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INTRODUCCION

El presente documento es el resultado de un proceso investigativo en el que se establece
un dialogo entre la psicologia y las ciencias sociales y humanas, con el objetivo de identificar cémo
es la influencia de las emociones en los procesos de afrontamiento y apoyo social en pacientes
oncoldgicos. Esta investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cognitivo-conductual, que propone,
a grandes rasgos, que debido a los procesos cognitivos desarrollamos una tendencia a actuar.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado se llevé a cabo una division del texto que
consta de cuatro grandes partes: en primer lugar, se llevo a cabo una sub-capitulacion que consta
de dos partes: por un lado se expone la contextualizacion sobre lo que se entiende por cancer, sobre
la situacion actual en la que se encuentran las mujeres que padecen esta enfermedad y un
acercamiento a las condiciones con las que se entiende el cancer en la ciudad de Bogota, pues es
alli donde se desarrolla la investigacion; por otro lado, se llevé a cabo un acercamiento a las
politicas nacionales que versan sobre el tratamiento de pacientes oncoldgicos, entendiendo que
estas estan enfocadas en el tratamiento de los pacientes y en el proceso de acompariamiento.

En segundo lugar, se expone el marco conceptual y metodoldgico en el cuél se desarrollo
la investigacion, identificando el problema de investigacion y esbozando los referentes tedrico-
conceptuales que permiten comprender el fendmeno a estudiar. En este sentido, en primer lugar,
se realizé un acercamiento al enfoque cognitivo-conductual, sefialando los principales aportes que
desde alli se emplearon y los conceptos como cancer, emociones, estrés, afrontamiento y demas,
que son de vital importancia para la investigacion; en segundo lugar, se especifico el proceso
metodoldgico, es decir cdmo se llevd a cabo el proceso de sistematizacion y el analisis de la

informacion recolectada.



En tercer lugar, se articulan los resultados y el analisis de la informacion, dando forma asi,
al capitulo que da respuesta a la pregunta de tesis en general, que es como es la influencia de
las emociones en los procesos de afrontamiento y apoyo social en pacientes oncoldgicos. Este
capitulo se dividié en tres partes: inicialmente se expuso cdmo se llevo a cabo el proceso de
expresion y represion emocional por parte de las pacientes oncoldgicas, seguidamente, se
muestra cdmo es el proceso de afrontamiento que adelantaron las pacientes; y finalmente, se
profundiza en la estrategia de afrontamiento centrada en el apoyo social.

Para finalizar, se presentan algunas conclusiones que deja la investigacion, en las que se

rescata la relacion entre el manejo emocional y los procesos de afrontamiento, el rol de las mujeres

frente a su enfermedad y el apoyo que estas reciben al momento de efectuar su tratamiento.



CAPITULO I: APROXIMACION A LAS EMOCIONES Y EL CANCER

El enfoque que se emplea en esta investigacion es el enfoque cognitivo-conductual, desde
el cual se ha entendido a la emocidon como “una tendencia hacia algo evaluado como bueno o la
evitacion de algo evaluado como malo”, como lo sefiala Magda Arnold (1960) citada por Souza
(2011). En esta perspectiva se entiende que las emociones no dependen tnicamente de lo externo
sino de lo interno, presentando por primera vez a las emociones como positivas 0 negativas.
Indicando que las emociones positivas son las que se desean sentir mientras las negativas se
tienden a evitar.

Las emociones positivas tienen la capacidad de permitir una recuperacion mas rapida de la
presion cardiovascular que se puede presentar luego de una emocion negativa. Ademas, las
emociones positivas permiten un mejor entendimiento de situaciones complejas, sin dejar de lado
el hecho de que permiten el mejoramiento de situaciones estresantes y una mayor resistencia a
adversidades de este tipo. Las emociones negativas, por su parte, son las que traen consigo una
experiencia emocional desagradable, y al estar bajo este tipo de emociones es probable adquirir
enfermedades que afecten al sistema inmune, sin dejar de lado que algunas emociones negativas
estan directamente relacionadas con trastornos y alteraciones como, por ejemplo: la ansiedad, con
los trastornos de ansiedad; la ira, con los problemas cardiovasculares; y la tristeza con la depresion.
(Piqueras, Ramos, Martinez, & Oblitas, 2009)

Lo anterior, permite entender que hay una relacion entre emociones y salud. Cohen y
Pressman (2005), citados por Vazquez, Hervas, Rahona,. Gomez, D (2009), proponen dos modelos
en los cuales puede explicarse la intervencion de los afectos positivos y negativos en la salud: el
primero de ellos habla principalmente del afecto positivo y su relacion con el sistema fisiologico.

Segun este modelo se mejora la calidad del suefio y potencializa la realizacion de actividades



saludables, actuando también en el sistema nervioso autbnomo reduciendo la tasa cardiaca, la
presion sanguinea, entre otras; el segundo modelo resalta la influencia del estrés en el sistema
fisiologico y cdmo las emociones positivas sirven de amortiguadores minimizando los efectos que
pueda tener el estrés sobre el organismo.

Lo descrito en el péarrafo anterior pone en evidencia la relacion de la
psiconeuroinmunologia con la salud-enfermedad, lo que permite considerar que los estados
animicos positivos pueden lograr una reduccion en la activacion simpética, mientras por otra parte

se han estudiado las modificaciones inmunolégicas y fisioldgicas que producen los
pensamientos y emociones negativas, como los estilos de pensamiento pesimista,
la desesperanza, baja autoestima, ansiedad, célera, depresion, estrés cronico, los
cuales en todos los casos presentan valores alejados de los parametros relacionados
a la salud.(Parra, Sdnchez. Barreto, Bustamante,Herrera, 2011,parr.5)

A modo de sintesis se puede afirmar que existe una relacion entre la expresion emocional
y el padecimiento de enfermedades. El interés particular de esta tesis, es el de estudiar la relacion
de las emociones con el cancer. Por tanto, el presente capitulo tiene una estructura que esta pensada
de la siguiente manera: en primer lugar, se presenta un acercamiento a como se entiende el cancer
a nivel general; en segundo lugar, se presenta un acercamiento a las politicas colombianas que

hablan sobre el tratamiento del cancer.

1.1. CANCER

El presente capitulo esta planteado con la intencion de dar un desarrollo lo mas completo
posible del cancer. Por tanto, se propone una divisidn capitular que consta de tres grandes partes:
en un primer momento se presenta el cancer en su caracter biolégico, junto con sus componentes

psicolégicos y emocionales; en un segundo lugar, se expone como es el estado actual del cancer



en la mujer colombiana; y finalmente, se hace una breve aproximacion al cancer en Bogot4, en

donde se muestra cudl es la situacion actual de Bogoté en relacion al cancer.

1.1.1. CONOCIENDO EL CANCER

El cancer, para la presente investigacion, es entendido como:

Término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «tumores malignos» o
«neoplasias malignas». Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion
rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y
pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos
(Organizacion mundial de la salud, [OMS] 2017, Parr.9)

Al entender el cancer desde la perspectiva bioldgica, la multiplicacion de células
anormales, se debe tener en cuenta que puede ocurrir metastasis, que consiste en la propagacion
de estas células a otras partes del cuerpo. El tratamiento puede consistir en la cirugia de la parte
afectada, la radioterapia® o quimioterapia® Existen también, tratamientos integrales que buscan
mejorar la calidad de vida en cuanto a problemas fisicos e intervenciones psicosociales. “Los
cuidados paliativos® pueden aliviar los problemas fisicos, psicosociales y espirituales de mas del
90% de los enfermos con cancer avanzado” (OMS, 2017, Parr.2).

El cancer, a nivel mundial, es una de las enfermedades que mas nimero de muertes
presenta. “Segun las estadisticas del Globocan, para Colombia en el afio 2012, aproximadamente

104 personas fallecieron cada dia por esta enfermedad y 196 personas enfermaron de cancer”

'Uso de radiacion de alta generacion de los rayos X, Gamma, los neutrones y otras fuentes para destruir las células cancerosas
y achicar tumores. (Instituto Nacional de Cancerologia).

2 Tratamientos con medicamentos que destruyen las células cancerosas (Instituto Nacional de Cancerologia).

3Atencion que se proporciona a los adultos y a los nifios con enfermedades graves que se enfoca en aliviar el sufrimiento y mejorar
la calidad de vida de los pacientes y sus familias (American Cancer Society).
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(Ospina, 2015, p .262). Ademas, debe considerarse que, aunque se habla del mismo pais se
encuentran diferencias en torno a las regiones que presentan una mayor incidencia de la
enfermedad y las zonas del cuerpo que mas se ven afectadas, encontrandose patrones como: mayor
riesgo de mortalidad en la zona andina por cancer de estbmago, mayor riesgo de mortalidad en las
urbes y en las mujeres con mejores condiciones socioeconémicas para cancer de mama, y mayor
riesgo de morir en las zonas alejadas y pobres, zonas de frontera y riberas de grandes rios para
cancer de cuello uterino (Ospina, 2015, p. 263)

En Colombia esta enfermedad ha presentado, en cuanto a cifras, un aumento en los casos
que se presentan anualmente. Este fendmeno hace pensar que el nimero de cifras tendra un
aumento significativo de los casos y de las muertes en los proximos afios, como lo asegura el
Instituto Nacional de Cancerologia (2015, p.2), que afirma que “en Colombia, el cancer se
constituye como un problema creciente que ocupa la tercera causa de muerte en hombres y la
segunda en mujeres. Anualmente se presentan cerca de 71.000 casos nuevos Y se estiman al afio
2035, 150.000 casos nuevos por afio”

Estas cifras no son mas que una muestra de un elemento que cada vez debe tomar mayor
pertinencia a nivel social. Justo, en esta linea de pensamiento se encuentra el Instituto Nacional de
Cancerologia, que asegura que uno de sus fines es el de

Proveer al enfermo del cancer de todos los beneficios diagndsticos, terapéuticos,
(psico/afectivo) y socioecondmico necesario, para el mejor manejo y control de la
enfermedad, atn en aquellos casos en donde la curacion no es posible. Nuestro Instituto
es un sitio de atencion para quienes requieran ayuda en sobrellevar de la mejor manera

posible la enfermedad, incluye el tratamiento del dolor y apoyo ante el sentimiento de
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la soledad y desarraigo propios y del entorno* (Instituto nacional de cancerologia,
2015, p.2).

En este punto es importante sefialar que cuando se habla del tratamiento de la enfermedad
no s6lo se remite a su caracter biolégico, sino que se entiende que se debe llevar a cabo un
acompafiamiento de carécter psicoldgico y emocional, puesto que la enfermedad también afecta al
paciente en lo que tiene que ver con su entorno social y con su seguridad emocional.

El desarrollo que se muestra sobre el cancer tiene una particular relevancia para esta
investigacion, y es que permite entender a la enfermedad no s6lo en términos biolégicos, sino
como una enfermedad que tiene relevancia social, psicologica y emocional. Esto es ideal, pues
evidencia que efectivamente hay una ruta para resolver la pregunta que guia esta investigacion, la
cual estd orientada a identificar como es la influencia de las emociones en los procesos de

afrontamiento y apoyo social en pacientes oncoldgicos.

1.1.2. CANCER EN LA MUJER COLOMBIANA

En Colombia, el cancer se constituye como un problema creciente que ocupa la segunda
causa de muerte en mujeres (Instituto Nacional de Cancerologia, 2015, p. 2). Durante el afio 2016
se presentaron 70.000 casos nuevos, de estos, un total de 29.000 casos terminaron en la muerte.
De estos “mas de la mitad son mujeres, pues se estima que anualmente unas 33.000 colombianas
son diagnosticadas con distintos tipos de cancer y aproximadamente 16.600 mueren.” (Semana,
2016, Parr.1).

De esta enfermedad, la que se presenta con mas frecuencia en las mujeres es el cancer de
seno (casos 8.600 y muertes 2.600); en segundo lugar, se encuentra el cancer de cuello uterino

(casos 4.500 y muertes 2.000); en tercer lugar, estan los tumores carcinoides que se encuentran en

“Cursivas afadidas por la autora.
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la parte gastrica e intestinal, “segun cifras del Instituto Nacional de Cancerologia (ESE), al afio se
diagnostican cerca de 2.800 nuevos casos y hay 1.400 muertes por esta enfermedad” (Semana,
2016, Parr.6); finalmente, se encuentra el cancer de tiroides, que a comparacion de los otros
tumores, presenta una tasa de mortalidad menor:500 muertes de 2.200 casos que se diagnosticaron
en el afio 2016.

Por otro lado, también es importante sefialar, que mas alla de las cifras de mujeres con
cancer, se suelen presentar distintas formas de tratar la enfermedad, lo cual implica que los
distintos tratamientos tengan distintos procesos, y esto depende de caracteristicas socio-
economicas de la mujer y del sistema de salud al que esté afiliada, segin lo demostré una
investigacion sobre las demoras en el diagndstico y tratamiento de mujeres con cancer de mama
en Bogota, Colombia. La investigacion sefiala que:

Las mujeres del régimen subsidiado tuvieron las mayores demoras en el tratamiento,
incluso superior a las de mujeres sin afiliacion. Esto indicaria un exceso de tramites
administrativos o una insuficiencia en la red de prestadores del régimen subsidiado,
sumado al hecho de que el estrato socioecondmico sea la variable que mejor predice
las demoras (Pifieros, M., Sanchez, R., Perry, F., Garcia, O. Ocampo, R., &
Cendales, R. 2011, parr. 37).

Lo preocupante de esta situacion es que, a pesar de que en las mujeres se presentan
multiples casos, el servicio de intervencion que reciben las pacientes, gracias al sistema de salud,
no es eficiente ni adecuado en el manejo de los tiempos (en algunos de los casos), lo cual implica

un aumento de riesgo de mortalidad en las pacientes.
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1.1.3. CANCER EN BOGOTA

En la ciudad de Bogota el cancer presenta, en el afio 2014, una reduccion significativa
frente a nuevos casos de cédncer de cuello uterino. Pero, asimismo aumentaron las tasas de
mortalidad “pasando de 72,5 por 100 mil habitantes en el afio 2000 a 97,9 en 2014” (Caracol radio,
2015, Parr.2), aunque esta cifra es altamente significativa no es el Gnico tipo de cancer que ha
evidenciado un alza en cuanto a sus indices de mortalidad. Indices que son medidos cada 100 mil
habitantes

El cancer de estdbmago que pasé de 25,9 en el 2010 a 27,9 en el 2014, el cancer de
mama que paso de 13,6 en el 2010 a 14,8 en el 2014 y el cancer de préstata que
paso de 10,4 en el 2010 a 11 en el 2014. Aunado a lo anterior, de todos los tipos de
cancer aproximadamente el 3 por ciento corresponde a casos de cancer infantil,
siendo las leucemias en menores de 18 afios las responsables entre el 2010 y 2013
del 85% de la mortalidad por este tipo de cancer (infantil). Esto representa una tasa
de mortalidad por 100 mil habitantes de 7,3 en el 2010 y de 9 en 2014 (Caracol
Radio, 2015, Parr.3).

En la ciudad también es importante hacer mencion que en el afio 2018 “de los 62.000 casos
de cancer que se estima se detectan al afio en el pais, 11.000 de ellos son en Bogota” (El tiempo,
2018,Parr.27).

Este ejercicio permite evidenciar que en la ciudad de Bogota hay una situacidn que presenta
una paradoja, pues si bien se ha venido presentando una menor presencia de casos registrados por
enfermedades cancerigenas, lo cierto es que el nimero de muertes ha ido en aumento. Lo

preocupante en este caso es que
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Se estima que el c&ncer va a ser una de las causas con méas peso porcentual tanto en
la morbilidad como mortalidad en las proximas décadas; se estima que uno de cada
cinco hombres y una de cada 6 mujeres desarrollaré cancer antes de los 75 afios y
uno de cada ocho hombres y una de cada 12 mujeres morira por esta causa (Caracol
Radio, 2015,Parr.5).

Cifras, como las anteriormente desarrolladas, son las que hacen necesario un analisis de
los factores que potencialmente pueden incidir en los enfermos para que estos evallen de una
mejor manera la situacion en la que se encuentran, para que haya un mejor proceso de
recuperacion, y en términos generales para que los enfermos tengan la posibilidad de comprender
que el cancer, como enfermedad, afecta el sistema biologico, pero esta atravesado por multiples
factores, como el psicolégico, emocional y social. Puesto que, como se sefiala en el Plan Decenal
de Salud

La carga creciente del cancer en el perfil de salud de los colombianos amerita
intervenciones oportunas, certeras y coordinadas para lograr el impacto esperado a
nivel poblacional e individual sobre su incidencia, discapacidad, calidad de vida y

mortalidad (Murillo-Pifieros, et al, 2012,p.11).

1.2. POLITICAS COLOMBIANAS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS.

Para tener un mejor entendimiento de la situacion del cancer en Bogota es importante
conocer el marco normativo Yy juridico que cubre a la ciudad en cuanto al tratamiento que deben
recibir los pacientes y el acompafiamiento al que tienen acceso para mejorar el proceso que es la
enfermedad, un claro ejemplo de esto es La Ley 1384 del 19 de abril de 2010, que busca establecer

acciones para la atencion integral del cancer, por esto mismo su articulo 1°sefiala:
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Objeto de la ley: Establecer las acciones para el control integral del cancer en la
poblacion colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por
cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, a
través de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los
servicios que se requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento
integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.( Ley 1348, 2010)

Continuando con la anterior linea del pensamiento, a continuacion se presentan algunas de
las leyes que estan enfocadas tanto al tratamiento de los pacientes oncologicos, como al
acompafiamiento a cargo de profesionales que permita un servicio integral en el proceso de la
enfermedad. Sin dejar de lado, que la ley 1384 en su articulo 3° sefiala que su campo de aplicacion,
asi como sus beneficios, son para toda la poblacidn residente en el territorio nacional. (Ley 1348,
2010)

1.2.1. POLITICAS ENFOCADAS EN EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES DE

ENFERMEDADES CANCERIGENAS

Respecto al tratamiento que llevan a cabo los pacientes oncologicos es necesario
empezar por sefialar que, segun la nueva guia de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2015), todos los paises deberian adoptar medidas para mejorar el diagndstico temprano del

cancer.

En este orden de ideas, las tres medidas para mejorar el diagndstico temprano del cancer
son: 1) sensibilizar al publico acerca de los sintomas del cancer y alentarlo a recurrir a la
asistencia médica cuando los detecte; 2) invertir en el fortalecimiento y el equipamiento de los

servicios de salud y la formacion del personal sanitario para que se realicen diagnosticos
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exactos y oportunos; 3) velar porque las personas con cancer tengan acceso a un tratamiento
seguro y eficaz, con inclusion del alivio del dolor, sin que ello les suponga un esfuerzo personal

o financiero prohibitivo.

Este tipo de normatividad toma forma en la legislatura Colombiana a través de la
propuesta de un tratamiento integral y oportuno, como se encuentra establecido en la ley 1384
del afio 2010, que sefiala:que se debe buscar la garantia y el respeto a la vida por lo cual la
tarea fundamental de las autoridades de salud serd lograr la prevencion, la deteccion temprana,

el tratamiento oportuno y adecuado y la rehabilitacion del paciente. (Ley 1348, 2010)

Ademas, esta ley presenta una aclaracion de los conceptos que la forman, como queda
reflejado a continuacion:

Articulo 4°. Definiciones. Las siguientes definiciones se aplican a esta ley:
a) Control integral del cancer. Acciones destinadas a disminuir la incidencia,
morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer;
b) Cuidado paliativo. Atencion brindada para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que tienen una enfermedad grave o que puede ser mortal. La meta del
cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la enfermedad,
los efectos secundarios del tratamiento de la enfermedad y los problemas
psicoldgicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad o su
tratamiento. También se llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo y
tratamiento de los sintomas.
c) Unidades funcionales. Son unidades clinicas ubicadas al interior de

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de la
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Proteccion Social o quien este delegue, conformadas por profesionales
especializados, apoyado por profesionales complementarios de diferentes
disciplinas para la atencion integral del cancer. Su funcion es evaluar la situacion
de salud del paciente y definir su manejo, garantizando la calidad, oportunidad y
pertinencia del diagndstico y el tratamiento. Debe siempre hacer parte del grupo,
coordinarlo y hacer presencia asistencial un médico con especialidad clinica y/o
quirdrgica con subespecialidad en oncologia.

d) Nuevas tecnologias en cancer. Se entiende por nuevas tecnologias, la aplicacion
del conocimiento empirico y cientifico a una finalidad préactica, para lo cual se
requieren nuevos medicamentos, equipos Yy dispositivos médicos, procedimientos
médicos y quirurgicos y modelos organizativos y sistemas de apoyo necesarios para
su empleo en la atencidn a los pacientes. Nuevas tecnologias deben considerar
también incluir todas las tecnologias que se aplican en la atencion a las personas
(sanas o enfermas), asi como las habilidades personales y el conocimiento necesario

para su uso. (Ley 1348, 2010)

En la ley también queda reflejado el esfuerzo nacional por buscar el cumplimiento de la

entrega oportuna de la prestacion de servicios como lo muestra el articulo namero 20, que sefiala:

que se debe garantizar la entrega oportuna de medicamentos y formularios a los afiliados (Ley

1348, 2010)

Cuando entr6 en vigencia la ley anteriormente mencionada, el Ministerio de Salud y

Proteccion procuro, a través de diversos medios, como las resoluciones, llevar a cabo su debida

implementacién. Entre estas se encuentra Resolucion 1383 del 2 de Mayo de 2013, por la cual se

adopta el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021 (Ministerio de salud,
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2018), el cual tiene como propdsito “posicionar en la agenda publica el cancer como un problema

de salud publica y movilizar la accion del Estado, la accién intersectorial, la responsabilidad social

empresarial y la corresponsabilidad individual para el control de esta enfermedad en Colombia.”

(Ministerio de Salud, 2018)

Ademas, el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia cuenta con unos objetivos

claros, que son:

1. Reducir la prevalencia de factores de riesgo modificables para cancer.

2. Reducir las muertes evitables por cancer mediante el mejoramiento de la

deteccion temprana y la calidad de la atencion.

3. Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes de cancer.

4. Garantizar la generacion, disponibilidad y uso de conocimiento e informacion

para la toma de decisiones.

5. Fortalecer la gestion del talento humano para el control del cancer (Murillo-

Pifieros et al, 2012)

El Plan Decenal adicionalmente cuenta con 6 lineas de estrategia, que tienen objetivos

claramente definidos, como los permite evidenciar el siguiente cuadro:

Linea estratégica

Objetivo

Control del riesgo

Reducir la ocurrencia de factores de riesgo
modificables asociados al desarrollo de
cancer y otras enfermedades cronicas
(consumo de tabaco y alcohol, obesidad;
exposicion a cancerigenos ocupacionales, a
radiacion solar UV y a infeccion por los
virus del papiloma humano, hepatitis B y
C

Deteccién temprana

Reducir las muertes evitables por cancer
mediante el mejoramiento de las estrategias
de deteccién temprana y la calidad de la
atencion. Los cnceres a intervenir son:
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Céancer mama, cuello uterino, préstata,
colon y recto y las leucemias agudas
pediatricas.
Mejorar la calidad de vida de los pacientes
Atencion, recuperacion y superacion de los 'y sobrevivientes de cancer (Garantizando
dafos el acceso oportuno a diagnéstico y
tratamiento de los canceres con mortalidad
prematura evitable
Mejoramiento de la calidad de vida de Mejorar la calidad de vida de los pacientes

pacientes y sobrevivientes y sobrevivientes de cancer (Atencién
integral desde lo bioldgico, psicolégico,
familiar laboral y social)
Garantizar la generacién, disponibilidad y

Gestidn de conocimiento uso de conocimiento e informacion para la
toma de decisiones
Fortalecer la gestion del talento humano

Formacion y Desarrollo del Talento para el control del cancer.
humano

Tabla 1: adaptada de: Ministerio de Salud- prevencién del cancer

El Ministerio de Salud asegura que gracias a la implementacion de esta serie de
reglamentaciones se podra ampliar la gama de beneficios que actualmente tienen los pacientes con
cancer, esto, eventualmente, se vera reflejado en un “mejor acceso, disponibilidad, oportunidad y
continuidad para el diagndstico y la atencion de la enfermedad. Integralidad en las intervenciones,
lo que incluye el fortalecimiento de los servicios de apoyo social en los componentes psicologico,

familiar laboral y social” (Ministerio de Salud, 2018).

1.2.2. RESPECTO AL ACOMPANAMIENTO DE PACIENTES ONCOLOGICOS
Es pertinente sefialar que las leyes anteriormente desarrolladas no versan exclusivamente
sobre el tratamiento de los pacientes oncoldgicos, sino que ademas abordan el proceso de
acompafiamiento que deben recibir los mismos. En cuanto a los especialistas que deben acompafiar
el proceso de los pacientes oncoldgicos se estipula que:
Articulo 5°. Control integral del cancer. Declarese el cAncer como una enfermedad

de interés en salud publica y prioridad nacional para la Republica de Colombia. El
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control integral del cancer de la poblacion colombiana considerard los aspectos
contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con la asesoria
permanente de las sociedades cientificas clinicas y/o quirdrgicas relacionadas
directamente con temas de oncologia y un representante de las asociaciones de
pacientes debidamente organizadas y avalado por el Ministerio de la Proteccion
Social, que determinara acciones de promocidn y prevencion, deteccidn temprana,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Paragrafo 1°. La contratacion y prestacion de servicios oncoldgicos para adultos,
se realizara siempre con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
cuenten con servicios oncologicos habilitados que tengan en funcionamiento
Unidades Funcionales en los términos de la presente ley y aplica para todos los
actores del sistema, como las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes
y las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada, las
demas entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas que deben garantizar el acceso, la oportunidad y la calidad
a las acciones contempladas para el control del cancer adulto; asi, por ningun
motivo negaran la participacion de la poblacion colombiana residente en el
territorio nacional en actividades o acciones de promocion y prevencion, asi como
tampoco la asistencia necesaria en deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion

y cuidado paliativo. (Ley 1348, 2010)

Adicionalmente, es pertinente sefialar que la ley 1384 de 2010 también busca implementar
que el tratamiento y el acompafiamiento sea recibido por personas de la poblacion que no se

encuentran vinculadas con algun tipo de seguro médico, como queda estipulado en:
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Articulo 11. Rehabilitacion integral. Las Entidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes y las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no
asegurada, deberan garantizar el acceso de los pacientes oncolégicos a programas
de apoyo de rehabilitacion integral que incluyan rehabilitacion fisica en todos sus
componentes, sicolégica y social, incluyendo protesis.( Ley 1348, 2010)
Asimismo, esta ley también promueve beneficios de acompafiamiento para los menores de
18 afos diagnosticados con la enfermedad, como queda en evidencia en:

Articulo 14. Servicio de Apoyo Social._Reglamentado parcialmente por la

Resolucion del Min. Salud 1440 de 2013. Una vez el Gobierno reglamente la

presente ley, los beneficiarios de la misma tendran derecho, cuando asi lo exija el
tratamiento o los examenes de diagnostico, a contar con los servicios de un Hogar
de Paso, pago del costo de desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar, de acuerdo
con sus necesidades, certificadas por el Trabajador Social o responsable del Centro

de Atencidn a cargo del paciente. (Ley 1348, 2010)

CAPITULO II: APROXIMACIONES CONCEPTUALES Y METODOLOGICAS

Este capitulo expone el marco conceptual y metodolégico en el cual se desarrollo la
presente investigacion. En primer instancia se expone el problema de investigacion que
corresponde al interés concreto de la investigadora; en un segundo lugar se plasman los objetivos
que le permiten al lector orientar la ruta de accion que se llevo a cabo; en un tercer momento se
hace un breve acercamiento a la pertinencia de la investigacion; en un cuarto momento se abarca
la postura de la investigadora orientada desde un enfoque cognitivo-conductual; en un quinto lugar
se expone el sistema tedrico-conceptual que permite enmarcar y orientar como se explica el

fendmeno de investigacion; y, en un sexto lugar, se evoca la metodologia, planeacion y desarrollo
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de la investigacion que especifica cuéles son los escenarios en los que se llevo a cabo, describiendo
el procedimiento y recoleccion de informacidn, método, técnicas e instrumentos implementados.
Todo lo anterior teniendo en cuenta que el fenémeno de estudio es un estudio de caso en el que se
identifica la relacién existente entre emociones, apoyo social y las demdas estrategias de

afrontamiento que se presentan en pacientes oncoldgicas.

2.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Al realizar la revision tematica sobre emociones y cancer se encuentra que esta se centra
fundamentalmente en dos lineas de investigacion que tienen relacion entre si: la primera de ellas
es la psiconeuroinmunologia que estudia la influencia de las emociones sobre el sistema
inmunologico, centrandose, esencialmente, en la relacion existente entre el estrés y el cancer.
Dicho vinculo ha sido demostrado por investigaciones que exponen que el estrés puede modificar
la forma en que el sistema inmune reacciona ante agentes invasores o infecciosos que
eventualmente lleguen a comprometer el funcionamiento adecuado del organismo humano. Sin
embargo, esta conexion no significa que el estrés ocasione cancer, sino que puede alterar el
funcionamiento fisioldgico, influyendo en la manera en que se desarrolla la enfermedad (Arbizu,
2000).

La segunda linea de investigacion involucra emociones y conducta, y es aquella en la que
se identifica el cambio que presentan los pacientes oncoldgicos en la forma en que expresan sus
emociones, llegando asi al tema que mas ha sido trabajado al respecto: el patron de conducta tipo
C, que es el que da “cierta evidencia de que los «pacientes con cancer» presentan un estilo
caracterizado por el control de las emociones (enfado, preocupacion y tristeza) y la represion de la
tristeza que los diferencia significativamente de los «sujetos sanos»” (Anarte, Esteve , Ramirez,

Lopez, & Amoroés, 2001, p.641). Este patron de conducta esté caracterizado por la supresion de
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las emociones, principalmente las negativas. Themoshok, quien ha sido de las autoras que mas ha
investigado el tema propone, ademas, otros dos factores que influyen en la progresion del cancer:
el primero de ellos es la expresion emocional y el segundo la sensacion de amparo o desesperanza
(Anarte, Lopez, & Maestre ,2000).

Los estados emocionales negativos son los mas trabajados en cuanto a emociones y cancer,
pero no son la Unica forma de entender la enfermedad, puesto que durante los Gltimos afios el
estudio de la relacion de emociones positivas y padecimientos oncoldgicos se ha incrementado,
centrandose, principalmente, en tres aspectos: el primero de ellos es el papel causal que el afecto
positivo 0 negativo puede tener en el inicio y/o proliferacion celular incontrolada; el segundo
corresponde a las estrategias de afrontamiento eficaces en los estilos de respuesta y los factores de
personalidad; y el ultimo corresponde al aprendizaje positivo que puede presentarse en algunos
casos.

Otro elemento que es importante rescatar es el del afrontamiento, que es la forma en que
el sujeto se enfrenta o responde a situaciones estresantes. Cuando se presenta el afrontamiento, el
paciente cuenta con multiples recursos que puede poner a su disposicién, como lo son: los recursos
fisicos, que son aquellos que se refieren al entorno fisico y a las caracteristicas bioldgicas
incluyendo ademas los recursos materiales (instrumentos y equipo); los psicoldgicos, que se
refieren a la parte afectiva y cognitiva del sujeto; los estructurales, son aquellos que tienen que ver
mas con la estructura de los papeles sociales, los sistemas sociales y sus subsistemas; los sociales,
que se refieren a los procesos de interaccion social, incluyendo el apoyo social, siendo este
importante para afrontar la enfermedad cronica. Los recursos sociales representan las redes

sociales de las cuales puede obtenerse informacion, asistencia tangible y apoyo emocional; y por
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ualtimo, se encuentran los recursos culturales, en los cuales se encuentran las creencias que tienen
las personas, asi como las atribuciones causales.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, la pregunta a desarrollar en esta
investigacion es ;como es la influencia de las emociones en los procesos de afrontamiento y apoyo
social en pacientes oncoldgicos? Esta pregunta se plantea puesto que, la mayoria de las
investigaciones se enfocan en la manera en que las emociones afectan al sistema inmune, y la
forma en que se presenta un cambio en la conducta emocional del sujeto, investigaciones que
presentan la relacion entre emociones y estrategias de afrontamiento que pueden presentarse en el
tratamiento de la enfermedad, pero no como tematica central. .Estos dos topicos (el afrontamiento
y las estrategias de afrontamiento) incluyen el apoyo social, entendido este como el tangible, el
emocional o el de la comunicacion de informacion sobre el padecimiento de la enfermedad y sus
cuidados, y la forma en que estas ayudas puedan afectar el transcurso de la enfermedad y su
tratamiento, permitiendo o no un mayor ajuste psicologico e identificar como el contexto puede
influir en estos procesos en cada sujeto.

Desarrollar esta pregunta de investigacion se considera importante para lograr identificar
la manera en que la enfermedad es asumida emocionalmente por los pacientes y sus familias, y ver
cémo durante el tratamiento se presenta o no el apoyo emocional, al ser un factor importante
durante el desarrollo del tratamiento.

2.2. OBJETIVO GENERAL
e ldentificar la relacidn existente entre emociones, apoyo social y las demas estrategias de

afrontamiento que se presentan en pacientes oncoldgicos.

2.2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer los procesos de afrontamiento que se presentan en pacientes oncoldgicos.
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e Reconocer los elementos propios del apoyo social como parte del proceso de afrontamiento
que llevan a cabo las pacientes oncoldgicas.
¢ Identificar el manejo de las emociones en pacientes oncoldgicos.
2.3. PERTINENCIA DE LA INVESTIGACION

Hablar del cancer hoy en dia es hablar de una de las enfermedades que tiene un alto indice
de mortalidad, “en Colombia, el cancer se constituye como un problema creciente que ocupa la
tercera causa de muerte en hombres y la segunda en mujeres (Instituto Nacional de Cancerologia,
2015). En este sentido es pertinente tener en cuenta, que actualmente se tiene previsto que es una
enfermedad que presentard mas casos de incidencia en los proximos afios. Esto nos obliga a ver el
cancer no solo como un crecimiento descontrolado de células que afectan el sistema biologico de
los seres humanos, sino también como una enfermedad que tiene incidencia social.

El cancer es una enfermedad que “constituye un grupo de enfermedades con grandes
repercusiones sociales, econdmicas y emocionales” (Murillo -Pifieros, et al 2012). Puesto que,
estos son uno de los grandes circulos vitales con los que se relaciona el ser humano, y segun las
investigaciones previas se evidencia una transformacion de estos campos al momento de
presentarse la enfermedad.

Esta investigacion centra su foco de atencidn en las repercusiones emocionales que trae la
enfermedad al sujeto. Esto se lleva a cabo porque se tiene presente la capacidad que estas tienen
en los sujetos, que son capaces de lograr una modificacion en la forma en cémo puede desarrollarse
el proceso de diagndstico y tratamiento, y por las distintas formas que se pueden hacer presente en
los distintos sujetos la expresion y represion emocional (presentando el componente social de las

emociones).
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Al indagar sobre la manera en que se da el tratamiento también sera importante profundizar
sobre las estrategias de afrontamiento que emplean las personas y la vinculacion de estas con los
procesos emocionales y su expresion.

2.4. MARCO CONCEPTUAL

Para explicar el fendmeno que corresponde a la mujer como paciente oncoldgica es
importante establecer las referencias tedrico-conceptuales. Por lo tanto, este apartado se divide en
cuatro partes: la primera parte esta enfocada en especificar cémo se entiende al sujeto de
investigacion desde el enfoque cognitivo-conductual; la segunda parte establece como se conciben
las emociones; la tercera parte presenta la teoria de la valoracion cognitiva propuesta por Arnold
y apoyada por el modelo de emociones de Lazarus y Folkman; y finalmente se expone cémo se

entiende las estrategias de afrontamiento y cual es la relacion entre el afrontamiento y el cancer.

2.4.1. ACERCAMIENTO AL ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL

El enfoque de andlisis que se emplea en la presente tesis corresponde al enfoque cognitivo-
conductual. Para entender la union de los dos enfoques es necesario hacer mencion de los aspectos
y abordajes que poseen cada uno de estos. Por lo tanto, se desarrolla en un primer momento, los
postulados del enfoque conductual; y en un segundo momento se retoman los postulados de
enfoque cognitivo para ponerlos en dialogo.

Por un lado, el enfoque conductista vivio sus inicios gracias a autores como Paviov,
Thorndike, Skinner y Watson. Pavlov por su parte realizé aportes que tienen que ver con el
desarrollo del condicionamiento clasico, el cual consiste en provocar respuestas condicionales,
generado la sustitucion de un estimulo incondicional por un estimulo condicional, haciendo
mencion a los reflejos condicionales (adquiridos) y los reflejos incondicionales (innatos).

Thorndike, consideraba que para lograr el aprendizaje debe existir una relacion estimulo-respuesta,
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puesto que “siempre que se produce el estimulo es seguido por la misma respuesta, lo que indica,
segun él, que existe una conexién o vinculo entre ambos por vias neuro-locomotoras” (Fonseca,
H., & Bencomo, M. N. 2011, p.78). Skinner es el promotor del condicionamiento operante, alli
retoma aportes de lo propuesto por Pavlov y Thorndike, y propone que “la conducta de un
organismo se determina por la interrelacion de este y el ambiente, en otras palabras, la conducta
de un organismo se encuentra regida por las consecuencias de la misma” (Reynoso, L y
Seligson,2005, p.12). Watson indagaba sobre las reacciones no aprendidas, €l “sostiene que la
psicologia cientifica debe estudiar s6lo las manifestaciones externas (motoras, glandulares y
verbales); aquellas que pueden ser sometidas a observacion y registro riguroso, tanto como a
verificacion” (Bleger, 1969, p.24), por eso mismo el objetivo de la psicologia es la conducta,
predecirla y controlarla.
Actualmente el conductismo prioriza la conducta y lo observable en relacion con la
influencia del contexto. En este sentido, Gardner, H (1987)
Consideraba que los individuos no actuaban de la manera en que lo hacian a raiz
de sus propdsitos, 0 porque su aparato cognitivo poseyera ciertas tendencias
estructurantes autonomas, sino que operaban como reflectores pasivos de
diversas fuerzas y factores presentes en su medio (Gardner, H. 1987 p. 27)
Después de que la psicologia pensara la conducta como eje central se dio un hecho que es
conocido como la “Revolucién Cognitiva”, en la que se permite un reconocimiento de los procesos
internos del individuo, alli se da lugar al cognitivismo. Este sostiene que los individuos tienen
procesos internos que no son observables pero que pueden ser reflejados en la conducta,

entendiendo que el entorno es un factor relevante en el proceso. Es decir, la psicologia cognitiva
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es definida como “el estudio del comportamiento humano que se centra en los aspectos no
observables, mentales, que median entre el estimulo y la respuesta abierta” (Villar, 2003, p.309).
En este punto, el enfoque cognitivo surge “bajo el planteamiento de que los procesos
cognitivos son determinantes de la conducta y no del ambiente” (Ntifiez, & Tobon, S. 2005, p 38).
Por lo tanto, la cognicion es entendida por Beck como “cualquier idea o evento con contenido
verbal o gréfico en la corriente de conciencia del sujeto” (Becofna & Oblitas 1997 P.52), que se
basa en esquemas desarrollados en experiencias anteriores, en los que dichos esquemas hacen
referencia a las creencias, actitudes y supuestos que tiene el individuo.
Marzillier (1980), psicdlogo cognitivo, distingue tres elementos que componen la
cognicidn los cuales son: eventos cognitivos, los procesos cognitivos y las estructuras cognitivas.
Meichenbaum, (1985) menciona que los eventos cognitivos son los pensamientos e
imagenes que ocurren en la conciencia (...) que son identificables y conscientes.
Incluira, por tanto, pensamientos, imagenes y sentimientos. Los procesos cognitivos
atafien al modo como transformamos y procesamos los estimulos ambientales (...)
finalmente, las estructuras cognitivas son caracteristicas cognitivas generales como
las creencias y actitudes, asunciones tacticas, compromiso y significados, que
influyen en la manera habitual de construirse a uno mismo y al mundo (Becofia &
Oblitas, 1997 p.p 52-53).
Con lo anteriormente planteado es pertinente sefialar que:
Un principio fundamental en el desarrollo del enfoque cognitivo-conductual es que
se le da a las cogniciones un papel esencial en la conducta, buscandose determinar
lo que los consultantes se dicen a si mismos para entender su malestar emocional y

las reacciones en el entorno (Nufiez, & Tobon, S. 2005 p. 39).
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El enfoque cognitivo-conductual tiene dos intereses. El primer interés corresponde a
“favorecer los procesos de cambio esquemaético y de repertorio conductual que garanticen la
prevencion de trastornos” (Enfoque cognitivo-conductual, s.f, p.9). El segundo interés esta
enfocado en “promover estilos de vida mas saludables, tendientes a desarrollar una vision de si
mismo mas dirigida hacia la realizacion y el bienestar” (Enfoque cognitivo-conductual. s.f, p.9)

Para concluir, es pertinente retomar estos planteamientos debido a que, en la investigacion
se entiende al sujeto psicol6gico como un sujeto activo que evalla los estimulos que le proporciona
el entorno, y asimismo son interpretados con el fin de consolidar tendencias a la accion. Es decir,
se entiende al sujeto como aquel que es capaz de evaluar una determinada situacion, y a través de

su conducta expresa sus creencias, pensamientos y sentimientos (Becofia, & Oblitas, 1997).

2.4.2. EMOCIONES

Otro de los topicos principales de esta investigacion es el que hace alusion a las emociones
vivenciadas por las mujeres. Es importante entender la naturaleza de estas (las emociones) y la
forma en que han sido agrupadas, entre emociones positivas y negativas. Las emociones son
consideradas como reacciones naturales ante situaciones que ponen en peligro la supervivencia,
situaciones de amenaza o donde se presente algun logro o satisfaccién (Cano, 2005). Esta serie de
reacciones naturales también pueden considerarse “tendencias de respuesta con un gran valor
adaptativo, que tienen evidentes manifestaciones a nivel fisiolégico” (Vecina, 2006, p.10), y se
presentan luego de la evaluacion de un acontecimiento, pueden presentarse con gran intensidad y
en un periodo de tiempo breve. Pensando las emociones como respuestas a las demandas
ambientales, también se considera que estas tienen un valor subjetivo por cémo cada individuo

percibe una situacion determinada, clasificandola en la categoria de agrado y desagrado.
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La funcion adaptativa permite un acercamiento o un alejamiento de las situaciones
determinadas, funcion que ademas permite que a cada emocion basica® le corresponda una
reaccion: “miedo-proteccion; ira -destruccion; alegria-reproduccién; tristeza-reintegracion;
confianza-afiliacion; asco-rechazo; anticipacién-exploracion; sorpresa-exploracion.” (Piqueras,
Ramos, Martinez, & Oblitas, 2009, p.88).

Las emociones también poseen una funcion social. lzard (1993), citado por (Piqueras, et
al, 2009), menciona que existen varias funciones sociales de las emociones, como son: A) facilitar
la interaccion social; B) controlar la conducta de los demés; C) permitir la comunicacion de los
estados afectivos; y D) promover la conducta pro-social, por lo que evidencia que la expresion
emocional trae beneficios en cuanto a la relacion con otros, pero en ocasiones debe ser utilizada la
represion emocional, que sera desarrollada méas adelante, por la forma en que estas pueden alterar
las relaciones o el funcionamiento de los grupos a los cuales se es parte.

Las emociones también estan relacionadas con la motivacion y la carga que pueden tener
en las actividades a realizar permitiendo un mayor acercamiento a estas, o asi mismo un rechazo.

Anteriormente se menciono la forma en que las emociones son agrupadas como positivas
0 negativas. Esto se lleva a cabo segun su valencia. Las emociones pueden ser positivas o
negativas® segln las situaciones que las evocan, la experiencia adaptativa y la experiencia subjetiva

(Piqueras et al, 2009).

SEs pertinente sefialar que no existe un consenso sobre cudles son las emociones bésicas y las secundarias. Para el presente trabajo
investigativo, las emociones basicas son entendidas como las reacciones naturales que vivencian los seres humanos, como lo son
la alegria, la tristeza, la sorpresa, el asco, la ira'y el miedo. Las emociones secundarias, por su parte, y a pesar de no ser abordadas
en la presente investigacion, son entendidas como aquellas que son aprendidas contextual e interaccionalmente, como la culpa, la
verguenza, el orgullo, etc. Lo importante es que estas emociones se presentan en determinadas situaciones y se reconocen gracias
a la forma en la que se evaldan.

®Esta no es la Gnica forma en que las emociones son agrupadas, también existen las emociones sociales, estéticas y ambiguas
(Bisquerra, R, S.F).
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Teniendo en cuenta lo anterior, las emociones se han clasificado de la siguiente manera:
entre las emociones basicas negativas se encuentra el miedo, la tristeza, la ira y el asco. EI miedo
se presenta ante situaciones que ponen en riesgo fisica o mentalmente al sujeto, por lo que busca
dotar de energia al cuerpo para anular o disminuir el impacto de la situacion. Esta emocién esta
relacionada altamente con la ansiedad. La tristeza es una emocion que ayuda en la construccion de
un canal de comunicacion en situaciones de pérdida o separacion, que en algunos casos es
concebido como irreparable. Esta emocidn permite la cohesion con otros que se encuentren en la
misma situacién o el acercamiento de otros para apoyar al sujeto segun el momento que esté
atravesando. Esta emocion se encuentra altamente relacionada con la depresion. La ira es
considerada negativa porque en la mayoria de casos suele presentarse en acontecimientos
aversivos tanto fisicos como cognitivos, se puede presentar ante situaciones de injusticia o
frustracion. En esta ocasion la energia corporal se centra en defensa o ataque. Por ultimo, esta el
asco, el cual se presenta ante estimulos desagradables que pueden ser peligrosos 0 molestos, lo
cual puede generar evitacion o escape de estos. (Piqueras et al ,2009)

En cuanto a las emociones positivas se considera que estas (alegria, entusiasmo,
satisfaccion y complacencia’) solucionan cuestiones relativas al desarrollo y crecimiento personal
y a la conexion social (Vecina, 2006). Ademas, se ha indagado sobre la influencia que poseen estas
emociones en la capacidad del sujeto para tener pensamiento creativo, flexible y abierto.

La clasificacion que se ha adelantado sobre las emociones ha generado investigaciones
sobre el impacto de estas en la salud. Los modelos explicativos de la relacion entre las emociones

y la salud se dividen en: psicofisiologicos, que sostienen que las emociones estan altamente

s pertinente sefialar que, aunque se hace alusion a varias emociones positivas, la investigacion presta especial atencion a la
emocion positiva basica: la alegria.
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vinculadas con el sistema corporal y el sistema inmune; y los conductuales, que profundizan en la
realizacion de conductas saludables o no saludables para el organismo.

Cohen y Pressman (2005), citados por Vazquez et al (2009), proponen dos modelos en los
cuales puede explicarse la intervencion del afecto positivo en la salud. El primero de ellos hace
alusion principalmente al afecto positivo y su relacion con el sistema fisioldgico, segun este
modelo se mejora la calidad del suefio y potencializa la realizacion de actividades saludables,
actuando también en el sistema nervioso auténomo reduciendo la tasa cardiaca, la presion
sanguinea, entre otros malestares. El segundo modelo resalta la influencia del estrés en el sistema
fisiologico y como las emociones positivas sirven de amortiguadores, minimizando los efectos que
pueda tener el estrés sobre el organismo.

La presencia de emociones positivas no es Unicamente buena por los aspectos
anteriormente mencionados, también lo es porque se ha demostrado que las personas felices tienen
un mayor apoyo social, lo cual es bueno cuando se presentan situaciones estresantes.

El modelo explicativo conductual menciona que los estados emocionales cronicos pueden
afectar los habitos de salud, aumentando la probabilidad de realizar conductas poco saludables,
como el consumo de alcohol, y disminuyendo la realizacién de conductas sanas, como la ingesta
de alimentos saludables, el ejercicio fisico y la precaucion ante posibles riesgos. Los estados
emocionales agudos segun Castro (1994) pueden agravar ciertas enfermedades, como por ejemplo
el asma o la diabetes, en las cuales las preocupaciones emocionales pueden traer consigo el inicio
de una crisis, afectando, de esta manera, el proceso de la enfermedad y no su inicio. En el caso de
los pacientes oncoldgicos ocurre que, luego del malestar, que puede generar la quimioterapia, es

probable que estos abandonen el tratamiento.
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2.4.2.1. ESTRES, EMOCIONES Y CANCER

En las investigaciones realizadas en el campo de emociones y cancer se hace presente el
estrés como una variable constante en los pacientes oncoldgicos, por esto mismo es relevante, para
esta investigacion, abordar la relacién entre las emociones y el estrés, donde se presenta la
respuesta emocional que se da luego de evaluar una situacion como amenazante para el bienestar
personal.

Vincular el estado de &nimo con una enfermedad como el cancer ha sido sugerido desde
Hipocrates y Galeno quienes consideraban que las mujeres melancélicas eran mas propensas a
adquirir esta enfermedad. Mas recientemente se han realizado investigaciones en donde se ha
comprobado que el estrés puede aumentar la probabilidad de enfermedades infecciosas o modificar
la severidad de las mismas, sin dejar de lado que aumenta la produccion de citocinas. “El
diagnostico de cancer puede ser considerado en general como un evento vital estresante que
afectara no solo al individuo que lo recibe, sino también a su entorno familiar y social mas directo”
(Cano, 2005,p.71).

Cada sujeto puede evaluar esta situacion de maneras distintas, esta valoracion puede
desprenderse de la forma en que el sujeto la realiza, evaluando en cuanto a tépicos como perdida
de salud o esperanza de vida y en otros casos la preocupacion por la forma en gque esta noticia sera
asumida por la familia.

Desde la psiconeuroinmunologia el estrés puede alterar el sistema inmunitario a través de
la intervencion directa de los 6rganos linfoides del sistema central nervioso por medio de la
liberacidn de citocinas y hormonas. Los cambios en el sistema inmune pueden causar la aparicion

de tumores o la metastasis de estos (Sirera, Sdnchez, & Camps, 2006)
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Ademas de esto, se ha comprobado que el estrés también influye en el inicio y curso de la
enfermedad, pues este modifica la forma como el sistema inmune funciona, pero esto no significa
que el estrés ocasione cancer, si no que el estrés puede influir en el funcionamiento fisiol6gico,
incidiendo en el curso de la enfermedad (Arbizu, 2000)

Antes de mencionar la relacion entre emociones y cancer es necesario hacer una breve
explicacion del estrés, por la relacion de este con las respuestas emocionales y la relevancia de este
en la relacion entre emociones y cancer

El estrés, inicialmente llamado ‘“reaccion general de alarma o sindrome de
adaptacion general”, representaria un esfuerzo del organismo para adaptarse a esas
condiciones nocivas y no estaria relacionado a un evento estresor especifico, sino
que seria una reaccion generalizada (Galan & Camacho 2012, p. 17).

El estrés implica tres elementos a los que hace referencia el modelo transaccional: A) la
valoracion o apreciacion que la persona hace de los estresores®; B) las emociones y afectos
asociados a dicha apreciacion; y C) los esfuerzos conductuales y cognitivos realizados para
afrontar dichos estresores (Piqueras et al 2009). El estrés ocurre gracias a una evaluacion constante
que hace el sujeto sobre lo que le rodea y cdmo esto se relaciona con su bienestar personal.

Recibir una mala noticia también puede traer como consecuencia estrés psicologico el cual
es la representacion de lo que el sujeto siente cuando esta bajo presién mental, fisica 0 emocional.
Este comienza a presentar niveles altos de estres psicoldgico durante largos periodos de tiempo, lo
cual puede desencadenar problemas de salud mentales y/o fisicos (Instituto Nacional de Cancer

EE.UU, 2012)

8Los elementos estresores son aquellos que pueden ser evaluados como nocivos para el bienestar personal y que son
desencadenantes del estrés, por ejemplo recibir una respuesta tardia, perder el autobus, entre otras.
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El cuerpo libera hormonas de estrés cuando esté ejerciendo una presion fisica, mental o
emocional, esto aumenta la presion arterial, el ritmo cardiaco, los niveles de azlcar en la sangre y
genera otros problemas de salud. Las relaciones aparentes entre el estrés psicoldgico y el cancer
podrian manifestarse de diversas maneras, por ejemplo, las personas con estrés pueden adoptar
comportamientos como fumar, comer en exceso o tomar alcohol, los cuales aumentan el riesgo
que tiene una persona de padecer cancer (Instituto Nacional de Cancer, EE.UU, 2012)

En cuanto a la relacién de emociones y cancer el tema que mas se ha tratado es el patron
de conducta tipo C, que se caracteriza por la supresion emocional ante situaciones estresantes.

La supresion emocional se conceptualiza aqui como un estilo de afrontamiento que
influye en la eleccion de determinadas estrategias que podran ser activas, como no
molestar a los demas y no implicar otras personas en sus propios problemas; en el
desarrollo de un estilo ‘cooperativo’ para evitar conflictos y suprimir emociones, Y
en el uso de la represion (Stefano, 2003, p.164).

Como Anarte menciona la represion emocional se enfoca en la dificultad de comunicar las
emociones negativas como la ira, la ansiedad o el dolor. Esto ha sido un método de afrontamiento
empleado por mujeres con cancer de mama. (Cerezo, Ortiz-Tallo, & Cardenal, 2009). Ademas, en
investigaciones realizadas por esta misma autora, en cuanto el patron de conductatipo C, da “cierta
evidencia de que los «pacientes con cancer» presentan un estilo caracterizado por el control de las
emociones (enfado, preocupacion y tristeza) y la represion de la tristeza que los diferencia
significativamente de los «sujetos sanos».” (Anarte et al, 2001, p.641).

Sin embargo, los estados emocionales negativos no son la Unica forma de entender la
enfermedad. En los ultimos afios los estudios de las emociones positivas han aumentado y se estan

convirtiendo en un valioso recurso terapéutico, por tanto, también, es importante indagar sobre la
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incidencia de las emociones positivas en el cuerpo y en la forma en la que intervienen y cdmo
ayudan en el afrontamiento de las enfermedades oncoldgicas.

La psicologia positiva se centra principalmente en tres aspectos: A) el papel causal que el
afecto positivo o negativo pueda tener en el inicio y/o proliferacion celular incontrolado: B) las
estrategias de afrontamiento eficaces, estilos de respuesta y los factores de personalidad; C) el
aprendizaje positivo que puede presentarse en algunos casos.

Tras realizarse una investigacion en mujeres con cancer de mama se descubre que las
mujeres mas optimistas presentan un mejor ajuste psicoldgico, y el buen estado animico también
se relaciona con cambios corporales que benefician la salud.

Sin dejar de lado que, aunque es normal que las pacientes con cancer presenten estrés
postraumatico o depresion, las altas tasas de depresion en cancer pueden deberse al estigma,
temores, percepciones y sintomas asociados con la enfermedad. Para la mayoria de personas, el
temor principal es morir de manera dolorosa; a esto se suma el temor de volverse incapaz y
dependiente, tener alteraciones en su apariencia, experimentar cambios en las funciones de su
cuerpo y perder la compafia de las personas allegadas Massie & Popkin, (1998) citado por
(\Valencia, 2006)

Algunos de estos pacientes expresan efectos positivos de la enfermedad en sus vidas, en
torno a su espiritualidad, prioridades de la vida, relaciones interpersonales y percepcion de si
mismo.

El crecimiento postraumatico (ctp) fue definido como “el cambio positivo que un individuo
experimenta como resultado del proceso de lucha que emprende a partir de la vivencia de un suceso
traumatico” Calhoun (1999) citado por (Vazquez & Castilla, 2007, p.392). Aunque este término

fue encontrado en varios pacientes no significa que sea algo universal lo que demuestra que se
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debe realizar una investigacion mas profunda acerca de los factores que predicen o promueven

esta conducta.

2.4.3. TEORIA DE LA VALORACION

A partir de la teoria de la valoracion la emocion es entendida como “una tendencia hacia
algo evaluado como bueno o la evitacion de algo evaluado como malo” Arnold (1960) citada por
de Souza, 2011). Arnold (1960), menciona que “para que ocurra una emocion, el estimulo debe
ser valorado como algo que me afecta de algin modo, que me afecta personalmente como
individuo, con mi experiencia particular y mis metas particulares”(Palmero, Guerrero, Gémez,
Carpi & Goyareb, 2011,p. 222). Lo importante, para que ocurra la valoracion de una situacion, es
que el sujeto tenga las herramientas necesarias para llevar a cabo la misma, es decir, desde esta
teoria “las emociones requieren pensamientos previos” (Palmero et al, 2011, p.221), que son los
que permiten juzgar una determinada situacion. Sin embargo, como el juicio se emite durante la
evaluacion de la situacion ambiental, es pertinente sefialar que esta ocurre mucho antes que la
reaccion fisioldgica (Palmero et al, 2011)

Se considera, ademas, que el sujeto constantemente realiza valoraciones del entorno, lo
cual permite llevar a cabo un acercamiento a lo agradable o un alejamiento de la estimulacién
aversiva, permitiendo que la emocién se desencadene fruto de la valoracion que pueda obtenerse
del estimulo que se presenta. Esto ocurre por lo que la emocion s6lo se presenta tras la percepcion
y evaluacion (Palmero, Fernandez, Martinez, Choliz, 2002)

Arnold, sugiere que los eventos o situaciones son valorados como buenos o malos para un
organismo a partir de tres ejes: beneficioso-perjudicial, presencia-ausencia de algun objeto—evento

concreto que esta siendo valorado, y que es el que potencialmente desencadenara la emocién, si
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asi concluye el proceso de valoracion—, y dificultad para aproximarse o evitar ese objeto (Palmero
et al 2011).
Completando los postulados de Arnold,
Lazarus (1977, 1993) desarrolla su modelo tedrico de las emociones. Segln postula
este modelo, en un primer momento se evallan las consecuencias positivas o
negativas de una situacién determinada (valoracion primaria). Posteriormente se
analizan los recursos que se poseen para hacer frente a dicha situacién (valoracion
secundaria). La cualidad de la reaccién emocional es consecuencia directa de los
procesos de valoracion cognitiva (Lazarus, 1982) y cada evaluacién conduce a un
tipo de emocion, manifestada por una tendencia a accion y expresion
caracteristicas. Para Lazarus no es adecuado plantear si la emocion precede a la
cognicidén o si es consecuencia de la misma. La relacion es bidireccional y ambas
estan intrinsecamente unidas, ya que la cognicidn es una parte fundamental de la
emocion, que le proporciona la evaluacion del significado (Montafiés, 2005, p.30).
Nico H. Frijda (1986), agrega, a los postulados de Arnold, que la valoracion de como
manejar la situacion se expresa a través de una tendencia a la accion. La tendencia a la accion es
un concepto de corte funcionalista, que sefiala que ante eventos particulares existe un patrén de
respuesta universal. Sin embargo, en dicha tendencia a la accion, la emocion cumple una funcion
motivacional ante los eventos significativos, puesto que requiere una activacion para conducir al
acto, por ejemplo el miedo nos conduce a buscar la proteccion ante acontecimientos aversivos.
(Rodriguez, 1998)
En sintesis, la teoria de la valoracidn sefiala que para que ocurra una emocion se realiza

una valoracion (tanto primaria como secundaria) de los estimulos ambientales, categorizandolos
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como agradables o desagradables, cada una de estas valoraciones desencadena una emocién la cual
nos permite realizar una accion (tendencia a la accion).
2.4.4. AFRONTAMIENTO

El afrontamiento, segun Lazarus y Folkman (1986), es el conjunto de “aquellos procesos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo” (p.164). Estos procesos se encuentran agrupados en dos grandes
estrategias de afrontamiento general, que son: por un lado, la resolucién de problemas que consiste
en “aquellas directamente dirigidas a manejar o alterar el problema que esta causando el malestar”
(Vazquez, Crespo y Ring,s,f, p.426); por otro lado, la regulacién emocional, que es entendida como
“los métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante el problema” (Vazquez, Crespo y
Ring, s,f, p.426).

De las estrategias generales anteriormente desarrolladas (resolucion de problemas y
regulacion emocional) se desprenden ocho estrategias de afrontamiento. Las dos primeras estan
relacionadas con la resolucién de problemas, las cinco siguientes estan vinculadas con la
regulacion emocional y finalmente la Gltima incorpora ambas. Dichas estrategias son:

1) Confrontacion: intentos de solucionar directamente la situacidn mediante
acciones directas, agresivas o potencialmente arriesgadas.

2) Planificacion: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

3) Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en él, o evitar
que le afecte a uno.

4) Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas

emocionales.
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5) Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en el
origen o en el mantenimiento del problema.
6) Escape-evitacion: ejemplo de un pensamiento irreal improductivo o de
estrategias como comer, beber, usar drogas o tomar medicamentos.
7) Reevaluacion positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o haya
tenido la situacion estresante.
8) Busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares, etc) para
buscar ayuda, informacién o también comprension y apoyo emocional (Vazquez,
Crespo y Ring, s,f, P.426-428).
Ahora bien, es importante reconocer que dichas estrategias de afrontamiento surgen a partir
de la valoracién que hace el sujeto frente a las diversas situaciones desencadenantes que se le
presentan, es decir, dependiendo de la forma en la que el sujeto vivencia y valora una determinada

situacion se desprende una estrategia de afrontamiento diferente.

2.4.4.1. AFRONTAMIENTO Y CANCER

En cuanto a afrontamiento y cancer se encuentra, principalmente, que la forma de afrontar
la enfermedad es la represion emocional. En el tratamiento de pacientes oncologicos se suelen
presentar situaciones de afrontamiento pasivas y activas. El afrontamiento pasivo es aquel en el
que se involucra al otro, mientras el afrontamiento activo es en el que no se involucran a otros en
el proceso de enfrentar el dolor.

El apoyo social se encuentra dentro de los recursos de afrontamiento, refiriendose a las
redes sociales. Los distintos sujetos que componen estas redes pueden influir de manera distinta
en los procesos de afrontamiento, la familia en algunos casos puede ayudar a mantener los niveles

de estrés en una escala adaptativa 6ptima, pero en otros casos puede ocasionar gue la evaluacion
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de la situacion se presente de manera incorrecta, siendo ellos (los familiares) fuentes de estrés
dependiendo la actitud que tomen frente a la noticia. Otros miembros de las redes sociales pueden
proveer informacion al sujeto, bien sea errénea o inadecuada.

La enfermedad crdnica posee un fuerte componente social, el cual puede evidenciarse en
las conductas que adoptan los pacientes, “el resultado de las conductas de afrontamiento del
paciente depende no solo de sus esfuerzos y estado psicoldgico, sino también la manera en la que
los miembros de la familia y amigos reaccionan ante estas conductas de afrontamiento
“(Rodriguez,Pastor y Lopez, 1993 p, 361). En este sentido, recobra importancia las redes sociales
y el apoyo que pueden brindar las personas que lo componen. EI componente social, por ejemplo,
puede verse reflejado en algunas mujeres con cancer que practican la mastectomia, debido a que
“el sentirse deformada afecta ademas su vida social, pues evitan determinadas situaciones y
presentan un estado permanente de alerta respecto del plano personal” Die y Die (2003) citado por
Mera & Ortiz, 2012, p. 70).

También, respecto a este tema hay autores que resaltan

En cuanto al apoyo social, se ha encontrado que disminuye el distrés en mujeres
con cancer de mama, pues media una relacion negativa entre el optimismo y distres
(Alferi, Carver, Antoni, Weiss y Duran, 2001; Trunzo y Pinto, 2003); asimismo, se
relaciona con mejor percepcion de salud, optimismo y practicas positivas de salud
(Cannella, 2006 citado por (Galan & Camacho, 2012 p .184)

El optimismo en mujeres con cancer de mama ha mostrado relacion con estrategias
de afrontamiento adaptativas tales como aceptacién, uso del humor y reformulacion
positiva, las cuales a su vez se vinculan negativamente con el distrés (Carver et al.,

1993). Las personas optimistas muestran menor estrés y depresion en situaciones
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estresantes y cuentan con una red de apoyo social mas amplia (Brissette, Scheier y
Carver, 2002 citados por Cuevas, & Gutiérrez, 2012 p .184).

Concluyendo que pueden existir casos en el que las personas que pertenecen a la red
generan un estrés extra al que ya propicia la enfermedad en si. En este sentido “el apoyo social
puede resultar Gtil para prevenir el estrés al hacer que la experiencia de la enfermedad cronica se
valore como menos amenazante o perjudicial, proporcionando recursos valiosos para el
afrontamiento de la situacion” (Rodriguez, et al 1993,p. 359 )

Haciendo la revision anterior de la influencia de las emociones en cuanto a las reacciones
corporales y la importancia de estas en las relaciones sociales, se puede vincular con la
psiconeuroinmunologia, que se centra en estudiar principalmente la relacion entre los procesos
psiquicos y el cuerpo, un ejemplo de esto son los estudios que hablan del impacto que tiene el
estrés sobre el sistema inmunoldgico y que plantean que: no significa que el estrés ocasione cancer,
sino que puede alterar el funcionamiento fisiolégico, influyendo en la manera en que se desarrolla
la enfermedad (Arbizu ,2000). Ademas desde esta perspectiva se “ha demostrado como a través
del apoyo psicosocial se pueden mejorar las condiciones psicolégicas, emocionales e
inmunoldgicas de las personas afectadas por un evento estresante” (Navas & Villegas, 2006, p.
38).

2.5. METODOLOGIA, PLANEACION Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

El propdsito de este apartado es exponer la ruta metodologica que se llevé a cabo en la
presente investigacion. Para ello, se divide en cuatro secciones: la primera seccion retoma la
experiencia de la investigadora en el acercamiento a campo y se esboza la comprension de la
caracterizacion de la poblacién empleada en la investigacion; la segunda seccion describe los

escenarios concretos en los cuales se llevé a cabo el contacto con los sujetos; la tercera presenta el
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meétodo de investigacion; para finalizar, en la cuarta seccion, se expone las técnicas e instrumentos
utilizados, especificando porque fueron importantes en el desarrollo de la investigacion.
2.5.1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

Para el desarrollo de esta investigacion se emplearon 4 mujeres que padecian enfermedades
oncoldgicas de distintas caracteristicas. Dichas mujeres fueron encontradas siguiendo el muestreo
conocido como bola de nieve, que es una técnica de muestreo no probabilistico, que se emplea
para identificar a sujetos potenciales que no son sencillos de encontrar para estudios investigativos.
Se desarrolla una investigacion en la que se tienen presente las mujeres debido al aumento de las
altas cifras de mortalidad y morbilidad que se presentan en el territorio colombiano.

La primera mujer fue M1°, quien tenia leucemia, la cual fue diagnosticada en el afio 2016
y le caus6 la muerte en febrero de 2017. La leucemia es un tipo de “cancer que empieza en el tejido
que elabora la sangre, como la medula désea, y hace que se produzcan grandes cantidades de
globulos y que entren al torrente sanguineo” (Instituto nacional de Cancerologia). Asimismo, es
importante conocer que dependiendo del lugar de origen las leucemias pueden ser linfoides o
mieloides, a su vez, dependiendo de la rapidez de la evolucion pueden ser agudas o crénicas.
Uniendo estas caracteristicas se obtienen 4 tipos de leucemias: leucemia linfoide, leucemia
mieloide aguda, leucemia linfoide crénica y leucemia mieloide crénica (Fundacion Colombiana
de Leucemia y Linfoma, 2013)

El tratamiento que puede recibir el paciente es diferente segun el tipo de leucemia que se
tenga, de tratarse de una leucemia aguda puede tratarse con quimioterapia o un trasplante de células
madre. En el caso de la leucemia mieloide crénica el tratamiento principal es ingesta de

medicamentos via oral, si el paciente no responde bien a este tratamiento le corresponde el

9 Para efectos de la investigacion lo nombres de las pacientes oncolGgicas se han cambiado por letras y nimeros. Esto se hace
con la intencion de garantizar el anonimato a las participantes de la investigacion.
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trasplante de células madre. En el caso de Leucemia linfocitica cronica no siempre se requiere un
tratamiento, pero cuando es necesario consiste en quimioterapia o terapia con anticuerpos
monoclonales. (Leukemia & Linphoma society, 2012)

La segunda mujer es M2, quien fue diagnosticada en 2015 de cancer de eséfago, conocido
también como cancer esofagico, que se genera en la mucosa, que es la capa interna y crece hacia
fuera por medio de la submucosa y la capa muscular (American Cancer Society). Seguin su
localizacion y etapa se puede presentar como tratamiento, para etapas mas tempranas se
recomienda la cirugia, radioterapia o tratamientos endoscpicos (American Cancer Society).

La tercer mujer es M3, quien fue diagnosticada en el 2010 de cancer de colon. Este tipo de
cancer es un crecimiento anormal de células en el colon. Este es un cancer que requiere tratamiento
segun la etapa en la que se encuentre: en las primeras etapas se usa como tratamiento inicial la
cirugia; y en las etapas avanzadas se interviene con quimioterapia (American Cancer society). La
probabilidad de supervivencia después de 5 afios de haber sido diagnosticada la enfermedad, sefiala
que sélo sobrevive el 43% de las pacientes (Instituto de cancerologia).

Finalmente esta M4, quien fue diagnosticada en el 2015 de cancer de Tiroides. Esta
enfermedad se caracteriza por la aparicion de masas en la glandula, que pueden llegar a medir 1
cm o alcanzar tamafios mayores. Se presentan dos clasificaciones carcinomas originados en las
células foliculares y los carcinomas originados en las células C o parafoliculares. Su tratamiento
consiste en cirugia y la yodoterapia, la probabilidad de mortalidad es del 10%.

De los tipos de cancer anteriormente mencionados se puede decir que, el cancer comparte
sus posibles causas y factores de riesgo como los son la edad, los antecedentes familiares,
radiaciones, el no mantener una dieta saludable, el consumo de tabaco y la ingesta de alcohol y a

causa de virus y bacterias.
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Los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C y algunos tipos de papilomavirus humanos
aumentan el riesgo de contraer cancer de higado y cancer de cuello uterino, respectivamente.
Asimismo, la infeccion por el VIH aumenta considerablemente el riesgo de contraer determinados

tipos de céncer, como el cervicouterino (OMS, 2017).

2.5.2. ESCENARIOS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las entrevistas de la investigacion se llevaron a cabo en cuatro escenarios, que son: el

Instituto Canceroldgico, la casa de uno de los pacientes, el lugar de trabajo y distintas zonas
sociales.

La entrevista realizada en el Instituto Cancerolédgico fue llevada a cabo bajo situaciones
poco ideales: por un lado, a causa del tiempo, de la disponibilidad de la paciente y de las
condiciones estructurales del Instituto, se gener6 un ambiente poco propicio, puesto que la
entrevista se adelanté en la zona de urgencias, razon por la cual no estaban dadas las condiciones
Optimas, es decir, la entrevista se realizd con algunos pacientes alrededor, producto de la
sobrepoblacion que vivenciaba el instituto. Por otro lado, la entrevista fue breve y esto fue a causa
del poco tiempo que se dispuso, debido a que se realiz6 durante el tiempo destinado a la recepcion
de las visitas.

La entrevista realizada en la casa fue en un ambiente poco comodo. Esto se debid al hecho
de que en ella habia muchas personas (tanto la mama de la paciente, la hermana, la sobrina, etc.).
Adicionalmente, algunas de estas personas presentaban enfermedades de distinto tipo, lo cual no
generaba un ambiente propicio, puesto que se percibia un ambiente tenso y de enfermedad.

La entrevista realizada en el lugar de trabajo fue en un restaurante. EI ambiente de esta

entrevista fue muy particular, debido a que el lugar mismo permitié evidenciar que el paciente
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diagnosticado con c&ncer no siempre se encuentra en un rol pasivo frente a su enfermedad, sino
que este puede mostrarse como un paciente activo, empoderado y con mucha vitalidad.

La entrevista realizada en las diversas zonas sociales, fue llevada a cabo en un centro
comercial, en una biblioteca, en la Universidad Nacional y en un restaurante. A pesar de los
cambios de escenarios esta entrevista fue presentada en un ambiente de bastante comodidad, en la

que se procurd que no existiera mayor interferencia auditiva.

2.5.3. PASOS DE LA INVESTIGADORA

En el presente apartado se explican los pasos que se llevaron a cabo en la investigacion.
Por lo tanto, se postula, como instrumento de investigacion, el estudio de caso. El estudio de caso
consiste “en una descripcion y analisis detallado de unidades sociales o entidades educativas tnicas
y se orienta a la comprension de una realidad singular (individuo, familia, grupo, institucion social
0 comunidad)” (Ocafia, 2015, p.75). Este método consta de una ruta que se aborda a continuacion:

Inicialmente, se realiz0, a cuatro pacientes oncologicas, una serie de entrevistas semi-
estructuradas. Posteriormente, se llevo a cabo la transcripcion de las entrevistas, con el propdsito
de identificar los fragmentos que corresponden a unas determinadas categorias, con sus respectivas
variables, que son: afrontamiento (evitacion, busqueda de apoyo social y confrontacion); apoyo
social (institucional, familiar y redes sociales); manejo de las emociones (supresién emocional y
represion emocional)

En el analisis de cada entrevista se le otorg6 a cada categoria y a cada variable un color
especifico, que permite identificar similitudes, diferencias, y por lo tanto llevar a cabo una
clasificacion de la informacion recolectada.

Finalmente, para el andlisis e interpretacion de la informacién se realizaron dos

procedimientos: El primero consisti6 en realizar una valoracion de los resultados obtenidos con
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base en la tabla metodoldgica que se habia planteado en el proyecto de investigacion y que se

propuso con la intencién de dar respuesta a los objetivos especificos, para finalmente responder al

objetivo general de la investigacion. Esto se llevo a cabo gracias a las tablas de informacién que

se presentan a continuacion:

Objetivos especificos

e Reconocer los procesos de afrontamiento que se presentan en pacientes oncoldgicos.

Objetivo Categorias de Variable Fuente Técnica Instrumentos
especifico analisis
Reconocer  Afrontamiento Evitacion Entrevista Andlisis  Libreta, ficha
los procesos semiestructurada de bibliografica,
de discurso. ficha de
afrontamiento lectura.
que se Busqueda de Entrevista Andlisis  Libreta, ficha
presentan en apoyo social  semiestructurada de bibliografica,
pacientes discurso. ficha de
oncoldgicos. lectura.
confrontacion Entrevista Analisis  Libreta, ficha
semiestructurada de bibliogréfica,
discurso ficha de
lectura.

Tabla 2: matriz metodologia de andlisis de la informacion.

Identificar propiamente el apoyo social como proceso de afrontamiento en pacientes

oncoldgicos
Objetivo  Categorias  Variable Fuente Técnica  Instrumentos
especifico  de analisis
Identificar Apoyo Institucional Entrevista Analisis de  Libreta, ficha
. social semiestructurada  discurso bibliogréfica,
propiamente .
ficha de
el apoyo lectura.
social como Familiar Entrewsta Aan|S|s de L.|br_eta, fl_cha
semiestructurada  discurso.  bibliografica,
proceso de ficha de
. lectura
afrontamiento - — . .
Redes Entrevista Analisis de  Libreta, ficha
en pacientes sociales semiestructurada  discurso.  bibliografica,
oncoldgicos ficha de
lectura

Tabla 3: matriz metodologia de analisis de la informacion.
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e Identificar el manejo de las emociones en pacientes oncoldgicos.

Objetivo  Categorias  Variable Fuente Técnica  Instrumentos
especifico  de andlisis
Identificar el  Manejode  Supresion Entrevista Andlisis de  Libreta, ficha
manejo de las  emociones  emocional  semiestructurada  discurso.  bibliografica,
emociones en fI'Cr;a de
i ectura.
acientes — . —— . :
or?colé oS Represion Entrevista Andlisisde Libreta, ficha
g emocional  semiestructurada  discurso.  bibliogréfica,
ficha de
lectura.

Tabla 4: matriz metodologia de andlisis de la informacién.

El segundo momento de la investigacion corresponde al dialogo que se establecié entre los
resultados encontrados, los objetivos planteados y el marco metodologico. El resultado de este
dialogo es el que da respuesta a la pregunta de investigacion que orienta la presente tesis, que es
¢como es la influencia de las emociones en los procesos de afrontamiento y apoyo social en

pacientes oncologicos? Esto queda plasmado en el tercer capitulo.

2.5.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

La técnica implementada para el desarrollo de la presente investigacion fue la entrevista
semiestructurada. En total se realizaron 4 entrevistas semiestructuradas, que tuvieron tiempo en
los meses de enero-febrero y agosto-septiembre de 2017. Como tal, con cada una de las
entrevistadas, se llevo a cabo la explicacion de los objetivos del proyecto de investigacion en
general, de la entrevista en particular, se les explicaron los beneficios, los riesgos y los derechos y
responsabilidades que adquirian con la investigacion y todo esto quedod reflejado en el acta de
consentimiento informado que cada una de las pacientes firmé voluntariamente (ver anexo 5).

La entrevista semiestructurada se eligié por las multiples facilidades que ofrece a un trabajo
investigativo tan complejo como el que se adelanté. Como tal, esta técnica de investigacion se

escogid porque presenta una amplia flexibilidad respecto al formato y al orden en que se despliegan
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las preguntas. Esto le otorga a la investigadora la posibilidad de presentar a la entrevistada un
ambiente flexible, dindAmico y no directivo.

Para fines de esta investigacion, las entrevistas semiestructuradas se entienden como
aquellas que

Presentan un grado mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten
de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la
posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al
interlocutor, aclarar términos, identificar ambigtedades y reducir formalismos
(Diaz,Torruco, Martinez & Varela,2013, p. 163).

Se entiende que las entrevistas semiestructuradas presentan un grado de flexibilidad
aceptable, puesto que, al tratarse de temas complejos como los relacionados con las emociones, lo
ideal es que la presion sea la minima y que por el contrario, el entrevistado tenga la libertad
completa para dar respuestas a las diversas tematicas que se le presentan. Teniendo esto presente,
también se entendid a la entrevista como “una "conversacion amistosa" entre informante y
entrevistador, convirtiéndose este Gltimo en un oidor, alguien que escucha con atencion, no impone
ni interpretaciones ni respuestas, guiando el curso de la entrevista hacia los temas que a él le
interesan” (Diaz, Torruco, Martinez & Varela,2013, p. 164).

Las entrevistas semiestructuradas son de gran utilidad debido a que amplian el espectro del
fendbmeno de investigacion, debido a que permite indagar sobre hechos que surgen en la
conversacion, como lo son los motivos, las emociones, los significados, entre otros.
Adicionalmente, a pesar de existir un eje central, da la posibilidad de ampliar el tema central para
profundizar en ideas especificas. Segin Bernard las entrevistas semiestructuradas presentan una

gran utilidad en

50



Situaciones en las que no existen buenas oportunidades para entrevistar a las
personas. Las entrevistas semiestructuradas funcionan adecuadamente en
investigaciones que se interesan por interrogar a administradores, burdcratas o
miembros de élite de alguna comunidad, personas que tienen poco tiempo o que
estan acostumbradas a usar eficientemente su tiempo. Aplicar este tipo de entrevista
ademas ayuda al entrevistador, porque al contar con temas o preguntas establecidas
demuestran al entrevistado que esta frente a una persona preparada y competente
con pleno control sobre lo que quiere y le interesa de la entrevista, sin que con ello

se llegue a ejercer un dominio total sobre el informante (Tarres, 2001, p.76).
Finalmente, es pertinente sefialar que las entrevistas que se desarrollaron en esta
investigacion tenian por objetivo identificar la relacion existente entre emociones, apoyo social y
los demaés procesos de afrontamiento que se presentan en pacientes oncoldgicos. Para conseguir
esto, en el analisis de las mismas, se emplearon categorias de analisis (expuestas en la seccién
anterior), y se llevo a cabo un minucioso ejercicio de observacion de las respuestas no verbales
que presentaban las entrevistadas, pues estas permiten evidenciar su respuesta emocional frente a

los temas abordados.

CAPITULO I11: VIVO Y SIENTO MI ENFERMEDAD

El presente capitulo da respuesta a la pregunta de investigacion que originG este proceso
investigativo, que es ¢cdmo es la influencia de las emociones en los procesos de afrontamiento y
apoyo social en pacientes oncoldgicos? Para ello, se presenta una division capitular que consta de
tres grandes partes, a saber: en primer lugar, se expone cémo se llevo a cabo el manejo de las
emociones por parte de las pacientes oncoldgicas, entendiendo que estas se comprenden segun su
valencia; en segundo lugar, se exponen los distintos procesos de afrontamiento que se presentan
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en las pacientes oncoldgicas, haciendo una diferencia entre el afrontamiento dirigido a la emocion
y el afrontamiento dirigido al cAncer como enfermedad (afrontamiento dirigido al problema); v,
finalmente, se sefialan los elementos propios del apoyo social que hicieron parte del proceso de
afrontamiento que llevan a cabo las pacientes oncoldgicas.

Con la intencién de cumplir con el objetivo anteriormente planteado se parte del abordaje
de los resultados obtenidos en las entrevistas semiestructuradas para evocar el analisis de las
mismas; permitiendo establecer un dialogo entre las variables presentes en el proyecto de
investigacion, el marco tedrico planteado y los resultados obtenidos. Es importante sefialar que el
analisis que se presenta a continuacion se encuentra orientado por el proceso psicolégico
emocional, por tanto, las conclusiones de cada uno de los niveles de analisis estan encaminadas a

mostrar como se evidencia dicho proceso.

3.1. EXPRESION Y REPRESION EMOCIONAL

La presente subseccion da cuenta de como se llevo a cabo el manejo de las emociones por
parte de las pacientes oncoldgicas. En este sentido se logré identificar que las pacientes emplean
dos maneras diferentes de manejar sus emociones: por un lado, expresan su situacion emocional
segun la valencia de su emocidn, que puede ser positiva 0 negativa; adicionalmente, se identifico
gue otra manera de manejar sus emociones es la represion emocional, que hace alusidn al control,
Ilevado a cabo por las pacientes oncoldgicos, de sus emociones.

3.1.1. EXPRESION EMOCIONAL

La expresion emocional hace referencia a los cambios comportamentales que suelen
acompafiar a las emociones. Estos cambios comportamentales se pueden expresar a través del
rostro, la voz, los gestos, la postura y el movimiento corporal (Gross & John, 1995, ,1997) (Porro,

Andrés, Rodriguez-Espinola). La expresion emocional, adicionalmente, presenta un caracter
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multifacético, que se ve reflejado en tres dimensiones: la expresividad positiva (EP), la
expresividad negativa (EN) y la fuerza del impulso emocional10 (Gross & John, 1998). (Porro,
Andrés, Rodriguez-Espinola). La expresividad negativa y positiva hacen alusion a la tendencia de
respuesta emocional y cdémo esta es expresada (Gross & John, 1997)(Porro, Andrés, Rodriguez-
Espinola).

En sintesis, se puede considerar que la valencia de las emociones parte de las valoraciones
subjetivas que desarrolla cada individuo sobre determinadas situaciones, clasificando su
percepciodn en las categorias de agrado y desagrado (positivas y negativas). Estas categorias surgen
como respuesta a las distintas demandas ambientales que se pueden percibir. Con el fin de exponer
las distintas maneras de expresion que presentaron las pacientes oncologicas, se procede a mostrar
la forma como expresan las emociones, para en las secciones subsiguientes mostrar, segun su
valencia, cuél es el significado que estas le otorgan.

Las principales formas de expresion de las emociones empleadas por las pacientes
oncoldgicas son llanto, gritos, apego emocional, expresion oral, estupefaccion, escritura, entre
otras. Lo importante es que cada una de estas formas de expresion varia segun el contexto en el
que se recibe la noticia del padecimiento de la enfermedad, el lugar en el que se recibe tratamiento,
el acompafamiento familiar y profesional, y esto se debe al hecho, como se ha mencionado
anteriormente, de que la expresion emocional responde a un estado emocional que varia segun el
componente subjetivo de la valoracion realizada de la situacion.

En relacion a lo anterior, se puede sefialar como la recepcién de la noticia de que se padece

cancer puede ser asumida de distintas maneras: M1y M3, por su parte, sefialan que al recibir la

1°E] impulso emocional es tenido en cuenta en la presente investigacion, y se entiende como el actuar motivado por la emocion sin
que larazon funcione como elemento mediador de la deliberacion. Sin embargo, no se lleva a cabo un desarrollo conceptual, puesto
que el enfoque principal de la investigacion esta orientado por la valencia de las emociones.
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noticia no sintieron mayor cosa, que su expresion inicial fue una sensacion total de estupefaccion.
Esto queda retratado cuando sefialan, respectivamente, que “el dia que me dieron la noticia de la
enfermedad y todo eso, no se me dio por nada, me dijeron y es como si no me hubieran dicho
nada” (SIC) o, “yo lo tomé normal como si fuera una enfermedad cualquiera” (SIC). M2, por su
parte, si llevd a cabo toda una expresion fisica que involucré gritos, que pueden ser entendidos
como una manera de expresar la sensacion vivenciada en el momento. Esto es evidente cuando
ella sefiala que “para mi fue horrible: yo pegué un grito, como que yo no lo esperaba... como que
me descompenso” (SIC). Finalmente, M4 asumi6 una postura mucho mas introspectiva, la sorpresa
la invadio y la forma de expresar su emocion inicial fue cuestionarse a si misma, como se puede
evidenciar cuando ella expresa que:
En ese momento yo empecé a decir “pero ;como asino la capto?, jesto no me puede
estar pasando a mi!, ;cOmo asi cancer?... ;me voy a morir?, ;me van a tener que
poner quimioterapia?, ;jcuanto voy a durar?”. Pensaba que uno iba a durar toda la
vida y de repente te dicen eso y sientes que ya no vas a durar tanto, como que la
vida se puede ir de un momento a otro...(SIC)

Lo importante de las reacciones iniciales dadas por las pacientes es que estas, como
reacciones naturales que se presentan en situaciones donde se ve amenazado el sujeto (Cano,
2005), ofrecen una opcidn adaptativa (Vecina, 2006), que le permite a las pacientes oncoldgicas
manifestar a si mismas cual es su condicion animica y cuél es el balance que hacen de su condicién
fisica (de enfermedad en este caso), para a partir de ello tomar conciencia de su situacion y poder
emplear las herramientas que disponen para llevar a cabo un transito mucho mas claro hacia la

nueva situacion que se les presenta.
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Otro momento en el que la expresién emocional recobra importancia, dentro del proceso
que es padecer una enfermedad como el cancer, tiene que ver con la interaccion de la paciente con
las personas que pertenecen a su entorno personal. En este orden de ideas, comunicar que se padece
una enfermedad puede presentar tanto un reto como una oportunidad de afianzar los lazos de
confianza que sostiene con las personas que se consideran cercanas. Esto ocurre porque la paciente
analiza tanto la forma en la que se expresa emocionalmente como la respuesta emocional que
percibe por parte de aquellos con quien tiene comunicacion.

En esta investigacion, la expresion emocional que se presentd con los miembros cercanos
a las pacientes fue de distinto tipo. Por un lado, M1 estuvo acompariada por sus familiares en el
momento de escuchar su diagnostico, producto de esto, ella manifiesta que ellos “estuvieron alli
conmigo pendientes de mi... ellos felices de verme a mi también asi: una persona fuerte” (SIC).
Por otro lado, M3 asegura que “a mi no me afecto, pero a mi familia si, a mis hermanas, a mis
hijos... yo los veia llorando hasta que un dia les dije “;ustedes por qué lloran?.... ellos me dijeron...
que yo solo les duraba tres meses... Entonces yo les dije... “yo no me voy a morir hasta que Dios
quiera que yo me muera” (SIC). Finalmente, M4 sefiala que ella les fue

Dosificando (la noticia), poco a poco, con el paso de los dias como “si,... me van a
operar un nodulo”... como que dije “el miércoles me van a vaciar el cuello”... dos
dias después... ya le habia dicho a mis papas, pero pues no les nombraba mucho la
palabra cancer, pero les decia “me van a operar...” (SIC)

Lo importante de que las pacientes oncoldgicas adelanten este proceso de expresion
emocional con las personas que consideran cercanas, es que la expresion emocional tiene un
sentido social Izard (1993), citado por (Pigueras, et al, 2009) que les permite mejorar la interaccion,

comunicar cuales son sus estados afectivos y comprender como la enfermedad es capaz de afectar
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a las demas personas. Las pacientes que expresan sus emociones se permiten liberar, en parte, el
malestar que les genera el recibir la noticia. Adicionalmente, les permite buscar apoyo emocional,
fortalecer los vinculos y ampliar sus conocimientos sobre la enfermedad que padecen.

Dentro de las distintas respuestas emocionales proporcionadas por las pacientes se logro
detectar que el hecho de padecer una enfermedad como el cancer, es ya un elemento que hace
necesario cambiar los habitos comportamentales de quien padece la enfermedad. Esto es producto
de que la enfermedad, segun el estado en que se encuentre, el tipo de cancer y la condicion fisica
del paciente, exige cuidados y tratamientos de distinto tipo, que pueden ser a través de la
quimioterapia, de la radioterapia, a través de una operacion, entre otros.

Lo importante, en este caso, es tener en cuenta que la enfermedad exige el cambio de
habitos (que son los que permiten evidenciar la expresion emocional del paciente), pero dicho
cambio de habitos se encuentra condicionado por el estado emocional del paciente. Esto queda en
evidencia en lo sefalado por M1, quien asegura que “no, pues uno después de la enfermedad no
puede seguir su rutina diaria, de pronto uno que se sienta bien puede hacer sus cosas si, pero
entonces ya no es igual toca méas suave” (SIC). Por otro lado, M2 sefiala que después de saber de
la enfermedad “me volvi muy resabiada, cansona, entonces ellas (las hijas) viven bravas conmigo
porque yo antes era de un temple...me ven cambiada” (SIC). También estd M3, quien afirma que
se cuida en su enfermedad “de forma muy natural porque no como nada de origen animal ni queso
ni huevo: yo me volvi completamente vegana, yo si como todo lo que es grano y ensaladas y jugos
y extractos” (SIC). De la misma manera, M4 sefala que

Llegd el lunes y el doctor me atendi6... me dijo “a usted hay que operarla”...
Entonces, dije... “doctor es que tengo un viaje” y dijo “;quieres que te opere cuando

llegues del viaje?... debes firmar un consentimiento informado porgue usted esta
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atrasando este procedimiento y si... se agrava en 20 dias no es mi responsabilidad
porque yo te estoy programando una fecha... uno debe tener esas prioridades en la
vida” (SIC).

Los ejemplos anteriores muestran como los cambios comportamentales de las pacientes
son el resultado de padecer una enfermedad, pero estan vinculados directamente con el estado
emocional de las mismas, es decir, el tratamiento de la enfermedad exige una transgresion en las
practicas rutinarias (Giannini, 1999) y con ella la construccion de nuevas maneras de habitar el
mundo (de Certeau, 1996). Estos cambios, que se dan en las préacticas rutinarias de las pacientes,
son significativos para esta investigacion porque es alli donde se permite evidenciar la expresion
emocional de la estas, es decir la forma en que las mujeres se comportan luego de recibir el
diagnostico es un claro reflejo del sentir con el cual se asume la enfermedad, que permite
evidenciar cdmo la emocion es fuente de motivacion para realizar una accion. Las pacientes
oncoldgicas, a pesar de recibir la noticia y de tener el conocimiento del tratamiento a seguir,
dependen, en alguna medida, de la carga emocional que tengan, del acompafiamiento social y de
las estrategias de afrontamiento que puedan emplear.

Otro elemento de analisis a tener en cuenta es el de los cambios circunstanciales que
vivencian las pacientes oncoldgicas, porque a partir del momento en que se padece la enfermedad,
los lugares y las personas que estas frecuentan entran a ser significativos para ellas, y por tanto
generan una respuesta emocional, en otras palabras, las circunstancias a las que las pacientes se
encuentran expuestas otorgan las condiciones de posibilidad para permitir o no aflorar las
emociones que se vivencian durante el proceso. Un ejemplo de esto se evidencia en la entrevista
llevada a cabo con M2, en la que se afirma que “si, a los pacientes se les ve contentos (en el Centro

Nacional de Oncologia) en cambio usted va al San Diego (Hospital) y los pacientes lo entierran
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con la mirada y usted siente!! la angustia, el dolor” (SIC) También se puede ver reflejado en M3,

quien afirma que
A mi me comenzé a atender Saludcoop y cuando se acabd ese seguimos con
Cafesalud y resulta que con Cafesalud he tenido problemas porque el oncélogo me
manda la inyeccién y yo voy y la erradic6 y no me la dan... he contado con suerte??
porque hay una fundacion que se llama Enlace de Vida, ellos trabajan con el
laboratorio que me manda a mi la inyeccion... ellos viven pendientes de si me dieron
o no la inyeccion... ellos estan bregando a ver por qué (SIC)

Ejemplos de lo anterior también se ven reflejados en M4, quien, para asegurarse sobre
cémo llevar su tratamiento, buscé diversas opiniones, y siempre que se encontraba con una de ellas
cambiaba de parecer porque le hacian dudar de si la decision (operarse 0 no) era la mas sensata.
Este cambio, en su seguridad, respondia a la carga emocional con la que se enfrentaba a cada una
de las diversas opiniones que encontraba. Lo interesante de los ejemplos anteriores es que permiten
evidenciar que las emociones no son s6lo un proceso interno, sino que responden a una serie
eventos contextuales que son capaces de sugestionar a las personas e incidir en la toma de
decisiones.

A modo de conclusién, es pertinente sefialar que la expresién emocional, frente a la
enfermedad, se presenta de diferentes maneras. Sin embargo, en los 4 casos anteriormente
desarrollados, la expresion permite manifestar la forma interna de cOmo se asume un proceso que
es propio (como el de la salud), pero ademas, permite dar a conocer e interpretar, junto a las

personas directamente involucradas, los pensamientos que se presentan al respecto, permitiendo,

1Cursivas afiadidas por la autora.
L2Cursivas afadidas por la autora.
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con esto, tener mayor consciencia de si, mejorar las interacciones interpersonales y un

conocimiento de cémo nos afectan las circunstancias.

3.1.1.1. EXPRESIONES NEGATIVAS

Ahora bien, tras haber sefialado la importancia de la expresién emocional por parte de las
pacientes oncoldgicas, se procede a mostrar cudles son aquellas expresiones emocionales que
pueden ser entendidas como negativas segln la valoracion cognitiva realizada por estas. Este
analisis se lleva a cabo partiendo de tres escenarios diferentes en los que las cuatro pacientes
oncoldgicas estuvieron insertas: por un lado, se analizan las expresiones emocionales negativas
vivenciadas en el momento de recibir la noticia del padecimiento de la enfermedad; por otro lado,
se tiene en cuenta las emociones vivenciadas durante el tratamiento de la enfermedad; y
finalmente, se tiene en cuenta la expresion emocional que llevan a cabo con las personas con las
que interactan®3.

Las emociones negativas son entendidas como aquellas que presentan una experiencia
desagradable y que logran una alta activacion fisiologica en el sujeto que las vivencia. Dentro de
estas emociones estan el miedo, la ansiedad, la ira, la tristeza y el asco (Piqueras et al 2009). El
resultado de sufrir una experiencia emocional negativa genera diversas situaciones en el sujeto
afectado, produciendo en él reacciones como malestar, llanto, angustia, entre otras.

Esta serie de emociones se pueden experimentar, por ejemplo, al recibir el diagnostico de
padecer una enfermedad como el cAncer. Las mujeres presentes en esta investigacion vivenciaron
emociones diferentes. M4, por su parte relata que la primera experiencia emocional fue de sorpresa

(emocidn que ha sido clasificada como ambigua, porque puede ser agradable o desagradable), pero

BEs importante sefialar que la division que se presenta cumple una funcién meramente expositiva, puesto que las emociones que
vivencian las personas estan presentes en todos y cada uno de los aspectos de su vida, por ejemplo, una persona puede experimentar
tristeza (o cualquier otra secuencia emocional) al recibir la noticia del padecimiento de una enfermedad, puede sentir tristeza en el
tratamiento de la misma y finalmente puede sentir tristeza en el trato con las personas que considera cercanas.
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en esta ocasion la sorpresa trajo consigo una percepcion de desagrado, puesto que se encontraban

afectados elementos de la salud y el bienestar personal. Esto se puede evidenciar en lo afirmado

por M4, quien asegura que
Entonces yo me senti fue como triste, sorprendida, asustada jeh!, como en shock
(...) como si te hubieran mostrado un abismo y tu estuvieras, es, como sorprendido,
como si estuvieras asustado como de ¢qué es eso?, como en shock, pero de lo que
te estdn mostrando mas que dolor, pues obviamente si habia dolor, pero no era como
algo que hubiera sentido antes era un dolor, era mas como una sorpresa de algo
insoportable, ¢Si? Era negativa (SIC).

Asimismo, tanto M2 como M3, experimentaron una sensacion cognitiva cercana al miedo,
que es entendido, por Lazaruz (1993), como una valoracion primaria sobre una situacion de
amenaza, en la que se reduce la eficacia de los procesos cognitivos (Montafiés, 2005). Esto se hace
evidente en las afirmaciones iniciales de las dos pacientes, en las que aseguran, respectivamente,
que “para mi fue horrible: yo pegué un grito, como que yo no lo esperaba y todavia eso como que
me descompenso, como o sea, yo senti me descompenso” (SIC), y

Entonces entré (al consultorio) con mi nieta y mi sobrina y me dijo (el doctor) “lo
gue pasa es que usted tiene un tumor maligno, a usted hay que operar porque usted
tiene cancer”. Entonces cuando ¢l me dijo asi pues uno se asusta (SIC).

La reaccion emocional de las personas diagnosticadas con cancer no se reduce a la reaccion
que tienen al recibir la noticia inicial, puesto que al ser esta una enfermedad cronica puede traer
consigo tratamientos largos y agotadores que producen, en las mujeres, reacciones emocionales de

distinto orden. Una de las emociones vivenciadas por algunas de las pacientes fue la ansiedad4,

14En este apartado se mencionan algunas emociones secundarias por la forma en que se presentan los relatos de las mujeres, pero
asimismo se centran en el vinculo que tiene con las emociones basicas.
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(reaccion que esta altamente relacionada con el miedo), que es entendida como una reaccion
emocional que se presenta en situaciones de alarma y que nos prepara para actuar frente a dichas
situaciones (Cano, 2005). Esta emocidn esta presente en M4, y se puede evidenciar en lo sefialado
por ella, al afirmar que “sentia no le iba poder hacer duelo a la tiroides, entonces los sentimientos
fueron de una ansiedad horrible ya no era panico si no ansiedad existencial” (SIC). La ansiedad
también responde a factores externos que condicionan a las pacientes. Este tipo de ansiedad fue
vivenciada por M1, quien asegura que

Tuve una angustia y yo a ratos le echo la culpa como a eso de mi recaida, no sé por

qué, yo no puedo tener angustias ni nada de eso. Entonces yo muchas veces le echo

la culpa a eso, no sé (...) (SIC)

Se entiende que la ansiedad se presenta por el constante estrés al que estan sometidas las
pacientes. Esto se debe al hecho de que estas deben decidir constantemente sobre elementos tales
como cual es el tratamiento méas adecuado para su enfermedad o como comunicar la noticia a
amigos y familiares. En esta serie de decisiones estan en juego las expectativas sobre la salud y
sobre cdmo se veran afectados los distintos entornos, lo cual puede llevar una reevaluacion de la
situacion, es decir de la enfermedad, generando mas ansiedad en la paciente.

Una de las emociones mas recurrentes dentro del grupo de pacientes empleadas en este
estudio fue el miedo, que ha sido desarrollado anteriormente. Esta emocion se puede evidenciar,
por ejemplo, en lo sefialado por M4, quien afirma que

Entonces no era que yo pretendiera encontrar el origen psiquico de la enfermedad,
Si no que necesitaba expresar porque sentia me iba a quedar obsesionada, no tenia

tanto alcance, necesitaba expresar porque tenia miedo de la operacion, como sacarlo
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y no encontrar el origen y no expresar el significado, de no hablar, de no expresar,
por ejemplo por qué no aceptar la enfermedad tal cual es y sacarla (SIC)

Otro lugar discursivo en el que se puede identificar el miedo es en lo expuesto por M1,
quien asegura que

Pues no sé, estan en eso: estudiando todo, sacAndome examenes y todo a ver qué
paso, si de pronto fue algln virus o alguna enfermedad o algin bicho o bueno tantas
cosas que hay por lo que uno esta asi tan débil, y tiene las defensas bajas, las
plaquetas asi bajitas. Entonces cualquier cosa se le entra a uno, entonces jeso lo
acaba a uno de joder!*® (SIC)

Lo particular que tiene esta manifestacion de miedo, es que esta acompariada por la ira, que
es entendida como una emocidn negativa porque suele presentarse en situaciones aversivas, en las
que se puede percibir que se estd cometiendo una injusticia 0 un acto que genera frustracion
(Piqueras et al , 2009).

El miedo, en los dos casos anteriores, es una emocion totalmente entendible, puesto que
las pacientes se encuentran en escenarios en los que se enfrentan a situaciones que le son extranas,
desconocidas, y que les genera mucha incertidumbre en temas relacionados a su vida bioldgica y
personal.

Otra emocion vivenciada por las pacientes oncoldgicas, y que se encuentra altamente
vinculada al miedo, es la angustia, que siguiendo a Suarez Richards (1995), es entendida como un
sinénimo de la ansiedad, puesto que ambas son estados psicologicos displacenteros, que generan
una expectacion penosa o desasosiego ante un peligro (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003). La

expresion de esta emocion puede verse ejemplificada en lo relatado por M2, quien afirma que

5Cursivas afiadidas por la autora.
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si, es que imaginese: yo estaba recién dada esa noticia (el padecimiento del cancer)
, yo le decia al doctor “si usted no me saca de aqui yo no sé, yo qué voy a hacer,
pero yo me les voy a volar, yo no me aguanto, yo no soporto esto, yo no me siento
ya aqui ni agonizante ni moribunda como para que me tengan aqui”, y el doctor me
dijo “no, si usted tiene toda la razén, miraremos co6mo la cambiamos”, pero yo si
noté que eso si me bajoneo'® no, yo senti que eso fue lo duro (SIC)

Otro momento en el que se expresa angustia es el que se puede percibir en la conversacion
con M4, quien asegura que en el momento posterior de su operacion

La despertada si estuvo fuerte: me acosté feliz y me desperté como en el lado
opuesto!’ de eso porque la sensacion al despertar fue que no podia respirar y me
estaban diciendo como “pasa la cabeza a otro lado” y me senti regafiada como
una bruta (SIC)

La expresion de emociones como la angustia y el miedo expresan la preocupacion que
sienten las pacientes o bien por algo que consideran cercano y que sentian como algo lejano (como
la certidumbre de la muerte) o bien por la incertidumbre de no saber qué puede llegar a ocurrir con
su condicion médica.

Finalmente, en lo concerniente a los tratamientos medicos, las pacientes manifestaron
sentir incertidumbre, que se puede entender como una sorpresa desagradable producto del miedo.
Esto queda retratado en lo comentado por M4, quien asegura que ‘“‘entonces, el tres (fecha del
calendario) ya no era la tristeza, la angustia ni la sorpresa, si no me dio incertidumbre, es decir, yo

pasé por muchos momentos” (SIC). En este caso, se evidencia como es posible pasar de un estado

8Cursivas afadidas por la autora.
Cursivas afiadidas por la autora.
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emocional a otro, todo como resultado de una serie de condiciones externas que tienen incidencia
en la forma de asumir internamente la enfermedad.

Ahora, tras haber sefialado la expresion emocional de las pacientes al recibir la noticia del
padecimiento del cancer y la llevada a cabo a lo largo del tratamiento médico, es pertinente sefialar
cudles fueron las emociones negativas que vivenciaron con las personas cercanas. En este sentido,
la principal emocion expresada fue la tristeza. Esta es entendida por Stein y Levine (1990) como
aquella valoracion de pérdida o dafio que no puede ser reparado (Montafiés, 2005) y en la que Stein
y Jewett (1986), mencionan que se lleva a cabo un proceso de introspeccion en el que se evallan
las consecuencias de una situacion (Montafes, 2005). La tristeza, si no es manejada
adecuadamente, puede conducir al proceso cognitivo de la depresion, que es caracterizado por
escenas de excesiva tristeza y errores en el procesamiento de informacién. Sin embargo, Huebner
e lzard (1988) comentan que las personas que sienten tristeza también tienden a comunicarse con
aquellos que se encuentran en una situacion similar, generando asi, el uso de capacidades como la
empatia o el altruismo (Montafiés, 2005). Para Izard (1991) algunas de las consecuencias que suele
dejar la tristeza es el abandono de las actividades o la valoracion de otros elementos de la vida que
anteriormente no tenian mayor reconocimiento (Montafiés, 2005)

La tristeza fue una emocién expresada por M1, M2 y M3. Sin embargo, gracias a la
gestualidad que presentaron a lo largo de la entrevista y a la forma en la que dieron las respuestas
sobre su situacién emocional, es permitido afirmar que la intensidad varia segin cada caso. En
M1, por ejemplo, la tristeza era una emocidn intermitente. Esto queda en evidencia en lo sefialado
por ella, al afirmar que “pues hay momentos en que he tenido bajones, pero son mas los de

tranquilidad y esos bajones pueden darse en cualquier momento® (SIC). En casos como M2 y

8Cursivas afadidas por la autora.
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M4 la tristeza fue mucho mas profunda, o por lo menos asi lo expresan. Ellas afirman,
respectivamente, que “si, es que a mi se me alteraron mucho los nervios todos los controles y
pidiéndole a mi Dios que me ayude” (SIC), y “porque todos felices y yo triste porque yo sélo
queria escuchar se soluciona operando, y sali de alli llorando” (SIC)

A modo de conclusion, es pertinente asegurar que la expresion de las emociones negativas
permite liberar a las pacientes del malestar que les genera la enfermedad. Asimismo, favorece la
creacion de interacciones en las que se afianza el entendimiento de una situacion como es la
enfermedad, lo cual le da al paciente la confianza necesaria para exteriorizar los proceso que lleva
a nivel interno, generando, de esta manera, la busqueda de nuevas formas de adaptacion a las

diferentes situaciones que se le presentan.

3.1.1.2. EXPRESIONES POSITIVAS

Otra manera de llevar a cabo la expresion emocional por parte de las pacientes oncolégicas,
es expresar aquellas emociones que para ellas tienen una valoracion positiva. El anélisis de esta
serie de expresiones emocionales se lleva a cabo tomando como punto de partida la expresion
emocional basica de la alegria. La alegria fue expresada, por las pacientes, a través de pequefios
cambios comportamentales o a través de acciones que manifiestan las experiencias con las que
acompafiaban la enfermedad. Sin embargo, es pertinente sefialar que las reacciones emocionales
cercanas a la alegria suelen ser ambiguas e inespecificas, puesto que estas emociones son mas
dificiles de distinguir que, por ejemplo, las expresiones negativas, porque no poseen expresiones
faciales Unicas, lo cual genera una mayor dificultad al momento de querer estudiarlas (\VVera, 2006).
Teniendo en cuenta esto, se realiza un analisis en el que se tienen presente ciertas acciones como

la manifestacion de la esperanza, de la tranquilidad, o de la complacencia, que son las que sirven
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de hilo conductor para la presentacion que se hace a continuacion. Dicho analisis, ademas, sefiala
brevemente el proceso cognitivo involucrado en las distintas pacientes.

Las emociones positivas son entendidas como aquellas que presentan una experiencia
agradable a los sujetos y que son Optimas para contribuir en la solucién de cuestiones relativas al
desarrollo, al crecimiento personal y a la conexion social (Vecina, 2006). Una emocién como la
alegria motiva a empujar los limites, a ser creativo (Frijda, 1986) y este tipo de motivacién favorece
el desarrollo y el entrenamiento de distintos tipos de habilidades, como: las habilidades fisicas,
que incluyen la fuerza, la resistencia y la precision; las habilidades psicoldgicas e intelectuales,
que incluyen la comprension de normas, la memoria y el autocontrol; y las habilidades sociales,
que son necesarias para el establecimiento de relaciones. Todas las habilidades que se desarrollan
bajo estados animicos positivos pueden potencializar a los sujetos en situaciones de conflicto, lo
cual les permite llevar un mejor desarrollo de situaciones problematicas (Vecina, 2006).

La alegria, como emocidn positiva, en la presente investigacion, se manifestd de distintas
maneras, por ejemplo a través de la esperanza. En este sentido se encuentran varios ejemplos,
como el de M2, quien afirmo que en el cambio de centro hospitalario tuvo una mejora que se vio
reflejada en el cambio de su actitud. Esto queda reflejado cuando ella afirma que “jsi hay calidad
humana para qué! (En el Centro Nacional de Oncologia), le da a uno como esperanza” (SIC). Otro
ejemplo de la esperanza como elemento que manifiesta la emocion de la alegria se puede
evidenciar en lo dicho por M3, quien manifestd que “la cuestion que siempre digo, después de que
uno esté amarradito de la mano de Dios no tiene por qué pasarle nada. Entonces, aqui estoy, y no
s€ cudntos mas viviré porque yo espero tener diez afios mas” (SIC).

En estos casos la funcion cognitiva que se ve reflejada en la paciente es la que sefala que

hay un incremento en la capacidad para disfrutar de diferentes aspectos de la vida (Langsdorf,
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Izard, Rayias y Hembree, 1983 en Montafiez, 2005). Ella, a través de un pequefio cambio en la
infraestructura encargada de su tratamiento, logrd sentir un poco de esperanza respecto a su
enfermedad, lo cual le permite considerar, que tras una eventual recuperacién, podra llevar a cabo
una vida mucho mas duradera.

Otra forma de manifestar la alegria es a través de la tranquilidad. Cuando se padece una
enfermedad como el cancer se hacen presentes, como se ha sefialado en la subseccion anterior, una
serie de elementos que hacen que el paciente tome consciencia de factores tales como la
certidumbre de la muerte o el temor a los cambios fisicos que pueda experimentar en el proceso
de la enfermedad. En este tipo de situaciones la tranquilidad se puede entender como una forma
positiva de enfrentar la enfermedad, debido a que libra a los pacientes del estrés, de la duda o del
temor a la muerte. Justo esto fue lo manifestado por M3, al afirmar que

No, te digo que en serio yo no he sido de pensar me voy a morir, no, nada. Yo he
tomado mi enfermedad como le digo, como tener otra enfermedad como diabetes,
o0 en lo que le hacen dialisis a uno, para mi esta enfermedad ha sido como cualquier
otra enfermedad y uno sabe que de cualquier enfermedad se tiene que morir (SIC).

La alegria, en este caso, se manifiesta a través de la tranquilidad de asumir el cAncer como
una enfermedad mas. Esto le permite a la paciente tener actitudes positivas frente a la enfermedad,
que le hacen sentir que la enfermedad lleva implicito un proceso de recuperacion que puede ser
exitoso y que no necesariamente debe concluir en la muerte.

La alegria también se puede expresar a través de la manifestacion de sensaciones como lo
son el entusiasmo o la motivacién. Las pacientes oncoldgicas no siempre ven la enfermedad como
algo negativo, sino que la pueden ver como un elemento que las impulsa a ver la vida con otra

vitalidad. Esto puede verse representado, por ejemplo, en lo expresado por M4, quien afirma
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Ya la sensacion empez6 a ser hasta bonita porque la vida me zaranded, pero estoy
sintiendo como muy especial porque la vida es como cuando el papa lo regafia a
uno por el bien de uno y como una vaciada que (...) sabes es para que mejores, €s
mas una sensacion de estoy muy zarandeada, pero ¢sabes?, todo esto es muy
positivo. Entonces, incluso me sentia mejor que antes, si, emocionalmente me
sentia mucho mejor que meses anteriores que venia como aburrida que no sabia a
qué me queria dedicar (SIC)

En este sentido, M4 no so6lo evalué la enfermedad como un proceso motivacional, sino
como todo un proceso de aprendizaje que le permitié enfocar su tiempo en otras cosas. En este
sentido la enfermedad le permitio sentirse centraday al terminar su proceso sintié nuevamente una
pérdida de algo que la mantenia enfocada, como lo sefiala al afirmar que “después de todo esto
senti la tiroides me levantd de una “mamera” existencial de la cual venia desde el 2012, pero en
diciembre de 2015 (final del tratamiento) sentia me dejaba caer mas profundo volver a la rutina”
(SIC).

En este caso la enfermedad sirvio como elemento motivacional, de aprendizaje y de
entusiasmo, puesto que incito a la paciente a hacer otras cosas con su vida, a cambiar en aspectos,
cuya rutina, le tenian en una situacion de aburrimiento y desinterés frente a las acciones que podia
realizar con su vida. La motivacion en este caso la ayudd a generar actitudes positivas hacia si
misma (Montafies, 2005), y a experimentar sensaciones de vitalidad, vigorosidad, que son algunos
de los procesos cognitivos que estan involucrados con la alegria (Montariés, 2005)

Otra sensacion experimentada por las pacientes oncologicas fue la confianza, que también

se relaciona con la alegria en la medida que les permite a las pacientes confiar en los
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procedimientos, en los encargados de ejecutar los mismos, y por tanto creer en la posibilidad de la

recuperacion. Un ejemplo de esto se puede evidenciar en lo expuesto por M4, al sefialar que
Si era como confiar y dejar atras todo por lo que habia pasado de estar segura de
todo y aqui era como abandonar que soy yo la que tiene seguridades y confiar,
lanzarme al vacio y después ya estaba era entretenida como nifia chiquita que todo
es nuevo Y llegué a la sala de cirugia me subi a la camilla y me inyectaron, pero el
enfermero todo chistosito pidié ayuda para salvar mi vena y me encanta del
personal de salud que habla lo méas cotidiano (SIC).

En este caso, la confianza genera en la paciente actitudes positivas que se ven reflejadas en
su trato con los demas, lo que le permite la activacion de procesos cognitivos que favorecen la
generacion de sensaciones como la empatia (Isen, Daubman y Norwicki, 1987), lo cual da las
condiciones de posibilidad para establecer relaciones interpersonales fuertes y la activacion de
sensaciones como la vigorosidad.

Para finalizar, otra forma de expresar la alegria empleada por las pacientes oncoldgicas fue
la complacencia, que se entiende como el placer que se experimenta al realizar acciones que son
hechas con el fin de servir a los demas. La paciente que expresa con mayor claridad esta sensacion
es M4, quien no solo se curd del cancer de tiroides, sino que ademas logro retratar la experiencia
de su enfermedad y de su proceso de tratamiento en un libro que comparte con otros pacientes
oncoldgicos. La complacencia se puede evidenciar en lo expuesto por M4, cuando afirma que

Pues yo siento que mi foco es servir a las personas que estan enfermas y usar el arte
como forma de terapia, ayudarlos a expresar. Yo siento que el circulo social no
cambia si no que el sentir que puedo ayudar le da mucho sentido a mi vida, es como

lo que evita que me deprima o piense mi vida es hueca y vacia, por otra parte, mi
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circulo social, es que yo siento que cuando me relaciono con las personas hasta
desconocidas siento la tiroidectomia me dio un nuevo espiritu, siento agradezco
mas por todo lo que tengo y aprovecho mas las cosas quitandose preocupaciones
que no tiene fundamento, y se deja de angustiar porque distingues lo importante
(SIC)

En este caso, lo importante es que se adelantan procesos cognitivos como la sensacién de
entusiasmo, placer y gratificacion. Igualmente, se activan procesos cognitivos que favorecen el
rendimiento cognitivo, asi como la solucién de problemas y la creatividad (Montafiez, 2005), que
son los elementos que pone M4 en el proceso de reelaborar su historia personal con el fin de
encontrar una manera artistica que le permita afrontar su enfermedad. A su vez, esto genera la
posibilidad de presentar actitudes positivas de si misma y de los demas, lo cual ayuda en el
surgimiento de acciones empaticas o altruistas (Montafiez, 2005), que favorecen la creacion de
relaciones interpersonales solidas, que potencialmente pueden servir como amortiguadores,
minimizando los efectos que pueda tener el estrés sobre el organismo.

Para concluir, es importante sefialar que la expresion de las emociones positivas es
beneficiosa porque permite a las mujeres un mejor ajuste psicolégico y realizar una valoracion
ante las situaciones que presenta la enfermedad, valorandolas, en ocasiones, como menos
perjudiciales, facilitando asi una mejor adaptacion a la situacion vivida, por la flexibilidad que
brindan al pensamiento, permitiendo, de esta manera, encontrar nuevas formas de enfrentar la
enfermedad y su tratamiento, en la que la mujer, en palabras de M4, se siente “a personada de si
misma y feliz” (SIC), porque se empodera de su proceso y se vincula socialmente con las personas

de su entorno y con las personas que atraviesan la misma situacion.
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3.1.2. REPRESION EMOCIONAL: UNA FORMA DE NO PREOCUPAR

La represion emocional “se trata de una forma de modulacion de la respuesta que se refiere
a la inhibicion del curso expresivo comportamental de la experiencia emocional” (John & Gross,
2004; Silva, 2005 citados por Porro, Andrés, & Rodriguez 2012, p.342), en otras palabras, la
represion emocional trata la dificultad que pueden presentar las personas para expresar las
emociones negativas como la ira, la ansiedad o el dolor (Cerezo, Ortiz-Tallo, & Cardenal, 2009).

La represién emocional también puede ser entendida como una forma de afrontamiento, en
la que se emplean diversas estrategias como no molestar a los demas, no llamar la atencién o no
implicar a otras personas en los asuntos personales. Todo esto se lleva a cabo con la intencion de
evitar los conflictos o de no alterar las relaciones o funcionamientos de los grupos de los cuales se
es parte, pero a su vez ocurre que se adelanta todo un proceso en el que se suprimen las emociones
(Anarte, Lopez, & Maestre, 2000).

Las mujeres presentes en esta investigacion sobrellevan su enfermedad de distintas
maneras. Esto es producto de multiples factores, desde elementos tales como lo condicién
econdmica o la circunstancia bajo la cual se enteraron del padecimiento de la enfermedad entre
otros. Lo concreto es que la situacion de represion emocional se presenta por varios motivos: por
un lado, esta el temor a la enfermedad o al tratamiento; por otro lado, se encuentra el interés de
no perder un rol especifico dentro de un circulo social; y finalmente, esta el deseo de no querer
generar mayores temores en los miembros de la familia gracias a la enfermedad que se padece, es
decir, las pacientes optan por la represion emocional como resultado de no poder expresar sus
emociones por el temor de incomodar o generar mayores preocupaciones a las que ya se vivencian

al interior del circulo familiar o personal.
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Los roles juegan un papel importante dentro de los circulos sociales, puesto que estos
marcan el comportamiento y lo que se puede esperar de un individuo. De manera que, cuando se
presenta la represién emocional en este contexto, lo mas seguro es que se presente por el temor a
perder el rol que se ejercen al interior de un circulo social. Asi lo asegura (4), quien afirma que
“uno siempre es la preocupacion de que si comid, es como nifia chiquita (la mama, la paciente)”
(SIC) hija de M2, quien a su vez afirma que perdido su caracter frente a la familia “si entonces con
esto pues me ven cambiada entonces me dicen que qué me pasa porque hasta ya sin autoridad”
(SIC). Lo preocupante de este tipo de situaciones es que hay todo un proceso en el que la paciente
puede ver como se altera su importancia en la familia, y por el temor a no ser una carga mas
prefiere no expresar cual es su estado emocional.

Otra situacion en la que se presenta la represion emocional es en la que hay un miedo
latente por la enfermedad o por el tratamiento de la misma. Esto, es justamente lo que le ocurrié a
M4, quien asegura que “entonces yo no le pude contestar al doctor cuando me pregunt6d quién me
iba a acompariar en la operacion. Y yo estaba temblando y me rechinaban los dientes y no le pude
contestar” (SIC). En este caso la represion se presenta ante una situaciéon de extrema sorpresa,
porque la paciente al saber que tiene que ser sometida a una operacién en la que esta en juego su
integridad fisica se bloquea y termina por no saber qué respuesta otorgar, ni cOmo asumir ese
momento particular de su vida. Se puede afirmar que la represion funciona como una estrategia de
afrontamiento frente a una noticia para la cual no se esta preparado.

Finalmente, el motivo mas importante por el cual se presenta la represion emocional es por
el temor a generar situaciones negativas que puedan poner en conflicto el entorno en el que se
suele habitar. Situaciones de este tipo quedan en evidencia en varios fragmentos de las entrevistas,

en los que se sefialan cosas como: “porque yo hasta no estar segura de lo que estaba pasando no
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queria comunicarle a nadie nada, porque yo dije “no, ahora se estresan, ni siquiera sé si es lo que
es, no he tenido cita con el cirujano” (SIC); también hay afirmaciones que sefialan que “fui para
donde mi amigo en la casa de é1 porque no queria en mi casa nadie se enterara” (SIC); este temor
también se evidencia cuando afirman que “si, estaba pensando en mi mama o mi papa no sé, pero
no me salian las palabras” (SIC).

Es tan grande la preocupacién que tienen las pacientes oncoldgicas por no alterar el orden
de sus circulos sociales que ellas incluso llegan a dar la informacion sobre su enfermedad o su
tratamiento de una manera modulada, de forma tal que al dar la noticia concreta no resulte tan
fuerte para el circulo social. Esto se puede evidenciar en lo expresado por M4, cuando afirma que

Entonces, se lo fui dosificando poco a poco con el paso de los dias (...) Era como
si yo sentia les iba a dar durisimo, estaba preocupada por ellos, o sea la
preocupacion era gque Se estresaran o pusieran tristes, eso era lo mas preocupante
porque uno no quiere angustiar a la familia (SI1C).

A modo de conclusion, es permitido afirmar que no es ideal que se presenten situaciones
de represion emocional, en este caso en particular, puesto que este tipo de situaciones no favorecen
la expresion emocional y con ello todos los elementos positivos que trae consigo, como la
posibilidad de liberarse del estrés vivido y de las emociones sentidas, o como el entendimiento de
las situaciones vivenciadas fruto de la expresion emocional; 0 como el permitir que se construyan
relaciones intersubjetivas en las que el otro tenga un mejor entendimiento del punto de vista del
paciente y viceversa. Una muestra de la importancia de la expresion emocional la da a conocer
M4, quien afirma

Si, eso fue fundamental (que fuese escuchada en su proceso). Igualmente, uno

quisiera hacer eso con otro porque ser escuchado es importante, como que el cancer
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te hace dar mas amor porque la vida no serd eterna, entender que es lo fundamental
y es el amor y servir a otros y dar amor y vivir eso, solo lo puede saber el que lo
vive. No se puede explicar (SIC).

Lo importante en situaciones de represion emocional como las expuestas anteriormente, es
entender que callar no implica necesariamente no preocupar a las personas, porque es valido que
las pacientes piensen en esa estrategia de afrontamiento, pero también es cierto que el guardar
silencio puede generar problemas que se hagan mas fuertes en el futuro, porque se suprimen las
emociones Yy las vivencias que llevamos dentro, y si estas estan presentes en nosotros es porque

hay algo que nos quieren decir y debemos aprender a escucharlas.

3.2. AFRONTAMIENTO

La presente seccion da cuenta de cdmo se llevaron a cabo los procesos de afrontamiento
por parte de las pacientes oncoldgicas. En este sentido, el analisis que se realizo permitio identificar
que las pacientes utilizaron estrategias de afrontamiento en tres situaciones contextuales diferentes:
por un lado, emplearon las estrategias de afrontamiento respecto a la forma en la que asumieron el
cancer. En este punto se logré identificar aquellas estrategias empleadas para manejar o controlar
el problema que puede representar la enfermedad. Por otro lado, se emplearon diversas estrategias
de afrontamiento en lo concerniente al manejo de las emociones. En este punto se identificaron las
estrategias dirigidas a la regulacion emocional de las pacientes oncoldgicas. Finalmente, se
llevaron a cabo diversas estrategias de afrontamiento enfocadas al fortalecimiento espiritual. Estas
las emplearon las pacientes con el fin de encontrar seguridad y darle sentido a su situacion de

enfermedad?®.

BEs importante sefialar que esta ultima estrategia de afrontamiento no estaba contemplada en el proyecto de investigacion, sino
que es el resultado de una categoria emergente que surgid a lo largo del andlisis de las entrevistas semiestructuradas.
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Respecto a las estrategias de afrontamiento, lo primero que hay que sefialar es que el
afrontamiento se puede llevar a cabo desde dos perspectivas: una pasiva, en la que se involucra al
otro; y una activa, en la que no se involucran a otros en el proceso de enfrentar el dolor. El
afrontamiento se entiende como aquel conjunto de procesos cognitivos y conductuales, que son
constantemente cambiantes, y que se desarrollan con la intencidén de manejar especificas demandas
que siente el paciente, y que pueden ser tanto internas como externas, pero que, irremediablemente,
son entendidas como demandas excedentes o desbordantes respecto a los recursos del individuo
(Lazarus y Folkman, 1986)

Como se menciona en las aproximaciones conceptuales (capitulo 2) existen 8 diferentes
estrategias de afrontamiento: dos de estas se encuentran relacionadas con la resolucion de
problemas, cinco con la regulacion emocional, y hay una tltima que se encarga de ambos procesos.
A estas estrategias de afrontamiento se le debe sumar el uso de la religion, que es una estrategia
en la que se busca del apoyo de la fe para hacer frente a la enfermedad. Sin embargo, cada una de
estas estrategias de afrontamiento se ejecuta segun la valoracion que lleva a cabo el sujeto que

vivencia las situaciones que le exigen emplearlas.

3.2.1. AFRONTAMIENTO ENFOCADO AL PROBLEMA
Las pacientes oncoldgicas de esta investigacion saben que el padecer una enfermedad como
el cancer implica una serie de procesos, tanto de cuidado fisico como emocional, que pueden
determinar el éxito o el fracaso del proceso de recuperacién. En este sentido, se logré identificar,
que respecto a la enfermedad se emplearon dos estrategias de afrontamiento: por un lado, la
planificacion; y por otro lado, la confrontacion.
Las pacientes que emplearon el mecanismo de afrontamiento de la planificacién, el cual

permite al sujeto pensar y desarrollar estrategias para buscar una solucion a un problema (Vazquez,
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Crespo y Ring,), fueron M2, M3 y M4, pero cada una respecto a elementos diferentes. Por ejemplo,
M2 la ejecut6 al sentir necesario un cambio en su lugar de recuperacion, como queda retratado en
las siguientes afirmaciones:
yo le decia al doctor “si usted no me saca de aqui yo no s¢, yo que voy a hacer pero
yo me les voy a volar, yo no me aguanto, yo no soporto esto, yo no me siento ya
aqui ni agonizante ni moribunda como para que me tengan aqui”, y el doctor me
dijo “no, si usted tiene toda la razon, miraremos como la cambiamos”, pero yo si
noté que eso si me bajoneo, no yo senti que eso fue lo duro (SIC)

O “es que sabe también qué, es otra cosa, que yo n0 quiero estar en Bogota, yo quiero ir a
tierra caliente, y yo les digo me den paseo por tierra caliente” (SIC)

Otro caso de planificacion fue el expuesto por M3, quien empled esta estrategia de
afrontamiento respecto a los cuidados alimenticios que debia mantener a lo largo de su proceso de
terapia. Esto es claro, cuando ella afirma que “porque eso es lo primero que tomo6 cuando me voy
a venir a trabajar tipo 3:30 de la mafiana; me hago mi extracto de lechuga verde, con lechuga
romana, penca de sabila y manzana verde” (SIC)

Finalmente, se encuentra M4, quien emple6 la misma estrategia de afrontamiento, pero a
través de caminos totalmente diferentes: M4 decidid afrontar el proceso de su enfermedad a través
de la escritura y del humor. Ella decidi6 que la enfermedad era algo que tenia dentro de si y que
queria comunicarle algo que ella debia escuchar para asi poder entender por qué le habia ocurrido
lo que le habia ocurrido (padecer cancer de tiroides). Esto queda retratado cuando ella sefiala que:

Yo tengo que escribir esto porque si yo no escribo esto que me esta pasando, lo que
esta significando para mi, todo lo que me tiroides me quiere decir, se me va a quedar

adentro, y si no lo comprendo es posible esta enfermedad que yo tengo, y se
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manifieste en el nddulo se me quede adentro (...) Entonces, empecé a escribir el 23
de abril y empecé a tomar nota de todo lo que me pasaba para redactar lo que me
pasaba todos los dias (SIC)

O cuando afirma que “empecé a usar el buen sentido del humor con ellas (las enfermeras),
como transmitirles algo humoristico, y ellas lo recibian, y a mi me aliviaba porque me sentia con
un papel activo de animarlas a ellas” (SIC)

El elemento comln que tienen los ejemplos anteriores es que todas las pacientes toman
conciencia de su situacion, de su enfermedad y del malestar que esta tiene en distintos aspectos de
su vida, y a partir de alli emplean la estrategia de afrontamiento de la planificacion, que supone
pensar y desarrollar estrategias para solucionar un problema (Vazquez, Crespo y Ring, s,f,), y con
ello logran, al menos desde su experiencia vital, hacerle frente al malestar que les produce el
cancer. Lo importante en este punto es sefialar que cada una de las pacientes, a través del cuidado
fisico, del cambio de centro hospitalario o de la narracion escrita de su experiencia, busca conciliar
el mal que su cuerpo experimenta a través de una planificacion que le permita superar esa etapa de
la vida.

La otra estrategia de afrontamiento empleada respecto a la enfermedad fue la de la
confrontacion. Esta estrategia fue empleada por dos de las cuatro pacientes oncoldgicas de esta
investigacion. Por un lado, esta M4, quien la mafana previa a su operacion se sinti6 mal
fisicamente: sintié que perdia el control sobre su cuerpo y decidié tomar “la decision de que la
ansiedad no controlara lo que me estaba pasando” (SIC). Por otro lado, se encuentra M3, quien
empleo la confrontacién como estrategia de afrontamiento en el momento de recibir la noticia del
padecimiento de la enfermedad, al evidenciar que el doctor no le queria notificar directamente lo

que le estaba ocurriendo. Esto se puede ver en lo expuesto por M3 al afirmar que “si tiene algo
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que decir (le decia al doctor) me lo tiene que decir a mi que soy la enferma, la afectada, no a ellas
(la sobrina y la nieta) y dijo “;usted quiere que le diga?”, y le digo “si, doctor” (SIC).

Los dos ejemplos anteriores son una muestra de la estrategia de afrontamiento de la
confrontacion en la medida que son intentos de solucionar directamente la situacion mediante
acciones directas, agresivas o potencialmente arriesgadas (Vazquez, Crespo y Ring, s,f,). Por un
lado, la confrontacion se da por el deseo de que el cuerpo no obstruya o interrumpa todo un proceso
quirdrgico; y del otro lado, surge por el deseo de conocimiento sobre una situacion fisica concreta
que ocurre en si misma. Lo importante en ambos casos es que las pacientes se sienten desbordadas
por la situacion que enfrentan y optan, de manera directa, por buscar una solucion al problema que
se les presenta.

A modo de conclusion, es pertinente sefialar que tanto la estrategia de afrontamiento de la
planificacion como la de confrontacion, pueden ser Utiles para afrontar procesos complejos, puesto
que le permite a la persona que los atraviesa tomar medidas para enfrentar una determinada
situacion: la planificacion, por ejemplo, le permitio a las pacientes oncoldgicas llevar a cabo un
balance de su situacion, para a partir de él comprender cual era el paso a seguir en su tratamiento
médico, lo cual les brinda a ellas un relativo empoderamiento sobre su enfermedad, puesto que
pueden decidir qué es lo que quieren hacer y cuales son los metodos y estrategias a ejecutar. La
confrontacion, por su parte, permite a las pacientes, a partir de la busqueda de soluciones al
problema que se le presenta, ejecutar acciones concretas que les permita, por ejemplo, estar

enteradas de su situacion actual.

3.2.2. AFRONTAMIENTO ENFOCADO A LA EMOCION
Las estrategias de afrontamiento emocional que emplearon las pacientes de esta

investigacion, se llevaron a cabo con la intencion de intentar asumir el control de lo que
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emocionalmente les ocurria para no ser desbordadas por la situacion, y fundamentalmente como
una forma de responder las situaciones internas y externas que vivenciaron. Las cinco estrategias
de afrontamiento que orientan la exposicion de esta subseccion y que estuvieron presentes en las
pacientes son: autocontrol, aceptacion de la responsabilidad, distanciamiento, reevaluacion
positiva y escape- evitacion.

Las pacientes oncoldgicas que emplearon la estrategia de afrontamiento de autocontrol
fueron M1 y M3, quienes la ejecutaron respecto a como sintieron ellas que debian tratar la
enfermedad: con paciencia y tranquilidad. Esto queda reflejado en lo expuesto por M1, quien
afirma que tras recibir la noticia de la enfermedad su reaccion fue de “no, pues salir adelante, uno
debe tener mucha paciencia y pues mis hijos: jsiempre han estado conmigo!” (SIC). Asimismo,
asumio la enfermedad como un elemento que es parte de la vida y que se puede soportar, como
queda evidenciado al afirmar que “la verdad no sé por qué me daria esta enfermedad, uno no
entiende, pero hay que lucharla hasta donde se pueda y hasta al fin, hasta que mi Diosito nos de
fuerzas y &nimo para poder soportar todo” (SIC). En esta misma circunstancia se encuentra M3,
quien tuvo una respuesta similar a la de M1, respecto a su enfermedad, segun lo relatado en la
entrevista, en la que asegura que:

Yo lo tomé normal como si fuera una enfermedad cualquiera, a mi en ningin
momento me ha dado por pensar que me voy a morir ya, no, en ningiin momento,
en ningn momento: yo me asuste, como le dijera, yo en ningn momento me
deprimi (SIC)

En estos casos, la estrategia de afrontamiento del autocontrol funciona como un elemento
que le permite a las pacientes oncoldgicas ejecutar esfuerzos para controlar sus sentimientos y sus

respuestas emocionales (Vazquez, Crespo y Ring, s,f,), lo cual es relevante para lograr mantener
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el manejo emocional y evitar un desbordamiento de las emociones, las cuales podrian impedir un
adecuado entendimiento de la situacion.

Otra de las estrategias de afrontamiento empleadas para llevar a cabo el control emocional
por parte de las pacientes oncoldgicas fue la de la aceptacion de la responsabilidad. En sentido,
M3 tomd conciencia de que sus habitos no eran los mejores respecto a su salud y, a partir de ello,
optéd por transformarlos, como queda en evidencia en lo expresado por ella, cuando afirma que

Entonces, no sé si sera hereditario o sera el cigarrillo (el culpable del inicio de la
enfermedad) (...) !juemadre, es que me va a poder més la gana de fumar que de
vivir!, jno sefor, hasta hoy me fumo uno!”, y ni mas que me volvi a fumar un
cigarrillo (SIC)

Lo interesante de poner en practica una estrategia de afrontamiento como la de aceptar la
responsabilidad, es que le permite a las pacientes oncoldgicas reconocer la responsabilidad que
pueden tener en el origen o en el mantenimiento del problema (Vazquez, Crespo y Ring, sf) y a
partir de ello tomar acciones que les permita cambiar el rumbo que tiene la enfermedad.

El distanciamiento, respecto a la enfermedad, fue una de las estrategias de afrontamiento
mas comunes empleadas por las pacientes que participaron en esta investigacion. Por un lado, M3
manifestd que empled esta estrategia para no generar una preocupacion innecesaria. Esto queda
evidenciado en lo anunciado por ella, al asegurar que:

De hecho a mi a ratos se me olvida que la tengo (la enfermedad), es que casi nunca
me acuerdo que la tengo (...) no me eché a morir. Usted pongase a pensar en algo
que la preocupe vy le baja la moral, seguro usted se enferma, pero si uno no le pone

mucha atencion no se enferma (SIC)
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Por otro lado, M1 manifestd que tuvo grandes momentos de tranquilidad, que son
necesarios para el tratamiento de este tipo de enfermedades. Esto se puede ver en lo afirmado por
ella, cuando argumenta que: “uno debe tener mucha tranquilidad para eso, para este tipo de
enfermedades, porque hay personas que relaciona el cancer con la muerte, pero eso si tengo yo,
que soy una persona muy tranquila en ese sentido” (SIC)

El distanciamiento, como estrategia de afrontamiento, permite a las pacientes oncoldgicas
apartarse del problema, evitando pensar en €l, y de esta manera logran tomar distancia de los
elementos estresores (Chico, 2002), lo cual, en potencia, puede ayudarles a no padecer otro tipo
de problemas, como el estrés. Sin embargo, es pertinente tener en cuenta que el distanciamiento
debe ser, en alguna medida, mental, mas no médico, puesto que el distanciamiento médico puede
generar problemas que si no son diagnosticados a tiempo pueden alterar gravemente la salud de
las pacientes.

Una de las estrategias de afrontamiento mas interesantes, dentro de las expresadas por las
pacientes oncologicas, fue la de reevaluacion positiva, puesto que las pacientes son capaces de
mostrar que adn en circunstancias adversas, es posible encontrar herramientas positivas que
favorezcan la interpretacion que hacen sobre los sucesos que les ocurren. Esta estrategia fue
empleada, particularmente, por M4, quien afirma que

(la enfermedad) no fue como que me tumbd y me deprimi6 y me quedé en la cama
0 me quedé deprimida y no me levanté en todo el dia: al contrario, fue como un
cohete, como si me hubieran mostrado que el tigre esta ahi y yo como si hubiera
salido corriendo del tigre: ese cancer, es decir ese carcinoma, porque yo me levanté
a la misa a donde mi amigo “yo no me voy a dejar vencer y la voy a luchar como

cuando suben al Everest”, o sea como que no me mato, si no que me motivé (SIC)
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Esta sensacion incluso la experimentd M4 previd a la operacion, como lo sefiala al afirmar
que

Ya la sensacién (de padecer la enfermedad) empez6 a ser hasta bonita porque la
vida me zaranded, pero estoy sintiendo como muy especial, porque la vida es como
cuando el papa lo regafia a uno por el bien de uno y como una vaciada que (...) es
para que mejores, es mas una sensacion de estoy muy zarandeada, pero ;sabes?,
todo esto es muy positivo. Entonces, incluso me sentia mejor que antes, si,
emocionalmente me sentia mucho mejor que meses anteriores que venia como
aburrida que no sabia a qué me queria dedicar, estaba en un momento que no sabia
para donde coger (SIC).

En este caso, la reinterpretacion positiva empleada por las pacientes les permite vivenciar
un momento y transformarlo como una oportunidad de crecimiento personal. Esto se consigue
intentando sacar la parte positiva de una situacion estresante (Chico, 2002), para que la misma
situacion se convierte en un elemento motivacional para adelantar acciones que anteriormente no
se habian contemplado.

La ultima estrategia de afrontamiento empleada por las pacientes oncoldgicas fue la de
escape-evitacion. Esta estrategia, aparentemente, fue empleada cuando se veian desbordadas por
las situaciones que vivenciaban, debido a que es una estrategia que se empled, principalmente, en
situaciones que pueden generar estrés en la paciente, como lo son, el momento previo a la
operacion, en la que una paciente sefiala que “estaba super tranquila, emocionada viendo todo”
(SI1C), como si no tuviese la atencion dispuesta a entender el riesgo al que se estaba sometiendo; o
situaciones como la de imaginar elementos irreales, que le permitian evadir la situacién, como lo

retrata M4, cuando sefiala que:
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Es que los imaginarios de uno son raros e inconscientes. Entonces es raro hacer eso
consciente, como que te van a sacar la tiroides, pero realmente mi imaginacion me
llevaba a pensar que me iban a quitar era la cabeza, porque como que uno lo
relaciona con cosas como locas (SIC).

En esta serie de ejemplos se puede ver el mecanismo de afrontamiento de evitacion en la
medida que las pacientes ponen un distanciamiento conductual y mental sobre las cosas que les
acaecen (Chico, 2002), o generan un pensamiento irreal que les permite aislarse de la situacién
concreta que atraviesan (Vazquez, Crespo y Ring, sf).

Finalmente, es pertinente sefialar que el uso de las estrategias de afrontamiento, enfocadas
en la regulacion emocional, adquieren relevancia en una situacion desbordante como lo es el
padecimiento de cancer. En este tipo de enfermedades suelen relucir estrategias como el
distanciamiento, que pueden ayudar a evitar el estrés, el cual puede presentarse en niveles
elevados, pero asimismo no es recomendable estar todo el tiempo en un proceso de evitacion
constante de la situacion, puesto que, este tipo de estrategias podrian traer consigo consecuencias
perjudiciales para la salud fisica o mental. Adicionalmente, estrategias como el autocontrol
permiten que las emociones no se presenten de manera desbordante, y nublen las decisiones que
deben tomarse frente a la enfermedad y su proceso. Esto puede ser positivo en la medida que los
enfermos pueden tomar consciencia de su situacion emocional, hacer una valoracion y actuar a
partir de ella.

Estrategias como la aceptacion de la responsabilidad permiten a la mujer reconocer su
papel en el origen de la enfermedad, otorgando a su vez la posibilidad de que estas asuman un rol
activo frente a la misma. Respecto a la estrategia de escape-evitacion es pertinente sefialar que hay

ocasiones donde el realizar otro tipo de actividades puede hacer méas llevadero el proceso, pero
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asimismo es mejor estar al tanto del proceso a realizar. Por dltimo, sobre la estrategia de la
reevaluacion positiva, es pertinente sefialar que permite a las mujeres encontrar el lado positivo de
su padecimiento, lo que a su vez puede traer consigo motivacion para realizar otro tipo de

conductas que hacen mas llevadera la enfermedad.

3.2.3. “CONFIANDO EN DIOS”

En secciones anteriores se esclarecié que hay un interés, por parte de las pacientes
oncoldgicas, en querer expresar aquellas emociones que surgen producto de padecer una
enfermedad como el cancer. Esto ocurre debido al hecho de que el diagnostico del cancer trae
consigo una experiencia emocional fuerte, frente a la cual, algunas mujeres buscan una forma de
darle sentido a aquello que afrontan. Un elemento particular, dentro de esta investigacion, es el
hecho de que las mujeres intentaron entender el padecimiento de su enfermedad por medio de su
experiencia espiritual. Esto puede ser el resultado de que en muchas ocasiones se suele establecer
una relacién entre la palabra cancer y la palabra muerte, y en este sentido se acude a la fe, y a Dios,
en busca de encontrar las mejores decisiones sobre sus vidas, para con ello poder encontrar paz y
tranquilidad. Esto se puede ver reflejado en lo expresado por M3 (lo que a su vez representa en
gran parte, el pensamiento de las otras pacientes oncologicas), al afirmar que “es que uno no se
muere cuando le dicen (los médicos) “usted se va a morir” si no cuando Dios quiera que uno se

muera...” (SIC).

Esta estrategia de afrontamiento es empleada en distintos momentos, por ejemplo M2,
quien la emplea durante el tratamiento de la enfermedad. Ella asegura que “pues, uno primero
confia en Dios, yo tengo la esperanza en Dios porque él fue el que nos hizo, nos formd, entonces
confi6 primero en Dios y en lo que Dios estd mandando el tratamiento del hombre” (SIC) o cuando

asegura que
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Dios ha permitido que mucha gente, es que ahorita hay cosas muy modernas,
entonces lo estdn apoyando a uno la gente con tratamientos especializados eso
también ha ayudado mucho (...) jyo quisiera que este dolor se quitara, le clamo al

sefior, le suplico a Dios! (SIC)

Otra forma de emplear la espiritualidad es la empleada por M4, al querer darle sentido a su
enfermedad, para, a partir de ella, transformar su vida, como lo hizo, por ejemplo, al iniciar a
retratar su enfermedad por medio de la escritura. Esto queda evidenciado, en lo expresado por ella,
cuando asegura que

a las tres de la mafiana me desperte y senti Dios me estaba pidiendo que hiciera algo, como

una mision de salir a las personas, como que por eso estaba pasando por esto ... una amiga

me envio un mensaje de que Dios me tenia en sus manos y yo me sentia muy bien fisica,
animica y mentalmente (SIC).

Cuando este tipo de estrategias de afrontamiento ocurren, segin Chico (2002), hay una
tendencia en aumentar las actividades personales orientadas a la religion, y fue esto lo que
efectivamente le ocurrio a M4. Esto se puede ver en lo expresado por ella al afirmar que:

Voy a ir a misa todos los dias, voy a comulgar todos los dias porque a mi el que me
va a curar va a ser Dios” porque fue como un “jDios mio ti me tienes que curar!”.
Entonces, fue como un “Dios me va a curar y voy a tener la comunidn todos los
dias, sagrado, sagrado”, y me fui esa manana de jueves a la misa a las 8 am (SIC)

Lo que nos deja como ensefianza la puesta en marcha de la estrategia de afrontamiento de
la espiritualidad, es que esta se emplea para utilizar como herramienta de apoyo a la fe, para con

ello hacer frente a la enfermedad.
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3.3. APOYO SOCIAL

La presente seccion tiene por objetivo reconocer los elementos propios del apoyo social
como parte del proceso de afrontamiento que llevan a cabo las pacientes oncoldgicas. Sin embargo,
es pertinente sefialar que el apoyo social, en tanto que estrategia de afrontamiento, requiere una
gran capacidad de andlisis, puesto que, el apoyo social puede estar presente o no en el inicio de la
enfermedad y en el tratamiento de la misma, y puede provenir o no, de distintas redes de apoyo,
por ejemplo, de las redes sociales como la familia o los amigos, del acompafiamiento profesional,
como el que adelantan los doctores, o del acompafiamiento institucional, como el que adelantan
las EPS, o los mismos centros hospitalarios. Tomando esto en consideracion se presenta una
division capitular que consta de dos grandes partes, a saber: el acompafiamiento al inicio de la
enfermedad, y el acompafiamiento a lo largo del tratamiento, y en estas partes, segun corresponda
se expone los distintos lugares desde los cuales puede provenir el apoyo social.

El apoyo social es entendido como aquella estrategia de afrontamiento empleada por
personas que se sienten desbordadas por una situacion, o que enfrentan situaciones estresantes, y
que les sirve en la medida que les permite ejecutar una valoracion de su situacion actual o el
afrontamiento de las mismas (Barra, Cerna, Kramm, & Véliz, 2006). Generalmente, cuando se
emplea la estrategia de afrontamiento del apoyo social, lo que se hace es acudir a otras personas
(amigos, familiares, etc) para buscar ayuda, informacidén, comprension, respaldo, confianza o
apoyo emocional (Vazquez, Crespo y Ring, s,f), para a partir de ello dar solucion al problema que

se padece®.

DConsiderando que en ocasiones esta estrategia puede generar que la valoracin de la situacion sea mas estresante.
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3.3.1. INICIO

El apoyo social, al recibir una noticia como es el padecimiento del cancer, suele ser de alto
impacto para la paciente, puesto que, como se ha sefialado anteriormente, hay muchas ocasiones
en las que se suele vincular el cancer con la muerte, y para las pacientes oncoldgicas resulta
fundamental contar con el apoyo de aquellos a quienes aprecian. En ese sentido, retoman
importancia aquellas personas (principalmente familiares) que acompafiaron, en la valoracion
inicial, a las pacientes, puesto que, por lo menos en esta investigacién, mantuvieron una fuerte
conexion con estas, como lo permite evidenciar M1 al afirmar que “jsi, pues mis hijos y mi familia:
iellos siempre han sido mi apoyo, para qué!” (SIC).

La importancia que retoman las redes sociales de apoyo (en este caso familiar), es que estas
estan configuradas de tal manera que, a partir del entorno del sujeto, sean elementos proveedores
de apoyo (Marin, Pastor, & Roig,1993), que se ve manifestado en la confianza que las pacientes
depositan en ellos.

En una situacion contraria se encuentran los amigos de las pacientes, que, por lo menos
desde la percepcion de estas, sufrieron una leve, pero significativa reduccién. Esto queda
evidenciado en lo sefialado por M1 y M3, cuando afirman, respectivamente, que ‘“pues en un
momento (después de recibir la noticia) si senti se redujo (el circulo social de la amistad)” (SIC),
0, “ya poco me visitan (los amigos) porque los que siempre estan pendiente de uno, y no lo dejan
igualmente solo son la familia: mis hermanos, mi mama, mis hijos” (SIC). M4, a diferencia de las
otras pacientes manifiesta que efectivamente sentia cierta sensibilidad frente a ciertos tratos
indiferentes de sus amigos, pero en algunos casos estas circunstancias fueron transformadas en

elementos positivos, como se puede ver a continuacion:
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Mi amigo dijo como “no dramatices tanto” o algo asi, no recuerdo bien. O no, eso
no, no fue ni ese el caso, es que yo empecé “es que el cancer de tiroides no es
cualquier cosa” y me acaban de decir que tengo cancer y eso es importante y me
puse como delicada sensible y le dije a todos como noticia (...) y entonces fue como
una terapia de grupo y empecé fue conectar con cosas del pasado de mi casa, atando
cabos de cosas que pasaron por mucho tiempo en mi casa, como vivencias
personales (SIC)

El apoyo social, recobra sentido, en este caso, porque le permite a la paciente, a través de
aquellas personas que la rodean y de los recursos que le brindan, tener un amparo emocional
tangible, que le sirve como un elemento ideal para compartir intereses comunes, y le brinda unas
condiciones idoneas para sentirse comprendida y respetada (Feldman et al 2008).

Un elemento particular, dentro de esta investigacion, es que una de las pacientes
oncoldgicas manifesto que ella (quien, ademas Ilevo a cabo un proceso de reevaluacion positiva),
tan pronto recibio la noticia de la enfermedad, se convirtié en un apoyo para los demas miembros
de la familia. Esto se puede ver en lo expresado por M3, cuando asegura que:

cuando a mi me abrieron que no me pudieron operar, el doctor le dijo a mis hijos
“llévela a la casa y consiéntela mucho porque ella no les dura si no tres meses”.
Entonces, yo los veia llorando hasta que un dia les dije “;ustedes por qué lloran?,
(Qué les dijo el médico? ;les dijo que me les voy a morir?”. Entonces ellos me
dijeron que si, que yo solo les duraba tres meses. Entonces yo les dije “el doctor
podra tener su sabiduria, podria tener su ciencia, pero yo no me voy a morir hasta
que Dios quiera que yo me muera y si Dios no quiere que yo me muera todavia no

me voy a morir (SIC).
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La respuesta de M3 es una respuesta valiosa e interesante porque ella asumio, de la mejor
manera posible, los comentarios y las gesticularidades que le ofrecia su familia. Es importante
porque en muchas ocasiones las redes sociales pueden cumplir la funcién de ser elementos que
entorpecen los procesos de evaluacion que realiza el sujeto (Marin, Pastor, & Roig, 1993,) y por
tanto generar respuestas negativas del paciente en torno a la enfermedad.

Otro tipo de acompafiamiento vivenciado por las pacientes oncolégicas en el origen de la
enfermedad fue el profesional, que en gran medida fue empleado con el fin de buscar informacién
y segundas opiniones respecto a su condicién fisica. Esto se puede evidenciar en lo relatado por
M4, quien asegura que

Lo primero que pensé en el bus fue “yo tengo que hacer tres llamadas a un médico
Ayurvédico?! que me habia acabado de ver hacia unos dias, al médico que no me
habia podido ver y un amigo que es médico” (...) llamé a mi amigo y le dije “quiero
hablar mafiana contigo urgente” y me dijo “por la tarde”, pero me lo paso para el
viernes. Ahi mismo le escribi al Ayurvédico, que me ayudara contandole mi
situacion, para saber qué tenia que hacer y entonces listo, al otro dia me levanté
(...), el Ayurvédico me habia dicho “yo te voy a ayudar, ese problema tiene
solucidn, yo te voy a ayudar con la medicina Ayurvédica”... (SIC)

La importancia del apoyo social, tanto familiar como profesional, radica en que le permite
a la paciente oncoldgica no sentirse sola en su lucha contra la enfermedad, y tener un conocimiento
mas profundo tanto de lo que padece, como de las posibles vias de tratamiento que puede efectuar
en su cuerpo, permitiéndole tener mayor conciencia de su situacion actual y brindandole

herramientas para elegir el mejor curso de accién para su salud. La importancia del apoyo social

2Quien practica la medicina tradicional India, que es aquella que busca el equilibrio entre cuerpo, alma y espiritu por medio de la
interaccion de la energia corporal con las energias del medio natural.
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también se puede evidenciar en la percepcion que ejecuta la paciente oncoldgica de aquellos

elementos (Feldman et al 2008).

3.3.2. TRATAMIENTO
Como se sefiald en apartados anteriores, para las pacientes de esta investigacion la creencia
espiritual en Dios resulta fundamental en el proceso de afrontamiento de la enfermedad, debido a
que esta creencia les da confianza y seguridad. Esto, seguin los resultados de la investigacion,
parece ser lo que buscan las pacientes oncoldgicas al acudir al apoyo social, pero al entender que
su circulo familiar, por cuestiones circunstanciales, no puede acompafiarlas durante todos y cada
uno de los momentos de la enfermedad, tienen una ligera tendencia considerar que sélo Dios las
acompafia a lo largo del tratamiento. Esto queda evidenciado, por ejemplo, en lo expuesto por M4,
cuando afirma que
Pues, principalmente Dios (la ha acompafiado en el proceso de la enfermedad)
porque a veces como que uno dice finalmente, o sea claro la familia, pero uno a
veces siente que el Unico del que se puede agarrar es de Dios?? uno siente que ni
siquiera las otras personas de tu familia pueden entender, o sea como que el Unico
que me puede salvar es Dios. Entonces, finalmente del que uno se agarra es Dios:
tu te sientes solo y s6lo de él te puedes agarrar, para mi Dios era como Yy yo: sentia
la presencia de Dios muy palpable, sentia un amor enorme como que todo era
demasiado especial (SIC)
Como se sefiald anteriormente, respecto al apoyo social, no son sélo importantes aquellos
elementos presenciales, sino también la percepcion de apoyo que se puede tener (Feldman et al

2008). En este punto la percepcion de un ente superior que realiza un acompafiamiento durante la

2Cursivas afiadidas por la autora.
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enfermedad le da la paciente confianza en el tratamiento, asi como tranquilidad porque no se siente
sola y desamparada.

Sin embargo, también es pertinente sefialar que esta creencia en el acompafiamiento
constante de Dios, es tomada como un elemento que favorece la autonomia de las paciente, puesto
que las incita a valerse de sus propios recursos en actividades como, pedir citas médicas, como lo
permite evidenciar M3, al afirmar que:

Cuando tengo que llevar a un acompafiante ahi si va mi hijo o mi sobrina, pero de
resto yo voy sola a hacerme aplicar mi inyeccién, voy sola a reclamar, sola a
erradicar mis papeles, yo hasta ahora, gracias a mi Dios, no he necesitado que nadie
me tenga que acompafar (SIC)

También es importante sefialar, que a pesar de la creencia anteriormente desarrollada, las
pacientes sienten la compafia de sus familiares, tanto en el tratamiento como en el tema
economico. Esto queda evidenciado cuando M4 y M2, senalan, respectivamente, que “sentia
mucho a mis papas porque son los que van a estar permanentemente, por eso sentia el apoyo de
ellos: era lo unico que necesitaba” (SIC) o “Si, eso si, con los gastos tratamos de ayudarnos (entre
los miembros de la familia)” (SIC).

Al igual que en la subseccidn anterior, llama la atencién que M3, en particular, desarrolld
una actitud activa frente a la enfermedad, lo cual le permitid, constantemente, y no sélo durante el
inicio de su enfermedad, ser un sujeto de apoyo tanto para su familia como para sus amigos, como
queda evidenciado en los siguientes relatos: “ellos dicen (los hijos) “si no se preocupa ella que
tiene la enfermedad por qué nos vamos nosotros que echar a morir porque ella tiene esa
enfermedad”(SIC) y “yo lo llevé (a un compaiiero de trabajo) donde el doctor P2 y el doctor me

dijo “estd muy avanzado, pero vamos a ver qué hacemos para que dure unos afios mas” (SIC)
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Durante el tratamiento, las pacientes contaron con distinto tipo de apoyo profesional, que
fue tanto psicolégico como médico, lo que les permitié asumir, desde una perspectiva mucho mas
positiva, la enfermedad. Esto queda evidenciado en lo expuesto por M3 y M1, quienes afirman,
respectivamente, que

Estuve como cinco veces donde la psicologa cuando eso era Saludcoop (...) Yo
también tuve un tratamiento con el doctor P2, €l es un médico inmunologo, profesor
de la Universidad Nacional. El me hace a mi acupuntura y yo estuve en un

tratamiento con él 5 afios (SIC)

Ellos (los doctores) felices de verme a mi también asi: una persona fuerte (...)
ahorita la doctora que me estaba tratando anteriormente (...) me habia hecho sacar
unos examenes. Entonces ella los leyd y todo eso y me dijo que en los examenes
estaban muy bajas las defensas: totalmente no tiene defensas. Dijo “me va a tocar
suspenderle el medicamento por unos 15 dias a ver qué pasa” (SIC)

En este caso, el apoyo social que le prestan los médicos y las enfermeras a las pacientes
oncoldgicas les permite favorecer el mantenimiento de las relaciones sociales y desarrollar
procesos de adaptacion que nutren el bienestar del individuo, al menos, durante el tratamiento de
la enfermedad (Marin, Pastor, & Roig, 1993)

Finalmente, se encuentra el acompafiamiento institucional que, segun lo dictaminado en la
ley 1384 del 19 de abril de 2010, debe ser aquel que busque asegurar que los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, garanticen la prestacion
de todos los servicios que se requieran para su tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado

paliativo. Sin embargo, es pertinente sefialar que esto no ocurre asi en todos los casos de esta
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investigacion. Hay casos como M1y M3, quienes asisten a una institucién conocida como Enlace
de Vida, que les ha ofrecido apoyo en medicina y tratamientos. Pero, hay otros casos en donde
esto no ocurre, escasamente, debido a la insistente demanda por parte de las pacientes y de los
miembros de su familia y de otras instituciones, se cubren algunas necesidades bésicas. Este tipo
de ejercicios muestra el grave incumplimiento de la ley que se presenta con algunos pacientes
oncoldgicos. Un ejemplo de lo anterior lo relata M3, quien afirma que
Pues ya llevo un afio sin que me hagan eso (la aplicacion de una inyeccion), pero
era cada 6 meses, pero cuando cambio a Saludcoop me han mantenido de un
oncologo para otro. Alli me tienen, alli estancada (...) A mi me comenzé a atender
Saludcoop y cuando se acabd ese seguimos con Cafesalud, y resulta que con
Cafesalud he tenido problemas porque el oncologo me manda la inyeccion y yo voy
y la erradicd y no me la dan (...) en este momento, como llevo tres meses de no
aplicarse la inyeccidn, ellos (Enlace de Vida) estan bregando a ver por qué, como
a mi me la estaban aplicando en la clinica San Diego, pero la clinica dejo el contrato
que tenia con Cafesalud. Entonces ¢qué pas6?, cuando yo fui a que me entregaran
los papeles, que ellos no sabian esos papeles donde estaban, entonces los de Enlace
de Vida son los que me estan ayudando a recuperar
Una situacion peor es la vivenciada por M2 y su nlcleo familiar, quienes aseguran que
Me llevaron a ese hospital San diego (...) No les importaba, no hay calidad humana
(...) a ponerme gente a morir al pie, eso fue terrible porque me dejaron 8 dias, yo
senti que me enloquecia (...) Ya venian (los doctores) y se la entregaban (los

medicamentos) a los enfermeros y miraban la dosificacién y decian “jay no, este
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de esta noche no pasa!” jTerrible!, y yo decia “jay Dios mio qué es esto, esto es un
sepulcro!”

En este punto, siento la responsabilidad moral con las pacientes, que gentilmente me
relataron sus historias, sus procesos emocionales, y en alguna medida me hicieron parte de ese
duro proceso que es padecer una enfermedad como el céncer, de denunciar los abusos, la
negligencia médica, el trato inhumano y las indignantes condiciones en las que reciben los
tratamientos médicos. Algunas de las pacientes que hicieron parte de esta investigacion pasaban
por momentos dificiles de sus vidas, que estan mas alla de la enfermedad, y es entristecedor
vivenciar como el sistema médico de algunos hospitales, y el modo de proceder de algunas IPS no
es el adecuado, ni digno para que una persona lo reciba.

Los relatos de las personas presentes en esta investigacion muestran gran parte de la
insensibilidad del sistema de salud al que se tienen que ver sometidas muchas personas que
padecen enfermedades de este tipo y que no cuentan con los recursos propios para costearse los
tratamientos. La falta de un acompafiamiento institucional fuerte, sobre todo lo que es el
tratamiento de una enfermedad como el cancer puede traer en los pacientes una carga emocional
negativa, que les puede afectar la motivacién, y conducirlos a escenarios en los que pueden
considerar que, producto de las pérdida de tiempo en la instauracion de tutelas, en la demora de
las citas médicas, en el cambio constante de profesionales encargados de sus tratamientos méedicos,

entre otros, lo mejor sea aplazar o renunciar a los mismos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
v La primera gran conclusién que arroja la investigacion sefiala que tanto las estrategias
de afrontamiento, como la expresién y la represion emocional, son elementos que no se

puede separar por el puente comdn que hay en estas: las emociones. Las emociones, a
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su vez, se entienden como los elementos precursores para efectuar la accién, y como los
elementos que permiten evidenciar las respuestas que las mujeres dan respecto a ciertas
demandas externas, como la enfermedad. Asimismo, es valido sefialar que dependiendo
del manejo que se les dé a las emociones se vincularan con distintas formas de
afrontamiento, por lo tanto, el proceso de la enfermedad esta atravesado por distintas
emociones, por distintas formas de darle manejo a estas y por formas distintas de
afrontar cada uno de los momentos.

Lo anterior se puede vincular con el hecho de que la mujer no siempre se encuentran en
un rol pasivo frente a su enfermedad, puesto que, en esta investigacion, tanto en la
noticia inicial como en el tratamiento, desarrollaron varias estrategias que les
permitieron empoderarse de su proceso, lo que les da la posibilidad de ser el sujeto que
genera, en su circulo social, una reduccion de estrés frente a situaciones demandantes,
tranquilizando a sus familiares y dando apoyo a amigos que estén transitando
situaciones similares. Esto se puede contrastar con las investigaciones que generalmente
comentan que las mujeres entran en estados depresivos a causa de la enfermedad,
permitiendo identificar que no en todos los casos la respuesta emocional se presenta de
la misma manera, y en ocasiones trae consigo espiritu de lucha y no decaimiento.

Lo anterior permite evidenciar que las emociones, el apoyo social y las estrategias de
afrontamiento, se relacionan continuamente en el proceso de la enfermedad, por la
forma en que cada una de las mujeres valora la situacion, valoracion que origina
reacciones emocionales y conductuales, estas reacciones a su vez afectan la forma de
afrontar cada uno de los momentos de este proceso. Proceso que posee componentes

sociales por lo tanto las reacciones emocionales y comportamentales afectan a el circulo
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circulo social de la mujer y la forma en que se relaciona con cada uno de los actores que
intervienen en este.

En el proceso de la enfermedad se hace presente la relacion continda entre las
emociones, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social. Dicha relacion se
evidencia en el momento inicial en el que la mujer realiza la valoracion de la situacion
(padecer céncer), valoracién que es subjetiva y puede desencadenar en emociones
positivas 0 negativas (segun su valencia) y en situaciones que propicien la expresion y
la represion emocional. Esta serie de procesos emocionales pueden modificar la relacién
que las pacientes oncologicas tienen con los actores principales de los circulos sociales,
debido a que respuestas como la expresion emocional tiene un sentido social que puede
mejorar las relaciones sociales, mientras que estrategias como la represion emocional,
pueden ser entendidas como forma de afrontamiento en las que no se quiere involucrar
a otros en asuntos personales.

La valoracion de la situacion y la reaccion emocional que se presenta frente a dicha
situacion es lo que da entrada al uso de las estrategias de afrontamiento, las cuales estan
enfocadas en la resolucion del problema o en la regulacion emocional. Estas estrategias
de afrontamiento pueden presentarse de forma pasiva, que es cuando la paciente
involucra a otros en el proceso de la enfermedad, y de forma activa, que se presenta en
el momento en que la paciente decide no involucrar a otros, evidenciando, con esto, el
componente social de las estrategias de afrontamiento en general.

La relacién de las emociones, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social no
ocurre de manera lineal, debido a que cada uno de estos elementos afecta el desarrollo

del otro, en otras palabras, las emociones vivenciadas pueden modificar la estrategia de

96



afrontamiento y la relacion con el apoyo social, asi como el apoyo social puede

modificar o influir en la valoracion que se realiza frente a la enfermedad.

v La segunda conclusién sefiala que la enfermedad, en algunas ocasiones, puede ser
valorada como una situacion que impulsa la realizacion de nuevos proyectos, que
puedan estar vinculados a brindar apoyo a personas que padezcan enfermedades
similares. Asimismo, esto se vincula con el hecho de que la enfermedad puede traer
consigo un aprendizaje positivo, que posibilita efectuar una revaluacion de la
enfermedad, para poder ver a esta como una situacién que trae consigo una ensefianza,
que permite repensar las interacciones y los modos de hacer. De la misma manera, puede
ser pensada como una expresion corporal de malestares emocionales, angustias o
problemas del pasado, lo cual permite dar importancia a que el cancer no es solo una
enfermedad con componentes bioldgico, si no que se encuentra dotada de un
componente social y psicologico, en el que también importan las interacciones con los
otros y el trato recibido durante la noticia y el tratamiento.

v Por ultimo, al considerar la enfermedad no s6lo como una enfermedad biolégica, se
considera las mujeres no reciben el mejor acompafiamiento institucional ni para los
sintomas fisicos que esta presenta, ni para los malestares que se pueden presentar social
y psicolégicamente, acompafiamiento que, segun la ley colombiana, deberia estar
presentes, dejando en evidencia el mal estado del sistema de salud colombiano.

Recomendaciones
v' La primera recomendacién que arroja esta investigacion es que, al trabajar con mujeres

con cancer e indagar como estas valoran, vivencian emocionalmente y afrontan la
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enfermedad se debe tener un entrenamiento de nosotros como psicélogos y psicélogas,
para poder prestar correctamente atencion a las demandas de las mujeres, hombres y
nifios que padecen cancer, dado que en el momento que ellos comienzan a narrar su
historia, historia que puede estar permeada por una gran cantidad de variables tanto
sociales, familiares, econémicas y culturales al ser ,en algunos casos, un proceso largo
y cambiante.

Este entrenamiento debe estar enfocado a como nuestra emocionalidad no se vea
desbordada, ante situaciones que puedan causar dolor, o donde la persona que padezca
cancer exprese su emocionalidad por medio del llanto, sino que por el contrario sea un
motivante para prestar una mejor atencion y acompafiamiento. Acompafiamiento que
les permita entender que en partes del proceso es permitido estar triste y comunicarles
este estado a otros en busca de apoyo, informacion o consuelo.

La segunda recomendacion arrojada por esta investigacion sefiala que se puede trabajar
con las mujeres, que padecen la enfermedad, no desde un papel de victima, si no como
sujetos activos, que se empoderan de su enfermedad y son capaces de transformar y

afrontar los procesos que esta (el cancer) trae consigo.
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ANEXOS
ANEXO 1

Entrevista N: 1

Titulo: Sin definir

Duracién: 12 Minutos, 10 segundos.

Convenciones:

(1) Entrevistadora

M1 Entrevistada.

Descripcion: la grabacion, en términos generales, goza de buen audio, por ende, se realiza una
transcripcion lo mas fiel posible. Sin embargo, el contexto en el que surge la entrevista no
es el mas adecuado, debido a que se presenta en la sala de urgencias, lo cual condiciona, en
parte, a la entrevistadora, debido a que las condiciones espaciales y clinicas no eran las
ideales para llevar a cabo una actividad como la que se pretendia. El espacio se encontraba
con pacientes que padecian diferentes enfermedades, dolencias o con la visita de amigos y
familiares, y este tipo de escenario es capaz de trastocar la sensibilidad emocional de la

entrevistadora.

Transcripcion:

(1): Hola. Buenas tardes, yo soy Margarita Alvarez la chica de la que te hablé la doctora Ana
sobre la investigacion que esta haciendo respecto al tema de emociones afrontamiento y
cancer, de antemano te agradezco por permitirme hablar contigo.

M1: No te preocupes.

(1): Bueno, para comenzar me gustaria me dijeras tu nombre completo.

M1:Bueno mi nombre completo es M1, y estoy aqui hospitalizada en Cancerologia por
urgencias. Me toco venirme a hospitalizar porque me dio una fiebre muy fuerte entonces me
toco estar hoy aqui.

(1): ¢Hace cuanto ya qué te diagnosticaron?

M1: Pues la enfermedad de la leucemia, me la diagnosticaron hace mas de un afio: el afio pasado

(2): ¢Quién estuvo alli contigo?
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M1: Pues cuando me la diagnosticaron, estaban mis hijos, estuvieron alli conmigo pendientes
(1): ¢Y como fue el momento, al momento, de recibir la noticia como te sentiste
emocionalmente?
M1: No, pues salir adelante, uno debe tener mucha paciencia y pues mis hijos: jsiempre han
estado conmigo!

(1) ¢Son tu apoyo fundamental?

(1): ¢Y tu circulo social se ha mantenido?

M1: Pues en un momento si senti se redujo, pero ahora no sé coémo vaya

(1) ¢Al reducir te refieres a?

M1 Que ya poco me visitan porque los que siempre estan pendiente de uno y no lo dejan
igualmente sélo son la familia, mis hermanos, mi mama, mis hijos y por ahi uno que otro
amigo

(1): 'Y ¢con qué apoyo institucional, hospitales, EPS has contado para el manejo de la
enfermedad?

M1 Con el apoyo de, eso es una institucion que se llama Enlace de vida, donde tratan nifios con
cancer y todo eso. Ellos también me han dado el apoyo

(1): ¢Cdmo qué tipo de ayuda te brinda?

M1: Como en medicina y asi.

(1) Bueno sefiora M1y ;usted a qué se dedica?

M1: Yo soy ama de casa.

(1): Y después de la enfermedad ¢te seguiste dedicando a tus cosas rutinarias?
M1: No, pues uno después de la enfermedad no puede seguir su rutina diaria, de pronto uno
que se sienta bien puede hacer sus cosas si, pero entonces ya no es igual toca mas suave
(2): ¢Al surgir este cambio, cudl se ha vuelto tu cotidianidad?

MZ1: (Momento de silencio) pues alli no hay muchas cosas.

(2): ¢Das el origen de la enfermedad a alguna causa?
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M1: La verdad no sé por que me daria esta enfermedad, uno no entiende, pero hay que lucharla
hasta donde se pueda y hasta al fin, hasta que mi Diosito nos de fuerzas y &nimo para poder
soportar todo.

(1): Igual, segln entiendo, el apoyo de tu familia ha sido constante.

M1: Si, pero también lo que me ha ayudado es que he sido una persona muy tranquila

(1): ¢Tranquila?

M1: Si, o sea el dia que me dieron la noticia de la enfermedad y todo eso, no se me dio por
nada, me dijeron y es como si no me hubieran dicho nada. Entonces, uno, en eso también le
ayuda mucho a uno porque uno debe tener mucha tranquilidad para eso, para este tipo de
enfermedades, porque hay personas que relaciona el cancer con la muerte, pero eso si tengo
yo, que soy una persona muy tranquila en ese sentido. Si, yo he sido muy tranquila, @ mi me
veian en la casa y es como si no estuviera enferma como si estuviera bien.

(2): ¢No te dejaste caer?

M1: No.

(1):Y ¢como lo tomo tu familia?

ML1: Ellos felices de verme a mi también asi una persona fuerte

(1): ¢Tu crees esa tranquilidad es la que te ha ayudado a estar asi, bien?

M1: Si, claro.

(1): ¢Cada cuanto dirias te da una recaida?

MZ1: Pues no me habia dado recaida asi desde el afio pasado, mas o menos en mayo hasta ahora,
esta vez.

(2): ¢Y te dio por alguna infeccién?

M1: Pues no sé, estan en eso: estudiando todo, sacandome examenes y todo a ver qué paso, Si
de pronto fue algun virus o alguna enfermedad o algun bicho o bueno tantas cosas que hay
por lo que uno esta asi tan débil, y tiene las defensas bajas, las plaquetas asi bajitas. Entonces
cualquier cosa se le entra a uno, entonces eso lo acaba a uno de joder.

(1): ¢En qué consiste tu tratamiento, quimioterapia?

MZ1: No, mi tratamiento me lo dan es en tabletas. Anteriormente, el primer tratamiento que me
dieron se llamaba Imanitib por 400 gr, ese duré tomandolo como siete u ocho meses el afio
pasado y ese no me hizo mucho efecto ni nada. Entonces, no hubo evolucién con ese

medicamente. Entonces me lo quitaron, me lo cambiaron, entonces, ahorita me estoy
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tomando Nilotinib ese es por 150 mg: me tocaban seis diarias, pero entonces ahorita la
doctora que me estaba tratando anteriormente, ahorita ultimo, ella me dijo, inclusive la

semana pasada yo vine al control, que el control lo tenia el 17 de enero, y entonces la doctora

ya me habia hecho sacar unos examenes. Entonces ella los leyo y todo eso y me

(1): Me gustaria saber ¢cuales fueron los sintomas que presentaste para acudir al médico y te
descubrieran la enfermedad?

M1: Jum, eso presenté muchos malestares: me dolia mucho la boca del estomago, mucho
decaimiento en todo el cuerpo, mucho suefio, me dolian las vistas, se me iba cayendo el
cabello y mantenia con un decaimiento en todo el cuerpo. Yo sali a andar asi y en un
momentico yo me sentia ya sin animos de nada totalmente destruida y unos calores pero
terribles.

(1): ¢Cuantos afios tienes?

M1: En este momento tengo 44 afos.

(2): ¢y tus hijos?

M1: El mayor va a cumplir 27 afios ahorita en febrero, la que sigue en agosto cumple 25 y el
menor cumple 23: tengo tres nada mas.

(2): ¢Y siempre ante la enfermedad ha mantenido la tranquilidad?

M1:

‘H

(1): ¢Recuerdas el ultimo?
M

11
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(2): ¢Vives solo con tu hermana?

M1: No, vivo con mi hermana y mi mama

(1): ¢Y como han manejado la enfermedad?

M1: Pues como antes: nosotros teniamos antecedentes de esto, un primo mio, que vive por alla
en el Caquetd, a él también le habia dado esa enfermedad, pero pues en este momento,
ibendito sea Dios!, él estd bien, él ya estaba asi hace unos 10 12 afios, pero a él si le
cambiaron médula: le hicieron todo el tratamiento completo, pero eso es una lucha muy
verraca, muy verraca y arriesgando que cuento se muere o se alienta de una pero pues
tranquila luchandola.

(1): Pero veo eres una mujer muy fuerte ¢ya cuanto luchando con esta enfermedad?

M1: Si, pues esto dias enferma aca y la doctora Ana me dijo la veo bien M1, hasta gordita la
veo me felicitd y todo.

(1): ¢Y haz estado muy visitada?

M1: Pues si, gracias a Dios he tenido visita: la familia, mis cufiadas y mafiana viene mi hermana
y mis hijos vendran hasta el fin de semana porque, pues, trabajando entonces no les dan
permiso. Entonces esperan hasta el fin de semana.

(1) Bueno, veo ya llego la préxima visita jmuchas gracias por permitirme este tiempo!

M1 No, con gusto.

ANEXO 2

Entrevista N: 2

Titulo: Sin definir

Duracion: 58 Minutos, 18 segundos.

Convenciones:

(1): Entrevistadora

M2: Entrevistada.

(4): Hija de la entrevistada

(5): M.2.1., persona cercana a la forma de proceder de la EPS

Descripcion: La grabacion, en términos generales, goza de buen audio, por ende, se realiza una
transcripcidn lo mas fiel posible. Esta entrevista se da en el hogar de la mujer diagnosticada

con cancer, lo cual permitié hablar con unas de sus hijas. De igual manera, interviene M.2.1,
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que es una mujer que esté relacionada con la enfermedad y con las formas de proceder si la
EPS no presta los servicios.

(1): Buenas tardes, yo soy Margarita Alvarez, y soy la chica que la doctora Ana les comento
que esté realizando la investigacién, entonces me gustaria me comentaran ¢como ha sido el
proceso?

M2: Pues me dio un tumor en la region del es6fago que une el estdbmago, la boca del estémago
y me hicieron un tratamiento, y eso pues me volvieron a ser examenes y desaparecio, pero
ahoritica en unos exdmenes que me hicieron salieron unos ganglios.

(4): Pues aqui esta la historia clinica, la Gltima porque el oncélogo la vio el 20 y esta con
tratamientos invasivos: son 14 dias de quimioterapia y descansa dos semanas y vuelven otros
14 dias y asi: son cuatro ciclos de seguido, ya después lo que sigue son los examenes
nuevamente para saber si ya se ha controlado la enfermedad

M2: Pues, uno primero confia en Dios, yo tengo la esperanza en Dios porque él fue el que nos
hizo, nos formd, entonces confid primero en Dios y en lo que Dios esta mandando el
tratamiento del hombre.

(1): iQué pena, ¢pero podrias repetirme td nombre completo y edad?!

M2: M2 y tengo 56 afios.

(1): ¢Y el tuyo?

(4): El mio es 4, soy hija y tengo 23 afios.

(1): ¢Hace cuanto te diagnosticaron?

M2: Va ser un afio Como en marzo mas 0 menos.

(2): ¢Y cuales fueron los sintomas para ir al médico y ser diagnosticada?

(4): Pues mi mama empez0 a bajar mucho de peso porque a ella no le pasaba la comida: todo
lo que comia lo vomitaba. Entonces, al comienzo, pensdbamos que era lo de higado graso
porque ella sufrié de higado graso tiempo atrds. Entonces, como no le pusimos cuidado
mucho, pero cuando ella ya comenz6 a bajar mucho de peso ahi si le hicimos una endoscopia,
pero toco particular porque con todo lo del seguro me tocd ponerle tutela a Cafesalud, me
tocd poner tutela pelea, ha sido un desastre tanto la carga emocional, como la carga de
tiempo, de angustia, venga, vaya para alla, que le damos o no los examenes, por ejemplo,
este Ultimo examen que mostré bien como estaba funcionando su cuerpo duramos casi un

mes peleandolo, y eso que porque fue por medio de la tutela que le mandaron desacato y aun
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asi es la hora que Cafesalud no ha rembolsado lo del examen, si no que lo que pasa es que
yo fui a llorarle all al del 1dime que por favor me le abriera un cupo a mi mama, jqué mire!,
y Dios, que tocd corazones, y el sefior me abrio el cupo para el examen de ella, porque ellos
decian que si Cafesalud no hacia el pago anticipado no lo podian hacer, y yo fui a llorarle,
ipor favor es que estamos hablando de una vida!, es mas, me lleg6 un telegrama hace unos
dias que habian tomado medidas judiciales en contra del gerente judicial de Cafesalud porque
no pusieron atencién a nada de lo de mi mam4, jy ya van como tres desacatos! Gracias a
Dios, que ha puesto angeles para que el tratamiento siga, porque por medio de Cafesalud ha
sido mas que todo pelea: yo voy a la EPS, yo ruego, yo lloro, pedia me le abrieran un campo
para los exdmenes. Todos los dias iba alla sentada todo el dia: me hice amiga de las doctoras,
no, mejor dicho rogando todo el tiempo si porque por medio de Cafesalud, como dicen
Cafesalud, porque no les importan los pacientes no les importa la vida de las personas.

(1): ¢Eres la Gnica hija?

(4): No, somos cuatro mujeres y un hombre, pero es que realmente, pues todos hemos
colaborado en lo econdémico porque nos ha quedado demasiado pesado. Aqui estamos es con
las ufias como se dice, pues mis dos hermanas, las mayores, trabajan todo el dia, mi hermano
también trabaja y pues mi hermana y yo que somos las que ahora estamos un poquito libre
con el cuento, ayudandole a mi mama pues nos toco dejar la vida un poco quietica para poder
enfocarnos en mi mama.

(1): ¢Pero el tratamiento si ha funcionado?

(4): Pues alli en la historia dice al final que ya subié dos kilos porque el doctor nos decia antes
lo contrario: que cuando empezaban ese tratamiento lo que hacia era bajar de peso, pero pues
gracias a Dios ella ha aumentado los dos kilos. Obviamente sigue baja de peso, pero alli
vamos con una dieta especial, porque pues con ella se nos vienen muchos gastos, pues porque
la alimentacion es totalmente diferente a la de nosotros, pues porque todo debe ser alto en
calorias, pues para poder que resista el tratamiento, pues porque el fin de ese tratamiento es
atacar las células malas, pero pues también destruye las buenas y pues también le quito
mucho el apetito. Entonces, también debemos estar encima de ella diciéndole que coma, pero
pues uno la entiende porque comer sin ganas, entonces, pero pues toca.

(1): ¢Actualmente cuanto esta pesando?
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(4): Esté en 40 kilos antes estaba en 36: es un progreso y ya estas dos semanas de descanso
vamos por dos kilos més.

(1): ¢Y estéa con algn suplemento nutricional?

(4): Pues, realmente la doctora no le quiso mandar Ensure ni otro componente porque ella
necesitaba que masticara solido porque el primer diagnéstico era que ella tenia una masa a
nivel gastrico. Entonces, ella no podia porque si usted toma Ensure se va a sentir muy llena,
entonces no va a masticar, y lo que necesita ella es estimular el estbmago. Entonces, le dijo
que este mes “haga el deber de comer, masticar y poner el estdbmago grande y asi, la proxima
consulta, que es como en 10 dias, ahi si le mando algin componente nutricional”.
(1): ¢y animicamente estan recibiendo algin apoyo?

(4): Pues, la esta viendo la psic6loga de alla porque en realidad nosotros tuvimos la idea de un
angel que nos dijo nos pasaramos de IPS, porque mi mama estaba en la san Diego y pues
alla le dicen “la morgue” porque estaba sin tratamiento, y se pelea todos los dias para que le
hagan consulta, pero todo se demoraba: el tratamiento, la droga y pues de tanto pelea
aparecio el angel y me dijo “cambiese de IPS porque nosotros, por ser Sur, pues nos afilian
alli a la San Diego”, pero, pues consegui la direccion de un amigo en el norte, me cambie de
IPS y a ella la trasladaron el Centro Nacional de Oncologia y pues ahi si el tratamiento, es
decir, vamos bien este mes, es decir vamos a cumplir un mes que tiene buena atencion: la ve
una psicéloga, por ejemplo, ya va para la segunda cita y pues mafiana tenemos nosotros las
hijas con la psicéloga

(1): Ah, ¢son sesiones familiares?

(4): Si, porque lo que hace esta enfermedad es afectar todo el nicleo familiar y pues no sélo la
trata a ella, si no que va a mirar c6mo estamos nosotros porque es una carga, pues, fuerte, es
una noticia muy fuerte obviamente nosotros confiamos en Dios y sabemos con Dios vamos
a salir de esta

M2: Dios ha permitido que mucha gente, es que ahorita hay cosas muy modernas, entonces lo
estan apoyando a uno la gente con tratamientos especializados eso también ha ayudado
mucho.

(2): ¢Quién estaba presente en el momento de la noticia?
(4): Pues primero nos llamaron a nosotros los hijos y pues como nosotros hicimos la biopsia

particular para poderlo analizar porque, pues, con Cafesalud se demoraba la biopsia y
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después tocaba pagar particular y que eso se demoraba 20 dias en llegar, entonces hicimos

todo particular y s6lo se demoraba 8 dias y se los mostramos al doctor y pues él nos cogié a

M2: Para mi fue horrible: yo pegué un grito, como que yo no lo esperaba y todavia eso como
que me descompenso, cOMo 0 sea, Yo senti me descompenso, pero yo, confiando en Dios y
confié en Dios, y sé que €l es el que tiene la Gltima palabra, jpero si, siento que eso como
que no!

(5): Si, es que a veces la palabra cancer es dura, eso es lo que mas derrumba a los pacientes,
pero juega también la parte psicoactiva, la parte de la red de apoyo. Ustedes, como hijos, es
indescriptible, los necesita porque ellos cada dia bajan sus defensas, pero hay que subir un
poco el animo porque Dios tiene muchas cosas para nosotros, pero también se necesita la
fortaleza de nosotros. Hay hijos que estan en la esperanza, en el desespero, cada dia mas
luchadores, pero si usted no pone un granito de arena mas de su parte

M2: Y de repeso me llevaron a ese hospital San diego a ponerme gente a morir al pie, eso fue
terrible porque me dejaron 8 dias, yo senti que me enloquecia.

(1): Pero ¢animicamente ya estas mejor?

M2: Pues si, emocionalmente ya estoy mejor.

(4): Es que mira que nosotros estabamos en un dilema muy grande porque alla dejaban ver a
mi mama unicamente una hora en la mafiana y otra en la tarde. Entonces, pues todo el tiempo
ella se la pasaba sola, pero era el miedo de sacarla y que no le hicieran el tratamiento.
M2: Por un bendito examen me dejaron 8 dias alla.

(4): Exacto, entonces a nosotros nos daba miedo sacarla porque CafeSalud actia mas rapido
estando el paciente alli, pero ¢si sacamos a mi mama el tratamiento dénde queda? Entonces,
un doctor llegd y dijo “no tranquila, yo me hago cargo saqué a su mama de aqui que hay dos

pacientes”. Entonces si a uno le da duro a ella también.

M2: Si, es que imaginese: yo estaba recién dada esa noticia, yo le decia al doctor “si usted no
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tengan aqui”, y el doctor me dijo “no, si usted tiene toda la razon, miraremos como la
cambiamos”, per0 Yo si noté que eso si me bajoneo no yo senti que eso fue lo duro.

(5). No, y pensar que en los paises desarrollados dan la prioridad para sus tratamientos para
todo, para evitar ese impacto alla los separan, los de cancer con los de céncer, en cambio
aqui son todos mezclados. Entonces, eso hace que los pacientes no se ayuden.

(4): También hay poco profesionalismo de los doctores al dar la noticia.

(1): ¢Son inhumanos?

M2: Ya venian y se la entregaban a los enfermeros y miraban la dosificacion y decian jay no,
este de esta noche no pasa! jTerrible!, y yo decia “lay Dios mio qué es esto, esto es un
sepulcro!”

(4): Y a parte que mi mama viene de unos temas emocionales bastantes fuertes porque mi
papa fue diagnosticado con parkinson.

(1): ¢TU no has pensado buscar un sitio para t0 mama porque eso es lo que también esta
afectando a tu mama?

(4): Pues si, es que él, por la enfermedad, se volvio violento, pero pues el parkinson es asociado
con demencia y alzheimer, pues él no tiene alzheimer, pero si esta en una ténica de groseria
que cuando él quiere se alborota, entonces para tenerlo en un buen sitio hay que pagar.
(5): Si, pero si tu hablas con la EPS lo pueden remitir y con la entidad que lo pensiono.

(4): Pues mira, eso es lo pensado, pero la pensidn es un minimo, eso es lo que le llega y pues
nosotros estabamos pequefios, estdbamos aun en el colegio y sobreviviamos con eso, casi
imposible y Cafesalud, pues mi papa lleva ya casi 16 afios y maman gallo, por ejemplo, él
ya se orina, debemos mantenerlo con pafal, pues eso también es una carga, no que mi papa
sea una carga si no la situacién, por ejemplo, mi hermana es la que todos los dias le lava.

(2): ¢Pero ellos comparten lecho?

(4): No, mis papas estan casados, pero no comparten lecho, es decir él responde por nosotras y
vive con nosotras y serd su esposa ante Dios y vivimos todos como una familia, pero no
consuman su matrimonio jajajaja.

(2): ¢Y ya hace cuanto que tu papa se encuentra en esta situacion?

(4): Ya son como unos 16 afios y cada dia, pues.

(5): ¢Pero él, clinicamente, ya esta declarado como paciente con parkinson o con algo mas de

fondo?
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(4): No, pues hace 16 afios a él lo declararon como paciente con parkinson.

M2: Pues, es que para algunos doctores si es parkinson, para otros que no, pero le mandan
tratamientos de parkinson, pero él necesita terapias y no se las mandan.

(4): A él le mandan carbidopa y levodopa, que es lo que él se toma cada cuatro horas para
poderse mover y pues dura cuatro horas moviéndose y cuatro horas lento y lento, es, pues,
totalmente tieso en una cama.

(1): ¢Y en esas cuatro horas es agresivo o es calmado?

(4): Depende son como reacciones diferentes a veces ve television.

(1): ¢Pero es rara la reaccion de é1?

M2: Si, es que hay doctores, que es raro se quede porque el paciente de parkinson no queda del
todo quieto.

(5): Puede ser alguna enfermedad que no han descubierto
M2: Pues a el lo estuvieron analizando para cirugia, pero eso quedd en veremos.
(4): Si, es que dijeron que no habia convenio, porque eso es lo que pasa con Cafesalud, con
el tratamiento. Entonces, un mes sin tratamiento porque no habia convenio y pues ya nos va
a volver a tocar poner tutela con mi papa, pues, porque solo la pusimos con mi mama porque
era importante.

(1): ¢Pero cdmo en tutelas?

(4): Latutela me la ayudaron a hacer en la personeria y la erradique en el juzgado 36 para qué,
pero ellos han hecho todo lo posible, pero, pues Cafesalud sigue en las mismas: ellos
Ilamaban y tenian cartas de quejas todos los dias y llamelos, pero Cafesalud ni fu ni fa.
Entonces yo iba adelantando todo, no dejaba les llevaran por correspondencia las cosas si no
que iba a la oficina administrativa porque son tres dias habiles, pero es complicado.

(1): ¢Qué apoyo institucional has recibido?

(4): O sea, es que los centros atienden a mi mama porque saben que tiene que cobrarle a
Cafesalud, pero realmente la estan atendiendo como tal por la tutela, porque uno la lleva a
un centro y dicen “pero ;ella ya estd autorizada?”, entonces los centros al ver que es una
paciente prioritaria dicen si atenderla y después nosotros peleamos con ellos, pero que hayan
ayudado mucho no, si no que es mas por la humanidad de la gente porque por Cafesalud mi
mama seguiria aqui en casa.

M2: Si, es que donde estoy hay calidad humana.
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(1) ¢€Cbémo se llama donde estas?

(4): Centro Nacional de Oncologia.

M2: jSi hay calidad humana para qué!, le da a uno como esperanza.

(4): Si, a los pacientes se les ve contentos en cambio usted va al San Diego y los pacientes lo
entierran con la mirada y usted siente la angustia, el dolor.

(1): Pues me sorprende es lo de la prestacion de ayuda psicolégica.

(4): Si, porque en la San Diego nunca es mas como la psicologa del centro la vio tan mal, pues
animicamente y mentalmente, “yo le voy a mandar una orden de psiquiatria para adelantar
por si acaso”.

M2: Si, es que a mi se me alteraron mucho los nervios todos los controles y pidiéndole a mi
Dios que me ayude.

(2): ¢Y usted cdmo esté de suefio, si duerme bien?

M2: No, yo si gracias a Dios duermo bien.

(4): Pero, ahora porque durd cuatro meses que era tirada aqui en en la cama, porque era
arrodillaba porque el dolor no la dejaba, pero aun asi la San Diego no la entendia por la falta
de convenio con Cafesalud, aqui con la tunica forma que se atiende es con pago anticipado,
pero yo tengo a mi mama tirada en el piso por el dolor, pero no les importaba

M2: No les importaba, no hay calidad humana.

(4): Pero entonces nos pasamos para el Centro Nacional de Oncologia y yo le dije a la muchacha
porque eso se hacia efectivo hasta el otro dia, pero como eso se hizo al final de la tarde, el
muchacho que me colaboro6 para qué, muy querido, un angel y me dijo “yo voy a llamar para
saber si ya apareces y puedas ir al Centro Nacional de Oncologia”, y me dijo “ya apareces
ve a ver si te dan la cita”, y me la dieron para después de un mes, pero me llamaran varias
veces Y la cita termino siendo para después de cuatro dias, realmente les importd el paciente,
la han atendido muy bien hasta ahora, de pronto por medio de tutela esperar, mirar que
manden un examen avanzado para saber que va a pasar con Cafesalud.

(1): Entonces ;como familia, les mandaron algun ejercicio que deban hacer como familia?
(4): Pues hasta mafiana nos vera la psicologa, tenemos cita mi hermana y yo que estamos
mas tiempo con mi mama porque los otros, pues, no alcanzan por cuestién de tiempo. Ella'y
yo nos hacemos cargo de llevarla al médico.

(2): ¢Y ellos trabajando como se han sentido animicamente?
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(4): Pues, yo creo uno no rinde igual porque de todas maneras nosotros somos cristianos hace
muchos afios y confiamos en Dios, pero pues también somos hijos y uno siempre es la
preocupacion de que si comid, es como nifia chiquita. Yo cuando estoy lejos es como “;si
comio?”

M2: Me volvi muy resabiada, cansona, entonces ellas viven bravas conmigo porque yo antes
era de un temple

(4): Habia que tenerle miedo, ella decia algo y se cumplia.

M2: Si, entonces con esto pues me ven cambiada, entonces me dicen que qué me pasa, porque
hasta ya sin autoridad.

(4): Si, es como una nifia chiquita, que si comio, qué hizo. Si, se cambid el rol, pero pues por el
momento es porque toca, ya después que nos pegue, que se vengue (risas)

M2 No ya uno da mucho cambio, ya con cosas asi no.

(4): Pero gracias a que estamos asi ha subido de peso y pues la situacion economica es dificil.
Entonces nos ayudamos entre todos porque es un apartamento aqui y otro arriba. Entonces,
a veces, que no hay, mi abuelita nos guarda comida aqui abajo.

M2: Si, eso si, con los gastos tratamos de ayudarnos

(4): Si por el momento estamos asi con ayuda, pero es dificil.

(5): Tiene mucho desaliento.

M2: Los desalientos si se me han calmado un poquito, es mucho dolor en la pierna, me duele
mucho, me estan aplicando morfina.

(4): Pero como le mandaron eso para el dolor, el estbmago se vuelve lento. Entonces, le
mandaron unas pastillas para que evacuara bien porgue con ese medicamente se lo mandaron
cada 12 horas porque ella no puede dejar de comer, y debe hidratarse bien: debe tomar un
litro con agua aparte de lo que tome como coladas, jugos porque da mucha sed y se le revienta
la boca. A ella si es que es hacerle quimio todos los dias.

M2: Si eso me quema la lengua.

(1): iSi, pero ahi vas saliendo adelante!

M2: Si, jpero yo quisiera que este dolor se quitara, le clamo al sefior, le suplico a Dios!

(1): ¢Cuénto le aplican de morfina?

(4): 0.2,

M2: Pues la doctora dice que es muy poquito, pero por ahora ella ensaya conmigo asi.
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(4): Si es que cuando el cuerpo ya esta muy intoxicado no va ser la misma reaccion.

(5): Claro, necesita ir subiendo la dosis para que haga el efecto, pero la ves mucho mejor que
desde el principio.

(4) Si, claro porque ella se tiraba al piso a llorar, antes no sé como no se desnutri6 més, daba
tristeza: pensaba 36 kilos, y nosotros éramos mama ya porque pues no nos imaginabamos
fuera algo tan fuerte y en la pierna no le hacen terapia, por ahora es sélo morfina y el dolor
es que se le hizo un ganglio muy fuerte en la pierna, y entonces, cuando camina se lastima,
pero pues apenas vamos en la primera parte.

M2: Yo s6lo estoy bien con la dosis se pasa el efecto y me da ese dolor.

(5): ¢Antidepresivos no le han dado?

(4): No, pues le han dado naturales unas gotitas que se llaman Bon Rescate porque la psicéloga
no quiere la vea la psiquiatra porque lo que ella hace: medicarla. Entonces lo importante es
recuperar su cuerpo. Igual ha mejorado porque ella tenia unos ganglios en la pierna grandes,
y han desaparecido y el médico fijo “la veo muy bien la veo cambiada”, pero por lo mismo
porque nos pusieron un angel y la pasamos al Centro porque o si no seguiriamos llorando
aqui por la salida.

(2): ¢Y ella rodeada de los otros pacientes?

(4): Pero es que enserio, da pesar la gente alla sufriendo y s6lo para que les den un seguro, la
gente sufriendo por tratamiento, y lo que hacen es mandarlos para su casa. En cambio alla
luchan hasta el final, no desahucian a nadie porque no saben como va a responder su cuerpo
con el tratamiento.
(5): Si claro, pero en estos tratamientos también juega la parte emocional. Entonces las
conductas de tu padre no son buenas.

(4): Si, pero es que el espacio es limitado, entonces, pues es preocupante porque cuando él
escucha todo lo resiente ella, entonces ella comienza “siéntese y asi”, y ¢l a veces intenta
agredirla.

M2: Se va a agredirme, insultarme y me dice de todo.

(5): Pero, pues ustedes como familia deben pensar en el bienestar se su madre y sacar a su padre
del entorno: hay que buscarle un buen lugar.

(4): Si, pero a veces son instituciones in-humanas que le da a uno como miedo porque sea como

sea es el papa de uno. Entonces, esto y también ayuda para lo de mi mama, ella se ayudaba,
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ayudando, vendiendo lechona y asi porque cdmo ibamos a vivir con el minimo y de la familia
de mi papé tampoco recibimos ayuda.

(1): ¢y amigos?

(4): Usted sabe en las malas uno no tiene amigos y aqui en el arriendo ya nos pidieron porque
nos demoramos 11 dias, pero es que llevamos tres afios con ella y pues ese mes si hemos
sido algo incumplidos y, pero con los servicios si cumplidos, pero a ella no le sirvio.
Cayeron varias cosas pero gracias a Dios mi mama ya esté en tratamiento luego de 5 meses
de no tener, pero ella debe poner de su parte. Igual, algunos doctores comunican de una
manera muy fea ¢Si? y cuando uno depende de un seguro, que es el que decide si se le hace
0 no tratamiento, y hay gente que con el cancer puede durar afios, pero no les importa y los
mandan para su casa. lgual las dietas que envian los nutricionistas, ella, como distinto a
nosotros. Otra cosa es que mi hermana, con la que la cuidamos, sufri6 muchos afios de
anorexia.

(1): ¢Podrias decir tanta carga enfermo a tu mama?

(4): Si, porque fue al tiempo de lo de mi papa y ella era la que corria cuando la hospitalizaban,
que si la iban a sacar en una camilla. Desde los 11 afios le empezé anorexia nerviosa, y ahora,
pues ella es la que casi no duerme porque es la que inyecta a mi mama.

M2: Si, ella vive diciéndome si comi 0 no, pero se enoja si yo le pregunto.

(4): Igual lo que paso es que mi mama se victimizo.

M2: Es que sabe también qué, es otra cosa, que yo no quiero estar en Bogota, yo quiero ir a
tierra caliente, y yo les digo me den paseo por tierra caliente.

(4): Si, pero es que con ella hay que tener mucho cuidado. Ademas, apenas comenzé el
tratamiento para que recupere globulos blancos, entonces yo le digo hay que esperar un poco.

(1) Si, porgue primero la salud y el cuidado. jBueno muchas gracias por esta conversacion que
ha sido de gran ayuda! y espero logren salir adelante, y en serio quedo sorprendida de la
manera cOMO manejan tantas cosas que pueden generar estres.

(4): Si, igual todo se maneja con amor.

ANEXO 3

Entrevista N: 3

Titulo: Sin definir

Duracion: 36 Minutos, 49 segundos.
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Convenciones:

(1): Entrevistadora

M3: Entrevistada.

Descripcion: La grabacion, en términos generales, goza de buen audio, por ende, se realiza una
transcripcion lo més fiel posible. Esta entrevista se da en el lugar de trabajo de la entrevistada,
lo cual permitié evidenciar que el paciente diagnosticado con cancer no siempre se encuentra

en un rol pasivo frente a su enfermedad.

(1): Hola, buenas tardes ;como estés?

M3: Hola, muy bien ¢y ta?

(1): Bien, también, bueno pues como te comentaba estoy realizando una investigacion sobre
Emociones Cancer y Afrontamiento y pues me gustaria me comentaras tu experiencia al
respecto. Bueno, bueno para iniciar me gustaria saber tu nombre completo y edad.

M3: M3, y tengo 66 afios.

(1): ¢A qué te dedicas?

M3: Me dedico a trabajar en un negocio de comidas rapidas.

(1): ¢Hace cuanto trabajas alli?

M3: Hace como 10 afios, 11 afios, si, desde el 2005.

(1): Bueno ¢y qué tipo de cancer te diagnosticaron?

M3: Tengo un cancer de colon en la valvula lleocecal.

(1): ¢Hace cuanto fuiste diagnosticada?

M3: Hace siete afios fui diagnosticada de que tenia el cancer.

(2): ¢Y cuales fueron los malestares que te hicieron asistir al médico para darte cuenta que tenias
cancer?

M3: Pues al principio a mi me daban muchas diarreas, pero yo creia eran normales, luego
comenzaron a darme muchos dolores de estomago y me fui por urgencias y alld me dijeron
gue eso no era nada que era una virosis, pero afortunadamente yo iba con una nieta, que ella
se reboto y les dijo “no pero qué es esto a mi abuela me la atienden bien eso no es normal
que a ella ya quince dias con esos dolores de estomago, entonces me hace el favor y a mi
abuelita me la atiende bien”, pues de verla tan alterada la doctora que me atendié me mando

a tomar una radiografia, en la radiografia que me tomaron, ella quién sabe qué veria, pero
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me mando a donde un gastroenterélogo, €l me mand6 a tomar, hacerme una colonoscopia y
en la colonoscopia me sali6 que yo tenia el tumor maligno en el colon. EI me mandé a operar,
ami me alcanzaron a rajar, pero no me extrajeron el tumor por la sencilla razén de que estaba
cerca a la vena mesentérica, bueno no me sé los términos clinicos. Entonces no me pudieron
operar, entonces comence el tratamiento con el oncélogo. El oncélogo muy buena gente, me
mando a aplicar una inyeccion mes tras mes y fuera de eso yo cuanto me decian que era
bueno para el cancer yo tomaba y asi me he sostenido, yo, ya siete afios, es que es si no
supiera que tengo eso enfermedad porque a mi no me duele nada, el Gnico problema de la
inyeccion que me mandaron, del tratamiento que yo he tenido para la enfermedad, es que me
afectd el corazdn. Entonces, tltimamente es mas el cuidado que he tenido con el corazén que
con el mismo cancer porque yo me siento bien del cancer.

Entonces a raiz de la inyeccion me afecto el corazon me tuvieron que hacer un cateterismo, me
han hecho un aquel y desde ahi me molesta mas el corazon, pero voy bien, a mi no me ha
vuelto a doler ninguno de los dolores de cabeza que me daban antes, claro que la diarrea no
se me ha quitado, pero yo me mantengo controlada por una pasta que se llama loperamida,
a mi mes tras mes que voy a donde el oncélogo me recetan esa pasta para controlar la diarrea.
Entonces, ahi voy.

(2): ¢Y como fue el momento de recibir la noticia, con quién estabas?

M3: No, no, cuando Yyo recibi la noticia de que tenia un tumor maligno yo estaba con una sobrina
y mi nieta. Yo estaba con ellas dos, entonces, cuando fui a que me entregaron el resultado
de la biopsia el doctor, el gastroenterdlogo le dijo a mi sobrina, le dijo a mi nieta, ella que se
quede alli sentada ustedes dos entren, entonces yo le dije doctor si tiene algo que decir me
lo tiene que decir a mi que soy la enferma, la afectada, no a ellas y dijo “;usted quiere que
le diga? y le digo “si, doctor”. Entonces me dijo ““si pase al consultorio”, gntonces entre con
mi nieta y mi sobrina y me dijo “lo que pasa es que usted tiene un tumor maligno a usted hay
que operar porque usted tiene cancer”. Entonces cuando é1 me dijo asi pues uno se asusta,
pero yo dije “ah”, yo lo tomé normal como si fuera una enfermedad cualquiera, a mi en
ningn momento me ha dado por pensar que me voy a morir ya, no, en ningn momento, en
ningn momento: yo me asuste, como le dijera, yo en ningin momento me deprimi, que me
dijeran que “usted tiene cancer”, es como si me hubieran dicho “usted tiene hepatitis o usted

tiene cualquier otra enfermedad”, pero que no fuera cancer a mi no me afecto, -
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(2): ¢Y con eso lograste tranquilizar a tu familia?

M3: Yo inclusive he sido el apoyo de un cufiado, que él resulté con cancer de préstata. Entonces,
mi hermana me llamé y me dijo “ay que mire, que es que €l tiene cancer de prostata” y €l
dijo se iba a morir, y yo le dije “no sefiora, él todavia no se va a morir digale que piense que
¢l no se va a morir que tiene mucho que hacer en este mundo”, y ahi esta mi cuiiado, ya lleva
cuatro afios con su enfermedad a él si lo operaron y el si esta bien, y cuando medio se deprime
un poquito me llaman a mi y me dice “usted como esta excelentemente bien, exageradamente
bien”, entonces uno no, o bueno al menos yo, o bueno no s¢ como seré yo, pero no me he
deprimido, por eso ¢no me ve aqui trabajando?
(2): Si, si sefiora, pero entonces ¢no has tenido necesidad de asistir donde un psicélogo?
M3: Al principio asisti donde una psicloga muy buena, hasta que ella me dijo que no tenia
necesidad de volver “yo te veo divinamente”.

(2): ¢Quién te sugirio asistieras al psicdlogo?

M3 P1 me dijo “mami usted por qué no va a donde un psicologo es que yo no seé yo a usted la
veo muy tranquila y para mi no es normal que usted esté tan tranquila con esa noticia”, y yo
“ah bueno mijo, sdqueme la cita”, y si, estuve como cinco veces donde la psicologa cuando
eso era Saludcoop, y ella me dijo “no”, y un dia llamé a mi hijo y le dijo “;qué hay de su
mama?, digale que venga para que me cuente cOmo le ha ido”.

Yo también tuve un tratamiento con el doctor P2, él es un médico inmundlogo, profesor de
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la Universidad Nacional. El me hace a mi acupuntura y yo estuve en un tratamiento con él 5
afios, ya llevo como un afio que no voy.

(2): ¢y eso?

M3: Factor econdmico, porque la sola consulta cuesta 300.000 y me resisti un afio, pero no, ya
la situacién en la casa ya se puso muy, tuvimos muchos altibajos, pero si Dios quiere y me
presta la vida el préximo mes retomaré las citas con él.

(1): ¢En qué etapa te descubrieron el cancer?

M3: En la cuarta, o0 sea, que ya estaba muy avanzado, pero yo voy a donde el onc6logo y me
mandan a tomar examenes, radiografias, tags y me dicen que el cancer esta alli quietecita,
no avanza ni disminuye, pero yo vivo tomando mis batidos y las cosas que me dicen que son
buenas pal cancer y yo me las tomo, y en verdad que no siento nada ni siquiera pereza de
levantarme a las tres de la mafiana para venir a trabajar, ni siquiera eso.

(1): ¢Y en que EPS te atienden?

M3 A mi me comenz6 a atender Saludcoop y cuando se acabo ese seguimos con Cafesalud y
resulta que con Cafesalud he tenido problemas porque el oncologo me manda la inyeccion y
yo voy Y la erradico y no me la dan, y ya llevo tres meses de no aplicarme la inyeccién, pero
he contado con suerte porque hay una fundacion que se llama Enlace de Vida, ellos trabajan
con el laboratorio que me manda a mi la inyeccidn, que se llama Nobartis. Entonces, ellos
viven pendientes de si me dieron o no la inyeccion, en este momento, como llevo tres meses
de no aplicarse la inyeccion, ellos estan bregando a ver por qué, como a mi me la estaban
aplicando en la clinica San Diego, pero la clinica dejé el contrato que tenia con Cafesalud.
Entonces ¢qué pasd?, cuando yo fui a que me entregaran los papeles, que ellos no sabian
esos papeles donde estaban, entonces los de Enlace de Vida son los que me estan ayudando
a recuperar. En la 116 que es donde lo atienden a uno, entonces ahi estamos mirando a ver
si me los van a entregar o no me los van a entregar.

(2): ¢TU con quién vives?

M3 Yo vivo con mi hijo.

(1): ¢El te acompafia a tus citas?

M3: No, yo sola, no ve que mi nieta se fue para Estados Unidos y mi hijo trabaja, y por ejemplo,
yo ahorita salgo y me voy a una cita que tengo a las 4:30.

(2): ¢En serio sola?
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M3 Si, pero cuando tengo que llevar a un acompafante ahi si va mi hijo o mi sobrina, pero de
resto yo voy sola a hacerme aplicar mi inyeccion, voy sola a reclamar, sola a erradicar mis
papeles, yo hasta ahora gracias a mi Dios no he necesitado que nadie me tenga que
acompanar.

(1): ¢(Haz estado hospitalizada?

M3: No, pues s6lo esa vez que me operaron y no mas.

(1): ¢Quién estuvo al pendiente de ti?
M3: Mis hijos.

(1): ¢Y cuéntos hijos tienes?

M3: Tres, dos hombres y una mujer, mi hija trabaja con la S Centro de Salud del Meta y mi hijo
trabaja con el gobierno en el Fondo Nacional de Tierras, y mi otro hijo si es comerciante.
(1): Bueno, me comentas tomaste la enfermedad con mucha tranquilidad, pero ¢alguna vez
te ha afectado?

M3: No, te digo que en serio yo no he sido de pensar me voy a morir, no nada. Yo he tomado
mi enfermedad como le digo, como tener otra enfermedad como diabetes, o en lo que le
hacen dialisis a uno, para mi esta enfermedad ha sido como cualquier otra enfermedad y uno
sabe que de cualquier enfermedad se tiene que morir

(1): ¢Ya tu familia lo toma de mejor manera?

M3: Si, ya ellos dicen “si no se preocupa ella que tiene la enfermedad por qué nos vamos
nosotros que echar a morir porque ella tiene esa enfermedad”

(1): ¢Qué crees pudo ocasionar para ellos fuera un golpe tan duro?
M3: Porque en la casa se han muerto hermanas y mi mama de cancer, pues a ellas cuando
les dio la enfermedad rapidito, rapidito, se mueren porque ellas no han sido personas que
hoy les diagnostican que tiene cancer, y entonces dentro de tres, cuatro meses morian, pero
eso era lo que ellas esperaban, en cambio yo no porque yo me imagino que cuando fueron al
médico y se la descubrieron era porque iba muy avanzada, en cambio a mi la mia también
estaba avanzada, pero yo no me eche a morir porque tenia la enfermedad.
(1): Entonces, segun entiendo ¢tu crees eso fue lo que te ayud6?

M3: Claro eso es lo que le ayuda a uno. Usted pdngase a pensar en algo que la preocupe y le
baja la moral, seguro usted se enferma, pero si uno no le pone mucha atencién no se enferma.

Entonces, yo digo que fue y es eso y también la cuestion que siempre digo, después de que
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uno esté amarradito de la mano de Dios no tiene por qué pasarle nada. Entonces, aqui estoy
y no sé cuadntos mas viviré porque Yo espero tener diez afios mas
(1): ¢El Unico malestar que tiene es el dafio de estbmago, alguna dieta?
M3: No, pues yo ya no como carne no volver a fumar.

(1): ¢Ah, ta fumabas?

M3: Si, yo me fumaba dos cajetillas diarias y fue que me diagnosticaron la enfermedad ni mas.
Entonces un dia cualquiera dije “no fuma mas”, y llevo siete afios que voluntariamente lo
dejé, eso fue una fuerza de voluntad. Un dia cualquiera y bueno el doctor Castro me dijo “yo
no le hago el tratamiento si no deja de fumar y comer carne”, entonces yo le dije doc noo
que me muera y me fui a trabajar, pero me sali y me senté en una mesita y me puse a pensar
a fumarme un cigarrillo y tomarme un tinto y dije “!juemadre es que me va a poder mas la
gana de fumar que de vivir!, jno sefior, hasta hoy me fumo uno!”, y ni mas que me volvi a
fumar un cigarrillo, y soy como sadica, mantenia una tira de 10 paquetes sobre el armario y
dije “vamos a ver la fuerza de voluntad que tengo”, que me compré media de cigarrillos a
ver qué pasaba y esos cigarrillos duraron alli 5 meses, y cuando vi que no necesitaba fumar
los regalé. Entonces, eso es pura fuerza de voluntad. Mas, sin embargo, hace cuatro meses
el doctor me dijo estaba preocupado porque me veia, no le puse mucha atencion, pero ahi si
vine yo y pensé “lay juemadre yo creo que ya llego la hora!”, pero al mes siguiente me
volvieron a hacer los mismos examenes, dijo “no usted esta bien, quién sabe qué pasaria con
€sos otros examenes porque usted esta bien”, pero yo no me dejo deprimir, yo digo llegara
el momento que el sefior me llamara a arreglar cuentas, pero de resto no.

(2): ¢Aludes el origen de la enfermedad a algin suceso en especifico?

M3: Pues no sé si eso serd hereditario porque, como te digo, en la casa se han muerto tres
hermanas de cancer, mi mama se murio de cancer, mi abuela se murié de cancer. Entonces,
no se si sera hereditario o sera el cigarrillo. Ahi si no sé.

(1): ¢Y amigos que se encontraran en el proceso contigo?

M3: Pues P3, uno que trabajé conmigo pero él si se dejé derrumbar, yo le digo a mi Jefe que
“€l si se dejo fue llevar” porque yo lo llevé donde el doctor P2 y el doctor me dijo “esta muy
avanzado, pero vamos a ver qué hacemos para que dure unos afos mas”, pero no lo llevé si
no una vez porque no quiso volver, él no le veia sentido a eso y después de eso durd unos

cinco o seis meses. El tenia cancer de prostata, pero si se dejo llevar, él se dejé morir, yo le
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Ilevé de todo lo que yo tomaba, le dije que no comiera carne que se alimentara a punta de
frutas y verduras de extractos de jugo, porque eso es lo primero que tomo cuando me voy a
venir a trabajar tipo 3:30 de la mafiana; me hago mi extracto de lechuga verde, con lechuga
romana penca de sabila y manzana verde.

(1): ¢ASi le haces frente a la enfermedad?
M3: Si, de forma muy natural porque no como nada de origen animal ni queso ni huevo: yo
me volvi completamente vegana, yo si como todo lo que es grano y ensaladas y jugos y
extractos.

(1): ¢Debes comer cuéntas veces al dia?
porque aqui en el restaurante traigo mi desayuno, mi cereal, mis cosas.

(1): ¢Tus comparieros de trabajo se comportan de otra manera contigo?

M3: No, ninguno, porque yo en mi trabajo segui normal pero me imagino que si uno llega como
que porque esta enfermo todo el trabajo se lo va a dejar a los comparieros. Yo creo que Si
habria quien brincara, pero como mi trabajo yo si lo hago comin y corriente como si fuera
una persona normal, aliviada, inclusive hay comparieros que no creen tengo esa enfermedad,
de hecho los jovenes se enferman mas que yo porque mantengo mis defensas bien altas, si
yo no me he dejado achicopalar por mi enfermedad, de hecho a mi a ratos se me olvida que
la tengo, es que casi nunca me acuerdo que la tengo.

(1): ¢No fue algo tan relevante para ti?

M3: No, para mi vida no fue como preocupante tener esta enfermedad no. Bueno, jqué pena
mira la hora y tengo una cita en la 109 ahora a las 4:30! Entonces pues nada, cuando quieras
seguirme entrevistando pues vienes.

(1): No, antes gracias a ti, me ensefiaste mucho de como manejas la enfermedad tu sola.
M3: Si es que a veces yo llamo a mi sobrina cuando debo Ilevar acompariante que me van a
inyectar algo muy fuerte, yo digo que me escanean ajajaja porque me meten en una maquina
y me toca como dos horas sin poderme mover a algun lado. Pero antes de eso me aplican una
inyeccidn, entonces yo digo que eso es la inyeccion que debo llevar a alguien que debido a
la inyeccion yo salgo con mareo.

(1): ¢Y esa inyeccion cada cuanto es?
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M3: Pues ya llevo un afio sin que me hagan eso, pero era cada 6 meses, pero cuando cambio a
Saludcoop me han mantenido de un oncélogo para otro. Alli me tienen, alli estancada.
(1): Bueno, nuevamente jgracias por tu tiempo y colaboracion y espero te vaya mejor en esa
cita!

ANEXO 4

Entrevista N: 4

Titulo: Sin definir

Duracion:

Convenciones:

(1) Entrevistadora

M4 Entrevistada.

Descripcion: la grabacion, en términos generales, goza de buen audio, por ende, se realiza una

transcripcion lo mas fiel posible.

(1): Bueno, hola, buenas tardes, mi nombre, como te habia comentado, es Margarita Rosa
Alvarez y estoy realizando una investigacion sobre emociones afrontamiento y cancer en
mujeres. Entonces, me gustaria que me dijeras tu nombre, tu edad, tu ocupacion.

M4: Si, claro mi nombre es M4, este afio cumpli 40 afios

(1): ¢Cdmo se compone tu familia?

M4: Bueno, pues nosotros somos 6 hermanos y mis dos papas. Entonces en este momento yo
vivo con mis papas Yy vivo con 3 de mis hermanos, mis otros dos hermanos, uno vive en
Cartagena y la otra en Canada, y ellos son menores que yo y yo estoy viviendo con la que es
la cuarta el quinto y el sexto.

(1): ¢En tu familia ya se habian presentado algun antecedente con la enfermedad?

M4: En mi familia si se habia presentado mi abuelo paterno, él murié de cancer de higado, creo,
y mis bisabuelos maternos uno murié de dos canceres o en el higado o en la garganta o0 no
recuerdo muy bien. El caso es que murieron de cancer, aparte de eso no, pues en mi familia
si hay muchos con problemas de tiroides, en el caso especifico del cancer de tiroides que es
el caso mio, y ha habido muchos casos de tiroides como lo es en mis tias maternas, en mi

mama, en mi tio materno también. Es mas que todo por la familia materna, incluso a mi
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mama ya le habia salido un nédulo en un época por hipotiroidismo, pero a ella en esa época
se le desaparecio al tomar la levotiroxina, entonces si ha habido situaciones de cancer, si.

(1): ¢Cuéles fueron los sintomas que te hicieron a ti asistir para darte cuenta que tenias la
enfermedad?

M4: Pues yo no tenia malestares que me hicieran pensar nunca en cancer simplemente yo
consulté en medicina general por primera vez en el 2010 porque, pues, yo le comentaba a la
doctora que se me estaba cayendo el cabello, que ya se me venia cayendo mas o menos desde
el 2007 lo cual no lo hacia algo nuevo para mi. Lo que yo le comentaba a la doctora y que si
era raro para mi eran los retrasos en el periodo, que yo nunca los habia tenido porque el
insomnio y mareos yo se los réferi, pero yo ya los tenia hace tiempo, si no que ella cogi6
todo eso y lo relaciono con la tiroides. Entonces ella me palp6 la tiroides y me encontr6 unos
nodulos y me mando una TCH (ecografia de tiroides) y me salié bien, pero si salieron los
nodulos, pero para mi eso era normal, no era de mayor preocupacion, pero ella ahi mismo
me mando a operacion de cabeza y cuello en la mis EPS y me remitié, y yo como “;cirugia
por unos nédulos?”, eso es para otras personas no para mi, sentia que me estaban mandando
a una cosa que nada tenia que ver conmigo y bueno yo fui alla en la Clinica Colombia, porque
mi EPS es Sanitas, y yo bueno fui y me tenian que hacer una biopsia en la que le chuzan a
uno el nédulo con una aguja larga para extraer células del nodulo. Me hicieron eso y el
resultado salid6 que benigno tipo 2, y yo no le paré bolas a eso, y yo “bueno ah benigno”, y
pensé “;sera que puede salir maligno?”, pero eso nunca me angustio y otro afo que me lo
tomé salid “no se puede hacer conclusion diagnostica con esta muestra”, ah, yo entonces, yo
“ah bueno”, lista, fresca y ya, entonces paso que yo estuve asi desde el 2010 hasta el 2015.

(1): ¢Es decir todos los afios debias hacerte una biopsia?

M4: Si, pero habia afios en los que yo no, es decir, dejaba baches que ni siquiera iba a la cita
gue como eso se supone es anual, pero no habia agenda, entonces, por ejemplo todo el 2013
y 2014 yo no fui a cita.

(1): ¢Y todos esos tramites con quién los hacias?

M4: No, pues como sola, pues porque para mi era una cita mas de la EPS, y pues yo no sentia
nada, mi TCH estaba perfecta y no me molestaban los nddulos, y yo me miraba y si tenia

una pepa como si tuviera la manzana de adan de los hombres, y en el 2014 me tocé ir a una
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cita en una clinica de la 100, que es chiquita, y me atendieron super mal: el doctor me dijo
no le habia llevado los examenes completos y era un doctor todo grosero.

(1): ¢Porque te mandaron a esa clinica?

M4: Porque no habia agenda en la clinica Colombia por eso fui a la clinica en la 100. Entonces
el doctor me dijo que no me podia atender por no llevar las dos Gltimas ecografias. Entonces
yo dije “quiero ir a la clinica Colombia porque me atienden bien” y me puse a buscar cita en
la clinica Colombia hasta que un sefior de seguridad me dijo “es que en ocasiones usted viene
y le pide directamente la cita al doctor, entonces venga un lunes o miércoles y lo hace”.
Aunque yo no me desvelaba por no conseguir la cita, entonces, para responder tu pregunta
era que yo no tenia sintomas, el Unico asi para que la doctora me palpaba, era lo del periodo,
pero ya se me regulé a finales del mismo 2010, ya lo Unico era lo que decian las biopsias.

(1): ¢ Luego conseguiste la cita en la clinica Colombia?

M4: Si, entonces resulta que esa cita la consegui para un 28 de diciembre y yo “luy si, dia de

"9

los inocentes!”, y luego otra para febrero 18 de 2015 creo, y llegue muy temprano entregué
los papeles y me fui a hacer otra autorizacion y volvi a la sala de espera y ya habia pasado
media hora de la hora de mi cita, y no me llamaban. Entonces pregunté y me dicen “no es
que cuando llegas el sistema te mete y te pueden llamar antes y a ti ya te llamaron y ya
perdiste la cita”. Entonces, yo “;pero como si yo llegue antes y esta cita es dificil de
conseguir?”. Entonces pregunté donde podia encontrar al doctor y me dijeron que en los
consultorios de prepagada y me subi y no me querian atender. Entonces yo cogi una tarjeta
de él, sin pensar y pues ya qué, ya habia perdido la cita me fui, y entonces, creo que volvi a
Ilamar y consegui la cita 5 dias después, y entonces la consegui el 25 de febrero y yo no
habia ido a donde el doctor hace como tres afios, y me dijo “no te preocupes el pinchazo de
siempre ti sabes”, y me mando la orden y luego consegui esa cita para el 8 de abril y consegui
cita con el mismo doctor el 15 de abril en Semana Santa. Entonces, biopsia el 8 y con el
doctor 15 de abril. Entonces fui a la biopsia y era el mismo doctor que me habia atendido
porque me hizo un comentario como mordida de Dracula, y cuando yo entré a donde el
doctor fue raro porque habia unas mujeres hablando de la virgen de Medjugorje, y mi mama
me estaba acompafiando porque para eso si exigen acompafiante. Entonces me dijeron que
si le queria enviar una carta a la virgen y yo no tenia cabeza para pensar en ello porque estaba

pensando en la biopsia y entré y el doctor me dijo vamos a ver qué encontramos, y yo como
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“;por qué dice eso?”, y fue como un presentimiento y cuando me estaba chuzando dijo “esto
como que crecid”, y eso a mi me asusto, pero yo no le dije nada y ¢l me dijo “tengo que
chuzar bien para salir de dudas”, y a mi esas palabras si me quedaron resonando porque si
era una cosa como que “luy!”, pero fue como que las palabras que ¢l dio fueron muy
significativas, como que a uno la intuicion le esta diciendo algo, y yo ya habia tenido una
ecografia el 9 de Diciembre y respecto a ese dia algo habia crecido y habian pasado solo tres
0 cuatro meses, es decir habian sido seguidas y como ellos vuelven y miran con ecografia la
zona de la tiroides, es decir cuando ellos chuzan, ellos tienen que ir haciendo ecografia para
saber donde chuzan por eso las ecografias se pueden comparar. Entonces me fui y a los 8
dias fui a recoger y el mismo dia tenia cita y volvi a llegar tarde.

(1): ¢Y como te sentias para ir a esa cita nerviosa o0 como?

M4: No, pues yo iba preocupada, pero por ir tarde, por tener que ir por la biopsia y luego la cita
y siempre llegando tarde, pero entonces yo llegué tarde porque me habian dicho que la
entrega de la biopsia era el 27 de abril, pero entonces “j;Para qué voy a esa cita sin la
biopsia?!”. Entonces, pensé “esa cita no tiene sentido”. Entonces no le meti toda la energia
para llegar por estar pensando “;a qué voy?”, pero dije “soy irresponsable por no cancelarla
y un paciente la puede estar necesitando en urgencias”, y entonces fui a recoger a la biopsia
y el sexto sentido de uno es una cosa rarisima porque antes de abrirlo algo me decia que el
resultado no iba a ser igual a la de los afios anteriores: yo tenia un palpito pero super
inconsciente. Entonces yo abri el papel y era asi todo el papel escrito, en cambio los otros
eran como dos renglones y el resto vacio porque es una hoja tamafio carta, y entonces eso

"’

fue lo primero: ver todo el papel lleno fue como “juy Dios mio esto es como ahhhhh!”, como
que esto no es igual a los otros. Y comenzaba la biopsia: se divide en dos en segmento: Ay
segmento B. Entonces, yo “Oh my good”, eso a mi me decia que por algo dividian las cosas
en dos, y después decia en el segmento A se observa benigno tipo 2 en la clasificacion de

(4

Bethesda, y yo dije “;si este estd normal el otro como estd que lo partieron en dos?”.
Entonces comienzo a leer crecimiento nuclear de los celulares con foliculos de esas palabras
que uno no entiende, pero suenan horrible como agrandamiento nuclear y leo mas abajo
“sospechoso de carcinoma papilar de tiroides”, y yo “joh! ;Qué es esto?” Entonces volvi a
leer, asi como cuando en las peliculas tiene que volver a leer las letras, y yo “jah, ;qué es

esta vaina?!”, y comencé carcinoma, carcinoma, “esto es como cancer” yo decia, que es esa
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palabra y me paso un corrientazo de los pies a la cabeza porque fue como si me hubieran
pegado un susto asi y yo como “jDios mio Dios mio!”

Entonces fui a reclamar la ecografia, que me la dieron por el otro lado, pero yo ya estaba como
“ipero qué es esto Dios mio, no la capto!”, porque me sonaba rarisimo y me fui a una
fisioterapia que tenia de la cadera que me estaba doliendo.

Yo dicto una clase en la facultad de medicina de la Militar. Entonces, yo ahi mismo llame al
doctor, cuando iba en el colectivo y le dije “;qué es carcinoma papilar de tiroides?” y €l
estaba embolatado y me dijo “en este momento no puedo hablar con usted pero eso es cancer
de tiroides pero tranquila eso es cancer de tiroides”, pero yo no le dije eso me habia salido
en una biopsia y me dijo “;es que los estudiantes te hablaron de eso y tu no lo entiendes o
qué?”, y le dije “no, es que es un biopsia mia” y él como “jah, no, entonces pues, eh tranquila,
es cancer de tiroides, pero después hablamos mejor dicho!”. Quedd que no sabia.

(1) ¢Como te sentiste despueés de esa llamada?

M4: No, pues ya me lo esta confirmando un médico y me lo dijo asi ya a rajatabla y estaba
asustadisima de recibir el papel hace como 10 minutos, y en ese momento como que yo dije
“;como asi?”. El me lo estaba confirmando y yo me senti como apoyada por ¢él, porque él es
un profesor que somos muy amigos y siempre le pregunté lo que tiene que ver con salud,
pero en ese momento yo empecé a decir “pero jcomo asi no la captd?, esto no me puede
estar pasando a mi, ;,coémo asi cancer?”. En ese momento yo pensé “me voy a morir, me van
a tener que poner quimioterapia, /cuanto voy a durar?”. Pensaba que uno iba a durar toda la
vida y de repente te dicen eso y sientes que ya no vas a durar tanto, como que la vida se
puede ir de un momento a otro, y tu estabas pronosticando vivir muchos afios y de repente
esa palabra hace que tu sientas que no, que se te puede acabar la vida de un momento a otro.
Entonces yo me senti fue como triste, sorprendida, asustada jeh!, como en shock. Ademas,
que yo iba en el colectivo como si me hubieran cambiado la pelicula, eso que uno a veces se
sube en el colectivo y uno esta pensando en la plata, que lo empujaron que no sé qué, yo en
ese momento sentia que eso era de la mas minima importancia y que lo que me estaban
diciendo que cancer yo sentia que esas bobadas eran como que estupidez, pero lo que mas
sentia es que yo miraba por la ventana y decia, como que el mundo se me puso patas arriba,
como que mi percepcion de las cosas fue totalmente, me cambio6 en cuestion de instantes,

me cambiaron el chip totalmente, o sea jDios mio cataclismo! “jme voy a morir, voy a dejar
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de existir!”. Si, eso fue una cosa que como que yo miraba por la ventana y lloraba y lloraba
sentada, ni siquiera me preocupe por darle el puesto a la sefiora de edad, no me importaba.
Abri la ventana del colectivo y yo decia como que veia los carros y pensaba “ini qué carro
ni qué carro me voy a morir!”, era como que el mundo me resultaba muy banal, el carro, el
trancdn, era banal todo eso. No tiene sentido, sino que es muy superficial como para dénde
se va todo esto cuando uno se muere. Entonces que el camidn, o sea es una situacion dificil
de describir, que es super dificil, porque como que uno siente que llega a un limite de la
existencia que nunca habia llegado, como que uno por primera vez siente que la muerte me
puede pasar a mi.

(1): ¢ Es como sentirla més real?

M4: Si, la senti stper evidente y no la pensé, es decir, no pensé en la muerte, si no que la senti,
porque uno la piensa y es un pensamiento mas y aqui era como que me corrieron el piso, me
movieron el piso y me puse a llorar, aunque no era un llanto como de dolor, porque uno a
veces esté triste y llora como del dolor porque me dejo mi novio, no era tan doloroso no era
dolor por que a uno como que a veces le duele el pecho y llora como “jay qué mi novio, qué
mi novio, pena de amor, no me quiere!”, o pedir tal cosa 0 no pude hacer tal cosa, pero no
esto era mas como si te hubieran mostrado un abismo y tu estuvieras es como sorprendido,
como si estuvieras asustado, como de “;qué es eso?”’, como en shock, pero de lo que te estan
mostrando, mas que dolor, pues obviamente si habia dolor, pero no era como algo que
hubiera sentido antes, era un dolor, era mas como una sorpresa de algo insondable. Si, era
negativa, no era como “jcay6 el principe azul del paracaidas!™, era si, era como una cosa,
pero no tan negativa porque yo de pronto he sentido otras cosas también negativas, si no que
era también como “jmiércoles, ;quién soy yo?!”, como preguntandome “;yo qué he hecho
en la vida?”, y ya cuando llegué a la fisioterapia y me pusieron a hacer los ejercicios yo
pensaba y pensaba, como “iDios mio, esta enfermedad, esta enfermedad me la
diagnosticaron a mi!”, y yo pensaba que s6lo le pasaba a los otros y “;cémo asi? y ;cancer?,
(0 sea que me voy a morir ya en el bafio?”, pasd a ser mas que el shock el pensar en eso “me
voy a morir ahora, (qué va a pasar?, ;qué tratamiento me van a hacer?, ;cOmo sera eso?,

"’

iDios mio!”. Ahi si me empecé a sentir enferma, antes no me habia sentido asi, pero como
que ya me empecé a sentir, como los viejitos que tienen que ir, y como estaba en la

fisioterapia ya me empecé a sentir en el lugar de la fisioterapia, como el lugar al que van los
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enfermos y justo en el bafio estaban esas barras de las que se sostienen las personas que no
pueden cogerse bien y fue verla y sentirme enferma, y yo pensaba como en los viejos y los
enfermos, y yo hacia los ejercicios de la cadera y levantaba y yo “jDios mio, como asi!”,
como raro, porque como que con la fisioterapia me estaba cuidando la cadera, pero ya me
sentia enferma como paciente de cancer haciendo fisioterapia jajaja 0 sea era muy raro, muy
extrafio. Yo me sentia como otra persona mas, que triste era, como si me cambiaran el mundo
y entonces llegué a mi casa y lo primero que pensé fue “tengo que llamar a alguien”.

Lo primero que pensé en el bus fue “yo tengo que hacer tres llamadas a un médico Ayurvédico
que me habia acabado de ver hacia unos dias, al médico que no me habia podido ver y un
amigo que es meédico”. Entonces, eso fue lo que pensé: hacer tres llamadas. Cuando llegué¢ a
casa llegué, descolgué el teléfono y marqué el fijo de la tarjeta que habia cogido antes, que
es como una cosa de que todo se va encadenando, como en las peliculas, y yo como “juy la
tarjeta que cogi antes pero no sabia por que la estaba cogiendo, pero ahora la estoy
utilizando!” y marqué y me contestdé el mismo doctor, cuando yo pensaba que me iba a
contestar una secretaria 0 que no me iban a contestar porque eran las 7:30 de la noche.
Entonces, nadie me va a contestar y me contesto el doctor “alé”, y yo como (gemidos) y ¢l
“;s1?, ¢quién habla?, ;qué necesita?”, y yo (hablaba con llanto) “doctor”, y empec¢ a llorar
por el teléfono. Después de decir dos o tres palabras y ¢l como “que qué, no le entendiendo
nada” y me dice “;usted es paciente, yo la operé a usted?”, y yo “noooo” y esa palabra la
operé, y yo “;como asi que la opere?” y me preguntd “;usted es de la prepagada?, es de que
no entiendo, jyo la operé?” y yo como “no, soy de la EPS y el examen salié malo”, pero ¢l
no tenia ni idea de quién era yo porque €l atiende es a las personas de la prepagada. Entonces,
ni idea quién era yo, pero me dijo “no, pero tranquila”. Entonces, yo creo ¢l pens6 me habia
operado y en el postoperatorio algo me habia pasado y me dijo pasara el lunes y colgué, y
llamé a mi amigo y le dije “‘quiero hablar mafiana contigo urgente” y me dijo “por la tarde”,
pero me lo paso para el viernes. Ahi mismo le escribi al Ayurvédico, que me ayudara
contandole mi situacién, para saber qué tenia que hacer y entonces listo, al otro dia me
levanté, yo no le dije nada a nadie ni a mi papa ni a mi mama, no, nada .

(1): ¢Por qué tomaste esa decision?

M4: Porque yo hasta no estar segura de lo que estaba pasando no queria comunicarle a nadie

nada, porque yo dije “no, ahora se estresan, ni siquiera s¢ si es lo que es, no he tenido cita
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con el cirujano”. Entonces ni idea, debia confirmarlo y ademas que yo dije “jqué bruta, claro
esa cita hubiera sido clave para confirmar con el cirujano lo que me esta pasando, ahora debo

'79

esperar hasta el lunes, un fin de semana eterno para que me confirmen!” Entonces, al otro
dia me llamaron para que pasara por el resultado de la biopsia, que me decian no sali6 bien
con la mayor delicadeza y yo “tranquila que ya la reclamé”. Me decian pena porque debia ir
urgente a reclamar, y yo “jay tan decente lo llaman a uno!”, pero asi mismo dije “jush,
entonces si es urgente porque cuando lo llaman a uno de un laboratorio entonces dije la cosa

,3'

es en serio”!, y también mi chip fue “voy a ir a misa todos los dias, voy a comulgar todos los
dias porque a mi el que me va a curar va a ser Dios” porque fue como un “jDios mio ti me
tienes que curar!”. Entonces, fue como un “Dios me va a curar y voy a tener la comunion
todos los dias, sagrado, sagrado”, y me fui esa mafiana de jueves a la misa a las 8 am y al
llegar a mi casa, el Ayurvédico, me habia dicho “yo te voy a ayudar, ese problema tiene
solucién, yo te voy a ayudar con la medicina Ayurvédica”, y eso me dio como alivio y no
recuerdo qué hice ese dia, pero lo que habia pasado ya habia partido una raya del 15 de abril
hacia atras y del 15 de abril hacia adelante.

Entonces, el viernes fui para donde mi amigo en la casa de €l porque no queria en mi casa nadie
se enterara. Y entonces a mi me pasa una cosa y es que yo he hecho muchas cosas de
actuacion, entonces se vuelve uno persistente por fijarse mas en el fondo que en la forma.
Entonces yo me acostumbre a esa persistencia. Entonces, mi primer sentimiento no sé o
emocion o actitud, fue como “no estd cosa a mi no me va aganar”’, no fue como que me
tumbo y me deprimid y me quedé en la cama o me quedé deprimida y no me levanté en todo
el dia: al contrario fue como un cohete, como si me hubieran mostrado que el tigre esta ahi
y yo como si hubiera salido corriendo del tigre ese cancer, es decir ese carcinoma, porque yo
me levant¢ a la misa a donde mi amigo “yo no me voy a dejar vencer y la voy a luchar como
cuando suben al Everest”, o sea como que no me matd, si no que me motivo. Entonces, yo
pensaba “;0 me deprimo y me vuelvo una nada y esta cosa y ya, o me motivo?”, y yo pensaba
me iban a hacer quimioterapia y o como que pensaba “dos afios para mi, era como dos afios
de quimioterapia”. Esa era la imagen que yo tenia o que iba a durar dos afios. El caso, era
algo con dos afios, como una imagen en la mente y bueno llegué a donde mi amigo, pero no
le dije era mio para no predisponerlo y como él sabe de medicina China podria darme un

concepto diferente a los cirujanos que sélo hacen que cortan y rajan, y le mostré el papel y
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se puso pélido y a temblar: él estaba méas nervioso que yo porque yo ya habia pasado el

shock, y me intentaba decir y yo como “este hombre esta aqui sufriendo porque no era capaz

de decirme igual con el llevo 5 afios de amistad”. Entonces, yo le dije ya sabia, que era mi

pregunta era mas cémo, yo ya tenia el concepto de que eso se operaba porque el doctor me

habia dicho “el tratamiento de eso es operar”, ;si habia opcién de que no lo operaran con la
medicina alternativa?, y me dijo “yo pienso no te complique la vida jopérate para que no te
arriesgues!”

Entonces, el sabado vino otro amigo con el que tenemos investigacion en salud, con
él y otro antrop6logo, e hicimos una meditacion con una vela, con él, entonces nos vimos
viernes y sabado. Bueno, entonces que una vela que no sé qué y la meditacion, y pues en esa
meditacion algo dijeron y yo me puse super histérica, como que yo dije que queria contarles
algo porque venia ese antrop6logo y otro y una nifia y mi amigo dijo como “no dramatices
tanto” o algo asi, no recuerdo bien. O no, eso no, no fue ni ese el caso, es que Yo empece es
que el cancer de tiroides no es cualquier cosa y me acaban de decir que tengo cancer y eso
es importante y me puse como delicada sensible y le dije a todos como noticia y dije como
“necesito sea una terapia para mi” y entonces fue como una terapia de grupo y empeceé fue
conectar con cosas del pasado de mi casa, atando cabos de cosas que pasaron por mucho
tiempo en mi casa, como vivencias personales, atando cabos entre el cancer y eso porque era
como “;qué estoy haciendo de mi vida?, ;por qué no viajé?, ;por qué tal relacidon?”’ Entonces,
es como que la vida te zarandea. Entonces, uno como que “;por qué he sido tan boba?, ;por
qué hice esto y no lo otro?” y surgio6 el tema de la familia y la otra chica coment6 que a ella
le pasaba lo mismo que mi mama esto, y que en la familia lo tenian a uno, como en una
dependencia o lo manipulan y fue como un exorcismo alli, pero no del cancer si no de cosas
que uno se cuestiona.

(1): ¢Te cuestionas por las relaciones que estaban en ese momento de tu vida?

M4: No, pues también incluso antes, es como cuando te roban la cartera y conectas el por qué
has cometido un error tras otro. Es como la gota que rebosa el vaso, y en ese momento fue
para mi una catarsis completa y ya mi amigo me dijo como “tranquiliza la mente, para con
tanta pensadera”. Esto paso 4 dias después, lo cual me ayudoé al compartirlo con todos. Llego
el lunes y el doctor me atendi6é ahi mismo, porque yo llevaba la biopsia y de una me dijo “a

usted hay que operarla”, pero me lo dijo calmadamente. Yo en esa consulta estaba temblando
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porque no queria que €l me dijera eso porque era la solucion de las otras personas que yo
habia conocido, porque yo como que sospechaba que lo que hacian era operar la tiroides y
yo como que “joh my good!”, y yo sentia que me iban era a descabezar, como que para mi
operar y sacar la tiroides era como cortar.

Es que los imaginarios de uno son raros e inconscientes. Entonces es raro hacer eso consciente,
como que te van a sacar la tiroides, pero realmente mi imaginacion me llevaba a pensar que
me iban a quitar era la cabeza porque, como que uno lo relaciona con cosas como locas, pero
eran como ideas sueltas que por ahi se le disparaban a uno, y entonces yo no le pude contestar
al doctor cuando me preguntd quién me iba a acompafar en la operacién. Y yo estaba
temblando y me rechinaban los dientes y no le pude contestar.

(1): ¢Pero mentalmente si pensabas en alguien?

M4: Si, estaba pensando en mi mama o mi papa no sé, pero no me salian las palabras porque
alli lo que si me dio fue panico de me van a operar, ya no era el shock del principio de “qué
me estd pasando, ;me voy a morir?”, no, ya era un panico mas inmediato como cuando te
van a poner una inyeccion, pero mas fuerte que ese. Ya no era tan trascendental en susto, a
lo que me refiero es que como yo ya habia hablado con mi amigo habia hablado con el
Ayurvédico y con el otro doctor, con el que yo trabajo, este mismo doctor me decia “esto se
soluciona pues operando”, ya todo era mas manejable, porque yo le veia mas manejo, mas
previsible, ya no me decia era quimioterapia 0 que era grave o que no se sabia diagnostico,
para el doctor esto era comun como “te opero de la tiroides”. Y entonces, después es
necesario hacer todo terapia. Entonces, la idea de “me voy a morir” paso a un segundo plano.
Esa sensacion me duro los tres primeros dias como preocupada “;como le iba a decir a mi
mama?”’, pero ya esto me tranquilizé porque no era un cancer de estdmago que uno conoce
esas historias que uno dice “muri6 esto”, fue mas como un shock primero y luego como “ah,
pero me van a operar la tiroides”, fue como bueno, fue mas el susto. Ya la sensacion empezo
a ser hasta bonita porque la vida me zaranded, pero estoy sintiendo como muy especial
porque la vida es como cuando el papa lo regafia a uno por el bien de uno y como una vaciada
que, que, das sabes es para que mejores, es mas una sensacion de estoy muy zarandeada,
pero ¢sabes?, todo esto es muy positivo. Entonces, incluso me sentia mejor que antes, si,
emocionalmente me sentia mucho mejor que meses anteriores que venia como aburrida que

no sabia a qué me queria dedicar, estaba en un momento que no sabia para donde coger. De
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hecho, en Semana Santa le comenté a un padre todas las ideas que tenia y mira como todo
se une porque en ese momento ¢l me dijo “lo que usted tiene que hacer es no hacer nada”.
Yo creo que ¢l tenia el sexto sentido, que la vida me estaba diciendo como “jpare!”.

Bueno, entonces €l me mand6 por lo papeles para la operacion y yo esa semana ya me estaba
haciendo a la idea y el miércoles me agarré el este, de cdmo me iba a dejar operar a dejar
sacar mi tiroides ni por el no, no, no, no y me agarré6 como una angustia de no me puedo
dejar sacar la tiroides.

(1): ¢En ese momento ya se lo habias comunicado a tu familia?

M

Mira, eso fue una caso que como que me hizo actuar cosas del pasado como “yo no me puedo

dejar hacer esto” y todos los significados que tiene el cuello que me van a quitar, como mi

voz ahi me generé mucha angustia, la cual se transformé en hacer

-Entonces, me tranquilizd6 mucho y eso que estaba la angustia de lo de vaciamiento
de cuello y luego, entonces, dije “yo tengo que escribir esto porque si yo no escribo esto que
me esta pasando, lo que estéa significando para mi todo lo que me tiroides me quiere decir se
me va a quedar adentro y si no lo comprendo es posible esta enfermedad que yo tengo, y se
manifieste en el nddulo, se me quede adentro”. Entonces, fue como “yo tengo que escribir
esto por lo que esta significando y yo los tengo que descubrir” y pensé “si me operan y yo
no los descubro me voy a enfermar mas”, fue lo que pensé en esa angustia. Después de
pensar, el no me operan por esa sensacion de que mi tiroides me dice algo y si me operan es
como que no quieren que dijera lo que ella queria decir: tu cuerpo habla y déjalo porque el

malestar no esta alli.
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Entonces el martes yo tengo clase en la Militar. Me vi con el doctor y un estudiante y yo le dije
“te quiero contar lo que me estd pasando”, y nos encontramos el viernes y yo le dije “yo no
sé pero tengo que contarte todo lo que me esta pasando, necesito entender porque siento tanto
panico de que me operen y porque si me la quitan siento me voy a quedar obsesionada con
mi tiroides”, o sea me entrd el panico, se me iba a volver una obsesién la tiroides si me la
sacan, es decir, no el miedo a que me la sacaran si no a obsesionarme con la tiroides.

(1): ¢Si, te entiendo bien era como que si te la sacaban no sabrias cudl es esa ensefianza que te
esta dando tu cuerpo?

M4: Si, exacto era como sin mas iba a ser tan simple de me va operar y se acab0 la cosa. Pero
el fondo de lo que pasaba se iba a quedar en silencio y la verdadera enfermedad iba a quedar
sin poder expresarse, y por lo tanto sentia que si no lo sabia la enfermedad se me iba para
otra parte.

Entonces, el primer panico fue quedar obsesionada, como un desaparecido al que no pueden
enterrar y la familia, sentia no le iba poder hacer duelo a la tiroides. Entonces, los
sentimientos fueron de una ansiedad horrible, ya no era panico si no ansiedad existencial, y
es porque tiendo a ser un poco obsesiva y reconocia eso en otras cosas que me habian pasado.

Entonces, empecé a hablar porque él es estudiante de medicina pero queria hacer psiquiatria.
Después, entonces le dije “aprende”, y yo empecé a hablar y intentar explicar y fue una cosa
maravillosa lo que paso: yo senti pude sacar ese significado como encontrar el punto .
partida fue muy bello: yo lloré y le decia que estaba buscando las palabras para intentar
expresar o que sentfa, mira, y aun eso se conectd con més cosas del pasado.

(1): ¢es decir ese punto de partida era algo del pasado?

M4: No sé si estaba algo del pasado pero si sé que ese carcinoma me evoco cosas del pasado y
me las trajo al presente y es posible tuviera su origen en esas cosas del pasado, era la punta
del iceberg la enfermedad. Entonces no era que yo pretendiera encontrar el origen psiquico
de la enfermedad, si no que necesitaba expresar porque sentia me iba a quedar obsesionada,
no tenia tanto alcance, necesitaba expresar porque tenia miedo de la operacion, como sacarlo
y no encontrar el origen y no expresar el significado de no hablar, de no expresar, por ejemplo
por qué no aceptar la enfermedad tal cual es y sacarla.
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O sea fue una catarsis brutal que se me quitd todo temor, se desaparecié toda ansiedad, como
coger el gusanito y sacarlo: fue increible, pero él no dijo méas de tres palabras. La magia del
escuchar.

Entonces, empeceé a escribir el 23 de abril y empecé a tomar nota de todo lo que me pasaba para
redactar lo que me pasaba todos los dias. Luego, la siguiente semana, pedi las citas de torax
y la anestesia y fue curioso porque las habia pedido para una fecha y me las adelantaron y el
tres de mayo acompafié a mi hermano a lanzarse de parapente y tenia cita.

(1): ¢ya en ese momento les habias dicho a tus familiares?

Ma: Ah bueno, yo en ese entonces ya le habfa dicho a mis papés, pero pues no les nombraba
mucho la palabra cancer, pero les deca me van a operar porque igual yo tampoco sabia
mucho del tema porque salia sospecha, entonces uno dice sospecha o sea no es seguro.

Entonces esa semana me fui a hacer la radiografia, pero me agarrd, después de superar lo de la
operacion, lo de la obsesion, me dio por jahj, pero si es sospecha iba sacando una cosa y me
encontraba con otra y me fui al laboratorio para hacer la radiografia y me fui a donde la
bacteriologa a preguntarle y decirle si me iban a operar lo que era por ser sospechosa, y me
dijo “ya tu tiroides no es sana por ese monton de nddulos, ya no es sana”, pero pensé “;y si
se equivocaron?”’, porque el 29 un amigo me explico la biopsia mencionando cosas que eran
relativas y me dijo “busca otro patélogo”. Entonces, el tres ya no era la tristeza, la angustia
ni la sorpresa, si no me dio incertidumbre, es decir, yo pasé por muchos momentos que tienen
su emocion y ella ya me dijo “esto lo revisan 5 personas”, y me calmo un poco, pero yo pedi
mis muestras, pero me dijo me dijo “usted se las lleva la EPS no le resuelve porque declara
se quiere independizar”. Entonces, pensé “mejor dejar asi”, es decir esa mujer me devolvid
el alma al cuerpo y por la noche fui a misa y me acabe de tranquilizar. Bueno, entonces alli
hice las vueltas y un dia me toco con el anestesiologo y la EPS estaba repleta. Entonces,
piensas atienden los pacientes asi a la carrera y pensé “;como me van a atender aqui?”. Es
que todo lo que me pasaba me angustiaba. Entonces, pensar no me atendieron bien me cargo
y llegué asi a la cita y me dio la lloradera con el anestesiélogo porque uno estaba
emocionalmente muy susceptible, asi uno quisiera tranquilizarme me encontraba en shock,
todo lo que pasaba me generaba duda inseguridad, y asi mismo le dije “;como haran porque
soy hipoglucémica con el aziicar?” y el doctor me escucho por un tiempo, pero luego se puso

todo cortante y yo estaba vuelta nada, porque me paniquie que no pudiera como quejarme
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porque sentia no responden mis dudas, y ya ¢l me dijo “firma all4 afuera lo siguiente”, y leo
riesgos: asfixia, muerte etc,. y yo como “jOk unas cosas que suenan horrible!” y dije “bien,
listo”. Ya después de llorar y haberme indignado dije como “bueno, ya voy a firmar” y al
otro dia me fui a tomar la cita con el doctor y yo tenia un viaje para el 9 de junio. Entonces,
dije que me la programe antes o después y él comenzé a pasar las hojas de la agenda y llegd
al 11 de junio y el viaje era como de 10 dias. Entonces, “yo doctor es que tengo un viaje” y
dijo “;quieres que te opere cuando llegue del viaje?”, y me dijo “si quieres te opere después
debes firmar un consentimiento informado porque usted esta atrasando este procedimiento y
si esto por ser cancer se agrava en 20 dias no es mi responsabilidad porque yo te estoy
programando una fecha”, y me dijo “uno debe tener esas prioridades en la vida”. Esas
palabras me dieron una ensefianza muy sabia: hoy en dia aun la uso. Saber qué es lo mas
importante en determinado momento y no hacer todo a la vez. No s6lo me operaba la tiroides,
también me ensefiaba cosas igual. El me contagi6 la seguridad y la incertidumbre de estar
patinando de un lado al otro, me desaparecio porque él me ponia y muchas de las cosas que
me han pasado emocionalmente es por falta de ellos. Entonces, el limite de tiempo fue como
gracias, y me explicé la seguridad de que fuera cancer. Luego de eso yo retome cosas porque
estaba mas calmada como medicamentos ayurvédicos y un amigo me decia “;coOmo te tomas
eso antes de la operacion?” Y yo le dije “no es que esto a mi me ha vuelto valiente, a mi me
van a operar y me quito el temor no estoy solo valiente estoy el doble de valiente”. Entonces,
ya no tengo miedo. Entonces, era perder el miedo y las supersticiones como levantarme del
lado izquierdo porque nada garantiza la vida. Entonces no estaba deprimida si no mas fuerte

(1): ¢Empezaste a romper son cosas?

M4: Exacto, con miedos y cosas como que pase el tiempo y me zafé de una cantidad de miedos,
de bobadas, senti que me liberé. Entonces, el médico ayurvédico, en una cita, también, me
dijo me operara para mi. Lo mas grave para mi en esos momentos era que me dijeran que no
era necesaria la operacion porgue necesitaba anclarme a algo seguro.

Bueno paso mayo y llego el 29 de mayo y me fui a donde mi jefe que es endocrindloga y le
queria contar por ser mi jefa y ella me dice “ve” pero como “mide, tan poco es muy pequefio
para que te lo operen” y me decia cosas y cada cosa era mas dudosa que la anterior y puedes
dudar mucho sin nada, que quedan sin voz. En esa operacién que den tomar calcio el resto

de la vida y faltaban como una semana y media para la operacion y me dio el nimero de otro
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endocrindlogo, que nadie se muere de esa cancer de tiroides. Yo me fui poniendo palida y
por teléfono le dijo que sélo un pedazo, que mejor ni me dejara operar, me decia ella o sea
ese dia yo casi me muero, me toco meterme a la oficina de profesores a llorar, pero un llanto
de desesperacion de estar en la espada y la pared, ya no era de morirme si no de quedarme
sin tiroides por el resto de mi vida en vano. Y nadie tiene la seguridad y yo lloré y se me
acerco un doctor que me hace pensar que la medicina no s6lo es recetar, si no escuchar,
porque él lo unico que hizo fue “voy a rezar por ti y confia en Dios”, me hablé un resto de
Dios. Este sefior me dio la tranquilidad absoluta en ese momento, tenia una mirada
tranquilizadora. Luego de eso me tocd cambiarme porque habia sudado mucho.

Ese dia yo tenia cita de dermatologia y ese doctor también me dijo es cancer hay que operarlo.
Entonces, ya dije “no importa ya no importa me opero”, y el 3 de junio aun asi pedi una cita
con el contacto de mi jefa, pero esperaba me dijera debia operarme para estar tranquila
emocionalmente sin incertidumbre. Luego de revisar lo papeles me dijo “mira esto hay que
operarlo” y yo “jsi, que alegria!”, me reafirmaba los limites del otro y después de eso me
monté al SITP y me sentia en las nubes de la felicidad, llegue a mi casa y me falté cantar
como Blanca Nieves y los siete enanitos. Entonces, el 4 me llamé un amigo que una charla
sobre salud y antioxidantes y cancer y empezo la charla con la magia de los antioxidantes
naturales y cuando llevaba una hora y media la charla y testimonios, cada cosa que decian
me ponia a dudar y una chica me dijo “que una por tomar esta fruta, a ella cuando la operaron,
ya no le tenian que quitar la tiroides”. Entonces, que me guitaran la seguridad, era como un
abismo cada vez mas profundo porque todos felices y yo triste porque yo sélo queria
escuchar se soluciona operando, y sali de alli llorando tres veces mas de las veces anteriores,
por tener todo acumulado, porque me sentia acorralada por la sensacién de sinsentido y vacio
existencial y le pregunté al doctor “;me van a operar dentro de 8 dias?”” y me empezo a hablar
sobre cosas espirituales y me escucho, y al final me dijo “mira si te tienes que operar estas
frutas contribuyen o se usan cuando no hay otra opcion”, y me dijo “si quitarse la tiroides
totalmente”. Entonces, en ese momento fue como ‘“gracias”, tenia una confirmacién por
octava vez y me fui a mi casa y pensé “ya estuve en los abismo y ya no le voy a preguntar a
nadie nada, esta vez soy yo la que va a poner el limite por el aprendizaje que era para mi y
no esperar quién te ponga el limite”

(1): ¢Sentias dependias de las palabra de alguien mas?
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M4: Exacto, de la confirmacion de alguien méas para encontrar el limite, y me decian si me
alegraba, y me decian no me entristecia, pero en el fondo yo si queria operarme. Entonces
me fui para el santisimo el 5 de junio para hablarle a Dios por la decisidn radical que habia
tomado, como que por primera vez en mi vida es una decision mia, senti ese dia acababa la
blusqueda y el 2 yo habia ido a lo de Juan Pablo Segundo y me agarrd una gripe por estar a
la intemperie y esa semana, el jueves, me operaban, y si me daba gripa debia llamar a
cancelar, pero llamé y me preguntaron si era con fiebre y como no era asi no pasaba nada, y
el dia anterior me toc6 hacer un pocotdn de vueltas hasta exdmenes de rutina, y ya en ese
momento yo hablaba normal de cancer

(1): ¢En ese momento ya lo hablabas también normal con tu familia?

M4: Bueno, con mi familia ya les dije, como si, ya cuando era mas cerca la operacion les dije
“no es un pedacito, me la van a sacar toda: no es preventivo es cancer”. Entonces, como se
los fui dosificando y se lo conté ya como relajada de “no se preocupen ese cancer es una
maravilla”, entonces se iban dando contra el planeta, pero el golpe era mas suave y era al
punto de hablar desde lo positivo y les pasa a las personas con canceres terribles: las escuchas
stper positivas en medio de algo terrible, pero la noche anterior fue terrible porque tenia que
levantarme a las 4 para estar alla a las seis, y llegd mi tio de visita y yo estaba super estresada
y susceptible, pero de lo inmediato era como superar lo macro para estar en lo micro, de
pasar “al me voy a morir a no voy a poder dormir”, y a mi la ansiedad y la hipoglucemia me
da dolor de cabeza y marea, y me empiezo a enfermar y me levanté mas temprano para ir
presentable a la cirugia, y hubo un momento en que senti me iba a enfermar, que me iba a
ganar la enfermedad y me acordé de Juan Pablo, y le pedi que esté bien en las condiciones
de la operacion y fue un pensamiento, pero senti mi cuerpo hizo click, y ya senti no iba a
enfermarme: tomé la decision de estar bien y antes senti tenia mucha energia

(1): ¢decision de controlar tu cuerpo?

M4:Si, la decision de que la ansiedad no controlara lo que me estaba pasando

(1): ¢Forma de evitar que las emociones te controlaran?

M4: Claro, porque alli las emociones me podian llevar a dos caminos: o me agarraba la ansiedad
de que las condiciones no estaban perfectas, entonces podia estar mal; y la preferencia de
enviar todo al carajo por la sensacion de todo o nada, pero una fuerza de pensamiento me

dijo “no hay por qué indisponerte de indisponerte por pensamientos que cruzan tu mente,
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aceptar las cosas estan pasando de esta manera” y entonces algo hizo pick, y me senti bien
fisica y emocionalmente. Entonces mis papas me llevaron porque debia estar a la 6 Amy
en el carro, mi preocupacion, en el carro era lo represado en el celular porque no me gusta
tener cosas pendientes, y mis amigos de la misién me habian enviado un mensaje stper largo,
un mensaje que no es como decirlo como que manda un mensaje social, si como sentimiento
de humanidad. Entonces, entré y fue como “pongase esto y lavese” y me dieron las
maripositas en el estbmago, como la emocion de nervios, pero como emocionantes, no era
ni miedo ni panico, pero pensé “no me despedi de mi papd” pero ya en bata no podia salir.
Entonces di por hecho ya me habia despedido

(1) ¢y como estaban tus papas?

(M4) Mi mama estaba como tranquila porque no era como una cirugia de llegar con “el corazon
en la mano” y como se fue tan rapido no alcanzamos a hablar bien y me montaron en silla
de ruedas, y en ese momento si me senti totalmente desnuda, no sélo por la bata, si no por
no sentirme duefia de mi, y usted me llevara a donde quiera, yo no sé para donde voy, no soy
duefia de lo que hay que hacer: fue una sensacion de soltarme totalmente de todo, lejos de
mi, una sensacion de sentirme ligera

(1): ¢te gustaba esa sensacion?

M4: Si era como confiar y dejar atras todo por lo que habia pasado, de estar segura de todo y
aqui era como abandonar que soy Yo la que tiene seguridades y confiar, lanzarme al vacio y
después ya estaba era entretenida, como nifia chiquita que todo es nuevo, y llegué a la sala
de cirugia me subi a la camilla y me inyectaron, pero el enfermero todo chistosito pidié ayuda
para salvar mi vena y me encanta del personal de salud que habla lo mas cotidiano.

En ese momento yo estaba sUper entretenida mirando todo y a todos, pero me preocupaba que
me dieran ganas de ir al bafio a la mitad de la cirugia y me dijeron la anestesia duerme eso,
pero en ese momento yo estaba era como feliz, con sensacion de que no se acabara, y llegd
el doctor que tiene muy buen sentido del humor y lo relaja a uno y le dije “yo habia rezado
por €1”, consejo que me dio una amiga, me presentd al anestesidlogo pero so6lo le vi la barriga
y me decia “te vas a quedar dormida” y empezaron a hablar como a contar cuentos que son
intencionados para distraer al paciente y empecé a sentir como la sangre le daba la vuelta a

mi cuerpo y me dormi, pero estaba super tranquila, emocionada viendo todo.
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Bueno, pero la despertada si estuvo fuerte, me acosté feliz y me desperté como en el lado
opuesto de eso porque la sensacion al despertar fue que no podia respirar y me estaban
diciendo como “pasa la cabeza a otro lado”, y me senti regafiada como una bruta que no
pasaba la cabeza. Entonces senti colocaron a andar la cama y la cara la tenia empapada y me
costaba mucho respirar. Y me pusieron en el cubiculo y me dio sensacion de nauseas y cada
minuto que pasaba era eterno, y el dolor en el cuello terrible y me temblaban las piernas, y
calor porque me habian puesto una cobija llena de aire caliente y poner la cabeza estirada,
sentia me dolia mas, lo Unico que me preocupaba era sobrevivir a esa sensacion corporal: me
dominaban las sensaciones corporales. Y ademas decidi no hablar y le hacia sefias a las
enfermeras de lo que sentia y méas analgésico implicaba tener mas nauseas entonces prefiero
él.

Lleg6 el anestesiologo y me dijo como “;no podias respirar?”’, me hizo sentir como “gracias
por preguntar” y me genero una sensacion que me alivid muchos sintomas porque me senti
comprendida y acompariada: una sensacion de una persona muy carifiosa como muy tierno.
Y llegod el doctor y la sensacion fue de “fresca con las enfermeras”. Yo encontré que
tomandoles la mano se me pasaba el dolor, como energia humana hacia soportable el dolor
porque poder expresar era liberador y empecé a usar el buen sentido del humor con ellas,
como transmitirles algo humoristico, y ellas lo recibian, y a mi me aliviaba porque me sentia
con un papel activo de animarlas a ellas de hacerles el trabajo mas tedioso.

(2): ¢Sentias construias una relacion mas empatica?

M4: Si, por ejemplo cuando le pasan el pato y eso hacia que fuera mas empatico la paciente
que hace funcione para ella, me sentia apersonada de mi misma y yo seguia feliz, y que me
di cuenta que respirar como en teatro me calmaba las nauseas porque es el control del propio
cuerpo y después de dos horas me iban a llevar a la habitacion y fue como “jash se acabo la
pelicula!”, pero me devolvieron y un sefior gritando que me estresaba, pero lo durmieron,
pero igual se da cuenta que por mas analgésico eso duele, y luego empecé a levantar
teniéndome la cabeza hasta que me senté y sentia ya estaba bien y decia ya estoy fuerte y
comencé a hacer etnografia y me di cuenta que no habia comida y estaba bien y esa fuerza
venia de Dios, entrd6 mi mama y me visitd y luego me cerraron las cortinas y me aburri, pero
a mi la sala de cirugia se me hacia calida y con mucha accion y me sentia acompafada, y

cuando me dijeron que me llevaban a la habitacion me dio un desanimo, me dio mucha
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tristeza, como cuando se acaba una pelicula y vuelves a la realidad. Y entonces me aburriy
con frio porque seguia con la bata y llegaron mis papas y se hizo de noche, me trajeron como
una crema de pollo y lo devolvi todo, pero bueno me acosté a dormir, mis papas se fueron y
me dijeron el residente me daria la salida, pero como a las tres de la mafiana me desperté y
senti Dios me estaba pidiendo que hiciera algo, como una misién de salir a las personas,
como que por eso estaba pasando por esto.

(1) “¢Es como si a esa misidn atribuyes tu enfermedad a poder realizar esa mision?

M4: Si, pero también la atribuy6 a otras cosas que habian pasado antes, como en el 2010, pero
en este momento no estaba sintiendo cuél era el origen, si no cudl era el futuro, como un
camino que Dios me mostraba para hacer las cosas: la razén de ser era como centrarme en
los temas de antropologia médica, y justo ese dia una amiga me envidé un mensaje de que
Dios me tenia en sus manos y yo me sentia muy bien fisica, animica y mentalmente. Y me
traian cosas con azucar y me tocé forzar la voz para explicar, no podia comer, lo cual me dio
rabia. Luego me quitaron el suero, me trajeron el almuerzo y me dio energia, y ya salir para
la casa, y pensé “ah todo”, y me dio guayabo, como que todo se acaba y senti se me acabo
el proyecto de vida porque la operacion me habia ocupado por dos meses y medio, tristeza
perder ese norte. Y entonces, ya me centré en seguir escribiendo toda mi experiencia, que al
volver a escribirlo emocionalmente fue muy duro, hasta nostalgico, pero empecé a sentirme
especial y renovada, pero con la sensacion de esto se acabd y ¢que va a pasar ahora? y me
daba tristeza el pensar qué iba a pasar y lloré de desespero y mal genio y pensaba “a nadie
le importaba lo que pasaba después, las emociones que sentia el paciente” y entré asi al
consultorio, pero el doctor me hizo cambiar de opinion

(1): Pensando en esto ¢quién sientes fue un apoyo fundamental en todo el proceso de la
enfermedad?

M4: Pues, principalmente Dios porgue a veces como que uno dice finalmente, o sea claro la
familia, pero uno a veces siente que el Unico del que se puede agarrar es de Dios, uno siente
que ni siquiera las otras personas de tu familia pueden entender, o sea como que el Unico que
me puede salvar es Dios. Entonces, finalmente del que uno se agarra es Dios: tU te sientes
solo y sélo de él te puedes agarrar, para mi Dios era como y yo: sentia la presencia de Dios
muy palpable, sentia un amor enorme como que todo era demasiado especial en esos dos

meses: la cotidianidad se volvio especial.
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estén, pero la mamé le dio la vida a uno. Entonces, sentia mucho a mis papas porque son los

que van a estar permanentemente, por eso sentia el apoyo de ellos: era lo Unico que
necesitaba.

(1): ¢Por eso decidiste decirles la noticia de esa manera?
M4: Si, como para no preocuparlos. Era como si yo sentia les iba a dar durisimo, estaba
preocupada por ellos, o sea la preocupacién era que se estresaran o pusieran tristes, eso era lo
mas preocupante porque uno no quiere angustiar a la familia. Entonces, si mis papas, para mi
eran un apoyo muy grande, yo creo, y pues también los doctores con los que trabajo, que estaban
muy pendientes 0 mis amigos que me aconsejaban. Y que el doctor hiciera ciertos comentarios
porque hacia todo menos traumatico. Y luego me daban las citas con tiempo de distancia y
pensé “lo mio no fue grave”, y luego venia lo de la yodoterapia y sentia la importancia que me
estaban dando: se acababa que la urgencia se acababa y se acab0 la emocion y sentirse
nuevamente en la rutina. Y luego vino la maluquera por la cicatriz y lo incomoda que me hacia
sentir también el cambio en mi voz, también dejé de ir a misa todos los dias, pero de nuevo la
sensacion de poder ayudar a los otros, por ejemplo el contacto de asociacion de personas con
cancer de tiroides.

Y con ella me puse a hablar de varias cosas como a qué se atribuia y era al ser complaciente y
surgid en la época del 2010, que sentia no me podia expresar y en la parte sentimental con
los hombres, me parece, las cosas amorosas me dejan muy traumatizada y no sélo era no
expresarme, si no el no detener lo que no queria hacer, dejar lo que quiero hacer por
complacer a otros, el sentirme ahorcada, bueno, pero retomando lo de la asociacion conoci
mas tipos de cancer de tiroides, y esta experiencia te hace pensar en el aprendizaje de hacer
las cosas por ti y no sacrificarte por nada, y si pierdes el bienestar mejor no hacer las cosas

Bueno después de todo esto senti la tiroides me levantd de una mamera existencial de la cual
venia desde el 2012, pero en diciembre de 2015 sentia me dejaba caer mas profundo, volver
a la rutina, como que el espiritu que se despierta por el diagndstico ya se calma, y pues me
centré en el relato y las primeras copias se la di a los doctores y a mi hermano menor, el cual

es como un hijo y da unos consejos super buenos, y al doctor por ensefiarme que hay
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prioridades, lo cual es muy importante y también lo experta que uno se vuelve en el tema
hablando con los doctores.

(1):¢Después de todo este proceso y aprendizaje cOmo van tus relaciones sociales?

M4: No pues yo siento que mi foco es servir a las personas que estan enfermas y usar el arte
como forma de terapia, ayudarlos a expresar. Yo siento que el circulo social no cambia si no
que el sentir que puedo ayudar le da mucho sentido a mi vida, es como lo que evita que me
deprima o piense mi vida es hueca y vacia, por otra parte, mi circulo social es que yo siento
que cuando me relaciono con las personas hasta desconocidas siento la tiroidectomia me dio
un nuevo espiritu, siento agradezco mas por todo lo que tengo y aprovecha mas las cosas
quitandose preocupaciones que no tiene fundamento, y se deja de angustiar porque distingues
lo importante. Entonces, en cuanto a las relaciones sociales me siento méas llena de amor para
dar y con las personas que me relaciono siento puedo ofrecer mas cosas y mas profundas, y
que si alguien necesita de mi ayuda yo tengo mas madurez para ayudarla en su proceso.

(1): ¢Escuchar, como segun entiendo, fuiste escuchada en tu proceso?

M4: Si, eso fue fundamental. Igualmente, uno quisiera hacer eso con otro porque ser escuchado
es importante, como que el cancer te hace dar mas amor porque la vida no sera eterna,
entender qué es lo fundamental y es el amor y servir a otros y dar amor y vivir eso, sélo lo
puede saber el que lo vive. No se puede explicar

Entonces, yo me siento méas dispuesta a ayudar y no importa si mi red es mas grande o mas
pequefia o son famosos 0 no, si no que lo que importa es que a todo el mundo le das lo que
eres como persona y te renovaste, pero claro la red social se crecié por las personas que he
conocido, que estan en lo de salud y pues ya el estar sumergido con cancer y las pacientes
que conoces. Uno siente conecta con otros proyectos y con otras personas y lo que das esta
totalmente renovado porque lo que llena no es superficial, por eso digo la enfermedad me
mejoro el espiritu, y ya para concluir es como los proyecto que uno tiene y el cambio que
sufre y como me atormentaba el profundizar en temas de salud y encontrar qué es lo mio, lo
que si sé es que me gustaria ayudar a las personas con las catarsis que puede hacer el teatro
Yy ya queria cerrar con €so.

(1): No, pues gracias a ti por compartirme tu experiencia en esta conversacion

M4: No, antes gracias a ti por escuchar
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ANEXO 5
Consentimiento informado

Yo

identificado con cédula de ciudadania de

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido debidamente
informado del objetivo al cual me presento como participante a una técnica de investigacion
conocida como entrevista semiestructurada. En consecuencia, autorizo mi participacion en
la Entrevista y a su vez autorizo el uso de la informacién que quede como resultado de la
técnica sea utilizado para fines académicos por la investigadora, perteneciente a la Facultad
de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad Externado de Colombia

Firma participante

Firma de la investigadora:
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