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Resumen

En este ejercicio investigativo se explora la experiencia de pérdida y duelo en pacientes
oncoldgicos del municipio de Santa Fe de Antioquia, empleando un enfoque fenomenoldgico
hermenéutico. El objetivo principal es comprender como las personas enfrentan el diagndstico de
cancer, las pérdidas asociadas y los cambios que afectan su vida fisica, emocional y social
elaborando asi su proceso de duelo. A través de entrevistas semiestructuradas realizadas a cinco
participantes (tres hombres y dos mujeres), y apoyadas con grabaciones para facilitar el analisis, se
profundizo en sus vivencias. El analisis de datos se realizd mediante técnicas descriptivas y con el
uso del programa Atlas ti.

El estudio expuso diversas manifestaciones, entre estas que el diagnostico inicial genera un
impacto emocional marcado por el agobio, tristeza y miedo. Las pérdidas identificadas se articulan
en dimensiones corporales, laborales y de vinculos. En respuesta a estas pérdidas, los entrevistados
adoptan variedad de estrategias de afrontamiento, como el apoyo en creencias religiosas, el
fortalecimiento de redes familiares y, en algunos casos, el aislamiento voluntario como espacio
para reflexionar. La dicotomia exhibida por parte de los médicos al transmitir el diagnostico y
explicar el tratamiento también marca un momento importante para estos.

A modo de cierre, este estudio precisa que la reflexion y la adaptacion son procesos que
permiten la resignificacion. Este desarrollo, lejos de ser lineal, presenta matices y variaciones segin
cada individuo. Un acompafiamiento multidimensional de apoyo médico, social y familiar resulta

funcional para elaborar un mejor duelo adaptativo y optimizar su calidad de vida.

Palabras clave: cancer, duelo, experiencia.
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Abstract

This investigative study explores the grief experience in oncology patients from the
municipality of Santa Fe de Antioquia, employing a hermeneutic phenomenological approach. The
primary objective is to understand how individuals cope with a cancer diagnosis, the associated
losses, and the changes impacting their physical, emotional, and social lives, shaping their grief
process. Semi-structured interviews were conducted with five participants, supported by recordings
to facilitate analysis, allowing an in-depth exploration of their experiences. Data analysis was
carried out using descriptive techniques.

The study revealed various manifestations, highlighting that the initial diagnosis triggers an
emotional impact characterized by overwhelm, sadness, and fear. The identified losses are
connected to bodily, occupational, and relational dimensions. In response to these losses,
participants adopted diverse coping strategies, such as reliance on religious beliefs, strengthening
family networks, and, in some cases, voluntary isolation as a space for reflection. The dichotomy
displayed by physicians when delivering the diagnosis and explaining treatment also marks a
significant moment for these patients.

In conclusion, this study emphasizes that reflection and adaptation are processes enabling
meaning-making. Far from being linear, this development varies according to each individual. A
multidimensional support system encompassing medical, social, and family assistance proves

essential for fostering adaptive grief and improving patients' quality of life.

Keywords: cancer, grief, experience.
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Introduccién

El presente trabajo tiene como objetivo comprender las experiencias de pérdidas y duelo
frente al diagnostico de cancer en habitantes del municipio de Santa fe de Antioquia. . Con esta
investigacion, se busca comprender los desafios de los pacientes y las estrategias de afrontamiento
hacia su enfermedad para sobrellevar su vida en general y durante el tratamiento.

El cancer es una enfermedad que, a partir del diagnéstico, cambia la vida de quien lo padece
y de quienes lo rodean. Aunque es una condicidn que se manifiesta de muchas formas, se
comprende el impacto emocional y fisico que se puede generar a través de este diagnostico, mas
alla de ser una de las principales causas de muerte en el mundo segun los antecedentes
bibliograficos. Desde el diagndstico, es una experiencia que cada persona vive de manera Unica, la
cual se encuentra influenciada por su entorno, sus relaciones y capacidades para afrontar la
situacion en la que se encuentra.

En efecto, el cancer impacta en muchos aspectos de la vida, y pese a que es un tema sensible
y por lo general las investigaciones respecto a las experiencias de los pacientes, se dirigen hacia
terceras personas como cuidadores, familiares y profesionales de medicina, hay pocas
investigaciones que realmente abordan qué sienten y piensan las personas que pasan por este
proceso, por tanto, para esta investigacion se considera la importancia escuchar y entender las
emociones y experiencias de quienes lo enfrentan, teniendo como poblacién a los habitantes del
municipio de Santa Fe de Antioquia.

Con el fin de recolectar y abordar de manera adecuada el tema de estudio y su poblacién,
se implementan estrategias de investigacion cualitativa que permiten conocer la particularidad de
cada individuo a través de sus narrativas. El estudio se aborda desde el método fenomenol6gico-

hermenéutico, el cual posibilita la comprension profunda y la interpretacion de la realidad
10
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individual y las experiencias previas de los participantes. Este abordaje metodoldgico resulta
especialmente pertinente para indagar sobre fendmenos subjetivos y experiencias de vida, como lo
es el proceso de duelo.

En el marco de la poblacion seleccionada, se realizé un muestreo por bola de nieve. Este
procedimiento consiste en un primer acercamiento a un informante clave, quien a su vez facilitara
el contacto con otros participantes que cumplan con los criterios de inclusion establecidos para la
investigacion. Ahora bien, dichos criterios de inclusion y exclusion se definirn en funcion de las
caracteristicas necesarias de la poblacion de interés.

Teniendo en cuenta lo dicho en lineas anteriores la recoleccion de informacion se llevo a
cabo mediante entrevistas semiestructuradas, las cuales se ejecutaran de manera presencial con los
participantes. A través de estas entrevistas, se indaga sobre los aspectos emocionales, fisicos y
conductuales que se presentan simultaneamente en el proceso de diagnéstico y desarrollo de la
enfermedad en relacion con el proceso de pérdida y duelo que cada individuo esta experimentando
0 haya experimentado. Para garantizar la fidelidad de la informacion y facilitar su posterior analisis,
las entrevistas fueron grabadas en audio, previo a ello se realiz6 la obtencion del consentimiento
informado de los participantes. Este procedimiento permitié capturar con precision los relatos y las
perspectivas de los entrevistados.

A lo largo de la investigacion, se identificaron cinco categorias clave que representan las
experiencias vividas por los entrevistados, tales como: vivencia del proceso tras el diagndstico,
diversas pérdidas, estrategias de afrontamiento, redes de apoyo y reflexion y adaptacion ante los
cambios. Estas categorias no solo permitieron comprender el impacto del diagndéstico en la vida de
los pacientes, sino que también sefialaron aspectos significativos en su proceso de adaptacion. En

primer lugar, se evidencié que el diagndstico de cancer tiene un efecto en la vida de los pacientes,

11
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afectando tanto su bienestar fisico como emocional. En segundo lugar, las estrategias de
afrontamiento y las redes de apoyo desempefian un papel fundamental en la resiliencia de los
pacientes, ayudandoles a sobrellevar los retos que la enfermedad presenta. Por Gltimo, la reflexion
y adaptacion emergen como procesos Vitales para los pacientes, permitiéndoles reconstruir su

sentido de vida y encontrar nuevas formas de enfrentarse a la enfermedad y sus consecuencias

12
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1 Planteamiento del problema

1.1 Contextualizacién

A lo largo de la historia se han destacado fuentes y autores que han hecho aportes
significativos con relacion al cancer, en primer lugar, para fines investigativos de este trabajo de
grado es importante destacar las contribuciones significativas de Hipdcrates, quien es uno de los
principales expositores que dio un acercamiento relacionado a lo que hoy en dia se considera
cancer.

Hipocrates argumentaba que la produccion del “Carcinoma” (céncer), en el ser humano se
daba por medio del exceso de bilis negra en el cuerpo, provocando un desequilibrio en los cuatro
humores corporales que habitan en el cuerpo de la persona (bilis negra, bilis amarilla, flema y
sangre) (Lopez & Cardona, 2020).

Es decir, que, aunque no usaba directamente el término "cancer” como lo entendemos hoy
en dia, hizo algunos aportes sobre enfermedades que podrian relacionarse con ciertos tipos de
cancer. Asimismo, Hipdcrates describio condiciones que podrian ser interpretadas como
enfermedades malignas y que algunos historiadores relacionan con el cancer, siendo este término
algo que evoluciond lentamente en el tiempo.

En términos generales, desde una perspectiva conceptual y actual, el Instituto Nacional del
Cancer menciona que, el cancer es una enfermedad que se origina por el desborde anormal de
algunas células que no mutan, entendiéndose también como un tumor que irrumpe en el tejido
corporal normal, creando una masa maligna; otros tipos de cancer pueden presentarse no en forma
de tumor sino mediante otras anomalias, por ejemplo, en la sangre o en la acumulacion de liquidos

en los tejidos (National Cancer Institute, 2021).
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De acuerdo con el (Ministerio de Salud, 2013) el cancer se posiciona como una de las
enfermedades mas graves en el mundo. En los Ultimos afios, se ha observado un incremento tanto
en el nimero de personas afectadas como en la tasa de mortalidad relacionada con esta enfermedad.
Las estadisticas indican que aproximadamente en el afio 2019 fallecian diariamente 96 personas a
causa del cancer.

Para los prondsticos a futuro, tal como lo plantea la Organizacion Panamericana de Salud
puntualiza que, si no se implementan acciones que permitan prevenir y gestionar el cancer, se
estima que el nimero de personas que pueden padecer esta enfermedad aumentard en un 57%,
alcanzando un nimero alrededor de 6,2 millones de personas para el afio 2040 en la Region
Americana (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Se destaca que la prevalencia del cancer en relacion con la poblacién colombiana revela
una situacion de emergencia de salud publica persistente desde hace varios afos. El preocupante
aumento de casos en afios recientes subraya la gravedad del problema. Por ende, se anticipa que en
los proximos afios el cancer continuara afectando en la Region de las Américas, incluyendo la
poblacion colombiana, alcanzando tasas ain mas elevadas.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social destaca que, “Los 5 tipos de cancer
mas comunes son: mama (15.509 casos nuevos), préstata (14.460), colon y recto (10.783),
estomago (8.214) y pulmon (6.876). En menores de 19 afios son las leucemias y tumores del
sistema nervioso”. Los datos dan cuenta de que el cancer no exime sexo, edad, condicion
econdmica o demografica, pero existe una evidente manifestacién del cancer de mama, el cual
puede influir por factores genéticos, ambientales y el estilo de vida adoptado (Ministerio de Salud,

2022).

14
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1.2. Antecedentes

Adicionalmente, en el contexto de esta investigacion, es importante considerar los cuidados
paliativos. Estos forman parte de la atencion medica y tienen como objetivo garantizar una mejor
calidad de vida para los pacientes con enfermedades cronicas y prondsticos poco alentadores. Estos
cuidados estan orientados no solo al paciente, sino también a sus familiares, abordando tanto la
situacion del paciente como los cuidados necesarios. Para un acercamiento sobre los cuidados
paliativos, se tomard como referente lo propuesto por Torrent, Pérez y Guzman, quienes lo
entienden como un enfoque integral y anticipado para atender a pacientes con enfermedades que
no tienen respuesta a tratamientos curativos, por tanto, se prioriza el manejo adecuado del dolor,
junto con la atencién a sintomas Yy dificultades de indole psicologica, social y espiritual, asi, la
prioridad radica en mejorar su calidad de vida de manera integral (Torrent et al., 2007).

Es importante destacar a algunos autores y sus aportes sobre la respuesta al duelo y su
representacion. Freud se refiere al duelo como una emocion inusual experimentada por los seres
humanos como reaccion a la pérdida de alguien importante o de una idea abstracta, como la patria,
la libertad o un ideal (Freud, 1915).

En relacion con el proceso emocional que vive una persona cuando estd pasando una
situacion que le afecte o ha perdido algo significativo, el proceso puede evolucionar y varia segin
las herramientas que posea el individuo. Desde esta perspectiva hay ocasiones en la que los
individuos presentan emociones fuertes que pueden resultar un tanto abrumadoras y en el que en
gran mayoria este proceso se ve influenciado por la posicion en que el individuo situaba a este
objeto, situacién o persona, para esto es pertinente contar con un acompafiamiento profesional que
pueda identificar sintomatologia propia de una posible patologia (Cabodevilla, 2007).

Para entender el duelo y sus procesos, es importante considerar las diferentes

representaciones y conductas que surgen a raiz de la pérdida. EIl duelo puede referirse también a
15
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los procesos psicoldgicos y psicosociales que se desencadenan ante cualquier tipo de pérdida, y
que pueden provocar reacciones desadaptativas, asi como manifestaciones de carécter depresivo y
emocional (Torrent et al., 2007).

Elisabeth-Kibler Ross por su parte, mediante el trabajo realizado con algunos casos y
experiencias de pacientes con enfermedad terminal u hospitalizados, dio paso a explorar acerca de
unas fases, las cuales son: negacion, ira, negociacién, depresion y aceptacion, acercando de esta
manera al proceso del duelo que vive una persona en cierto grado de enfermedad. A partir del
mismo estudio identificd las reacciones mas comunes que se mencionan anteriormente, asi hay un
acercamiento de lo que vive el paciente tras cierto punto de la enfermedad (Kubler-Ross, 1969).

Las investigaciones relacionadas con duelo y cancer dan una aproximacion respecto a las
vivencias de los familiares y/o cuidadores primarios despueés de la pérdida de su ser querido, esta
es una experiencia sumamente dolorosa y en ocasiones inesperada para las personas que lo rodean,
lo anterior también lo es para el paciente al recibir la noticia de su estado de salud, generando
posiblemente un estado de shock, que da paso a una variedad de reacciones por lo general
pesimistas y de angustia, de manera que en relacidn a este caso se encontrd que existen diversos
vacios en cuanto a la realidad y experiencia subjetiva que vive el paciente como tal en todo el
proceso, desde el diagnostico, hasta el tratamiento (Torrent et al., 2007)

En cuanto a los estudios que han abordado el tema de duelo en pacientes diagnosticados
con cancer se encontroé que ha sido un tema que causa un interés especial en estudiantes de areas
de la salud, como medicina, enfermeria y psicologia (Carreras & Figueroa, 2020; Pérez Juarez,
2020; Soler Delgado, 2020). En su mayoria estos trabajos se han encargado de realizar revisiones

bibliogréaficas que den cuenta del tema (Benitez Rodriguez et al., 2015).

16
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1.3. Formulacién del problema

Se exploraré la experiencia subjetiva del paciente, analizando como sus vivencias durante
el proceso dan sentido a su discurso. Ademas, se consideraran las expresiones que emergen en la
psique como respuesta a eventos propios de la vida humana.

Desde la psicologia es pertinente examinar la fenomenologia que se presenta en los
diferentes procesos de duelo en la vida humana, uno de ellos es el proceso de dolor, pues si bien
esto es algo que siempre estara presente en la vida de un individuo, en cada uno de los seres
humanos se expresa de manera muy diferente. El tramite producido por esta situacion de dolor se
denomina proceso de duelo. El duelo se entiende como lo que ocurre tras la pérdida de algo
fundamental en nuestras vidas. Este tema ha ganado mayor importancia hoy, ya que ahora se
comprende mejor el proceso emocional y las distintas formas de afrontamiento surgidas.

Por otro lado, a propdsito del rastreo realizado y las estadisticas de los tipos de cancer mas
comunes, se ha logrado evidenciar que por lo general los trabajos investigativos que se han llevado
a cabo han sido en torno al duelo por cancer de mama en mujeres (Corceles Villas, 2021; Montero
& Nieves, 2014; Roldn Sierra, 2018), por tanto el propdésito de este estudio es plasmar de manera
generalizada la vivencia del cancer sin delimitar el tipo de cancer al que esta expuesto la persona,
esto debido a que el tipo de poblacion al que esta dirigida la investigacion puede resultar de dificil
acceso. A partir de la contextualizacion del tema como un problema que requiere mayor
exploracion y la revision de antecedentes esta investigacion ubica como necesario abordar la
pregunta por la experiencia de pérdidas y duelo luego del diagndstico de cancer en habitantes del
Municipio de Santa Fe de Antioquia.

Finalmente, el tema resulta de un interés mas amplio, debido a que se pudo evidenciar en
la busqueda de antecedentes que la mayoria de los campos explorados han sido en relacion con

paises externos al nuestro (Elizabeth et al., 2023; Olavarria Fuentes, 2022; Rolén Sierra, 2018).
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Esto da cuenta de que, en Colombia, aunque sea un pais con una alta prevalencia de cancer, no se
hace mucho énfasis en investigar lo que ocurre en la vivencia subjetiva del individuo que pasa por

ella.
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2 Justificacién

Durante todo el proceso para elegir el tema a trabajar decidimos investigar sobre el duelo y
el cancer, teniendo una aproximacion contextual acerca de las experiencias vividas y su
acercamiento al duelo en pacientes diagnosticados con cancer y de esta manera poder plasmar el
cémo viven y como ha sido su proceso de adaptacion a todos los cambios fisicos y psicologicos
que se pueden presentar.

El interés en este tema surge a raiz de experiencias personales cercanas, marcadas por
procesos dolorosos vinculados al cancer. La exploracion de estas vivencias nos ofrece la
oportunidad de comprender la perspectiva subjetiva del individuo en relacion con el proceso del
cancer. Esto se lograra mediante la exploracion de narrativas de las anécdotas contadas en primera
persona por aquellos que estan atravesando esta situacion.

En este contexto es importante mencionar que, en el duelo, es esencial el impacto de la
noticia, seguir las recomendaciones medicas, las redes de apoyo presentes, el efecto en sus
familiares y la atencion presta en ellos, como el personal de salud y el cuidador, ya que se encuentra
alli con el paciente, por tanto, es necesario destacar qué sabe el paciente de su enfermedad y qué
esta dispuesto a escuchar de la misma, para reducir tal vez el impacto emocional y el negativismo
que suele proporcionar sobre el tipo de noticias que se recibira.

El hecho de sentir una enfermedad percibe la situacién como un tipo de amenaza que da
paso a la reaccion normal del miedo ante dicho acontecimiento, ya que es el hecho de enfrentarse
a momentos de la vida que detienen la planeacién de un proyecto de vida e ideales que son cortados
de manera inesperada y de alli partir al juicio que tendra de si mismo en comparacion tal vez con

personas que no padezcan o tengan sus mismas dolencias.
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Aunque el tema se ha abordado mucho en el &mbito psicoldgico, seglin la revision de
literatura inicialmente, hay escasez significativa de aproximaciones centradas en el relato del
paciente que enfrenta el padecimiento. Ademas, se observo que la mayoria de estos estudios tienden
a enfocarse en un tipo particular de cancer, mientras que en esta ocasion se abordara el tema de
manera mas general, sin imponer restricciones a un tipo especifico de céncer, lo cual resulta
interesante y motivador para la investigacion.

Los estudios realizados se dirigen al papel de cuidadores, enfermeros y familiares en
relacion con el proceso después de la muerte y poco durante la vivencia de los sintomas y los
cambios que emergen en la vida de quien esté diagnosticado. A este respecto, es pertinente citar a
unos autores que relatan la importancia de explorar la experiencia de duelo en familiares y/o
cuidadores.

GOmez y Loépez plantean que, en Colombia, el papel del cuidador familiar se ve
influenciado por las condiciones sociopoliticas del pais, lo que resulta en desafios sociales,
administrativos, educativos y econdmicos. Estas barreras se suman a la complejidad de cuidar a un
ser querido enfermo. En el contexto de las familias afectadas por el cancer, el cuidador familiar
asume la responsabilidad principal de atender al enfermo, y la pérdida de este Gltimo puede
impactar al cuidador, incluso cuando cuenta con el apoyo de otros familiares o amigos. A pesar de
estar rodeado por su red social, el cuidador a menudo experimenta un dolor profundo en soledad al
enfrentarse a la pérdida (Lopez Rangel & Gomez Ramirez, 2018).

En relacidn con las contribuciones relevantes que puede aportar esta investigacion al campo
psicoldgico, es pertinente ampliar la comprension del impacto del cancer principalmente en los
habitantes del municipio de Santa Fe De Antioquia que lo padecen, ya que, la investigacion puede

aumentar la comprension general en la comunidad sobre ciertos temas, ya sea la forma de
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relacionarse, el apoyo psicologico que se experimentan las personas que lo padecen por parte del
resto de habitantes del municipio. Ademas, por medio de la visibilidad este trabajo puede ayudar a
entender mejor la experiencia de pérdidas y duelo en el cancer aportando a que los estigmas, mitos
y desconocimiento disminuyan y se facilite una mejor empatia con quienes lo padecen.

Simultdneamente, los individuos diagnosticados con cancer pueden utilizar esta
investigacion como una via para mitigar su malestar emocional, ya que expresarlo puede percibirse
como un medio de desahogo, puesto que la mayoria de las personas que experimentan este proceso
pueden sentirse en ocasiones excluidos y poco escuchados. Desde la perspectiva de la psicologia,
es primordial la premisa de que no existe una herramienta méas eficaz para aliviar el sufrimiento
emocional que el acto de expresar los sentimientos y pensamientos a través de la palabra.

Otra contribucién psicologica a la comunidad investigada es que este estudio puede
desempefiar un papel clave en la promocién y prevencion de la salud mental, ya que abordaria
temas relacionados con las repercusiones psiquicas en el duelo tras un diagnostico. Al abordar estos
temas, se busca reducir los posibles estigmas relacionados con la busqueda de apoyo psicoldgico,

promoviendo asi un ambiente de apoyo emocional mas abierto y comprensivo.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general
Comprender las experiencias de pérdidas y duelo frente al diagndstico de céancer en

habitantes del municipio de Santa fe de Antioquia.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar los momentos del proceso vivido por los entrevistados una vez reciben
el diagndstico de cancer.

e Describir las distintas emociones que experimentan, asi como las reacciones que
surgen frente al diagnostico.

e ldentificar cuéles son las pérdidas mas significativas que experimentan y como
vivencian el proceso para hacerles frente.

e Describir qué estrategias encuentran los entrevistados para construir nuevos

sentidos luego de recibir el diagnostico de cancer.
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4 Pregunta de investigacion

El problema de investigacion que planteamos desde los referentes en tanto a conceptos y
autores que se han mencionado anteriormente, es responder a la siguiente pregunta, ¢Cuéles son
las experiencias de pérdidas y duelo frente al diagndstico de cancer en pacientes del municipio de

Santa fe de Antioquia?
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5 Marco teorico

En el marco conceptual se abordaran distintos conceptos que permitan comprender mejor
la experiencia subjetiva frente al diagndstico de cancer: duelo, fases del duelo, pérdida corporal y
emocional, cancer, pacientes oncoldgicos, calidad de vida. Para esto se hard necesario la revision
de diversos articulos tanto académicos como cientificos con su respectiva definicion.

5.1 El cancer

En primera instancia, para acercarnos un poco mas a la investigacién, es importante tener
presente los aportes de algunos autores en relacion con el cancer y de alli dar paso a las
implicaciones de esta enfermedad. El primer autor que hizo un acercamiento a lo que se denomina
hoy en dia como cancer fue el padre de la medicina, Hipocrates (460 — 360 a.C), quien argumentaba
que el exceso de bilis negra derramada hacia el exterior era el principal provocador de cancer, ya
que el desnivel entre los cuatro humores (sangre, bilis amarilla, bilis negra y moco) generaba una
reaccion incurable en el cuerpo. Actualmente, el conocimiento cientifico en este aspecto ha
permitido que la concepcion del término cambie (L6pez & Cardona, 2020).

De acuerdo con Soler (2020):

La palabra Cancer es un término muy amplio que comprende mas de 200 tipos de
enfermedades. Se caracteriza por el desarrollo de células anormales que se dividen de
manera incontrolable y tienen la capacidad de infiltrarse y destruir el tejido corporal normal

pudiendo llegar a extenderse por todo el organismo sin control. (p. 3)

A pesar de los avances cientificos. En la actualidad el cancer sigue siendo un tema tratado

con cautela en nuestra sociedad, por lo que remite a la idea de que el diagnéstico de cancer esta
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asociado a una posible la muerte inminente, lo cual genera un malestar psiquico y emocional de
gran impacto. De acuerdo con Collazos y Pedraza, si bien, a ningun ser humano le complace
enterarse de la posible presencia de una enfermedad en su organismo, ninguna causa tanto temor
como el cancer, pues contemplar la idea de que existe en el cuerpo un tumor maligno que amenaza
con destruir muchas de sus partes y la funcionalidad de ellas, sin discriminacion de edad, ni género,

puede producir un gran temor para el ser humano (Puerto Pedraza & Gamba Collazos, 2015).

Segun Hernandez y Cruzado (2013):

El cancer genera un importante sufrimiento psicologico que alcanza niveles de malestar
emocional clinico en la mitad de las personas que lo padecen y se acompafia de trastornos
psicopatologicos en mas del 30% de los casos, una prevalencia superior a la de la poblacion
general, que precisa atencidn psicoldgica especializada. El malestar emocional es alto desde
el inicio hasta el final de los tratamientos medicos y es un factor de riesgo de trastornos

psicopatoldgicos. (p. 1)

5.2 Calidad de vida

La salud integral en el ser humano abarca diversos aspectos que influyen en el bienestar
global. En términos fisicos, se evalta la funcionalidad, la fortaleza, la fatiga, el suefio, sumando
sintomas que surgen en el desarrollo de supervivencia. El bienestar social se vincula con funciones
y relaciones, en este sentido emergen factores como el afecto, intimidad, apariencia,
entretenimiento, aislamiento, empleo, situacion econémica y el impacto en la familia. En el ambito
psicoldgico, se consideran aspectos que la perturban, tales como; el miedo, la ansiedad, la
depresion, la cognicion y la angustia asociados con la enfermedad y su tratamiento, ademas las

diversas emociones que desencadenan las situaciones comunes a las que se enfrenta un individuo
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todos los dias. Por dltimo, el bienestar espiritual comprende el significado atribuido a la
enfermedad, la esperanza, la trascendencia, la incertidumbre, la religiosidad y la fortaleza interna
(Vinaccia & Orozco, 2005).

La calidad de vida en relacién a los pacientes con cancer, tal como lo menciona Font en un
estudio que realizd para analizar el fendmeno, encontrd que, la disminucion de la calidad de vida
estd mas vinculada factores psicosociales que aspectos fisicos, indicando que, aunque el estado
fisico y la salud son importantes para el bienestar general, otros aspectos como lo es el apoyo social,
las relaciones interpersonales, la satisfaccion laboral y el equilibrio emocional también
desempefian un papel importante en la percepcion de la calidad de vida (Font, 1994).

Dentro de la investigacion realizada por Font se introduce un término interesante para
comprender las expectativas sobre donde esta el control (Locus de Control) en una situacion de
sentirse indefenso, como enfrentar una enfermedad grave tal como lo es el cancer, por tanto,
introduce el término locus de control, mencionado por Rotter en 1966 quien refiere que las personas
pueden percibir los eventos como resultado de sus propias acciones (Locus de Control interno) o
como influenciados por fuerzas externas fuera de su control (Locus de Control externo). En otras
palabras, una persona con un Locus de Control interno puede influir en su vida mediante sus
acciones y decisiones, y alguien con un Locus de Control externo tiende a creer que los eventos
estan determinados por factores externos como el destino, la suerte o la intervencion de otras
personas (Font, 1994).

Por tanto, segln los hallazgos del estudio que realiz6, pudo identificar que se puede
intervenir para la calidad de vida, en relacion a los aspectos cognitivos, como lo son: estrategias de
afrontamiento, expectativas de autoeficacia y locus de control, entendiendo este ultimo término

como el grado al que una persona percibe sobre si tiene el control de los eventos que ocurren en
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su vida, donde se encontrd que los pacientes con cancer presentaban diferentes expectativas de
locus de control en relacion con la salud, identificandose tres tipos: la creencia de que la curacion
depende de la medicina, de uno mismo o del azar.

Ademas de los factores mencionados anteriormente, la calidad de vida de los pacientes
también se ve influenciada por aspectos fisicos y emocionales. Segun Hernandez et. al., Cuando el
paciente llega a etapas avanzadas de la enfermedad, es probable que la pérdida de cabello debido
a los tratamientos continuos, la significativa reduccién de peso o el desarrollo de caquexia
representan una considerable disminucién en su calidad de vida, ya que, afrontar cambios en su
apariencia puede demandar un esfuerzo cognitivo significativo, lo que puede desencadenar un
fuerte rechazo y malestar emocional (Torrent et al., 2007).

5.3 El duelo

De cara al proceso de duelo, siempre se desencadena por situaciones que proporcionan
noticias negativas, estas suelen constar de al menos una fase objetiva, es decir, como la gravedad
de la situacion que se notifica y, por otro lado, un componente subjetivo que esta condicionada por
la percepcion individual de la tramitacion que le subyace cada paciente. En consecuencia, de lo
anterior, la reaccion de los pacientes ante ciertas noticias adversas se ve fuertemente influenciada
por el entorno social en el que estd sumergido (Salvador Benitez, 2019).

Por lo tanto, la transmisidn de este acontecimiento puede generar tensiones y dificultades
en el desarrollo de las distintas areas de la vida, ya sea a nivel personal o social. Aunque la vivencia
del duelo puede variar entre individuos, todas las pérdidas activan este proceso. En consecuencia,
probablemente, el individuo experimente una sensacion de shock.

En concordancia con lo anterior, entendido desde la postura de Cabodevilla (2007), quien
menciona que, “cada pérdida acarrea un duelo, y la intensidad del duelo no dependera de la

naturaleza del objeto perdido, sino del valor que se le atribuye, es decir, de la inversién afectiva
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invertida en la pérdida” (p. 164). Entendiendo el proceso de duelo como algo natural del ser
humano, que connota diversas maneras de dolor.

En el dmbito del estudio del duelo, es relevante mencionar a William Worden, un psicélogo
reconocido por desarrollar un modelo de tareas del duelo. Segun este enfoque, las personas que
experimentan el duelo deben cumplir tareas especificas para poder ajustarse a la pérdida, divididas
en 4 momentos: aceptar la realidad de la pérdida, procesar el dolor asociado a la pérdida, ajustarse

a un mundo sin la persona y encontrar una forma de mantener una conexién.

De esta manera, Worden (2004) enfatiza en su propuesta que:
Las fases implican una cierta pasividad, algo que la persona en duelo atraviesa. Las tareas
por otra parte son mas acordes con el concepto de Freud del trabajo de duelo e implican que

la persona ha de ser activa y puede hacer algo. (p. 47)

Asi pues, la aproximacion del concepto de fases sugiere un proceso inevitable que la
persona debe atravesar, mientras que el enfoque en tareas proporciona a la persona una sensacion
de capacidad y optimismo al permitirle tomar acciones activas para elaborar el proceso de duelo.

Otros autores como Freud (1915) frente a las manifestaciones como respuestas plantean que:

El duelo es por regla general, la reaccidn frente a la pérdida de una persona amada o de una
abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc. En el que, a raiz
de idénticas influencias, en muchas personas se observa, en lugar de duelo, melancolia y

por eso sospechamos en ellas una disposicion enfermiza. (p. 2)
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Esto indica que el duelo tipicamente convoca a una respuesta emocional ante una pérdida
de cualquier tipo cuando se le ha atribuido un valor especial. Sin embargo, algunos individuos en
lugar de representar un duelo muestran melancolia. Por ello, se empieza a sospechar acerca de la
presencia de una posible predisposicion enfermiza debido a influencias externas. En otras palabras,
la presencia de algunas patologias en estos Gltimos.

La primera impresion al recibir el diagnostico de un paciente con enfermedad terminal
presupone la existencia de proceso de duelo en el que la muerte es un hecho ineludible en la
experiencia humana, y este suceso se entrelaza con la compleja red de significados que cada
individuo elabora a lo largo de su vida, dado que se presume que no todos los individuos poseen
las mismas herramientas psicolégicas para hacer frente a un evento tan significativo como el
diagnostico de cancer.

La idea mencionada anteriormente se alinea con la nocién expresada por Neimeyer (2002) donde

expresa que:

Cada ser humano construye su propio mundo de significados, debemos entender como entra
la muerte en ese mundo vy, si al hacerlo, desmiente o reafirma las construcciones que guian
nuestras vidas. En nuestra vida cotidiana, solemos apoyarnos en la red de explicaciones,
expectativas y habitos que orientan las interacciones que tenemos con los demas. Estas
presuposiciones tacitas nos dan una sensacion de orden respecto a nuestro pasado,

familiaridad respecto a nuestro presente y predictibilidad respecto a nuestro futuro. (p.124)

5.4 Experiencia

De acuerdo con Larrosa, la experiencia es lo que ocurre en la vida de alguien.

Fundamentalmente, implica que algo externo a esa persona sucede, pero también sugiere que este
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algo tiene un impacto en esa persona. No se trata simplemente de que ocurra delante o frente a ella,
sino que sucede en su interior. Aunque la experiencia implica un evento que ocurre fuera de esa
persona, es ella quien proporciona el espacio para que ocurra. Es en ella, ya sea en sus palabras,
ideas, representaciones, sentimientos, proyectos, intenciones, conocimientos, poder o voluntad,
donde se manifiesta y tiene lugar la experiencia (Larrosa, 2006).

Asi como la experiencia se manifiesta en la vida de alguien y tiene lugar dentro de esa
persona, también es fundamental reconocer que la interpretacion de esa experiencia es Unica para
cada individuo. Cada persona filtra la experiencia mediante su conjunto de creencias, valores y
emociones, lo que significa que dos personas pueden experimentar el mismo evento de manera
diferente, siendo esta una interpretacion subjetiva de la experiencia, esencial para comprender
coémo las personas construyen su realidad y dan sentido a su vida.

Asimismo, Larrosa menciona en su texto sobre la experiencia, otros tipos de percepciones
de la misma, denominado principio de la reflexividad, destacandose como una préactica que va y
viene, en este sentido adjudica un movimiento extra a lo que pasa alli, desde esta perspectiva lo
que sucede hace una tramitacion que inicia desde adentro y sale a relucir causando efecto tanto
negativos como positivos en un sujeto, asimismo tiene diversas manifestaciones en el individuo,
ya sea de manera cognitiva o comportamental (Larrosa, 2006).

Finalmente, estaria el principio de transformacion, entendiéndolo como “la experiencia me
forma y me transforma” (Larrosa, (2006), p.90). Permitiendo en este sentido, que el sujeto sea mas
alla de si mismo, como lo es en su poder, en su querer y en su saber, sino el sujeto que se desarrolla
constantemente y por ende evoluciona, por lo que el proceso de formacion y transformacion es
Unico para cada individuo, ya que esta influenciado por una variedad de factores, como el contexto

cultural, social y familiar en el que se desenvuelve.
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5.5 La experiencia de duelo en pacientes oncoldgicos
La experiencia de duelo en pacientes oncolégicos puede dar cuenta de diferentes

percepciones debido a la subjetividad que se experimenta. Camps (2007) plantea que, “Cuando el
paciente se enfrenta a este diagndstico tan cargado de significaciones negativas, su estabilidad
psicoldgica sufre una importante conmocién. SUbitamente surgen expectativas y fantasias
asociadas con la muerte, el dolor, la anulaciéon del proyecto vital” (p.50), dando cuenta de la
variedad de impresiones que se pueden asociar en la postura del paciente frente a su diagndstico.

Asi entran en juego las capacidades de afrontamiento de cada persona en relacién con su
enfermedad.

Respecto a la pérdida, esencialmente cuando se trata de un duelo anticipado por un
diagndstico de cancer, es muy comun constatar en primer momento un estado de shock y negacion
en el paciente oncoldgico. En esta etapa, hay un estado donde se adjudica que lo que esta
sucediendo no es acorde a la realidad. La tarea final en el proceso de afrontamiento del duelo
conlleva a comprender la realidad de la muerte del ser querido y aceptar que tal vez a futuro ya no
estara, o si, una conjetura muy incierta. El desarrollo del proceso anteriormente mencionado
permite reconocer y asimilar la pérdida (Torrent et al., 2007). Lo anterior denota la dificultad para
asimilar una realidad que se creia alejada de la cotidianidad del individuo diagnosticado o de sus
seres queridos.

En lo que respecta a las propuestas mas destacadas acerca de las fases del duelo, algunos
autores estan de acuerdo en que, aunque cada individuo experimenta el duelo de manera Unica, este
proceso complejo sigue diferentes etapas. La capacidad del doliente para atravesar estas etapas
sugiere que esta llevando a cabo el proceso de duelo de manera conforme a lo esperado al procesar

la pérdida de su ser querido (Loitegui, 2008).
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En relacion con lo anterior, se destaca a Kibler (1969) quien permite dar cuenta de manera

estructurada sobre el proceso que se puede presentar en pacientes oncologicos:

Cuando un paciente esta gravemente enfermo, a menudo se le trata como a una persona sin
derecho a opinar. A menudo es otro quien toma la decision de si hay que hospitalizar o no,
cuando y donde. Costaria tan poco recordar que la persona enferma también tiene

sentimientos, deseos y opiniones, y lo mas importante de todo tiene derecho a ser oida.

(p.22)

Por ello, inicia parte de su interés y basqueda por conocer mas de ese proceso que tiene el
paciente desde que recibe la noticia y su desarrollo, teniendo presente la subjetividad con la que
todos pudieron interpretar su proceso, pero tratando de abarcar las generalidades de esta, y propone
las fases que permiten acercarse las vivencias y experiencias del paciente.

En tanto a lo que se considera la pérdida corporal, Cabodevilla (2007) argumenta de manera

explicita que:

El duelo es producido por cualquier tipo de pérdida, y no sélo es aplicable a la muerte de

una persona. Por lo tanto, el proceso de duelo se realiza siempre que tiene lugar una pérdida

significativa, siempre que se pierde algo que tiene valor (p. 164.)

32



TRAS EL DIAGNOSTICO DE CANCER: PERDIDAS Y DUELO EN HABITANTES DEL MUNICIPIO DE...

6 Metodologia

6.1 Tipo de investigacion

Teniendo claro que lo que se desea investigar es la experiencia de varios individuos frente
a un tipo de diagndstico y el desarrollo de este, la metodologia que se implementard en esta
investigacion es de enfoque cualitativo. De acuerdo con Katayama (2014) “la investigacion
cualitativa estudia diferentes objetos para comprender la vida social del sujeto a través de los
significados desarrollados por éste. EI conocimiento de la realidad social puede definirse como un
proceso de: conquista, construccion, comprobacion” (p. 43). Asi, la metodologia cualitativa da
cuenta de aspectos emocionales y conductuales, ademas de vivencias subjetivas de la vida de una
persona, lo que conlleva la recopilacion de datos, para adentrarse en lo mas profundo de las
experiencias y rescatar las mas significativas para el sujeto, siendo estas analizadas para los
investigadores.

Al mismo tiempo, se considera pertinente este enfoque de investigacion debido a que
permite un acercamiento al sujeto de manera mas apropiada; ademas de que se concibe como una
perspectiva investigativa adaptable y que puede ser de gran utilidad por el tipo de participantes a
los que va dirigida, que para el caso de este estudio como se podré evidenciar a lo largo de este
escrito, son pacientes diagnosticados con algun tipo de cancer, que en el contexto de estudio no
son muchos y son de dificil acceso.

Para ampliar lo anterior, la investigacion cualitativa, al dar cuenta de aspectos y vivencias
subjetivas de una persona, permite analizar y comprender, desde la individualidad y el hilo de sus
pensamientos, las concepciones propias que tiene de si misma en cuanto a los cambios que esta

teniendo y lo que ha afrontado a partir de la enfermedad que padece, dando cuenta de esta manera
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de motivaciones y caracteristicas tal vez comunes o diferentes en este tipo de poblacién, lo que
genera entonces que los datos que se desean recolectar estén dados desde la palabra.

6.2 Método

Esta investigacion se realizara a través del método fenomenolégico, en la medida en que
tiene como objetivo describir las experiencias vividas por el sujeto, en este caso, personas que han
padecido cancer; permitiendo de esta manera comprender la esencia y el significado de una
experiencia desde la perspectiva subjetiva de cada participante.

Se hard énfasis en la fenomenologia hermenéutica. Este método busca comprender c6mo
interpretamos y damos sentido a nuestras experiencias vividas, reconociendo la importancia de la
interpretacion en la comprension del mundo y la realidad, por lo que se considera que la
comprension de las mismas experiencias no es objetiva ni completamente subjetiva, sino que es el
resultado de una interaccion compleja entre la vivencia y la interpretacion que se le da (Gadamer,
1998).

En palabras de Schiitz (1993) “el significado a que apunta una vivencia no es nada mas ni
mMenos que una auto interpretacion de esa vivencia desde el punto de vista de una nueva vivencia”
(p. 107), por ende, se permite reconocer que cada persona experimenta los fendmenos de maneras
Unicas, particularmente basadas en su historia, perspectivas y contextos personales, teniendo en
cuenta que dos personas pueden vivir el mismo suceso de forma muy diferente.

Para dar sentido a lo anterior y dar cuenta de esa subjetividad presente en cada experiencia,
se tendran en cuenta preguntas clave, que permitan el didlogo fluido con el sujeto y comprender e
interpretar las experiencias vividas y significados para los participantes, reconociendo el sentido

de esos momentos representativos para el sujeto.
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6.3 Estrategia: Estudio de caso

El estudio de caso emerge como una herramienta invaluable para el desarrollo de la
investigacion, segun Soto y Escribano, el analisis de un caso se enfoca en comprender
minuciosamente y describir el desarrollo y las particularidades de una situacion especifica. Esto
facilita la descripcion detallada y el anélisis de aspectos especificos de su singularidad, ademas de
establecer los fundamentos para realizar clasificaciones, tomar medidas organizativas y sintetizar
datos, aspectos cruciales en la investigacion cientifica (Facultad de Educacion de la Universidad
de Matanzas, Cuba et al., 2019).

En relacion con lo anterior, el estudio de caso no solo se rige como un método empirico
crucial en la ciencia, sino que también se eleva a la categoria de un sistema completo de métodos.
No solo describe la singularidad de cada caso, sino que proporciona una riqueza de informacion
cualitativa invaluable para el analisis profundo y la reflexion critica.

El analisis de caso se adapta de manera versatil a investigaciones de diversos enfoques, ya
sean cualitativos o cuantitativos, como lo sostiene Duran, M, desde el proceso investigativo, el
enfoque cualitativo se alinea y corresponde de manera significativa con los intereses del estudio de
caso, considerado una herramienta fundamental para extraer informacion experiencial sobre
situaciones especificas (Duran, 1969).

Esta estrategia permite no solo explorar, sino también comprender en profundidad las
complejidades y matices presentes en un contexto dado, proporcionando asi una vision detallada
de las teméticas sociales emergentes. En esta linea de investigacion, se considera esencial abordar
y analizar diversas fuentes como material de estudio, lo que facilita el proceso de analisis desde la
singularidad de cada experiencia y permite una comprension mas completa de los fenémenos en
estudio. El objetivo principal desde el estudio de caso es capturar y representar la realidad de cada

sujeto en funcion de lo poco o mucho que cada individuo pueda referenciar sobre su vivencia,
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teniendo en cuenta hallazgos positivos y complicaciones que trae esta subjetividad. Ademas de

elementos que convocan y producen la interaccidn entre dichas situaciones.

6.4 Seleccion de participantes
Tabla 1
Datos sobre los 5 participantes del estudio

Nombre Sexo Edad Nivel Tipode Estado Ocupacion Afio de
(afios) académico  cancer civil diagnostico
Sefiora M Femenino 44 Bachiller Mama  Soltera Independiente 2016
Sefiora A Femenino 53 Bachiller Mama  Soltera Servicios General 2010
SefioraN  Femenino 49 Bachiller Piel Soltera  Comerciante 2012
Sefior E Masculino 63 Bachiller Piel Casado Comerciante 2022
Sefior H Masculino 60 Profesional  Piel Casado Comerciante 2019

Nota: los datos presentados en la tabla son proporcionados exclusivamente con fines de registro. Su objetivo
es servir como base para el estudio en curso, contribuyendo a la recopilacion de informacion relevante que

influird en el analisis y desarrollo de la investigacion.

El muestreo del cual se hara uso en dicho estudio sera el muestreo por bola de nieve dicha
técnica de muestreo es no probabilistica, que consiste en hacer uso del conocimiento que se tiene
acerca de algunos individuos a estudiar y asi, los conocidos de estos en la misma condicion se
sumen a la investigacion (Ochoa, 2015).

Por su parte (Alloatti, 2014) hace énfasis en que, “la técnica de muestreo por bola de nieve
generalmente responde a la necesidad de conocer poblaciones especificas que presentan severas
carencias de datos previos” (p.2).

En otras palabras, el muestreo por bola de nieve tiene como objetivo principal identificar

personas claves, ya sea que hagan parte del tema a estudiar o que conozcan a alguien con dicha
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condicion que se estudiard, y, de esta manera, cuando ya se tenga contactado, este mismo pueda
Ilevarnos a otros, asi como un tipo de red o voz a voz.

El muestreo por bola de nieve puede ser de vital importancia cuando la seleccién de
participantes puede resultar bastante compleja, esto debido a que el cancer puede ser un tema que
hoy en dia sigue siendo un tabu, ademas de que al hablar acerca de la experiencia de un paciente
con cancer puede remover un sinfin de sentimientos y emociones tanto para sus protagonistas como
para familiares.

La seleccion de participantes se establecera con un nimero de cinco a seis participantes, ya
que el interés principal de esta investigacion es la experiencia subjetiva, por lo que el tipo de
investigacion cualitativa busca comprender sobre ella y no generalizar sobre los resultados
obtenidos; asi que, por medio de la busqueda de los participantes, se pueda integrar en la medida
de lo posible, mas participantes dispuestos a hablar de sus experiencias.

Segun el tipo de personas invitadas a participar, es oportuno establecer criterios de inclusion
y exclusion que permitan una seleccidn adecuada, segun los objetivos del estudio.

6.4.1 Criterios de inclusion:
e Individuos diagnosticados con cancer de cualquier tipo.
e Personas cuyo diagnostico de cancer haya sido hace tres afios 0 mas.
e Personas mayores de 18 afios que tengan la capacidad de narrar sus experiencias a través
de sus relatos.
e Sujetos en condiciones psicoldgicas para hablar de sus experiencias.

e Individuos que quieran participar de manera voluntaria.

e Personas con cancer residentes del municipio de Santa Fe de Antioquia.
6.4.2 Criterios de exclusion:
e Individuos sanos sin antecedentes de cancer.
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e Personas con un diagndstico previo de cancer muy reciente.
e Personas que cuenten con trastornos psicologicos

e Personas que sean consumidores constantes de psicoactivos.

Es de suma importancia desglosar y esclarecer la idea del tipo de poblacion con el que se
quiere trabajar para asi dar cuenta de una manera mas amplia el objetivo de esta. Los individuos
con los que se desea trabajar son personas que tengan la mayoria de edad, debido a que los relatos
de vida pueden resultar mas cargados de experiencias y sumar a la comprension del fenémeno
estudiado, se buscara que sus relatos puedan articularlos con acontecimientos que ellos puedan
resignificar y comparar con la situacion actual, ademas, de que trabajar con una poblacién menor
puede requerir un proceso mas extenso al ser menores de edad. Ademas, los menores pueden
experimentar el duelo de forma diferente, por su desarrollo cognitivo y emocional. Por ultimo, la
predominancia del cancer a nivel mundial esta en adultos lo que resulta ser un campo de estudio
mas extenso.

Por otro lado, en funcion de la enfermedad actual, se incluirdn experiencias de cualquier
tipo de diagndstico de cancer. De acuerdo con la revision bibliografica de antecedentes que se ha
realizado por las investigadoras de este trabajo, es notoria la implementacion de la categorizacion
de cancer en los diversos trabajos investigativos, en especial se encontré que en su mayoria se han
centrado en la subjetividad de la vivencia por cancer de mama, si bien cada cancer se experimenta
de manera diferente y es importante, en ocasiones, centrarse en la particularidad de ciertos tipos de
cancer, no se cree necesario discriminar, para propésitos de esta investigacion, un tipo especifico
de la enfermedad, lo interesante en este sentido es establecer una comprension de lo vivido por
cada persona, por ello, se hard una seleccién de participantes reducida, para asi dar cuenta de

manera mas personalizada de sus vivencias.
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Los participantes de esta investigacion son habitantes del municipio de Santa Fe de
Antioquia a causa del vacio de investigaciones que se logré identificar en este contexto. Es
interesante, ya que, pese al duelo en pacientes oncoldgicos que la psicologia estudia, no se ha hecho
un trabajo asi en el municipio, lo que nos muestra otras perspectivas para darle significado a lo que
ocurre en la experiencia de cada individuo. A su vez, al ser un municipio con tantas personas que
se conocen entre si, es posible que el contactarlas pueda ser menos dificultoso.

6.5 Unidades de trabajo y analisis

En este proyecto se trabaja con individuos habitantes de Santa Fe de Antioquia,
diagnosticados con cancer de cualquier tipo hace tres afios 0 mas, mayores de edad y que estén en
la capacidad para ejercer y divulgar su experiencia de vida de manera autdnoma, hombres y mujeres
sin importar estrato socioeconomico, nivel educativo y religion. Respecto a la unidad de analisis,
aungue en un estudio cualitativo, hay algunas categorias iniciales que son relevantes, por tanto, se

considera pertinente mencionarlas en este apartado.

Categorias conceptuales

e Cancer

e Tipos de cancer

e Pérdidas asociadas al tipo de cancer

e Duelo

e Duelo anticipado

e Relacién con el cuerpo y con los otros
e Vivencia del tiempo tras el diagnostico

e Red social de apoyo.

39



TRAS EL DIAGNOSTICO DE CANCER: PERDIDAS Y DUELO EN HABITANTES DEL MUNICIPIO DE...

6.6 Plan de recoleccion de la informacion
Es pertinente hacer uso del lenguaje verbal, por tanto, las investigadoras deben tener total

atencion al relato de los participantes, ademas de sus expresiones no verbales y las maneras de

posicionamiento frente a las diversas experiencias que se perciben en un diagnéstico por cancer.

Frente a la premisa del didlogo uno de los autores mas representativos como Martinez

(2014) afirma lo siguiente:

La gran relevancia del didlogo como conocimiento estriba, sobre todo, en la naturaleza y
calidad del proceso en que se apoya. A medida que el encuentro avanza, la estructura de la
personalidad del interlocutor va tomando forma en nuestra mente; adquirimos las primeras
impresiones con la observacion de sus movimientos, sigue la audicion de su voz, la
comunicacion no verbal que es directa, inmediata, de gran fuerza en la interaccion cara a
cara y, a menudo, previa a todo control consciente y toda la amplia gama de contextos
verbales por medio de los cuales se pueden aclarar los términos, descubrir las

ambigledades, definir los problemas, orientar hacia una perspectiva. (p.139)

El parrafo anterior da cuenta de la importancia del relato de un individuo y como, por este,
podemos enriquecer la perspectiva de algo, ampliar informaciones que tal vez no nos conocen y
desarrollar una idea sobre lo ocurrido, ademas de llevarnos a reflexionar y a elaborar una postura
sobre algo.

Se iniciara contactando a personas conocidas que puedan tener alguna relacién con alguien

que esté u haya sido diagnosticado con cancer. A partir de establecer estas relaciones iniciales, se
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buscaran referencias adicionales, lo que facilitard el establecimiento de un grupo de posibles
participantes.

Ademas, se acudira a centros de salud y se consultara con profesionales que trabajen con el
tipo de poblacidn que se busca para identificar la posibilidad de encontrar algunos participantes.
Desde este tipo de estrategias, de contactar personas cercanas y profesionales, son ideales para
abordar un tema delicado de manera respetuosa y efectiva.

Después de establecer el vinculo con los pacientes oncoldgicos y de realizar la seleccion de
las personas se entrard en dialogo con ellos dandoles informacion acerca de la investigacion y de
la relevancia de su presencia y relatos en el marco de esta. En el acercamiento inicial con ellos, se
dara un espacio donde conozcan la importancia y asi puedan de manera deliberada decidir sobre su
presencia 0 no en la investigacion. Despues, si deciden participar, mediante el consentimiento
informado, se les notificara de la confidencialidad de los datos suministrados durante el desarrollo
de esta y se enfatizara en que la participacion sera voluntaria, y no derivard en retribucion
economica. Ademas de ello, se pactara con ellas los lugares de encuentro, horarios, politicas de la
investigacion y compromisos.

6.6.1 Técnicas de recoleccion y registro de informacion

Nuestra principal técnica es la entrevista, la cual se utiliza para obtener informacion
detallada y profunda sobre las experiencias, percepciones y significados de los participantes en la
investigacion. En este estudio la entrevista narrativa serd una técnica clave para abarcar las
experiencias subjetivas de los participantes en sus propias palabras y en su propio relato. Segun
Flick, la entrevista debe destacar los factores que influyen en cémo el entrevistado percibe el
impacto o sentido de las experiencias, evitando asi tener afirmaciones superficiales o que no den

cuenta del fenémeno de investigacion (Flick, 2004).
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Asi, la entrevista en estilo narrativo permite tener un dialogo libre y con gran apertura para
los temas que abordarén, en el que se guiaran por las preguntas que también surjan en medio de la
conversacion, considerando que puede ser un tema muy sensible para el sujeto y por ello, es
importante generar un espacio tranquilo y tener una actitud empaética, ademas, es importante usar
dicha técnica ya que permite captar elementos significativos que tal vez son desconocidos para el
individuo y que se pueden retomar a lo largo de la entrevista.

Previo consentimiento, las entrevistas seran grabadas en audio, lo que sera una estrategia
clave para el desarrollo de la investigacion y asi tener elementos mas precisos que permitiran hacer
un analisis posterior. Igualmente se llevara un cuaderno o agenda donde los entrevistadores podran
tomar notas para registrar observaciones adicionales, aclaraciones y detalles que no queden
registrados en la grabacion.

6.7 Plan de analisis de informacion

Inicialmente se leeran los apuntes y escucharan los audios que se grabaron durante
la entrevista, lo que permitira tener un mayor acercamiento a la recopilacion de los datos y asi
mismo obtener las ideas centrales de la entrevista, de manera que se tendra presente para el analisis
lo siguiente:

Realizar las transcripciones de las entrevistas de manera textual, sin modificaciones de las
conversaciones, por tanto, se incluirdn las respuestas verbales, los silencios, las risas y cualquier
detalle que sea relevante. Es fundamental que las conversaciones no sean modificadas ni editadas
de ninguna manera durante el proceso de transcripcion. Cualquier edicion podria alterar el
significado de las respuestas de los participantes y, por lo tanto, comprometer la integridad de los
datos.

Categorizar los datos permitira identificar los conceptos, similitudes y diferencias que se

puedan presentar en las respuestas de los participantes y agrupar la informacion recopilada para
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organizar y resumir la informacion, accediendo asi a examinar las tendencias de cada categoria
presentada.

Por ultimo, la presentacidn de resultados, en cuanto a los hallazgos referentes al problema
de investigacion, se dara a conocer por medio de las narrativas de los participantes las experiencias
y perspectivas en relacion a su proceso de duelo en el cancer, lo que ayudard a contextualizar los
hallazgos y proporcionar ejemplos concretos de los temas y patrones identificados, de modo que
se incorporarén citas destacadas de algunos relatos de las personas que seran evaluadas y asi

respaldar y enriquecer los temas identificados.

6.8 Consideraciones éticas

Para la investigacion se tiene presente una variedad de aspectos éticos del cddigo
profesional, como lo es la Ley 1090 de 2006, la cual tiene aspectos fundamentales para abordar en
el tema de investigacion y en ese sentido durante el estudio, prime el respeto por la autonomia,
permitiendo que los participantes compartan sélo aquello con lo que se sientan cdmodos y
abandonar los prejuicios personales para evitar influir en los resultados (Congreso de la Republica
Colombia, 2006)

En razdn a lo que menciona la ley, los participantes deberan comprender la naturaleza del
estudio y aceptar participar voluntariamente de las entrevistas, donde se garantizara la privacidad
de los participantes y la confidencialidad de la informacion suministrada durante la entrevista.

Segun la Resolucion 8430 de 1993, para la investigacion con seres humanos, se tendran los
principios de respeto, integridad y dignidad para el bienestar y proteccion de los derechos de los
participantes (Ministerio de Salud, 1993).

De igual manera, el codigo de ética en investigacion de la Universidad de Antioquia

menciona que todos los involucrados en procesos de investigacion deben adherirse al Codigo de
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Etica que establece la universidad, donde hay varios principios y valores con pautas morales que
guian su conducta respecto al ser humano, el conocimiento y la accién en el &mbito cientifico y
humanista (Comision Institucional de Etica en Investigacion, 2021).

Para concluirlo, los profesionales deberan cumplir especificamente con los principios de
confidencialidad, bienestar del usuario, evaluacion de técnicas e investigacion con participantes
humanos, considerando que son vitales, ya que se deben promover la honestidad, bienestar fisico
y emocional y apertura de los participantes, garantizando que los datos recopilados serén
confiables, respetando sus derechos y dignidad. Ademas, los investigadores deberan ser
transparentes sobre como se utilizaran los datos, donde se avale que sus respuestas y experiencias

no seran divulgadas publicamente.
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7 Resultados

En este apartado se presentaran los resultados obtenidos a partir de las entrevistas realizadas
a cinco participantes, tres de ellos de género femenino y dos de género masculino, todos habitantes
del municipio de Santa Fe de Antioquia. Los hallazgos se agruparon en cinco categorias: primer
encuentro con la noticia- impacto y reaccion, pérdidas durante el proceso (a nivel corporal, laboral
y relacional), estrategias de afrontamiento posteriores al diagndstico, redes de apoyo destacadas
por los informantes, y la reflexion y adaptacion ante los cambios.

Estos resultados ofrecen informacion valiosa sobre la vivencia del proceso tras el
diagnostico, donde se muestra algo de la vivencia subjetiva en cada participante, lo que permite
una comprension mas profunda del duelo experimentado. A continuacion, se presentan los
hallazgos mas reveladores.

7.1 Vivencia del proceso tras el diagnostico
7.1.1 Primer encuentro con la noticia: Impacto y reaccion.

El diagnostico de cancer representa un quiebre significativo en la vida de los informantes,
desencadenando una diversidad de emociones y reflexiones que moldean el nuevo estilo de vida
en las personas. Este proceso abarca no solo el impacto inmediato del diagnostico, sino también
las secuelas emocionales y fisicas que estos enfrentan a largo plazo.

El analisis de las primeras reacciones emocionales de las personas entrevistadas resalta una
variedad de respuestas ante el diagnéstico, que van desde la calma y aceptacion hasta el temor y la
incertidumbre. Las emociones iniciales no solo afectan la manera en que los diagnosticados
asimilan su condicion y afrontan el tratamiento, sino también su relacién con sus seres queridos y

su propio autoconcepto.
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Desde el momento en que se presenta el diagnostico, se pudo evidenciar que los
entrevistados en su mayoria experimentan una profunda angustia y temor, durante la entrevista se

ve reflejado en lo que afirma la Sefiora M.

“Yo inmediatamente sospeché, yo ahi mismo empecé a llorar, desde que senti la bola,
porque sabia que o era, o era”. Al igual que la Sefiora N., quien se sintié abrumada por el

miedo y la incertidumbre al recibir la noticia, manifestando: “Uno piensa que se va a morir”.

Estos sentimientos iniciales de shock y miedo podrian reflejar una reaccion diversa entre
las personas que enfrentan diagndsticos de este tipo. Lo anterior da cuenta de la anticipacion de la
enfermedad y la angustia que ello conlleva. Esta revelacion se transforma en un momento critico
que altera la rutina diaria y la autopercepcion que en un inicio experimentan un fuerte impacto
emocional, y el temor inmediato de la muerte.

En contraste, se identifica la aceptacion temprana del diagndstico, como en el caso del sefior
E., quien describe su actitud como "tranquila y aceptante" al expresar: “Preciosa normal, yo acepto
las cuestiones tal y cual. Las respuestas emocionales iniciales pueden estar mediadas por diversos
factores, como la personalidad previa del individuo, sus experiencias anteriores con la enfermedad
y las redes de apoyo, como se observa en los distintos modos de reaccion de los informantes de
esta investigacion.

A medida que el proceso avanza, las emociones de los entrevistados tienden a ser
ambivalentes. Algunos expresan sentimientos de desesperacioén y deseos de rendirse, como la
sefiora M., quien menciona episodios en los que el dolor la llevaba a querer "tirar la toalla" y llorar
incontrolablemente, dando cuenta de que los momentos de angustia, manifiestan el malestar que
los entrevistados deben sobrellevar, y a menudo utilizan el llanto como descarga emocional. No
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obstante, en esta misma entrevistada se logré identificar que tendia a ocultar su verdadero estado
animico, proyectando un sentimiento de tranquilidad hacia su familia, la sefiora M., expresa: “pero
a mi familia de aca (Santa Fe) le hice creer que no, que yo estaba tranquila, que estaba bien, les
mandé foto, pero realmente, obvio, yo estaba destrozada por dentro”.

La influencia del entorno es un factor clave en las reacciones emocionales. En varios casos,
los participantes mencionan como las reacciones de sus familiares afectan su propio estado
emocional. Uno de ellos, sefiala que al ver llorar a su hermana le acomplejaba y afectaba también
a su madre, creando un sentimiento de temor que influia en su bienestar emocional. Por otro lado,
la interaccion con otros pacientes en tratamiento también tiene un efecto significativo. Algunos
participantes encuentran apoyo y consuelo en las historias compartidas por sus comparieros de
quimioterapia, mientras que otros se sienten méas confundidos o temerosos tras escucharlos.

El proceso de recibir un diagndstico de cancer puede ser abrumador y transformador, no
solo por la noticia en si, sino también por la reflexion que provoca sobre el cuidado de la salud y
las decisiones personales. A continuacion, compartimos algunas vivencias de quienes han
enfrentado esta dura realidad, donde sus experiencias iniciales y la relacion con el sistema de salud
juegan un papel importante en su historia. Uno de ellos hace mencion al hablar sobre su
diagnostico, recordando que "después de que ya me diagnosticaron que era cancer... me alborotaron
lo que tenia ahi”. La experiencia de los sintomas iniciales es significativa, dando cuenta en
ocasiones reflexiones en torno al hecho; una de las participantes expresa sobre como su trabajo la
llevé a descuidar su salud, diciendo que "no fui a dermatologia o de pronto la EPS se demoraba
mucho”

La calidad de la comunicacion asertiva entre el paciente y el equipo médico refiere un

primer momento fundamental en la experiencia del tratamiento. Cuando los médicos abordan de
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manera clara y compasiva los efectos potenciales de terapias como la quimioterapia, permiten que
los pacientes se preparen mentalmente para enfrentar desafios fisicos. Este proceso de anticipacion
no solo facilita la gestioén de expectativas, sino que también fortalece la resiliencia emocional de
los pacientes.

En el proceso de entrevistas uno de ellos narr6 como su medico le explicd los efectos
potenciales de la quimioterapia, como la caida del cabello y cambios en la piel, lo que le permiti6
prepararse mentalmente para estos cambios. A pesar de los momentos dificiles, el reconocimiento
de la atencion profesional y el acompafiamiento adecuado brindaron una sensacion de seguridad y
esperanza en el camino hacia la recuperacion.

La combinacion de una comunicacion abierta y un entorno de atencion empatico se
convierte, asi, en un factor determinante en el bienestar emocional y psicolégico de quienes
enfrentan esta etapa, de acuerdo con las experiencias de los participantes.

Finalmente, EI camino del diagnostico y tratamiento del cancer no termina con la remision;
a menudo, la sombra del miedo a la recaida acomparia a quienes lo han superado en su dia a dia.
Este temor se entrelaza con la memoria de pérdidas personales y familiares, lo que intensifica la
ansiedad sobre el futuro. Ademas, el contexto familiar juega un papel crucial en esta experiencia,
ya que la falta de apoyo puede generar tensiones y distanciamiento. Asi se evidencia en este relato
donde se menciona que: "el temor siempre esta, de hecho, esta semana tuve cita con el oncélogo y
le dije, ¢Doctor, si a mi el cAncer se me va a despertar?". Este sentimiento se ve intensificado por
experiencias de pérdidas familiares, como la muerte de una madre por cancer, que alimenta la
ansiedad sobre su propia supervivencia. La carga emocional se agrava en el contexto familiar,
donde la falta de apoyo puede resultar en conflictos y distanciamiento, evidenciado en testimonios

que reflejan la lucha por mantener relaciones sanas en medio de la adversidad.
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7.2 Pérdidas durante el proceso.
En esta categoria de pérdidas y duelo, encontramos que los entrevistados hacen alusion a

distintos tipos de pérdidas en distintas dimensiones: corporal, laboral y relacional. A nivel corporal,
dan cuenta de una experiencia de dolor impactante en la medida que no habia sido experimentado
antes. Asi mismo, mencionan un malestar intenso como efecto del tratamiento. Para dos de las
entrevistadas mujeres, la pérdida del cabello constituye una de las primeras y mas importantes; sin
embargo, la actitud de los dos informantes es muy diferente. En un caso, una de ellas decide
cortarse el cabello previo a las quimioterapias, mientras que la otra se resiste hasta que su cabello
cae como efecto del tratamiento, lo que la lleva a crear estrategias para afrontar sus pérdidas.

7.2.1 Pérdidas relacionadas con la dimensién corporal
Si bien esta pérdida afecta lo relacionado con la apariencia, otras pérdidas impactan la

movilidad y la funcionalidad en las labores cotidianas, como en el caso de una de las informantes
con cancer de piel, que tiene que ser operada en la planta del pie: “Ese pie constantemente en un
dolor impresionante, yo la pensaba para salir, yo salia por ahi 2 veces al negocio de la plaza de
mercado, jueves y viernes que eran los diitas pues mejor, de lo contrario, yo no salia...” (Sefiora
N). A su vez, la sefiora N expresa: "y le salian como patas, como retofiitos. Ya a lo ultimo yo
andaba era asi (sefiala empinada),” lo cual denota un deterioro fisico progresivo y angustia por
los cambios visibles y dolorosos en el cuerpo, reflejando un sentido de impotencia que afecta su
calidad de vida y la sensacion de pérdida de autonomia.

Asi mismo, se resalta también la dependencia que surge a raiz del tratamiento oncoldgico,
tal como lo manifiesta la sefiora N: "yo llegué aca a esta casa pues porque me traia una hermana,
porque aca no hay escalas ni nada, yo a mi casa no podia llegar,” La incapacidad de regresar a su

hogar da cuenta de una transformacion en la vida diaria y una limitacién en la independencia
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personal, lo cual puede generar sentimientos de vulnerabilidad y frustracion, complicando el
proceso de duelo y la adaptacién a la nueva realidad del paciente.

Las limitaciones fisicas provocadas por el tratamiento son una constante en las narrativas.
Una de ellas sefiala que su mano izquierda, afectada por la cirugia, le impide realizar actividades
cotidianas, mencionando que "esta mano me quedo muy indefensa... Incluso la endocrinéloga me
habia remitido a cuidados paliativos por el dolor” Este dolor y la pérdida de movilidad son
obstaculos que afectan no solo su bienestar fisico, sino también su estado emocional.

Ademas, la experiencia de la pérdida corporal se presenta como un proceso mas
significativo que la propia noticia del diagndstico de cancer, como lo refleja la sefiora A: "yo digo
que las 3 cosas, a ver, de recibir como la noticia del Cancer y la caida del cabello, eh y la del seno,
yo digo que mas la caida del cabello y del seno mas que la noticia.” Esto sugiere que el impacto
emocional y psicoldgico de perder partes del cuerpo puede superar el shock inicial de recibir la
noticia de la enfermedad.

El miedo anticipatorio a las posibles pérdidas fisicas, como se expresa en: "vas a perder tu
cabello, se te van a caer los dientes, se te puede manchar la piel (sefiora M), destaca una
introspeccion del impacto del cancer en la identidad corporal. La mencidn de diferentes partes del
cuerpo indica no sélo la pérdida de la salud, sino también el temor frente a los cambios en la
apariencia y su impacto para en la vida de los informantes.

7.2.2 Pérdidas relacionadas con la dimensién laboral

Dentro del anélisis, se observa que la pérdida laboral surge como una categoria importante.
Los entrevistados relatan como la enfermedad y su tratamiento han afectado su capacidad para
trabajar, lo que trae consigo no solo una pérdida econdmica, sino también un impacto sus labores
cotidianas, dentro de este analisis, uno de los entrevistados expresa de manera directa cémo la

enfermedad ha interferido con su capacidad de mantenerse activa laboralmente, la sefiora N
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menciona: "pues que yo no podia trabajar casi." Asi, una de las primeras consecuencias del
tratamiento: la limitacion fisica y la imposibilidad de cumplir con las obligaciones laborales
habituales, de manera que, va méas alla de una simple pérdida econdémica, representando una ruptura
con el rol social.

Otro participante menciona como el cancer y su tratamiento interrumpieron su vida laboral
en momentos cruciales para su estabilidad econdmica: "Me quedé sin trabajar, por estarme
cuidando.” (Sefiora M). Este testimonio deja en evidencia el sentimiento de impotencia y
frustracion que se da al no poder aprovechar temporadas altas para el comercio en el tipo de trabajo
en que se desenvuelve el entrevistado. Esta situacion evidencia como se enfrentan a dicotomias
entre el autocuidado necesario para el tratamiento y la necesidad de seguir siendo productivo.

Si bien lo anterior destaca la pérdida temporal en la vida laboral, algunos entrevistados
también mencionan cdmo las recomendaciones médicas restringen su actividad laboral. El sefior
E, expresa: " pues laboralmente de pronto si, por lo que me tenia que resguardar, cuidar del Sol.”
Este comentario apunta a como las limitaciones fisicas impuestas por la enfermedad afectan incluso
la posibilidad de trabajar en determinados entornos.

7.2.3  Pérdidas de vinculos y relaciones

Los entrevistados, también enfrentan pérdidas amorosas que dificultan el proceso. Estas
pérdidas no solo afectan las relaciones de pareja, sino que también impactan en el soporte
emocional que los participantes poseen durante el tratamiento.

En algunos casos, la enfermedad y sus repercusiones generan una ruptura en los lazos mas
cercanos. La sefiora N, relata: "imaginese mi mama murié en el 2012 y en el mismo afio me separé
del papa de mis hijas, entonces ya, si sola." La experiencia de pérdida amorosa se entrelaza con
otras pérdidas significativas, como la muerte de un ser querido, lo que intensifica el duelo y la

sensacion de aislamiento emocional durante el proceso.
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Algunos entrevistados dan cuenta de como los afecta el hecho de que sus parejas no logren
acompafiarlos en el proceso de la enfermedad, y por el contrario sea este el momento en el que se
separan, justo cuando hay mayor sensacién de vulnerabilidad, como lo relata la sefiora A: "eso si
le daba como duro a uno de ver que ya 8 afios de relacién y abandonarlo en el momento que uno
mas necesitaba."

Al momento de vivir estas experiencias en los vinculos amorosos, las personas se enfrentan
a un desafio respecto a la toma de decisiones, donde por lo general tras la recuperacion, las parejas
intentan volver a sus vidas. La sefiora A, relata: "él volvio otra vez cuando yo ya estaba bien." Sin
embargo, su respuesta al reencuentro muestra un desapego emocional: "si me habia abandonado
en el momento que yo mas lo necesitaba y ahora cuando ya estaba bien ahi si otra vez. “La
dificultad de acompafnamiento en los peores momentos de la enfermedad marca en los participantes
un momento importante en las relaciones y decisiones importantes frente a su futuro y los lazos
con quienes los han dejado solos en estos momentos.

7.3 Estrategias de afrontamiento posteriores al diagnostico

Es importante considerar las distintas formas en que los entrevistados enfrentaron el
impacto emocional, fisico y social derivado de su diagndstico, por tanto, las estrategias varian
desde mecanismos de evitacion hasta el apoyo en creencias religiosas y la influencia familiar.

Una participante expresa la tendencia a evitar revivir su experiencia durante el diagnéstico
y tratamiento, manifestando que el recuerdo de la enfermedad es algo que intenta olvidar, lo que
da cuenta de una estrategia de afrontamiento basada en la negacion o evitacién emocional

Se observa como la historia familiar, especialmente cuando esta marcada por enfermedades
0 tragedias, juega un papel determinante en la forma en que los participantes enfrentan su situacion

actual. Expresa la sefiora A:
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Mi hermana muri6 en septiembre y entonces fue como duro verla sufrir, o sea lo que ella
pasd y volver otra vez a lo que ella pasd. Incluso yo vivo asustada, a mi me sale cualquier
cosita y yo estoy consultando, entonces que le aparecid, ya le apareci6 cancer en la matriz,
le retiraron matriz y ovarios y luego ya le volvié otra vez al cancer géastrico y entonces ahi,

€s0 es como que uno piensa que fuera a volver a lo mismo del proceso de mi hermana.

Lo anterior da cuenta de como una experiencia dolorosa genera un estado de alerta en la
persona y a su vez proyecta temores respecto a su salud. El consumo de alcohol aparece como una
forma de afrontar, o aliviar temporalmente el dolor fisico o emocional. Para una de las
participantes, el aguardiente se convirtié en una estrategia para sobrellevar el dolor crénico en su
pie, ademas de facilitar su integracion en eventos sociales y familiares, ya que le permitia reducir
un poco el dolor que estaba sintiendo tanto fisico como emocionalmente. Una de las entrevistadas

alude que:

Si, lo que pasa es que imaginese que yo en mi vida no me tomaba una cerveza, eso me sabia
asquerosisimo. No y todavia yo una pilsen no me la tomo jajaja, yo tomo cervecita Light,
no sé por qué el aguardiente me relaja y me pone es a dormir. Cuando yo queria como por
ejemplo decir algo, es fin de afo, la familia se va a integrar, yo con ese problema no podia

ir, yo sabia que para poder pasar bueno tenia que hacer era eso. (sefiora N)

Las creencias religiosas, se evidencian como una estrategia de afrontamiento fundamental
para algunos entrevistados, de manera que aferrarse a la fe, oraciones y figuras religiosas, les
proporcionaba una sensacion de regocijo y esperanza ante la incertidumbre del tratamiento. “Mi
mama antes de morir me hizo unas promesas. Yo tengo una hermana muy cat6lica y mi mama le
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dijo a ella que si llegaba a faltar, que si ella no alcanzaba a llevarme me llevara a donde el sefior de
los milagros. Yo creo que eso fue lo que me ayudo” (Sefiora N)

Otros, aunque no se identifican con una religién particular, expresan una espiritualidad
personal que los acompafia durante el proceso de la enfermedad.

A su vez, algunos participantes encuentran en el aislamiento y la ocupacion de su tiempo
en actividades de poca interaccion en una alternativa. En lugar de buscar apoyo en su entorno

social, prefieren la soledad como un espacio de tranquilidad y autorreflexién.

“Si, encerrarme, yo soy muy de mi soledad soy muy amigo y pues digamos que comparto
mucho con mi familia, pero yo voy a Bogota y me encanta estar solo me encanta estar alla
en mi apartamento a servir, pero €so €s como mi entorno, entonces también es como yo soy
asi pues eso me ayudo, me ayudo, no como otras personas que tienen que estar acompafiadas
todo el tiempo y si no tenian a alguien en su momento pues. Era mas dificil superar o pasar
ese mes donde hubo todo ese todo ese tema. Que algunos no lo veian tan tragico.” (sefior

H)

7.4 Redes de apoyo destacadas por los informantes

Las redes de apoyo, tanto familiares como externas, representa un papel de suma
importancia en la vida de los participantes, brindandoles soporte emocional, econémico y fisico
durante su tratamiento. La mayoria de los entrevistados coinciden en la importancia de contar con
personas cercanas en momentos dificiles, ya sea facilitando su cuidado diario o colaborando con
recursos economicos.

El apoyo familiar se reconoce como un elemento vital para mantener un estado de animo

positivo. Los participantes mencionan como la familia, especialmente hermanos y hermanas,
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representan un papel clave en su bienestar emocional. Algunos participantes destacan como la
familia contribuye activamente a una estabilidad por parte de la motivacion que reciben de los
mismos para enfrentar los desafios del tratamiento. "Mi familia y mi hermanita si me ayudaban a
que yo tuviera un muy buen estado de animo, ellos intentaban que el animo se me subiera, pero
habia momentos en los que no, era incontrolable™ (Sefiora M). Asi, se reconoce la importancia del
apoyo familiar para el bienestar emocional durante el proceso, aunque por el impacto y dureza de
lo vivido, en ocasiones, ello no baste. Sin embargo, es fundamental en otros momentos para aliviar
la carga emocional y proporcionar tranquilidad en los momentos dificiles.

Ademés del apoyo familiar, las redes comunitarias que se crean en el trabajo son
fundamentales para completar el proceso. Varios participantes sefialaron como su entorno laboral
y social se movilizé para ofrecerles apoyo. Un ejemplo significativo de ello es el testimonio de una
participante, quien recibié ayuda econdmica durante su tratamiento: "los profesores, los estudiantes
me ayudaron mucho, me hacian rifas, me daban plata. Luego cuando viajaba todos los dias para el
tratamiento, hasta un chofer de busetas me dio pasajes gratis™ (Sefiora A).

Es importante destacar que estas redes de apoyo no solo representan una fuente de
acompafiamiento emocional, sino que también cumplen un papel fundamental en la reduccidon del
aislamiento que muchos participantes sienten durante su proceso de tratamiento. El apoyo de
familiares, amigos y comunidades ofrece una estabilidad emocional y motivacién que permite a
los participantes enfrentar las dificultades fisicas y psicologicas con mayor fortaleza, lo cual les
proporciona un refuerzo importante para superar momentos de vulnerabilidad.

Asi mismo, las redes de apoyo se adaptan a las necesidades especificas de los participantes,
asegurando que reciban el tipo de asistencia que realmente necesitan, lo cual puede incluir desde

acompafiamientos constantes hasta gestos solidarios concretos, como la ayuda financiera. Las
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familias a menudo se movilizan para garantizar que los participantes tengan acceso a los recursos
necesarios para su recuperacion, mientras que las organizaciones y grupos de apoyo ofrecen
espacios donde pueden compartir experiencias similares, fortaleciendo asi el sentido de comunidad.
Como lo expres6 una de las entrevistadas, la sefiora M, al haber participado con la fundacion

FUNDAYAMA:

Yo empecé a especializarme mas en las ufias, a estudiar, hacia mufiecas de trapo, 0sea
siempre mantenia ocupada, siempre buscaba algo para hacer, y como me habian inscrito en
FUNDAYAMA, en FUNDAY AMA tienen programas de caminar, de psicologia, de teatro,

entonces pues Uno va a esos programas porque para eso uno se asocia. (Sefiora M)

Dichas interacciones no solo son enriquecedoras, sino que también refuerzan de manera
significativa la red de apoyo que resulta fundamental para el proceso de adaptacion y afrontamiento
durante el tratamiento.

El camino del cancer es una travesia llena de incertidumbres y emociones intensas que
pueden afectar la vida de quienes lo enfrentan. En medio de esta lucha, el apoyo emocional se
convierte en un elemento esencial para el bienestar de los pacientes.

Muchos destacan la importancia de contar con la ayuda de profesionales de la salud mental,
como psicologos, que ofrecen un espacio seguro y las herramientas necesarias para procesar las
emociones complejas que surgen durante el tratamiento. Aunque el respaldo de familiares y amigos
es valioso, la formacidn y la experiencia de estos profesionales pueden marcar una diferencia
significativa en la forma en que los entrevistados manejan su situacion.

7.5 Reflexion y adaptacion ante los cambios
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Los participantes también encuentran en esta experiencia oportunidades para la reflexion y
el aprendizaje, esta vivencia les ofrece una nueva perspectiva sobre sus vidas, su salud y sus
relaciones con el entorno, permitiéndoles resignificar su enfermedad y evaluar algunos aspectos
fundamentales como el tiempo, los lazos familiares y la relacion con su propio cuerpo.

La capacidad de encontrar fortaleza después de haber pasado por una enfermedad grave es
algo llamativo en los entrevistados, asi, la vivencia de la enfermedad, las exigencias que esta les
representd, el mirar hacia atras y evaluar la capacidad que tuvieron de afrontar y superar la
situacion, se instaura en el presente, posterior al momento critico de la enfermedad, como una
evidencia de su capacidad, y aporta a la percepcion de si mismos en términos positivos. Esto se
puede evidenciar en la reflexion de la Sefiora N., quien menciona que tras superar su cancer y
recuperar su salud, siente mayor fortaleza y fuerza: “yo decia pues si con ese cancer yo fui capaz
sola con mis hijas, ahora ya que puedo trabajar y que tengo mi pie bien, antes, al contrario, me dio
fortaleza, ya sentia otro &nimo”.

Dentro de las entrevistas se observa como el cancer lleva a los pacientes a replantear sus
prioridades. La sefiora M. reflexiona sobre este cambio al sefialar que tras el diagndstico aprendio
a disfrutar la vida de manera distinta: “yo dije la vida se me acabo, me mori y yo nunca disfruté mi
vida, después de ese proceso, yo dije no, yo ahora voy a disfrutar cada momento de mi vida”. Se
evidencia como el aprendizaje de valorar cada instante y vivir el presente permite superar las
preocupaciones cotidianas que anteriormente parecian dificiles de manejar. Igualmente, La Sefiora
N. también expresa este cambio cuando afirma: “yo creo que la vida es tan importante que yo no
perdi nada, yo gané todo. Gané mucho porque la salud es lo mas importante, aprendi a valorar la
vida”, de manera que, la enfermedad mas alla de ser una experiencia limitante se convierte en una

oportunidad para reevaluar lo que realmente importa en la vida.
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Lo anterior manifiesta que, aunque dolorosa, la enfermedad impulsa a los participantes a
encontrar un nuevo significado en las dificultades, fortaleciendo su vision de la vida y
redescubriendo el valor de aspectos como la salud y las relaciones personales. En sus respuestas,
se observa una transformacion personal frente al proceso vivido, ya que este les permitio reevaluar
sus prioridades y reconocer la importancia de vivir en el presente. Mas alla del dolor fisico,
desarrollaron una fortaleza y resiliencia que, en la actualidad, les permite afrontar los problemas
CON menor preocupacion.

Desde este contexto las reflexiones sobre el sentido de la vida y la muerte emergen con
fuerza en las narrativas de los informantes. Muchos expresan la bisqueda de un propdsito renovado
0 un cambio en sus prioridades, indicando que la experiencia del cancer puede provocar una
resignificacion de la vida. Este proceso de introspeccion puede resultar en un deseo de conexion
mas profunda con los seres queridos y una orientacion renovada hacia el cuidado personal y el
bienestar.

Asimismo, las vivencias de los entrevistados con cancer tras el diagndstico estdn marcadas
por los cambios en sus rutinas y la adaptacion a nuevos cuidados. Muchos de ellos mencionan el
impacto de la quimioterapia en su salud fisica y su calidad de vida. Por ejemplo, una informante
describe la necesidad de cuidar su alimentacion para mantener las defensas, indicando que “en las
quimios... los lacteos, mucha fruta, tiene que alimentarse bien”. Esta atencion a la dieta refleja un
esfuerzo consciente por mejorar su bienestar y enfrentar los efectos adversos del tratamiento.

Las vivencias de los entrevistados tras el diagnostico de cancer estan marcadas por un
proceso continuo de adaptacion y aceptacion. Los cambios en los cuidados, la lucha contra las
limitaciones fisicas y la redefinicion de la identidad son elementos centrales en sus relatos, que

reflejan la resiliencia y fortaleza necesarias para enfrentar esta dificil etapa.
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La adaptacién a estos cambios tambien implica una reevaluacion de actividades cotidianas
y estilos de vida. Por ejemplo, una persona que solia practicar deportes ahora se siente restringida,
expresando que "el sedentarismo... ya no puedo exponerme mucho". (Sefior H) Esta limitacion no
solo destaca el impacto fisico del cancer, sino también su repercusion en la vida social y el bienestar
psicoldgico de la persona.

El proceso de aceptacion de los cambios fisicos es igualmente significativo. Un testimonio
da cuenta de la complejidad de aceptar la pérdida del cabello y el uso de pelucas: "eso fue muy
tortuoso, porque... yo no quiero eso, jyo quiero mi pelo!". (Sefiora M) Este momento enmarca la
lucha interna entre la aceptacion de la nueva realidad y el deseo de conservar la identidad anterior.
A pesar del dolor, la persona opta por abrazar su apariencia calva, reforzando su fortaleza
emocional.

Los entrevistados han compartido sus experiencias en relacién con el tratamiento que han
recibido. Uno de ellos menciona que, tras aproximadamente un mes y una semana de tratamiento,
comenzd a notar mejoras significativas en su piel. A pesar de las molestias, como picazon y ardor,
que acompafan el proceso, la percepcidn del cambio fue alentadora.

En conclusion, el proceso tras el diagnostico de cancer se caracteriza por una serie de
vivencias complejas que abarcan desde la angustia del diagndstico, el miedo a la recaida, las
secuelas del tratamiento, hasta la necesidad de apoyo emocional y familiar. Estas vivencias
muestran la profundidad de la experiencia oncoldgica, recalcando la importancia de un enfoque
integral en el tratamiento y el apoyo. Desde lo vivido tras el diagndstico, las experiencias
compartidas por los participantes muestran un hilo comun donde abarca la resiliencia ante los retos
del tratamiento, la busqueda de informacion clara y el valor del apoyo profesional en el manejo

emocional durante el proceso de recuperacion.
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8 Discusion

De cara a los resultados obtenidos, estructurados en cinco categorias, primer encuentro con
la noticia - impacto y reaccién; pérdidas durante el proceso, que abarcan aspectos a nivel corporal,
laboral y relacional; estrategias de afrontamiento posteriores al diagnostico; redes de apoyo
destacadas por los informantes; y, finalmente, la reflexion y adaptacion ante los cambios. Se llevara
a cabo un analisis comparativo entre los antecedentes establecidos para esta investigacion y los
hallazgos derivados de las entrevistas realizadas en los habitantes del municipio de Santa Fe de
Antioquia. Posteriormente, se profundizara en los aspectos mas relevantes de los resultados que
permita una mayor comprension del fendmeno, desde la l6gica de los hallazgos y elementos
tedricos.

Desde esta perspectiva se encontré que, a lo largo de esta investigacion, se ha evidenciado
que las primeras reacciones a la noticia del diagnostico son diversas e incluyen desde la aceptacion
tranquila hasta el miedo abrumador. Las experiencias compartidas por los entrevistados muestran
que, en general, el momento de recibir la noticia provoca un choque emocional intenso,
manifestado en sentimientos de angustia y temor, las narrativas y reacciones ilustran y engloban
una variedad de emociones iniciales.

A su vez, en lo encontrado se destaca la importancia del entorno y de las redes de apoyo en
el proceso de asimilacion del diagnostico. Las reacciones de familiares y la interaccion con otros
pacientes pueden influir significativamente en el estado emocional de los diagnosticados en este
primer momento. Asimismo, se ha identificado que la comunicacion efectiva y compasiva por parte
del equipo médico puede determinarse como un aspecto invaluable en la preparacién mental de los

pacientes para enfrentar su nueva realidad ante el tratamiento, pero que esta comunicacion en su
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mayoria no se dio de la manera méas grata, lo que contribuydé a que el impacto de Shock en los
participantes fuese ain mas complejo.

Estos hallazgos, se asemejan a lo encontrado por Camps quien refiere que el primer
momento tanto para el circulo familiar, como la persona con cancer puede generar un estado de
Shock que evoca diversas emociones negativas, especialmente de temor, angustia y pesimismo,
que dificultan la capacidad del paciente para enfrentar su nueva realidad. (Torrent et al., 2007).

Las pérdidas mas significativas que se dieron durante el proceso se identificaron en tres
dimensiones principales que los entrevistados enfrentan: la corporal, laboral y relaciones, cada una
de ellas da cuenta de las transformaciones que ocurren durante el proceso de enfermedad y
tratamiento, y como se afectan tanto el bienestar emocional como las dinamicas en la cotidianidad.

A nivel corporal, los participantes expresan el impacto significativo de la pérdida de
funcionalidad fisica y los cambios en su apariencia, como la caida del cabello, la movilidad limitada
y el dolor constante provocados por el tratamiento. En este contexto, estas experiencias afectan su
identidad y calidad de vida; de hecho, para las mujeres entrevistadas, la pérdida del cabello y el
seno resulta ser incluso mas dificil de enfrentar que la noticia del diagnostico, ya que esta ligada a
la percepcion fisica de si mismos, y la femineidad que representan en la mujer. De manera similar,
se articula a lo encontrado por Benitez et al., quienes argumentan de manera general, que las
participantes de su estudio asociaron las pérdidas fisicas como un obstaculo para su autopercepcion
e identificaciéon (Benitez Rodriguez et al., 2015). De acuerdo con estos autores, la expresion y la
proyeccion de la mujer en este caso ante las pérdidas que le ocurren no es ajeno a su proceso de
elaboracién de duelo y su lugar de identificacidén en sociedad.

A su vez, es evidente en los antecedentes la predominancia del cancer de mamay el interés

por su estudio en particular (Corceles Villas, 2021; Montero & Nieves, 2014; Roldn Sierra, 2018).

61



TRAS EL DIAGNOSTICO DE CANCER: PERDIDAS Y DUELO EN HABITANTES DEL MUNICIPIO DE...

Sin embargo, desde lo encontrado en este estudio se observé que, aunque el cAncer de mama esta
presente en el municipio, las condiciones geogréficas y climéticas a las que los habitantes estan
expuestos, puede generar el desarrollo para cancer de piel, pues al buscar los informantes este
hecho se hizo evidente.

En cuanto al &mbito laboral, los testimonios muestran como la enfermedad interfiere con
las oportunidades econdémicas y el cumplimiento de sus roles sociales, de manera que, la
incapacidad de trabajar genera frustracion y lleva a situaciones que enfrentan a las personas con
dos exigencias: la productividad, por un lado, y el autocuidado que deben tener para que su
tratamiento sea beneficioso y no se altere durante el proceso. En este sentido, cabe destacar los
hallazgos que obtuvieron en la investigacion Castillo, et al., quienes argumentan que el desempleo
y la pérdida de funcionalidad fisica limitan las posibilidades de desarrollo laboral, incrementando
el impacto emocional y la sensacién de pérdida en los pacientes, los cuales enfrentan duelos
multiples relacionados con su salud, su rol social y su lugar en el entorno familiar y laboral.
(Elizabeth et al., 2023)

El desarrollo de la enfermedad y los mecanismos que los participantes adoptaron para
sobrellevar la situacion tuvo mucho que ver con las redes de apoyo, tanto familiares como externas,
representando para estos un insumo importante para su avance, se evidencio gque lo anterior actuaba
proporcionandoles soporte emocional, econdmico y fisico a lo largo del primer momento del
diagnodstico y su prolongado tratamiento. Los testimonios de los entrevistados dejan ver con
claridad la coincidencia en la importancia de contar con seres cercanos durante momentos de
vulnerabilidad. La familia, en particular, emerge como un apoyo esencial que no solo facilita el
cuidado diario, sino que también contribuye a mantener un estado animico tranquilo o equilibrado

en estos. Dicha perspectiva, es coherente con lo planteado por Font y Bautista quienes destacan
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que el entorno social juega un papel fundamental en el mantenimiento del bienestar emocional y la
calidad de vida durante el proceso de enfermedad. Estos apoyos, como se refleja en nuestros
testimonios, no solo facilitan el cuidado diario, sino que también proporcionan estabilidad
emocional y sentido de pertenencia (Font, 1994) (Bautista-Rodriguez, 2017).

Ademas, los relatos también destacan cémo los lazos familiares, especialmente con
hermanos y hermanas, son vitales para la estabilidad emocional de los informantes. A pesar de este
apoyo, los entrevistados también comparten experiencias de momentos de desanimo que, a pesar
de la compafiia, resultan dificiles de manejar. Si bien, el apoyo familiar es importante para el
desarrollo del proceso, en ocasiones se vio obstaculizado por posturas excesivas e incomodas de
integrantes del nacleo familiar, que resultaban contraproducentes para los entrevistados. Lo
anterior, es consistente en lo planteado por Cabodevilla quien sefiala que, en procesos de duelo y
enfermedad, las reacciones familiares pueden generar conflictos emocionales que requieren un
manejo cuidadoso para evitar que obstaculicen el bienestar del individuo (Cabodevilla, 2007).

Se destacd la existencia de un apoyo secundario que se manifesto en la participacion de
comunidades donde los pacientes podian compartir experiencias y fortalecer lazos. La
participacion en organizaciones les permitié a los informantes encontrar no solo recursos, sino
también un sentido de pertenencia y propdsito en medio de la adversidad. Pese a ello, es importante
mencionar que lo anterior no se dio en la mayoria de los participantes. La interaccion con otros
pacientes es una fuente de consuelo y empatia, aunque también puede generar confusion y temor
por el futuro al observar las experiencias ajenas. Sin embargo, esta conexion ofrece una red de
apoyo significativa para enfrentar las dificultades del cancer. Cada paciente puede reflejarse en la
historia del otro y adoptar costumbres o técnicas que han ayudado a sus compafieros a sobrellevar

la situacion. Segun Castillo, et al., esta participacion en espacios de apoyo es un factor crucial para
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afrontar el cancer, ya que permite a los pacientes compartir experiencias, reducir su aislamiento
emocional y encontrar nuevas estrategias para enfrentar los retos del tratamiento (Elizabeth et al.,
2023).

Aunque el respaldo de familiares y amigos es invaluable, muchos participantes reconocen
la necesidad de apoyo profesional en la salud mental y pese a que esta no estuvo presente en sus
procesos, reconocen la importancia del personal para procesar las emociones complejas que
emergen durante su tratamiento. En este sentido, Hernandez y Cruzado subrayan que la
intervencidn psicoldgica en pacientes con cancer es fundamental, no solo para manejar los sintomas
emocionales, sino también para mejorar la adaptacion al tratamiento, aliviando el impacto
psicologico que la enfermedad genera en los pacientes y sus familias (Hernandez & Antonio
Cruzado, 2013).

Las estrategias de afrontamiento que los pacientes oncoldgicos emplearon tras recibir su
diagnostico son diversas y logran denotar una adaptacion unica a la complejidad de su situacion.
Desde mecanismos de evitacion hasta la busqueda de apoyo en creencias religiosas y la influencia
de la familia, cada individuo responde de manera distinta a las dificultades emocionales, fisicas y
sociales que se le presenta a lo largo de su proceso.

En general se observo que en ellos se da una tendencia a evitar revivir su experiencia
de diagndstico y tratamiento, utilizando la negacion como una estrategia de afrontamiento. Esta
evitacion puede ofrecer un alivio temporal, aunque a menudo genera un estado de alerta y
preocupacion constante, especialmente en aquellos con antecedentes familiares de enfermedades
graves ilustrando como las experiencias dolorosas en el circulo familiar pueden intensificar los

temores sobre la propia salud.
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Por otro lado, el consumo de alcohol se percibe como una forma de lidiar con el dolor fisico
y emocional. Para dos de ellos el uso de bebidas alcoholicas no solo alivia el malestar, sino que
también facilita la integracion en eventos sociales, lo que resalta la busqueda de conexiones en
medio de la adversidad.

Las creencias religiosas también se presencian en el proceso de afrontamiento para muchos.
La fe y la espiritualidad brindan consuelo y esperanza, convirtiéndose en pilares que sostienen a
los pacientes durante su tratamiento. La mayoria de los testimonios aluden a como la conexién con
lo sagrado puede ofrecer una perspectiva positiva en medio de la incertidumbre. Resultado que es
afin con lo encontrado por Castillo, S. et al. quienes identificaron varias categorias en su estudio y
en una de estas se dieron 4 subcategorias, de estas se ha denominado una como “Fortaleciendo mi
espiritualidad y Afrontamiento ante la nueva realidad”. En esta categoria, se resalta como la
espiritualidad permite a los participantes realizar una labor particularmente significativa donde por
medio de la creencia se recobra un nuevo sentido y esperanza de vida. (Elizabeth et al., 2023)

Sin embargo, no todos los pacientes buscan compaiiia. Algunos prefieren el aislamiento y
la ocupacion con actividades solitarias, utilizando la soledad como un espacio de reflexion
personal. Este enfoque puede ser un mecanismo de afrontamiento efectivo para quienes encuentran
en la introspeccion una forma de lidiar con su situacion. En contraste, la perspectiva de Kubler-
Ross, quien analiza las etapas del duelo, sugiere que los pacientes atraviesan fases como la
negacion, la ira y la depresion, en las cuales la compafiia y las redes de apoyo juegan un papel
fundamental y aunque nuestros hallazgos reconocen la importancia de las redes de apoyo, se
evidencia también que no todos los pacientes perciben estas relaciones de la misma forma ni las

consideran necesarias en su proceso, dando cuenta de que, a pesar de los intentos por establecer
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estructuras basadas en fases, los procesos de afrontamiento son subjetivos y no siguen un patron
lineal (Kubler-Ross, 1969).

El proceso de enfrentar una enfermedad como el cancer, ofrece a los entrevistados y
entrevistadas oportunidades para la reflexién y el aprendizaje. Las experiencias compartidas por
los participantes permiten identificar como la enfermedad provoca una transformacion en su
perspectiva sobre la vida, la salud y las relaciones, lo cual facilita la resignificacion de la
enfermedad, permitiendo la introspeccion de aspectos fundamentales como el tiempo, los lazos
familiares y la relacion con el propio cuerpo.

Se identifica la capacidad de los participantes para encontrar fortaleza tras atravesar la
enfermedad, la vivencia de momentos criticos, la evaluacion de sus propias respuestas emocionales
y la superacion de los retos fisicos se convierten en una evidencia de su capacidad de afrontamiento,
permitiendo replantear un nuevo estilo de vida, descubriendo la importancia de vivir el presente,
dejando de lado preocupaciones cotidianas que antes ocupaban gran parte de su energia.

Los testimonios sobre los tratamientos recibidos evidencian la constancia y paciencia
requeridas para sobrellevar los efectos adversos en el proceso. A pesar de las molestias fisicas, los
participantes destacaron los resultados tras el tratamiento, una mejora en su salud, lo que refuerza
su motivacién para continuar y promover una percepcion mas positiva de si mismos. Ademas,
adoptaron nuevas practicas de cuidado personal, que no comprometieran su salud a futuro, tales
como la alimentacién y la préctica de actividades fisicas.

En este apartado de discusion, se destacaran los hallazgos mas relevantes que surgieron a
lo largo de la investigacion, los cuales permiten comprender como los participantes han enfrentado

los retos provocados por la enfermedad.
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Los participantes en este estudio muestran como la enfermedad los ha llevado a la
introspeccion, resignificando el tiempo y fortaleciendo los lazos familiares. Esta dindmica se alinea
con el modelo de adaptacion al duelo de Kibler-Ross, que implica no solo la aceptacion de la
pérdida, sino también la transformacion de la identidad, permitiendo a los individuos replantear
sus prioridades y enfocarse en el presente (Kibler-Ross, 1969). En un contexto como Santa Fe de
Antioquia, donde las tradiciones y los valores comunitarios predominan, el apoyo social puede ser
un recurso vital en el proceso de duelo. La comunidad en el municipio es caracterizada por la
cercania y la solidaridad, lo anterior puede ofrecer un contexto méas propicio para el desarrollo de
la resiliencia, al facilitar la expresion emocional y el acompafiamiento en el proceso. Asi, los
testimonios sobre la superacion de momentos criticos y la adopcion de préacticas de cuidado
personal no solo dejan ver una evolucion individual, sino también el apoyo de la comunidad en el
enfrentamiento de esta adversidad. Esto resalta la importancia del entorno cultural en la experiencia
del duelo de pacientes con cancer, enfatizando que las transformaciones en la salud y el bienestar
pueden estar arraigadas a las dinamicas sociales y culturales del lugar.

La enfermedad no solo afecta la dimension fisica, sino que también impacta en lo emocional
y social, transformando como los individuos se ven a si mismos y cdmo son percibidos por los
demas, ya que, la enfermedad puede llevar a una crisis de identidad, donde el individuo trabaja por
reconciliar su autopercepcion con la imagen que proyecta ante la sociedad. Por consiguiente, los
pacientes pueden experimentar sentimientos ambivalentes, al verse forzados a redefinir su rol
social, lo que puede ser especialmente relevante en comunidades como Santa Fe de Antioquia,
donde las expectativas sociales y los roles tradicionales aln estan vigentes.

La nocion de que estas pérdidas corporales impactan directamente la construccion de la

identidad demuestra que el duelo no es solo una respuesta a la enfermedad, sino un proceso
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complejo de resignificacion de la identidad social y personal. En Santa Fe de Antioquia, donde las
normas culturales sobre la feminidad y el rol de la mujer pueden ser especialmente pronunciadas,
el significado de estas pérdidas puede estar intensificado.

La experiencia del duelo en pacientes oncoldgicos es compleja y diversa, marcada por
factores culturales, de genero y contextuales. A traves de la introspeccion y la reflexion, los
participantes de este estudio han demostrado una notable capacidad para resignificar su experiencia
de enfermedad, encontrando nuevos significados en la vida, centrdndose en el presente y
fortaleciendo sus lazos familiares. Este proceso de resignificacion no solo implica aceptar la
pérdida, sino también transformar la identidad personal y social, adaptandose a nuevas realidades,
reevaluando prioridades y buscando apoyo en su entorno. La adaptacion de los pacientes denota la
importancia de una atencion integral del duelo que no solo considere las necesidades emocionales,
sino también las dinamicas culturales y sociales que influyen en la experiencia del entrevistado.

A lo largo de la investigacion, se ha resaltado el rol principal de las redes de apoyo y la
espiritualidad en la adaptacion al duelo. Estos elementos suelen ser importantes en el proceso de
afrontamiento, donde el apoyo social permite a los participantes sentirse acompafiados y
comprendidos, mitigando la sensacion de aislamiento que suele acompafiar a la enfermedad. Este
respaldo no solo ayuda a reducir la ansiedad, sino que también aporta una percepcion de control
sobre la situacién y fortalece el bienestar psicologico. Ademas, la espiritualidad emerge como un
recurso fundamental para encontrar un propdésito y sentido en medio de la adversidad, ayudando a
estos a enfrentar el miedo y la incertidumbre desde una perspectiva de aceptacion y reconciliacion.
La fe proporciona una fuente de paz y esperanza que permite a los participantes desarrollar una

actitud resiliente y una mayor serenidad ante las dificultades.
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El estudio de Coppar, que explora la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento en
pacientes con cancer de mama en Paraguay, coincide con estos hallazgos al sefialar que el uso de
estrategias de afrontamiento centradas en la aproximacion, como la revalorizacion positiva y la
blusqueda de apoyo, esta relacionado con una mejor percepcién de la calidad de vida en pacientes
oncoldgicos. En el caso de las entrevistadas paraguayas, se observé que "utilizan més estrategias
de aproximacion que de evitacion", incluidas conductas de revalorizacion y el apoyo de familiares
y amigos (Coppari, 2017). Estas estrategias les permiten enfrentar su situacion con mayor
resiliencia y optimismo. De manera similar, en el presente estudio se encontrd que las redes
familiares y comunitarias funcionan como un baston emocional que ayudan a los entrevistados a
sobrellevar el duelo y las complejidades que surgen a raiz del diagnostico, aplacando el estrés
emocional y promoviendo una adaptacion més saludable y resiliente frente a la enfermedad.

Esta comparativa entre los hallazgos en Paraguay y en Santa Fe de Antioquia es necesaria
para enfatizar que, si bien cada region tiene concepciones propias y practicas especificas en torno
al duelo y la enfermedad, también existen puntos de encuentro. A pesar de las diferencias
culturales, algunos elementos, como el apoyo social, la espiritualidad y las estrategias de
afrontamiento centradas en la aproximacion, aparecen de manera recurrente COmMo recursos
existentes para mejorar la calidad de vida de estos. Esta similitud indica que, a nivel humano,
ciertos factores son universales y se replican en distintos contextos, adaptandose a los matices
culturales y sociales que cada territorio impone.

Ambos estudios destacan el papel de la espiritualidad y las actividades alternativas en la
calidad de vida de las personas diagnosticadas. En Paraguay, se observd que las participantes
recurren a la religion, grupos de apoyo y actividades como la lectura para canalizar sus emociones

y encontrar consuelo. Segun Coppar (2017), estas actividades ayudan a las pacientes a "canalizar
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su enfado emocional” (p. 253), lo cual resulta valioso para su afrontamiento emocional. En Santa
Fe de Antioquia, siendo todavia un pueblo conservador de la espiritualidad también representa un
elemento de apoyo vigente, ya que muchos encuentran en su fe una fuente de paz y esperanza. Este
enfoque en la espiritualidad expresa como el bienestar depende no solo del apoyo emocional y
fisico, sino también de un sentido de propdsito o esperanza, lo anterior permite sobrellevar mejor
las dificultades asociadas a su proceso de duelo y enfermedad.

A nivel emocional, el andlisis de las experiencias de los participantes deja ver que contar
con una red de apoyo s6lida, ya sea familiar o comunitaria, ayuda a los participantes a enfrentar las
dificultades del tratamiento y el diagnostico con mayor fortaleza, promoviendo un estado de animo
mas positivo. Este apoyo también contribuye a una percepcion de control sobre la situacion,
reforzando la confianza de que no estan solos. La espiritualidad, por otro lado, permite a los
entrevistados encontrar paz interior y resignificar su experiencia desde una postura de serenidad y
resiliencia, integrando sus vivencias en una narrativa de vida que les aporta fortaleza y sentido a lo
vivido.

Por otro lado, en cuanto a la necesidad de intervenciones psicoldgicas y la capacidad de
afrontamiento en pacientes con cancer, Rojas y Gutiérrez citan el metaanalisis realizado por Rehse
y Pukrop en el 2003, que sugiere que dichas intervenciones resultan mas beneficiosas para los
hombres que para las mujeres o grupos mixtos. Segun Rehse y Pukrop, esta diferencia podria
explicarse porque las mujeres tienden a estar mas acostumbradas a gestionar sus emociones y a
solicitar soporte social. En contraste, los hombres, quienes generalmente dependen menos de estos
recursos, podrian verse mas afectados psicologicamente cuando enfrentan una enfermedad que

amenaza su vida (Coppari, 2017).
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Sin embargo, dentro de nuestra investigacion se observd una dindmica distinta, donde los
hombres que participaron, quienes habian enfrentado cancer de piel, mostraron una mayor
serenidad en sus reacciones, describiendo su experiencia de manera menos emotiva, lo cual podria
estar relacionado con el hecho de que, aunque el diagndstico fue complejo y novedoso para ambos,
en su relato no se reconoce una pérdida significativa. En paralelo, las mujeres que vivieron tanto
el cancer de mama como el de piel manifestaron un impacto emocional mucho méas profundo,
entendiendo que esta diferencia podria estar relacionada con las pérdidas fisicas significativas que
trae consigo el cancer de mama, las cuales afectan aspectos importantes de la vida cotidiana y la
identidad femenina. Una de las mujeres, a pesar de haber padecido tambien cancer de piel, también
tuvo afecciones fisicas y expresd una mayor angustia emocional que los hombres que tuvieron el
mismo tipo de cancer, lo que evidencia que, aunque los hombres pueden no estar tan acostumbrados
a buscar apoyo social, la naturaleza del tipo de cancer y el impacto en el cuerpo juegan un papel
importante en como cada persona enfrenta su enfermedad, independientemente de su género.

Es importante destacar que, culturalmente, los roles de género han influido en como se
espera que hombres y mujeres manejen y expresen sus emociones, especialmente en el contexto
Antioquefio, donde a los hombres se les ha inculcado la idea de mostrar fortaleza y evitar la
vulnerabilidad, reforzando la rudeza y la entereza como cualidades de masculinidad y para las
mujeres, aunque generalmente se les percibe como mas sensibles o emotivas, también
culturalmente han sido caracterizadas por su resistencia y determinacion, por tanto, en muchas
ocasiones, se inhiben de expresar plenamente lo que sienten para mantener una imagen de fuerza
y evitar ser percibidas como fragiles. Esta dualidad entre sensibilidad y fortaleza ha trascendido
tanto a hombres como a mujeres en esta region, influyendo en como enfrentan situaciones dificiles,

como lo es el diagndstico de una enfermedad grave, lo cual puede limitar la disposicion de los
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hombres a buscar apoyo emocional y, al mismo tiempo, llevar a las mujeres a moderar la expresion
de sus emociones.

De igual manera, es necesario reflexionar sobre la forma en que cada persona enfrenta la
enfermedad y esto depende en gran medida de sus rasgos de personalidad, los cuales se han forjado
a través de sus experiencias de vida y los diferentes aspectos de crianza, donde la fortaleza, la
estabilidad emocional, la capacidad para adaptarse a este tipo de situaciones y el optimismo,
influyen en como cada persona asimila el proceso de la enfermedad. Algunos participantes dentro
de la investigacidn, tanto hombres como mujeres, mostraron una notable capacidad para sobrellevar
la situacion, evidenciando que ciertos rasgos los ayudan a enfrentar momentos dificiles con una
actitud mas positiva y equilibrada, mientras que, quienes presentan mayor sensibilidad emocional
0 tienden a preocuparse, pueden sentirse mas vulnerables ante el diagnostico y las implicaciones
que esto conlleva, lo cual pone en manifiesto que no solo el tipo de cancer y el genero influyen en
como se vive la enfermedad, sino también las caracteristicas personales, como el nivel de
resiliencia y las estrategias de afrontamiento que cada individuo ha desarrollado a lo largo de su
vida.

En este sentido, factores como la manera en que aprendieron a gestionar las emociones
desde la infancia y el apoyo emocional que recibieron de su nucleo familiar y social pueden influir
en como afrontan este tipo de situaciones, de manera que, aquellos que tienen una crianza que ha
promovido el reconocimiento y la expresion de sus emociones, por ejemplo, pueden estar mejor
preparados para enfrentar el proceso de la enfermedad, al estar dispuestos a hablar de lo que sienten,
mientras que quienes crecieron en entornos menos abiertos a la expresidon emocional podrian
encontrar mayores dificultades al intentar manejar el impacto emocional del diagndstico y

tratamiento.
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9 Conclusiones

La experiencia de duelo en pacientes con cancer del municipio de Santa Fe de Antioquia
evidencia un proceso complejo de adaptacién emocional y afrontamiento a maltiples pérdidas en
distintas dimensiones de la vida. En primer lugar, el diagnéstico de cancer representa un cambio
emocional significativo, generando respuestas que oscilan entre la aceptacion y el miedo intenso.
Las reacciones iniciales suelen incluir shock y temor a la muerte, exacerbadas o atenuadas segin
factores individuales, como la personalidad y el sistema de apoyo familiar. Para muchos pacientes,
la adaptacion emocional y el afrontamiento se ven facilitados cuando cuentan con redes afectivas
y atencion médica comprensiva.

Asimismo, los pacientes experimentan pérdidas significativas en varias dimensiones:
corporal, laboral y relacional. A nivel fisico, la pérdida de ciertos aspectos de su apariencia, como
el cabello y en algunos casos, la movilidad, lo cual tiene un peso emocional incluso mayor que el
diagnostico, afectando el autoconcepto, la identidad y la funcionalidad del paciente. En el ambito
laboral, la imposibilidad de continuar con actividades rutinarias impacta negativamente no solo en
la economia del paciente, sino también en su rol social y autoestima. En cuanto a las relaciones, la
pérdida de vinculos amorosos y de apoyo se hace evidente en momentos de mayor vulnerabilidad,
intensificando en el paciente la sensacion de aislamiento emocional.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, los pacientes emplean diversos mecanismos
que varian desde la evitacion hasta el apoyo en creencias religiosas, y en algunos casos, el consumo
moderado de alcohol como medio temporal de alivio. La espiritualidad, a través de oraciones y
promesas religiosas, se convierte en un pilar de esperanza y tranquilidad para muchos, facilitando

el proceso de adaptacion a la incertidumbre del tratamiento. Otros, en cambio, eligen la soledad
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como espacio de reflexion, mientras algunos valoran el apoyo constante de su red social y familiar
para sobrellevar la carga emocional que implica el tratamiento.

A su vez, la comunicacion de la noticia por parte de los profesionales médicos es esencial
para ayudar al paciente a enfrentar el proceso, ya que, cuando los médicos transmiten la
informacién de manera clara y empatica, el paciente puede prepararse mejor para los efectos fisicos
y emocionales del tratamiento, proporcionando un entorno seguro donde puede expresar sus
emociones y fortalecerse para afrontar el proceso que llevara a raiz de su diagnostico.

Finalmente, el miedo a una posible recaida es un tema persistente para quienes han superado
la enfermedad, intensificado a menudo por la pérdida de seres queridos debido al cancer. En este
contexto, el apoyo familiar es importante para mitigar esos temores y en la misma medida la falta
de respaldo adecuado puede terminar en conflictos y distanciamiento, afectando negativamente el
bienestar emocional del paciente, lo cual alude a la complejidad del duelo en los pacientes
oncoldgicos, cuyo proceso de afrontamiento depende tanto de factores internos como de un entorno
de apoyo médico y social que permita a cada individuo reconstruir sus significados y sobrellevar

sus pérdidas de manera adecuada.
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10 Recomendaciones

Este segmento analiza los aprendizajes de las investigadoras en el estudio del duelo en
individuos que han pasado por procesos oncoldgicos, reiterando la importancia de ampliar una
perspectiva que facilite la optimizacion de futuros estudios sobre esta poblacion. Las
recomendaciones se exponen en las siguientes lineas:

En el marco del desarrollo de esta investigacion se reconocen diversas limitaciones
relacionadas con el acceso a la poblacidn objetivo. Aunque se implementaron estrategias para llegar
a personas con diagndéstico de cancer en el municipio de Santa Fe de Antioquia, la respuesta fue
limitada. A pesar de realizar campafias a través de redes sociales, la participacion fue baja,
probablemente debido al tiempo que requeria el estudio y a la falta de compensacion econdémica.
Esto evidencia una barrera comun en estudios cualitativos en temas de salud, donde el compromiso
voluntario puede no ser suficiente para motivar la participacion de personas en situaciones de
vulnerabilidad.

Ademas, en los intentos por obtener apoyo informativo de la E.S.E. local hospital San Juan
de Dios para facilitar el acceso a los informantes, no fue posible contar con su colaboracion, ya que
se entiende que priorizan la proteccion de la privacidad de estos. Esto deja en evidencia una
dificultad importante tanto para este estudio como para investigaciones futuras en contextos donde
las Instituciones de salud son las principales fuentes de contacto con poblacién oncolégica. En vista
de esto, se recomienda que futuros estudios en individuos oncolédgicos consideren, desde el inicio,
la implementacion de campafias de promocion donde el objetivo principal sea que la poblacion
normalice hablar sobre un diagndstico de cancer y su impacto emocional, y busquen visibilizar la

importancia de la participacion en investigaciones que contribuyan a mejorar los servicios de salud.
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Es posible que esta sensibilizacion requiera alianzas con grupos comunitarios,
organizaciones de apoyo a poblacion oncoldgica o con los mismos prestadores de salud para
generar un espacio seguro y confiable que motive a las personas a participar. A su vez, se plantea
ampliar la muestra de la poblacion objetivo para abarcar no solo participantes del municipio de
Santa Fe de Antioquia, sino también el Occidente Antioquefio en general. Esta expansion podria
aumentar el nimero de participantes y ofrecer una visibn mas integral y representativa de la
experiencia de duelo en esta poblacion.

Entre los hallazgos importantes, se identificd la relevancia del personal de salud en el
proceso inicial de comunicacion del diagndstico, que puede denotar un impacto relevante en el
estado emocional del individuo y su proceso de tratamiento, debido a que, son el primer punto de
contacto que una persona tiene con su diagnostico de cancer. Se recomienda hacer un llamado a la
sensibilizacion y capacitacion del personal de salud, subrayando la importancia de una
comunicacion asertiva y empatica para evitar manifestaciones emocionales negativas en el futuro.
El modo en que este diagnostico es comunicado, el lenguaje utilizado y el trato brindado pueden
marcar profundamente el estado emocional y la forma en que el individuo afronta su tratamiento.
Una comunicacion insensible o poco adecuada puede aumentar el estrés y la ansiedad de estos,
complicando asi su adaptacion y aceptacion de la enfermedad. Una formacion en comunicacion de
malas noticias y trato humanizado puede favorecer una experiencia mas positiva para los
individuos y reducir el impacto negativo en su bienestar emocional.

Por ultima instancia, esta investigacion ha destacado la necesidad de continuar explorando
el cancer de piel, dadas las caracteristicas geograficas y climaticas del area de estudio, que pueden
ser factores de riesgo para la poblacion. Santa Fe de Antioquia y el Occidente Antioquefio, por sus

altos niveles de exposicidn solar, representan un contexto donde el cancer de piel podria ser
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particularmente prevalente. Para futuras investigaciones, seria importante profundizar en la
relacion entre la ubicacion geografica y las condiciones climaticas en el riesgo de cancer de piel,
explorando aspectos como la falta de conciencia en torno a la proteccion solar y la posible
incidencia de esta enfermedad. Esto podria proporcionar datos Utiles para el desarrollo de

programas de prevencién y sensibilizacion especificos para la region.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado
“EXPERIENCIA DEL DUELO EN PACIENTES CON CANCER
HABITANTES DEL MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA”
Investigadoras: Yeni Carolina Castafieda Durango y Lizeth Correa Sierra.
Titulo del proyecto: Experiencia del duelo en pacientes con cancer, habitantes del municipio de
Santa Fe de Antioquia.
Introduccion

A usted sefiora la estamos invitando a

participar de la investigacion “Experiencia del duelo en pacientes con cancer, habitantes del
municipio de Santa Fe de Antioquia.”
Queremos que usted conozca que:

e La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, esto quiere
decir que si usted lo desea puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento sin tener que dar explicaciones.

e Esta investigacion no tiene propositos psicoterapéuticos, Unicamente se realiza con
fines de produccion de conocimiento académico como requisito para optar al titulo
de psicologas.

e Usted no recibird ningan beneficio econdmico de esta investigacion.

Informacion sobre la investigacion
Antes de tomar cualquier decisidn sobre la participacion de esta investigacion, la invitamos

a que se tome el tiempo necesario para leer con detenimiento este documento, y siéntase en libertad
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de hacer las preguntas que considere necesarias, asi como de averiguar y discutir aspectos de esta
investigacion, de sus investigadoras, asesor(a) o cualquier persona que considere necesaria.
Obijetivo de la investigacion

Comprender las experiencias de pérdidas y duelo frente al diagnostico de céancer en
habitantes del municipio de Santa fe de Antioquia.
Procedimiento

Esta investigacion se desarrollara a partir de una entrevista semiestructurada o abierta. Al
finalizar el proceso de entrevista le compartiremos mas detalles sobre la investigacion y
posteriormente, al finalizar el anélisis de datos recogidos, usted podra obtener una
retroalimentacion sobre los resultados obtenidos si asi lo desea.

Finalizado el proceso de entrevista y de analisis de datos, profundizaremos con usted acerca
de los objetivos, hallazgos, discusiones y conclusiones de la investigacion, con el proposito de ser
totalmente transparentes con usted respecto al curso de la investigacion.

Inconvenientes y riesgos

Esta investigacion estd contemplada bajo los parametros del Capitulo VII “De la
investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones” del Titulo VII “Del co6digo
deontoldgico y bioético para el ejercicio de la profesion de Psicologia” de la Ley 1090 de 2006.

Esta investigacion no involucra ningun riesgo fisico, psicolégico o moral. Si en cualquier
momento usted considera que se pone en riesgo su integridad como persona, podra comunicarselo
a las investigadoras o a quien considere pertinente.

Usted tiene derecho a ausentarse de la sesion de entrevista o de cualquier otra actividad
relacionada a esta investigacion, cualquiera que sea el motivo. Sin embargo, le pedimos que se

ponga en contacto con las investigadoras a tiempo para asi poder reprogramar la actividad.
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Reserva de la informacién y secreto

La entrevista de esta investigacion esta disefiada de manera tal que pueda identificar
aspectos personales de su experiencia. Se garantizara su derecho a la intimidad y se tratara la
informacién obtenida a nivel confidencial. Los encuentros seran grabados y transcritos; Unicamente
las investigadoras y su asesor(a) tendran acceso a su informacion personal. La informacion sera
transcrita y analizada con el uso de cddigos de manera que puedan mantenerse la confidencialidad
y el anonimato.

Los resultados de esta investigacion seran utilizados en la escritura de informes y del trabajo
de grado final para optar al titulo de psicdlogas. En este escenario se conservara igualmente el
anonimato de todos los participantes.

Por ningun motivo se publicaran ni se divulgaran a través de ningun medio los datos
personales de las participantes de esta investigacion.

Consentimiento informado
Después de leer y comprender la informacion suministrada en relacion con la investigacion

Experiencia del duelo en pacientes con cancer, habitantes del municipio de Santa Fe de Antioquia,

de recibir de las investigadoras _ Lizeth y Carolina explicaciones verbales sobre la misma y
respuestas satisfactorias a mis inquietudes, y de haber reflexionado sobre las implicaciones,
beneficios y posibles inconvenientes de mi decision libre, consciente y voluntaria, manifiesto que

yo, , he decidido participar como

informante de esta investigacion. Autorizo a las investigadoras a utilizar la informacién aportada
sobre la tematica en futuros informes, asi como en la elaboracién del trabajo final de grado y la

utilizacion de los resultados en la publicacion de informes y articulos cientificos.
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En constancia, firmo este documento de Consentimiento informado en presencia de las

investigadoras Yeni Carolina Castafieda y Lizeth Correa Sierra, y de un testigo que da fe de mi

libre decision de participar de esta investigacion.
Firma del participante:

Nombre: Firma:

Cédula de ciudadania N° de:

Firma del Testigo:

Firmo como testigo, afirmando que no pertenezco al grupo de investigadoras y que no tengo
intereses de ningun tipo en la ejecucion o en los resultados de esta investigacion:

Nombre: Firma:

Cédula de ciudadania N° de:

Firma de las investigadoras:
Nombre: Yeni Carolina Castafieda Durango  Firma: XXXX
Cedula de ciudadania N° XXXX  de:  XXXX
Nombre: Lizeth Correa Sierra Firma:  XXXX
Cedula de ciudadania N° XXXX  de: XXXX
Firmado en el Municipio de Santa Fe de Antioquia el dia _ X  delmes __ X del afio

2024
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Anexo 2. Entrevista semi estructurada.

Primera seccion de la entrevista: datos generales y sociodemograficos.

e Nombre:

Edad:

Estado civil:

Ocupacion:

Nivel de escolaridad:

Segunda seccion de la entrevista: preguntas relacionadas con el tema de estudio.

¢Que nos puedes contar respecto a tu experiencia desde el momento en que recibiste el
diagnostico de cancer hasta el dia de hoy? A nivel emocional, fisico y mental

¢Que aspectos especificos de tu vida sientes que han sido afectados por la enfermedad y
como has enfrentado estos cambios?

¢Que tipo de apoyo has recibido durante tu proceso de tratamiento y coémo ha influido en
tu experiencia?

¢Que estrategias o recursos has encontrado mas Gtiles para afrontar tu diagnostico?
¢Como ha influido la comunicacion con tus seres queridos, amigos o profesionales de la
salud en tu proceso?

¢Has tenido dificultades para expresar tus emociones o hablar sobre tu experiencia con los
demas?

¢Puedes hablar sobre algin momento especifico durante su proceso que haya sido
especialmente desafiante o significativo para usted?

¢COAmo crees que tu experiencia por el cancer ha impactado su vida y tu perspectiva sobre

el futuro?
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e (Has estado en grupos de apoyo con otras personas diagnosticadas con cancer?
e (Hay algun aspecto de su experiencia en el cancer que sienta que no se ha explorado lo
suficiente?

e Situviera que situar algo que ha perdido por el proceso del cancer, qué cosas situaria

88



	Resumen
	Abstract
	Introducción
	1 Planteamiento del problema
	1.1 Contextualización
	1.2. Antecedentes
	1.3. Formulación del problema

	2 Justificación
	3 Objetivos
	3.1  Objetivo general
	3.2  Objetivos específicos

	4 Pregunta de investigación
	5 Marco teórico
	5.1  El cáncer
	5.2  Calidad de vida
	5.3  El duelo
	5.4  Experiencia
	5.5  La experiencia de duelo en pacientes oncológicos

	6  Metodología
	6.1 Tipo de investigación
	6.2  Método
	6.3  Estrategia:  Estudio de caso
	6.4  Selección de participantes
	6.4.1 Criterios de inclusión:
	6.4.2 Criterios de exclusión:

	6.5  Unidades de trabajo y análisis
	6.6  Plan de recolección de la información
	6.6.1 Técnicas de recolección y registro de información

	6.7  Plan de análisis de información
	6.8  Consideraciones éticas

	7 Resultados
	7.1 Vivencia del proceso tras el diagnóstico
	7.1.1 Primer encuentro con la noticia: Impacto y reacción.

	7.2  Pérdidas durante el proceso.
	7.2.1 Pérdidas relacionadas con la dimensión corporal
	7.2.2  Pérdidas relacionadas con la dimensión laboral
	7.2.3  Pérdidas de vínculos y relaciones

	7.3  Estrategias de afrontamiento posteriores al diagnóstico
	7.4  Redes de apoyo destacadas por los informantes

	8 Discusión
	9 Conclusiones
	10 Recomendaciones
	Referencia
	Anexos

