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HACIA EL AFRONTAMIENTO DE ENFERMEDAD DE UNA PACIENTE ONCOLOGICA Y SU
FAMILIA

Resumen

En la presente investigacion sobre los cuidados paliativos se dard un acercamiento al
afrontamiento de una mujer adulto mayor con cancer en etapa terminal y dos hijas ambas
cuidadoras, en su proceso de muerte, para lo cual el objetivo general fue caracterizar los
cuidados paliativos en un paciente oncoldgico y su familia, en las ultimas fases de la
enfermedad; igualmente se tuvieron en cuenta unos objetivos especificos los cuales fueron
verificar la informacién que tiene una paciente oncoldgica terminal y sus familiares frente a su
condicion de enfermedad, identificar con qué elementos internos (personales, emocionales)
cuenta la paciente y sus familiares para afrontar el proceso de enfermedad e identificar con qué
elementos externos (econdémicos, redes de apoyo social) cuenta la paciente y sus familiares
para afrontar el proceso de enfermedad. La investigacion se caracteriza por ser un estudio de
caso, de tipo descriptivo; las herramientas para la recoleccion de la informacion, fueron tres
entrevistas semi-estructuradas a paciente y dos de sus hijas. Finalmente se llega a la
conclusiéon de que el cancer en estado avanzado o terminal, supone una serie de cambios a
nivel fisico, mental y/o emocional y social; y a pesar de la utilizacion del “silencio” o de callar la
enfermedad, se logra evidenciar que existen estrategias y recursos para el afrontamiento del
proceso de la enfermedad a disposicién de la paciente y sus familiares y son utilizadas de

manera subjetiva en cada una de ellas.

Palabras clave: cancer, cuidados paliativos, unidad de cuidados paliativos, proceso de
muerte, afrontamiento, estrategias de afrontamiento, proceso del duelo, espiritualidad,

sufrimiento.

Abstract

The present research about the palliative cares is an approach to the coping to an elderly
woman with cancer at the terminal stage with two daughters both of them caregivers in her last
days, which the main objective was to characterize the palliative cares on a oncology patient
and her family, in the last phases of the sickness, likewise taken into account the specifics

objectives which were to verify the information who have a oncology terminal patient and their



families to face the illness condition, identify which intern elements ( personal, emotional) has
the patient and their family to confront the disease process and identify with what external
elements ( economic, social support networks) have the patient and her families to face the
illness process. The research was characterized as a case of study of descriptive type; the tools
for the recollection of the information, was the semi structure interview. Finally the conclusion is
that the cancer in terminal stage involve a series of changes physically, mentally and socially;
and despite of using the "silence" or not face the disease, it prove that exist strategies and
resources to face the disease process available to the patient and family and are used

subjectively in each.

Keywords: cancer, palliative care, palliative care unit, process of death, coping, grief process,

spirituality, suffering.
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1. INTRODUCCION

El principal interés de la investigadora de este trabajo esta en el evidenciar el reconocimiento de
las estrategias de afrontamiento y los cuidados paliativos presentes en una condiciéon de

enfermedad como lo es el cancer en etapa terminal.

Los cuidados paliativos son los cuidados de alivio brindados al paciente que tiene una
enfermedad grave o mortal, como el cancer, para mejorar su calidad de vida. El objetivo de los
cuidados paliativos es evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y los efectos
secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los problemas psicoldgicos, sociales y
espirituales correspondientes. El objetivo no es curar la enfermedad. Los cuidados paliativos

también se llaman cuidados de alivio, cuidados médicos de apoyo y control de sintomas.

El especialista en cuidados paliativos es un profesional médico que se especializa en el
tratamiento de los sintomas, de los efectos secundarios y de los problemas emocionales que

sufren los pacientes. La meta es mantener la mejor calidad de vida posible.

Basado en lo mencionado anteriormente, fue de gran pertinencia realizar una
construccién de los antecedentes en los cuales se da cuenta de las diferentes investigaciones y
estudios que abordan la problemética de la poblacién con cancer preferentemente en estado
terminal y en cuidados paliativos, logrando obtener un analisis de la cuestion, para la presente
investigacion. De los antecedentes surgen algunas hip6tesis que permiten llegar finalmente a la
pregunta fundamental para el desarrollo de la investigacion titulada: Hacia el afrontamiento de

enfermedad de una paciente oncolégica y su familia.

A partir del planteamiento del problema y formulacién de la pregunta de investigacion, se
realiza una justificacién que sustenta la importancia para la psicologia y el impacto social que
genera esta problematica, posteriormente se revisan algunos referentes conceptuales que
proporcionaran una aproximacion conceptual que sustente la problematica. Finalmente a través
del recorrido tedérico y conceptual realizado se generan unos objetivos clave para el desarrollo
de la investigacion, seguido del planteamiento de una metodologia cuyo disefio es de caracter
cualitativo de tipo descriptivo que permite realizar la investigacion con los parametros

correctamente establecidos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia, el cancer es considerado un problema importante de salud publica. El nUmero de
enfermos y personas fallecidas por esta causa ha ido aumentando en los ultimos afios; para el
2012 se reportaron cerca de 71.000 casos nuevos y 38.000 muertes por esta causa, lo que
significa que 195 personas son diagnosticadas y 104 mas mueren diariamente por esta
enfermedad. (Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2012, p. 11).

Es preciso mencionar que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el Plan nacional
para el control del cAncer en Colombia 2012-2020, establece la importancia de brindar unos
cuidados integros a los pacientes con cancer bien sea, en estado de rehabilitacion o en
cuidados paliativos, llevando un control continuo del tratamiento y de otros aspectos como el
psicolégico, el social, el familiar, entre otros aspectos relacionados con el mejoramiento de

calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con cancer.

Entendiendo lo expuesto anteriormente, resulta de vital importancia para la psicologia
esta problematica ya que como profesionales de ésta disciplina es indispensable ubicarse en el
lado del paciente, de su propia mirada frente a la enfermedad y de sus verdaderas necesidades
frente a un proceso que todo psicélogo debe proporcionar de manera favorable para el
afrontamiento frente a la llegada de la muerte de un paciente oncolégico.

Por lo dicho anteriormente, se busca como objetivo fundamental, lograr con ésta
investigacion un enriquecimiento personal como Psicéloga y una vision mas humana frente a lo
gue sucede con éstas personas que se encuentran en estado terminal de su enfermedad, lo
mismo que un reconocimiento de las estrategias de afrontamiento que usan; por esta razon,
este tema es de gran importancia por el reconocimiento de la condicion de vida de estas

personas y por los recursos que se podrian ejercer para el mejoramiento de su calidad de vida.

Siguiendo esta linea, se evidencia que cada vez mas la psicologia va tomando fuerza
dentro del campo de los cuidados paliativos, teniendo como punto de referencia la estabilidad
emocional del paciente, enfocandose en un punto poco estudiado y realizado por otras
disciplinas que ofrecen los cuidados paliativos, se trata del afrontamiento a la muerte, siendo
este un tema complejo y de diferente impacto, ya que afecta de diferentes maneras segun la
etapa de desarrollo en la que fue diagnosticado el paciente, ya que el impacto no es el mismo

para una persona que se encuentra en su etapa de vejez, y que se espera haya cumplido sus



metas y propositos a lo largo de su vida, que para un nifio, que apenas esti conociendo y

explorando el mundo y su realidad.

¢,se puede lograr ser feliz cuando la muerte esta tocando la puerta de mi casa? o ¢hay
una esperanza después del comunicado de un diagndéstico terminal? o acaso ¢se puede lograr
cerrar situaciones pendientes y seguir con la rutina de la vida diaria esperando con tranquilidad
la muerte?, todos estos interrogantes hacen referencia a una preocupaciéon por la calidad de
vida de las personas en condicion de enfermedad, pero sobre todo, a la responsabilidad de los
entes de salud de proveer los elementos necesarios para que la comunidad pueda enfrentarse
en mejores condiciones a estas problematicas que conlleva la enfermedad, los cuidados a los
enfermos y la muerte. La presente investigacion surge de la necesidad por responderse al
siguiente interrogante; ¢cémo afronta el proceso de enfermedad, una paciente oncoldgica y su
familia, en condicién de cuidados paliativos?

3. OBJETIVOS

3.1 General

Caracterizar el afrontamiento del proceso de enfermedad, en una paciente oncoldgica y su

familia, en condicién de cuidados paliativos.

3.2 Especificos

1. Verificar la informacion que tiene una paciente oncolégica terminal y sus familiares frente

a su condicién de enfermedad.

2. ldentificar con qué elementos internos (personales, emocionales) cuenta la paciente y

sus familiares para afrontar el proceso de enfermedad.

3. Reconocer con qué elementos externos (econémicos, redes de apoyo social) cuenta la

paciente y sus familiares para afrontar el proceso de enfermedad.



4. MARCO DE REFERENCIAS CONCEPTUALES

A continuacién se presentan algunas referencias conceptuales que han sido de gran utilidad en
la comprension de la perspectiva del presente estudio, asi como para la construccion técnica de
los instrumentos de recoleccién de la informacién y por supuesto para la interpretacion y

analisis de los datos.

4.1 Antecedentes

Para realizar la apertura de la siguiente investigacién, es preciso mencionar la importancia de
un estado del arte en donde se tuvo como apoyo diferentes estudios e investigaciones
encontradas en las bases de datos: Dialnet, Scielo, PubMed, Proquest Psychology Journals y
Google Académico. Para lo cual fue importante hacer una revisibn de dichos estudios e
investigaciones bajo algunos conceptos clave como cuidados paliativos, proceso de muerte,

entre otros.

Una de las mas importantes demandas actualmente en el tratamiento de los pacientes
con cancer terminal, es el acompafiamiento profesional e interdisciplinario hacia los mismos,
con el fin de proporcionarles de la manera mas humana posible, una vida llevadera y estable
antes de que llegue el final de sus vidas. Asi lo menciona la investigacion titulada Psicologia y
fin de vida, realizada en Venezuela, por Barreto y Soler (2003), quienes abordan el tema de los
cuidados paliativos, precisamente cuando la medicina ha llegado hasta cierto punto en donde el
pronostico de vida no es muy positivo, es en ese momento donde se inicia el proceso de
acompafamiento en el sufrimiento y el duelo tanto del paciente como de sus familiares, si bien
sin dar una respuesta esperanzadora de vida, pero si luchando para obtener una calidad de

vida en la medida de las posibilidades.

De otro lado, Ibarra, Suarez y Forero (2008), afirman que es necesario pensarse en una
intervencion guiada hacia la adaptacion del paciente frente a una enfermedad terminal como lo
es el cancer y los efectos psicosociales que se presentan como consecuencia de la enfermedad
tanto para los pacientes como para sus familias, conllevando en un rompimiento y cambio de la
rutina diaria y dinamicas familiares. Los investigadores logran llegar a la elaboracion de duelos

anticipatorios, aceptacion de la realidad de la pérdida, reconocimiento de la comunicacion y



expresion de sentimientos oportunos tanto de los pacientes como de sus familiares mediante la

promocién de espacios de expresion de sentimientos, autoconocimiento y comunicacion.

Otro aporte no menos importante es el de Vega, Ortiz y Palao (2004), quienes afirman
que en la intervencion psicoldgica, la psicoterapia debe ir guiada hacia el afrontamiento de la
muerte desde la mirada del paciente y sus familiares, ya que ambas partes se ven afectadas
por la enfermedad y sus consecuencias. Siendo el proceso de muerte un proceso individual y
una experiencia relacional, es importante segun los autores llevar a cabo intervenciones
familiares, ya que estos serdn los mas afectados después de la muerte de su ser querido pero
también son los que pueden prevenir el duelo patologico en los pacientes. Finalmente, cuando
ha culminado la vida del paciente, el manejo del duelo para los familiares pretende basicamente
gue logren aceptar la realidad, que puedan expresar su dolor para llegar finalmente a un ajuste

frente al entorno sin la persona querida.

Murillo, M., Moreno, M., Maganto, V., & Pascual, D. (2004) también sostienen que los
cuidados continuos son un acompafamiento que se le realiza a una persona enferma en su
realidad total, lo cual requiere un acercamiento multidisciplinar que se preocupe por atender
todos los aspectos de la vida de la persona y sus familiares, abarcando todo el proceso de
cuidado que demanda el paciente oncologico desde su diagnostico hasta la llegada de los
cuidados paliativos, en donde el paciente demanda un buen cuidado y atencién a sus
necesidades y deseos, ademas de esperar recibir un soporte para las afectaciones que la
enfermedad causa en su vida diaria. Los autores concluyen que es necesario que el paciente
oncoldgico sea cuidado y acompafiado en todo el proceso de la enfermedad, y sus dolencias

psicolégicas, mas alla del tratamiento y lo biolégico.

Igualmente Lizarraga M., Ayarra E., & Cabodevilla E. (2006) sefalan que cuando una
persona se encuentra en el final de su vida, existen unos aspectos especiales para afrontar y
combatir, lo cual se deja de lado el combatir la muerte si no el sufrimiento, para llegar al objetivo
primario que es el de acompafar a la persona a morir en paz. Es por eso la importancia que se
le debe atribuir a la mirada del paciente y de sus propias necesidades, respetando cada cosa
que quiera la persona para su vida. Los autores llegan a la conclusién de que la mejor manera
de lograr que el paciente llegue a morir en paz, es la comunicacion, tanto de la persona
enferma con su familia como con el profesional, siendo esta informacion pertinente y
tranquilizadora para el paciente, el saberla a tiempo y perder sus temores, mas all4 de la

muerte, al dolor y el sufrimiento.



Igualmente Baider, L. (2003), afirma que en el marco de las enfermedades crénicas,
especialmente en personas con céancer, la familia viene a ser la pieza principal del
sostenimiento emocional del paciente y su buena relacion con su familia es de igual manera un
reforzamiento en los lazos familiares y en el esclarecimiento de las necesidades manifestadas
por ambas partes, logrando exteriorizar las verdaderas demandas que a raiz de la enfermedad
de un familiar suscitan en ese sistema familiar. En un momento la autora pone de manifiesto la
incidencia en un mayor bienestar fisico y emocional en las personas con cancer que se
encuentran casadas que las personas que estan solteras, argumentando que el apoyo de la
pareja es mas directo ya que en ambas partes se vive una experiencia de necesidades y
miedos con un significado correlativo en el cual el proceso de la enfermedad se vive casi por
igual. Finalmente se evidencia la necesidad de un proceso de acompafnamiento por parte de los
profesionales en psico-oncologia de manera grupal para el paciente y la familia, a la vez
insistiendo en la importancia de un proceso individual de cada miembro de la familia, basado en
la motivacién para que cada uno logre ubicar y significar su propio impacto dentro de dicha
enfermedad y que la relacion familiar termine siendo un circulo potente, humano y objetivo

frente a esta realidad.

Por otra parte, en el articulo de Ruiz y Coca (2008), las autoras hablan de un abordaje
de las actitudes presentadas y manifestadas por parte de los familiares de los pacientes con
cancer terminal inscritos en cuidados paliativos y por los mismos cuidadores al llegar a un
acuerdo de la no comunicacion total y verdadera del diagndstico y por ende del prondstico de
vida a los pacientes con cancer. El objetivo de este estudio se centra en evidenciar las causas
gue motivan a los familiares y cuidadores a realizar un pacto de silencio hacia el paciente en
estado terminal, con lo que se llega a la conclusion de que el pensamiento de estas familias es
que al ocultar la situacion real del paciente, este va a sufrir menos y afectara en menor cantidad
su salud fisica y emocional, lo que da como prioridad la necesidad de brindar tanto a pacientes

como familiares una formacion para el afrontamiento a la muerte.

Contrario a la investigacién anterior, Arbizu (2000), afirma que el impacto psicoldgico
causado en el sujeto por el cancer y su evolucién hace que las conductas humanas se alteren y
por ende la personalidad del sujeto también a medida que la enfermedad va evolucionando. En
este trabajo se le apuesta a la importancia de la terapia psicolégica a estos pacientes, teniendo
en cuenta la importancia de una informaciéon adecuada y precavida de la enfermedad para no

causar un impacto desfavorable y des adaptativo en el sujeto.
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Siguiendo en esta misma linea se encuentra un articulo de Llull, Zanier & Garcia
(2003), quienes expresan que la represion de los sentimientos, dolores, necesidades y todo
tipo de emociones que causa la enfermedad, conlleva una afectacion a nivel psicosocial en
donde la persona va perdiendo los lazos sociales y entra en un estado de evitacion de
sensaciones y sentimientos que hacen que inhiba su conducta y por lo tanto no genere un
proceso adecuado de afrontamiento que finalmente afecta y deteriora la calidad de vida de la
persona que padece esta enfermedad. Es por esto que los autores ven la necesidad de mas
apoyo interdisciplinar en estas personas, ya que la labor del médico es sin dudas de vital
importancia pero mas alla debe ir detras del paciente un acompafiamiento mas humano, es por
esto que se ve necesario la importancia del acompafiamiento psicolégico y psicoterapéutico que
pueda servir de guia para que la persona que sufre la enfermedad pueda encontrarse consigo

misma y llevar a cabo su proceso de afrontamiento.

Asi mismo, en el articulo realizado por Waldow (2014). la autora afirma que la
vulnerabilidad es un factor que prima en el paciente con cancer y mas en estado terminal, lo
cual lleva a la necesidad del paciente por recibir el cuidado de alguien mas, siendo alguien que
lo escuche y lo ayude a confrontar sus miedos a lo desconocido y hacia el trascender cuando
llega la muerte. Es en este punto donde la autora pone de manifiesto la importancia de la labor
de los enfermeros como facilitadores de expresiones de miedos y angustias y cuidado del
paciente para todas sus necesidades, brindando un acompafiamiento humanistico de

aceptacion de la enfermedad y la muerte.

En el trabajo de grado realizado por Castafio, Ramirez & Sanchez (2013), los autores
hacen un abordaje hacia las diferentes reacciones emocionales, cambios comportamentales y
estilos de vida que se generan a partir de la llegada del cancer, identificando las estrategias de
afrontamiento o los recursos cognitivos, emocionales y fisicos que emplean los pacientes con
cancer dentro del proceso de quimioterapia para la asimilacion de ésta y de su enfermedad,
llegando finalmente a identificar las manifestaciones de negacion y angustia que dan los
pacientes, por el poco conocimiento que se tiene sobre el proceso. Los autores logran
finalmente llevar a los pacientes a generar estrategias de solucién, apoyo social y elementos
distractores, con los cuales, puedan llevar su proceso de quimioterapia de manera tranquila,

contribuyendo asi en el mejoramiento de su calidad de vida.

Otros autores como Orejuela & Garcia (2012), exponen el duelo y todo su proceso
desde una perspectiva humanista y psicoanalitica, en este trabajo se pretende abordar el dolor

que se da en una persona a causa de una pérdida significativa como la muerte de un familiar o
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un amigo, llegando con este documento, a entender las diferentes concepciones que se tienen

sobre el duelo desde las perspectivas psicolégicas mencionadas.

Igualmente, en el estudio realizado por Gonzalez, M. (2010), la autora afirma que ante la
comunicacion de un diagnéstico de una enfermedad croénica, las reacciones inmediatas de
sorpresa, angustia y desconcierto por parte de la persona afectada, puede inducirla a caer en
un estado de crisis, es por esto que es importante la intervencion psicologica grupal o individual,
para lograr introducir a la persona con cancer en un proceso de adaptacion hacia la
enfermedad, con el propdsito de minimizar las respuestas de conductas depresivas 0 ansiosas,
por respuestas funcionales que ayuden al proceso de la enfermedad de la persona y a su
calidad de vida. Finalmente, se hace un estudio con una mujer la cual es diagnosticada con
cancer de mama y es inscrita en un programa de psicoterapia, la cual aunque en un inicio se
encontraba en un estado de negacién frente a su enfermedad, posteriormente se logré que
hiciera una aceptacion de la misma, buscara recursos favorables para su enfermedad y

estrategias de afrontamiento para llevar a cabo durante todo su proceso frente al cancer.

Por otra parte, en la tesis realizada por Rodriguez M. (2007). El autor confirma que ante
un diagnéstico de céncer, esta culturalizado el pensamiento inmediato de temor y muerte, por lo
cual, con el presente proyecto se pretende hacer una muestra de una poblacion de personas
diagnosticadas con cancer de pulmon, identificar los factores que influyen a partir del
comunicado del diagnéstico y las estrategias utilizadas para afrontar la enfermedad. Finalmente
se obtiene que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas han sido la aceptacion de la

enfermedad, la busqueda de apoyo social, la religién y la reinterpretacion del cancer.

También se encontrd, que otro aspecto significativo en el abordaje de la enfermedad del
cancer es la comunicacion del diagndéstico, en donde el tema central y de desarrollo es la
hipotesis de la comunicacion no real y total del diagndstico tanto para pacientes y familiares.
Finalmente los resultados arrojados muestran que cada vez mas se va cambiando el
pensamiento del dafio hacia la persona con el comunicado de su diagnéstico, por el
pensamiento de que al dar y recibir una informacién veraz del diagnéstico, se esta
contribuyendo con el proceso a tiempo de la persona en cuanto al conocimiento y asimilacion
de la enfermedad y a la atencién temprana de sus verdaderas necesidades. Cortés C. & Olarte
J. (1998).

Es necesario entonces reflexionar acerca del acompafiamiento interdisciplinario que se

le debe ofrecer a una persona que padece un cancer en estado terminal de su enfermedad y a
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sus familiares més cercanos, rescatando la importancia de seguir brindando un cuidado seguro
y de calidad, aun cuando se ha dado un diagnostico poco esperanzador y que conlleva a la
posibilidad de la muerte; si bien, es importante ofrecer un diagnostico real a tiempo para facilitar
a las personas el inicio de un proceso de duelo anticipado, en donde pueda traer al momento
presente, las diferentes estrategias de afrontamiento que le han servido en el transcurso de su
vida, e igualmente generar otros apropiados para la situacion que se esta presentando ahora;
pero el dar un diagndstico poco esperanzador, no supone el alejamiento o el descuido
profesional, por el contrario, es cuando mas la persona debe sentir que ha emprendido una
lucha para tener una calidad de vida adecuada y acomparfiada por sus seres queridos y por un
equipo profesional que contribuya al mejoramiento de esa calidad de vida; ayudando asi a
potencializar en el paciente y sus familiares, sus capacidades para afrontar una situacion

devastadora.

Igualmente es necesario incentivar la importancia de mantener una red de apoyo
adecuada para facilitar el afrontamiento de la enfermedad y para la familia, favorecer el

acompafamiento ante la posible pérdida de su ser querido.

Finalmente se ve la necesidad por reflexionar con detenimiento un punto crucial en el
proceso vivencial para una persona y su familia, de un cancer terminal, el cual es la falta de
comunicacion del diagnéstico y el pacto de silencio de los familiares hacia la persona afectada
por la enfermedad; considerando personalmente que es un mecanismo de defensa poco
saludable tanto para el paciente como para su familia, ya que imposibilita la iniciacion de un
proceso psicolégico para emprender un proceso de duelo anticipatorio, hasta llegar a la
aceptacion de la realidad, igualmente entorpece un acompafiamiento apropiado de los cuidados
paliativos, ya que al no tener el comunicado real de la situacién, no se da paso a que las
personas afectadas generen las reacciones favorables o desfavorables para abordar
tempranamente y dar un acompafiamiento a las verdaderas necesidades; y finalmente
imposibilita el acercamiento entre paciente y familia hacia la expresion de sus emociones y
sentimientos, a realizar despedidas oportunas, dando cabida a las sensaciones de sufrimiento,
angustia, incertidumbre y si se presenta la pérdida del ser querido, se da paso a una situacion
inconclusa que afectara el bienestar fisico, emocional y mental de las personas que quedan

padeciendo el fallecimiento de su ser querido.

Luego de exponer los anteriores referentes pertinentes para proporcionar soporte tedrico
a la investigacion en cuestion, resulta de vital importancia la sustentacion de algunos conceptos

tedricos, como lo son: cancer, paciente oncoldgico, paciente oncoldgico terminal, cuidados
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paliativos, unidad de cuidados paliativos, proceso de muerte, afrontamiento y estrategias de
afrontamiento todo ello con la intenciébn de reconocer en mejor medida los aspectos mas

significativos alrededor de esta enfermedad.

4.2 Cancer

Los trastornos oncoldgicos son considerados como una de las enfermedades mas comunes y
temidas por las personas, a pesar de que las enfermedades coronarias tienen unas estadisticas
mas altas de causa de muerte. Este temor esta centrado en la consideracion de esta
enfermedad como incurable, “asociada a muerte dafio y desfiguracion por excelencia”, Cruzado,
J. A, y Olivares, M. E. (1996).

Generalmente esta idea es compartida por los familiares del paciente lo mismo que por
el personal de médicos y paramédicos cercanos a su entorno, lo cual ayuda a generar esa idea
de enfermedad mortal. El cancer no es una enfermedad Unica, en su denominaciéon se agrupan
muchos procesos clinicos de diversa indole que tienen como condicion comun el crecimiento
incontrolado de algunos tejidos y 6rganos en los que se encuentra la enfermedad. Existen mas
de 150 tipos de cancer sin embargo existen 4 grupos principales:

“Carcinomas: neoplasmos malignos de la piel y 6rganos como son el aparato
respiratorio, digestivo o tracto respiratorio, que vienen a representar el 85% de
los canceres humanos; Linfomas: canceres del sistema linfatico. Sarcomas:
neoplasmos malignos del tejido muscular, 6seo o conectivo. Leucemias:
canceres de los érganos que forman la sangre, tal como la medula 6sea, que
conduce a una extrema proliferacién de glébulos blancos” ”, Cruzado, J. A, y
Olivares, M. E. (1996), pag. 2.

De otro lado el cancer tiene un sistema de clasificacion de acuerdo al estadio de la
enfermedad que va desde el estadio 1 para el nivel mas leve, hasta el estadio 4 para el nivel
mas grave en el que la metastasis es un factor adyacente. Los canceres se desarrollan de
manera diferente dependiendo del sexo y de la edad de las personas, y aunque como ya se dijo
anteriormente tiene una connotacién de enfermedad mortal, tiene curacidbn en un porcentaje
alto, siempre y cuando se haya diagnosticado prontamente. La forma mas agresiva y mortal de
esta enfermedad es el cancer de pulmén ya que los tratamientos no son tan efectivos como en

otros tipos de cancer.
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En los ultimos afios se ha empezado a asociar la enfermedad con algunos factores
psicosociales, debido a que se piensa que el comportamiento de las personas, influencia o
determina en gran medida la aparicion de la enfermedad, por tal razén uno de los factores
protectores contra la aparicion de ésta, es la adopcion de estilos de vida saludables que tengan
presente el control del consumo de tabaco, alcohol, dietas ricas en grasas, peso excesivo entre
otros.

Cassell Eric (2009), menciona que una persona enferma es mucho mas que el comun
pensamiento de tratarse de alguien que padece una enfermedad, puesto que va mas alla de lo
que visiblemente las demas personas pueden ver, destacandose un sentimiento que no se
puede ver como lo es el dolor, el miedo y la incertidumbre, llevandolo a tener una relacion
diferente con el mundo que lo rodea, perdiendo la conexién previa que se tenia y que tienen las

personas “normales” con el mundo.

Asi mismo en el paciente oncoldgico Bo6 Puente (2013), explica que esta enfermedad
se desarrolla de manera croénica, llevandolo a tener una ruptura de sus actividades de la vida
diaria previas al diagnoéstico, dejando al paciente en un estado de incertidumbre frente a las
posibles reacciones ante el tratamiento y a la espera de la pronta muerte. Entre las

caracteristicas presentadas en el paciente oncoldgico se encuentran:

- Deterioro fisico.
- Impacto emocional causado en paciente y familia.
- Agresividad frente al tratamiento.

- Estrés psicoldgico.

Asi mismo, el paciente oncoldgico al ser diagnosticado, pasa por unas fases de rupturas
como la pérdida de la salud, la pérdida de la independencia, de roles sociales y familiares que
lo llevan a tener multiples duelos en los cuales la percepcion del paciente oncolégico frente a la
vida y la muerte cambian de manera radical, viéndose comprometida su calidad de vida en
tanto que todo a su alrededor deja de tener la forma y las expectativas que se tenian antes de

padecer esta enfermedad.(Boo6 P. 2013).

Rodon, B., Roger, M., Abalo, J., & Nicot, L. (1998), sostienen que en la evaluacion de la
sintomatologia mas frecuente en el paciente oncol6gico en fase terminal, lo mas significativo
es que se convierte en pluri-sintomatico y multi-cambiante, ubicando entre los sintomas mas

comunes, el insomnio, dolor, estrefiimiento, boca seca, ansiedad, tos, depresién, entre otros

15



sintomas que ocasionan un quebrantamiento en la calidad de vida de los pacientes, y una

preocupacion y angustia en sus familiares al ver el proceso de deterioro del familiar enfermo.

Currie citado por Cox (1980), explica que aunque al mencionar el cancer, se puede
hacer una breve descripcion general, sin embargo no se ha logrado encontrar una definicion
precisa cientifica. Pero como ya se ha mencionado, se pueden dar algunas caracteristicas
descriptivas que ya se pueden conocer con facilidad, las cuales son, crecimiento de células

desordenadamente, invasion de células tumorales y fallo en el mecanismo de control.

Igualmente se piensa que hay un componente de tipo psicolégico que puede influenciar
el crecimiento de células cancerigenas, se habla entonces del estrés como motivador del
crecimiento de dichas células; sin embargo hasta el momento han sido hipétesis no
confirmadas. El cancer no es Unico, existe una gran diversidad de canceres, entre los cuales los
mas comunes son el de pulmon, estbmago, intestino, faringe, laringe; y en las mujeres, los
canceres mas comunes son el de mama, cérvix y Gtero, por lo que si se prestara mayor
atencion y acompafiamiento hacia el estrés y los problemas psicolégicos de las personas, se

podria reducir considerablemente la incidencia de los canceres anteriormente mencionados.

Doll y Peto citado por Cox (1981) mencionan que si existe una relacion en los efectos
del estrés y los canceres, un ejemplo es el de las personas fumadoras, que con este habito
generan el 30% de las muertes por cancer en Estados Unidos; igualmente la incidencia en los

fumadores se encuentra en los canceres en la boca y la faringe.

4.3 Cuidados paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud (2002), redefine el concepto de cuidados paliativos al
describir este tipo de atencidon como: “Un enfoque terapéutico, por el cual se intenta mejorar la
calidad de vida de los pacientes y familia enfrentados a la enfermedad terminal, mediante la
prevencién y el alivio del sufrimiento por medio de la meticulosa valoracién y tratamiento del
dolor, y de otros problemas fisicos, psicologicos y espirituales. Muchos de los cuidados
paliativos deben ser empleados en estadios mas precoces de las enfermedades, en
combinacion con tratamientos mas activos con finalidad paliativa” (Murillo, M., Moreno, M.,
Maganto, V., & Pascual, D., 2004, p. 160).
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En un concepto mas sencillo de explicar lo que son los cuidados paliativos, finalmente
éstos tienen 2 momentos: una es la que nos indica que todos los seres humanos, con nuestras
particularidades, fortalezas y dificultades, tenemos ese componente Unico que nos diferencia
del resto de personas y esa esencia estara presente y reconocida por los demas hasta el ultimo
momento de nuestras vidas y por eso la misién de éstos cuidados es velar para que la persona
viva y exista en este mundo hasta que llegue el momento de su muerte. El otro momento es el
gue nos indica que, asi como cada persona es atravesada por muchas experiencias y hace
parte de un todo, igualmente, cuando enferma, se afecta ese todo, lo que es su componente

fisico, psicolégico, social y espiritual. (Barreto & Soler., 2008, p. 14).

La forma como se presenta y evoluciona una enfermedad como lo es el cancer, esta
directamente relacionada con la edad, la cultura a la que pertenezca, y las estrategias de
afrontamiento que haya construido en su vida para manejar problemas, esto ejercera una

influencia decisiva en los efectos fisicos y emocionales para la persona.

Por su parte, Cicely Saunders (1918-2005), fundadora de los cuidados paliativos en
Gran Bretafia, mencionada por Vidal, M., & Torres, L. (2006), que realizé grandes aportes a la
medicina paliativa moderna, se neg6 a la idea de la eutanasia, afirmando que la vida del
paciente terminal es importante hasta el Gltimo momento, por lo cual era necesario el
acompafamiento en el sufrimiento del paciente, llevandolo a luchar contra sus miedos y

haciéndole saber que hasta el Gltimo minuto de su vida se debe vivir con dignidad.

Llevando a cabo el acompafiamiento de pacientes terminales, Saunders (1964),
encuentra una diferencia en las condiciones dadas frente al dolor y el sufrimiento de sus
pacientes, encontrando como primera instancia el dolor fisico causado por la enfermedad,
como consecuencia de esto se encuentra con un segundo dolor que presentaban sus
pacientes, el cual es el dolor emocional y con este descubrimiento llega a crear el término de
“dolor total” el cual define como un cuadro sistémico en donde se involucran sentimientos de

sufrimiento, dolor, miedo, preocupacion, desconcierto y culpa. (Saunders, 1964).

La transicion de un tratamiento con la intencionalidad de curar, a los cuidados paliativos
que son para el final de la vida es muy importante puesto que enfrentar cambios fisicos,
pensamientos y emociones, temor a dejar a los seres queridos y aceptar que la vida se esta
terminando, es un asunto muy dificil de elaborar que genera un desgaste mayor si no se tiene
un apoyo para el enfermo y su familia. Algunas investigaciones desarrolladas en EE UU de

acuerdo al instituto nacional del cancer indican que los cuidados paliativos son de gran
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importancia toda vez que se ha comprobado que: “los pacientes que estan bajo control y que
pueden comunicar sus necesidades emocionales tienen una mejor experiencia de su atencion

médica. Su calidad de vida y sintomas fisicos mejoran.

4.4 Unidad de cuidados paliativos

Una unidad de cuidados paliativos estd compuesta generalmente por médicos, enfermeros y
auxiliares, asistentes sociales, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, agentes
de pastoral sanitario, entre otros, en donde los cuidados paliativos se le pueden brindar al
paciente de manera hospitalaria, siendo éste internado en el hospital 0 a manera domiciliaria,
contando con toda la asistencia del equipo de cuidados paliativos segun la guia presentada por
SECPAL, Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (2014). Finalmente, la unidad de cuidados
paliativos se desarrolla ya sea en hospitales, centros socio-sanitarios o atencién primaria.

Las principales caracteristicas de la intervencion paliativa es el control de los sintomas,
la adecuada comunicacién del diagnéstico de la enfermedad y su evolucion y la capacidad de
cambio del propio equipo para la adaptacion de diferentes intervenciones para diferentes
necesidades, en diferentes estados de la enfermedad. Siendo la duracibn mas comuin del

proceso de los cuidados paliativos, entre 3 y 6 afios.

Romero, C., Alvarez, M., Bayés, R., & Schroeder, M. (2001), explican que no todas las
unidades de cuidados paliativos tienen un profesional de psicologia en el equipo de trabajo, e
incluso es una vinculacién poco frecuente, en donde la participacion del psicélogo/a se da ante
el llamado por parte de alguno de los miembros del equipo ante una demanda con la cual no
pueden lidiar; se trata de las demandas de tipo emocional, en donde se encuentran entre las
mas frecuentes, depresion, actitudes emocionales incontrolables, angustia, temor, negacion,
poca colaboraciébn ante los procedimientos médicos y carencia a la adaptacién de la

enfermedad.

En el cuadro que se presenta a continuacién se podra observar como existen algunos
problemas fundamentales para tener en cuenta frente al ofrecimiento de cuidados paliativos a

las personas que padecen enfermedades terminales, en este caso cancer.
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Problemas fisicos:

Problemas
emocionales y para
hacer frente a la
enfermedad

Problemas practicos:

Problemas
espirituales

e Dolor,

e Fatiga,

e Falta de apetito,
nauseas,

e Vomitos,

e Falta de
respiracion

e Insomnio.

Muchos de estos
sintomas se pueden
aliviar con
medicamentos o con
otros métodos como
la terapia nutricional,
la fisioterapia o las
técnicas de
respiracion profunda.
Ademas, la
quimioterapia, la
radioterapia o la
cirugia pueden usarse
para reducir el tamafo
de tumores que
causan dolor y otros
problemas.

Los expertos pueden
proveer orientacion,

Recomendar grupos
de apoyo,

Realizar reuniones
familiares

Hacer sugerencias
para ofrecer
orientacion en salud
mental.

tener inquietudes
financieras o legales,

preguntas sobre el seguro
médico,

preocupaciones sobre el
empleo y sobre la
preparacion de
instrucciones médicas por
adelantado.

Para muchos pacientes y
sus familias, es dificil
entender el lenguaje
técnico y los detalles
especificos de las leyes y
de los formularios.

El equipo de cuidados
paliativos puede dirigir al
paciente y a sus familias a
recursos que ofrecen
orientacion financiera,
explicaciones de los
formularios médicos, u
orientacion legal, o a
identificar recursos locales
y nacionales.

los pacientes y sus
familias suelen buscar
con mas profundidad el
significado de su vida.

la enfermedad les da
mas fe;

para otros, la
enfermedad hace que
pongan su fe en duda
mientras luchan para
entender por qué han
padecido ellos cancer.

Un experto en cuidados
paliativos puede ayudar
a las personas a
explorar sus creencias y
valores para que
encuentren paz o para
gue lleguen al punto de
aceptaciéon que es
apropiado en su
situacion.

http://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-
paliativos#gl revisado el 16 de febrero de 2016

Finalmente, el Instituto Nacional del Cancer (2012) indica que cuando el cancer ha
alcanzado una etapa avanzada o terminal, es cuando el personal de salud suspende los
avances en los examenes médicos y tratamientos para el control del cancer; y es en este
momento que se empieza a dar inicio a un acompafiamiento interdisciplinario por parte de
profesionales de la salud, en beneficio de mejorar la calidad de vida y el bienestar fisico, mental
y emocional del paciente y de sus seres queridos; y es cuando se debe acudir a un programa
de atencion para pacientes terminales o cuidados paliativos, los cuales no son exclusivamente
para personas que se encuentran pasando por sus Ultimos dias de vida, sino que son

apropiados de adquirir desde el inicio del diagnéstico, en etapa avanzada o terminal.
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http://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos#q1
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/cancer-avanzado/opciones-de-cuidado/hoja-informativa-cuidados-paliativos#q1

4.5 Proceso de muerte

Klbler-Ross, E. (1998) afirma que la muerte es un proceso individual el cual debe ser
acompafnado y apoyado por fuentes externas como profesionales, familiares amigos, etc. En
donde es importante que la persona siga su propio camino para superar sus propias pérdidas,
por lo tanto es importante permitir que la persona vaya avanzando en ese proceso a Su propio

ritmo y de la manera que lo prefiera, sin imponerle algun tipo de procedimiento o paso a paso.

Siendo la muerte un acontecimiento natural por el que tenemos que pasar todos los
seres humanos, la muerte se da de muchas maneras, bien sea por una enfermedad, por un
accidente, entre otras, igualmente puede llegar en cualquier momento de la vida y a cualquier
edad y aun sabiendo esto, en nuestra sociedad sigue siendo un tema tabl ya que a nadie le
gusta pensar en la idea de que nacimos para luego morir puesto que pensar en la terminacion
de la vida es algo angustioso toda vez que el proceso de muerte en una persona con una
enfermedad terminal ocasiona algunas alteraciones psicoldgicas entre las cuales las mas
frecuentes son: culpa, inferioridad, ansiedad, rabia, agresividad, negacién, entre otras. (Bodb
P. 2013).

Si bien es cierto que lograr a partir de los cuidados paliativos, que una persona consiga
llevar un proceso de muerte con tranquilidad no es una tarea facil, el Informe Hastings y
Callahan nombrado por (Bayés, 2006, p. 119), establecen que el llevar los ultimos momentos de
vida en paz para morir con tranquilidad es lo primordial en medicina y en los cuidados paliativos,
sin embargo, uno de los objetivos fundamentales, es el de alcanzar un bienestar o una
adecuada calidad de vida en la persona, este es un panorama que aun no se ha logrado

alcanzar.

La American Cancer Society (2014), expone detalladamente cuales son los sintomas
gue se presentan en los pacientes con cancer terminal durante los 2 o 3 Gltimos meses de vida,
siendo el cansancio o agotamiento fisico uno de los sintomas presentes con mayor frecuencia
en los pacientes con cancer en estado avanzado, presentadndose constantemente, recargando a
la persona de una debilidad extrema para realizar tareas o actividades de la vida diaria; la
presencia de dolor es otro de los sintomas presentados con frecuencia, causando irritabilidad,
dificultades para conciliar el suefio, pérdida del enfoque en las cosas que suceden alrededor y
disminucion del apetito, aunque este es uno de los sintomas presentados con mayor frecuencia,

también puede ser controlado con mayor facilidad por parte de los profesionales de la salud.
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Las transformaciones en el proceso de la alimentacién generados gracias a la pérdida
del apetito, es otro sintoma presentado en el proceso del morir y se da debido a los cambios a
nivel animico, emocional, mental, en donde el cuerpo de la persona comienza a funcionar de
manera lenta y disfuncional, por lo tanto afecta ademas de otros aspectos, nivel del apetito,
llegando incluso a presentarse la ausencia del mismo; finalmente la dificultad para respirar es
uno de los sintomas presentados con mayor frecuencia en los ultimos momentos de la vida
antes de morir, siendo igualmente un sintoma a tratar por el personal de salud, por medio de los
equipos médicos, asistir la respiracion para disminuir la sensacion de temor, desesperacion y de

dolor, que genera en los pacientes el no poder respirar con facilidad.

El autor Yoffe, L. (2002). Afirma que para la cultura occidental religiosa, se perpetua el
pensamiento de que la muerte es la ausencia de un cuerpo fisico, mas no del alma, la cual
permanece intacta ; sin embargo los cuidados paliativos se destinan para proporcionar a los
pacientes y familiares de pacientes que padecen una enfermedad en estado terminal un morir
adecuado; incentivando en el acompafiamiento y apoyo familiar hacia los pacientes,

generandoles tranquilidad y un sano desarrollo de un proceso de duelo para ambas partes.

4.6 Afrontamiento

La palabra afrontamiento en inglés “coping” define los esfuerzos, generalmente pensamientos y
acciones que realiza un individuo para adaptarse a una situacion negativa, como es una
enfermedad. En la mayoria de los casos, sin embargo, el individuo no solo tiene que adaptarse
a la enfermedad, sino también a las consecuencias de esta, como estados de ansiedad,
depresion, hospitalizacion, dificultades laborales, conyugales e interpersonales o la disminucion
de las actividades de ocio. El afrontamiento es un proceso que el individuo pone en marcha en
condiciones de estrés psicolégicos para minimizar, evitar, tolerar y aceptar las condiciones
estresantes e intentar dominar el entorno. Lazarus y folkman (1986),lo definen como aquellos
esfuerzos cognitivos , conductuales, constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las exigencias especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo.

Lorenzana (2013), distingue unos tipos de afrontamiento ante las diferentes situaciones

de nuestra vida que nos causan estrés y preocupacion, en donde la autora pone de manifiesto
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un afrontamiento centrado en el problema, en donde la persona una vez detecta y hace
conciencia de la probleméatica que lo aqueja, logra hacer uso de sus capacidades vigentes para
darle un desarrollo favorable para su bienestar a dicha problematica y por otro lado se
encuentra el afrontamiento centrado en las emociones, donde la persona no logra cambiar el
rumbo de la problemética ya sea por no creer en sus capacidades o por centrarse en los
sentimientos que dicha problemética le ocasiona, llegando en ocasiones por este motivo a llevar

a cabo afrontamientos de tipo ilusorio.

Segun Soriano (2002), lo que entendemos por afrontamiento desde el area de la psico-
oncologia, es la confrontacion con los problemas que se presentan en la vida, pero en el caso
del afrontamiento hacia el cancer citando a Watson y Greer (1998) es la reaccién cognitiva y
conductual que realiza la persona para darle un significado a su enfermedad y dar respuesta a

estos significados para actuar contra la amenaza de la enfermedad.

Finalmente Pérez Garcia (1999), explica que el afrontamiento es el proceso de
evaluacién de la situacion que realiza una persona, para poner en una balanza por un lado, las
demandas que hace la situacidn en particular y por el otro, los recursos con los que cuenta la
persona para enfrentar dicha situacidon que es percibida como estresante, logrando hacer un
empalme entre estas dos cosas y adquiriendo estrategias y recursos apropiados para el
afrontamiento de la situacién, estas estrategias pueden ser ya conocidas por la persona, porque
las ha empleado efectivamente en otra situacion y se pueden adquirir en el transcurso de la

vida y potencializarlas.

Asi mismo, al hablar de afrontamiento, se involucra implicitamente la resiliencia y al
hablar de ésta, se habla de un proceso y se acentla el interés por descubrir e impulsar el como
una persona a pesar de atravesar situaciones adversas en su vida e incluso de riesgo de la
misma, logra sobrepasar dicha situacion y adaptarse a una nueva forma de vida, inculcando en
las personas, la importancia de trabajar en su potencial humano para encontrar sus fortalezas
que le hagan superar una situacién dificil, reduciendo el énfasis del problema como tal, no
entrando en la relevancia de las condiciones sociales, econdmicas, familiares, etc. Sino en la
propia capacidad interior para enfrentar las adversidades. Finalmente, al hablar de la resiliencia
como proceso, lo que se pretende resaltar es la importancia del involucramiento de la persona
con su dificultad, el medio ambiente, generando adaptacion positiva al cambio, favoreciendo a

una adecuada calidad de vida (Melillo & Suérez., 2004, p. 31).
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Para hablar finalmente de un proceso de resiliencia, ha sido necesario identificar
estrategias claves de fortaleza: Yo tengo: es el apoyo psicosocial que ayuda a las personas a
sentirse acompafiados y respaldados para enfrentarse a situaciones adversas. Yo soy: son las
propias fortalezas que posee una persona para pararse frente a una adversidad, desde una
postura determinada por sus cualidades. Yo estoy: es la actitud reflexiva de la situacion
adversa que permite enfrentarla, aportando comportamientos y trabajo personal para poder
superar dicha situacion. Yo puedo: es la capacidad que posee una persona para situarse ante
la situacién adversa responsablemente, sabiendo la importancia de hablar sobre lo sucedido y
destacando sus habilidades para la resolucion positiva y adecuada de conflictos y situaciones
de riesgo (Melillo & Suarez., 2004, p. 31).

4.7 Estrategias de afrontamiento

Como se dijo anteriormente las estrategias de afrontamiento corresponden a los pensamientos
y acciones que realiza un individuo para adaptarse a una situacion negativa, como es una
enfermedad, se verd a continuacion algunas de las mas comunes de acuerdo a las

investigaciones realizadas por algunos autores.

Martinez, J. (2007), Afirma que generalmente las personas tienen diferentes formas de
afrontar situaciones estresantes que se presentan a lo largo de sus vidas y en unos estudios
realizados por ellos, se presentd el resultado de las siguientes estrategias que se pueden

generar a causa de una situacion determinada:

o “Resolucién de problemas, utilizando estrategias cognitivas y conductuales que
puedan minimizar el estrés causado por alguna situacion.

e Reestructuracién cognitiva, utilizando estrategias cognitivas que le den un significado
apropiado a la situacion.

e Apoyo social, utilizando estrategias de redes de apoyo para afrontar la situacion.

e Expresion emocional, utilizando estrategias que ayuden a la exteriorizacion y
reproduccion de sentimientos y emociones causantes por la situacion.

e Evitacidon de problemas, utilizando estrategias de negacion hacia el problema o la
situacion.

¢ Pensamiento desiderativo, utilizando estrategias cognitivas para darle un significado

real a la situacion.
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e Retirada social, utilizando estrategias de aislamiento hacia personas que ocasionan
reacciones emocionales frente a la situacion.
e Autocritica, utilizando estrategias de culpabilidad hacia si mismo por mal manejo de

la situacion”

Se debe considerar, como afectan las distintas esferas de la personalidad del paciente
su condicion de enfermedad. Teniendo presente aspectos como el psicolégico y el histérico o
biografico.

Como hecho psicoldgico se podria decir que la enfermedad produce en el paciente una
vivencia de malestar, invalidez, soledad y amenaza, que en muchas ocasiones se puede
evidenciar como un castigo o como mala suerte. Emocionalmente hablando esto genera una
predisposicién a la enfermedad que afecta la adhesion al tratamiento y la posible mejoria de su
condicion.

Como hecho biografico, La enfermedad surge en un momento concreto de la vida de un
sujeto, que ademas posee una propia personalidad. La misma enfermedad en dos sujetos
distintos tiene un curso, una importancia y una repercusion diferentes. Ello hace que la
enfermedad tenga una evolucién diferente para cada individuo que condiciona la evolucion e

importancia de la misma.

Hay situaciones que favorecen la aparicion de enfermedades: las pérdidas en general
gue podrian conducir a un deterioro de la propia imagen, un aumento de los sentimientos
depresivos y como consecuencia desencadenar una condiciéon de enfermedad. Existe pues
una relacion entre los acontecimientos vitales y la aparicion de enfermedades. Como hecho
social, la enfermedad es fundamentalmente un fenémeno de desviacion de la norma que sitla
al que la padece en un estatus peculiar y que le obliga a unos comportamientos especificos

diferentes a los que socialmente o cotidianamente ha estado acostumbrado a realizar.
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4.8 Proceso del duelo

Si bien es cierto que las estrategias de afrontamiento conllevan a la resolucién de problematicas
ya sea de forma positiva 0 negativa, también es importante tener presente el duelo y la forma
como se elabora, puesto que para las personas que sobreviven al paciente o familiar enfermo

es el camino que se sigue en este proceso.

El duelo entonces, es un proceso de dolor frente a la pérdida de alguien o algo, lo que
conlleva a multiples procesos psicolégicos que se dan a partir de la ruptura de estados previos
a la pérdida, lo cual se manifiesta con diferentes actitudes emocionales como sufrimiento,
afliccion, entre otras. Durante el proceso del duelo se pretende que la persona logre adaptarse
a esta nueva situacion de pérdida, para poder posteriormente recuperar el equilibrio emocional,

familiar y social. (Boo6 P. 2013).

Los seres humanos, a lo largo de su existencia, pueden verse inmersos en situaciones
por las que consciente e inconscientemente entran en un proceso de duelo, lo que es un estado
“normal” no patolégico, pero que si supone un lapso de tiempo determinado para la elaboracion
y el cierre del mismo. Ese tiempo no es el mismo para cada persona y estd directamente
relacionado con las estrategias de afrontamiento que posea para la elaboracion de su dolor.
Segun Barreto & Soler., 2008, (p. 15), Cuando una persona logra elaborar duelos sanos, se

supone un grado mayor de madurez en su interior.

El duelo no tiene un momento Unico final, ya que es de importancia saber que en algun
momento puede haber una recaida o un retroceso en el mismo, sin embargo, un proceso de
duelo finalizado, se percibe cuando la persona es capaz de recordar el evento o la situacion de
pérdida (incluso si su pérdida fue de una persona muy cercana), y recordarlo con tranquilidad y
afecto, logrando traer a esos recuerdos, la historia vivida con esa persona o esa situacion de
pérdida. Se estima que un proceso favorable y sano para la elaboraciéon de un duelo, va entre el

primer y segundo afio, desde que inicia en duelo. Barreto & Soler., 2008, (p. 18).

En la elaboracion del duelo, se presentan diferentes sintomas como el estrés, la
ansiedad, la preocupacion, entre otros, los cuales requieren que la persona inicie una busqueda
de recursos o estrategias de afrontamiento hacia la situacion de pérdida. Las estrategias, se
deben utilizar y destinar para dos fines, la primera, dirigida hacia la situacién, en la cual, estas
estrategias deben cumplir la funcién de resignificar el problema o situacion cuando hay

posibilidad de cambio o de mejoramiento y la segunda dirigida a las estrategias frente a las

25



emociones, sobre todo, cuando se trata de una situacion de pérdida definitiva. (Barreto & Soler.,
2008, p. 40).

Es importante entonces reconocer los esfuerzos, que realiza un individuo para
adaptarse, combatir la incertidumbre y el miedo frente a una situacién negativa como es una
enfermedad o un duelo. De igual manera reconocer las estrategias de afrontamiento del sujeto
en dificultades le permite eliminar fantasias y temores, reducir la frecuencia de recaidas, o el

ingreso a un proceso de depresion.
4.9 Espiritualidad

La espiritualidad es uno de los recursos o estrategias de afrontamiento mas utilizada por las
personas que se encuentran atravesando una situacion de vida dificultosa, siendo esta
estrategia de gran ayuda para la aceptacion y los ajustes en la vida sin el ser querido que ahora
no esta. (Barreto & Soler., 2008, p. 40).

“Espiritualidad es aquella dimensién del ser, béasica y transcendente formada por
creencias y valores. La espiritualidad incluye la religién pero no es igual a ella; es un
concepto mas amplio, un fendmeno no confinado a templos, iglesias o ritos. Es una
dimensién Gnica de la persona. Se caracteriza por la relacion con el yo, con el otro, con
la naturaleza y con la vida. La religion, la fe y la espiritualidad son conceptos aislados,
unidos por la concepcion de la trascendencia del ser; sin embargo se utilizan
indiscriminadamente, creando confusidbn en su naturaleza. La espiritualidad es una
fuerza que da sentido a la vida. Busca respuestas a aquello que no podemos explicar
con la razén y con el conocimiento. En determinados momentos y circunstancias de la
vida adquiere una mayor importancia o significado, como en situaciones de enfrentar la

enfermedad y la muerte”. (Laverde M. 2015, p. 183).

El Instituto Nacional del Cancer (2015), explica que la espiritualidad es entendida por los
seres humanos, como la paz interior, el significado y propdsito de la vida, el acercamiento con
las personas que estan alrededor y puede ser exteriorizada por medio de la afiliacién religiosa o

de formas personales y subjetivas.

La espiritualidad ha sido considerada de generacion tras generacion, como una fuente
de creencias y convicciones frente a las situaciones desventuradas de la vida; para los

pacientes con cancer, en su mayoria, la espiritualidad juega un papel fundamental en el
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proceso de su enfermedad, es una de las estrategias de afrontamiento con gran poder de

proteccion frente a la adversidad que significa tener una enfermedad como el Cancer.

La espiritualidad segun Echeverri, Porras, & Ballesteros. (2004) es una pieza clave de
afrontamiento en situaciones de enfermedad avanzada como el cancer en estado avanzado o
terminal, siendo evidente el bienestar emocional y una calidad de vida favorable para el proceso
de la enfermedad a mayor bienestar espiritual del paciente, logrando identificar en los pacientes
que cuentan con un componente espiritual de afrontamiento, mayor adaptacion a la enfermedad
y mayor adherencia al tratamiento, incluso actitudes asertivas frente al conocimiento de la

evolucion de la enfermedad.

Por lo expuesto anteriormente, se ve la importancia de la participacion psicologica en el
proceso de la enfermedad de la persona, en donde aparte de las actitudes frente a lo médico,
se debe evaluar como se encuentran las estrategias de afrontamiento de la persona y estar
atento a las conductas religiosas o espirituales que ésta manifieste mediante su discurso en las
intervenciones, ya que este componente puede ser fuertemente potencializado para hacer

frente a la enfermedad y a la obtencion de tranquilidad interior.

4.10 Sufrimiento

El sufrimiento es un estado vital especial y una forma extraordinaria de angustia que presentan
las personas frente a situaciones o eventos dificiles de elaborar o que producen un dolor
extraordinario fisico o mental, se puede dar por ejemplo en personas que tienen un gran dolor
causado por enfermedades fisicas. Incluso cuando el sufrimiento ha sido provocado por una
enfermedad, dicho sufrimiento no es la enfermedad; sino lo que ella causa en todos los érdenes
de la persona. Cuando existe dolor y comienza el sufrimiento, la terrible angustia no es ya el

dolor, sino el sufrimiento. (Cassell Eric, 2009, p.36).

Cuando se habla de sufrimiento, segiin Chapman y Gavrin, una persona que sufre, es
aguella que se encuentra bajo un estado afectivo de profunda tristeza y desolacion, por causa
del sentimiento de impotencia frente a la situacioén por la que esta pasando, la cual afecta de
manera grave su estado emocional, cognitivo, social, etc. Y son estas areas las que
precisamente, al encontrarse debilitadas, no permiten que la persona encuentre recursos para

potencializar, viéndose afectado por la carencia de los mismos. (Bayés., 2006, p. 66).
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El Instituto Nacional del Cancer (2015) indica que las personas con cancer padecen de
sufrimiento a nivel fisico, mental, emocional y social, que les ocasiona sintomas depresivos,
afectos de tristeza, sentimientos de incertidumbre, temor y aislamiento social. El grado de
sufrimiento que siente una persona con cancer se da acorde con la capacidad de adaptacion a
esta enfermedad y a sus tratamientos médicos; una clase de sufrimiento presentado con mayor
frecuencia es el sufrimiento psicolégico y social, el cual se genera por la dificultad en las
capacidades de afrontamiento de la persona hacia la nueva condicién de enfermedad y a los
cambios en las actividades de la vida diaria, ya que muchas veces, estos pacientes no
encuentran las herramientas o los recursos necesarios para afrontar la enfermedad y adquirir
redes de apoyo emocional que den soporte a los cambios que se dan en la persona tanto a

nivel emocional como social y afectivo.

Finalmente segun Krikorian, A. (2008) el sufrimiento es un estado del afecto que se
presenta en cada persona de manera subjetiva, segun sus capacidades, estrategias y recursos
vigentes para hacer frente a la enfermedad. Se explica que el sufrimiento es una manifestacion
negativa frente a una situacion que agrede la integridad fisica y emocional de una persona, y se
caracteriza por un sentimiento de incapacidad para enfrentar dicha situacibn amenazante,
debido a la carencia de recursos o el agotamiento de recursos o estrategias para afrontar la

situacion.

De igual modo, es importante aclarar que el cancer, especialmente en etapa avanzada,
es percibido y asimilado por la persona que lo padece y por su familia de diferentes maneras,
segun sus experiencias individuales de vida, su personalidad, significacién que le da a la
enfermedad y contexto en el que se ha presentado la enfermedad, generando de ésta manera
la concepcion individual de la enfermedad en cuanto a amenaza, siendo para unos mas

amenazante y con mas afectaciones a nivel personal que para otros.

5. METODO

En relacién con la profundidad que alcanzé la presente investigacion, y de acuerdo con su
propdsito general, ésta se puede caracterizar como un estudio de tipo descriptivo, En tanto que se

trata de estudiar una situacion en condiciones naturales, ya que se describira detalladamente el
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objeto de estudio, el cual se centrard en una paciente oncolégica y sus familiares, frente al

afrontamiento del proceso de enfermedad en condicion de cuidados paliativos.

Su lugar de residencia es el municipio de Piendamé Cauca en un barrio de estrato 2. En
relacion al tiempo, se trat de un estudio transversal dado que solo se hizo una toma de datos en
un momento particular. De acuerdo con el tratamiento que se dio a los datos, puede caracterizarse
como cualitativo de corte interpretativo, ya que se hizo un analisis categorial de los datos fruto de 3

entrevistas en profundidad. A la paciente y a sus familiares mas cercanas (dos hijas).

El disefio correspondiente a la presente investigacion puede caracterizarse como un

estudio de caso, en tanto que se trabajé con un nimero reducido de variables:

5.1 Participantes

Las personas participantes en esta investigacion fueron, una paciente oncoldgica paliativa,
especificamente cancer en la cérvix, de 79 afios y sus hijas de 45 y 50 afios respectivamente,

procedentes del municipio de Piendamé Cauca; De un estrato socio econémico 2.

5.2 Procedimiento

La investigacion se llevd a cabo en tres fases para su efectivo desarrollo.

La Primera fase, fue de recoleccién de la informacidon necesaria para establecer el
estado del arte tanto en la linea teérica como en el desarrollo de investigaciones empiricas

adelantadas y mas relevantes.

La segunda fase, dio lugar al desarrollo de trabajo de campo, en un primer momento se
disefié el instrumento, se piloted y posteriormente se aplicé a las personas participantes. Se
procedié a visitar a estas personas, las cuales se encontraban suscritas en la fundacion
Cuidados Paliativos en la ciudad de Cali, a las cuales se les inform6 sobre los propésitos de la
investigacion y se les solicité permiso por medio de consentimiento informado para realizarles

unas entrevistas con el &nimo de obtener la informacién pertinente.

La Tercera fase, fue de organizacién, andlisis y discusion de los resultados. Las

entrevistas se grabaron, posteriormente se transcribieron en su totalidad. Se organizé el
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contenido por categorias, ademas de sintetizarse los datos en matrices o cuadros. El andlisis se

hizo bajo la modalidad de andlisis de contenido.

5.3 Instrumentos

Para efectos de la recoleccion de la informacion se construyé y aplic6 una entrevista en

profundidad alrededor de las siguientes categorias de rastreo de la informacion:

1. Informacion del diagndstico:
2. Elementos internos y externos de afrontamiento:
3. Proceso de muerte

Se realizaron 3 entrevistas semiestructuradas a la paciente y a dos de sus familiares, en donde
el plan de andlisis se basd, en el discurso de los participantes para posteriormente codificarlo y
categorizarlo, y asi poder dar cuenta de la pregunta y los objetivos establecidos en la

investigacion.

6. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados y su respectivo analisis de discusién. La forma como

se ha organizado este apartado esta relacionada con los objetivos planteados.

6.1 informacién que tiene la paciente y sus familiares frente a su condicién de
enfermedad

En las respuestas obtenidas por parte de la paciente y las familiares frente a la informacién de
la enfermedad, se encuentra en las tres personas, carencia de conocimiento frente a los
procedimientos médicos como la quimioterapia y diferentes examenes médicos que se realizan
ante una enfermedad determinada como lo es el cancer; asi como también lo es el significado
inmediato que le otorga especialmente una de las familiares al cancer, al preguntarsele a cerca
de ésta enfermedad, manifestando que al pensar en la palabra cancer, llegan pensamientos

como “muerte” y “no hay nada que se pueda hacer”.
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Igualmente se encuentra carencia de conocimiento por parte de la paciente en cuanto a las
diferentes revisiones médicas, como lo es el caso de la revision ginecoldgica, al confundir la
Ginecologia con la Psicologia y una serie de significados y percepciones de la enfermedad por
parte de la paciente, percibidos a partir de la informacion otorgada por sus familiares; como lo
es la asociacion que la paciente realiza de su enfermedad por “una masa”, desconociendo el

trasfondo de la misma y el diagndéstico real.

Por lo expresado anteriormente, se evidencia la utilizacion de un mecanismo de defensa de
callar el diagnéstico real de la enfermedad por parte de las familiares de la paciente hacia la
misma, por lo que se encuentra desconocimiento a cerca del cancer del que padece y de sus
causas y consecuencias. Asi mismo, las entrevistadas coinciden en que la muerte le llega a
todo el mundo, comprendiendo que es un proceso hatural de los seres humanos,
evidencidndose una actitud de re significacion frente al cancer y las expectativas de vida,
especialmente por parte de una de las familiares de la paciente, argumentando que antes de
verse inmersa en esta situacion, tenia la creencia de que era una enfermedad que no daba
oportunidad de sobrevivencia hacia la persona que padece la enfermedad, pero luego de vivir
esta situacion y de conocer otros casos, entiende que es una enfermedad como ella lo dice

“normal’.

Con respecto a lo anterior, se puede inferir que segun la cultura y las creencias que nos son
inculcadas desde nifios, asi mismo significamos la salud y la enfermedad; lo que en muchas
ocasiones genera un aislamiento de la realidad y en cuanto a salud, un falso significado de los
diagnosticos médicos. La funcion del psicologo en estas situaciones, es proporcionarle a la
persona un conocimiento real de la enfermedad, logrando en ellos una re significacion de la
realidad; sin embargo es importante que tanto las personas que padecen una enfermedad
cronica como su red de apoyo, conserven sus creencias y esperanzas, sin desconocer el
diagnéstico médico y las posibles consecuencias de éste, para que de esta manera puedan
adquirir estrategias de afrontamiento mas realistas y mas guiadas hacia metas especificas y

funcionales dentro del proceso de la enfermedad.

Basado en lo mencionado por Yoffe, L. (2002), en muchas ocasiones, ante la situacion de
enfermedad terminal que enfrentan las familias, se da paso para un inicio de un proceso de
duelo, el cual consta de diferentes etapas como la negacién, enojo, negociaciéon con la realidad,
depresion, culpa y finalmente la aceptacién de la realidad, lo cual es lo ideal que un familiar

pueda llegar a esta etapa anticipadamente para poder proporcionar un acompafamiento
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positivo para su familiar que padece la enfermedad y para no caer en aferramientos que
impiden empoderar al paciente de su situacion y tomar las decisiones que desean, si bien en
muchas ocasiones, cuando un familiar logra aceptar la realidad por la que estd pasando su
familiar y logra realizar un acercamiento de despedida y apoyo frente a sus propias decisiones
cuando éste se encuentra en las Ultimas fases de su enfermedad antes de morir, éste logra
tener paz en su interior y muchas veces desprenderse de este mundo y de seres queridos que

lo atan en sus sufrimiento.

6.2 elementos internos (personales, emocionales) con que cuenta la paciente

y su familiar para afrontar el proceso de enfermedad

En las respuestas obtenidas por parte de la paciente y las familiares frente a los elementos
internos con los que cuentan en el proceso de su enfermedad se encuentra una posible
incertidumbre frente a lo que sucede cuando llega la muerte de un ser querido, sin embargo hay
una respuesta de aceptacion por parte de una de las familiares de la paciente frente al hecho
de morir, argumentando que “no puede hacer nada contra eso”, evidenciandose como un
elemento interno de afrontamiento, el hecho de saber que hay un cuidado y un procedimiento
médico otorgado a la paciente, sin embargo sabe que la muerte no es un componente ausente
en todo el proceso, mas bien, es algo que puede presentarse de un momento a otro y es

necesario saber que si llega, hay que aceptarlo.

Por otra parte, se evidencia una estrategia interna de afrontamiento basada en la
espiritualidad por parte de la paciente y las hijas, la cual es la fe en Dios; encontrando en las
participantes argumentos que explican que hay un proceso médico, hay un proceso familiar, un
proceso individual, para asimilar y comprender la enfermedad que se encuentra presente en
sus vidas, sin embargo delegan el futuro y la finalidad de la enfermedad en la fe de sus

creencias religiosas.

Por otra parte se evidencia una estrategia de afrontamiento por parte de la paciente, la cual
es la herramienta de realizar actividades que la disipan como lo son las labores del hogar, como
ella misma lo dice “hacer mis oficitos”; actividades que le permiten hacer frente a su enfermedad
y rescatar las actividades que le permiten sensaciones de relajacion, tranquilidad y la

autovaloracion de concebirse como una persona importante en el mundo.
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Para hablar de un proceso de resiliencia, ha sido necesario identificar estrategias claves
de fortaleza: Yo tengo: es el apoyo psicosocial que ayuda a las personas a sentirse
acompanados y respaldados para enfrentarse a situaciones adversas. Yo soy: son las propias
fortalezas que posee una persona para pararse frente a una adversidad, desde una postura
determinada por sus cualidades. Yo estoy: es la actitud reflexiva de la situacion adversa que
permite enfrentarla, aportando comportamientos y trabajo personal para poder superar dicha
situacion. Yo puedo: es la capacidad que posee una persona para situarse ante la situacion
adversa responsablemente, sabiendo la importancia de hablar sobre lo sucedido y destacando
sus habilidades para la resoluciéon positiva y adecuada de conflictos y situaciones de riesgo
(Melillo & Suérez., 2004, p. 31).

Basado en lo mencionado por Melillo A. y Suarez E. N. (2004), se puede inferir que al
ser la resiliencia esa capacidad interna de los seres humanos para enfrentar y sobrepasar las
adversidades, logrando un ajuste positivo para su realidad actual, evidencidndose que tanto la
paciente como la familiar de la paciente, utilizan mecanismos resilientes como dispersarse
mediante actividades de interés propio y personal, como labores del hogar y acompafiamiento
de redes de apoyo, siendo este un aspecto fundamental de las estrategias resilientes, ya que la
familiar logra comprender la importancia de tener un sostén emocional y social que proporcione
apoyo y acompafiamiento en un momento de dificultad en su vida, logrando mantener
finalmente una esperanza interior que les permite fortalecerse en esta situacion de su

enfermedad y no decaer ante esta adversidad.

Es importante entonces reconocer los aspectos personales que salen a relucir en la
paciente y que le permiten continuar con su vida a pesar del proceso de enfermedad que vive.
A este proceso le llamamos resiliencia puesto que se trata de la capacidad que tiene la persona
de superar la dificultad e incluso seguir con su vida “normal”. Importante reconocer también que
el proceso de resiliencia se hace un poco mas facil cuando se cuenta con un apoyo externo, en
este caso el de la familia de la paciente quienes han estado presentes para apoyarla en lo que

se requiera.

6.3 elementos externos (econémicos, redes de apoyo social) con que cuenta la

paciente y su familiar para afrontar el proceso de enfermedad
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En las respuestas obtenidas por parte de la paciente y las familiares de la paciente con
respecto a los elementos externos utilizados para afrontar el proceso de la enfermedad, se
evidencia una adecuada red de apoyo familiar, al argumentar tanto la paciente como las hijas
gue la unién en la familia es lo mas importante y al situarse un argumento por parte de una de
las familiares, en cuanto a la unién que ha tenido toda la familia para apoyar y cuidar a su
madre. Igualmente se evidencia nuevamente la utilizacion de la estrategia de afrontamiento en

la fe que tienen en Dios para enfrentar la enfermedad como tal.

Por otra parte, segun lo mencionado por Martinez (2007). Las personas tienen diferentes
formas de afrontar situaciones estresantes que se presentan a lo largo de sus vidas; las
estrategias que se pueden generar a causa de una situacion determinada estan encaminadas a
resolucion de problemas, utilizando estrategias cognitivas y conductuales que puedan minimizar
el estrés causado por alguna situacion; reestructuracién cognitiva, utilizando estrategias
cognitivas que le den un significado apropiado a la situacién; apoyo social, utilizando estrategias
de redes de apoyo para afrontar la situacion; expresion emocional, utilizando estrategias que
ayuden a la exteriorizacion y reproduccién de sentimientos y emociones causantes por la
situacion; evitacion de problemas, utilizando estrategias de negacion hacia el problema o la
situacion; pensamiento desiderativo, utilizando estrategias cognitivas para darle un significado
real a la situacion; retirada social, utilizando estrategias de aislamiento hacia personas que
ocasionan reacciones emocionales frente a la situacién; autocritica, utilizando estrategias de

culpabilidad hacia si mismo por mal manejo de la situacion.

Por lo expuesto anteriormente, la labor del psicélogo es aportar un reconocimiento de la
importancia de la utilizacién de las diferentes estrategias de afrontamiento adecuadas para la
situacion de enfermedad por la cual atraviesan los pacientes y sus familiares y potencializando
en ellos dichas estrategias, para que sean usadas con mayor frecuencia y encaminadas hacia

la elaboracion de un proceso de duelo.

7. A MANERA DE CONCLUSION

Luego de haber hecho un recorrido minucioso por la enfermedad del céncer en estado

avanzado o terminal y los componentes de la misma, hasta abarcar el componente del
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afrontamiento de la enfermedad en cuidados paliativos dirigidos a las personas que padecen

esta enfermedad, se llega a la conclusion de los siguientes puntos:

Cancer y proceso: Cuando una persona es diagnosticada con la enfermedad del cancer,
inmediatamente esta palabra “cancer”, se convierte en una situacion de amenaza para la
persona que lo padece e inmediatamente para las personas que tienen un vinculo socio-
afectivo con ésta, ya que culturalmente se estima que padecer de cancer es padecer de una
enfermedad con altas probabilidades de complicaciones y muerte. Igualmente, el cancer es una
enfermedad que se debe atacar con rapidez, impidiendo el crecimiento y el esparcimiento de
las células cancerigenas, por lo que los tratamientos utilizados para erradicar o controlar el
cancer son invasivos, afectando el bienestar fisico, emocional y social de la persona afectada

directamente por la enfermedad y las afectadas indirectamente por la misma.

Por lo dicho anteriormente, es importante el trabajo interdisciplinar, en donde la labor de
los médicos y la labor del psicélogo vayan de la mano, ya que si bien es fundamental atacar por
medio de la medicina los sintomas fisicos y la enfermedad como tal, también es necesario que
se dé un espacio para trabajar en las emociones de estas personas, acompafiandolas en su
busqueda de herramientas para afrontar su enfermedad y potencializar aquellas herramientas o
estrategias que ya estan desarrolladas, para asi contribuir a la calidad de vida de la persona y

generar estrategias adaptables a su realidad y al estado de la enfermedad.

Comunicacion del diagnéstico: el conocimiento del diagnéstico de cancer y la evolucién del
mismo es un derecho que tienen pacientes y familiares o red de apoyo mas cercana, por medio
del conocimiento oportuno y real de la situacion del cancer, se puede iniciar un trabajo
interdisciplinario que ayude a generar y potencializar la adaptacion a la enfermedad y a nuevas
formas de llevar la vida favorablemente para facilitar la adherencia al tratamiento y el bienestar
fisico y emocional de las personas implicadas; callar el diagnéstico o dar informacién a medias,
entorpece el trabajo a nivel interior que debe emprender la persona que padece el cancer y su

red de apoyo.

Es asi que por medio de una comunicacion real y oportuna del diagnéstico, facilita al
psicélogo/a, iniciar un trabajo a la par tanto con el paciente como con su red de apoyo, en
estrategias de afrontamiento dirigidas al problema y a las emociones y en dar paso a un
proceso de duelo anticipado, con el objetivo de aceptar la enfermedad y crear consciencia de

cuidado y expectativas acordes a la realidad de la manera en que se presenta la enfermedad,
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igualmente conseguir una paz interior y unién entre paciente y familia, mediante la
comunicacion de los sentimientos que se gestan entre todos a raiz de la situacion amenazante
y la posible pérdida de un ser querido, acompafiado de manifestaciones oportunas de perddn,
de afecto y de aquellas cosas que no se han dicho por mucho tiempo y que han impedido el

cierre de algunas situaciones inconclusas.

Evitacién de vinculos socio-afectivos: cuando se da el diagnostico de cancer de cualquier
tipo en estado avanzado o terminal, inmediatamente comienzan a gestarse una serie de
cambios a nivel cognitivo, fisico, emocional y relacional en la persona principalmente afectada y
su red de apoyo mas cercana; a raiz del surgimiento de estos cambios, se ve la necesidad
consciente o inconsciente de generar y potencializar vinculos socio-afectivos que soporten o
contengan el impacto causado por la enfermedad; sin embargo, se ha evidenciado la presencia
de resistencias fuertes en algunas personas, para generar y potencializar dichos vinculos.
Analizando esto, es importante reconocer, que en muchos casos se generan estas reacciones
por temor a aferrarse a estos vinculos y no soportar la idea de tener que soltarlos en el
momento en que se llegue la hora de partir, de soltar este planeta que habitamos los seres

humanos.

Es en ese momento cuando se ve la importancia de trabajar en estos temores y enfatizar
en la importancia de evidenciar cuales son las personas idéneas para generar un vinculo fuerte,
a la cual pueda y sea capaz de delegarle responsabilidades y cuidados, teniendo plena
seguridad de que en situaciones dificiles durante la enfermedad y al final de la misma, va a
existir la presencia de esa persona que estara brindando el apoyo, el cuidado y la atencion en

cosas de las que la persona afectada por la enfermedad ya no podra hacerse cargo.

Psicoterapia individual y familiar: se considera entonces, que el acompafiamiento psicoldgico
debe ser una fuente de apoyo individual y familiar vital dentro de todo el proceso de enfermedad
(inicio de los sintomas y transcurso), ya que a raiz de la enfermedad, se gestan diferentes
pensamientos, opiniones y sentimientos por parte de la persona principalmente afectada y su

familia mas cercana o cuidadores primarios.

De esta manera se lleva por medio de la psicoterapia, a un trabajo de autoanalisis de los
aspectos que mas afectan o impactan a cada persona implicada con la enfermedad, para
posteriormente ir elaborando de manera subjetiva su propio duelo y encontrando en cada paso,
cuales son esas dificultades, darles un significado adecuado y emprender una busqueda y

potencializacion de estrategias de afrontamiento adaptables a la realidad por la que se
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encuentra pasando la persona con cancer en estado avanzado o terminal y su familia; todo lo
anterior con el objetivo de ir haciendo por medio de la psicoterapia, un reconocimiento de lo que
es significativo para cada persona, aspectos que si se trabajan desde un momento temprano
del diagnéstico, se facilitard a un encuentro entre la familia para decir lo que es importante,
hacer acuerdos, distribuir responsabilidades y lo mas importante, generar vinculos potentes
para afrontar la situacion de enfermedad y aceptar de manera sana la idea de una posible

muerte de un ser querido.

Finalmente, a manera de cierre, se puede afirmar que esta investigacion en el area de
los cuidados paliativos y de la oncologia, resulta de vital importancia para futuros lectores e
interesados en estos temas, ya que ningln ser humano tiene su salud asegurada, por lo cual es
necesario estar enterados de lo que es un cancer, de cémo actia, que implicaciones tiene en la
vida de una persona y qué pasa cuando se llega a una etapa final de la enfermedad en donde
la Unica salida segura es la llegada de la muerte; estando enterados de todo esto, podriamos
ser mas conscientes de nuestra salud, nuestro bienestar, nuestra calidad de vida y
esencialmente de que no todo esta perdido cuando se tiene una enfermedad terminal; hay un

camino por recorrer para enfrentar la enfermedad y sobre todo para poder morir en paz.
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ANEXOS

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Objetivo
Para dar inicio a la preparacion y realizacion posterior de la entrevista, es necesario explicar
que ésta es un instrumento clave, teniendo como objetivo el enriquecimiento del proceso de
la investigacion, en la cual se contard con una guia para la entrevista la cual contara con
unos topicos generales para abordar algunos aspectos principales de los cuales con el
desarrollo de la entrevista, por medio de la conversacién entre la entrevistadora y los
entrevistados, afloren nuevos aspectos que puedan introducirse en la entrevista y puedan
ser retomados, siempre y cuando no le de otro curso a la entrevista.
Materiales
Para la realizacién de la entrevista, es fundamental la utilizacién de algunas herramientas
que le permitan al entrevistador tener una observacion mucho mas amplia y detallada para el
correspondiente andlisis, las cuales son:

- Guia de topicos

- Diario de campo

- Grabadora

Tiempo
El abordaje para las entrevistas contard con 3 encuentros con los entrevistados, en los

cuales cada encuentro tendra una duracién aproximada de 1lhora.

TOPICOS

1. Informacién del diagndstico:
Diagnostico anticipado
¢ Cudles son los motivos que lo llevan a asistir al médico por primera vez antes de
saber el diagnéstico?
¢ Como llega a enterarse del diagndstico?
Acogimiento del diagnéstico
¢ Qué tipo de reacciones se generan en usted al momento de saber sobre su
diagnodstico?

¢, COmo es su rutina diaria luego de saber su diagnéstico?



Percepcion sobre el diagnostico

¢ Qué pensamiento tiene usted a cerca del cancer?

¢ Qué cambios o implicaciones tiene para usted el hecho de vivir sin saber que se
tiene cancer y vivir sabiendo que se tiene cancer?

¢en qué momento conocio la informacion sobre su enfermedad en estado terminal?

¢ Sabiendo que es un paciente con cancer en estado terminal, cdmo ha vivido este

proceso? (Averiguar lo emocional, comportamental, actividades de la vida diaria)

Elementos internos y externos de afrontamiento:

Relaciones sociales

¢,Como es la relacién con sus amigos y comparieros de trabajo o actividades, luego
de saber sobre su diagnostico?

¢, Qué reacciones percibe de su circulo social luego de saber sobre su enfermedad?
Relaciones familiares

¢, Quiénes han sido las personas de su familia que han estado mas cerca de usted
desde que se dio el diagnéstico?

¢ Como ha vivido con ellos el proceso de su enfermedad?

¢ Coémo ha sido su relacién con el resto de su familia?

Capacidades de afrontamiento

¢ Cudles han sido sus elementos internos o cualidades que le han ayudado a
sobrellevar su enfermedad?

¢ Qué significado le atribuye usted al cancer desde su propio diagnéstico?

Proceso de muerte:

Concepto de muerte

¢, Qué significado le atribuye usted a la muerte?

¢,Cémo ha sido su actitud frente al hecho de saber que la muerte puede llegar en
cualquier momento?

Expresiones de emociones

¢ Qué cosas han sido necesarias para usted de manifestar a sus seres mas queridos?
¢Como se siente usted en su interior, después de manifestar las cosas que le
aguejan o le preocupan?

Actividades de la vida diaria



¢Qué actividades que hacian parte de su rutina diaria antes de saber sobre su
diagnéstico conserva hasta el dia de hoy?
¢ Realiza en estos momentos alguna actividad en especial que le permita dispersarse

y pensar en otra cosa que no sea su enfermedad?

Cuidados paliativos:

Inscripcidn al programa

¢En qué momento se inscribe usted en el programa o unidad de cuidados paliativos?
¢, Cual fue su pensamiento a cerca de pertenecer a éste programa?

¢, De qué manera toma esta noticia su familia?

Procedimiento dentro de los cuidados paliativos

¢,Como ha sido el proceso que han tenido con usted dentro de los cuidados
paliativos?

¢, Qué piensa a cerca de éste proceso?
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