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Resumen

Con el objetivo de determinar cudles son las
estrategias de afrontamiento frente al diagndstico en
pacientes oncoldgicos del programa de cuidado en
casa, se realizd un estudio de tipo fenomenoldgico
conabordaje cualitativo.

La poblacién estuvo conformada por los pacientes
oncoldgicos inscritos al Programa de Cuidado en Casa o
gue han recibido atencion de la IPS UNIMEDICA de
Villa Del Rosario.

Se realizé un muestreo de tipo no probabilistico
intencional; en el estudio participaron tres pacientes
con diagndstico de cancer con un periodo de
conocimiento de la patologia mayor a seis meses.

La entrevista a profundidad, las notas de campo y la
observacién fueron los métodos de recoleccion de
informacion, ademas se utilizd la grabadora de voz para
facilitar la transcripcién y respectivo analisis de cada
unade las entrevistas.

Los resultados arrojados por la investigacidon
evidencian tres fases de afrontamiento (Fase de
prediagndstico, diagndstico y postdiagndstico) por las
que atraviesa el paciente con diagndstico de cancer.
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Se puede concluir que las personas en su vida cotidiana
generalmente no acostumbran a tener conductas de
prevencién hasta que perciben amenazas para su
salud, también se evidencié que después de pasar por
la incertidumbre acerca de un posible diagndstico, las
personas desarrollan mecanismos de defensa en
cuanto al diagndstico positivo, las cuales generan
conductas adaptativas al proceso de enfermedad,
mientras que otras suelen aislarse y esconderse del
problema logrando con esto un mayor estado de estrés
y depresién por lasituacion en que se encuentra.

Palabras claves:

Céncer, prediagndstico, diagndstico, postdiagndstico.

With the aim of determining which are the strategies of
facing against the diagnosis in oncoldgicos patients of
the taken care of program of in house, | am realised a
study of fenomenolégico type with qualitative
boarding.

The population was shaped by the oncological patients
inscribed to the Program of Care in House or that have
received attention of the IPS UNIMEDICA of Villa Del
Rosario.

A sampling of intentional nonprobabilistic type was
realised; in the study three patients with diagnosis of
cancer with a period of knowledge of the pathology
greater participated to six months.
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The interview to depth, the notes of field and the
observation were the methods of information
harvesting, in addition the voice engraver was used to
facilitate the transcription and respective analysis of
each one of the interviews.

The results thrown by the investigation demonstrate
the three phases of facing (Phase of prediagnosis,
diagnosis and postdiagnosis) by which crosses the
patient with cancer diagnosis.

It is possible to be concluded that the people in their
daily life are not generally used to having prevention
conducts until they perceive threats for his health, also
| demonstrate that after passing through the
uncertainty about a possible diagnosis, the people they
develop mechanisms of defense as far as the positive
diagnosis, which generate adaptive conducts to the
disease process, whereas others usually isolate and
hide-and-seek of the problem obtaining with this a
major been of stress and depression by the situation in
whichitis.

Cancer, prediagnosis, diagnosis, postdiagnosis.

Introduccion

El afrontamiento, es la estrategia que el individuo
puede poner en marcha, tanto de tipo cognitivo como
de tipo conductual, con el fin de enfrentarse a una
determinada situacién, para preservar su organismo e
integridad fisica y de esta manera obtener una mejor
calidad devida'.

En el caso de los pacientes oncoldgicos el
afrontamiento en cuanto a las respuestas cognitivas y

' CANO, Antonio. Que es el afrontamiento, Sociedad Espafiola para el estudio de la
ansiedad y el estrés. 2004. p. 1. [On line]. <http://www.ucm.es/info/
seas/fag/afrontam.htm.> [consulta: 19 de Septiembre 2009]
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conductuales dependen del significado que tengan
sobre la patologia y una reaccion subsiguiente, es
decir lo que el individuo piensa y la actitud como toma
el diagndstico y como enfrenta la enfermedad para
reducirlaamenaza que supone el cancer.

Los pacientes que son diagnosticados con céncer se
someten a una situacion dificil que desencadena una
serie de sentimientos negativos como: temor,
sufrimiento, angustia, tristeza, desesperanza que
puede generar una disfuncionalidad en el nucleo
familiar y asi, retardar el proceso de adaptacion y/o
continuidad de sutratamiento oncoldgico de base.

El apoyo social es un pilar basico, al ser uno de los
factores mas influyentes en la respuesta que el
paciente tendra ante la enfermedad y en el
mantenimiento de su calidad de vida’, ya que estos
creen que se sentirdn rechazados por su familiay la
sociedad.

Las enfermedades y condiciones crdnicas exigen
politicas publicas y un marco de accion especifico en el
que la promocion de mejores condiciones de vida y la
prevencion intervenga factores de riesgo la
oportunidad y continuidad en la atenciéon de los
enfermos juegan un papel esencial para mejorar la
calidad de vida disminuyendo el impacto econémicoy
social que tienen’.

El propdsito de esta investigacion es determinar,
analizar e interpretar las diferentes estrategias de
afrontamiento frente al diagnéstico del paciente, que
sirvan de base para plantear y desarrollar estrategias
de comunicacién entre el equipo interdisciplinario y
paciente que le puedan ayudar en el momento en que
se le diagnosticalaenfermedad.

VADILLO, Enrique y Climent Clemente, Maite. Comunicacién médico- paciente, 2007.
p. 57-63 18-V-07 [On line] http://www.elmedicointeractivo.com/
medicopaciente/pdf/9.pdf [consulta: 19 de Septiembre 2009]

* MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Instituto Nacional de Cancerologia. Plan
Nacional para el Control del Cancer, 2010-2019. 47 p.[On line]
<http://www.cancer.gov.co/documentos/PlanControlCancer.pdf> [consulta: 19 de
septiembre 2009].
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Materiales y Métodos

Se desarrollo un estudio fenomenoldgico con abordaje
cualitativo, cuya poblaciéon estuvo conformada por
pacientes oncoldgicos que recibian atencién en la IPS
UNIMEDICA, la muestra estuvo conformada por 3
pacientes con cancer, (para el cual se aplicé muestreo
probabilistico intencional) quienes tenian un tiempo
de conocimiento sobre su diagndstico mayor a 6 meses
y accedieron participar en la investigacion con previo
consentimiento informado.

Paralarecoleccidon de los datos se utilizaron entrevistas
a profundidad, elaboradas por los investigadores,
aplicadas en sitios que proporcionaron confianza a los
individuos, en este caso fue el domicilio de los
informantes; para facilitar la fluidez de la informacion,
se hicieron entrevistas hasta que se alcanzé la
saturacién de la informacidon, a cada uno de los
informantes con una duracién aproximada de 1 hora,
conuntotal de siete entrevistas.

Alos pacientes participantes en el estudio se les explicé
el propdsito de lainvestigacion, los fines académicos, la
confidencialidad respecto a sus identidades, asi como
el caracter voluntario de la participacidn expresada con
la firma del consentimiento informado.

El andlisis de la presente investigacion estuvo
fundamentado en la hermenéutica filosofica, la cual
interpreta a profundidad el pensamiento del ser
humano; a los datos obtenidos de los informantes se
les realizo el analisis apropiado para estudio, el cual
se obtuvo por medio de las entrevistas ya trascritas.

Este proceso se llevd a cabo con cada una de las
entrevistas, iniciando la codificacion axial, en la cual se
analizé la relacién entre las subcategorias para
agruparla en una categoria general creando una
explicaciéon mas precisa sobre el fendmeno objeto de
estudio.

Luego se refinaron las categorias y se integraron
alrededor de una categoria o concepto explicativo que

represente el centro del proceso, y que haga que las
demas categorias se mantengan enlazadas entre si. El
proceso de codificacion y categorizacidon se obtuvo
cuando se alcanzd la saturacion de lainformacion.

Objetivos

Objetivo General

Determinar las estrategias de afrontamiento frente al
diagndstico en pacientes oncoldgicos del programa de
cuidado en casa de la IPS UNIMEDICA de Villa del
Rosario.

Objetivos Especificos

Analizar los sentimientos al recibir el diagndstico como
pacientes oncolégicos

Determinar la influencia del diagndstico en las
relaciones interpersonales

Identificar los mecanismos de apoyo utilizados en el
proceso de enfermedad en los pacientes oncolégicos

Identificar las variaciones del afrontamiento frente al
diagndstico segln el sexo y la edad de los pacientes
oncoldgicos

Resultados y Discusion

Afrontamiento frente al diagnédstico de la
enfermedad

De los participantes, dos son mujeres y un hombre, los
cuales tienen caracteristicas socio demograficas
similares, con diagndstico de cadncer pero con
diferente localizacion.

El primer informante es una sefiora de 52 afios con

cancer de mama y metastasis en pulmadn, clavicula y
cerebro, el segundo es un paciente de 75 afios con
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cancer de prostata y metastasis dsea, la ultima es una
sefiora de 42 afios con diagndstico de cdncer de mama.

En la presente investigacion (como se observa en la
Figura 1) se evidencian las siguientes tres fases por las
cuales los pacientes oncoldgicos deben atravesar
cuando afrontan su proceso patoldgico:
prediagndstico: Es el mecanismo por el cual los
pacientes manejan la prevencidn e incertidumbre que
tienen ante una posible enfermedad, teniendo en
cuenta el autocuidado, la poca importancia del manejo
de la salud, siendo esto lo manifestado por los
informantes; la segunda fase corresponde al
diagnostico: Es el proceso en el cual los pacientes

utilizan los diferentes mecanismos de afrontamiento
como lanegacidn, aturdimientoy fatalismo.

Respecto a la recoleccion de la informacidon se
agruparon en dicha dimensidn las atribuciones
causales, significado de la enfermedad castigo o
camino a lasalvacion, y acompafiamiento familiar.

La ultima de las fases es la de postdiagndstico: Son los
medios o técnicas que utilizan los pacientes para evitar
complicaciones y mejorar su estado de salud, ya que
con elloincrementa su esperanza de vida y asi crean un
escudo protector contra la enfermedad. De lo anterior
surgieron los siguientes cddigos el tratamiento natural,
cientificoy laespiritualidad.

Figura 1. Fases del proceso de enfermedad que deben afrontar los pacientes oncolégicos.

APRONTAMIENTO

Esftrategias que el individuo puede poner en marcha, tanto de tipo cognitive como de ipo
conduciual, con el fin de enfrentarse a una determinada sifuacidn

E 4
» ATRIBUCIONES CAUSALES

CIGNTFICADODE LA
ENFERMEDAD: CASTIGO O
—— CAMINOA LA SALVACION

Fuente: Mapa de las etapas pacientes oncoldgicos durante su patologia
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Incertidumbre por el diagnéstico de la enfermedad

Los informantes refieren conocer la patologia, pero no
como les puede afectar, evidenciandose que en estos
el autocuidado es deficiente, ddndole importancia a
otras cosas sin tener en cuenta su propia salud. Por
esta razon las personas al sospechar que existe un
posible diagndstico de esta enfermedad, frenan su
diario vivir para empezar a reflexionar las posibles
causas que desarrollaron la patologia

Las personas en su vida cotidiana generalmente no
acostumbran a tener conductas de prevencion hasta
que perciben amenazas para su salud, en la presente
investigacion se evidencié que no se practicaban el
autoexameny no frecuentaban al médico hasta que los
signosy sintomas de la patologia se manifestaron.

“12:E2 “mis compafieros me decian mandese a chequear, eso no se pierde
nada con eso, el médico lo examinay se da cuenta como esta usted, yo no
les paraba bolas, yo decia que eso eran mentiras, hasta que ahorita ya me
tocd en carne propia las cosasy acepte de que uno debe ir al médico antes
de sentir cualquier dolor, cualquier cosa debe ir uno al médico para que lo
controlen”.

Seguln Lindemann y Kaplan, citado por TRIVINO, Zaider
(2005)* en su teoria de la crisis, exponen que los
individuos ante una amenaza de la salud responden
con mecanismos adaptativos o desadaptativos, en la
fase previa a la crisis en este caso la de prediagndstico,
puede desencadenar la percepcion individual de
peligroy anormalidad de los procesos fisioldgicos. Esta
crisis no surge de la confirmacidon del diagnéstico sino
delaamenaza percibida.

“13:E1 “Cuando la enfermera me dijo que buscara al médico rdpido a mi se
me pararon los pelos de punta, mejor dicho me dio escalofrios, entonces
cogilahojaymefuiabuscaral médico que cayera”.

En un estudio Melo, Mesquita (1997). Con mujeres
portadoras de cdncer de mama y mastectomizadas, se

“12 E2 (Informante2 entrevista2)

*TRIVINO, Zaidery SANHUEZA, Olivia. Teoriasy modelos relacionados con la calidad de
vida en cancer y enfermeria. p. 25 REVISTA AQUICHAN. ANO 5 - VOL. 5 N2 1 (5) CHIA,
COLOMBIA - OCTUBRE 2005. ISSN 1657-5997. [On line].
<http://biblioteca.unisabana.edu.co/revistas/index.php/aquichan/article/view/132/
462> [consulta: 10 de Octubre 2009]

“I3E1 (Informante3 entrevistal)

ha constatado que el miedo a la recurrencia de la
enfermedad por las mujeres estd generalmente
presente, haciéndose mas fuerte por la inestabilidad
durante los exdmenes de evaluacidn y control. Estos
comportamientos, traducidos por el miedo,
ocasionaron un estado de tensién en la familia.’

Ungranimpacto emocional

Después de pasar por la incertidumbre acerca de un
posible diagndstico, las personas desarrollan
mecanismos de defensa en cuanto al diagndstico
positivo, las cuales generan conductas adaptativas al
proceso de enfermedad, mientras que otras suelen
aislarse y esconderse del problema logrando con esto
un mayor estado de estrés y depresidn por la situacion
enquese encuentran.

Los investigados se enfocaron para la resolucién del
estrés tanto en las emociones como en el problema.
Los que se enfocaron a las emociones pretenden
disminuir la afliccion emocional que sienten al recibir el
diagndstico de la patologia, dentro de las estrategias
utilizadas se encuentran la negacién, el aturdimiento y
el fatalismo.

13:E1 “bafiandome, bafidndome lloraba, lloraba, porque yo sabia, yo veia a

lagente delgadita, cocolisay se morian”.

‘I1:E1 “yo no queria hacer nada, yo no queria tratarme yo dije pues que me
muerayo también”.

También se enfocaron a la resolucion del problema,
buscando las alternativas de solucién con la finalidad
de propiciar cambios directos en el entorno de modo
qgue la situacion se pueda abordar de manera mas
efectiva, en este caso fue la busqueda de tratamiento
inmediato después de el conocimiento del diagndstico
con el objetivo de reparar su actual estado de salud.

°* MELO, Mesquita, Magalhdes da Silva, R., De Almeida, A.M., Carvalho, Fernandez, A. F.,
Mota Rego, C. D. Comportamiento de la familia frente al diagnéstico de Cancer de
mama. Revista Enfermeria Global. N° 10, 2007. P. 1-10. Universidad de Murcia. Espafia.
ISSN 1695-6141. [On line] <http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/237/228>
[Consultado 30 Septiembre de 2009]
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‘11:E3 “No, no, rapido yo quise de una vez cuando el médico me dijo
necesita tratamiento, yo le dije bueno doctor estoy en sus manos que sea
lo que Dios quiera, no yo ahi mismo me dijo no es rapido porque estamos
muy a tiempo”.

Atribuciones causales de la enfermedad

Una de las reacciones de las personas ante una
situacion estresante o que representa peligro es
identificar los factores causales que contribuyeron al
desarrollo de la patologia, dentro de las principales
manifestaciones de los participantes de la
investigacion fue la genética, argumentando que la
gran mayoria de sus familiares habian padecido el
cancer lo que les daba mayores probabilidades de
desarrollar esta patologia y les recordaba el
sufrimiento de ellos, que ahora hacia parte de su nueva
realidad.

Citado por Trivifio, Zaider (2005) La teoria de Lazarus
considera como fundamental la relacién individuo-
entorno. Asi, cuando un individuo ha tenido alguna
experiencia con un determinado agente estresante, el
enfrentarse a una situacion similar sea quizda menos
estresante que la primera vez. Ello porque en su
concienciatiene la evaluacién primaria de lasituacidony
los procesos de afrontamiento sera mas eficientes, con
grandes posibilidades de que no se produzca un
trastorno’.

“13:E2: “Yo de eso habia escuchado muchisimo porque ya te digo que ya mi
familia habia padecido, mi mama, mi papa, mis tias, entonces yo decia que
erauna enfermedad catastréfica”.

En el estudio Influencia de la cultura en la experiencia
del céncer se identific6 que mientras que algunos
enfermos con cancer se culpabilizan o interpretan a
este como una forma de castigo, otros describen el
azar; el estrés; factores fisicos; problemas psiquicos o

“11E1 (Informantel entrevistal)
"11 E3 (Informantel entrevista3)
°*TRIVINO, Op. Cit., p. 23

12 E3 (Informante2 Entrevista3)
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incluso la homosexualidad como causas de su
patologia.’

Significado del cdncer “la enfermedad, castigo o
camino a la salvacion”

El concepto de la patologia depende de las creencias
del individuo. Las creencias son configuraciones
cognitivas formadas individualmente o compartidas
culturalmente, son nociones pre-existenciales de la
realidad, que sirven de lente perceptual.’ Las creencias
existenciales, como la fe en Dios, son creencias
generales que ayudan a la gente a conservar la
esperanzay a buscar significado alavida, a pesar de sus
experiencias dolorosas.

Los investigados refirieron que su primer pensamiento
al recibir el diagndstico fue la muerte cercana, por la
gravedad y la dificil rehabilitacién de la enfermedad,
esto puede estar dado por los conocimientos erréneos
gue tenian sobre la enfermedad, lo cual aumenta la
ansiedady laincertidumbre con la situacién estresante
gue actualmente enfrentan.

‘11:E2 “Si hija es que el cancer, el SIDA, todas esa enfermedades son
catastroficas, porque son las enfermedades mds graves que hay y mas
dificiles de curar, aunque se pueden curar”.

“12:E1 “Pues que mamita como digo yo esto es lo mas tremendo que hay
para uno en la vida para una persona, para un ser humano es esta
enfermedad”.

13:E1 “Para mi el cancer era sinénimo de muerte y yo dije yo voy a morirme
que va a ser de mis hijos si mis hijos dependen de mi”.

En el estudio realizado por Machado Karina (2007)° el
miedo a la muerte fue relacionado por las personas
como la incapacidad de realizar proyectos de vida

" TRILL, Maria. Influencia de la cultura en la experiencia del cdncer. PSICOONCOLOGIA.
Vol. 0, Nim. 1, pp. 39-48, 2003 [On line] <http://www.ucm.es/BUCM/revistas/psi/
16967240/articulos/PSIC0303110039A.PDF [Consultado 5 diciembre de 2009]>
*TRIVINO. Op Cit., p. 23

"11E 2 (Informantel entrevista2)

“12 E1 (Informante2 entrevistal)

° MACHADO, Karina, ALVES BARBOSA, Maria y ROSEIRA BOEMER, Magali. El vivir a
situacion de ser con cancer: Algunas elucidaciones. Rev Latino-am Enfermagem 2007
V. 15 n° 4 p. 87-94[0n line] <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n4/es_v15n4al3.pdf>
[Consultado 30 de Septiembre de 2009]
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como acompanar el crecimiento de sus hijos, conocer a
los nietos, disfrutar de su jubilaciéon entre los
principales.

Enla presente investigacidn los pacientes manifestaron
gue el cdncer puede ser producto de un castigo por la
maldad a lo largo de la vida o simplemente como una
forma de ganar indulgencias y conseguir la salvacién
eterna. Seglin Vanegas (2008) esta es una dimension
Unica de la persona, busca respuestas a aquello que no
se puede explicar con la razén y con el conocimiento,
en ocasiones adquiere mayor importancia vy
significado, como cuando se trata de enfrentar la
enfermedadyla muerte.”

11:E2 “Si, yo creo que hay gente tan mala que viola, que mata, yo creo que
todas esas malas energias, se van juntando, se van se van juntando que les
puede aparecer una enfermedad grave, yo pienso eso, gente que es tan
mala, que no piensa sino en hacer maldad, esas energias se van juntando
que alfinal resulta algo malo”.

Acompafiamiento familiar

El apoyo que reciben los pacientes oncoldgicos por
parte de la familia y amigos es indispensable para
lograruna mejoriaenlacalidad devida, teniendo a su
alrededor personas que le brindan fuerza para
superar los obstdculos que se presentan en el
transcurso de cada etapa de la enfermedad.

Con relacion a la investigacidon los participantes
afirman que la familia es un pilar fundamental
donde refieren que serefugiany lesbrindan unapoyo
emocional, psicoldégico vy espiritual para seguir
adelante eneltratamiento.

13:E2 “Son los angeles en persona, bueno a las amigas y amigos que adquiri
con esta enfermedad, con esta enfermedad conoci mucha gente que me
ayudd, que me colaboraron enlo que yo necesitara”

' VANEGAS, Blanca Cecilia. Creencias Populares acerca de la curacién del Céncer de
Préstatay Cérvico Uterino y experiencias de aplicacion en pacientes de una institucion
de salud, Bogota. En revista Colombiana de Enfermeria, Vol. 3 afio 3 Agosto
de 2008 ISSN 1909-1621 P. 69-76 [Online]
<http://www.unbosque.edu.co/files/Archivos/Facultades/Enfermeria/Revista/Revist
a2008/creencias_populares_curacion_cancervol3.pdf> [Consultado 5 diciembre de
2009]

Después de enfrentar la crisis del diagndstico de la
patologia, las personas inician una etapa en la cual se
concientizan de la gravedad de la enfermedad y
comienza a buscar las diferentes alternativas de
solucidn para su proceso oncoldgico.

El tratamiento médico hace referencia a todo el
proceso que se lleva por medio de las terapias
especializadas como la quimioterapia y radioterapia,
cuyo fin incluye la intencion de curar, aliviar/frenar su
proliferacién (mejorar sobrevida).

Estas terapias utilizadas no solo ayudan a mejorar la
salud, sino que también hace que en estos pacientes
desmejoren su apariencia fisica y por lo tanto se ve
afectada su calidad de vida, teniendo que estar
sometidos a las reacciones adversas como la pérdida
del cabello, vomito, nauseas, diarrea y decaimiento
principalmente.

El tratamiento indicado para los tres pacientes fue la
guimioterapia, la cual desencadené sentimientos
negativos, refiriendo que han sido una de sus peores
experiencias, sin dejar de reconocer laimportanciay el
beneficio de ésta, ya que consideran que aumentan las
posibilidades de sobrevivir.

11:E2 “Las fuerzas a uno se le van, se le pierden, pero yo soy consciente que
eso es cuestion del mismo tratamiento”.

Uno de los mas significativos cambios para los
investigados es la alteracion de la autoimagen,
manifestado por la pérdida del cabello que genera en
ellos repercusiones psiquicas y sociales como
sentimientos de baja autoestima y tristeza. Tal vez por
el impacto que provoca en ellos su nueva imagen a la
cual ellos se refieren como de “una persona enferma”

11:E1 “Yo supuestamente ya estaba preparada para ver caer mi pelo, para
quedarme sin cabello pero que va, cuando uno va, yo fui al bafio y me
enjabono y veo que mi manojado queda en mi mano, eso es muy duro, yo

ese dia estaba solaygrité en el bafio y todo pero ala final pues me controlé”.

11:E2 “Yo, yo me veo feita, me veo desgastada me veo muy arrugada, pero
me conformo, yo me veo asi pero me conformo”.

En los resultados de la investigaciéon realizado por
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Machado Karina (2007)", también se evidencié esta
situacion, una de las expresiones sobresalientes de ese

estudio es la siguiente: “Lo mas dificil es el cabello porque uno
acaba con verglienza de las otras personas, yo tenia el cabello largo, mi
cabello era bonitoy ahora esta tan pequefio y menudo. A veces cuando paro
la quimioterapia, mi cabello comienza a nacer, pero cuando comienzo mi
cabello cae de nuevo. Sé que eso no esimportante frente a la gravedad de la
enfermedad, pero es algo que me disminuye, me hace sentir fea con
vergiienza, me quedoirritada”.

La medicina alternativa es vista por los informantes
como un coadyuvante del tratamiento médico para la
mejoria de su salud, y ayuda también a controlar esos
signos y sintomas que el paciente oncoldgico
experimenta en todo el proceso de su enfermedad.

Los seres humanos tienden a buscar otras alternativas
de curacién influenciadas por su cultura y costumbres,
estoreflejala busqueda de acciones para el manejo de
su enfermedad, algunos de los investigados refirieron
que las plantas medicinales son una ayuda para lograr
lacuracidn, y nole produce ningun dafio fisioldgico, por
ser un tratamiento natural. Los investigados negaron
utilizar sustancias provenientes de animales, ya que
manifestaban que eran desagradables paraingerirlas.

11:E3 “Dios dijo ayudese que yo le ayudare, y si cada quien se ayuda y cree
enloquecrea, esoyaesproblemadecadaquien”.

Espiritualidad “Dios protector”

La confianza en si mismo se ve depositada en la fe que
tienen las personas en un ser supremo, en un Dios, en
un Angel que esta pendiente de todo lo que pasay que
ayuda a superar todos los obstaculos que se presentan
en el trayecto de la enfermedad, Segun Brady et al
citado por Navas (2006)“asi mismo este ser de
grandiosidad tiene el poder de iluminar a los médicos
para que estos hagan su trabajo y curar a las personas
gue estan enfermas”.

Los seres humanos tienen un componente espiritual
que influencia en su vida, esto refleja que cada
individuo deposita su confianza en alguien, en especial

* MACHADO. Op Cit., P.6
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en un ser sobrenatural que pueda darle solucién a
situaciones en su vida que considera peligrosas para su
integridad. Los individuos que enfrentan una situacién
estresante desean que Dios les brinde la curacion de la
enfermedad y sustentan que él, es quien actua sobre la
medicina para conseguir la rehabilitacion total de su
patologia.

Segun Brady et al, citado por Navas, Carmen (2006) “La
Espiritualidad es la manera como la gente entiende y
vive su vida, en la busqueda de su significado y valor,
incluyendo un estado de paz y armonia”. También ha
sido relacionada con la necesidad de encontrar
respuestas satisfactorias acerca de la vida,
enfermedad, ylamuerte.”

12:E1 “si Dios no actua novale, no hay alivio, no hay mejoria, no hay nada
la Unica esperanza es esa elamor de Dios yde nadie mas”.

11:E2 "Porque uno tiene que confiar en alguien, uno tiene que tener fe en
alguien, unotiene que tener una esperanzay mi esperanza es Dios”.

En el estudio hecho por Feher (1999), citado por
Navas, Carmen (2006) concluye que las pacientes a
través de la Espiritualidad, se les provee de
herramientas importantes para enfrentar su
enfermedad, lo que deberia ser reconocido por los
médicos, por lo que sugiere que es importante que
estas pacientes sean referidas a un centro para apoyo
religioso en sucomunidad®

Conclusiones

Inicialmente los informantes no acostumbraban a
tener un autocuidado apropiado que les permitiera
mantener una buena salud y asi evitar posibles
enfermedades que comprometieran tanto su estado
fisico como mental, pero a lo largo del proceso
reflexionan sobre su conducta y entienden que esto
contribuyd a no obtener un diagndstico precoz de la
patologia.

 NAVAS, Carmen, VILLEGAS, Hixia. Espiritualidad y Salud, En revista Ciencias de la
Educaciéon Afio 6 Vol. 1 N2 27, Valencia, Enero-Junio 2006 p. 29-45 [On line]
<http://servicio.cid.uc.edu.ve/cdch/saberes/alnl/art5.pdf> [Consultado 5
diciembre de 2009]

“ Ibid., p. 39
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En los informantes, los signos y sintomas de la
enfermedad fue la pauta clave para que ellos vieran el
antes de sus vidas como una de las principales causas
delaenfermedady elahoracomo una oportunidad de
vida para cambiar y seguir adelante, concientizdndose
asidelaimportancia de realizar un buen autocuidado.

Todos los pacientes, en el momento de presentir algin
cambio drastico que pudieran causar alguna
repercusiéon negativa tuvieron la sensacién de
incertidumbre y miedo ante la posibilidad de un
diagndstico desfavorable.
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