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Resumen

El tiempo, como magnitud fisica en su concepcion més clasica, es para € ser humano una
construccion y una representacion mental subjetiva que moldeala percepcion del mismo enrelacion
asu velocidad. De ahi que es susceptible de variacion de acuerdo a una multiplicidad de conceptos,
incluyendo creencias, el propio estado de animoy la percepcion de salud fisicay mental. Igualmente,
el pasado, el futuro y el presente son representaciones subjetivas que dependen de factores como
la percepcion de tiempo, la cultura'y €l tiempo bioldgico de cada persona. Basado en lo anterior,
el objetivo del presente articulo fue reflexionar sobre el concepto de tiempo y su importancia para
€l cuidador del paciente con cancer, durante las fases de la enfermedad. Para lograr dicho objetivo
se planted la realizacion de una investigacion de tipo cualitativo a través de la narrativa, €l relato
biografico y la lectura intertextual, apoyandose del libro “Los Suefios de Einstein”. Se encontré que
no existe una tnica forma de definir el tiempo como una medida rigida, lineal y secuencial, sino
que cada persona define y vive su propio concepto de tiempo a través de su propia experiencia e
historia temporal, pudiendo ser un determinante, los procesos de salud-enfermedad. Se concluye,
entonces, que la percepcién del tiempo se construye por medio de lainteraccion del tiempo externo,
los sucesos alo largo de laviday e tiempo interno que permite a ser humano adaptarse y afrontar
los desafios cotidianos

Palabras Clave: Tiempo, Cuidadores, Enfermedad, Percepcion.

Abstract

The time as a physical magnitude in its most classical conception, is for the human being, a
construction and a subjective mental representation that molds its perception related to its velocity.
From there it is susceptible to variation according to the multiplicity of concepts, including beliefs,
the state of mind and the perception of physical and mental health. Similarly, the past, the future
and the present are subjective representations that depend on factors such astime perception, culture
and biological time of each person. Based on this, the objective of this article was to reflect on the
concept of time and its importance for the caregiver of a patient diagnosed with cancer, during the
phases of the disease. To accomplish this objective a qualitative research was performed though the
narrative, the bibliographical story, and the intertextual reading, relying on the book “The Dreams of
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Einstein”. It was found that a unique form to measure time as arigid, lineal, and sequential measure
does not exist, but that each person defines and lives its own concept of time throughout their own
experiences and temporal history, with the processes of health-disease being a possible determinant.
It is concluded, then, that the perception of time is constructed through the interaction of external
time, the events throughout life and the interna time that allows the human being to adapt and face
the daily challenges.

Keywords. Time, Caregivers, Disease, Perception

Resumo

Otempo, como magnitudefisicaem suaconcepgao maisclassica, € parao ser humano umaconstrugéo
eumarepresentacéo mental subjetivaque moldaa percepcao do mesmo em rel agéo a suavelocidade.
Deai que é susceptivel de variagdo de acordo a uma multiplicidade de conceitos, incluindo crengas,
0 proprio estado de &nimo e a percepcdo de salde fisica e mental. Igualmente, o passado, o futuro
e 0 presente sdo representacOes subjetivas que dependem de fatores como a percepcao do tempo,
a cultura e o tempo hiolégico de cada pessoa. Baseado no anterior, o objetivo do presente artigo
foi refletir sobre o conceito de tempo e sua importancia para o cuidador do paciente com cancer,
durante as fases da doenca. Para alcancar dito objetivo se planteou a realizagdo de uma pesquisa de
tipo qualitativo através da narrativa, o relato biografico e a leitura intertextual, apoiando-se do livro
“Os Sonhos de Einstein”. Encontrou-se que ndo existe uma unica forma de definir o tempo como
uma medida rigida, linear e sequencial, sendo que cada pessoa define e vive seu proprio conceito
de tempo através de sua prépria experiéncia e histérico temporario, pudendo ser um determinante
dos processos de salide-doenga. Conclui-se, entéo, que a percepcdo do tempo se construi por médio
da interacéo do tempo externo, os sucessos ao longo da vida e o tempo interno que permite ao ser
humano adaptar-se e enfrentar os desafios cotidianos.

Palavras-chave: Cuidadores, doenca, percepcdo, tempo.

Introduccion

Aunque en general un individuo no es consciente de
ello, lapercepcidn del tiempo guiael comportamiento.
El lector puede imaginarse que esta conduciendo
un automovil y llega a una luz roja. Parece estar
esperando mucho tiempo para que la luz cambie a
verde. ¢Como sabe cuando puede asumir quelaluz se
ha dafado y debe conducir a través de ella? Dos cosas
son indispensables para tomar esa decision: 1) Es
necesario tener algin mecanismo de sincronizacion,
como un reloj interno, pararegistrar laduracion dela
sefial que hapasadoy 2) Se necesitan algunoscriterios
mnemaonicos contra los cuales esta entrada sensorial
puede ser comparada. Esto es, sdlo puede saberse que
se ha estado esperando demasiado tiempo en la luz
rojas setienen experiencias anteriores respecto alas
duraciones de laluz roja amacenadas en lamemoaria.

Un aprendiz en conduccion no puede determinar cuando
ha pasado demasiado tiempo porque no ha construido
un criterio tempora para la duracion de luz roja de un
seméforo en su memoria. Este gemplo ilustra cdmo,
tanto la percepcion de la duracion de la sefid actud
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como € recuerdo de duraciones anteriores, son esenciales
ambas parala discriminacién de duracion de un estimulo
en concreto (1). Siguiendo esta linea de reflexion, la
percepcion del tiempo depende, entonces, tanto de
caracteridticas  internas  del  individuo -percepcion,
cognicion y caracterigticas neurolégicas,, como de la
experienciasubjetivaquetiene de éte, cbmo laconstruye
y recongtruye alo largo de su vida, interviniendo factores
importantes  tdles como caracteridicas  culturales,
sociodemograficas y emocionales.

El diagndgtico y progresion del cancer es un evento que
interrumpe la redidad no sdlo para la persona que lo
padece sno también para quienes estan relacionados con
ela, expecidmente los miembros de su familia Por lo
generd, laresponsabilidad de cuidar aestos pacientesrecae
en lafamilia, ya sea un miembro de la familia inmediata
-conyuge, hijo 0 hermano-, 0 unamigo o vecino (2).

En este sentido, el cuidado de una personaque hasido
diagnosticada con cancer es unaactividad de atencion
directa y continua durante las 24 horas del dia por
parte de lafamiliay de los profesionales de la salud.
Esta actividad debe adecuarse a los requerimientos
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y necesidades del paciente, los cuales varian, en
tiempo, en un rango de segundos, minutos, horas,
dias, semanas, meses y afos. Bagjo esta perspectiva,
la relacién cuidado versus tiempo es generalmente
abordada bajo una vision mecanicista, al estar
marcada Unicamente por €l reloj y el calendario.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace posible pensar
en la poshilidad de que la percepcidon del tiempo
en cuidadores de pacientes con cancer pueda estar
influenciada por su propia experiencia del cuidado y por
laformaen laqueinterpretany afrontan laenfermedad
de la persona a cargo; es decir, como la percepcion del
pasado, el presente y el futuro puede ser influenciada
por las actuales interpretaciones y conclusiones que
tienen acerca de la salud del paciente e incluso de su
propio estado de salud tanto fisico como mental.

En consecuencia, el objetivo del presente articulo
consiste en describir e concepto de tiempo y su
importancia para el cuidador del paciente con cancer
durante todas las fases de la enfermedad, a partir de
los relatos biograficos de un cuidador de paciente
con cancer. Se utilizé la narrativa clinica, € relato
biografico y la lectura intertextual, apoyandose en el
libro “Los Suefios de Einstein”.

Paraello, seinvolucro tanto el constructivismo como
la fenomenologia, 10 que enmarcd la comprension
de las interpretaciones y significados personales
atribuidos a un diagnéstico de cancer dentro de la
vivencia propia del cuidado, con el fin de guiar el
andlisis de la experiencia subjetiva del tiempo en los
contextos de enfermedad y cuidado.

Este ejercicio reflexivo fue aprobado por el comité
de ética institucional de la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., obteniéndose el
respectivo consentimiento informado por parte del
participante.

Desarrollo
Epidemiologia del cancer en Colombia

Datos derivados de estudios nacional es muestran que la
tasadeincidenciagustada por edad anua paratodos|os
canceres, excepto cancer depiel, parad afio 2006 fuede
186,6 casos por cada 100.000 habitantes en hombres'y
196,9 casos en mujeres (3), encontrandose un aumento
de mortalidad genera por cancer para Colombia tanto

DOI: http://dx.doi.org/10.22463/17949831.1226

en nifios como en adultos. El aproximado para € afio
2015 fue de 43.804 muertes en todas las edades, en
mujeres 22.288 y en hombres 21.516 (4). En virtud de
lo anterior, para Colombia € cancer es un problema
de salud publica que va en aumento y que representa
importantes repercusiones psicoldgicas, emocionaes,
sociaesy econdmicas, constituyéndose en un reto actud
parad sstemadesaud (3).

La experiencia de la enfermedad y su impacto en la
percepcion del tiempo

En general, los seres humanos utilizan un esgquema
de vidaindividual que proporcionaordeny propdsito
alaviday que es € resultado de un conjunto de
creencias personal es e interpretaci ones sobre su papel
y propésito en el mundo. Lo anterior se ha llamado
comunmente “significado global” (5), permaneciendo
relativamente estable a lo largo de la vida, incluso
en momentos de dificultades. No obstante, el
diagnostico de una enfermedad como el cancer
marca para el paciente y e cuidador una ruptura
en dicho “significado global”, siendo el comienzo
de una nueva toma de significado asociada con la
experiencia de la enfermedad, la cual solo termina
cuando lapersonaes capaz de incorporar 1os cambios
derivados de la enfermedad en un nuevo esquema de
vida, estableciendo y sosteniendo un nuevo sistema
de tiempo, ordeny propésito (5,6).

Lainvestigacion sobrelaexperienciadelaenfermedad
muestra que la gravedad y cronicidad de la misma
representaparael pacientey su cuidador unaamenaza
no solo para la salud fisica, sino también para €l
sentido de individualidad e identidad de la persona
(7). En este orden de ideas, estudios anteriores han
identificado tres hallazgos claves sobre la experiencia
de la enfermedad implicados en la percepcion del
tiempo: 1) “Pérdida de si mismo” asociada con la
enfermedad y como variable importante del curso
de la vida; 2) “Disrupcion biografica” a través de la
separacién temporal causada por la enfermedad, y 3)
unareconstruccion narrativacomo un proceso através
del tiempo para mitigar la disrupcion biografica y
conducir a un sentido de recuperacion o de identidad
renovada (8-10).

(Qué es el tiempo?

Una de las palabras mas usadas es “tiempo”. Sin
embargo, muchos pueden ser los interrogantes a
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respecto: ;Qué es el tiempo?, ; CoOmo varia de acuerdo a
las situaciones y el contexto en el que se esta? El tiempo
y su medicién dependen de construcciones subjetivas
gue varian de acuerdo con los cambios en conceptos,
creencias, necesidades de la sociedad y avances
tecnolégicos. Deigual manera ocurre con € pasado, €
futuroy € presente, que son también representaciones
subjetivas que dependen del tiempo menta de cada
persona, € tiempo bioldgico y las caracteristicas
culturales. No hay, entonces, unatalla nica paratodos
los tiempos, sSino mas bien un momento diferente y
subjetivo para cada individuo (11). La construccién
de la percepcion y representacion del tiempo esta
mediada por factores objetivos (fisiologicos, fisicos
y cognitivos) y subjetivos (culturaes, socides y
psicologicos) (11).

Por otro lado, es evidente la constante preocupacion
entre diferentes culturas sobre e paradigmético
“tiempo”. Un claro gemplo es el relato de “ El abrazo
de la serpiente’, pelicula colombiana que muestra
la cosmovision de los indigenas de las selvas del
Amazonas acerca de conceptos de memoria, tiempo y
su influencia en la historia de vida, que en este caso se
aborda como un tiempo espiral (12) (Figura 1).

La evidencia cientifica muestra que los seres
humanos de una cultura particular experimentan
interiormente la actitud convencional hacia
el tiempo y consecuentemente se comportan
temporalmente de acuerdo con su patrén
internalizado (13). Asi, individuos en diferentes
culturas desarrollan diferentes estrategias para usar
y medir el tiempo y esas habilidades reflejan la
rigueza de formas en que el tiempo subjetivo puede
ser usado. Esto es relevante si se tiene en cuenta
que, dentro del cuidado del paciente y el proceso
de salud-enfermedad, la percepcion del tiempo y su
experiencia juegan un rol importante en aspectos
tales como horarios de suefio, de alimentacioén, de
medicacion y de esparcimiento.

Para el presente articulo de reflexion vale la pena
describir brevemente los dos tipos de tiempos
conocidos. Uno es externo, construido por la
interaccion entre lo fisico y lo cultural; el otro es
interno, experimentado por todos los seres vivos,
siendo mejor conocido como tiempo bioldgico. La
sincronizacion y ritmicidad de estos dos tiempos
es vital para la adaptacion; es sinonimo de salud y
bienestar en tanto permite entender el pasado, €l
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presente y el futuro en una complgja interaccion
fisiologica, psicologica y comportamental.

Enunsentidofisico, el tiempo también esentendido
como de tipo mecanico, siendo una magnitud
fisica con la que es posible medir la duracion
0 separacion entre acontecimientos que pueden
ser ciclicos y repetitivos, como son la rotacién
y traslacion terrestre. Es a partir del tiempo,
entendido como entidad mecanica, que ha sido
posible para diferentes sociedades la construccion
de sistemas de medida para cuantificar su paso
o transcurso, influenciados por -caracteristicas
culturales, religiosas y tecnolégicas. Por ejemplo,
mientras que los cristianos utilizan el calendario
solar gregoriano, €l islamismo y judaismo
han conservado el calendario lunar, donde la
observacion de laluna creciente marca el inicio de
cada fiesta religiosa.

Por otro lado, se encuentra el tiempo corporal, un
fendmeno que afecta la actividad bioldgica de los
organismos desde el nivel celular hasta el sistémico,
constituyéndose asi o que se conoce como ritmos
biologicos -conjunto de fendmenos fisiologicos que
se presentan de forma ciclica en los organismos
vivos-, comunmente clasificados en tres grandes
grupos de acuerdo con la duracién de su oscilacion
con respecto a dia de 24 horas. ritmos ultradianos
(cortos, de menos de 24 horas), ritmos infradianos
(largos, con més de 24 horas y que pueden abarcar
dias, semanas, meses, una estacion o incluso mas
tiempo) y los ritmos circadianos (tienen un periodo
de aproximadamente un dia).

Actualmente, se sabe que los ritmos biolbgicos
estan presentes en todos los seres vivos de la
tierra, no congtituyen un fendmeno casual ni una
respuesta pasiva a las condiciones ambientales y
son indispensables en un proceso de adaptacién al
ambiente, proporcionando un orden temporal interno
fundamental paralasupervivencia (13).

La enfermedad y los procesos de hospitalizacion
constituyen un factor de riesgo importante para
la ateraciéon de los ritmos bioldgicos, tanto en €
paciente como en su cuidador, incluyendo € de
suefio-vigilia, siendo este ultimo modificable por
factores tales como laedad, laansiedad, la depresion,
el dolor, la administracion de medicamentos y por el
propio ambiente hospitalario (13).

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):123-134.
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Figura 1. Chullachaqui: €l cuerpo vacio o el doble vacio que deambula

en el tiempo sin tiempo.

Fuente: http://www.el pais.com.co/el pais/cultura/noticias/abrazo-
serpiente-el egida-mej or-pelicula-festival-cine-lima

Tiempo fragmentado en pacientes con cancer:
hacia un mayor entendimiento del impacto de la
enfermedad

Como resultado de un estudio previo en pacientes
con cancer, se evidencia que un elemento critico que
posiblemente emerge consistentemente en respuesta
a la enfermedad es la forma en que € tiempo se
fragmenta (6). Una hipétesis que da cuenta de ello
plantea que es factible que el tiempo sea fragmentado
por €l paciente y, en algunos casos, por el cuidador
debido alacargaemocional y fisicadel cancer, junto
con la incertidumbre causada por la experiencia
individual de la enfermedad. Esa restructuracion
del tiempo en piezas mas pequenas se hace evidente
en muchas dimensiones: tiempo biografico, tiempo
de rutina, tiempo de tratamiento, dias de visitas a
médico, tiempo cronolégico, tiempo de enfermedad,
tiempo de recuperacion, etc.

De esta manera, el tiempo se convierte en una
abstraccién para las personas con cancer, razén por
lacual los cambios entre periodos se caracterizan por
la incertidumbre, considerdndose entonces como un
tiempo andmalo. En estos componentes del tiempo
subjetivo también se ha encontrado que corresponden
con periodos similares en los que los pacientes estan
tratando enfermedades cronicas preexistentes, ya sea
a través de visitas médicas, de horarios adicionales,
de control de sintomas o de llamadas telefonicas
frecuentes (6, 14).

DOI: http://dx.doi.org/10.22463/17949831.1226

Para muchos pacientes con cancer, se sabe,
tiempo antes de la enfermedad se refiere al pasado
recordado (tiempo pasado), el tiempo marcado por
una enfermedad cronicay €l tratamiento se conoce
como el presente percibido (tiempo de enfermedad)
y €l futuro como representacion de lo que alin esta
por venir se asume como el futuro imaginado (tiempo
futuro) (6). En este sentido, indagar sobre cémo €l
cancer impacta la calidad de vida, relacionada con
la salud tanto fisica como mental, deberia incluir €l
estudio de lapercepcidn del tiempo tanto en pacientes
como en cuidadores, siendo claro quelas dimensiones
del tiempo son centrales para las experiencias
individuales de la enfermedad.

El presente ejercicio reflexivo

Este articulo utiliza los relatos biograficos (escritos y
orales) de un cuidador que, por razones obvias, estéan
inundados de imaginacion, emocion y asombro (15),
buscando que sirvan como sustrato de reflexion y
reinterpretacion del concepto de tiempo.

Lasnarrativas son un valioso instrumento que permite
la reflexion y comprension de fendmenos -en este
caso, € tiempo-, desde nuevas perspectivas, con €l
fin de que resulten valiosas para la investigacion.

Para llevar a cabo € gercicio narrativo, se tuvieron
en cuenta tres momentos (16):
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a) Atencion o escucha activa, en donde se realizé una
entrevistaal cuidador buscando -dentro de su discurso-
las posibles relaciones con € concepto de tiempo.

b) Representacion, en la cual, a partir de la
imaginacion narrativa (15) y el uso de la técnica de
lectura intertextual, se propuso una reinterpretacion
del concepto detiempo. En este caso, el cuidador esta
situado entre las experiencias del entrevistador y su
intento por entenderlas y describirlas, pretendiendo
que €l didogo entre los relatos permita llegar a un
momento de accion narrativa.

¢) Accion narrativa, que se propuso fuerarealizada a
manera de reflexion, lo cual implica no solamente la
explicacion de los hechos pasados sino también una
construccion no sistemética de conexion cognitiva
entre los textos. Se propuso, adicionalmente, que se
pudieran generar cambios en la forma de ensefiar,
vivir e investigar el tiempo en los procesos de salud
y enfermedad, entendiendo que hay un vinculo vital
entre narrativay accion humana.

Como se menciond a principio, esta narrativa se
apoyo con otro relato: “Los Suefios de Einstein”, una
intertextualidad explicitada que le confiere identidad
especifica al discurso mediante un conjunto de treinta
distintos cuentos, cada uno de ellos describiendo un
suefio ficticio del joven Albert sobre el concepto del
tiempo, conunavisidnvariada: tiemposquesedetienen
y vuelven a arrancar, tiempos desenfrenados, tiempos
draméticamente | entos, pasados que se confunden con
presentesy multiplesfuturos, todos ell os entrel azados
para explorar la experiencia de como se percibe €
tiempo, siendo uno de los conceptos mas desafiantes
y elusivos en el pensamiento humano (17).

De esta manera, en diferentes épocas histéricas,
el persongje central, que es el tiempo, protagoniza
diversas situaciones para explicar sus mdltiples
inferencias en las experiencias de la vida, dejando
ver su importancia mas ala de la limitacion de
acontecimientos e incluyendo tiempos necesarios
para vivir y cuidar de la salud humana, objetivo
central de reflexion del presente articulo.

Laintertextualidad que enmarca este texto responde a
una multiplicidad de lecturas en unared dial 6gica de
discurso adiscurso, elemento clave paraproblemati zar
la lectura entre textos, orientando su interpretacion
y proponiendo espacios inter-discursivos que se
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intercalan entre el tiempo y e espacio. Por los
tanto, el dialogismo, como condicion de existencia
en todo discurso, caracteriza la narrativa con la
heterogeneidad propia de toda préactica social (18-
20). Asi, losrelatos de Juan (el cuidador entrevistado)
y del libro “Los Suefios de Einstein” exponen un
abanico de experiencias sutiles de comprensién para
el lector, que posiciona también su discurso frente a
latemética expuesta (21).

El tiempo desde la experiencia de un cuidador
principal de un paciente con cancer y desde “Los
suefios de Einstein”

24 de abril de 1905.

“En este mundo hay dos tiempos. Un tiempo
mecanico y un tiempo corporal. El primero es
tan rigido y metdlico como un pesado péndulo
de hierro que vay vuelve, vay vuelve, vay
vuelve. El segundo giray se ondula como un
pez azul en una bahia. El primero es inflexible
y predeterminado. El segundo elige €l futuro
amedida que transcurre’”.

“Cuando ambos tiempos se encuentran,
desesperacion. Cuando ambos tiempos
siguen caminos separados, alegria. Porque,
milagrosamente, un abogado, una enfermera,
un panadero, pueden crear un mundo en
cualquiera de ambos tiempos, pero no en
los dos. Cada uno es verdad, pero esas dos
verdades no son lamisma’.

Ahora, el tiempo empieza a girar en torno a una
enfermedad, en este caso el cancer y el cuidado
del paciente, gjustandose a una serie de sucesos
definidos por la rutina de la enfermedad y su
progresion. Las fechas son definidas por citas
médicas, los dias por hospitalizaciones y las
horas por horarios de visita o de medicamentos.
Ahora que se unen estos dos tiempos, se cae en la
desesperacion.

28 de abril de 1905.

“El tiempo es visible en todas partes. Relojes
de las torres, relojes de pulsera, campanas
de lasiglesias dividen los afios en meses, los
meses en dias, los dias en horas, las horas en
segundos: cada incremento temporal marcha
tras otro en perfecta sucesion”.
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Cuidador: “...Se vuelve uno esclavo del
tiempo; hay cosas que se deben hacer, ya no
se seguian fechas especial es como antes, sino
gue la enfermedad y su tratamiento marcaba
los momentos. Por ejemplo: dia de los
examenes de control, dia de la quimioterapia,
el tiempo los definia eventos relacionados
y en torno a la enfermedad. Era curioso,
hasta las conversaciones giraban en torno a
lo que iba a pasar después de los controles
medicos...”.

Los cambios en la rutina de una personay su familia
después del diagndstico de cancer aumentan debido
a gue ahora se debe asistir a exdmenes, controles
médicos y tratamientos agresivos con efectos
secundariosimportantes que hacen quelacotidianidad
y ladindmicafamiliar varien (22). En estaexperiencia,
es comun que se presenten sentimientos de tristezay
miedo, asi como sintomatologia ansiosa y depresiva
(23), emergiendo también una conciencia de tiempo
en torno a cuidado del paciente y ala lucha contra
el cancer, entendiéndose el tiempo como un recurso
limitado y valioso.

16 de abril de 1905.

“En este mundo, €l tiempo es como un curso
de agua, ocasionamente desplazado por un
obstaculo o una brisa pasgjera’.

Cuidador: “El tiempo vamuy relacionado en
como sevivelaviday, ante un diagndstico de
una enfermedad catastrofica, sencillamente
cambié la vida. Al principio se perdi6 €
rumbo, después que entrd el médico con los
resultados de |os exdmenes y nos dijo que mi
mama tenia cancer, porque ya es el tiempo
que da la vida frente a un diagndstico y un
tratamiento que puede funcionar o no”.

El diagndstico de cancer se consideracomo un evento
vital estresante, que afecta no solo a individuo que
lo recibe sino también a su entorno familiar y socia
més directo. Como todo suceso estresante, el cancer
no produce el mismo impacto en todoslosindividuos.
Si bien e proceso més comin consiste en que €l
presente percibido o el tiempo de la enfermedad se
podria definir por una experiencia mas personal del
cancer, ahorala actividad principal del pacientey su
cuidador se convierte en la integracion del cancer
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en los pliegues del contexto de la vida individual, €
mantenimiento general de la salud y la recuperacion
del cancer a largo plazo (6); el trabajo, la familia y
los planes que se tenian, se convierten en un futuro
incierto (24).

11 de junio de 1905.

“En verdad, este es un mundo sin futuro.
En este mundo, el tiempo es una linea que
termina en el presente, tanto en la reaidad
como en la mente. En este mundo, nadie
puede imaginar el futuro”.

Cuidador: “Generalmente se asocia cancer
con muerte; el dia que dieron el diagnostico,
solo pude pensar en la muerte de mi maméa.
Sin embargo, €l médico nos dio esperanzas,
recuerdo mucho una frase que é dijo -es
cancer, pero se puede tratar-. Aungue era
esperanzador, imaginaba lo agresivo que
podian ser lostratamientos, también mi mama
nos dio fortaleza cuando nos dijo que siempre
gue haya cosas por hacer, habré esperanza’.

El pasado y € futuro se entrelazan en € presente,
en una construccion biografica y social determinada
por el estado de salud. Un cambio en el presente va
a desencadenar un cambio en €l futuro y en laforma
como se entienden y construyen el tiempo y la vida.
Las enfermedades cronicas, entre ellas e cancer,
aunque tienen diferentes variables fisiologicas,
biolégicas y patolégicas, comparten un hilo en el
tiempo. Las enfermedades crénicas graves inducen
diferentes ritmos temporales y diferentes relaciones
con el tiempo, que son experimentados por la persona
sanao, incluso, por lapersona con enfermedad aguda.
Laalteracion delosritmos delavida corporal cambia
las expectativas de la persona para €l futuro y sus
relaciones con |os demas.

Los significados atribuidos a experiencias y practicas
del pasado y del presente, asi como planesy fantasias
futuras, adquieren un nuevo significado cuando se
recibe e diagndstico de una enfermedad crénica
como el cancer (25, 26). En este punto resulta muy
importante el apoyo del profesional de la salud, pues
€l puede favorecer lacontinuidad de ese hilo temporal
de pasado-presente-futuro, generando expectativas,
esperanzay calidad de vida a partir de la resolucion
de interrogantes respecto a diagndstico, tratamiento,
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pronostico y la recidiva de la enfermedad, lo cual
permite mitigar la desesperanza ante la percepcién
negativa del cancer (27).

El trabgjo de este profesional permitiria al paciente,
su cuidador y su familia € favorecimiento de
estrategias de afrontamiento eficaces, en donde el
apoyo social esun factor que mitigael impacto delos
acontecimientos vital es trauméticos (27).

3 dejunio de 1905

“Imaginaun mundo en quelagentevive sdlo un
dia... En este mundo en que una vida humana
solo abarca un dia, la gente acecha € tiempo,
como los gatos tratan de oir un sonido en €
desvéan. Porque no hay tiempo que perder”.

“El tiempo es demasiado precioso. Unavidaes
un momento de una estacion. Una vida es una
sola nevada. Una vida es un dia de otofio. Una
vidaes € canto delicado y fugaz de la sombra
de una puerta que se cierra. Una vida es un
breve movimiento de los brazosy las piernas’.

Cuidador: “Le di un nuevo significado al
tiempo. Tenia dos caminos. perder €l tiempo
cuestionandome por qué nos pasd esto o
tratar de aprovecharlo al maximo; le di un
nuevo significado al tiempo, no sélo el que
guedaba con €lla, sino el que me queda a mi,
de vida. Ahora debia hacer las cosas més de
prisa, porque el tiempo se acaba’.

“Después del diagnostico, traté de no volver
a discutir con mi familia por cosas triviales;
cuando por compromisos de mi trabajo debia
quedarme en la oficina, llamaba mas seguido
a mi mama y los fines de semana saliamos
a caminar. Creo gue eso hos unid y nos dio
fuerza para seguir afrontando la enfermedad
y aprender que mafana puede ser tarde”.

Autores como Pinquart, Frohlich y Silbereisen (28)
identifican que, al enfrentar condiciones de enfermedad
como € cancer, surgen actitudes y pensamientos
negativos, pero también positivos. La vida toma un giro
dramatico cuando se atribuye a la enfermedad € poder
de provocar un cambio significativo en la vida y se hace
necesario e desarrollo de actitudes positivas hacia dicha
enfermedad, entre elas un mejor uso ddl tiempo.
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5 dejunio de 1905.

“En un mundo en que el tiempo es un sentido,
como la vista o €l tacto, una secuencia de
episodios puede ser lenta o répida, apagada
0 intensa, salada o dulce, causal 0 sin causa,
ordenadao aleatoria, segln lahistoriaanterior
del observador”.

Cuidador: “El tiempo, después del
diagnostico de cancer, lo vi diferente, se
hacia eterno esperando los resultados de las
biopsias, de las TAC; eran semanas eternas,
sentia que me iba a enlogquecer”.

“Los dias en que le administraban la
quimioterapia también trascurrian muy
despacio. Erafrustrante verla conectadaauna
maguinatodo el dia, yo miraba muy seguido
€l reloj y e tiempo no pasaba’.

“Otra situacion curiosa que no s& cémo
explicar es que, entre los ciclos de
quimioterapia, el tiempo volaba; en un abrir
y cerrar de o0jos ya habian pasado 21 diasy se
volviaalamismatortura’.

A través de la historia de la humanidad se ha
cuestionado sobre la dicotomia existente entre
el tiempo fisico y objetivo y e tiempo subjetivo o
bioldgico. El tiempo percibido por el ser humano
seriala experiencia consciente de |os procesos que le
permiten adaptarse alas relaciones secuencialesde su
ambiente, con lo cual las representaciones temporales
serian funciones cognitivas de alto nivel.

En la Ultima década se ha experimentado un
resurgimiento en el interés hacia la percepcion y
la estimacion de la duracién del tiempo, debido a
gue la capacidad de estimar el paso del tiempo es
de fundamental importancia para los procesos
perceptivos y cognitivos (29). La experiencia
del tiempo es la percepciéon de la duracién, que
no es isométrica a la duracion fisica y puede ser
distorsionada por una serie de factores externos
e internos a nuestro organismo. Asi, €l tiempo
parece transcurrir mas rapido cuando se esta feliz
y motivado. Por el contrario, cuando se esta triste y
aburrido, €l tiempo se percibe como mas largo.

Lo anterior esta a su vez influenciado por la rutina
conformada por las experiencias previas. Asi, una
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persona, ante una situacion dificil en e curso de
una enfermedad, tiene la sensacion de que el tiempo
subjetivo es mayor que €l tiempo cronoldgico, lo
gue se constituye en un indicador de malestar (30).
Generamente, cuando hay sufrimiento, el tiempo se
hace mas largo (31), situacién que no sucede sdlo en
€l paciente con cancer, sino que también esta presente
en lafamiliay sus cuidadores

Siguiendo lo anterior, la subestimacion o
sobreestimacién (contraccién y dilatacién) del tiempo
puede tener relevancia en la salud general y €l estado
fisico global, asi como en las actitudes y experiencias
de la vivencia actual, regulando la vida diaria y
cotidiana con la conocida injerencia en la adaptacion
al contexto (32).

10 de mayo de 1905.

“Hipotéticamente, el tiempo puede ser liso
0 aspero, sedoso 0 espinoso, duro o blando.
Pero en este mundo, ocurre que la textura
del tiempo es pegajosa. Partes de la ciudad
se quedan adheridas a algin momento de la
historiay no se pueden desprender. Y también
las personas se quedan pegadas a algun
momento de susvidasy no pueden liberarse”.

“La tragedia de este mundo es que nadie es
feliz, tanto s se ha quedado pegado a un
momento de dolor como a un momento de
alegria. La tragedia de este mundo es que
todos estdn solos. Porque una vida en €
pasado no puede compartirse con el presente.
Cada persona que se ha quedado pegada a
tiempo esta ali clavada, y sola”.

Cuidador: “Ahora recuerdo con carifio a las
enfermeras; eran muy dulces y siempre en
las hospitalizaciones y las quimioterapias
nos inyectaban optimismo, creo que eso
ayudd para no desfalecer... Con e apoyo
del médico, que siempre tomaba tiempo para
decirnos como iban las cosas, de él recuerdo
gue siempre nos daba opciones aungue las
cosas estuvieran feas y el cancer hubiera
avanzado”.

Cada individuo construye una historia continua
y Unica en €l tiempo a lo largo de su vida, con un
pasado que le permite, al evocarlo, verificar su propia
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existencia (33). Ante la enfermedad de un familiar
es comln que se presenten sentimientos de tristeza
y conductas asociadas a sintomas de depresion. La
evidencia en el campo ha mostrado la forma en que
los sesgos cognitivos generan que, en momentos de
dificultad, se recuerden en mayor medida momentos
y palabras tristes (34). Por tanto, es previsible que
lo que haga o diga €l profesional de la salud acerca
del cuidado de un paciente con cancer ser recordado
durante toda la vida de los familiares y cuidadores.

11 de mayo de 1905.

“En este mundo, con el paso del tiempo,
aumenta e orden. El orden es la ley de
la naturaleza, la tendencia universa, la
direccién del cosmos. Si e tiempo es una
flecha, esa flecha apunta hacia el orden. El
futuro es configuracion, organizacion, union,
intensificacion; el pasado es azar, confusion,
desintegracion, disipacion”.

Cuidador: “El tiempo pasd, pasd en algunos
momentos muy rapido y en otros muy lento, y
ahorami vigiano esta... Sin embargo, aunque
estoy triste, me siento tranquilo porque se hizo
lo humanamente posibley lavidamelapresté
unos afios mas; ahora el mejor homenaje a ella
es seguir adelante y construir un futuro y dejar
huellacomo ellalo hizo”.

Esasi como €l tiempo, susmedidasy representaciones
convergen en las ciencias biolégicas, las ciencias
humanas y la filosofia, conocimientos que nutren el
conocimiento dentro del cuidado de la salud humana.
Por ello, este escrito busco alcanzar la reflexion del
lector a través de la narrativa de una historia de vida,
esperando comprendiera esta variable tan complegjay
determinante en la accién de cuidar.

Consideraciones Finales

A través del presente articulo de reflexion se realizo
un andlisis intertextual del relato biografico de un
cuidador principa de un familiar con diagnostico de
cancer, durante el diagnostico, tratamiento'y prondstico
de la enfermedad, usando la narrativa de experiencias
de Juan, relator de la historia, y € libro de ciencia
ficcion “Los suefios de Einstein” (21), con el proposito
delograr unaconstruccion de conceptosy experiencias
en relacion con € tiempo, através de la subjetividad.
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Lanarrativay € andlisisintertextual evidenciaron que
e tiempo, a menos en este caso, no puede separarse
de la experiencia de la enfermedad. El pasado, el
presente y e futuro existieron a mismo tiempo para
€l cuidador y para quien experimentalaenfermedad, y
estuvieronimplicitosel uno en e otro. Con esto, podria
ser relevante cuestionarse acercade s |as percepciones
individuales de los pacientes y cuidadores sobre €l
futuro afectan las decisiones relacionadas con e
tratamiento y cdmo se daria estarelacion.

Parael cuidador entrevistado en este estudio, el cancer
fue conceptualizado como una “ sentencia de muerte’
gue hizo que se cuestionara, simultaneamente, sobre
el estado actual de su familiar enfermo y el curso del
futuroy el tiempo en si. Una caracteristicaimportante
que emergi6 de la narrativa fue la fragmentacion del
tiempo que €l cuidador realizé durante el proceso de
la enfermedad. Especificamente, y al igual que en un
estudio anterior con pacientescon cancer (6), el tiempo
fue fragmentado por el cuidador -y posiblemente por
el paciente- en partes mas peguefias, en términos
de experiencia, mas manegjables para la transicién
a través de la enfermedad: el pasado recordado, €l
presente percibido y € futuro imaginado.

Siguiendo esa linea, se puede pensar que la
supervivencia frente a la enfermedad y el peso del
presente percibido se convierten en objeto de enfoque
para cuidador y paciente, fenébmeno que surge de la
necesidad de satisfacer |lasdemandasdel tratamientoy
manejo de laenfermedad. A partir de estas demandas
de tiempo, sobrevivir a presente con la enfermedad
toma un peso importante para paciente, cuidador y
familia, dado que de ello dependen |as esperanzas de
recuperacion (35, 36).

Asi, entonces, es posible que la carga emocional
de la experiencia de la enfermedad pueda ser més
facil de sobrellevar para paciente y cuidador,
S se interpreta en un contexto fragmentado.
Dicha reconciliacion entre tiempo-enfermedad
probablemente ocurra debido a que el diagndstico
de cancer cambia significativamente la forma
en que paciente y cuidador piensan acerca de si
mismosy de sus vidas (8, 6, 35).

Relacionado con ello, un estudio con pacientes con
enfermedad crénica muestra, de manera interesante,
como en la experiencia de la enfermedad el paciente
fragmenta el tiempo en fechas notables -por g emplo,
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diagnosticos, el fin del tratamiento, aniversarios y
ocasiones similares-, utilizandolas como marcadores
para el comienzo o el final de periodos de tiempo
especificos (36).

Teniendo en cuenta lo anterior, el profesional de
la salud no se debe limitar a considerar la hora del
medicamento, las horas de visita o el dia de la cita
médica, sino que debe, dentro de su formacion y
actuar profesional, considerar que la percepcién
del tiempo en los seres humanos se construye entre
la interaccion del tiempo externo -con todo lo que
sucede a lo largo de la vida- y el tiempo interno
-que permite adaptarse y responder a la demandas
ambientales diarias-, lo cual, en Ultima instancia,
contribuye a construir una representacion propia y
Unica de ese tiempo, en donde el pasado, el presente
y €l futuro no son continuos y lineales sino que
varian de acuerdo a multiples circunstancias. Esto
implica, paraeste profesional, no ser gjeno al tiempo
del paciente ni al delafamilia.

Para finalizar, la principal limitacion del presente
articulo fue no contar con una mayor cantidad de
cuidadores de pacientes con cancer entrevistados, en
arasdetener laoportunidad de analizar mayor cantidad
de relatos y contrastarlos con la evidencia disponible.
Parafuturos estudios en este topico, seriaderelevancia
indagar sobre diferencias en la percepcion de tiempo
en diferentes tipos de enfermedad crénica, teniendo en
cuentafactores que podrian aterar dichapercepcion en
los pacientes. medicacion, quimioterapia, diagnosticos
previos, nivel de escolaridad y caracteristicas
culturales especificas; y para el caso del cuidador:
experiencia previa de cuidado, escolaridad e, incluso,
sintomatologia ansiosa y depresiva. Resulta de igual
relevancia anadlizar, en futuros estudios, cémo las
decisiones personales relacionadas con €l tratamiento
del cancer y los comportamientos de salud se ven
directamente afectadas por la incertidumbre temporal
gue supone la enfermedad.

No obstante |o anterior, €l presente articulo abre €l
panorama dentro del contexto nacional de explorar
la percepcién del tiempo como un determinante
del proceso salud-enfermedad, un topico casi
inexplorado en Colombia y Latinoamérica y que
podria tener importantes repercusiones dentro del
disefio de estrategias terapéuticas para el paciente
y de mitigacién de la carga de la enfermedad para
el cuidador y su familia.
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