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RESUMEN

Introduccién: el cédnceres una enfermedad crénica, no transmisible,y en la mayoria de los
casos irreversible, en la que las células mantienen un metabolismo fuera del mando
fisioldgico. Esta enfermedad ha presentado incremento en su incidencia,y ocasiona efectos

negativos en la psicologia humana.

Objetivo: identificarlas reacciones y el impacto ante el diagndstico de cdncer en un grupo

de pacientes recientemente diagnosticados.
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M étodo: estudio cualitativo, de corte histérico-biografico, realizado entre los dias 30 de

marzo a 14 de abril del afio 2024. La muestra, de tipo no probabilistico, estuvo constituida

por 20 de los 34 pacientes con reciente diagndstico de alguna enfermedad oncoproliferativa.

Resultados: el diagndstico de cancer imprime mucho dolor para los nuevos pacientes,
quienes nunca se han sentido preparados para tan triste noticia; después de ser
diagnosticados, la vida toma unnuevo sentido,aunque en ciertoscasos este sentido se pierde,

dando paso a la apreciacidén de la muerte como solucidn.

Conclusiones: se necesitan estrategias que apoyen mas a los pacientes con diagnoéstico de
cancery que empiecen desde la hora en que se confirme el diagndstico, para asi favorecer la

aceptacion dentro del cuadro interno de la enfermedad.

Palabras clave: Cdncer; Cuadro interno de la enfermedad; Impacto; Psicologia.

ABSTRACT

Introduction: canceris achronic,non-communicable,andin mostcasesirreversible disease,
in which cells maintain a metabolism outside of physiological control. This disease has

increased its incidence, and causes negative effects on human psychology.

Objective: to identify the reactions and impact to the diagnosis of cancer in a group of
recently diagnosed patients. Method: qualitative, historical-biographical study, carried out
between March 30 and April 14, 2024.The non-probabilistic sample consisted of 20 of the 34

patients with a recent diagnosis of an oncoproliferative disease.

Results: the diagnosis of cancer causes a lot of pain for new patients, who have never felt
prepared for such sad news. After being diagnosed, life takes on a new meaning, although in

certain cases this meaning is lost, giving way to the appreciation of death as a solution.

Conclusions: strategies are needed that provide more support to patients diagnosed with
cancer and that begin from the moment the diagnosis is confirmed, in order to promote

acceptance within the internal framework of the disease.

Keywords: Cancer; Internalsquare of the disease; Impact; Psychology
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EIl cdncer es una enfermedad crénica no transmisible asociada a una elevada carga de

mortalidad‘? a la que pertenecen un grupo de enfermedades en las que las células no
responden a la restriccién normal al crecimiento y presentan capacidad de invadir o
diseminarse a otras partes delorganismo(z),considerada como una de las enfermedades con

mayor notabilidad en el mundo (3,

EIl cancer genera un importante sufrimiento psicolédgico que alcanza niveles de malestar
emocional clinico en la mitad de las personas que lo padecen y se acompafia de trastornos
psicopatoléogicos en mas del 30% de los casos, una prevalencia superior a la de la poblacidén

general, que precisa atencidon psicoldgica especializada(").

Tras ser diagnosticados, gran cantidad de pacientes sufren un cambio dréastico en su vida, la

depresion se apodera de ellos y comienzan a vivirde forma distinta.

No es comGn que los diagnosticados busquen ayuda de profesionales en el campo de la
psicologia, sino que optan por el camino de vivir solos tan dificil momento, olvidando la
importancia que adquiere la salud psicoldgica para un mejor transcurso de su enfermedad, es
por ello que el presente articulo tiene por objetivo identificar el impacto psicoldgico que
significa el diagndstico de <cdadncer, y las principales ideas asociadas, para asi crear
herramientas que permitan la ayuda para evitar efectos psicolégicos negativos una vez que

se establece el diagndstico.

METODOS

Se realizéd un estudio cualitativo, de corte histdrico-biografico, mediante historias de vidas
que llevaran a una aproximacion a los contextos, las vivencias, el impacto psicoldgico y la
forma en la que se reacciona ante el diagndstico de cancer; durante el 30 de marzo al 14 de
abril del afio 2024. EIl universo estuvo constituido por los 34 pacientes recientemente
diagnosticados con cadancer, independientemente de su localizacién y tratamiento, en el
municipio de Puerto Padre, Las Tunas.Conformaron la muestra, de tipo no probabilistica, vy a
consideraciéon de los autores, los 20 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,

exclusion y salida del estudio:

Inclusién (20): haber sido recientemente diagnosticado, aceptar participaren el estudio.
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Exclusién (12): pacientes negados a participar, pacientes con depresién extrem a

resultaron incapaces de mantener una conversacion fluida debido a un negativo cuadro

interno de la enfermedad.

Salida (2): pacientes fallecidos.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo mediante la aplicacién de entrevistas abiertas a
los participantes, quienes firmaron el acta de consentimiento informado para la participacion
en el presente estudio, la entrevista fue sometida a valoracién por expertos en la materia.
Una vez obtenidos los datos, se cred un documento donde se recogieran las respuestasdadas

por cada paciente.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética del hospital Guillermo Dominguez Lépez,
del municipio de Puerto Padre, en la provincia de Las Tunas. Se mantuvieron la
confidencialidad y el respeto ante los participantes en todo momento, entre otros aspectos

éticos segln lo planteado en la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Al hablar de cédncer, resulta innegable la apreciacion de la tristeza y de una mezcla de
emociones, incluyendola culpa, que elpaciente experimenta.Esto se debe, segln los autores
del presente articulo, aldesconocimientode las posibilidades terapéuticas.Con respecto a los

entrevistados, esto se evidencid en comentarios como los siguientes:

. Cuando me dijeron que tenia cancer, empecé a llorar. (Participante 1)

. Hace muchos afios yo tenia un grupo de apoyo a personas con cancer, les ddbamos
m edicina, alimentos, hasta ropa. Siempre he tenido sentimientos por personas con
esa enfermedad, primero como amiga de pacientes, después como hija, ya me tocod
viviruna nueva etapa,y ahora entiendo cé6mo se siente, es triste. (Participante 18)

. Esta tristeza engloba a todo el nldcleo familiar: recuerdo lo mucho que lloramos en mi
casa. (Participante 4)

. El diagnosticado, en algunos de los casos, pese a la tristeza, crea una imagen de
fortaleza en un acto de proteccién sentimental hacia su familia: Llegué al hospital
temprano, mi hijafue arecoger la biopsia, cuando fue para donde yo estaba ellaestaba
llorando mucho,no tuvo que decirme nada, yo la abracé y le di fuerza, pero en realidad

estaba rota por dentro. (Participante 10)
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Muchas personas perciben su vida como acabada, no se consideran capases de encontrar un

nuevo sentido, el deterioro de su capacidad mentaltoma elcontrol, incluso,del resto de sus

capacidades:

. Era como sila vida se me hubiese acabado en un segundo. Ni escuchaba lo que me
decian, me tuve que sentar. (Participante 1)

. Ya no vives igual, tienes miedo de todo, comienzas a sentir que tu cuerpo falla, te
cansas de todo, hasta de vivir. (Participante 2)

. Marco el inicio de mi final, nunca he vuelto a vivirde la misma forma. (Participante 3)

. Llega un punto en el que no te conoces, entonces te lo tienen que hacer todo.

(Participante 5)

El control de los sentimientos ha sido un problema y un desafio para el ser humano en su
proceso de evoluciéon histdérica, mas aln en situaciones que imprimen tan altos niveles de
estrés, uno de los sentimientos mas preocupantes en los estudiados fue la culpa, la culpa no
solo por considerarse como los causales de su enfermedad, pues conocian los factores de
riesgo modificables que ellos presentaban, sino por considerarse un peso para sus familiares.
Esta percepciéon de dolor, culpa, tristeza, miedo, incapacidad, toma Ilimites que resultan
abrumadores, el deseo de la muerte. Gran cantidad de los pacientes entrevistados ven en la
muerte una forma eficaz de detener su dolor y el de sus cuidadores, en gran medida porque
la aprecian como el final inevitable de su enfermedad, en otra parte se evidencia una
cosmovision de la muerte como un ser extraordinario, como una figura religiosa capaz de

cum plir sus deseos de finalizar el sufrimiento, aun cuando no exista ninguna alteracidn

psicolégica en la cualla valoracion de la muerte tome estos niveles:

. Para hacer a tus padres pasar tanto trabajo, vy que te vean tirado en una cama sin

poder comer ninada, creo que es mejor morirse. (Participante 5)

. La parte mala es que sientes culpa, porque si hubieras seguido consejo desde hace
afios estuvieras bien. (Participante 8)

. Pero esta enfermedad te ensefa que hagas lo que hagas ya es tarde, en cualquier
momento, ya sabes. (Participante 9)

. A misiempre me dio miedo el cdncer, yo escuchaba de algunos amigos que lo tenian
y me sentia triste; hoy es mi enemigo, ya siento que en cualquier momento puedo
morirme. (Participante 10)

. Es como un cigarro, de esos que tanto me gustaban. Un dia em piezas y va poquito a

poquito, hasta que se termina, sin humo. (Participante 13)
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. Necesitas fuerza, mucha fuerza. Hay dias en los que pienso rendirme y ponerle fin a

mi vida, pero pienso en mi familia, ellos me necesitan y me quieren, entonces mis
ideas cambian. (Participante 15)

. Tu cuerpo deja de responder poco a poco, te quedas en blanco, en el desierto, sin
nadie. Después es como sidespertaras, lo que mdads me duele es estardandole trabajo
a mami, ella también estd enferma, yo creo que morir es lo mas justo que me puede
pasar, asiellos descansan. (Participante 19)

. Ya mi vida no sirve de nada, quiero conocer la muerte, creo que sera la paz que no
tengo ahora, la imagino como un lugar bonito, o no bonito, pero sioscuro, sin nadie a

quien molestar, sobre todo. (Participante 20)

Nunca estadas preparado, por mucho que Ilo creas. Desde que inician los sintomas de |la
enfermedad, una notable cantidad de personas relacionan los mismos con el peor de los
diagndsticos, lo que constituye, a criterio de los autores, una especie de proteccidon. Sin

embargo, cuando confirman el diagndstico, es como sinunca lo hubiesen sospechado:

. Yo siem pre me preparé por si un dia me daba cédncer, mi papad se oper6o de cancer y
mi difunta madre nos dejé a mis hermanos y a mi cuando éramos chiquitos. La
enfermedad nos separd a todos, es lo mas triste que me paso6 de nifia. Pero cuando
me dijeron que teniacédnceren un pulmdn, no supe qué hacer.Nunca estads preparada.

(Participante 6)

La mente humana siempre ha sido potadora de una heterogeneidad increible, pese a ser un
diagnodstico negativo, muchas personas sienten la grandeza de haber disfrutado al maximo
su vida, aunque sienten preocupacidén por la pérdida que su ausencia podrd ocasionara sus

familiares, es por ello que aprovechan para compartir momentos felices:

. Es una nueva etapa, empiezas a hacer cosas que nunca imaginaste que harias, yo
siem pre me cuido mucho vy llevo midietay mis pastillas,pero quiero pasar mis Ultimos
dias viviendo feliz, asi mis nietos recordardn que yo les di felicidad. (Participante 11)

. Mi vida cambié, ahora estoy mds tranquila, escucho musica cldsica, como vegetales
que odiaba, solo busco pasar los afflos que me quedan relajada. (Participante 13)

. Esuna ensefianza.Yo antes decia que no queria la vida, y hacia cosas locas, ahora me
doy cuenta de que si, la vida es muy linda. Pero tengo siempre presente que cuando
podia, hacia las cosas como me daba la gana. Asique recuerdo mi juventudy mi vida

entera como un momento excelente. (Participante 16)



IllJornada Virtual Internacionalde MEDICINA FAMILIAR.2024

I e

Con respecto a

la forma en que estos pacientes perciben la

reaccion de su familia, en muchos

casos resalta el sentimiento de amor, sin embargo, existe también la idea de que ocasionan
ldstima, lo que Ileva alincremento en la depresién de los pacientes:

. No me gusta salira ver a mi familia, ni que ellos vayan a mi casa, sus miradas son
incdmodas, me ven con lastima, me dicen que me cuide y que no haga ni esto ni
aquello. (Participante 8)

. Sientes que te quieren demasiado. Cuando necesitas de alguien que te lo haga todo vy

esa persona te ayuda,es cuando de verdad ves que hicistelascosas bien

15)

Para finalizar, vy entender mejor el

psicolégica, se le pidiéo a los estudiados que

significado para
1. En ellas se pueden evidenciaruna vez mas la

inevitable, sin embargo, llamo6 la atencién que,

asumian la enfermedad como un reto, como

necesaria,aun cuando en los momentos

entender su profundo dolor y ansias de morir.

significado de
definieran
ellos recibir tan triste noticia, las palabras
idea de

de

la enfermedad

con u

form a

una actividad en la

la tristeza y

na

expresadas aparecen en

contradictoria,

cual la

iniciales,y en otras partes de

. (Participante

desde una perspectiva
palabra, lo que habia
la tabla

la muerte como camino

varios pacientes

superacién fuese

la entrevista, dieran a

Tabla 1. Palabras expresadas por los participantes.

Participante Significado Participante Significado
1 Superacidén 11 Quizas

2 Dolor 12 Barrera

3 Tristeza 13 Incapacidad
4 Impotencia 14 Adids

5 Culpa 15 Vida

6 Amor 16 Cambio

7 Desesperacion 17 Retos

8 Dolor 18 Esperanza
9 Inseguridad 19 Amargura
10 Miedo 20 Tristeza

DISCUSION
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El cancer es una enfermedad considerada como un problema de salud a nivel mundial que

requiere mayor investigaciéon. EIldiagndstico de cancer tiene gran impacto tanto en pacientes
como en familiares, pudiendo provocar alteraciones tanto a nivel fisico como psicosocial(s),
como se pudo observar en el presente estudio, donde se evidenciaron alteraciones con

repercusion fisica y psicoldégica en los pacientes.

Enun estudio relacionado, Cabrera Macias etal.®), expresan que el cdncercomo otras tantas
enfermedades cronicas constituye un suceso vital y de gran significacién, que provoca un
fuerte impacto emocionaly amplia repercusion socialen quienes lo padecen. Una vez que el
paciente es informado del diagndstico se manifiestanun conjuntode reaccionesemocionales,
las cuales estan estrechamente relacionadas con los rasgos de personalidad, los recursos de
afrontamiento que posee la persona, el tipo de cancer, y todo un conjunto de factores
externos,del apoyo socialque recibe, de las condiciones materiales econdémicas y de vida, de
modo que las respuestas reactivas se pueden dar dentro de todo un amplio espectro de

variaciones. Resultados similares se observaron en el presente estudio.

AlmanzayHoIIand(”pIantean que otras reacciones asociadas al hecho de contraer céancer lo
constituyen la preocupacién, el nerviosismo, la depresién y el enojo. Sentimientos similares
a los encontrados por los autores del presente articulo tras la evaluacion inicial de sus

participantes.

Segln da Silva y Andreade(s), tras el diagnodéstico,la mujer percibe talimpacto, que afecta la
experiencia de la patologia, lo que resulta en culpa y empeoramiento del sufrimiento
psicoldgico existente en relaciéon con la enfermedad, lo que coincide con el presente estudio.
Para MerIeau»Ponty“’),toda concienciaes perceptivay el mundo percibido es la base presunta

de toda racionalidad y existencia.

Varios autores(*?1%/12) copncluyen que existe la percepcién de que el principal apoyo social es
el familiar; tanto de la familia nuclear como de la familia extensa. EIl vinculo familiar para
enfrentar la enfermedad estd marcado como algo reciproco, pues existe en el pasado “el
antecedente de apoyo familiar” y en el momento de la enfermedad recibirian ayuda de la
propia familia. Rodriguez Loyola et al.(*3) realizaron un estudio en el que se determind que
“Es necesario que se ayude a la familia a explorar los sentimientos y miedos relacionados al
cancer, fomentar la comunicacién entre estos, evaluar el impacto de la enfermedad a nivel

estructural vy fomentar la reorganizacién del sistema a partir del diagndstico, durante el

tratamiento, postratamientoy periodo de sobrevivencia”. En el presente estudio se tuvieron
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resultados similares, se necesita de mayor empatia por parte de la familia, y que

verdaderamente se conozca el dolor de los pacientes con cédncer, para que se eviten miradas

que puedan ser entendidas como discriminacidn o ldstima hacia los pacientes.

Al igual que en una investigacion realizada por GémezyCano(“), los autores del presente
articuloconsideran que el mayor |limiteante la enfermedad lo implantanlos propios pacientes,
por todo lo anteriormente expuesto; pues se olvidan del tiempo que aulun les queda por vivir
y hacen de su tristeza, eterna, lo que evidencia la necesidad de implantar terapias de apoyo
emocional e incorporaciéon social para hacer mayor la calidad de vida en este grupo

poblacional.

CONCLUSIONES

Cuando el cdncer es diagnosticado, la tristeza invade la vida de la persona, ocasionando
cambios con una repercusidén significativa en el proceso de salud-enfermedad. Los pacientes
experimentan una gran variedad de sentimientos que incluyen la culpa, la tristeza, entre
otros, y se ven a si mismos como derrotados por la enfermedad, perdiendo cualquieranimo
de lucha. Es por esto que se hace necesario brindar apoyo emocional a los pacientes,

mayormente a los de reciente diagndstico,lo que perm itird que el impacto sea menor.

RECOMENDACIONES

Los autores del presente documento recomiendan la creacién de grupos estudiantiles y de
postgrado, dirigidos por psic6logos destacados, que brinden apoyo psicoldgico a las personas
con cancer,independientemente deltiempo de diagnosticada la enfermedad; unido a que una
vez que se conozca que una persona presenta esta afeccién, sin importar el estadio o
localizacion de este, antes de informar acerca del diagndstico, se den consejos sobre cémo

reaccionar y terapias para evitar el estrés.
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