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1. Resumen

El objetivo principal del presente proyecto es comprender la experiencia del
tratamiento oncoldgico desde la perspectiva del paciente con cancer. Se busca describir
la percepcion del tratamiento, comprender el significado de la experiencia, explorar el
apoyo de los cuidadores, identificar obstaculos personales y psicosociales y conocer los
recursos utilizados por los pacientes para hacer frente a las emociones y tensiones

derivadas del tratamiento.

Para lograr estos objetivos, se utilizara la metodologia cualitativa que se basa
sobre entrevistas semiestructuradas con pacientes que estan en proceso de tratamiento
oncologico. Se analizaran las experiencias percibidas, los significados asignados al
tratamiento, los recursos utilizados, los obstaculos encontrados y el apoyo psicosocial

recibido.

Se espera que los hallazgos aumenten la comprension de la psicooncologia, los
factores de riesgo, los tipos de cancer, los procesos oncoldgicos y el tratamiento.
Ademas, se busca determinar si hay situaciones en las que el entorno de los pacientes
parece no tratarlos de manera humana y dignamente. La investigacion tiene como
objetivo mejorar la comprensién de la psicooncologia y brindar informacion util para

mejorar la atencion y el apoyo a los pacientes durante su tratamiento.

2. Introduccién.

Los trastornos psicopatologicos y los sintomas de ansiedad, depresion y malestar
emocional son comunes entre los pacientes que reciben tratamientos oncologicos, como

quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia o cirugia. Estos efectos secundarios pueden



manifestarse en una variedad de formas, como preocupaciones, temores, aprehension,
sentimientos de indefension, pesadillas, insomnio, disfunciones, problemas sexuales y
secuelas neuropsicoldgicas a corto y largo plazo. Para crear un tratamiento completo del

cancer, es esencial prestar atencion en estos aspectos psicologicos.

En este contexto, la investigacion actual se enfoca en aumentar el conocimiento
a través de la investigacion de las experiencias percibidas por pacientes que han sido
diagnosticados con cancer. El objetivo fundamental es determinar si estas experiencias
representan cambios significativos en el proceso de la enfermedad y el tratamiento, asi
como si existen situaciones en las cual el entorno que rodea al paciente no trata al

paciente con dignidad y humanidad.

3. Antecedentes

Para el rastreo de antecedentes sobre las experiencias de tratamiento oncoldgico
que presentan pacientes con cancer, se hizo una bisqueda con las siguientes palabras
clave: Oncologia, experiencias, tratamiento, psicooncologia, percepciones, obstaculos,

significado, recursos, apoyo, percepcion, experiencias en atencion en salud.

Estas busquedas se realizaron en las siguientes bases de datos: Google

académico, Proquest, Ebsco y Scielo.

En el rastreo de antecedentes, se tuvo en cuenta articulos que se publicaron en
los dltimos 5 afios en espafiol, portugués e inglés (2017-2021). Se eligieron 16 articulos
que hicieron referencia a experiencias y vivencias del tratamiento oncolégico desde la

perspectiva de pacientes con cancer.

En el Instituto Oncoldgico Luis Razetti de Caracas, Venezuela, Garassini (2015)

Ilevd a cabo una investigacion con pacientes oncologicos y sus familiares bajo el titulo



de Narrativas de familiares de pacientes con cancer. El objetivo de la investigacion fue
comprender las historias que construyen los cuidadores de los pacientes diagnosticados
con cancer. Los investigadores descubrieron que se presentaban desafios emocionales,
la integracion de varios tratamientos naturales o medicos, la falta de claridad en las
respuestas a sus preguntas sobre el tratamiento, el sindrome del cuidador quemado, que
afecta principalmente a las mujeres, y se pudo mostrar preocupacion por la atencion y el

bienestar del enfermo.

Palacios-Espinosa et al. (2015) investigaron las representaciones sociales (RS)
del céancer y la quimioterapia en 25 familias de adultos pacientes oncoldgicos con
quienes se realizaron entrevistas en profundidad y asociaciones libres. Los familiares
del céncer estan preocupados por la quimioterapia, ya que puede causar dolores fisicos,
alopecia, nduseas, muerte y otros sintomas. Sin embargo, algunos familiares son
conscientes de que la quimioterapia es un método médico para controlar y calmar el

cancer.

Otro de los articulos revisados fue el realizado por Florez-Garay et al. (2018)
sobre el afrontamiento y la familia como factores protectores y terapéuticos en la
adherencia al tratamiento de pacientes con cancer de mama. El objetivo fue analizar las
estrategias de afrontamiento presentes en las familias de pacientes con cancer de mama
en funcion de su estructura y funcionalidad. EI afrontamiento activo de los participantes
demostrd que el apoyo emocional es considerado como un componente importante para
las familias. Ademas, esto sugiere que se puede dar una reformulacion positiva y que las
formas mas comunes de afrontamiento son la autodestruccion y las creencias religiosas.
Se descubrio que las estrategias de afrontamiento no se ven afectadas por la

funcionalidad o la tipologia familiar.



Suarez Locher y Pérez investigaron (2011) como la expresion emocional escrita
influye en el afrontamiento del dolor de las personas con cancer y su percepcion
personal sobre su salud y enfermedad. Este estudio cuantitativo se llevo a cabo en una
muestra de 150 personas. Los cuestionarios utilizados incluyeron el Cuestionario de
Afrontamiento del Dolor CAD, el Cuestionario Genérico de Salud SF-36 y la Escala
Visual Analdgica EVA. Los hallazgos mostraron que las personas que utilizaron la
técnica de expresion emocional escrita tenian mejores estrategias para manejar el dolor.
Esto les permitio equilibrar el desequilibrio fisico y mental causado por la enfermedad y

su tratamiento.

El objetivo del articulo de investigacidn “Asociacion entre variables
sociodemogréficas, clinicas y calidad de vida con el apoyo social percibido en pacientes
colombianos con cancer” escrito por Fontibon et al. (2015), fue determinar como se
relacionan las variables sociodemogréficas, clinicas y la calidad de vida con el apoyo
social que reciben. Los principales hallazgos de la investigacion de resultados médicos-
encuesta de apoyo social (MOS-SSS) fueron que no hubo diferencias significativas en
las variables categdricas sexo, estrato socioeconémico y estado civil en el cuestionario
MOS-SSS, y que el apoyo social percibido interactGa positivamente con el constructo

de calidad de vida en pacientes oncoldgicos.

Una investigacion realizada por Gomez et al. (2018) llamada “Anélisis de la
experiencia subjetiva en mujeres con cancer de mama” tiene como objetivo analizar de
manera cualitativa la experiencia de las mujeres con cancer de mama con respecto a la
enfermedad, los tratamientos y el malestar psicoldgico. Se ha demostrado que en estas
mujeres les preocupa su apariencia fisica, la cual a menudo no se valora adecuadamente

en los servicios de salud. Por lo tanto, es necesario prestar atencion especial en este



aspecto y considerar los efectos emocionales que puede tener en el diagndstico y las

dificultades de adaptacion como resultado de los tratamientos.

Un articulo de revisién efectuado Hernandez & Cruzado (2012), titulado
“Atencion psicologica a pacientes con cancer: de la evaluacion al tratamiento”. El
objetivo fue revisar los estudios de las ultimas décadas sobre el malestar emocional y
los problemas de salud mental que presentan las personas con cancer, como reacciones
sintométicas de ansiedad, depresion y malestar psiquico. Se observé que muchos
pacientes oncoldgicos exteriorizan trastornos psicopatolégicos y malestar emocional,
mas que la poblacion en general. Se descubrié que actualmente solo un 10% de estos

pacientes reciben tratamiento psicoldgico.

Por otro parte Herndndez et al. (2017) propuso un articulo llamado “El que hacer
de los psicologos en unidades de oncologia en centros hospitalarios de Bogota™; que
describia el trabajo de los psicélogos en estas unidades. Se ha demostrado que la
psicooncologia debe establecer pautas de atencidn psicoldgica para el paciente, su

familia y el personal de la salud.

Llull et al. (2003), en su articulo “afrontamiento y calidad de vida, un estudio en
pacientes con cancer”, se propuso como objetivo analizar la calidad de vida y su
relacién con las estrategias de afrontamiento. Se comprobé que las estrategias de
evitacion hacia la enfermedad se relacionan negativamente con la percepcion que estos
pacientes tienen hacia la calidad de vida; por otro lado, la desesperanza y el fatalismo
involucra consecuencias poco favorables en los pacientes conllevandolos a una
disminucion en la calidad de vida; de igual manera las estrategias de resignacion y
catarsis se relaciona con un deterioro psicosocial. Se encontrd también que la negacion

es la estrategia de afrontamiento mas utilizada.



En un articulo realizado por Sanchez, Sierra y Martin (2015), se planteo evaluar
el concepto de calidad de vida desde la perspectiva del paciente con cancer. Se pudo
evidenciar que aspectos como tranquilidad emocional, salud, bienestar, familia,
alimentacion, funcionalidad, acompafiamiento y entorno familiar tuvieron mas

relevancia para los pacientes con cancer que participaron del estudio.

En la investigacion “Relacion de optimismo y el estrés con la calidad de vida en
pacientes oncologicos: diferencias por el tiempo de diagnostico” realizado por Sanchez
(2021) tenia como propasito identificar las posibles diferencias en optimismo, estrés y
calidad de vida de los pacientes oncolégicos en funcion del tiempo de tratamiento, lo
que demostrd que a mayor tiempo de tratamiento los pacientes presentan mayor
optimismo, una actitud positiva, autocontrol y autoconfianza, y se percibian a si mismo

con mayor vitalidad

Investigaciones como “Percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes oncoldgicos del austro ecuatoriano” realizado por Alcalde et al, (2021) donde
tenian como objetivo determinar la percepcion que tenian los pacientes oncol6gicos
frente a la calidad de los cuidados de enfermeria, esta investigacion se realiza a través
del “Cuestionario de percepcion de calidad del cuidado de enfermeria” donde se logré
evidenciar que los servicios oncoldgicos cuentan con un personal sanitario que presta

una atencion de calidad y genera confianza en el paciente que acude.

En el articulo “Capacidad de resiliencia en pacientes oncologicos al principio y
final de la enfermedad” realizado por Hauché, Pedron (2021) buscan dar importancia a
la implementacion de intervenciones centradas en la influencia de factores psicoldgicos
para asi promover la salud mental en los procesos de tratamiento oncolégico, por lo que
realizan aplicacién de instrumentos como cuestionario sociodemografico y escala de

resiliencia de Wagnild y Youg, se encuentra que los pacientes comienzan a presentar



mayor resiliencia al final del tratamientos cuando se encuentran en fase supervivencia, y

que en fase de tratamiento no poseen fortalezas suficientes para afrontar su enfermedad.

En el articulo “Relaciones del apoyo social, las estrategias de afrontamiento y
los factores clinicos y sociodemograficos en pacientes oncoldgicos” investigacion
llevada a cabo por Pérez et al (2017), se buscd describir las relaciones que habia entre
variables sociodemograficas y clinicas, el apoyo social percibido y las estrategias de
afrontamiento a través del instrumento Escala de estrategias de Coping modificadas y
el cuestionario MOS para apoyo social, encontrando que existen variables como los
estilos de afrontamiento, la capacidad de adaptacion, el bienestar psicoldgico, apoyo

emocional que tienen una gran repercusion en el éxito del tratamiento oncoldgico.

En otro articulo llamado “Cancer y psicologia” de Velasquez M., et al. (2007)
los autores nos informan sobre las complicaciones del cancer debido a enfrentar un
nuevo estilo de vida, enfrentarse a sentimientos de ira de por qué le suceden las cosas,
enfrentarse a términos médicos desconocidos, tomar decisiones importantes, cambiar de
rol, depender de otros y al mismo tiempo perder su intimidad fisica. Por todo esto y
muchas méas implicaciones el paciente se ve obligado a adaptarse muchas veces

abruptamente a todos estos cambios.

En una investigacion realizada por Hernandez y Cruzado (2013) nos informan
en su investigacion “La atencion psicologica a pacientes con cancer: de la evaluacion al
tratamiento: ler Premio de la XIX edicion del Premio de Psicologia Aplicada “fael
Burgaleta” 2012 que los pacientes en su tratamiento oncoldgico presentan temores,
preocupaciones, sentimientos de indefensién y pesadillas a largo y corto plazo durante

su tratamiento.



Todas estas investigaciones ponen al descubierto las diferentes areas que se ven
afectadas en la vida del ser humano cuando este atraviesa las diferentes etapas del
proceso oncologico; asi como también se evidencian los maltiples cambios que debe
efectuar la persona en torno a la enfermedad. Es fundamental la comprension de la
integridad del paciente como un ser biopsicosocial, como lo mencionan los articulos, no
solo se puede tratar a la persona desde un area biologica enfermedad-tratamiento en el
diagnostico de una patologia como lo es el cancer, si no que por sus repercusiones en las
diferentes esferas y dimensiones de las personas requiere en realidad un tratamiento
integro que comprenda lo psiquico, social y espiritual; pues es notable a través de las
maultiples investigaciones la diferencia que presenta el ser humano frente a su

tratamiento cuando este se encuentra en un estado de homeostasis.

4. Planteamiento Del Problema

Una de las principales causas de muertes en las personas segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2021) es el cancer. La OMS informé que 10 millones de
personas murieron en todo el mundo en 2020. Ademas, descubri6 que los canceres mas

comunes fueron de mama, pulmon, colorrectal, préstata, piel (no melanoma) y gastrico.

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia (INC, 2019), se registraron 1.330
defunciones, esto que representa un aumento del 3% en comparacién con las 1.291
muertes registradas en 2018. Se certificaron mas muertes en mujeres que in 2018 (712 -
53,5%). El 42,7% (568 pacientes) de ambos sexos tenian mas de 65 afios. Los
habitantes de Bogot4, D.C. fueron responsables de dos tercios de las muertes (872 -
65,6%), seguidos por los departamentos de Cundinamarca (161 - 12,1%), Boyaca (69 -
5,2%) y Tolima (67 - 5%). El 78,7% de las 1.047 muertes ocurrieron en INC. Los

pacientes en Bogota perecieron con mayor frecuencia en su hogar (250 muertes, 28,7%



en comparacion con el 19,8% promedio). (INC, 2019. P.14)

En Antioquia, el Registro Poblacional de Cancer (2019) registro 11.566 a 12.965
casos de cancer. 11.566 casos nuevos de cancer en ambos sexos Yy todas las edades
fueron notificados al Registro Poblacional de Cancer in 2018. Con un porcentaje de

13.5a 17.1%, el cancer de mama siempre tiene ocupado el primer lugar.

La psicooncologia tiene mayor surgimiento desde 1992, esta rama de la
psicologia abarca dos dimensiones, las respuestas emocionales del paciente en todos los
estadios de la enfermedad, asi como la de sus familiares y estudia los factores
psicolégicos, sociales y conductuales que influyen en la morbimortalidad. Lo que nos
hace preguntarnos si existe un vacio al nivel del reconocimiento de esas necesidades
psicosociales y emocionales que atraviesa el paciente teniendo en cuenta que esta rama

lleva dos décadas en el medio.

Se evidencio también que, mas alla del malestar fisico hay un malestar
emocional fuerte que puede ser factor desencadenante de enfermedades de otra
etiologia, estas respuestas emocionales pueden convertirse en factor de riesgo en la
adherencia y respuesta adecuada al tratamiento, la anticipacion a hechos futuros acelera
de algun modo las respuestas poco positivas de rechazo, frustracion y desesperanza. Si
bien es cierto que el sistema de salud presenta falencias, el malestar fisico es atendido
por parte del personal médico. Esto nos lleva a preguntarnos si el malestar emocional es
atendido con la misma intensidad o si se estan presentando falencias en el sistema
donde debe atenderse la salud desde la integralidad de la atencién y en todas sus formas,
para hacer frente a la enfermedad atendiendo lo que dice la OMS "La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades"”.
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Por otro lado, se encontré un déficit importante de la literatura en
Psicooncologia, mostrando la escasez de estudios centrados en valorar las
intervenciones psicoldgicas dirigidas a los pacientes y sus familiares como parte del

tratamiento.

5. Marco Tedrico Referencial o Conceptual

5.1 Proceso Oncologico

Otro de los temas a abordar en el proyecto de investigacion, es el del proceso
oncologico en cuanto al diagndstico y la perspectiva psicoldgica se refiere. Segun
Kaufmann (1989), el proceso oncologico, relacionado con el diagnostico, cuenta con 3
fases, las cuales son: La que precede al diagnostico, en la cual se presenta un miedo a la
enfermedad, y que se asume de distintos modos dependiendo de multiples factores,
como lo son el sexo, la edad, la educacién, etc.; la segunda es la confirmacion del
diagnostico, la cual consiste en el momento en el que se le dice al paciente cuél es el
diagnostico, presentando un conjunto de emociones con respecto a las ideas de muerte,
aplazar proyectos y modificaciones en la vida; y por ultimo, el reconocimiento de la
propia enfermedad, y es cuando el paciente es consciente y asume la situacién real de su
enfermedad, lo cual ocurre, mayormente cuando el paciente esta recibiendo el

tratamiento.

5.1.1. Tipos De Céncer

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (2019), los tres grupos
principales de tumores malignos en Colombia fueron el sistema digestivo, la piel y la
mama, en orden descendente. En hombres, las principales localizaciones fueron piel,
prostata, estbmago, colon recto y sistema hematopoyético, mientras que en mujeres

fueron mama, piel, cuello uterino, tiroides y colon-recto.
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5.1.2. Factores Predisponentes

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS, 2021) Los factores de riesgo
bien establecidos para el desarrollo de varios tipos de cancer incluyen el consumo de
tabaco, alcohol y una dieta poco saludable, asi como la inactividad fisica y la
contaminacion del aire. Estos componentes tienen el potencial de dafiar el ADN, causar
cambios en los procesos metabolicos y fomentar condiciones favorables para el
crecimiento de células cancerosas. Para reducir el riesgo de cancer y proteger nuestra
salud a largo plazo, es fundamental llevar un estilo de vida saludable, evitando el tabaco
y el alcohol, siguiendo una dieta equilibrada, manteniéndose fisicamente activo y

minimizando la exposicion a la contaminacion.

5.1.3. Adherencia Al Tratamiento (medico)

La Organizacion Mundial de la Salud (2003) define la adherencia terapéutica
como el nivel en el que una persona actla de acuerdo con las recomendaciones de un
proveedor de atencion médica. Esto implica seguir un régimen de medicacion, seguir

pautas dietéticas y cambiar el estilo de vida para mejorar la salud.

Seguln un estudio hecho por Alvarado et al. (2011), busca determinar cuéles son
los motivos y los factores que pueden influenciar o determinar la adherencia al
tratamiento en el paciente con cancer. En un inicio, se pensaba que el factor decisivo en
el proceso de adherencia y efectividad en el tratamiento era el paciente, mas adelante se
incluyd al equipo médico como otro factor influyente, pero actualmente se considera
que los factores no son solo estos dos mencionados anteriormente, sino que la
efectividad de la adherencia esta mediada por un proceso multifactorial (social, familiar,

psicoldgico, medico, etc.).

5.2. Psico-Oncologia

Uno de los temas principales del proyecto de investigacion, es la psicooncologia,
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por tal motivo es pertinente definir qué significa. Segin Medina y Alvarado (2011), la
psicooncologia se puede definir como "la fusion de la oncologia clinica y la psicologia
en respuesta al distrés emocional que presentan los pacientes que cursan por esta
enfermedad, asi como la familia y el equipo médico™ (p. 190). Teniendo en cuenta la
definicion que da Medina y Alvarado, la psicooncologia, va direccionada a evaluar,
estudiar e intervenir en diferentes aspectos relacionados con la psicologia y los

fendmenos que se presentan a nivel mental desencadenante de los procesos oncologicos.

5.3. Humanizacién De La Salud

Bermejo (2003) enfatiza que, en el marco de la humanizacion de la salud, el
término "humanizar" ha ganado importancia al reemplazar a su antecesor, "humanar".
Esta transicion demuestra la importancia de promover una atencion médica mas
cercana, amable y sensible a las necesidades emocionales y sociales de los pacientes. La
humanizacion de la salud implica no solo brindar tratamientos médicos adecuados, sino
también tener en cuenta el bienestar integral de las personas, lo que hace que los
procedimientos sean menos crueles y mas respetuosos con su dignidad. En este sentido,
se busca crear un entorno de atencién en el que los pacientes se sientan valorados,

escuchados y cuidados, lo que mejorara su recuperacion y calidad de vida.

5.3.1. ; De qué trata?
La dignidad del individuo se refiere a la coherencia con sus valores y como los
expresa a través de su actitud y comportamiento hacia el otro, esto permite dar un

significado a lo que implica la existencia humanay lo que le permite ser persona.

La transformacidn de la propia sensibilidad personal se da a través de la riqueza
de humanidad y cualifica la sociedad cooperativa, convivencial, y participativa como un
ente digno de ser deseado, dejando a un lado el individualismo posesivo, dandole

relevancia a lo que se puede transformar a nivel social.
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“La pre-ocupacion por el otro vulnerable constituye la fuerza motora de la

humanizacion” Bermejo (2003) (P.25).

La preocupacion por el otro surge a partir de la anticipacion de sus necesidades y
la respuesta a estas mismas, no solo se trata de preocuparse de lo que esta ocurriendo en
el momento actual a medida que vaya pasando por el proceso, sino de prever con
antelacion para de esta manera poder brindarle no solo un cuidado competente y con

calidad sino también un cuidado personal, esto es precisamente preocuparse.

5.4. Experiencias

La palabra experiencia, viene del latin “experientia”, que es el hecho de haber
presenciado, sentido o conocido algo; esto significa que la experiencia viene siendo
mediada y percibida por los sentidos, y que se entiende como un hecho, como algo que

ha sucedido y que se ha vivido.

Larrosa (2009) afirma que la experiencia se refiere a lo que sucede en lugar de lo
gue hacemos. Las experiencias son mas importantes que las acciones conscientes que
realizamos. No es algo que se crea deliberadamente, sino algo que experimentamos y
experimentamos durante nuestra vida. Segun esto, las experiencias son sucesos,
acontecimientos y episodios que suceden al vivir, y de las cuales no se tiene un control,
sino que se presentan de manera aleatoria y con multiples factores que la median y la

hacen Unica.

5.4.1. ; Tipos De Experiencias? Clasificacion

Llevando la linea de pensamiento de descartes, y las ideas de la experiencia y el
empirismo de Locke (1632 - 1704), existen dos tipos de experiencias, las cuales son: La
experiencia "externa", la cual vivimos por medio de la sensacion y los sentidos, y una

experiencia interna, la cual viene desde el pensamiento y la reflexion.
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5.5. Categorias
5.5.1. Percepcion

Oviedo (2004) define la percepcion como la base de toda actividad mental de
tipo subjetivo, en la que el sujeto hace una abstraccion del mundo externo o de hechos
que son relevantes en su entorno. Kant citado por Oviedo (2004).

Este concepto hace referencia a como la persona interpreta y atribuye el
significado a su experiencia y la forma como experimenta y elabora la informacion que
le provee su entorno. Es la forma en como el individuo percibe y comprende su realidad
interna y externa, pero esto no se limita solo a la respuesta de los estimulos que se
pueden producir a nivel sensorial, puesto que mas alla de esto tiene una implicacion a
nivel interpretativo y que se basa en los sentimientos propios de cada persona.

Teniendo en cuenta lo anterior la percepcion del individuo esté ligada a factores
individuales como: la personalidad, las experiencias previas ofrecidas por el entorno, las
expectativas que se tienen frente a la situacion y los valores y las creencias que estan
arraigados a cada individuo. Ademas, la percepcion puede estar influenciada por el

contexto y la cultura.

5.5.2. Significado

Para Blumer (1969) el significado es una conducta que se forma en la
interaccidn social, por lo tanto, tiene un caracter intersubjetivo y dependen de en gran
medida de la participacion de los actores sociales. Por lo tanto, el contenido del
significado corresponde a la reaccion del actor ante una accién en cuestién. Los sujetos
crean significados e interpretaciones que son compartidos a través de la interaccion y

estos significados devienen su reaccion.

Por lo que el significado es la forma en como un individuo le atribuye a sus

experiencias emociones, sentimientos y pensamientos un sentido y reaccion propia
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haciendo una construccion desde su percepcion teniendo en cuenta lo que le ofrece su
entorno. Esta construccion subjetiva influye en el relacionamiento que la persona tiene
con su mundo interno y externo, y es lo que dota de valor y sentido a su medio

circundante.

5.5.3. Apoyo Psicosocial

Hace referencia a los factores ambientales de los cuales puede hacer uso una
persona para poder afrontar la enfermedad y los cuales son percibidos como factores
protectores, tales como: familia, circulo de amigos y apoyo profesional. Incluye tanto
los aspectos cuantitativos (nimero de personas), como cualitativos (calidad del apoyo
recibido). Robert, Alvarez &Valdivieso (2013).

Este apoyo psicosocial se basa en el reconocimiento de la experiencia del otro
y sirve como soporte a la persona a la hora de enfrentar los diferentes desafios por los
que puede llegar a atravesar a lo largo de su vida.

El apoyo psicosocial proporciona a la persona espacios seguros, donde pueden
ser escuchados y tratados desde una empatia, permitiendo la expresion de
sentimientos, pensamientos y preocupaciones que sirven como método de orientacion
para la busqueda de herramientas y estrategias de afrontamiento para las diversas

situaciones que experimenta el individuo.

5.5.4. Recursos Personales y Psicosociales Para el Tratamiento

Recursos internos y externos con los que cuenta el paciente para dar un manejo
adaptativo a la enfermedad. Los recursos internos hacen referencia a los aspectos de la
personalidad que facilitan la adherencia al tratamiento, como: apertura mental,
mentalizacidn, entre otros. Y los recursos externos, son aquellos que no dependen
propiamente de los aspectos personales del paciente, como; circulo social, calidad de los

apoyos recibidos, recursos comunitarios. Mafred Cierpka (2008).
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Segun lo anterior los recursos internos son aquellas caracteristicas, cualidades y
habilidades con las que cuenta cada persona para hacer frente y resolver las diversas
situaciones y desafios de la vida y que le ayuda a efectuar un manejo sobre sus
emociones, pensamientos, comportamientos y conducta. Por otro lado, los recursos
externos hacen referencia a lo que le ofrece las personas y el entorno al individuo,
pudiendo evidenciar el apoyo social tanto de amigos como de familiares, ademas, el
acceso a servicios de salud y bienestar, las oportunidades educativas y laborales, y el

entorno fisico seguro y adecuado.

Al identificar y utilizar estos recursos, se puede ayudar a la persona a desarrollar

estrategias més efectivas de afrontamiento y promover un mayor bienestar psicoldgico.

5.5.5. Obstaculos Del Tratamiento

Esta categoria hace referencia a los obstaculos externos como las condiciones
que no permiten el acceso del paciente al tratamiento, tales como, dificultades
econdmicas, situacion laboral, distancia geografica del lugar de atencion,
estigmatizacion social. Y otro tipo de obstaculos que son los internos, los cuales hace
referencia a los aspectos de la personalidad que pueden facilitar el cambio y el manejo
adaptativo del paciente al tratamiento, como ganancia secundaria, dificultades de

regulacion emocional, resistencia al cambio. Manfred Cierpka (2008).

Teniendo en cuenta lo anterior los obstaculos son aquellos factores que
interfieren en el funcionamiento saludable y 6ptimo del individuo, pueden ser producto
de circunstancias multicausales y se presentan de distintas maneras. Estos obstaculos
pueden afectar el bienestar del individuo en todas sus esferas bioldgicas, psicoldgicas y

sociales.
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6. Justificacion

Se busca avanzar en el conocimiento de las vivencias que experimentan los
pacientes oncologicos en la fase de tratamiento, para de esta manera abordar las
necesidades gque surgen a través de las narrativas y comprender si estas experiencias
representan cambios significativos en el proceso de la enfermedad, diagnostico y

tratamiento.

Se pretende dar un aporte de conocimientos disciplinarios al campo de la
psicooncologia especificamente referidos a la experiencia subjetiva del paciente. Donde
a futuro se potencialice la psicologia de la salud para brindar un mejor plan de
intervencion desde lo multidisciplinario y de esta manera lograr una atencién integral
con una mirada hacia esos aspectos fisicos de la persona y un enfoque especifico

también en su salud mental que facilite una mejor adherencia al tratamiento.

Desde la investigacion se podran visibilizar las transformaciones que se dan a
raiz del tratamiento oncoldgico para que de esta manera pueda haber un
acompafiamiento a los pacientes oncolégicos, donde ellos puedan proyectar sus
necesidades desde su propia experiencia, con alternativas que permitan tener
tratamientos integrales mas efectivos, que le brinden a su vez al personal médicoy a la
psicologia de la salud un abordaje méas amplio desde el reconocimiento del diagndstico,

tratamiento y la enfermedad como un conjunto biopsicosocial.

Teniendo en cuenta que el mayor nimero de casos de cancer se registra en la
subregion del Valle de Aburra y del Oriente Antioquefio y que precisamente estamos
ubicados en el valle de san Nicolas, se buscara tener un mayor impacto en pro del
beneficio de la comunidad, visibilizando las necesidades psicosociales de los pacientes

oncoldgicos gque se deben articular al proceso de tratamiento.
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Esta investigacion aportara como marco de referencia para estructurar posibles

futuras intervenciones psicoldgicas basadas en las necesidades de los pacientes con

cancer.

7. Objetivos

7.1. Objetivo General

Conocer como se vivencia la experiencia del tratamiento oncoldgico

desde la perspectiva del paciente con cancer.

7.2. Objetivos Especificos

Describir la percepcion del tratamiento oncoldgico en salud desde la
perspectiva de pacientes con cancer.

Comprender los significados atribuidos a la experiencia del tratamiento
por los pacientes oncoldgicos participantes en el estudio.

Explorar desde las narrativas del paciente oncoldgico como han
vivenciado el apoyo por parte de sus cuidadores primarios en su proceso
de tratamiento oncoldgico.

Identificar los obstaculos personales y psicosociales con los que se
encuentra el paciente oncolégico en su experiencia de recibir tratamiento
en su proceso de enfermedad y recuperacion.

Conocer cudles son los recursos con los que cuenta el paciente
oncoldgico para hacer un afrontamiento de sus emociones y tensiones

derivadas del proceso del tratamiento oncolégico.
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8. Metodologia

Esta investigacion se realiza bajo una metodologia cualitativa, ya que se quiere
comprender las experiencias desde la voz, la perspectiva y las propias formas de pensar
de cada paciente a través de su propia perspectiva. Esta sera llevada a cabo con un
enfoque hermenéutico con el fin de tener un acercamiento a las narrativas de las
experiencias oncoldgicas que atraviesa un paciente durante su tratamiento. Tuvo un

alcance exploratorio debido a que es un fendmeno que ha sido poco investigado.

Para esta investigacion se utilizé una muestra no probabilistica basada en
criterios. Se evidencio una limitacion en el acceso a la poblacion objeto de estudio por
lo que se recurrié a un muestreo “bola de nieve”, donde se buscé contactar individuos
que tuvieran relacion con poblacién oncoldgica, para posterior a esto, el grupo de

investigacion estableciera contacto con quienes serian posibles participantes.

8.1. Criterios
Una vez establecido la comunicacion con los participantes se aplicé una ficha
de caracterizacion la cual permitia realizar una seleccion de los participantes a través de

criterios previamente establecidos; estos criterios fueron:

8.1.1. Inclusién
- Pacientes diagnosticados con cancer, en fase de tratamiento, ya que nuestra

investigacion pretende saber cuales son las experiencias y vivencias en este proceso.

- Que se encuentren entre la etapa de adultez media (25- 60) Papalia (2009) esa
edad podemos encontrar personas en etapa productiva, donde se trazan metas a realizar,
se miden los logros que ha tenido a lo largo de su vida, es una etapa en la cual se

empieza a consolidar una familia.
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-Personas que quieran participar de forma voluntaria: ya que esto nos da la
posibilidad de que la persona se pueda expresar de una forma mas libre y no se sienta

presionada.

- Personas que vivan en zona urbana y semiurbana del Oriente cercano.

8.1.2. Exclusion
- Menores de edad, debido a que queremos incluir personas adultas que ya han
elaborado un proyecto de vida y poder ver de qué forma esto tiene una influencia sobre

su condicion actual.

- Pacientes en proceso de enfermedad terminal o cuidados paliativos, Ya que, la
investigacion sera sobre el proceso de la enfermedad Y sus variables, psicosociales y
emocionales. Ademas, si el paciente se encuentra en etapa terminal es posible que tenga
un deterioro cognitivo significativo, por lo que no podran proporcionarnos mas

informacion.

8.2. Muestra

Finalmente se obtuvo una muestra poblacional de 4 subjetos, 3 de sexo femenino
y 1 de sexo masculino, que oscilaban entre los 32 y 51 afios de vida (adultez media),
con diagndstico de cancer de mama, pulmon e intestino delgado, los cuales tenian
diferente tiempo de tratamiento; se evidencio en todos los casos la quimioterapia ha sido
el tratamiento con mayor frecuencia, ademas de lograr evidenciar que en su mayoria no

recibian tratamiento psicoldgico a excepcion de uno que lo adquirié de forma particular.

TIPO DE TIEMPO DE ACOMPANAMIENTO

PARTICIPANTES |SEXO EDAD CANCER TRATAMIENTO TIPO DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

CASO 1 M 44 Pulmén 2 afos Quimioterapia NO

CASO 2 F 32 Mama 4 meses Quimioterapia NO

Quimioterapia, radioterapia,
CASO 3 F 51 Mama 6 meses L NO
cirugia
CASO 4 F | gg | Intestino 1 afio, 3 meses Quimioterapia, cirugia SI-PARTICULAR

delgado
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Tabla 1 Tabla muestral.

8.3. Aspectos Eticos.

Para el presente estudio, se tomaron en cuenta una variedad de consideraciones
éticas que son fundamentales para la investigacién en humanos. EI cumplimiento de
normas especificas, como los articulos 7°-12°, 14°-15° del documento "ASPECTOS
ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS", sirven como base para
estos aspectos éticos. Ademas, se tomo en consideracion la Ley 1090 del 2006, que
regula cuestiones relacionadas con la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y

las publicaciones, en particular los articulos 49°-56°.

El consentimiento informado de los participantes, la correcta eliminacion del
material recolectado para mantener la confidencialidad, y la proteccion de la privacidad
de los pacientes involucrados en el estudio son temas éticos considerados. Ademas, el
cumplimiento de los estdndares éticos de la investigacion fue garantizado por el comité

de ética correspondiente.

Ademas, se implementd una ruta de atencion para brindar atencion psicoldgica

adecuada a los participantes, garantizar su bienestar y crear un entorno seguro.

Los derechos de los participantes, la integridad de la investigacion y la

promocion de la confianza en el &mbito cientifico dependen de estos elementos éticos.

8.4. Método De Procedimiento

Se disefia un instrumento de evaluacion bajo la modalidad de entrevista
semiestructurada AD HOC, basado en la pregunta de investigacion ¢como vivencian la
experiencia del tratamiento oncoldgico desde la perspectiva de los pacientes con
cancer? se seleccionaron 5 categorias que nos permitieran tener una aproximacion mas

cercana a la experiencia propia del paciente con cancer durante su proceso de
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tratamiento estas categorias son: Percepcion del tratamiento, significados del
tratamiento oncoldgico, percepcion del apoyo psicosocial, obstaculos percibidos por el
tratamiento, recursos personales. Cada una de estas categorias incluian una pregunta
orientadora y preguntas complementarias con el fin de profundizar en la naturaleza del

fenémeno.

Posterior se realizo la revision de guion tematico con el docente asesor de
proyecto y se solicitd el aval al comité de ética institucional, por medio de la
documentacidn acreditada del proyecto, el consentimiento informado y los
instrumentos; y a su vez se realizd envio del instrumento a 3 expertos de la psicologia

de la salud para su revision.

Una vez dado el aval de parte del comité de ética de la UCO y devuelto el
instrumento con sus respectivas correcciones, se procedié a realizar la modificacion y

ajustes indicados por el panel de expertos.

La recoleccion de la muestra se llevd a cabo a través de un muestreo no
probabilistico (bola de nieve), se solicitd a diversas personas que tenian contacto con la
poblacién indagar sobre la posibilidad de participacion en la investigacion. Posterior a
la construccidn y revision del instrumento, se establecié comunicacion via telefonica
con los posibles participantes donde se les contextualiz6 acerca del proyecto de grado,
su objetivo, quienes son sus participantes, como se realizara la recoleccion de la
informacidn; ademas de diligenciar la ficha de caracterizacion, la cual contuvo datos
como: Tipo de cancer, tiempo de diagndstico, si esta en tratamiento, hace cuanto lo
recibe, tipo de tratamiento, lugar donde recibe tratamiento, régimen de salud al que
pertenecer, cada cuando recibe tratamiento, cuantas veces ha recibido tratamiento, si ha
sido intervenido quirdrgicamente, en qué fase de tratamiento se encuentra y si ha

recibido tratamiento por psicologia y datos de contacto, se analizaba durante la Ilamada
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si el paciente cumplia con los criterios de inclusion y exclusion estipulados para la
investigacion para finalmente concretar fecha y hora para aplicar el instrumento de

evaluacion.

La entrevista fue aplicada por dos integrantes del grupo de investigacion,
durante esta, se procedio a firmar el consentimiento informado el cual indicaba sobre la
participacién voluntaria, la no remuneracién econdémica para ninguna de las partes,
objetivos de la investigacion y la grabacidn en audio de esta para posteriormente ser

transcritas.

8.5. Método De Analisis De La Informacion

Se realizé el analisis de contenido a partir de los procedimientos metodolégicos
de la teoria fundamentada, posteriormente se hizo una transcripcion de cada una de las
entrevistas realizadas en formato Word, una vez las entrevistas ya estaban limpias se
cargd la informacion al software ATLAS.ti con el fin de hacer un anélisis e

interpretacion de la informacion cualitativa que contenia el instrumento de evaluacion.

En primera instancia se realizé una codificacion abierta donde se hizo lectura de
linea por linea de cada una entrevista y a su vez se fueron creando cédigos de los cuales
en un inicio se crearon 46 c6digos, posteriormente se reagruparon para quedar un total
de 25 cadigos, luego se asigné cada codigo a una familia-categoria quedando en la
categoria de Percepcion del tratamiento 8 codigos, significados del tratamiento
oncologico 8 codigos, percepcion del apoyo psicosocial 8 codigos, obstaculos
percibidos por el tratamiento 7 codigos y recursos personales 7 cddigos, esto permitio la
creacion de las redes semanticas donde se realiza una asociacion entre los codigos

justificada por medio de fragmentos de la narracidn textual de los participantes.

Esta asociacion permitio realizar las conclusiones basadas en las experiencias
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propias que cada paciente vivencié durante su tratamiento oncoldgico.

Por Gltimo, se realiz6 la redaccion del informe de investigacion y su respectiva

presentacion.

9. Resultados

El proceso de codificacidn abierta arrojo un total de 46 codigos, los cuales luego
se reagruparon en 26 codigos que fueron asociados a cada una de las categorias
principales del estudio, de las cuales los més recurrentes fueron: Emociones y
pensamientos generados durante el proceso de enfermedad (54), Significados atribuidos
a la experiencia de enfermedad y tratamiento (48), Emociones y pensamientos

generados en la asimilacion del diagndstico de la enfermedad (42).

9.1. Frecuencia de aparicion de temas en las narraciones de los participantes.
A continuacion, se presentan los temas mas recurrentes de las narraciones

resultantes del analisis de las entrevistas de los participantes en el estudio:

Cadigo Frecuencia
Ausencia del apoyo familiar 6
Percepcion de la agudizacion de los sintomas de la enfermedad 7
Necesidad de acompafiamiento psicoldgico para afrontar el 8
diagndstico y procesos de enfermedad
OPercepcion y sentimientos a raiz del acompafamiento familiar 8
Percepcion de cambios fisicos después de la manifestacion de la 9
enfermedad
Enfrentar sefialamientos provenientes del entorno social 10
Desatencion por parte del personal de salud al momento de la 11
confirmacion del diagnostico
Busqueda de apoyo espiritual frente el diagnéstico de la enfermedad 13
Necesidad de recursos econdmicos para afrontar la enfermedad 15
Cambios fisicos a raiz del tratamiento 18
Dificultades en la atencidn oportuna en el sistema de salud 20
Busqueda de apoyo espiritual frente al proceso de enfermedad 20
Percepcion de obstaculos personales para afrontar el tratamiento 22
Apoyo de la familia en el proceso de enfermedad 22
Molestar por los sintomas fisicos efecto del tratamiento 23
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Busqueda de social frente al diagnostico y proceso de enfermedad 24
Apoyo de la pareja en el afrontamiento de la enfermedad 26
Respuesta oportuna del sistema de salud para el tratamiento 28
Cambios en su estilo de vida a raiz de la enfermedad 32
Valoracion positiva por el apoyo recibido del personal y las 34
instituciones de salud

Uso de recursos personales para afrontar el tratamiento 38
Emociones generadas en el ajuste al tratamiento de la enfermedad 41
Emociones y pensamientos generados en la asimilacion del 42
diagnéstico de la enfermedad

Significados atribuidos a la experiencia de la enfermedad y 48
tratamiento

Emociones y pensamientos generados durante el proceso de 54

enfermedad

Tabla 2. Recurrencia de los temas generales en las narraciones de los participantes.

9.2. Percepcién Del Tratamiento

La primera categoria se ha denominado Percepcidn del tratamiento. Esta

categoria busca explorar la percepcidn subjetiva que tienen los pacientes oncoldgicos

sobre diferentes aspectos del tratamiento recibido en su proceso de enfermedad. En total

se asociaron 8 codigos para esta categoria.

tratamiento.

NUMERO DE
CATEGORIA CODIGOS CITASEN LA
CATEGORIA.
Emociones 'y  pensamientos 54
generados durante el proceso de
enfermedad.
Emociones 'y  pensamientos 42
generados en la asimilacion del
diagnostico de la enfermedad.
Emociones generadas en el ajuste 41
al tratamiento de la enfermedad.
. . Uso de recursos personales para 38
Percepcion del tratamiento '
afrontar el tratamiento.
Cambios en su estilo de vida a 32
raiz de la enfermedad.
Respuesta oportuna del sistema 28
de salud para el tratamiento.
Malestar por los sintomas fisicos 23
efecto del tratamiento.
Cambios fisicos a raiz del 18
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Tabla 3. Tabla de categoria Percepcion Del Tratamiento con sus respectivos cogidos
asociados y la frecuencia de citacion de cada uno.

El andlisis de las narraciones de los participantes se identifico que el codigo mas
recurrente fue: Emociones y pensamientos generados durante el proceso de enfermedad

(54).

Segun el analisis de las narrativas de los participantes, se puede identificar que
las emociones y pensamientos generados durante el proceso de enfermedad pueden ser
una posible causa de la respuesta oportuna del sistema de salud para el tratamiento. Una
participante mujer de 32 afos, diagnosticada con cancer de mama refiere de la siguiente

manera las emociones y pensamientos generados durante el proceso de tratamiento:

[...]Desde las instituciones, desde el hospital mas exactamente, que
sigan apoyando este proceso, aungue yo sé que no depende de ellos, que esto va
mas alla. Pero que de alguna manera sigan mostrando ese apoyo desde la parte
médica. Yo he sentido y he sido muy afortunada porque una vez que recibi el
diagndstico, todo el proceso de tratamiento ha sido muy rapido. [...] (Caso 2,
mujer de 32 afios, diagnosticada con cancer de mama, en tratamiento hace 3

meses).

Otro participante también destaca la importancia del apoyo médico en su

experiencia:

[...]Inicialmente con el mastélogo, porque él fue el que me empezo
como a calmar y como a decir "bueno, va a pasar esto, si o si te voy a hacer la
cirugia, depende el resultado de la biopsia" Pero él me fue como llevando por el
caminito, el si desde un principio me empezd a llevar, y ya como que, vuelvo y le
digo, o sea, viendo las cosas mas, para mi mas tranquilas. [...] (Caso 3, mujer

de 51 afios, diagnosticada con cancer de mama, en tratamiento hace 6 meses).
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A partir de las citas anteriores, se puede afirmar que cuando los pacientes
reciben una atencion oportuna y agil, basada en la empatia, el apoyo y el
acompariamiento constante, se generan emociones de tranquilidad y esperanza. Estas
emociones permiten una mejor adherencia al tratamiento y posiblemente contribuyen a

una mayor calidad de vida durante el proceso de enfermedad.

También el anélisis de las narraciones de los participantes revela que los
cambios fisicos experimentados como resultado del tratamiento y la enfermedad tienen

un impacto significativo en el estilo de vida. Como mencionan los participantes:

[...]En el caso mio me dio esos sintomas, fueron 6 quimios, no podia recibir sol
por el medicamento de la quimio. Fueron 6 meses desconectado totalmente de los rayos
solares [...] (Caso 1, Hombre de 44 afios, diagnosticado con cancer de pulmon, en

tratamiento hace dos afos).

[...]Mis hermanas y mi mama siempre dan apoyo, pero fisicamente no siempre
estoy bien para ellas, porque el dolor en el cuerpo es impresionante[...] (Caso 2, Mujer

de 32 afios, diagnosticada con cancer de mama, en tratamiento hace 3 meses).

Estas afirmaciones demuestran que los cambios fisicos, como la incapacidad de
recibir rayos solares o el dolor en el cuerpo, tienen un impacto en la vida diaria de los
participantes. Estos cambios pueden interferir en las actividades habituales, en las

relaciones interpersonales y en las dindmicas familiares.

La incapacidad de recibir rayos solares debido al tratamiento limita las
actividades al aire libre y puede afectar el estado de animo y la rutina diaria. Por otro
lado, el dolor fisico experimentado durante el tratamiento puede tener un efecto

negativo en las relaciones con los seres queridos, ya que puede dificultar la
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plenamente.

Ademas, segun las narrativas de los participantes, se puede intuir que las

emociones y pensamientos generados en la asimilacion del diagndstico de la

enfermedad persisten durante el proceso de ajuste al tratamiento. Como expresan los

participantes:

28

[...]Yo0 ya estaba muy maltratado, y mi familia y el shock de ir a
combatir con algo que yo le temia, un cancer. Y mas que ya me habian dicho
pues que el cirujano de toérax, el de la San Vicente que habia que hacer un
procedimiento primero, que habia que entrar a biopsiar, que era muy riesgoso.
Entonces todo eso me confundid, y yo empeceé a hacer mi duelo, a llorar [...]
(Caso 1, Hombre de 44 afios, diagnosticado con cancer de pulmén, en

tratamiento hace 2 afios).

[...]JPero uno, o sea, desde mi punto de vista, esto es una situacion muy
dificil para decir que un médico me dice "vea tomese esto, es normal, usted se
siente asi, vayase para su casa" eso fue lo que a mi me dijeron. Yo llegué con
crisis y solo queria llorar y queria comer, depresiva y no sabia por qué, porque
en si la quimio por tanto quimico y el desarrollo hormonal que ésta produce
despiertan mucho la depresion [...] (Caso 4, Mujer de 40 afios, diagnosticada con

cancer de intestino delgado, en tratamiento hace 1 afio y 3 meses).

Estos testimonios revelan que, al recibir el diagnostico de la enfermedad, los

participantes experimentaron emociones de temor, confusion, desmotivacion y tristeza.

Estas emociones parecen persistir durante el proceso de tratamiento. Ademas, se
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menciona que los efectos de la medicacion, como la quimioterapia, pueden contribuir al

desarrollo de sintomas depresivos.

A partir de esto, se puede afirmar que, al inicio del proceso, cuando se da el
diagndstico, se presentan emociones y pensamientos intensos relacionados con el
miedo, la confusion y la tristeza. Estas emociones pueden ser influenciadas por la
medicacion utilizada en el tratamiento y los efectos adversos asociados. Es importante
tener en cuenta el impacto emocional que puede tener la enfermedad y su tratamiento en
la experiencia de los pacientes, asi como considerar la importancia del apoyo emocional

y psicolégico en el proceso de tratamiento y recuperacion.

En el relato analizado de los participantes, se puede identificar que las
emociones y pensamientos generados durante el proceso de enfermedad, se pueden
considerar recursos personales a la hora de enfrentar el tratamiento. Esto es afirmado

por uno de los participantes cuando dice:

[...] Entonces ha sido como lo més duro de esa parte emocional. A
veces tengo mis dias tristes, los dias en que no quiero nada, los dias en que
siento que soy una carga para todo el mundo. Pero ahi voy cada dia, pensando en
positivo, queriendo salir adelante, y siento que voy a ser capaz porque soy muy
joven, porque mi cuerpo ha respondido bien y porgue tengo una motivacion que
es mi hijo. [...] (Caso 2, Mujer de 32 afios, diagndstico con cancer de mama en

tratamiento, en tratamiento hace 3 meses).

De lo anterior se evidencia que durante este proceso de enfermedad surgen
emociones y pensamientos, tales como la tristeza, la desmotivacion y la autopercepcion

negativa, que son contrarrestados desde sus recursos personales al encontrar motivantes
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como su capacidad fisica, pensamientos positivos, y el fortalecimiento desde su nucleo

familiar.

9.3. Significados Del Tratamiento Oncoldgico

La segunda categoria ha sido referenciada como Significados del tratamiento
oncoldgico. En esta se busca comprender como los pacientes oncoldgicos reaccionan a
las diferentes situaciones que rodean el proceso de atencién en salud fisica y mental en

cada una de las instituciones de salud a las que asiste. Para esta categoria se asocian 8

cadigos:
; . NUMERO DE CITAS
CATEGORIAS CODIGOS EN LA CATEGORIA.
Emociones y pensamientos generados 54
durante el proceso de enfermedad.
Significados atribuidos a la experiencia
. 48
de enfermedad y tratamiento.
Emociones generadas en el ajuste al 41
tratamiento de la enfermedad.
Significados del | Cambios en su estilo de vida a raiz de la 39
tratamiento enfermedad.
oncolégico. Percepcion de obstaculos personales para 99
afrontar el tratamiento.
Cambios fisicos a raiz del tratamiento. 18
Enfrentar sefialamientos provenientes del 10
entorno social.
Percepcion y sentimientos a raiz del g
acompariamiento familiar.

Tabla 4. Tabla de categoria Significado Del Tratamiento Oncolégico con sus
respectivos cogidos asociados y la frecuencia de citacion de cada uno.

En los hallazgos se evidencia que los pacientes tienen una resignificacion del
autoconcepto debido a los cambios que produce el tratamiento a nivel fisico, emocional,
social y la imagen que proyecta ante los demas, también presentan una pérdida de su

independencia y autonomia.

En esta categoria se encontrd que “Emociones y pensamientos generados

durante el proceso de enfermedad” (54), fue uno de los codigos mas frecuentes. Este es
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reflejado principalmente en los recursos que cada individuo tiene ante la experiencia y
las emociones y pensamientos que surgen en diferentes momentos de este proceso. Esto

se evidencia en el caso 1, el cual nos brinda su valoracion:

[...] “Un diagnéstico duro, porque realmente pocos ganan la batalla, esa
es una realidad. Pero a la vez me he sentido mas fortalecido que antes, ;me hago
entender? Yo siento que cada que salgo de una quimio es un triunfo, como que
gané, sali vivo, gracias a Dios, porque yo lo que siento dentro de mi organismo
es una lucha de mis 6rganos” [...] (Caso 1, hombre de 44 afos, diagnosticado

con céncer de pulmon, en tratamiento hace 2 afios).

Ademas, se evidencia que los cambios fisicos repercuten realizando cambios en
el estilo de vida, debido a los factores que influyen directamente del tratamiento y
enfermedad y lo que implica de éste, como efectos secundarios y demas, esto es

evidenciado de la siguiente manera:

[...] El caso mio me dio esos sintomas fueron 6 quimios, no podia recibir sol por
el medicamento de la quimio. Fueron 6 meses desconectado totalmente de los rayos
solares. [...] (Caso 1, Hombre de 44 afios, diagnosticado con cancer de pulmon, en

tratamiento hace dos afios).

[...] Mis hermanas y mi mama siempre dan apoyo, pero fisicamente no siempre
estoy bien para ellas, porque el dolor en el cuerpo es impresionante [...] (Caso 2, Mujer

de 32 afios, diagnosticada con cancer de mama, en tratamiento hace 3 meses)

Debido a la valoracion brindada por los participantes anteriores, podemos
encontrar que los cambios fisicos influyen de manera significativa en su estilo de vida,
en uno de los casos, el hecho de no poder recibir rayos solares interfiere en sus habitos y

actividades diarias, y en otro de los casos, la modificacion en las relaciones
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interpersonales, dinamicas familiares y vinculos de su entorno, por el dolor fisico que se

presenta durante el proceso de tratamiento.

Por ultimo, se encuentra en las narrativas que se vivencia una pérdida de
autonomia y de dependencia debido a que requieren ayuda y acompafiamiento de
factores psicosociales, lo que implica una pérdida de espacio y capacidad de si mismo.

Esto visto de la siguiente manera:

[...] Y como mujer y como paciente siento a veces que ya estan
cansados de la situacion, yo quisiera no quejarme y lucho por no quejarme,
siento que de pronto mi esposo ya esta harto de ver una mujer enferma un afio en
la casa, de una mujer que le duele todo, de una mujer que vomita, de una mujer
que se queja todo el tiempo. Eso me cambid, eso me ha dado duro, muy duro
[...] (Caso 4, Mujer de 39 afios, diagnosticada con cancer de intestino delgado,

en tratamiento hace 1 afio y 3 meses).

Es asi, como en los participantes surge la sensacion de perder el concepto de

autonomia que se tenia anterior al proceso de tratamiento.

9.4. Percepcién Del Apoyo Psicosocial

La tercera categoria se ha denominado Percepcion del apoyo psicosocial. En esta
categoria se explora tanto la red percibida por el paciente como los recursos
psicosociales disponibles para afrontar el estrés generado por el tratamiento. Para esta

categoria se asocian 8 codigos:

NUMERO DE
CATEGORIA CODIGOS CITASEN LA
CATEGORIA.
. . Valoracidn positiva por el apoyo recibido del 34
Apoyo psicosocial. personal y las instituciones de salud.
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Respuestas oportunas del sistema de salud para el 28
tratamiento.

Apoyo de la pareja en el afrontamiento de la 26
enfermedad.

Busqueda de apoyo social frente al diagndstico y 24
proceso de enfermedad.

Apoyo de la familia en el proceso de enfermedad. 22
Necesidad de acompafiamiento psicoldgico para 8
afrontar el diagndstico y proceso de enfermedad.

Percepcion y sentimientos a raiz del 8
acompariamiento familiar.

Ausencia de apoyo familiar. 6

Tabla 5. Tabla de categoria Apoyo Psicosocial con sus respectivos cogidos asociados y
la frecuencia de citacion de cada uno.

Dentro de los hallazgos se encontrd que, los participantes que reciben un apoyo
psicosocial se dan principalmente de su familia, parejas, hijos, amigos e instituciones de

salud, siendo esto significativo y contribuyente al proceso de tratamiento y enfermedad.

En esta categoria se encontr6 que, uno de los codigos mas recurrentes dentro de
las narrativas de los participantes fue la “Valoracion positiva por el apoyo recibido del

personal y las instituciones de salud” (34).

Los participantes presentan una valoracion positiva por el apoyo recibido por
parte de las personas de su entrono como de las instituciones de salud, cuando por parte
de estas reciben de forma amena y alentadora indicaciones que favorecen su

tratamiento; el caso 1 de esta investigacion brinda un ejemplo de esta valoracion:

[...] Entonces ya lleg6 el doctor xxxx, y entonces vio mis diagnosticos
y dijo “Estamos avanzando, ya hay que atacar directamente la que tiene el timo,
que esa es la que nos interesa, que esta de 10 cm. Te voy a mandar unas quimios

muy fuertes, pero yo sé que vos vas a salir de esto. Te veo bien, te veo con
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actitud positiva y vamos a luchar” [...] (Caso 1, Hombre de 44 afios,

diagnosticado con cancer de pulmon, en tratamiento hace 2 afios).

Teniendo en cuenta la cita anterior del caso 1y el relato de los otros
participantes, se identifica que los pacientes tienen una valoran positiva por las actitudes
y el apoyo emocional recibido por parte del personal de salud, dando como resultado

una actitud positiva por parte del mismo paciente.

Ademas, que también presentan sentimientos de valoracion y aprecio positivo
cuando este apoyo es brindado por parte de sus familiares 0 amigos, un ejemplo de esto

lo da el caso 2:

[...] Pero en este momento yo digo que es muy importante ese apoyo que tengo
de mi familia, de los amigos y de las personas que realmente me quieren “t0 eres capaz,
ta puedes” [...] (Caso 2, mujer de 32 anos, diagnosticada con cancer de mama, en

tratamiento hace 6 meses).

Esto demuestra que palabras y actitudes alentadoras influyen en el estado de
animo del paciente, lo que posibilita una recepcion mas tranquilizadora cuando este

enfrenta el tratamiento del cancer.

Por otro lado, como se mencionaba anteriormente en el marco teérico, es
necesario recordar a que se hace referencias por apoyo psicosocial que son: “factores
ambientales de los cuales la persona hace uso” (Robert, Alvarez & Valdivieso (2013);
teniendo en cuanta esta definicion se comprende también que la falta de estos recursos
puede repercutir de una forma significativa en la evolucion favorable de la persona
ademas que se convierte en un obstaculo para hacer frente a su enfermedad y

tratamiento.
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El caso 4 brinda un claro ejemplo como la falta de apoyo por parte de su familia

genera en ella sentimientos abrumadores:

[...] mi tratamiento fue un poco complicado porque no tuve mucho
apoyo familiar estdbamos solamente mi esposo, mi hija y yo entonces no habia
papé, no habia mama, no habia hermanos somos una familia muy numerosa,
pero ninguno, ninguno, ni siquiera pues la mama4, entonces emocionalmente eso
me abrumo [...] (Caso 4, mujer de 40 afios en tratamiento por cancer de mama

hace 1 afio y 3 meses).

Por lo que se puede inferior que los participantes pueden experimentar
sentimientos de angustia frente al diagnéstico de cancer debido a una falta de apoyo por

parte de los seres que considera son significativos en su vida.

Una falta del apoyo psicosocial puede repercutir de forma significativa en la
enfermedad y tratamiento de las personas con cancer, pero un exceso de apoyo que no
tienen la intension de herir o hacer dafio si no por el contrario, tiene la intensién de
brindar una actitud positiva puede llegar a invalidar el sentir de la persona con cancer
por lo que también puede presentar sentimientos abrumadores ademas de un
relacionamiento con la pérdida de su espacio personal, un ejemplo de esto lo brinda el

caso 2:

[...] que me entiendan, aunque es dificil porque siempre me han dicho
que no soy la Unica, que voy a salir adelante, que tengo que tener la mejor
actitud... pero yo les decia “Tu no estas pasando por esto, ti no sientes lo que yo
siento” Entendiendo un poquito esas palabras. Pero lo que uno espera es que lo
entiendan y que no juzguen mi sentir, que No juzguen que yo quiero estar sola,

que quiero llorar y que me cuestionen por que lloro. Como que de alguna
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manera no valoran, o no tienen en cuenta mis sentimientos. Entonces yo espero
gue me entiendan, y algunas personas lo han hecho, otras no tanto, pero que no
me juzguen, que no juzguen mi accionar. [...] (Caso 2, mujer de 32 afos,

diagnosticada con cancer de mama, en tratamiento hace 6 meses).

Con esta cita de la participante y teniendo en cuanta la narrativa de los deméas
casos, se puede identificar como la invalidacion de la emocion y el sentir del
participante, puede influir en el estado emocional y percepcion del tratamiento, ademas
de sentir que su apoyo psicosocial no tiene un rol protector si no por el contrario se esta

convirtiendo en un riesgo para su bienestar.

Por ultimo, en esta categoria se encuentra la necesidad de los pacientes por tener
una preparacion psicoldgica frente a las situaciones a las cuales se van a ver enfrenados
por los sintomas y consecuencias adversos del tratamiento oncolégico, el caso 3 brinda

un ejemplo de esto.

[...] que desde un principio lo preparen a uno psicolégicamente de
realmente de como va a ser el proceso... ella me decia: no es que a usted
posiblemente no se le caiga el cabello, posiblemente de uno a cien que
porcentaje, se te puede 0 no se te puede caer el cabello, entonces fueron cositas
que por ejemplo asi, el cabello y cositas muy, o sea, de pronto para mi, para ella
de pronto pudo haber sido como algo pasajero, normal como ella lo decia, pero
para uno no, entonces a uno no, en ese sentido no lo preparan bien [...] (Caso 3,

mujer de 51 afios, en tratamiento hace 6 meses)

Esta cita es un claro ejemplo de la necesidad que tienen los pacientes por tener
un acompafamiento no solo desde un personal de oncologica sino, ademas de un

acompariamiento por parte de un profesional de la salud mental como es la psicologia,
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quien es el encargado de brindar herramientas de afrontamientos, validar la emocion,
brindar una vision méas empatica desde el sentir de los pacientes frente a sus familiares
posibilitando una intervencion mas amena durante del desarrollo y evolucién de

enfermedad.

9.5. Obstéaculos Percibidos Por EI Tratamiento

La cuarta categoria se ha denominado Obstéaculos percibidos por el tratamiento.
Esta categoria hace referencia a los obstaculos externos como las condiciones que no
permiten el acceso del paciente al tratamiento, tales como, dificultades econémicas,
situacion laboral, distancia geogréafica del lugar de atencién, estigmatizacion social. Y
otro tipo de obstaculos que son los internos, los cuales hace referencia a los aspectos de
la personalidad que pueden facilitar el cambio y el manejo adaptativo del paciente al
tratamiento, como ganancia secundaria, dificultades de regulacién emocional, resistencia

al cambio. Para esta categoria se asocian 7 codigos:

NUMERO
CATEGORIAS CODIGOS DE CITASEN LA
CATEGORIA.
Percepcion de obstaculos
personales para afrontar el tratamiento. 22
Dificultades en la atencion
oportuna en el sistema de salud. 20
Necesidad de recursos
i 15
econdmicos para afrontar la enfermedad.
Obstaculos Desatencion  por parte  del
percibidos por el personal de salud al momento de la 11
tratamiento confirmacion del diagnostico.
Enfrentar sefialamientos
. . 10
provenientes del entorno social.
Necesidad de acompafiamiento
psicolégico para afrontar el diagnéstico y 8
proceso de enfermedad.
Ausencia de apoyo familiar. 6
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Tabla 6. Tabla de categoria Obstaculos Percibidos Por El Tratamiento con sus respectivos
cogidos asociados y la frecuencia de citacion de cada uno.

El analisis de las narraciones de los participantes se identifico que el codigo mas

recurrente fue: Percepcidn de obstaculos personales para afrontar el tratamiento. (22).

Dentro de los hallazgos se encontr6 que los Obstaculos percibidos por el
tratamiento estan asociados a comunicacion del diagndstico y tratamiento, tramites
administrativos por EPS, recursos econdmicos para gastos requeridos, necesidad de
acompariamiento familiar y psicoldgico, ademas de la ausencia de recursos personales

para el afrontamiento.

Es necesario implementar una atencién humanizada del personal de salud con
sus pacientes desde una empatia genuina, reconociendo el impacto emocional que
conlleva un diagndstico donde se pueden aflorar sentimientos abrumadores, ademas de
una pérdida de un sentido de vida, por lo que los pacientes van a recriminar la forma en

como se les ha informado sobre su patologia, el caso 1 brinda un ejemplo de esto.

[...] Yo le dije a la enfermera "de todas maneras muchas gracias pues
como tan asi, sin anestesia" pues, decime las cosas, eso fue... a veces hasta
tienen mas de humanidad por un perrito cuando le entraban a veterinaria como
usted me dijo las cosas y que hasta luego, entonces yo sali de alla méas

destrozado [...] (Caso 1, hombre de 44 afios en tratamiento desde hace 2 afos).

Con esta cita lo que se logra evidenciar es que si bien no se puede rotular a todo
un personal de salud con falta de humanizacion y empatia por el otro, en este caso por
sus pacientes, es esencial que los profesionales de salud se aseguran que el paciente
comprenda el diagnoéstico y las implicaciones asociadas al mismo, ademas que, debe
asegurarse de conocer las concepciones socioculturales que se tienen sobre ciertas

patologias mostrando empatia y escuchando de manera activa las preocupaciones del
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paciente lo que dotara al personal de sensibilidad y le brindara al paciente confianza
para que la hora de comunicar algunas patologias se haga a través de una atencion

compasiva, empatica y completa.

El cancer a nivel social presenta diversas concepciones entre ellas la mas
recurrente es “cancer igual a muerte”. Partiendo de esta concepcion social es necesario
una preparacioén a nivel emocional como forma de sensibilizar y relacionar el cancer no
solo con el hecho de morir, si no con la posibilidad de superar las tasas de supervivencia

al diagnostico y tratamiento.

Durante las narrativas de los participantes de la investigacién han sido ellos
mismos quienes relataban una necesidad de que se les prepare para las situaciones a las
cuales se van a ver enfrentados; es evidente que para las personas gque se preparan en un
saber especifico en este caso la medicina llegan a normalizar los sintomas y
consecuencias que pueden llegar a presentar los tratamientos ordenados, ya que conocen
como se presentan los efectos adversos en las personas, llegando a pasar todo como un
hecho normal lo que provoca una invalidacion del conocimiento y el sentimiento del
paciente que no conoce la dimensién total del proceso que esta vivenciando. El caso 3

brinda un ejemplo de esto.

[...] asi a uno el oncdlogo le expligue a uno, la oncéloga, en este caso
fue la oncologa que le expliquen a uno paso a paso, Como es este proceso, sino
que para ella era todo... a es que esto es normal, esto es normal, entonces como,
no sé, como que desde un principio lo preparen a uno psicolégicamente de
realmente de como va a ser el proceso[...] (Caso 3, mujer de 45 afios, en

tratamiento por cancer de mama hace).
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Es por estos que se hace necesario que la salud sea mas humanizada y consciente
desde el sentir del paciente mas que la replicacion de los conocimientos de la medicina;
si bien hay sintomas y consecuencias que son normales del tratamiento y enfermedad, el
paciente no las va a concebir como normales ya que todo esto para ellos es nuevo; es
necesario que la comunicacion entre el personal de salud y el paciente tenga la
caracteristica de la sensibilizacion, teniendo presente que el objetivo no es solo el hecho
de brindar informacién sino, ademas, reconocer que el mundo interno y externo del
paciente se esta alterado y esta entrando a un proceso de readaptacion a su nueva

realidad.

Debido a los multiples cambios y alteraciones por los cuales atraviesa el
paciente los cuales se dan desde diferentes &mbitos de sus vidas, es decir, los estilos de
vida, lo laboral, lo familiar y lo social, uno de los mayores obstaculos se presenta
cuando la persona es laboralmente activa y proveedora de recursos econémicos para su
familia y de si mismo, el cambiar esta dindmica en ellos genera incertidumbre por
conocer como sustentar su calidad de vida y la de sus familiares durante todo el proceso

al cual se va a ver enfrenta, un ejemplo de lo brinda el caso 1.

[...] Y aveces lo econémico porque usted sabe que uno no esta
generando, y en estos momentos, pues, ombe la bendicion de Dios y mi esposa
pues que trabaja, pero si, muy apretado. [...] Y la bendicion, mi esposa ha salido
sin un peso, y llega aqui “Ya tengo los pasajes, ya tengo esto o aquello” Es esto,
porque pues si, a veces son milagros realmente porque uno si es, “;Cémo me
voy mafiana? [...] en un momento muy duro y muy triste que fue cuando me
dieron el diagnostico yo pensé en el trabajo, que me voy a quedar sin trabajo...

pens€ en qué voy a hacer, como voy a aportar... ellos vieron eso y me dijeron

que estuviera tranquilo, que no iba a estar solo y han sido un gran apoyo en este
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proceso, no solo desde los suplementos, sino también desde la parte econémica,
porgue no nos digamos mentiras, el hecho de no estar devengando en este
momento no es lo mismo. [...] (Caso 1, hombre de 44 afios en tratamiento desde

hace 2 afos).

Con esta cita se puede evidenciar como los factores externos pueden también
presentarse como un obstéculo en la tranquilidad y bienestar del paciente, aunque estos
cuenten con apoyos familiares, en su interior aun se alberga la necesidad de aportar
recursos econémicos a su familia, ademés de retomar la responsabilidad de velar por

ellos mismos.

Otro de los grandes obstaculos, como se mencionaba anteriormente, se da desde
el area social, donde los estereotipos que se tienen del simbolo femenino y masculino
pueden provocar en algunas personas el normalizar caracteristicas propias de la mujer y
el hombre, por lo que al salirse de estos rangos de normalidad pueden llegar a llamar la
atencion de la sociedad lo que provoca de forma indirecta un sefialamiento por la
diferencia generando en la persona sentimientos de incomodidad, un ejemplo de esto lo

brinda el caso 3.

[...] a nivel social, pues, de pronto, haber, lo digo por lo de la pérdida
del cabello, la gente es muy imprudente, huy no, o sea, demasiado demasiado
imprudente entonces como que, pues se quedan como que, y eso a mi me ha
molestado, yo no digo nada y ésea yo miro simplemente, pero si ya, yo ya sigo,
Y Y0 no pero... nunca han visto una mujer calva, nunca han visto una mujer con
cancer, pues ¢qué les pasa?, eso solamente, porque inclusive cuando a mi se me
empez0 a caer el cabello, pues a mi si me dio tristeza y yo ah, yo que hago, 6sea
yo pensaba en esos momentos mas en los demas que en mi, y 6sea esa €s como

la dificultad con la gente, ya, 6sea, ya en estos momentos yo ya me siento stper
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bien porque yo ya tome la decision de no ponerme peluca ni ponerme turbante,
ni ponerme nada en la cabeza, 6sea yo desde que me raparon, yo dije no, asi me
siento bien, yo soy feliz asi, asi me amo, asi me quiero y asi me siento libre y asi
voy, lo Unico es eso, 6sea la gente es muy imprudente, de verdad que si,
demasiado [...] (Caso 3, mujer de 51 afos, con cancer de mama en tratamiento

hace 6 meses)

Durante el proceso de cancer el sujeto se ve enfrentado a multiples cambios en
su vida que requieren de una preparacion, asi como la utilizacion de diversos
mecanismos psiquicos que puedan dar frente al mismo, como se puedo ver el cambio no
es solo el adaptarse la enfermedad sino, ademas, afrentarse a obstaculos como el
conocimientos de su patologia, los factores econdmicos, sociales, culturales,
ambientales, emocionales, fisicos entre otros, que pueden en cierta medida entorpecer el

proceso de tratamiento oncolégico.

9.6. Recursos Personales

La quinta y ultima categoria seleccionada es recursos personales, la cual hace
referencia el uso de los recursos internos y externos con los que cuenta el paciente para
afrontar la enfermedad de forma adaptativa y asi mismo generar una adherencia al
tratamiento. Para esta categoria se asocian 7 co6digos y durante su analisis se encontrd
gue emociones y pensamientos generados durante el proceso de enfermedad fue el

codigo con mas citas asociadas (54) en total asociados a esta categoria.

NUMERO DE
CATEGORIA CODIGOS CITASEN LA
CATEGORIA.
Emociones y pensamientos generados durante el 54
proceso de enfermedad.
Recursos personales. . .
Emociones y pensamientos generados en la 42
asimilacion del diagnostico de la enfermedad.
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Emociones generadas en el ajuste al tratamiento 41
de la enfermedad.

Uso de recursos personales para afrontar el 38
tratamiento.

Busqueda de apoyo espiritual frente al proceso 20
de enfermedad.

Busqueda de apoyo espiritual frene el 13
diagnostico de la enfermedad.

Enfrentar sefialamientos provenientes del 10
entorno social.

Tabla 7. Tabla de categoria Recursos Personales con sus respectivos cogidos asociados y
la frecuencia de citacion de cada uno.

Dentro de los hallazgos se encontro que los pacientes se ven enfrentados a unas
emociones y pensamientos que se generan a raiz de la asimilacion del diagndstico de la
enfermedad, las cuales persisten durante ajuste al tratamiento de la misma y desde el

inicio de todo el proceso, como se puede evidenciar en el caso 1 quien afirma que:

[...] Yo ya estaba muy maltratado, y mi familia y el shock de ir a
combatir con algo que yo le temia, un cancer. Y mas que ya me habian dicho
pues que el cirujano de torax, el de la San Vicente que habia que hacer un
procedimiento primero, que habia que entrar a biopsiar, que era muy riesgoso.
Entonces todo eso me confundid, y yo empeceé a hacer mi duelo, a llorar. [...]
(Caso 1, Hombre de 44 afios, diagnosticado con cancer de pulmén, en

tratamiento hace 2 afios).

Y el caso 4 quien refuerza lo anterior afirmando que:

[...] Pero uno o sea desde mi punto de vista esto es una situacion muy
dificil para decir que un médico me dice, vea tdbmese esto, es normal, usted se
siente asi, vayase para su casa, eso fue lo que a mi me dijeron. Yo llegué con
crisis y solo queria llorar y queria comer, depresiva y no sabia por qué, porque

en si la quimio por tanto quimico y el desarrollo hormonal que ésta produce
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despiertan mucho la depresion. [...] (Caso 4, Mujer de 40 afios, diagnosticada

con cancer de intestino delgado, en tratamiento hace 1 afio y 3 meses).

A partir de lo anterior, se puede afirmar que al inicio del proceso cuando se da el
diagndstico se presentan emociones y pensamientos de temor, confusién, desmotivacion
y tristeza que pueden ser influidos debido a la medicacién y efectos adversos durante el
proceso de tratamiento o también pueden verse permeados por los conocimientos
previos que se tienen sobre una enfermedad que le ha costado la vida a miles de
personas incluyendo casos cercanos, o también por el hecho de enfrentarse a algo

desconocido puede generar dichas emociones y pensamientos.

Analizando el discurso de los participantes, se puede evidenciar que los recursos
personales para afrontar el tratamiento juegan un papel importante a la hora de enfrentar
los sefialamientos provenientes del entorno social, ya que dentro de las narraciones
afirman constantemente el hecho de recibir comentarios y miradas sobre sus cambios
fisicos provenientes de la enfermedad. esto se puede ejemplificar a partir del caso 1,

quien menciona lo siguiente:

Pero en estos encuentros se ve también tipo de personas que son muy
imprudentes y son: “Oiga usted si esta muy mal, sera que usted si se para de este
mijo, no yo no creo que usted sea capaz con eso”, yo en mi charla “pues no diga
nada, de pronto tomo Nescafé primero que usted”. Pero en verdad eso impacta
demasiado. (Caso 1, Hombre de 44 afios, diagnosticado con cancer de pulmon,

en tratamiento hace 2 afos)

De lo anterior se puede evidenciar como uno de los recursos a los que acuden los
pacientes es el humor para afrontar comentarios, sefialamientos, falta de tacto y empatia

que tienen las personas para referirse al proceso que experimentan a raiz de la
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enfermedad. Segun las narraciones muchos pacientes refieren sefialamientos en
diferentes ambitos, como el fisico, el laboral, el médico, por lo que los recursos con los
que cuentan se vuelven un factor determinante para afrontar las situaciones que le

presenta el entorno.

Por otra parte, en el analisis de relato de los participantes, se puede identificar
que las emociones y pensamientos generados durante el proceso de enfermedad, se
pueden considerar recursos personales a la hora de enfrentar el tratamiento. Esto es

afirmado por uno de los participantes cuando dice:

[...] Entonces ha sido lo méas duro de esa parte emocional. A veces
tengo mis dias tristes, los dias en que no quiero nada, los dias en que siento que
soy una carga para todo el mundo, pero ahi voy cada dia, pensando en positivo,
queriendo salir adelante, y siento que voy a ser capaz porque Soy muy joven,
porgue mi cuerpo ha respondido bien y porque tengo una motivacién que es mi
hijo. [...] (Caso 2, Mujer de 32 afios, diagnosticada con cancer de mama en

tratamiento, en tratamiento hace 3 meses).

De lo anterior se evidencia que durante este proceso de enfermedad surgen
emociones y pensamientos, tales como la tristeza, la desmotivacion y la autopercepcion
negativa, que son contrarrestados desde sus recursos personales al encontrar motivantes
como su capacidad fisica, pensamientos positivos, y el fortalecimiento desde su nucleo

familiar.

Otro de los recursos personales que se pudo identificar durante el discurso de los
participantes, es la busqueda de apoyo espiritual, la cual estd presente tanto en la
asimilacion del diagnostico como en el proceso de enfermedad, para ejemplificar lo

anterior se tiene el casol:
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[...] Entonces ya nosotros nos vinimos llorando y todo eso. Entonces
ella me dijo, vamos a donde los pastores de la Iglesia y nos recibieron e hicimos
oracién, yo me desahogué y desde alli empezd, pues, el proceso como tal a
empezar a asimilarlas la situacion del caso. [...] (Caso 1, Hombre de 44 afios,

diagnosticado con cancer de pulmon, en tratamiento hace 2 afios)

y en el caso 3, también se encuentra un claro ejemplo de ello:

[...] Realmente primero hay un Dios muy grande que me dejé, que me regalo la
oportunidad de volver a nacer, salir de un quiréfano de un tumor y salir de unas quimios
y saber que ya practicamente estoy bien [...] (Caso 3, Mujer de 39 afios, diagnosticada

con cancer de intestino delgado, en tratamiento hace 1 afio y 3 meses)

En las narraciones anteriores se pudo evidenciar que las personas tienden a la
busqueda de apoyo espiritual durante el proceso de diagnostico, enfermedad y
tratamiento, dada la necesidad de buscar algo trascendente debido a la incertidumbre
que genera la experiencia del proceso oncoldgico, convirtiéndose ésta en una de las
principales herramientas a la hora de afrontar tanto en el momento de la noticia como en

el proceso de la enfermedad.

10. Conclusiones

. Inicialmente se percibe el tratamiento desde una vision catastréfica,
donde se asocia el cancer con la muerte y temor a los efectos secundarios del
tratamiento, pero a medida que se persiste en el tratamiento, este va logrando una mejor

adherencia y adaptacion al mismo.

o Se evidencia que los pacientes tienen una resignificacion del

autoconcepto debido a los cambios que produce el tratamiento a nivel fisico, emocional,
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social y la imagen que proyecta ante los demas, también presentan una pérdida de su
independencia y autonomia, lo que conlleva a que el proceso de enfermedad y

tratamiento esté constantemente permeado por la idea de muerte.

o Se percibe un apoyo psicosocial principalmente de su familia, parejas,
hijos, instituciones de salud, y amigos, siendo esto significativo y contribuyente al
proceso de tratamiento y enfermedad. Por otro lado, se percibe en algunas ocasiones un
acompariamiento abrumador a los pacientes ya que se relaciona con una pérdida de su

espacio personal.

o Uno de los principales obstaculos esta en la forma en la que comunica el
personal de salud tanto el diagnostico como tratamiento y la forma como reciben a los
pacientes esta informacion, asi como los efectos emocionales y psicoldgicos producidos
por el tratamiento que generan obstaculos en cuanto a la relacion con su entorno y

consigo mismo.

. Se evidencio que la espiritualidad, la familia, la situacion econdémica, el
entorno social, la motivacién intrinseca y el acceso al sistema de salud se identifica
como un recurso que tiene el paciente para afrontar el proceso de enfermedad y

tratamiento.

11. Discusién

e Segun Garassini (2015); Hernandez, et al. (2017); Gémez, et al. (2018), durante
sus diferentes investigaciones informaban que los pacientes oncolégicos
presentan impacto emocional a raiz del diagnostico lo que dificulta su ajuste al

tratamiento, cabe destacar que en esta investigacién se confirma que
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efectivamente se denotan malestares emocionales en la asimilacion tanto del
diagnostico como del tratamiento.

Hernandez &Cruzado (2012); Cezarce, Pestana & Bergamo (2019); Aradjo,
Barros, Tavarez (2019), en sus investigaciones encontraron que los pacientes
oncologicos exteriorizan trastornos psicopatoldgicos y malestares emocionales
como depresion y ansiedad, sin embargo, en la investigacion se encontro que a
pesar de que los participantes presentaron multiples malestares emocionales, no
se evidenci6 diagndsticos psicopatoldgicos.

Durante las investigaciones de Sanchez, Sierra, Martin (2015); Araujo, Barros,
Tavarez (2019); Sanchez (2021); Alcalde, et al (2021), se encontr6 que en los
pacientes oncoldgicos el concepto de calidad de vida se relaciona con
tranquilidad emocional, salud, bienestar, familia, alimentacion, funcionalidad y
acompafiamiento, pudiendo resaltar que en la investigacién actual se evidencio
que los pacientes hacen referencia a la importancia de factores como la salud, la
familia y el acompafiamiento psicosocial.

Palacios-Pinoza, et al. (2015); Aradjo, Barros, Tavarez (2019); encuentra que los
pacientes oncologicos presentan temor al cancer y sus tratamientos con sus
efectos secundarios, esto se evidencio de forma similar en los palpitantes de la
investigacion ya que estos también presentaban temor latente por los efectos
secundarios que se presentan en el tratamiento y que estan ligados
principalmente a los cambios corporales.

Autores como Suéarez, Locher & Pérez (2011); Pérez, et al. (2017); Flérez-
Garay, et al. (2018); Hauché, Pedrén (2021), relatan que los estilos de
afrontamiento, la capacidad de adaptacién, el bienestar psicolégico y el apoyo

emocional tienen gran repercusion en el exito del tratamiento oncoldgico,
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relacionado a esta investigacion, se encontré que cuando los pacientes cuentan
con recursos internos y externos optimos se da una mejor adherencia al
tratamiento.

Fontibon, et al. (2015) indica que el apoyo social interactia de manera positiva
en la calidad de vida de pacientes oncoldgicos, no obstante durante esta
investigacion se evidencio que los pacientes experimentan sentimientos

ambiguos frente al apoyo recibidos a nivel psicosocial y sistema de salud.

11. Limitaciones

Se encontro individuos que cumplian los criterios de inclusion para ser
participes de la investigacion, sin embargo, emocionalmente no se encontraban
en capacidad de participar de dicha investigacion.

En el momento de encuentro con los participantes se dificulto debido a efectos
secundarios presentados durante el proceso de tratamiento.

Se presento dificultad al momento de encontrar poblacion que cumpliera con
todos los criterios de inclusion establecidos.

A nivel de grupal se encontr6 como obstaculo la disponibilidad del tiempo de
todos los integrantes debido a multiples ocupaciones de los mismos.

Al inicio de la investigacion se contaba con un grupo poblacional de pacientes
oncoldgicos el cual en ultimas instancias no pudo llevarse a cabo.

Se deseaba llevar a cabo un grupo focal con dos encuentros, el cual por

limitaciones de tiempo se hicieron reajustes.
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