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Prologo

El presente trabajo de investigacion lleva como titulo “Vivencias de los pacientes
gue sufren patologias oncologicas y su familia durante el tratamiento de

quimioterapia”.

El paciente oncologico llamado comunmente enfermo de Cancer, posee
caracteristicas muy especiales desde el momento que se le diagnostica la
enfermedad ya que su reaccion inicial es de miedo, no solo por la enfermedad sino

por todos los cambios que pueda generar la misma.

La atencion que brinda el servicio de quimioterapia del Hospital San Bernardo a
sus pacientes busca ser de buena calidad, escuchando sus inquietudes, aliviando

sus molestias, ganando su confianza a través de la comunicacion.

En este servicio se brinda atencidn especializada en el tratamiento del Cancer
con quimioterapia antineoplasica que involucra una atencion eficiente, oportuna y

continta por parte del personal de enfermeria.

El presente trabajo esta conformado por:

El capitulo I: El planteo del problema que incluye la contextualizacion tematica,
contextualizacion del lugar o espacio, observaciones de la realidad, los interrogantes
sobre la realidad observada, Antecedentes de investigacion ademas se lleg6 a la
definicion del problema el cual posee una Justificacién. Se elabord el marco tedrico

en relacién a la variable en estudio del cual se extrajeron los objetivos.

Capitulo Il: Disefio metodolégico, el cual incluye, Tipo de estudio,
Operacionalizacién de la variable, Poblacién se define la técnica a utilizar y se
construy6 el instrumento de recoleccion de datos, se elabora un cronograma de

actividades y se establece el presupuesto.

En la seccion anexo, se adjunta tabla matriz, instrumento de recoleccién de datos

y Consentimiento informado.



CAPITULO |

Planteo del Problema



Planteo y Definicién del Problema
Contextualizacion del Tema

El cancer consiste en un conjunto de distintas entidades morbosas caracterizadas
por la existencia de una proliferacion anormal de células. Dicha proliferacion
anormal suele tener caracteristicas de magnitud en funcién de su capacidad para

invadir 6rganos, tejidos y diseminarse a distancia. (Lopez-Abente et al., 2002).

A los efectos de esto Winckler Martin (1999), sostiene que la Vivencia de la
enfermedad, Idea clave: “No hay enfermedades, sino enfermos”. No todos los
pacientes viven de igual modo su enfermedad. Diferentes aspectos psicosociales
matizan o modulan cémo cada paciente experimenta su enfermedad. Estos factores

son:

e La personalidad del paciente.
e Sus experiencias vitales.

e Apoyo familiar.

e Entorno socio-cultural.

También se ha dicho que “Sufren las personas, no los cuerpos” En cualquier
caso, practicamente todos los pacientes experimentan los mismos sentimientos y
presentan las mismas reacciones ante las situaciones en las que se ven
involucrados como consecuencia de su enfermedad. Por ello, se trata de no olvidar

los siguientes puntos clave:

e El paciente es una persona: “Trata a los demas como te gustaria que
te tratasen a ti”

e El dafio en los 6rganos produce sufrimiento, pero también lo produce el
miedo, la angustia, la soledad, la impotencia que experimenta el enfermo, Por
eso tan importante es curar y prevenir las enfermedades, como ayudar a

paliar el sufrimiento o a morir en paz.

Ante la situacion planteada Cruz, Ramirez y Villegas (2008), sostienen que el
cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual esta
formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se
dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las

células normales envejecen o se dafian, mueren, y células nuevas las remplazan.



Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que
las células se hacen mas y mas anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven
cuando deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias.
Estas células adicionales pueden dividirse sin interrupcién y pueden formar masas

gue se llaman tumores.

Muchos cénceres forman tumores sélidos los cuales son masas de tejido, los

canceres de la sangre, como las leucemias, en general no forman tumores solidos.

Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa que se pueden extender a
los tejidos cercanos o los pueden invadir. Ademas, al crecer estos tumores, algunas
células cancerosas pueden desprenderse y moverse a lugares distantes del cuerpo
por medio del sistema circulatorio o del sistema linfatico y formar nuevos tumores

lejos del tumor original.

Al contrario de los tumores malignos, los tumores benignos no se extienden a los
tejidos cercanos y no los invaden. Sin embargo, a veces los tumores benignos
pueden ser bastante grandes. Al extirparse, generalmente no vuelven a crecer,
mientras que los tumores malignos si vuelven a crecer algunas veces. Al contrario
de la mayoria de los tumores benignos en otras partes del cuerpo, los tumores
benignos de cerebro pueden poner la vida en peligro. Las personas que padecen
cancer vivencia de manera diferente esta experiencia y estaria relacionada a las

experiencias y la personalidad.

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC, 2011). Sostiene que la
Quimioterapia es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas en el
tratamiento del cancer que engloba una gran variedad de farmacos. Su objetivo es
destruir las células que componen el tumor con el fin de lograr la reduccion de la
enfermedad. Pero su finalidad puede variar en funcién al tipo de tumores, de las

fases en las que se encuentre dicho tumor y del estado general del paciente.
Las finalidades de La Quimioterapia son fundamentalmente dos:

Curativa: En este caso, la intencion de la quimioterapia es curar la enfermedad,

pudiéndose emplear como tratamiento Unico o asociado a otros. Un paciente se



considera curado cuando no existe evidencia de células tumorales durante mucho

tiempo.

Paliativa: Con la quimioterapia se pretende controlar los sintomas producidos por
el tumor. Su objetivo primordial es mejorar la calidad de vida del enfermo y si fuera

posible aumentar también su supervivencia.

A los farmacos empleados en este tipo de tratamiento de los denomina farmacos
antineoplasicos o quimioterapicos. El mismo se lleva a cabo en hospitales de alta

complejidad como lo es el Hospital San Bernardo de Salta- Capital.
Contextualizacion del lugar donde se realizara el estudio

El Hospital San Bernardo de Salta Capital fue creado, el 20 de febrero del 1959
hace mas de 5 décadas como Hospital General de Agudos, el 1 de septiembre del
2007 paso a ser Hospital Publico Descentralizado de Autogestion con el maximo
nivel de complejidad. Es un hospital escuela, donde se asiste a pacientes de los
diferentes departamentos de la provincia, como asi también presta asistencia a
otras provincias y paises vecinos. Este nosocomio cuenta con 2 salas de clinica
médica, 2 salas de cirugia general ,2 salas de cirugia especial, servicio de
guemados, cuenta también con sala para pacientes criticos, servicio de quir6fano
central y quiréfano de guardia , 2 salas de traumatologia, terapia intensiva e
intermedia, consultorios externos, laboratorio central y en guardia, servicio de
hemodindmica y servicio de guardia el cual esta dividido en sectores como Triage ,
shock Room , Box de Varones, Box de Mujeres y consultorios externos.

Una enfermera del hospital refiere “...... gue asisten a este nosocomio personas
gue padecen diferentes tipos de cancer, entre los cuales prevalecen, los de mamas,
cérvix y de testiculos por lo tanto se brinda asistencia oncolégica los dias habiles,
por la mafana a pacientes ambulatorios y también se realizan internaciones
temporarias dependiendo del estado del paciente, en la actualidad el servicio cuenta
con 100 usuarios mensual, con una nomina de profesionales capacitados en
diferentes disciplinas...” En la actualidad el nosocomio no cuenta con un espacio
fisico adecuado, ya que el servicio de Clinica Médica cedié un box el cual se lo
denomina hospital de dia, el mismo posee 6 sillones para el tratamiento de

guimioterapia a paciente con diferentes tipos de cancer, se atiende a pacientes



ambulatorios y pacientes que requieren internacion durante 3 dias consecutivos los
cuales son ubicados en dicho servicio 0 en otros servicios que dispongan de cama,
la atencién se realiza de lunes a viernes de 07:00 a 14:00 horas y es brindada por
enfermeros especialistas en tratamientos Oncoldgicos Yy profesionales de distintas

disciplinas.

Los pacientes que reciben tratamiento en este servicio poseen 15 afos en
adelante, son de clase social media baja y sin obra social, por ende todo el
tratamiento oncoldgico corre por cuenta del Ministerio de Salud Publica, también se
brinda atencion a pacientes con obra social.

Las tareas que realiza enfermeria con estos pacientes son: Brindar turnos para
los ciclos de quimioterapia, control de medicamentos, administracion de cito toxicos,
charlas educativas, contencibn a pacientes y familiares como asi también

recomendaciones.
Observacion de la realidad

En el hospital San Bernardo los pacientes que padecen diferentes tipos de
Céancer y sus familias se enfrenta a una serie de tratamientos impensados e
indeseables como asi también a un desenlace de sentimientos y vivencias que
afectan su vida habitual, cuando concurren al hospital para recibir el tratamiento
correspondiente y al saber que deben realizarlo, muestran preocupacion por el solo
hecho de decir cancer, los usuarios lo relacionan con muerte y durante el transcurso
de la quimioterapia manifiestan preocupacion , ansiedad a lo desconocido como asi

también a los cambios que ellos mismos van experimentando.

Los enfermeros que realizan los tratamientos Oncoldgicos son especialistas en el
area, ademas son los encargados de la preparacion y administracion los
medicamentos, también brindan Educacion para la Salud , contencién al paciente y
sus familiares ya que son el primer contacto con el personal de salud, después de
ser atendidos por el médico Oncologo , como asi también son con el que mayor
tiempo comparte el paciente, lo cual les permite detectar los comportamientos y
percibir  vivencias del paciente y de esta manera solicitar ayuda a otros

profesionales (psicologo y asistente social) Segun lo requiera el usuario.



De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, el cancer se
considera como una de las patologias de mayor relevancia y temidas en nuestra
sociedad, debido a la complejidad de su manejo y a la exigencia terapéutica que
requiere la enfermedad, razon por la cual el disefio e implementacion de programas
dirigidos al abordaje del afrontamiento y demas implicaciones psicologicas es
fundamental, teniendo en cuenta desde la interpretacion que el individuo afronta
multiples miedos y temores, cuya calidad de vida estd muy disminuida por la
enfermedad.

Interrogantes que surgen
Segun lo expuesto se formula los siguientes interrogantes

e ¢CoOmo acompafa la familia al paciente durante el tratamiento?

e Qué sentimientos confronta el paciente con respecto a su
enfermedad?

e ¢ Qué apoyo emocional recibe el usuario de su entorno?

e ¢De gué manera afronta el paciente y su familia esta etapa de la
enfermedad?

e ¢(Cuales son las vivencias de los pacientes que sufren patologias

oncoldgicas y su familia?
Busqueda de Antecedentes

Respondiendo al interrogante de qué modo acompafia la familia al paciente
durante el tratamiento de quimioterapia, segun un trabajo de investigacion realizado
por el Instituto Nacional del Cancer (INC), que fue publicado en el afio 2017, los
familiares a cargo del paciente, también llamados proveedores informales de
atencion, proporcionan una variedad compleja de tareas de apoyo que comprende
el dominio fisico, psicoldgico, espiritual y emocional. En términos generales, hay
mas mujeres que hombres prestando estos servicios, la mayoria de estas personas

son parientes del paciente con cancer y tienen 55 o mas afios de edad.

Los familiares que cuidan del paciente desempefian una funcién importante en el
manejo de la enfermedad; contar con su cooperacion e incluirlos como nucleo de la

atencion médica desde el principio, se consideran ingredientes fundamentales para



el tratamiento eficaz del cancer. La mayoria de los equipos de oncologia reconocen
este hecho y tratan de incluir a los familiares que prestan su asistencia en la
planificacion y toma de decisiones relacionadas con el tratamiento y su ejecucion.

Al indagar a un familiar manifiesta que “...debe ser fuerte estar como una roca,
tratar de no sufrir en presencia de su familiar, pero llegado un momento de soledad,
lloran se ponen tristes e intentan aceptar la realidad. Es un camino dificil para
nosotros donde nos ponen a prueba la relacion con la familia, la amistad, que son
esenciales para poder afrontar la situacién asi como las limitaciones del tratamiento
tanto para la familia como para el que padece la enfermedad (no poder trabajar,
cambios de humor, cambios fisicos y mentales) Ademas acompafiamos y
ayudamos con las actividades cotidianas como asi también somos el nexo entre el
oncologo y nuestro familiar ya que le informamos sobre los efectos secundarios
producidos por la quimioterapia.

El cancer lo padece una persona, pero el alcance de este sufrimiento es tan
enorme que afecta a toda la familia; por eso es importante pasarlo juntos, que haya
siempre acompafamiento y apoyo", destaca (Vidal, 2012), en una entrevista con
Efe.

Referido a que sentimientos confronta el paciente con respecto a su
enfermedad: Segun el Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la
Sociedad Americana Contra ElI Cancer (2015).Como enfrentar el cancer en la vida
diaria. EE. UU.: Georgia. Muchas personas consideran que manifestar tristeza,
miedo 0 enojo es una sefal de debilidad. De hecho, es todo lo contrario. Es mucho
mas dificil expresar emociones tan poderosas que intentar ocultarlas. Esconder sus
sentimientos también puede hacer mas dificil encontrar maneras eficaces de

enfrentarlos.

Muchas personas suelen pasar por un periodo de afliccion y tristeza cuando se
enteran de que tienen cancer. Lamentan la pérdida de un estado de salud ideal y de
la certeza en sus vidas. Esta tristeza podria parecerse a una depresion, pero no es
lo mismo. La afliccion (sentimientos de tristeza, miedo y enojo, asi como episodios
de llanto) es una reacciébn comudn ante la noticia de que tiene cancer. Por lo general,
este periodo no dura mucho tiempo y es una respuesta normal y saludable a un

cambio significativo en la vida de una persona.


https://www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html
https://www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html
https://www.cancer.org/cancer/acs-medical-content-and-news-staff.html

Si bien la verdad es que no todas las personas reaccionan de la misma manera,
es habitual que aparezcan sentimientos como la negacion, la rabia, la
desesperanza, el aislamiento, la ansiedad, la incapacidad para tomar decisiones, la
inapetencia y el miedo. Miedo sobre todo a los cambios, a la propia enfermedad y a
la muerte.

Respondiendo al tercer interrogante que apoyo recibe el paciente de su entorno
segun: Mufoz Cobos, Espinosa, Portillo, Rodriguez (2002),... El apoyo ofrecido
puede tener diferentes dimensiones: Apoyo emocional o afectivo, referente a la
proporcion de empatia, amor, estima y carifio; apoyo confidencial en referencia en la
posibilidad de contar con personas a quienes poder comunicar los problemas y
sentimientos surgidos y apoyo informacional, el cual se refiere a las personas a
través de las que se recibe informacion y pautas mas practicas.

Es comun que el paciente 0 su entorno evite preocupar a las personas de su
alrededor y acabe aislandose en un intento de evitar el malestar de los demas vy el
Suyo propio.

Cabe agregar que el paciente y su familia afrontan la enfermedad de la siguiente
manera:

Un estudio realizado por Victoria Torres Pérez. (2010), denominado Mi Victoria
ante el céncer, relato de una paciente, la misma manifiesta “... Cuando me dijeron
que era un adenocarcinoma, no esperas que te toque a ti, aunque es una
posibilidad, es una cosa que se puede barajar porque esta ahi. Al principio sientes
nerviosismo, inquietud e incertidumbre. El miedo es por ti, por tu familia, por evitar
que ellos sufran. Eso no se puede evitar...”. El diagnéstico de cancer cambia la vida,
no es solo por los sentimientos que se generan dentro del propio paciente, sino por
el conjunto de reacciones poco habituales que se producen en su entorno. Una vez
establecido el diagndéstico de cancer, éste se asocia con su imagen social: una
sentencia popular de muerte y dolor. Imagen distorsionada y estigmatizaste, pero
correcta para gran parte de los miembros de nuestro entorno. Las primeras
reacciones que se producen frente al diagndéstico son de perplejidad y miedo por
parte del paciente y de paternalismo y sobreproteccién por parte de los familiares
mas allegados. Una actitud valiente puede convertir la perplejidad en motivacion y el

miedo en esperanza.



Sintesis de la busqueda de antecedentes
En el orden de las ideas anteriores se puede observar que:

La familia acompafa al paciente durante el tratamiento lo cual se consideran
ingredientes fundamentales para el tratamiento eficaz del cancer.

Los sentimientos que confronta el paciente con respecto a su enfermedad son
sentimientos de tristeza, miedo y enojo, asi como episodios de llanto, es una
reaccién comun ante la noticia de que tiene cancer.

El apoyo que recibe el usuario de su entorno es: Apoyo emocional o afectivo,
Apoyo confidencial y Apoyo informacional.

La manera en que el paciente y su familia afrontan esta etapa de la enfermedad
es con nerviosismo, inquietud e incertidumbre.

No habiendo encontrado respuestas a cuales son las vivencias de los pacientes
gue sufren patologias oncolégicas y su familia se define el problema de la siguiente
manera:

¢,Cuales son las vivencias de los pacientes que sufren patologias oncoldgicas y
su familia durante el tratamiento de quimioterapia en el Hospital San Bernardo en el

primer semestre del afio 2018?

Justificacion del problema

La siguiente investigacion se llevard a cabo con el fin de poder comprender y
acompaniar a las personas que estan atravesando esta etapa de la enfermedad y a

sus familiares.

Como asi también poder integrar programas orientados a la preparacién del
enfermo, su familia y allegados para enfrentar esta situacion de una manera mas

adecuada.

Promover la participacion de profesionales de diferentes areas para que trabajen
conjuntamente, en el desarrollo de acciones educativas que faciliten la comprension
y abordaje de la situacion con un trato mas humanitario y de esta manera

proporcionar bienestar fisico y emocional en esta dificil etapa.
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Esta accion es importante porque lleva un valor implicito para el paciente, ya que
sus resultados generaran en la enfermera el conocimiento que permitird establecer
una adecuada interaccidon, incrementando el grado de atencion y cuidados

incorporados durante la asistencia a estos pacientes.

Otro motivo que ha llevado a la realizacion de este trabajo es dar a conocer este
tipo de enfermedad que afecta a todo nuestro organismo y como influye en la

vivencia de las personas que la padecen.

Los aspectos menos satisfactorios de la asistencia sanitaria tienen que ver con los
tiempos de espera, la deficiente coordinacion entre los servicios meédicos, la falta de
apoyo emocional y la escasa informacion de la que dispone la familia, que se preocupa
especialmente por los efectos o consecuencias de los tratamientos y los factores

hereditarios de predisposicion familiar.

Marco teérico

La vida familiar, social y laboral se altera por completo ante la aparicion de una
enfermedad, mas auln si ésta es irreversible o degenerativa, situacién que obliga al
paciente a cambiar de manera radical su modo de vida. Hay enfermedades para las
gue la medicina actual no tiene soluciones o cuyos tratamientos no logran los
resultados esperados. Por esta razén, recibir la noticia de que se padece una
dolencia de este tipo es un duro golpe para quien la sufre y para sus familiares. Sin
embargo, los psicélogos afirman que se puede convivir con una enfermedad de
estas caracteristicas después de superar una serie de etapas que pasan por la
negacion de la situacion, en primer lugar y por cierta rebeldia después. Son
actitudes normales que con el paso del tiempo y la ayuda de los seres queridos
suelen desembocar en una Ultima fase de aceptacion y adaptacion, aunque la
tristeza y los episodios depresivos pueden aparecer de manera continuada. En este
sentido, las asociaciones de apoyo realizan una labor excelente, favoreciendo que
enfermos y familiares aprendan a conocer la enfermedad, a aceptarla y a sacar el
maximo partido a la vida con las limitaciones progresivas a las que pueden verse

sometidos los enfermos. (Maria Alvarez, 2005).

En efecto vivir con una enfermedad crénica, de acuerdo con Barrera y Cols.

(2006), hacen referencia a la experiencia de padecer un trastorno organico y
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funcional, que produce incapacidad permanente y exige cuidados por largo tiempo,
al igual que tratamiento y controles continuos. Por esta razén, la persona que la
padece debe hacer modificaciones en su estilo de vida. Ademas, las recaidas y
deterioro progresivo, llevan al paciente a experimentar cambios a nivel emocional y
social, como también sentimientos de desesperanza e impotencia, lo cual reduce su

calidad de vida.

Es comun que la palabra cancer genere sentimientos de miedo, ansiedad y
tristeza en los pacientes y familiares y adn en los profesionales de salud. El miedo a
la palabra no es menor a la relacionada con el diagnostico. Esos sentimientos
pueden surgir cuando parece imposible que el paciente continle desempefiando su
papel familiar y social, cuando ocurre una pérdida de control de la propia vida,
cuando ocurren cambios en la imagen corporal o frente al miedo a la muerte, al
dolor y a lo desconocido. Saberse portador de cancer se convierte en una
experiencia dolorosa y muchas veces solitaria, pues las personas se sienten
sometidas a prueba en el limite del sufrimiento soportable de su cuerpo y psiquismo,

sin saber si el otro puede evaluar cuanto esta sufriendo.

Entre los familiares es frecuente la aparicibn de sentimientos de ansiedad,
tristeza y miedo del futuro. Surge rabia por haberse manifestado el cancer sobre
determinada persona que le es pro6xima y no en otra, frustracién por no conseguir
hacer nada por el familiar que lo padece y estrés generado por el exceso de
responsabilidad que tiene que asumir. Estos sentimientos son formas de luchar
contra el estrés del cancer. Hay muchos momentos, durante el proceso de la
enfermedad, en que pacientes y familiares se muestran ansiosos, asustados o
deprimidos. Se torna imposible para estas personas, enfrentar la situacion de modo
adecuado y productivo con su cotidiano. Siendo asi, la necesidad de buscar
asistencia fuera de la familia, para recibir ayuda y poder enfrentar la situacion, se
hace evidente. El paciente con Cancer, frente al diagndstico, pone en accion
variados mecanismos de defensa para enfrentar la ansiedad, mecanismos que son
igualmente posibles de manifestarse en los profesionales que integran el equipo que
lo asiste. Esto es comprensible, en la medida en que éstos experimentan también
sentimientos de las mas diversas intensidades, condicionados por su propia

estructura de personalidad, asi como por vivencias actuales y progresivas.
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Segun se ha citado, el cancer consiste en un conjunto de distintas entidades
morbosas caracterizadas por la existencia de una proliferacion anormal de células.
Dicha proliferacion anormal suele tener caracteristicas de magnitud en funcion de su
capacidad para invadir 6rganos y tejidos y diseminarse a distancia. (Lopez-Abente
et al., 2002).

Y es un problema importante de salud en todos los paises desarrollados, en los
gue es la segunda causa de muerte en la poblacion general. Ya es la primera causa
de muerte en menores de 85 afios en Estados Unidos desde el 2001. (Jamel et al.,
2006).

Esta enfermedad puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el
cual esté formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen
y se dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita.
Cuando las células normales envejecen o se dafian, mueren, y células nuevas las

remplazan.

Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que
las células se hacen mas y mas anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven
cuando deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias.
Estas células adicionales pueden dividirse sin interrupcion y pueden formar masas

gue se llaman tumores.

Muchos canceres forman tumores sélidos, los cuales son masas de tejido, los

canceres de la sangre, como las leucemias, en general no forman tumores sélidos.

Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa que se pueden extender a
los tejidos cercanos o los pueden invadir. Ademas, al crecer estos tumores, algunas
células cancerosas pueden desprenderse y moverse a lugares distantes del cuerpo
por medio del sistema circulatorio o del sistema linfatico y formar nuevos tumores

lejos del tumor original.

Al contrario de los tumores malignos, los tumores benignos no se extienden a los
tejidos cercanos y no los invaden. Sin embargo, a veces los tumores benignos

pueden ser bastante grandes. Al extirparse, generalmente no vuelven a crecer,
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mientras que los tumores malignos si vuelven a crecer algunas veces, al contrario
de la mayoria de los tumores benignos en otras partes del cuerpo, los tumores

benignos de cerebro pueden poner la vida en peligro.

El cancer es una enfermedad genética— es decir, es causado por cambios en los
genes que controlan la forma como funcionan nuestras células, especialmente la

forma como crecen y se dividen.

Los cambios genéticos que causan cancer pueden heredarse de los padres,
pueden suceder también en la vida de una persona como resultado de errores que
ocurren al dividirse las células o por el dafio del ADN causado por algunas
exposiciones del ambiente. Las exposiciones ambientales que causan cancer son
las sustancias, como los compuestos quimicos en el humo de tabaco y la radiacion,
como los rayos ultravioletas del sol.

Tipos de cancer

Hay mas de 100 tipos de cancer. Los tipos de céncer reciben, en general, el
nombre de los 6rganos o tejidos en donde se forman los canceres. Por ejemplo, el
cancer de pulmén empieza en las células del pulmén, y el cancer de cerebro
empieza en las células del cerebro. Los canceres pueden también describirse segun

el tipo de célula que los forma, como célula epitelial o célula escamosa.

Estas son algunas categorias de canceres que empiezan en tipos especificos de

células:

Carcinoma

Los carcinomas son los tipos mas comunes de cancer. Se forman en las células
epiteliales, las cuales son las células que cubren las superficies internas y externas
del cuerpo. Hay muchos tipos de células epiteliales, las cuales tienen con frecuencia

una forma como de columna cuando se ven al microscopio.

Los carcinomas que empiezan en diferentes tipos de células epiteliales tienen

nombres especificos:
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El adenocarcinoma es un cancer que se forma en las células epiteliales que
producen fluidos o mucosidad. Los tejidos con este tipo de células epiteliales se
llaman algunas veces tejidos glandulares. La mayoria de los cadnceres de seno, de
colon y de préstata son adenocarcinomas.

El carcinoma de células basales es un cancer que empieza en la capa mas baja o
basal (en la base) de la epidermis, la cual es la capa exterior de la piel de una

persona.

El carcinoma de células escamosas es un cancer que se forma en las células
escamosas, las cuales son células epiteliales que estan debajo de la superficie
exterior de la piel. Las células escamosas revisten también muchos otros 6rganos,
como el estdbmago, los intestinos, los pulmones, la vejiga y los rifiones. Las células
escamosas se ven planas, como escamas de peces, cuando se ven al microscopio.
Los carcinomas de células escamosas algunas veces se llaman carcinomas

epidermoides.

El carcinoma de células de transicion es un cancer que se forma en un tipo de
tejido epitelial llamado epitelio de transicion o urotelio. Este tejido, el cual esta
formado de muchas capas de células epiteliales que pueden hacerse mas grandes o
mas pequefas, se encuentra en el revestimiento de la vejiga, de los uréteres y en
parte de los rifiones (pelvis renal), y en algunos otros 6rganos. Algunos canceres de

vejiga, de los uréteres y de los rifiones son carcinomas de células de transicion.

Sarcoma

Los sarcomas son canceres que se forman en el hueso y en los tejidos blandos,
incluso en musculos, tejido adiposo (graso), vasos sanguineos, vasos linfaticos y en

tejido fibroso (como tendones y ligamentos).

El osteosarcoma es el cancer de hueso mas comun. Los tipos mas comunes de
sarcoma de tejido blando son el leiomiosarcoma, elsarcoma de Kaposi,
el histiocitoma  fibroso  maligno, el liposarcomay el dermatofibrosarcoma

protuberante.
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Leucemia

Los canceres que empiezan en los tejidos que forman la sangre en la médula
0sea se llaman leucemias. Estos canceres no forman tumores soélidos. En vez de
eso, un gran numero de glébulos blancos anormales (células leucémicas y
blastocitos leucémicos) se acumulan en la sangre y en la médula 6sea y desplazan
a los glébulos normales de la sangre. La concentracion baja de células normales de
la sangre puede hacer que el cuerpo lleve con dificultad oxigeno a los tejidos, que
no controle las hemorragias o que no combata las infecciones. Estos tipos de
canceres pueden ser tratados de tres maneras, quirdrgicamente, a través de

radioterapia y quimioterapia.

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC, 2011). Sostiene que la
Quimioterapia es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas en el
tratamiento del cancer que engloba una gran variedad de farmacos. Su objetivo es
destruir las células que componen el tumor con el fin de lograr la reduccion de la
enfermedad. Pero su finalidad puede variar en funcion al tipo de tumores, de las
fases en las que se encuentre dicho tumor y del estado general del paciente.

Las finalidades de La Quimioterapia son fundamentalmente dos:

Curativa: En este caso, la intencion de la quimioterapia es curar la enfermedad,
pudiéndose emplear como tratamiento Unico o asociado a otros. Un paciente se
considera curado cuando no existe evidencia de células tumorales durante mucho

tiempo.

Paliativa: Con la quimioterapia se pretende controlar los sintomas producidos por
el tumor. Su objetivo primordial es mejorar la calidad de vida del enfermo y si fuera

posible aumentar también su supervivencia.

A los farmacos empleados en este tipo de tratamiento de los denomina farmacos
antineoplasicos o quimioterapicos. La quimioterapia se administra en formas de
ciclos alternando periodos de descanso. Un ciclo es, por tanto, el periodo de

administracion del tratamiento y el de descanso hasta la siguiente administracion.

Esta alternancia de “tratamiento-descanso” es fundamental para proporcionar a

las células sanas del organismo el tiempo necesario para recuperarse del dafio
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provocado por los medicamentos empleados, de tal forma que sean capases de
tolerar un nuevo ciclo de tratamiento con una toxicidad o efectos secundarios

aceptables.

Dependiendo del tipo de cancer y de los farmacos que se vallan a emplear, la

guimioterapia puede administrarse por dos vias intravenosa u oral.

La Sociedad Americana Contra el Cancer (American Cancer Society, Inc., 2013)
Refiere que la quimioterapia se uso contra el cancer por primera vez en la década
de 1950. Su utilidad ha permitido que muchas personas tengan vidas plenas. Los
medicamentos de la quimioterapia que su médico o enfermera le administra han
sido sometidos a prueba numerosas veces, y la investigacion ha demostrado que
son efectivos en ayudar a combatir las células cancerosas. En la actualidad, existen
mas de 100 medicamentos quimioterapéuticos. Los médicos seleccionan ciertos
medicamentos de acuerdo al tipo de cancer y a la etapa de la enfermedad (qué
tanto cancer hay en el cuerpo). La quimioterapia puede ser empleada por distintas
razones y su meédico hablara con usted sobre ellas antes de comenzar el

tratamiento.

La quimioterapia puede ser usada para:

e Evitar que el cancer se propague.

e Desacelerar el crecimiento del cancer.

e Matar las células cancerosas que puede que se hayan propagado
hacia otras partes del cuerpo.

e Aliviar los sintomas como el dolor o las obstrucciones causadas por los
tumores cancerosos.

e Curarse del cancer.

Efectos secundarios de la quimioterapia:

e Nauseasy vomitos
e Diarrea, estrefimiento

e Alteraciones en la percepcion de los alimentos
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e Alteracion en la medula 6sea
e [Efectos en la fertilidad ocasionando infertilidad

e Alteracion del cabello, ufias y piel

De la misma manera que aparecen efectos secundarios en el organismo, también
pueden sufrir cambios en el estado de animo mientras se recibe el tratamiento.
Tener miedo, sentirse angustiado o deprimido es bastante comin en estos
pacientes. La Sociedad Americana Contra el Cancer (American Cancer Society,
Inc., 2011).

Muchas de las modalidades terapéuticas adoptadas en el tratamiento del Cancer
son profundamente adversas a los pacientes. Existen miedos asociados al control o
cura de la enfermedad. Miedo a la mutilacién consecuente de una cirugia, miedo a
la pérdida de cabellos y esterilidad causados por la quimioterapia, miedo a las
guemaduras provocadas por la radioterapia, miedo a sentir dolor y de morir. El
paciente se siente, ademas, vulnerable a la pérdida de control de la propia vida.
Existen algunos factores que influyen en la adaptacion a la vivencia en el hospital,
después del diagnéstico, relacionados con: contacto con personas conocidas que
tuvieron la enfermedad ; temores despertados por el internamiento y relacionados
con aspectos psicosociales, como ansiedad por la separacion de personas queridas
y retiro del trabajo que a su vez es causa de problemas econdmicos; el ingreso al
hospital hace que el paciente ponga su vida y su cuerpo en manos de personas

cuyas intenciones y competencia desconoce y problemas personales del paciente.

En ese mismo sentido la adaptacion al internamiento esta relacionada a su habilidad
para enfrentar las crisis. Las personas que en la fase pre-morbida presentan personalidad
estable, ausencia de trastornos mentales y una vida proficua y placentera tienden a
adaptarse, razonablemente bien, a esta nueva condicion. Normalmente, estas personas
confrontan los hechos, evaltan las informaciones de forma real y siguen exactamente el
tratamiento propuesto. Los pacientes que responden mal al inicio del tratamiento son
aquellos que presentan historia de enfermedad psiquiatrica, cancer avanzando de dificil
control, pesimismo en relaciéon al futuro, trastornos sociales como dificultades conyugales,
bajo nivel socio-econémico, ausencia de creencias religiosas e inexistencia de un grupo

social de apoyo.
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En consecuencia (Emory University- Winship Cancer Institute, 2016) sostienen
gue tener cancer puede cambiar la manera en la que un paciente se relaciona con la
familia, los amigos y colegas. Los pacientes pueden descubrir que se fortalecen las
relaciones con los seres amados, con el estrés que pasan durante el diagndstico y
el tratamiento. Mientras que algunas relaciones proveen de mucho apoyo, otras
sorpresivamente llevan a la frustracion. En muchos casos, el estrés en las
relaciones se ocasiona por malentendidos y confusiones sobre como ofrecer apoyo
a un sobreviviente de cancer. Mucho quieren ofrecer su apoyo, pero simplemente no

saben cdmo. Con comunicacién abierta, estos problemas pueden ser resueltos.

Después de que termina el tratamiento, algunos amigos, familiares y compafieros
de trabajo pueden aparentar demostrar menos apoyo debido a que el cancer se ha
ido. Puede parecer que no apoyan debido a la ansiedad y otras emociones; hablar
con este amigo, familiar o comparfero de trabajo puede ayudar a fortalecer la
relacion. Mientras que los sobrevivientes trabajan en sus relaciones para figurar que
es lo que mas importa en la vida, pueden elegir dejar de lado a los amigos casuales

y enfocarse mas en aquellos que consideran mas valiosos y significativos.

Ademés de lidiar con sus propios sentimientos, un sobreviviente de cancer
también puede que tenga que lidiar con los sentimientos de incertidumbre y tristeza
de sus amigos y familiares. Todo mundo necesita tiempo para recuperarse, tanto los

sobrevivientes de cancer como los que son cercanos él.

A efecto de esto ,Cabrera y Ferraz (2011),...sostienen que la enfermedad del
cancer, al igual que muchas enfermedades cronicas, asi como las que implican un
riesgo de muerte, genera un impacto negativo en la familia este con lleva a su vez
a una gran cantidad de demandas y cambios en la estructura familiar, las cuales
dependeran de lo severo que resulte el diagnostico, el grado de incapacidad que
implique, el tipo de tratamiento que valla a efectuarse, la percepcion que se tenga

de La deformacion que comporta y el prondstico de vida que se espere.

Cada miembro del sistema familiar se ve afectado emocionalmente,
cognitivamente y en su conducta diaria, asi como en la percepcion del sentido de la

vida.

Cabe agregar que el apoyo que la familia brinda al paciente con cancer se

considera indiscutible, ya que permite una mejor calidad de vida. Cuando la

19



dindmica familiar antes del diagndstico es buena, el equilibrio se suele reestablecer
con mas facilidad a lo largo de la evolucion de la enfermedad. Sin embargo, pueden
darse situaciones familiares negativas que influyen en la calidad de vida de la

persona enferma.

Para Fishman (1995), la familia, como institucion, es la fuente de las relaciones
mas duraderas y el primer sustento social del individuo, con pautas de relacion que
se mantienen a lo largo de la vida, lo que la convierte en la instancia con mayores

recursos para producir cambios.

Al respecto, Minuchin y Fishman (1993),... sefialan que es un contexto natural
para crecer y para recibir auxilio; un sistema vivo que intercambia informacion
interna y externamente donde las fluctuaciones de origen interno o externo suelen
ser seguidas por una respuesta que devuelve el sistema a su estado de constancia,
pero si la fluctuacién se hace mas amplia, la familia puede entrar en una crisis en la
que la transformacion tenga por resultado un nivel diferente de funcionamiento

capaz de superar las alteraciones y exigencias del medio.

En efecto, la familia es un sistema vivo en constante evolucién y desarrollo, ya
sea por el contexto o bien por los individuos que la conforman, donde las personas
nacen, crecen, se reproducen y mueren, pero a su paso van dejando huellas
marcadas en la interaccion con otros, las costumbres, los habitos, las reglas, los

vicios, se van trasmitiendo de generacion en generacion.
Al respecto algunos autores mencionan:

Contemplar a la familia en un lapso prolongado es observarla como un organismo
gue evoluciona con el tiempo...Esta entidad va aumentando su edad en estadios
que influyen individualmente sobre cada uno de sus miembros, hasta que las dos
células progenitoras decaen y mueren, al tiempo que otras reinician el ciclo de
vida...el sistema familiar tiende al mismo tiempo a la conservacion y a la
evolucion... evoluciona hacia una complejidad creciente...El desarrollo de la familia
transcurre en etapas que siguen una progresion de complejidad creciente (
Minuchin y Fishman ,1993,p. 34-36).

Segun se ha visto la vivencia del cancer se ha asociado histéricamente con un

temido padecimiento tanto por los efectos de los tratamientos oncologicos como por
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el curso mismo de la enfermedad, aun si los avances médicos y cientificos prometen
en la actualidad un tratamiento mas efectivo, una mayor sobre vida y un mejor

cuidado paliativo. Tal y como lo ilustrara (Sontag, 2003).

Al cancer nunca se le vio mas que como una maldicién; metaféricamente era el
barbaro dentro del cuerpo” y por lo tanto, es comprensible que sea una enfermedad

cuyo temor trasciende a todas las culturas (Die Trill, 2003).

Cabe agregar que la vivencia, como toda la subjetividad humana, esta
condicionada socialmente, en ella se expresa la sociedad personalizada. La vivencia
estd condicionada por la cultura, la sociedad, y las redes vinculares que se
establecen en la misma; “la vivencia del sujeto, su vida, se manifiestan no solo como
funciones de su vida animica personal, sino como un fenébmeno de significacion y

valor social. Vygotsky, L. S (s.f) citado por (Leontiev, A. N., 1987 p. 13).

Adys Hernandez Ponce (2010), Define la vivencia como categoria, ha sido
nombrada y empleada indistintamente en tales tendencias historicas. Asi,
encontramos los términos experiencia subjetiva, vivencia emocional, experiencia

interna y experiencia emocional para hacer referencia al mismo fenémeno.

Los métodos para su estudio y comprension, también variaron en el decurso del
tiempo: Tanto las concepciones tedricas sobre el tema como la forma de estudio,
han evolucionado para tributar a una comprension compleja y dinamica del
fendmeno. La vivencia constituye un fenémeno complejo en si mismo, como lo son
otros procesos entendidos desde la dialéctica. Muchos son los elementos y

relaciones que intervienen en ella.

Cabe destacar que las dificultades tedricas y metodoldgicas en el estudio de esta
categoria se evidencian con solo hacer un primer esbozo sobre la concepcion y
estudio del fendmeno. Por estas razones, en este escrito nos remitimos desde el
enfoque Historico-Cultural a una definiciéon instrumental de la vivencia, a reflexionar
sobre ideas que puedan constituirse para la realizacion de futuras evaluaciones y

diagnosticos.

Aimar y Defilipi (2000),... definen vivencias como: “experiencias conscientes e

inconscientes del sujeto desarrollados durante una situacion o fendmeno
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determinado en su modo o momento de vida, ante lo cual el individuo adopta una
posicion valorativa, que genera distintos sentimientos observables a través de los
gestos, posturas, conductas o su relato oral y que forman parte del acervo de su

personalidad”

En efecto Lersch (1938), expresa que: “la vivencia se produce cuando la
comunicacion del ser vivo con el mundo circundante se acompafia de un darse
cuenta, de un percatarse, de un percibir. Este darse cuenta, este reparar en algo, no
ha de comprenderse en el restringido sentido racionalista del conocimiento de
objetos, sino en un sentido mucho mas general, es decir, en el de un Vivencias del
enfermero frente al cuidado de nifios en tratamiento oncolégico. Descubrimientos
de sectores del ambiente bajo determinados complejos de significados todavia
difusos.” Continua diciendo que, “todos los objetos de la vida animica,
diferenciables por el analisis- percepcion- representacion y pensamiento,
sentimientos y estado de &nimo, emociones y pasiones, apetitos y tendencias,
decisiones y acciones nunca podran ser comprendidos en sus significaciones

desprendidas de la totalidad vivencial.

Cuyas dimensiones son la percepcién, es definida como un proceso mediante el
cual se interiorizan y organizan las sensaciones que se han ido adquiriendo y que a
su vez permiten a los individuos reconocer su relacion con los objetos y condiciones
del mundo exterior. La percepcion es considerada un proceso psicolégico que a
partir de la recoleccion de la informacién de los 6rganos sensoriales, la organiza,
considerando las creencias, valores, miedos, suposiciones. Es la apreciacion que
tiene cada persona acerca de su propia vida. Con enfermedad cronica, es
considerada un predictor significativo de mortalidad, de actitudes hacia la muerte; lo
gue significa, como se observan las personas en bienestar fisico actual, futuro y
adaptacion psicologica. Esto involucra multiples dimensiones, dado que esta es una

situacion que les produce sentimientos.

De acuerdo con Medina (2009), la percepcion de la salud en las personas
encontradas, tales como temor, dudas, incertidumbre y expectativas sobre su nuevo
estado de salud. Este fendmeno surge en algunos casos a partir de una deficiente
informacion sobre la evolucion de su estado de salud y en otras por las

exacerbaciones de la misma enfermedad.
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Es evidente que el concepto de calidad de vida aunque depende de muchos
factores (socioculturales, politicos, emocionales, fisicos, espirituales entre otros), es
en Ultima instancia una apreciacion del individuo lo que obliga a incluir el elemento

subjetivo en su valoracion (Padilla, 2005).

Que implica su percepcion de bienestar, satisfaccion en las distintas dimensiones
de vida y con el tratamiento, recurso que estime poseer y estrategias de
afrontamiento que instrumente para hacer frente a las dificultades. (Grau
&Gonzalez, 1997).

Como asi también el sentimiento es el resultado de una emocion, a traves del
cual, la persona gque es consciente tiene acceso al estado animico propio. El cauce
por el cual se solventa puede ser fisico y/o espiritual. Las emociones son
polarizaciones que hace nuestra mente de los hechos. En ausencia de emociones
emergen los sentimientos. Como necesidad y demanda de las emociones que ya no
se experimentan y a las que hemos estado sometidos durante un tiempo, suficiente
como para ayudarnos a conceptualizar que dichas interacciones son buenas. Asi es
como nuestro estado de animo toma forma. Los sentimientos sanos permiten una
dinamica cerebral fluida, dando como resultado un estado animico feliz. Su origen
es el resultado del movimiento de las cargas emocionales a las cuales nuestra
mente se ve sometida por la variacion del medio. Una gran carga emocional que
desaparezca en poco tiempo, puede llegar a dar forma a un sentimiento que perdure

en el tiempo.

Con respecto a la Experiencia La sociedad Americana contra el Cancer
(American Cancer Society, Inc., 2016). Toma en cuenta que cada experiencia de
cancer es diferente, podra haber momentos en que la incertidumbre y el miedo
provoguen que la persona con cancer se sienta enojada, deprimida o encerrada en

si misma. Esto es normal y forma parte del proceso de afliccién.

En esta experiencia también conviven con sentimientos de tristeza, miedo,

ansiedad y depresion, a pesar de los efectos adversos.

La salud y el bienestar son afectados cuando aparece una enfermedad cronica ya

gue el paciente puede experimentar desmejoramiento de las actividades diarias y el
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progresivo o permanente acortamiento de las propias posibilidades, afectando a si
mismo el auto concepto, el sentido de la vida y provocando estados depresivos. (Gil-
Réales ,2004).

Consideraciones teodricas sobre la vivencia

La vivencia, como toda la subjetividad humana, est4 condicionada socialmente,
en ella se expresa la sociedad personalizada. La vivencia esta condicionada por la
cultura, la sociedad, y las redes vinculares que se establecen en la misma; la
vivencia del sujeto, su vida, se manifiestan no solo como funciones de su vida
animica personal, sino como un fenédmeno de significacion y valor social. Vygotsky,
L. S (s.f.), citado por (Leontiev, A. N., 1987 p. 13).

La situacién politica, cultural, econémica y social de la época en que vive y se
desenvuelve el sujeto, atraviesan el entramado sistema de relaciones que él
establece con el medio, constituyendo la subjetividad, sus peculiaridades y
expresiones. La vivencia esta condicionada socialmente, pero no deviene expresion
pura de la sociedad, sino que se constituye en la unidad de la personalidad del
individuo y del medio.

Esta situacion adquiere mayor o menor relevancia para el sujeto por las
caracteristicas propias de su personalidad y su estructura motivacional. Este grado
de relevancia situacional va a ser susceptible de ser vivenciado con mas intensidad,

en tanto sea mayor la importancia atribuida a la situacion.

En efecto la vivencia implica siempre una transformacion, pues lo externo, la
realidad, se individualiza, siendo reestructurada y significada en funcién de la

personalidad del individuo.

Esta idea remite a la contemplacion del caracter individual de la vivencia, en tanto
la personalidad, uUnica e irrepetible (Fernandez, L., 2005),... Interviene en el
fendbmeno de manera activa, lo dota del sello personal. La vivencia es, entonces,
una categoria intransferible, dada sélo al protagonista que la experimenta. No
permite replicaciones o imitaciones, es Unica y comprensible solo con la ayuda y

participacion de quien la experimente.
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Por este motivo en la vivencia, el sujeto percibe una determinada situaciéon y le
asigna un valor emocional, un significado propio, un sentido. Si se separa el
elemento cognitivo de la vivencia, ésta no puede fluir, no existe. Se necesita de la
diada cognicién-afecto para dar como resultado la vivencia, “decimos que en cada
vivencia, en cada una de sus manifestaciones aparece, en efecto, un cierto
momento intelectual” (Vygotsky, L. S., 1996). La vivencia tiene que ser vista como
parte compleja que representa al todo, partes (lo cognitivo o lo afectivo) como
saturadas por el todo). La union de estas partes produce una sintesis
completamente diferente a las caracteristicas de cada una de ellas por separadas
(Farifias, G., 2005).

Segun Pefiacoba y Moreno (1998) Se considera una variable moderadora de los
efectos del estrés, y se le define como la cualidad de creer en la importancia y valor
de lo que uno mismo es y de lo que hace. Las personas con compromiso participan
en todas las actividades que les presenta la vida (trabajo, relaciones interpersonales
e instituciones sociales), tienen un reconocimiento y apreciacién personal de las
metas y habilidades para tomar decisiones y mantener valores, poseen un conjunto
de propodsitos personales que les posibilita mitigar la amenaza percibida de
cualquier estimulo estresante en un area especifica de la vida, se interesan por los

demas y perciben que son tenidos en cuenta.

No es una novedad el dato de que la gente con un mayor afecto positivo y un
mayor bienestar psicologico dice estar mejor de salud, dan cuenta de menos

sintomas fisicos y realizan menos visitas médicas, como lo sefiala ( Avia ,1998).

En el caso del cancer, algunos estudios han mostrado también que un mayor
afecto positivo se asocia a una mayor calidad de vida percibida de los pacientes,

segun sostiene (Laidlaw ,1969).

Pero aparte de estas correlaciones halladas en estudios transversales y con
medidas de auto informé, es necesario investigar sobre la existencia de vias
causales en alguna de las dos direcciones y empleando, en la medida de lo posible,
indicadores subjetivos y objetivos. En este sentido, diversos estudios han hallado

gue un mayor afecto positivo esta relacionado con un menor consumo de tabaco y
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alcohol asi, una mayor calidad y cantidad de suefio y una mayor actividad fisica,

como lo sefala (Lyubomirsky ,2005).

Para Presuman (2005), en el ambito del cancer, parece claro que padecerlo
disminuye aspectos como la calidad de vida o el afecto positivo, si bien suele haber
en la mayoria de los casos que tienen un curso largo una vuelta a niveles previos a
padecer el trastorno. En todo caso, la mayor parte de investigaciones indica que el
afecto positivo en pacientes con estas enfermedades graves puede estar

disminuido, sobre todo en esas fases iniciales, pero casi nunca esti ausente.

El caso del optimismo, (Avia, 1998) y (Carver, 2002), afirman que es
especialmente relevante pues es una de las variables que, normalmente en relacion
con los estilos de afrontamiento, se ha evaluado mas en el ambito del cancer y otras
enfermedades graves. Sefialan los autores ademas, que es posible que los efectos
del afecto positivo sobre los resultados de salud estén mediados por factores como
la esperanza, el optimismo o variables semejantes, coincidiendo asi, con
(Segerstrom, 2000).

El concepto de calidad de vida es complejo, global, inclusivo y multidisciplinario
especialmente cuando se trata de una enfermedad crénica como el cancer.
(Schwartz Mann, 2013)

El paciente que enfrenta riesgo de muerte adquiere un saber propio sobre el
mismo. En sus internamientos puede observar a pacientes gravemente enfermos y
a otros que fallecen. Al sufrir una recidiva de la enfermedad, el paciente confirma
muchas de sus expectativas. En esta fase espera mas didlogo que simples
respuestas. Espera no ser engafiado y que sus ansiedades sean comprendidas y

manejadas.

En el escenario actual de la salud, en que existe una preocupacion, cada vez
mayor, con la detencién de los costos, el cuidado al portador de cancer ha sido

realizado en consultorios externos, clinica y especialmente en el domicilio.

Este movimiento de retirar el cuidado del enfermo del hospital para, en muchos

casos, transferirlo a su domicilio, ocasioné un cambio de responsabilidad cuyo
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resultado fue el de poner los cuidados en las manos de la familia. En este contexto,

los enfermos dependen de sus familias.

Cabe agregar que el surgimiento del Cancer puede encontrar a la familia en
diferentes momentos de su historia. EI conocimiento de las dificultades y virtudes del
grupo familiar y de cada miembro puede ser un instrumento valioso. Aunque existan
recursos terapéuticos capaces de prolongar la vida y curar, el Cancer continta
siendo asociado por los familiares a la muerte. De esta forma, ellos deben ser
orientados sobre el estado del miembro enfermo y la necesidad de compartir los
momentos de ansiedad y depresion que vivencian. Muchas reacciones inadecuadas
o adversas acostumbran ocurrir cuando las necesidades de informacién y de apoyo
no son entendidas o atendidas. Es importante escuchar las quejas de la familia, sus
dudas, ansiedades y tentar establecer una alianza de trabajo. Recordar al portador
de cancer y su familia que "un problema compartido es la mitad del problema". Con
el procedimiento de entender, humanizar las relaciones interpersonales y ser
continente de los temores de la familia, se puede evitar el abandono del paciente,

las recriminaciones y acusaciones asi como minimizar la gravedad de una situacion.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

El equipo de investigacion adhiere a la definicion de Vivencias a los autores:

Aimar y Defilipi (2000),... quienes establecen, a la vivencias como: “experiencias
conscientes e inconscientes del sujeto desarrollados durante una situacion o
fendmeno determinado en su modo o momento de vida, ante lo cual el individuo
adopta una posicion valorativa, que genera distintos sentimientos observables a
través de los gestos, posturas, conductas o su relato oral y que forman parte del

acervo de su personalidad”.

También el autor Lersch, (1938),... expresa: “la vivencia se produce cuando la
comunicacion del ser vivo con el mundo circundante se acompafia de un darse
cuenta, de un percatarse, de un percibir. Este darse cuenta, este reparar en algo, no
ha de comprenderse en el restringido sentido racionalista del conocimiento de
objetos, sino en un sentido mucho mas general, es decir, en las vivencias del

enfermo frente al cuidado del tratamiento oncoldgico.
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Lersch, (1938),...Incluye que “todos los objetos de la vida animica, diferenciables
por el analisis- percepcion- representacion y pensamiento, sentimientos y estado de
animo, emociones y pasiones, apetitos y tendencias, decisiones y acciones nunca
podran ser comprendidos en sus significaciones desprendidas de la totalidad

vivencial.”

Para el siguiente estudio vivencias sera definida como: “Experiencias conscientes
e inconscientes del sujeto desarrolladas durante una situacion o fendmeno
determinado en su modo o momento de vida, se produce cuando la comunicacién
del ser vivo con el mundo circundante se acompafa de un darse cuenta, de un

percatarse, de un percibir”.
Cuyas dimensiones seran las siguientes:

e Las percepciones frente al tratamiento.
e Los sentimientos al incorporar cuidados especiales.

e Las experiencias durante el tratamiento.
Los indicadores seran:

Las percepciones frente al tratamiento son las siguientes
e Frente a los cambios fiscos y psicoldgicos.
e Cercania a la muerte.

e Apoyo familiar.

Los sentimientos al incorporar cuidados son:
e Acompafiamiento y apoyo de parte de la familia.
e Temor al ser separado de sus familiares.
e Ansiedad a lo que le puede pasar después de los cuidados.

e Deterioro en la relacion con los familiares y su entorno.

Las experiencias durante el tratamiento son:
e Temor a lo que puede pasar después del tratamiento.
e Dolor a las punciones venosas.

e Apoyo emocional brindado por su entorno.
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Objetivo General

e Analizar las vivencias de los pacientes que sufren patologias
oncoldgicas y su familia durante el tratamiento de quimioterapia en el Hospital

San Bernardo, durante el primer semestre del afio 2018.

Objetivos Especificos

e |dentificar las percepciones de los pacientes frente al tratamiento
Farmacoldgico oncoldgico recibido.

e Definir los sentimientos de los pacientes diagnosticados de cancer y su
familia para incorporar cuidados humanizados.

e Describir las experiencias mas significativas de los pacientes

diagnosticados con cancer y su familia durante el tratamiento.
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CAPITULO I

Disefio Metodoldgico
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Tipo de estudio

El proyecto se llevard a cabo mediante un estudio cuantitativo, con variable

cualitativa sera descriptivo y transversal.

Descriptivo porque se intentara describir la variable en estudio que son las
Vivencias de los pacientes que sufren patologias oncoldgicas y su familia durante el

tratamiento de quimioterapia.

Serd transversal porque los datos seran recolectados y estudiados en una sola

instancia en un tiempo determinado, primer semestre 2018.

Operacionalizacion de la variable

Para llevar a cabo este proceso de operacionalizacion de la variable es necesario

identificar las caracteristicas de cada una de ellas, para lo cual se define como:

Variable dependiente: Vivencias de los pacientes que padecen enfermedades

oncoldgicas y su familia durante el tratamiento de quimioterapia
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Cuadro de Operacionalizacion de la variable

Variable

Dimensiones

Indicadores

Vivencias de
los pacientes
que sufren
patologias
oncolégicas vy
su familia
durante el
tratamiento  de

quimioterapia.

PERCEPCIONES
FRENTE AL
TRATAMIENTO

e Frentes a los cambios
fiscos y psicolégicos.

e Cercania a la muerte.

e Apoyo familiar en el

transcurso del tratamiento.

SENTIMIENTOS AL
INCORPORAR
CUIDADOS

e Acompafiamiento y apoyo
de parte de la familia.

e temor al ser separado de
sus familiares.

e Ansiedad a lo que le puede
suceder después de los cuidados

e Deterioro en la relacion

con los familiares y su entorno.

EXPERIENCIAS
DURANTE EL
TRATAMIENTO

e Temor a lo que puede
pasar después del tratamiento.

e Dolor a las punciones
venosas.

e Apoyo emocional brindado

por su entorno.
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Universo

Segun datos estadisticos el servicio atiende a 100 pacientes mensuales por lo
tanto el universo sera conformado por estos que reciben tratamiento de

guimioterapia en el hospital San Bernardo durante el primer semestre del afio 2018.
Los casos se seleccionaran de acuerdo a los siguientes criterios:

a) Pacientes diagnosticados con enfermedad oncolégica que hayan iniciado los

ciclos de quimioterapia.

b) Ser pacientes diagnosticados con enfermedad oncolégica y contar con el

acompafamiento de sus familiares.
c) Tener una edad en el rango del5 a 50 afios.

d) Contar con el consentimiento informado del paciente y la familia para participar

en el proyecto de investigacion.

Fuente de informacioén

La recoleccion de datos se realizara mediante fuente primaria. A través del

testimonio de los pacientes, su familia.
e Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

La técnica utilizada sera una Encuesta a pacientes y su familia con preguntas

abiertas.
e Instrumento de larecoleccién de datos

Se utilizara como instrumento una cédula de entrevista, elaborada por los

investigadores para tal fin, la misma consta de doce preguntas abiertas.
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Plan de procesamiento de datos

Se ubicaran los datos de acuerdo:
Percepciones frente al tratamiento
Sentimientos al incorporar cuidados especiales
Experiencias durante el tratamiento

Una vez recogidos todos los datos, seran codificados, numerados y ordenados en

una tabla matriz.

Plan de presentacion de datos

Los datos presentados en tablas:
Tabla-1

Percepcion que presenta el paciente frente al tratamiento de la quimioterapia en

el hospital san Bernardo durante el primer semestre del afio 2018.

. Frente a los cambios fisicos y psicoldgicos

o Ante la cercania de la muerte

o Ante el apoyo familiar en el transcurso del
tratamiento

Fuente: Entrevista
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Tabla—2

Sentimientos del paciente al incorporar cuidados oncologicos en el hospital

Bernardo durante el primer semestre del afio 2018.

Frente al acompafamiento y apoyo de parte de la familia

Por el temor al ser separado de sus familiares

Ante la ansiedad a lo que le puede pasar después de los

cuidados

Otros sentimientos

Fuente: entrevista

Tabla- 3

Experiencia del paciente durante el tratamiento de la quimioterapia en el hospital

San Bernardo durante el primer semestre del 2018.
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e Expresar temor a lo que puede pasar después del tratamiento

e Referir dolor a las punciones venosas

e Manifestar apoyo emocional brindado por su entorno

e Otras experiencias

Fuente: Entrevista
Tabla- 4

Vivencias de los pacientes que sufren patologias oncoldgicas y su familia durante
el tratamiento de quimioterapia en el hospital San Bernardo durante el primer

semestre del afio 2018

e Sentimientos del paciente al incorporar cuidados

e Percepciones durante el tratamiento

e Experiencias frente al tratamiento

Fuente: Entrevista
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Diagrama de Gantt

Periodos

Actividade

Revision del proyecto

Recoleccion de datos

Nnoviemhre

Diciembre

Enero
Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Procesamiento de
datos

Presentacion de
resultados

Analisis de resultados

Conclusiones

Elaboracién de

informe e impresion

Publicacién

37




Planilla de costo

TABLA DE PRESUPUESTO

Rubros Cantidad Precio Total
unitario

Recursos
Humanos

Transporte 6viajes 30 180
local

Transporte 2 viajes 170 340
larga distancia

Asistente de 2 500 1000
computacion

Materiales

Bibliografia

Articulos de varios 300,00 300,00
libreria

Internet 90hs 10,00 900

Fotocopias 48 1,00 480

Encuadernacio 2 250,00 500,00
nes

Computadoras 2

Total de 1,261 3,700
presupuesto
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ANEXO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Encuesta que serd realizada al paciente que recibe tratamiento de quimioterapia

en el hospital de San Bernardo en el Primer semestre del afio 2018.

La presente cedula de entrevista tiene como objetivo analizar las vivencias del
paciente que sufre patologias oncolégicas y su familia en el tratamiento de la

guimioterapia.

Se trata de un cuestionario confidencial e individual. Toda la informacion obtenida
serd analizada por el profesional que realiza la entrevista, reservando en todo
momento el secreto profesional y utilizandola exclusivamente para los fines

descritos.

En el proyecto de resultados no seran identificadas las respuestas de ninguna
persona de forma individualizada. Esto supone una garantia legal que todo aquel
gue va a trabajar para esta evaluacién asume y cumple rigurosamente con todos y
cada uno de los preceptos legales y éticos de proteccion de la identidad y de los

datos e informaciones personales.

Solicitamos sea respondida en su totalidad y en cada uno de sus items

Muchas gracias
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Autorizacién

Salta Capital 13 de octubre, 2017

Al Jefe de Servicio de Clinica Médica.
Dr. Escudero Miguel.
Hospital San Bernardo.

S / D

Las que suscriben Cabrera Silvia Alicia DNI 25579945,
Chauque Vilma Natalia DNI 37085750, autoras del proyecto de investigacion de la
Universidad Nacional de Cdérdoba de la catedra " Taller de Trabajo Final”
Programa Educacién a Distancia (sede Jujuy).Se dirigen a Ud. Con el objeto de
solicitar autorizacion para realizar en dicho servicio la técnica de recoleccion de
datos del trabajo referido a “Vivencias de los pacientes que sufren patologias
oncoldgicas y su familia durante el tratamiento de quimioterapia”. El mismo se
realizara durante los meses de Enero-Abril del 2017 en horario establecido por el

servicio.

Este trabajo permitira conocer las vivencias de los
pacientes con Cancer con el fin de poder comprender, acompafar e implementar
programas orientados a las personas que estan atravesando esta etapa de la

enfermedad y a sus familiares.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta

favorable saludo a Ud. muy atentamente.

Cabrera Silvia Alicia Chauque Vilma Natalia
Enfermera Profesional Enfermera Profesional
M.P2937 M.P5353
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Cedula de Entrevista

Somos estudiantes de la licenciatura en Enfermeria a distancia de la Universidad
Nacional de Cordoba (Sede san salvador de Jujuy) en esta oportunidad estamos
realizando un estudio de investigacion para obtener informacion acerca de algunos
aspectos de su vida en esta etapa tan invasiva, para comprender las vivencias que
les genera esta enfermedad para lo cual pido su colaboracion para hacerle algunas

preguntas que seran totalmente confidenciales.

Preguntas

1. ¢ Qué le han generado a Ud. los cambios fisicos y psicolégicos
frente al tratamiento realizado?

2. ¢De qué manera afronto, los resultados posteriores al
tratamiento?

3. ¢En qué momento tuvo apoyo familiar en el transcurso del
tratamiento?

4, ¢Fue satisfactoria la presencia de su familia durante el
tratamiento de la enfermedad?

5. ¢ Los cuidados brindados por su familia lo ayudaron a superar la
enfermedad?

6. ¢Al recibir los cuidados especiales Ud. sintio algun tipo de
temor?

7. 1 ¢ Esta experiencia puede arrastralo a un deterioro familiar?

7. 2 ¢Conto Ud. durante el tratamiento con el apoyo emocional de
Su entorno?

8. ¢, Como repercutio en Ud.? ¢El apoyo emocional brindado por su
entorno?

9. ¢ Siente temor a los cambios que pueden ocurrir después del
tratamiento recibido?

10. ¢,Como fueron las experiencias vividas después de inicio del

tratamiento?
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Tabla matriz

N° de Preguntas

sujetos

Cambios Modo de Apoyo Presencia | Cuidados | Consecuencias | Apoyo Temor a los Repercusion | Experiencias
fisicos y afrontar los | familiar en el | de de la en el grupo emocional de | cambios después | del apoyo después del

psicologicos | resultados | tratamiento familiares | familia familiar su entorno de tratamiento emocional tratamiento

N°1

N°2

N°3

N°4

N°5

N°6

N°7
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