De
ahi nace la importancia de crear una cartilla para los pacientes que actualmente se encuentran en
el tratamiento, informacion sobre las herramientas psicoldgicas que utilizaron pacientes
supervivientes. Asi también ayudara a los familiares a entender los diferentes procesos que
pueden pasar un paciente con cancer y como eso afecta la dinamica de la familia. Con esto se
da cumplimiento a todos los objetivos propuestos, asi como también permite que la poblacion y

la comunidad académica se beneficien del producto entregado por esta investigacion.
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Recomendaciones
Se recomienda continuar con esta investigacion profundizando en las emociones, las
relaciones sociales y la espiritualidad, asi como estas influyen en los supervivientes del cancer
incluyendo en éste caso no solo la perspectiva del paciente sino también desde la perspectiva de

las familias y los profesionales de la salud.

Se sugiere a los futuros profesionales de la salud tomar un papel activo frente al poco
cubrimiento que se les ha dado a las problematicas relacionadas con los pacientes oncolégicos, ya
gue es una situacion de salud publica para asi lograr un mayor impacto y visibilidad acerca de

esta problematica muy actual y que aqueja a miles de colombianos.

Se considera importante concientizar a la sociedad en general desde el mas joven hasta el
adulto sobre el cancer, su prevalencia incidencia y factores de riesgo. Asi también, del
acompafiamiento y trato que deberia tener los pacientes oncoldgicos, debido a la desinformacion
que se tienen sobre la presente enfermedad y que actualmente sigue habiendo una mitificacion

sobre los pacientes oncoldgicos y su calidad de vida.

Por otra parte, se recomienda al programa de psicologia de la universidad de Pamplona
seguir trabajando con la tematica de pacientes oncoldgicos, ya que actualmente hay una gran
incidencia en el departamento de Norte de Santander y pocas investigaciones actualizadas sobre
al tema. Se sugiere implementar la cartilla que se deja en este sitio para aquellas familias y
pacientes con cancer que requieran informacion de como abordar a un paciente oncolédgico desde

la perspectiva de sobrevivientes de esta enfermedad.
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Apéndices

Apéndice A. Cronograma de Trabajo de Grado

Cronograma 2020 2021

Meses| Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre Marzo Abril Mayo Junio

Semanas | 1] 2] 3| 4] 1] 2] 3[ 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3[ 4[a[ 2] 3[ 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3[ 4] 1] 2] 3] 4

Momento 1: Problema

Planteamiento

Descripcion

Formulacion

Objetivo

justificacion

Limitacion y Delimitacion

Estado del arte: Internacional

Estado del arte: Nacional
Estado del arte : Local

Marco Teorico: Capitulo 1
Marco Teorico: Capitulo 2
Marco Teorico: Capitulo 3

Enfoque
Disefio
Tipo

Poblacion y Muestra
Categoria y Subcategoria

Validacion de Instrumento
Aplicacion de Instrumento

Tabla Unidad de analisis

Analisis e Interpretacion de Resultados

Discusion
Conclusién
Recomendaciones

Entrega Final
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Apeéndice B. Validacion de Experto 1

N° Dimensiones/ preguntas Claridad | Pertinencia | Relevancia Observaciones
Area emocional. Si No | Si No |Si No

1 ¢Qué emociones experimento al X X SUGIERO INCLUIR LA PALABRA SENTIMIENTOS
recibir la noticia del diagnéstico EN VEZ DE EMOCIONES
de cancer?

2 ¢Cual fue el aspecto o situacion X SUGIERO QUE ELIMINE LA PALABRA ASPECTO

mas dificil de la enfermedad? i
¢(Cual FUE LA SITUACION MAS DIFICIL DE LA

ENFERMEDAD?
3 ¢COmo gestionaba sus emociones | X X
durante el tratamiento?
4 ¢Qué le animé a luchar contra la | X X
enfermedad?
5 ¢Qué es lo que le hace mas feliz? | X X
6 ¢Antes de la aparicion del cancer | X
como se consideraba
emocionalmente?
N° Dimensiones/ preguntas Claridad | Pertinencia | Relevancia Observaciones
Area social. Si No | Si No |Si No
1 ¢Como reaccion6 su familia y | X X

amigos al recibir la noticia del
diagndstico de cancer?

2 Siento angustia frente a| X X
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discusiones familiares

¢Qué clase de apoyo recibid de su
familia y amigos durante la
enfermedad?

¢Considera que la actitud que tuvo
frente a la enfermedad, estuvo
influenciada por su familia vy
amigos? ¢por qué?

¢ Qué papel juega el profesional de
la salud en todo este proceso del
cancer?

SUGIERO: (QUE PAPEL JUEGA EL PROFESIONAL
DE LA SALUD EN EL PROCESO DE
RECUPERACION DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON CANCER?

N.°

Dimensiones/ preguntas

Claridad

Pertinencia

Relevancia

Observaciones

Area espiritual

Si No

Si No

Si

No

¢Se considera usted una persona
espiritual?

X

X

¢Forma usted parte de alguna
religion? ¢Cual?

¢Considera importante la religién
en su dia a dia?

¢Mantiene usted una constante
relacién con su area espiritual?

¢cDentro  del curso de su
enfermedad, dicha relacion se
incrementd? ¢Por qué?

¢Considera usted que el area
emocional ha influido
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Apéndice C. Validacion de Experto 2

N©° Dimensiones/ preguntas Claridad | Pertinencia | Relevancia Observaciones
Area emocional. Si No | Si No |Si No
1 ¢ Qué emociones X X

experimentaste al recibir la
noticia del diagndstico de
cancer?

2 | ¢qué es lo que te costd mas de X X Le costd en cuanto a? no es clara.
la enfermedad?

3 | ¢Cdmo gestionabas tus X X
emociones durante el
tratamiento?

4 | ¢Qué te animo a luchar contra X Replantear , acé podria incluirse motivacion.
la enfermedad?

5 ¢Antes de la aparicion del X X
cancer como te considerabas
emocionalmente?

6 ¢De qué forma crees que
impacto tu estado emocional en
el tratamiento del cancer?

N° Dimensiones/ preguntas Claridad | Pertinencia | Relevancia Observaciones

Area social. Si No | Si No |Si No

1 ¢ Como reacciono tu familia al X
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recibir la  noticia  del
diagnostico de cancer?

Siento angustia frente a
discusiones familiares

¢Qué clase de apoyo recibias
de tus familia durante la
enfermedad?

¢La actitud que tuviste frente a
la enfermedad crees que estuvo
influenciada por tu familia y
amigos?

¢Qué papel juega el profesional
de la salud en todo este proceso
del cancer?

NO

Dimensiones/ preguntas

Claridad

Pertinencia

Relevancia

Observaciones

Area espiritual

Si No

Si

No

Si No

Me afecta mi estrato socio-
econdmico

X

X

Me siento frustrado por que el
dinero en mi casa no alcanza

Pienso en dejar mis estudios
por falta de apoyo econémico
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N.°

Dimensiones/ preguntas

Claridad

Pertinencia

Relevancia

Observaciones

Area emocional.

Si

No

Si No

Si

No

¢Qué emociones
experimentaste al recibir la

noticia del diagnostico de
cancer?

X

¢qué es lo que te costd mas de
la enfermedad?

¢Cémo gestionabas tus
Emociones durante el
tratamiento?

¢ Qué te animo a luchar contra la
enfermedad?

¢Antes de la aparicion del

cénce_r como te considerabas
emocionalmente?

¢De qué forma crees que
impacto tu estado emocional en
el tratamiento del cancer?

X

N.°

Dimensiones/ preguntas

Clarid

ad

Pertinencia

Relevancia

Observaciones

Area social.

Si

No

Si No

Si

No

1

¢Como reacciono tu familia al
recibir la noticia del diagnéstico
de cancer?

X

Siento angustia frente a
discusiones familiares

¢ Qué clase de apoyo recibias de

tus familias durante la
enfermedad?

¢La actitud que tuviste frente a
la enfermedad crees que estuvo

influenciada por tu familia y
amigos?
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Consentimiento Informado

Yo , CC declaro que se me ha

explicado que mi participacion en el estudio sobre Proceso de asimilacién, afrontamiento y
recuperacion de pacientes con pacientes que se han recuperado del cancer consistird en responder
una entrevista que pretende aportar al conocimiento, comprendiendo que mi participacion es una

valiosa contribucién.

Acepto la solicitud de que la entrevista sea grabada en formato de audio para su posterior
transcripcion y analisis, a los cuales podra tener acceso parte del equipo docente de la carrera de

Psicologia, que guia la investigacion.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles beneficios, riesgos y molestias
derivados de mi participacion en el estudio, y que se me ha asegurado que la informacién que

entregue estara protegida por el anonimato y la confidencialidad.

Los Investigadores Responsables del estudio, Kevin Rafael Ospino y Marlyn Dayana Rojas, se
han comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que les plantee acerca
de los procedimientos que se llevaran a cabo, riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.

Asimismo, las entrevistadoras me han dado seguridad de que no se me identificard en ninguna
oportunidad en el estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en
forma confidencial. En caso de que el producto de este trabajo se requiera mostrar al publico
externo (publicaciones, congresos Yy otras presentaciones), se solicitard previamente mi

autorizacion.

Por lo tanto, como participante, acepto la invitacion en forma libre y voluntaria, y declaro estar
informado de que los resultados de esta investigacion tendran como producto un informe, para ser

presentado como parte de la Memoria de Titulo de los investigadores.

He leido esta hoja de Consentimiento y acepto participar en este estudio segun las condiciones

establecidas.

Firma Participantes Firma Investigadores




N©° Dimensiones/ preguntas Claridad | Pertinencia | Relevancia Observaciones
Area emocional. Si No | Si No |[Si No
1 ¢ Qué sentimientos experimento al
recibir la noticia del diagndstico
de cancer?
2 ¢ Cuél fue la situacion mas dificil
de la enfermedad?
3 ¢COmo gestionaba sus emociones
durante el tratamiento?
4 ¢Qué le animd a luchar contra la
enfermedad?
5 ¢Qué es lo que le hace mas feliz?
6 ¢Antes de la aparicion del cancer
como se consideraba
emocionalmente?
N° Dimensiones/ preguntas Claridad | Pertinencia | Relevancia Observaciones
Area social. Si No | Si No |Si No
1 ¢Como reaccion6 su familia y
amigos al recibir la noticia del
diagnostico de cancer?
2 Siento angustia frente a
discusiones familiares
3 ¢Qué clase de apoyo recibi6 de su
familia y amigos durante la
enfermedad?
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¢Considera que la actitud que tuvo
frente a la enfermedad, estuvo
influenciada por su familia y
amigos? ¢;por qué?

¢qué papel juega el profesional
de la salud en el proceso de
recuperacién de los pacientes
diagnosticados con cancer?

N.°

Dimensiones/ preguntas

Claridad

Pertinencia

Relevancia

Observaciones

Area espiritual

Si

No

Si

No

Si

No

¢(Forma usted parte de alguna
religion? ¢ Cuél?

¢ Mantiene usted una constante
relacién con su area espiritual?

¢Dentro del curso de su
enfermedad, dicha relacién se
incrementd? ;Por qué?

¢Considera usted que el area
emocional ha influido
positivamente  dentro de la
mejoria de su condicion? ¢Por
que?
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Apéndice E. Cartilla: Facilitadores en el proceso de asimilacién, afrontamiento y superacién del cancer, un estudio en

pacientes supervivientes.
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BIENVENIDA

La presente cartilla acompanard a los pacientes con
cdancer el proceso de aceptacion de su enfermedad
y fratamiento de la misma.




PRESENTACION

Antes de comenzar a enteder que es el cdncer, debemos
saber que todos los seres vivos estamos formados por unas
partes muy pequenas llamadas células, solamente visibles

con microscopio. Por diferentes causas, estas células
comienzan a reproducirce desordenadamente
y se pueden volver células cancerosas.

La presente cartilla es el producto de una investigacion
realizada a partir de las experiencias de algunos pacientes
supervivientes, para descubrir algunos factores emocionales,
sociales y espirituales que facilitan el proceso de aceptacién
del cancer, desde el diagnostico al tratamiento.




CONTEXTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de Salud (2015), el cancer
constituye uno de los problemas mds grandes de salud
publica a nivel mundial, es la segunda enfermedad crénica
qgue mdas muertes ha causado en el siglo XXI provocando
alrededor de 8,8 millones de muertes.

En el contexto colombiano, solo hasta 2011,
MINSALUD determiné que murieron 33 mil
personas a causa de esta enfermedad.




PSICOLOGIADE LA SALUD

Desde la psicologia se han realizado diversos estudios con
pacientes oncoldgicos para conocer a fondo factores de
riesgo, facilitadores y protectores, pues la evidencia soporta

que existen factores psicoldgicos y emocionales involucrados
en la aparicion y sanacion de esta enfermedad.

En la actualidad, existen multiples evidencias de
que la salud se ve profundamente afectada por
el comportamiento, el pensamiento y las
relaciones sociales.




PSICOONCOLOGIA

La psicooncologia se encarga de brindar
acompanamiento psicosocial a los pacientes con
cancer y sus cuidadores, labor fundamental
que realizamos los psicologos.




»y
Carmen, no te preocupes estoy aqui para resolver todas tus
dudas. El cdncer es una enfermedad que consiste en el
crecimiento desordenado de las células de un

determinado tejido u érgano. Tiene multiples causas, por lo
que puede deberse a factores genéticos, ambientales,
hormonales y, en casos especificos, infecciosos.

Existen diferentes tipos de cancer Carmen.

Se pueden clasificar de muchas maneras pero por lo
general se nombran segun la parte afectada. Por
ejemplo el cancer de seno, cancer de colon,

cdncer de esoéfago, entfre otros.

Doctor, tengo mucha angustia
no s€ qué es el cancer.




DIA MUNDIAL
CONTRA EL
CANCER

4 DE FEBRERO

DATO CURIOSO

¢SABIAS QUE HAY DIFERENTES COLORES QUE
REPRESENTAN EL CANCER?




No Carmen, todo lo contrario,
ahora que sabes cudl es tu
condicion podremos tratarte.

Actualmente los tratamientos son
mas efectivos y especializados,
conocemos mas esta enfermedad
y podemos manejarla mejor.

Alguno de los tratamientos de los que actualmente disponemos son.

«Cirugia: Se usa para extraer el cancer cuando estd localizado en un drea
especifica del cuerpo o para extirpar la mayor parte de este. Esta modalidad
de tfratamiento se puede combinar con radioterapia y quiioterapia
e Quimioterapia: Esta opcion de tratamiento consiste en el uso de farmacos
para destruir las células cancerigenas. Estos contienen algunos componentes
toxicos que pueden causar dano a las células sanas.
*Radioterapia: Consiste en la administracion localizada de altas dosis de
rayos de energia, con el fin de destruir la célula cancerosa. Puede
administrarse sola o incluir sesiones de quimioterapia.

(American Cancer Society, 2020)

Entonces doctor, 3Eso quiere
decir que me voy a morire



GESTION EMOCIONAL

&CUALES PUEDEN SER MIS REACCIONES AL SER
DIAGNOSTICADO CON CANCER?

El momento del diagndstico es una etapa de incertidumbre
que genera cambios emocionales. Es posible que se sienta
blogueado, Incapaz de tomar decisiones y experimente
angustia y ansiedad. Puede consultar con algun profesional
de la salud si sientes que no puedes solo.




DIMENSION EMOCIONAL

MIEDO Y NEGACION

e Cuanta mds informacion
obtenga de su enfermedad,
menos miedo tendrd y afrontard
mejor su fratamiento.

e Comunicar sus temores a sus
seres queridos le ayudard a
sentirse mejor.

ANSIEDAD

* La incertidumbre del diagndstico le
puede generar ansiedad, resuelva
las dudas que tenga con su médico
y equipo tratante.

* Intente realizar ejercicios de
relajaciéon, escuchar musica, llevar a
cabo actividades placenteras,
comunicarse con amigos, pasar
tiempo con sus familiares, entre otras.

RABIA

e Cuando esté mads tranquilo,
explique lo que siente.

* Si es dificil hablar de su enfer-
medad o de sus sentimientos
con su familia u ofras personas
de confianza, acuda a un
profesional para que le
ayude y oriente.

AISLAMIENTO

* Puede sentir la necesidad de
estar solo. Transmita a quienes le
rodean esta necesidad y hable

con ellos en otfro momento.

* No olvide que su equipo de
salud tratante estd dispuesto a
escucharlo cuando lo necesite.

CULPABILIDAD

* Si se siente culpable de haber

desarrollado esta enfermedad,

el proceso de enfrentarse a ella
serd mucho mas dificil.

* El cAncer no es ningun
castigo.

DEPRESION Y TRISTEZA

e Si estos sinfomas aparecen
frecuentemente, no dude en
comunicarlo al equipo tratante.
* En ciertos casos requerird
apoyo de ofros profesionales
como psicologos o psiquiatras.




Algunos de ellos pueden ser:
» Caida del cabello: Sucede porque la
quimioterapia afecta tanto las células
cancerigenas como las células sanas. Comenzards el fratamiento hoy y quiero
Que se CCIigCl, pierglo brillo o se debilite que tengas en cuenta que habrdn
depende del medicamento y la dosis. algunos cambios en tu cuerpo.

Ya sabiendo esto. Algunas de las
recomendaciones que te voy a dar van
dirigidas a mantener la sensaciéon de
comodidad y bienestar en tu
autoimagen, frente ala
caida del cabello.

sCudles doctore



- Uso de gorros y panoletas: Pueden proporcionar comodidad y protecciéon del
cuero cabelludo ante la luz solar. Una buena alternativa es el bloqueador.

- Pelucas: Para el uso de esta medida se recomienda esta eleccion antes de
perder el cabello, de esta manera el peluquero puede asesorar el tono y diseno
de tu peluca de acuerdo a tus condiciones fisicas.

- Corte de cabello: Se recomienda esta eleccidon antes de iniciar quimioterapia,
ganards volumen y en algunas personas es menos angustiante
asimilar su pérdida gradualmente.

- Lava el cuero cabelludo con champu suave, sin parabenos
o utiliza champU para bebés.

- Masajea el cuero cabelludo con aceites suaves antes de acostarte, para
disminuir la sensacién de escozor.

- Una vez recuperes tu cabello no se recomienda el uso de tinturas, ni exponer el
cabello alas altas temperaturas de secadores y planchas.




Oftra recomendacion que puedo darte es el cuidado
de la piel, sobre todo la resequedad.

Es la causa principal de molestias cutdneas. La
deshidratacion de la piel se puede ver como
enrojecimiento, una pequena descamacion, pequenas
grietas, inflamacion, escozor o dolor constante.

Te recomiendo:

* Tomar abundante liquido.
e Tomar ducha con agua tibia.
* Usar cremas hidratantes durante el dia y antes
de acostarse. No usar emolientes.
* Usar guantes de lana o algoddn para evitar
resequedad por frio.
e Consumir frutas y verduras.
* No ingerir alcohol.
* No fumar.
* No rascar las zonas afectadas.
* Evitar los cambios bruscos de temperatura.
e Usar gafas y bloqueador para protegerse del sol.




REDES DE APOYO
DIMENSION SOCIAL

Para ti padre, hijo, abuelo, amigo o cuidador y pareja,
recuerde que su labor hace una diferencia en la calidad de
vida y el bienestar del paciente, permitiendo fortalecer su

relacion con él, convirtiéndose en un ejemplo positivo, de -
respeto y solidaridad que ofras personas pueden seguir. '

=)

» Recuerde que como cuidador también
debe cuidarse a si mismo.
» Puede experimentar periodos de estrés, ansiedad,
depresion y frustracion.

e Pida ayuda cuando no pueda realizar el acompanamiento
adecuado al paciente y busque apoyo con ofros
amigos y familiares para hablar.

* Organice su horario de tal manera que tenga espacios de
esparcimiento para hacer actividades que disfrute.

* No olvide cuidar su cuerpo, aliméntese bien, duerma
apropiadamente, realice actividad fisica y asista
a sus valoraciones médicas periédicamente.




REDES DE APOYO
DIMENSION SOCIAL

IMPORTANTE QUE COMO CUIDADOR
RECONOZCA SIGNOS DE ESTRES COMO:

e Sensacién de cansancio permanente.
* Enfermarse mds de lo habitual.
 No dormir lo suficiente o sentirse impaciente.
 Mantenerse irritado v olvidadizo.
* No disfrutar de las cosas que antes

eran de su predileccion.

* Recuerde consultar a un especialista
si lo considera necesario.

=)




DIMENSION ESPIRITUAL

Muchas personas, poseen creencias espirituales que
contribuyen significativamente dentro de su proceso de
sanacion del cdncer, sea cual sea tu orientacion religiosa,
estd bien sentirse seguro y confiado
al hablar con un ser superior.

Algunos profesionales de la salud estan optando por
apoyar el bienestar espiritual ya que hay indicios que
demuestran como estas practicas
pueden mejorar la calidad de vida.




“Cuando fui diagnosticada con cancer supe que lo unico que podia
controlar era lo que comia, lo que bebia y lo que pensaba”

- Kris Carr
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