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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

enfermedad o dolencia.

El ser humano siempre esta en una basqueda constate de buena salud, el deseo
por la supervivencia a llevado a tener modificaciones de ciertos habitos

individuales que han favorecido la supervivencia de la poblacion.

La medicina y los avances cientificos también tienen como objetivo que la tasa
de mortalidad por enfermedades disminuya, generando una esperanza de una

vida méas duradera.

Sin embargo no podemos eliminar la presencia de las enfermedades en nuestra
vida puesto que el cuerpo tiene una fecha de caducidad y es parte de un ciclo
vital de cualquier ser humano a pesar de que todos los seres humanos

anhelamos la inmunidad.

La mejora de las condiciones sanitarias y alimentarias de la poblacién y los
esfuerzos de supervivencia no han sido del todo suficientes para detener la
aparicion o el desarrollo de enfermedades, tal como lo es el caso del cancer.

El cancer es una enfermedad que se relaciona con el funcionamiento de las
células del organismo, la composiciéon de las células es compleja, cada célula
crece y se divide de manera coordinada y ordenada, sin embargo pude que haya
un alteracion en el material genético provocando que el proceso normal de las
células se altere y se descontrole, adquiriendo la facultad de invadir tejidos y
organos de alrededor o trasladarse y proliferar en otras partes del organismo,

cuando esto pasa hablamos de tumor maligno, que es a lo que llamamos cancer.

Hablar de cancer tiene una carga muy negativa en la sociedad ya
automaticamente se relaciona con muerte, a pesar de que en la actualidad ya se
cuenta con equipos y la medicina necesaria para combatir esta enfermedad no
se ha logrado alcanzar que el 100% de los pacientes con cancer puedan
recuperarse y sanar de esta enfermedad.




El cancer es una enfermedad que impacta no solo a las personas afectadas, sino
también en el entorno familiar y social mas cercano, cuando esta enfermedad
llega a su desenlace y el paciente es valorado desahuciado comienza un proceso
de transicion de vida a muerte, es evidente que este proceso no sera nada facil
para el paciente y los familiares, sera una lucha fisica y psicologica desgastante,
en este proceso de transicion la familia juega un rol muy importante, ya que no
solo seran los encargados del cuidado fisico del paciente, sino que también seran

los encargados de guiarlo a la culminacién del ciclo de la vida.

Sin embargo es importante mencionar que los familiares estaran manifestando
emociones como la negacién, la ira, la depresion, la desesperanza, la
ambivalencia afectiva, la pérdida, esto hard mas dificil su labor, por eso es
importante conocer estrategias terapéuticas que ayuden a tener una mejor

contenciéon emocional.

En la presente tesis me interesa dejar en claro que es la contencién emocional,
y qué papel juega en los familiares de pacientes con cancer, se pretende
estudiar las estrategias terapéuticas que se pueden implementar en la relacion

familia-paciente para acompafarlo en esta etapa terminal.

Este trabajo se estructura en 4 capitulos los cuales tratan de dar respuesta a las
interrogantes y objetivos de la investigacion, con la finalidad dltima de contribuir

a la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas y sus familiares.

El capitulo primero da cuenta de los objetivos generales y especificos de la
investigacion, asi como las preguntas de investigacion y las principales hipotesis
a contrastar, justifica la necesidad de utilizar una metodologia, también abarca el
disefio de la investigacion, los métodos y las estrategias de recogida de la

informacion y el enfoque.

El capitulo segundo esta esta dedicado a la explicacién patolégica del cancer, la
intervencion médica, el seguimiento, la etapa terminal y los cuidados paliativos
de un paciente en etapa terminal, por otra parte también explicare el rol que

juegan los familiares del paciente y por ultimo definiré y explicare conceptos tales




como; muerte, duelo, contencion, familia, emociones basicas y emociones

reprimidas.

El capitulo tercero aborda diversos autores que han aportado en el tema de la
contencion emocional y han desarrollado un estudio profundo sobre las
emociones, ademas se desarrollan diversas teorias de estrategias terapéuticas
en la relacion familia-paciente desde un enfoque humanista, por ultimo se explica

el proceso de duelo en el paciente y los familiares.

En el capitulo cuarto se analiza los datos obtenidos durante el proceso de
investigacion y se describen los resultados en tenor de la informacion recogida,

por ultimo se explican las conclusiones de la investigacion.




CAPITULO |I. PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En términos generales, a nivel mundial, el cAncer es una enfermedad que va en
aumento y es considerada como una de las principales causas de muerte. Tan
solo en el 2012, se registraron 14 millones de casos nuevos y 8.2 millones de
personas fallecidas, segun los datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en su Informe mundial sobre el cancer 2014.

La magnitud de los efectos del cancer en la salud del pais nos es muy diferente
al resto del panorama mundial, pues es la tercera causa de muerte, después de
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Ademas, de acuerdo con los
calculos de organismos internacionales; los canceres que causan un mayor
namero anual de muertes son; cancer de pulmon, higado, estémago, colon y

mama.

Ahora bien, en este primer momento es importante brindar un panorama general
sobre la enfermedad del cancer; El organismo esta constituido por una gran
cantidad de células y cada una de estas son la unidad anatémica fundamental
funcional de todo ser vivo, cada célula crece y se divide de manera coordinada y
ordenada, sin embargo pude que haya un alteracion y el proceso se descontrola,
provocando cambios irreversibles que afectan al crecimiento y la division normal
de las células, como consecuencia afectando el funcionamiento del ser humano,
a esta alteraciéon desmedida de células se reconoce como células cancerosas,
cuando las células ademas de crecer sin control sufren nuevas alteraciones,
adquieren la facultad de invadir tejidos y 6rganos de alrededor, trasladarse y

proliferar en otras partes del organismo.

A medida que el cancer crece, comienza a ejercer mayor presion en los 6rganos
cercanos, vasos sanguineos y los nervios, dependiendo de la zona afectada se
podra definir qué tan perceptible seran los sintomas, cuando hablamos de un

tumor en la cavidad cerebral sera un area critica, por lo tanto los signos y




sintomas se hacen mas presentes, de lo contrario si el cancer crece lejos de
organos y tejidos como lo es el cancer de pancreas usualmente no se manifestara
0 causara ningun sintoma sino hasta que haya crecido lo suficiente como para

presionar los nervios u 6érganos cercanos.

Actualmente los avances de la medicina han desarrollado diferentes tratamientos
para combatir esta enfermedad, cuando se detecta en las primeras etapas de
desarrollo del cancer y se recibe una atencion médica oportuna el paciente puede
vencer la enfermedad, por otro lado cuando es detectado en las Ultimas etapas o

tratamiento no es favorable el paciente es determinado desahuciado.

Llegar esta etapa del ciclo de la vida sin duda alguna es un paso dificil, los
sentimientos de ira, enojo, miedo, desesperanza, colera, son inevitables en el
paciente y en el nucleé familiar, sin embargo la familia recae un peso muy
importante pues seran los encargados de los cuidados paliativos del paciente asi
como también seran los encargados de brindarle contencién emocional y guiarlo

hacia la etapa final de la vida.

La tarea se vuelve complicada cuando las emociones que presentan los
familiares no se pueden controlar y son externadas de una manera incorrecta,

poco favorable para el paciente.

La presente investigacion tendrd como premisa principal conocer estrategias
terapéuticas que se puedan implementar en la relacion familia-paciente para
guiar de la mejor manera al ser querido en esta etapa final del ciclo de la vida,

asi mismo conocer estrategias para aceptar la muerte y sobrellevar el duelo.
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1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- ¢ Qué es la contencién emocional?

2.- ¢, Qué papel juega la contencién emocional de los familiares del paciente?
3.- ¢, Qué emociones experimentan los familiares del paciente?

4.- ¢ Como acompanar al paciente en la etapa terminal?

5.- ¢ Qué estrategias terapéuticas implementar en la relacion familia-paciente?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Explicar estrategias terapéuticas en la relacion familia-paciente

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir la contencion emocional
Identificar las emociones que experimentan los familiares del paciente

Identificar el papel que juega la contencion emocional de los familiares en el

paciente

Indicar el acompafiamiento del paciente en la etapa terminal
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1.4. JUSTIFICACION

El cancer a pesar de ser una enfermedad que afecta a millones de personas
alrededor del mundo en pleno siglo XXI, no se ha logrado el 100% de
diagndsticos favorables, existen muchas personas que no han podido vencer la
enfermedad, en ese momento inicia un estrecho camino hacia la muerte, para
muchos de los enfermos terminales es un paso que no estan dispuestos a dar, el
dolor fisico y emocional sin duda alguna se puede decir que es desgarrador, el
papel que juega la familia en este proceso es muy importante ya que sera el
sustento y la fortaleza del paciente, ademas de asegurarse que estos ultimos

dias sean plenos para el enfermo terminal.

La presente investigacion surge a raiz de una problemética personal, mi hermana
de 34 afos fue diagnosticada con cancer en el pancreas y a pesar de todo el
tratamiento médico, la medicina no fue favorable y por lo tanto el diagnostico
tampoco, como familia es desgarrador ver a un ser querido morir lentamente y
tener la impotencia de no saber qué hacer ante tal situacion, asi como el dolor

que enfrento mi familia hay muchas que estan pasando por la misma situacion.

En el pleno siglo XXI muy pocos autores han aportado en este campo de estudio,
es por eso que prendo proporcionar informacion a familias que atraviesan esta
problematica o profesionales en el area de la psicologia como a; terapeutas,

clinicos y antélogos asi como también personas interesadas en el tema.

Pretendo ademas proporcionar al lector la informacion necesaria y detallada
sobre las emociones que presentan los familiares y el paciente en la etapa
terminal, informar sobre el acompafamiento adecuado del paciente desde un
enfoque psicologico, definir y explicar conceptos como; muerte, duelo, emociones
reprimidas, contencion emocional y por ultimo explicar estrategias terapéuticas
en la relacion familia-paciente, para que el proceso sea llevado de la mejor

manera.
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1.5. HIPOTESIS

Es necesario un acompafamiento especializado para implementar estrategias

terapéuticas en familiares de pacientes con cancer

1.5.1. VARIABLES

Variable Independiente: Acompafiamiento Especializado.

Variable dependiente: Estrategias terapéuticas de familiares de paciente con

cancer.
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1.6. METODOLOGIA (DISENO DE LA INVESTIGACION)
En primer lugar, el método cientifico consiste en un procedimiento para descubrir

las condiciones en que se presentan sucesos especificos, caracterizado
generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y

observacién empirica.

Bunge presenta el siguiente planteamiento: "EI método cientifico es un rasgo
caracteristico de la ciencia, tanto de la pura como de la aplicada. EI método
cientifico es falible: puede perfeccionarse mediante la estimacion de los

resultados a los que llega por medio del analisis directo.”

Pardinas nos dice: "Método de trabajo cientifico es la sucesién de pasos que
debemos dar para descubrir nuevos conocimientos o, en otras palabras, para
comprobar o disprobar hipétesis que implican o predican conductas de

fendmenos, desconocidos hasta el momento".

En segundo lugar, La investigacion documental es la parte esencial de un
proceso de investigacion cientifica, que constituye una estrategia donde se
observa y reflexiona sistematicamente sobre realidades (te6ricas o no) usando
para ello diferentes tipos de documentos. Indaga, interpreta, presenta datos e
informaciones sobre un tema determinado de cualquier ciencia, utilizando para
ello, una metddica de analisis; teniendo como finalidad obtener resultados que

pudiesen ser base para el desarrollo de la creacién cientifica.

El desarrollo de un proceso de investigacion documental completo da como
producto diferentes tipos de trabajos documentales entre los que se encuentran
compilaciones, ensayos, criticas valorativas, estudios comparativos, memorias,
monografias entre otros, con el proposito de diferenciarlos se procedera a dar

una breve explicacién de cada uno de ellos.

a) Compilacion: Es un estudio que integra y relaciona materiales dispersos
elaborados por diversos autores, sobre una teméatica determinada, obteniendo

como producto una investigacion general del tema en cuestion.
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b) Ensayos: Son estudios de tipo argumentativo en los que se presentan
opiniones, teorias, hipoétesis, etc., mediante una actividad analitica y critica. El
ensayo que se enfoca a cuestiones cientificas requiere de un proceso que
expresa conclusiones que son determinadas por las pruebas, es decir, las

pruebas son condiciones necesarias para llegar a concluir algo.

c) Critica Valorativa: tiene como caracteristica esencial el sefialar cualidades y

defectos de obras de tipo artistico, cientifico o filosofico.

d) Estudios Comparativos: Este tipo de estudio se utiliza para evaluar las

semejanzas Yy diferencias de corrientes del pensamiento, autores y teorias.

e) Memorias: Son documentos que presentan una sintesis de las actividades
efectuadas en un periodo especifico (Baena, 1991). También se les define como
la presentacion de informacion acerca de una serie de actividades. Su principal
caracteristica “...es que puede eludir la conclusion,” (Mendieta, 1982)

f) Monografia: Es el estudio exhaustivo de un tema especifico.
Caracteristicas:

a) Se caracteriza por la utilizacion de documentos: recolecta, selecciona, analiza

y presenta resultados coherentes.

b) Utiliza los procedimientos l6gicos y mentales de toda investigacion; analisis,

sintesis, deduccion, induccion, etc.

c) Realiza un proceso de abstraccion cientifica, generalizando sobre la base de

lo fundamental.

d) Realiza una recopilacion adecuada de datos que permiten redescubrir hechos,
sugerir problemas, orientar hacia otras fuentes de investigacion, orientar formas

para elaborar instrumentos de investigacion, elaborar hipotesis, etc.

e) Puede considerarse como parte fundamental de un proceso de investigacion

cientifica, mucho mas amplio y acabado.
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f) Es una investigacion que se realiza en forma ordenada y con objetivos precisos,

con la finalidad de ser base a la construccién de conocimientos.

g) Se basa en la utilizacion de diferentes técnicas de: localizacién vy fijacion de

datos, andlisis de documentos y de contenidos.

En tercer lugar, enfoque cualitativo Tiene como objetivo la descripcion de las
cualidades de un fendmeno. Busca un concepto que pueda abarcar una parte de
la realidad. No se trata de probar o de medir en qué grado una cierta cualidad se
encuentra en un cierto acontecimiento dado, sino de descubrir tantas cualidades

como sea posible.

En cuarto lugar, método inductivo esta metodologia se asocia originariamente a
los trabajos de Francis Bacon a comienzos del siglo XVII. En términos muy
generales, consiste en establecer enunciados universales ciertos a partir de la
experiencia, esto es, ascender légicamente a través del conocimiento cientifico,
desde la observacion de los fendmenos o hechos de la realidad a la ley universal
que los contiene.

Caracteristicas:

El pensamiento va de lo particular a lo general. Crea leyes a partir de la
observacion de los hechos, mediante la generalizacién del comportamiento
observado; en realidad, lo que realiza es una especie de generalizacion, sin que
por medio de la l6gica pueda conseguir una demostracion de las citadas leyes o
conjunto de conclusiones. Necesita una condicion adicional, su aplicacion se
considera vélida mientras no se encuentre ningun caso que no cumpla el modelo

propuesto.

En quinto lugar, las técnicas de investigacion es la recopilacion de antecedentes
a través de documentos gréaficos formales e informales, cualquiera que éstos
sean, donde el investigador fundamenta y complementa su investigacion con lo
aportado por diferentes autores. Los materiales de consulta suelen ser las
fuentes bibliograficas, iconograficas, fonograficas y algunos medios magnéticos.
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En sexto lugar, la corriente humanista enfatiza la importancia de la tendencia
hacia la autorrealizacion en la formacion del autoconcepto. Segun Rogers el
potencial del individuo humano es Unico, y se desarrolla de forma uUnica

dependiendo de la personalidad de cada uno.

De acuerdo a Carl Rogers (1959), las personas quieren sentir, experimentar y
comportarse de formas que son consistentes con la autoimagen. Cuanto mas
cercana esta la autoimagen y el yo ideal, mas consistentes y congruentes son las

personas y mas valor creen que tienen.

Junto a Abraham Maslow, Rogers se centré en el potencial de crecimiento de
individuos sanos y contribuyé enormemente a través de la Teoria de humanista

la personalidad a la comprensién del self (el “si mismo” o el “Yo”, en espafiol).

Tanto las teorias de Rogers como las de Maslow se centran en las elecciones
individuales, y ninguna de las dos sostiene que la biologia es determinista. Ambos
enfatizaron el libre albedrio y la auto-determinacion gque tiene cada individuo para

convertirse en la mejor persona que puedan llegar a ser.

La psicologia humanista enfatizaba el rol activo del individuo en dar forma a su
mundo interno y externo. Rogers avanz0 en este campo subrayando que los
humanos son seres activos y creativos, que viven en el presente y responden de
forma subjetiva a las percepciones, relaciones y encuentros que se estén dando

actualmente.

Acuno el término “tendencia a la actualizacion”, que se refiere al instinto basico
que tienen las personas a llegar a su capacidad maxima. A través del
asesoramiento o terapia centrada en la persona y de investigaciones cientificas,

Rogers formo su teoria del desarrollo de la personalidad.

El Hombre es por naturaleza bueno, ademas cada hombre, posee una naturaleza
especifica que le permite elegir mientras adquiere conciencia sobre la bifurcacién
entre lo "bueno y lo malo"; ademas de la naturaleza como raza o sea como a

otros hombres, posee una naturaleza individual, que es Unica e irrepetible.
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Por ser cada hombre distinto a los demas, como tal debe ser tratado y estudiado
de forma particular. Se debe evitar, el uso de esquemas 0 conceptos
preestablecidos, a través de los cuales se puede explicar o interpretar la conducta
coincidente de un colectivo, pero en modo alguno, la del individuo como ser
diferente que recibe y asimila cada experiencia de una manera tipica y personal,
porgque aunque exista una naturaleza racial como seres humanos, uno es

autbnomo y aprende segun sus patrones.

Hay dos aspectos importantes que se trasmitieron a través de la filosofia
existencial y que retoma la psicologia humanista: La aceptacion de la parte
dolorosa de la existencia (la pelea con el dolor conlleva a la angustia, con lo que
se produce una reafirmacion de que el dolor es malo). Las estructuras sociales
son generadoras de enfermedad (la primera de estas estructuras es la familia).
Uno de los exponentes de esta escuela el sefior Rogers, se centra en el drama
de la diada terapéutica (psicélogo-paciente) y parte de la idea de que el individuo
tiene dentro de si mismo recursos suficientes que pueden ser movilizados, con

tal que el psicologo consiga crear un clima adecuado.

Para Maslow la persona progresa al ir superando una serie de necesidades
ordenadas jerarquicamente de mayor a menor importancia biologica y de menor
a mayor importancia psicolégica (la piramide de Maslow). EI hombre se realiza
cuando sus necesidades prioritarias llegan a ser las de autorrealizacion (como
son la contemplacion de la belleza, la busqueda de la verdad y el encuentro

religioso).

Ubicacion; esta investigacion sera realizada por medio del analisis de caso, en
familia que ha tenido una pérdida o tengan pacientes con Cancer en etapa

terminal, en una etapa de 6 meses.
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CAPITULO Il. ORIGEN Y EVOLUCION DEL CANCER Y
LA CONTENCION EMOCIONAL
2.1. PATOLOGIA DEL CANCER.

El organismo esta constituido por un gran niumero de células y que cada una de
éstas son la unidad anatémica fundamental funcional de todos los seres vivos,
las células de nuestro organismo son entidades dinamicas con una multitud de
reacciones quimicas en su interior, a las que en conjunto se denomina
metabolismo celular, lo que les permite mantener y perpetuar su composicion

frente a los cambios ambientales y ademas reproducirse.

Cada célula crece y se divide de manera coordinada y ordenada, sin embargo,
algunas veces este proceso se descontrola, el material genético contenido en el
ADN de una célula se dafia o se altera provocando cambios irreversibles que

afectan el crecimiento y la division normal de las células.

Cuando esto ocurre, las células no mueren cuando deberian morir y células
nuevas se forman cuando el cuerpo no las necesita; estas “nuevas” células
pueden o no parecerse a la célula de la que derivan, las células que se forman y
multiplican de manera acelerada y sin patron estructural, generan una masa de

tejido, que es lo que se llama tumor.

La mayoria de los canceres forman una masa referida como tumor o crecimiento,
sin embargo, no todas las masas (tumores) son cancerosas, las masas que no
son cancerosas se denominan tumores benignos, y las cancerosas se

denominan tumores malignos.

La diferenciacion entre canceres benignos y malignos se basa en criterios
histologicos y biolégicos, no obstante es importante mencionar no es una
conclusion final, también hay que tomar en cuenta la capacidad de invasion de

los tejidos circundantes al tumor y la posibilidad de produccion de metéastasis.
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2.1.2. FASES Y ETAPAS
Las fases del cancer van desde que se producen las primeras mutaciones de las

células hasta que la enfermedad llega a su etapa final. Esto se conoce

como historia natural.

La duracion de este proceso en adultos depende del tipo de cancer y oscila entre
meses y décadas, en el caso de los nifios, todo este proceso se produce con
mucha mayor rapidez, pudiendo incluso durar s6lo unos meses, esto es debido
a que las células que constituyen los tumores en la infancia son células mas

inmaduras, que se dividen y multiplican con mayor rapidez.

Etapa O: Lo primero que ocurre son los cambios celulares que dotan a las células
de las caracteristicas de malignidad, es decir, de multiplicaciéon descontrolada y
capacidad de invasion, es la etapa mas larga de la enfermedad y se denomina

fase de induccion, en ningun caso es diagnosticable ni produce sintomatologia.

Etapa IA: La segunda etapa se denomina fase “in situ”, se caracteriza por la
existencia de la lesién cancerosa microscépica localizada en el tejido donde se
ha originado, en ella, tampoco aparecen sintomas o molestias en el paciente.

Etapa IlA: Posteriormente, la lesion comienza a extenderse fuera de
su localizacién de origen e invade tejidos u érganos vecinos, esta es la fase de
invasion local. La aparicién de sintomas de la enfermedad depende del tipo de

cancer, de su crecimiento y de su localizacion.

Metastasis: Por ultimo, la enfermedad se esparce fuera de su lugar de origen,
apareciendo lesiones tumorales a distancia denominadas metastasis, se le
denomina etapa de invasion a distancia, la sintomatologia que presenta el
paciente suele ser compleja, depende del tipo de tumor, de la localizacion vy

extension de las metastasis.

Etapa IV, Fase Terminal: Esta fase se caracteriza por la existencia de
enfermedad oncolégica avanzada, progresiva e irreversible (incurable), también

se conoce como cancer terminal, no responde a los tratamientos empleados
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habitualmente, se acompafa de multiples sintomas que provocan gran malestar

en el enfermo disminuyendo su calidad de vida y la de la familia.

2.2. TRATAMIENTO

El cancer debe ser tratado por un equipo de profesionales médicos y dirigido por
un médico especialista en oncologia que ademas sera el encargado de disefar
la estrategia de ataque contra el cancer, tomando en cuenta los de diversos
factores, como el tipo y estadio del cancer y la salud general del paciente, el

tratamiento oncologico incluyen los siguientes;

Cirugia: Consiste en extirpar el cancer por completo o en la mayor medida
posible, la cirugia no es Util para todos los tipos de cancer. Por ejemplo, los tipos

de cancer de la sangre son mejor tratados con medicamentos.

Quimioterapia: Es el uso de medicamentos para matar las células cancerosas o
para reducir su crecimiento, algunos tipos de quimioterapia se pueden
administrar por via intravenosa y otros consisten en pildoras de administracion

oral.

Radioterapia: Utiliza rayos de energia de alta potencia, como los rayos X, para
destruir las células cancerosas, la radioterapia puede provenir de una maquina
gue se encuentra afuera del cuerpo (radioterapia con haz externo) o se puede

colocar dentro del cuerpo (braquiterapia).

Trasplante de médula 6sea: También se conoce como trasplante de células
madre, la médula 6sea es el material dentro de los huesos que genera globulos,
un trasplante de médula 6sea puede usar las propias células o células de un

donante.

Un trasplante de médula 6sea permite al médico utilizar dosis mas altas de
quimioterapia para tratar el cancer, también se puede utilizar para reemplazar la

médula 6sea enferma.
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Inmunoterapia: También conocida como terapia biologica, usa el sistema
inmunitario del organismo para combatir el cancer, el cancer puede sobrevivir sin
ser detectado en el cuerpo debido a que el sistema inmunitario no lo reconoce
como un intruso, la inmunoterapia puede ayudar al sistema inmunitario a detectar

el cancer y atacarlo.

Tratamiento hormonal: Consiste en eliminar hormonas del cuerpo o anular sus

efectos para detener el crecimiento de las células cancerosas.

Tratamiento farmacoldgico dirigido: Se enfocan en las anomalias especificas

presentes en las células cancerosas que les permiten sobrevivir.

2.3. ETAPA TERMINAL

Una enfermedad en fase terminal es aquella que se encuentra en una etapa
avanzada y ya no responde a los tratamientos, esperandose la muerte en un
corto espacio de tiempo, esta etapa corresponde al ultimo apartado del ciclo de
la vida, en esta etapa el enfermo experimenta diversos cambios fisicos y
emocionales, es importante mencionar que cada persona vive esta etapa de
diferente manera, sin embargo hay sintomas y emociones que son compartidas,

tales como;

Cansancio: es la sensacion de estar agotado y no poder hacer las cosas a su
ritmo habitual. Este agotamiento puede afectar fisica, mental y emocionalmente.
El cansancio relacionado con el cancer a menudo se define como una sensacion

de agotamiento extremo que no se alivia con el descanso.

Dolor: Las personas con cancer a menudo sienten dolor y con frecuencia temen
gue este empeore. El dolor relacionado con el cancer se considera dolor crénico

porgue por lo general dura mas que el dolor causado por otros problemas.

El tener dolor puede hacer sentirse irritable, dormir mal, reducir su apetito y
perder su concentracion, entre otros. Si bien el dolor no siempre puede aliviarse

por completo, el dolor se puede controlar y sobrellevar. El dolor no tiene que
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formar parte del proceso de morir. Si siente dolor, es muy importante mantener

un registro de este, reportarlo, y pedir ayuda para controlarlo.

Cambios En EI Apetito: A medida que transcurre el tiempo, el cuerpo pareciera
que se desacelera, el cuerpo esta experimentando cambios que tienen un efecto
directo en su apetito. Los cambios en el gusto y el olfato, sequedad de la boca,
cambios en el estbmago y los intestinos, falta de aliento, nauseas, vomitos,
diarrea y estrefiimiento son solo algunas de las cosas que dificultan la capacidad
de comer. Los efectos secundarios de los medicamentos, el estrés y la angustia

espiritual también son factores que pueden generar falta de apetito.

Delirium: El delirium terminal se presenta antes de la muerte en 50 a 90 % de los
pacientes, la mayoria de los pacientes presentan delirium hipoactivo con
disminucidon de la consciencia, en los moribundos, hay un fenébmeno poco
entendido que aparenta ser distinto del delirium, es la presencia de alucinaciones

auditivas o visuales que incluyen seres queridos que ya han muerto.

Fatiga: Es uno de los sintomas mas comunes de la etapa final de la vida y por lo
general aumenta su prevalencia e intensidad segun el paciente se acerca a los
dias finales de vida, podria estar relacionada con el letargo, la debilidad y los

trastornos de suefio.

Disnea: Describe una respiracion dificultosa o jadeante, es uno de los sintomas
gue mayor afliccion causa entre los pacientes y con frecuencia aumenta en la

medida en que se acercan las ultimas semanas y dias de vida.

Tos: Es un sintoma relativamente comun en los pacientes de cancer avanzado

cercanos a la etapa final de la vida.

Disfagia: La disfagia funcional y la estructural se presentan en una proporcion
grande de pacientes de cancer en los ultimos dias de vida, por lo general, los
pacientes presentan especificamente dificultad para deglutir tanto sélidos como

liquidos, que a menudo se relaciona con anorexia y caquexia.
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2.4. CUIDADOS PALIATIVOS DEL PACIENTE EN ETAPA
TERMINAL

Los cuidados paliativos son aquellos que intentan mejorar la calidad de vida de
los pacientes afectados de una enfermedad en fase terminal, son un
planteamiento de los cuidados que responde a la persona en su totalidad, no solo

a su enfermedad.

La OMS los define como “el cuidado activo y total de los enfermos que no tienen
respuesta al tratamiento curativo, con el objetivo de conseguir la mejor calidad de
vida posible controlando los sintomas fisicos, psiquicos, las necesidades

espirituales y sociales de los pacientes”.

Cuando se administra un tratamiento paliativo en la etapa final de la vida, se debe
asegurar que se respeten los deseos del paciente acerca de los tratamientos que

desea recibir.

El objetivo de los cuidados paliativos es evitar o tratar, lo mas pronto posible, los
sintomas y los efectos secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los

problemas psicoldgicos, sociales y espirituales correspondientes.

Los pacientes pueden recibir cuidados paliativos en el hospital, en una clinica
ambulatoria, en un establecimiento de cuidados a largo plazo o en casa bajo la

direccién de un médico.

Los cuidados paliativos los proporcionan generalmente especialistas en cuidados
paliativos, practicantes de cuidados médicos que han recibido capacitacion
especial o un certificado en cuidados paliativos, ellos proveen cuidados integrales

al paciente y a la familia o a quien se encarga del enfermo.

Los efectos fisicos, emocionales del cancer y su tratamiento pueden ser muy
diferentes de una persona a otra, un especialista en cuidados paliativos tendra

en cuenta los asuntos siguientes para cada paciente:

Fisicos: Los sintomas fisicos comunes incluyen el dolor, el cansancio, falta de

apetito, nauseas, vomitos, falta de respiracion e insomnio.
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Emocionales y de superacion: Los especialistas en cuidados paliativos pueden
proveer recursos para ayudar a los pacientes y a las familias a manejar las
emociones que se presentan con un diagnostico y tratamiento de céancer, la
depresién, la ansiedad y el temor son solo algunas de las preocupaciones que

pueden tratarse por medio de cuidados paliativos.

Espirituales: Con un diagnostico de cancer, los pacientes y las familias buscan
con frecuencia mas profundamente un significado a sus vidas, algunas personas
se dan cuenta de que la enfermedad les acerca mas a sus creencias espirituales
o de fe, mientras que otras batallan en entender por qué ocurre el cancer a ellas.
Un experto en cuidados paliativos puede ayudar a la gente a explorar sus
creencias y valores para que puedan encontrar un sentido de paz o lleguen al

punto de aceptacion que sea apropiado para su situacion.

2.4.1 SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS EN MEXICO

En México, el acceso a los servicios de cuidados paliativos y de medicamentos
esenciales para el tratamiento del dolor en la etapa terminal del paciente es muy
limitado, Human Rights Watch en su informe “cuidar cuando no es posible curar”
en el 2014, nos muestra un panorama general sobre las carencias en cuidados
paliativos en los hospitales del sector publico del pais, asi como las carencias en

el ambito educativo.

México esta constituido por 32 estados de los cuales actualmente en 7 estados
del pais, los hospitales publicos no tienen ningln tipo de servicio de cuidados
paliativos y en otros 17 estados solo disponen de un servicio de cuidados

paliativos en el hospital de la capital.

La mayoria del personal sanitario no ha recibido capacitacion en la disciplina y
pocos médicos tienen licencia para prescribir analgésicos fuertes, esenciales en

los cuidados paliativos.
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El hecho de que en algunos lugares haya disponibilidad de cuidados paliativos
se debe, a menudo, mas bien a los esfuerzos de los propios médicos o
defensores de la causa que a la existencia de una politica deliberada del

gobierno, el sistema de salud o las compafiias de seguros.

Hablando en términos de formacion también se carece de preparacion, sélo seis
de las 102 facultades de medicina en México ofertan cursos sobre cuidados
paliativos para estudiantes de medicina de pregrado y estos cursos son
obligatorios en solo dos de ellas. Como consecuencia, muchos médicos y otros
trabajadores de la salud carecen incluso de la preparacion mas basica en el

cuidado de los pacientes que requieren atencion paliativa.

Debido a la falta de este servicio en el sector publico muchos pacientes que no
tienen recursos los econdmicos para pagar estos cuidados en sectores privados
son cuidados desde casa por familiares y amigos que no tienen la capacitacion

necesaria para acompanarlos en esta etapa final.

2.5. MUERTE
La muerte es universal y nadie escapa de ella, sin embargo cada cultura la ha

vivido y la ha asumido de diferentes formas, puede sobrevenir de manera
repentina o gradual, es decir, su llegada puede preverse o ser en un momento
determinado, “proceso que generalmente comienza con la disminucion del aporte
de oxigeno hacia el cerebro y que continla con la muerte neuronal y
posteriormente la muerte somatica, es decir el cese total e irreversible de todos
los 6rganos y sistemas del organismo, que son consecuencia de dafio en la
membrana celular y que facilitan la necrosis y la putrefaccion”. Jaramillo-Magana
(1993)

El concepto de muerte, ha variado a lo largo de la historia, en la antigiiedad se
consideraba que la muerte, tenia lugar cuando el corazon dejaba de latir y el ser
vivo ya no respiraba, con el avance de la ciencia, la muerte pasé a entenderse

COmo un proceso que, a partir de un cierto momento, se vuelve irreversible, “la

27



muerte es concebida como el término y el limite de la vida, en donde el organismo
es incapaz de sostener su homeostasis, sobreviniendo asi el dafio definitivo y el

cese de todas las funciones vitales” (Garcia-Rillo, Garcia-Pérez y Duarte, 2012).

En el pensamiento médico del siglo XVIII, la muerte era a la vez el hecho absoluto
y el més relativo de los fendbmenos; era el término de la vida y, asimismo, el de la
enfermedad si estaba en su naturaleza ser fatal a partir de ella el limite se
alcanzaba, la verdad se cumplia y por ello mismo se tranqueaba: en la muerte,
la enfermedad llegaba al fin de su carrera, callaba y se convertia en algo de
memoria, este pensamiento se admite aun en nuestros dias donde se considera
gue la muerte viene a ser el hecho que apacigua el sufrimiento que padecen las

personas con enfermedades que causan dolores intensos e intolerables.

Pasaron miles de afios para que surgiera una ideologia acerca de la muerte
biolégica y social, se entiende por muerte bioldgica, el cese irreversible del
metabolismo de todas las células del cuerpo; el principal criterio diagnostico seria
la putrefaccion del cuerpo; se iguala la muerte del hombre con la muerte de las
células del organismo, hecho para el que Morin refiere que tras los trabajos de
Weissman y Metchnikoff y de las mas recientes experiencias de Woodruf, Carrel,

Metalnikov.

Ahora bien la muerte social, encierra otros elementos que tienen relacion con el
trabajo social realizado por el ser humano en el seno de la sociedad; cuando el
ser social no es capaz de incorporarse a un proceso de produccion de bienes o
tareas fundamentales para la supervivencia del grupo, ese hombre esta muerto
socialmente aungue se encuentre vivo bioldgicamente. Por lo tanto, el significado
social de la muerte se presenta en la propia vida, es cuando estando vivos no
somos utiles ni a nuestro grupo social o familiar ni a la sociedad a la cual

pertenecemos.

Desde una concepcion religiosa sobre la muerte, se suele considerar a la muerte
como la separacion del cuerpo y el alma, por lo tanto, la muerte implicaria el final

de la vida fisica pero no de la existencia, la creencia en la reencarnacion también
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es bastante comun, “En el pensamiento tradicional, la muerte es la separacion

del cuerpo y el alma”. Real Academia de la lengua espafiola 2019.

Como vimos la muerte posee numerosos significados, y esto depende de la
culturay las creencias que tengan los familiares, sin embargo podemos decir que
es un proceso fundamental en el ciclo de la vida de cada individuo y tiene un
lugar biologico, social y religioso, y que con el paso del tiempo se han venido
modificando los conceptos, pero todos llegan al punto del termino o culminacion

de una vida.

2.6. DUELO
La palabra “duelo” proviene del término latino “dolos” que significa dolor, el duelo

no es un trastorno mental, es un proceso doloroso e inesperado en respuesta a
la muerte de un ser querido o de una pérdida significativa, es el proceso de
adaptacion emocional que sigue a cualquier pérdida, también tiene una
dimensién fisica, cognitiva, filosofica y de la conducta que es vital en el
comportamiento humano y que ha sido muy estudiado a lo largo de la historia.

Desde Freud en 1917, han sido muchos los autores clasicos que han ofrecido
interpretaciones que han ayudado en el conocimiento de la reaccién del duelo y
las sensaciones que lo acompafan. Freud definio el término duelo como afecto
anormal de los seres humanos provocado como “reaccion frente a la pérdida de
una persona amada o de una abstraccién que haga sus veces, como la patria, la

libertad, un ideal, etc”.

Podemos decir que el duelo es un proceso complejo que afecta profundamente
el bienestar, la salud y la vida del pariente en todos los niveles fisico, psicolégico
y social, modifica su identidad, su vision de si mismo, del mundo, de sus
relaciones, personales, sociales y laborales, implica el esfuerzo de aceptar que
ha habido un cambio, que su vida ha sido sacudida, que ya no es la misma y que
por ende se ve obligado a adaptarse y enfrentar una realidad indeseada, que

preferiria olvidar, negar. “La pérdida es una de las experiencias mas dolorosas
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gue un ser humano puede sufrir. Y no sélo es dolorosa de experimentar pero
también es doloroso ser testigo de ésta, especialmente porque nos sentimos
impotentes para ayudar. Al pariente nada excepto el retorno de la persona
perdida puede traerle verdadero consuelo, por ende lo que le proveemos es

sentido como un insulto” ( Bowlby, 1980).

En un intento por comprender mejor este proceso y facilitar la comunicacién entre
los profesionales y con la sociedad en general, los expertos han ido desarrollando
diversos modelos explicativos, que ofrecen un guion y sirven de linterna cuando

el proceso se torna demasiado oscuro.

2.6.1. ETAPAS Y FASES DEL DUELO
Elisabeth Kubler- Ross fue una de las mayores expertas en esta materia, elaboro

las cinco etapas del duelo, es importante mencionar que no se presentan en un
orden predeterminado, sino que mas bien se pasa de una a otra indistintamente
hasta que se logre aceptar la muerte o la perdida, es un proceso que durara hasta
gue se llegue a comprender la perdida y se instaure el sentimiento de poder

seguir adelante con la vida sin el ser ausente.

La negacién: Rechazar la realidad de la situacion y negarla es bastante
frecuente en el momento en que la noticia de la pérdida impacta sobre nosotros.
A pesar de lo corriente que es esta fase, es importante que la persona no perdure
en ella durante mucho tiempo, pues si no serd incapaz de iniciar su duelo. En
este momento la persona no esta preparada para soportar todo ese dolor y por

ello debe negar cierta informacién hasta que poco a poco pueda ir canalizandola.

El sentimiento extrafio de no poder volver a ver o a estar junto a su ser querido
hace que se encuentre en un estado grande de desconcierto e incredulidad tal,
qgue incluso pueda llegar a sentir que se trata de una pesadilla o que es algo
temporal.

La ira: Esta etapa comienza cuando la negacion hacia la pérdida del ser ya no es
posible pues es evidente y una realidad, el sentimiento de rabia o ira puede ir

dirigido hacia el ser que ha fallecido, familiar, amigo e incluso hacia uno mismo,
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el dolor es tan grande que uno se plantea la injusticia de esa situacion e incluso
puede llegar a cuestionarse el porqué de la existencia, la religion, sus creencias,

esta ira es necesaria que se manifieste porque ayudaréa al proceso de superacion.

La negociacién: Esta etapa se puede dar antes de la pérdida, pues la persona
afectada busca todos los medios necesarios para que no se produzca, hacer un
“trato” con algun poder superior para que la persona que se encuentra en fase
critica no fallezca a cambie de algun tipo de sus actos, conductas o estilo de vida,
es uno de los mecanismos de defensa que se pueden activar, el deseo o la ilusién
es volver al tipo de vida de antes, donde los pensamientos giran en torno a qué
se podria haber hecho para que la situacién que se esta viviendo no se produjese,

y por ende, evitar nuestro dolor.

La depresion: Es la etapa donde los sentimientos de tristeza, incertidumbre,
vacio, dolor, impotencia, irritabilidad y miedo ante la situacién venidera invaden
a la persona pues esta comenzando a aceptar la situacion, ademas, quien la
padece, cree que esto durara para siempre, y a pesar de que este hecho no es

cierto, es imprescindible pasar por esta etapa.

La aceptacion: El doliente comienza a aceptar esa pérdida, comprendiéndola y
entendiéndola como parte de la vida. Reflexiones sobre el sentido de la vida y la
aceptacion de una vida sin la persona fallecida, permiten poco a poco
comprender y activar nuevos mecanismos para encontrarse bien en el mundo sin

esa persona.

El proceso de duelo debe vivirse dignamente, lo que implica enfrentar el dolor y
el sufrimiento, permitiendo asimilar cada una de las emociones que van
apareciendo durante el proceso de duelo, la muerte de un ser querido y su
impacto, dependera del grado de intimidad de la relacion, pero también de la

capacidad de desprendimiento.

Después de una pérdida, las cogniciones toman otro rumbo y el entorno de vida
del adulto es apreciado de un modo distinto, ahora bien, el adulto puede no llegar

a una resolucion saludable si las tareas del duelo no se cumplen, afectando, asi,
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su personalidad y con ésta, la rutina diaria de actividades, pasando asi a un duelo

patoldgico.

2.6.2. DUELO PATOLOGICO
Horowitz (1980) define el duelo complicado como aquel cuya intensificacion llega

al nivel en el que “la persona esta desbordada, recurre a conductas
desadaptativas, o permanece inacabablemente en este estado sin avanzar en el

proceso de duelo hacia su resolucién”.
Podemos definir el duelo complicado o patolégico en cuatro apartados:

Duelo crénico: Agquel que tiene una duracion excesiva, nunca llega a una
conclusion satisfactoria, y la persona que lo sufre es muy consciente de que no

consigue acabarlo.

Duelo retrasado: También llamado inhibido, suprimido o pospuesto, la persona
tiene una reaccién emocional insuficiente en el momento de la pérdida, que se
puede deber a la falta de apoyo social, a la necesidad de ser fuerte por alguien
mas o por algo, 0 a sentirse abrumado por la cantidad de pérdidas, en un
momento del futuro la persona puede experimentar los sintomas del duelo, a
veces por una pérdida posterior; y los sintomas pueden ser desproporcionados

con respecto a la pérdida.

Duelo exagerado: La persona experimenta la intensificacion de un duelo normal,
se siente desbordada y recurre a una conducta desadaptativa, la persona es
consciente de que sus sintomas estan relacionados con una pérdida, incluyen
trastornos psiquiatricos mayores que surgen después de una pérdida, algunos
ejemplos pueden ser la depresion clinica posterior a una pérdida, la ansiedad en
forma de ataques de panico o conductas fobicas, el abuso de alcohol u otras

sustancias y el trastorno de estrés postraumatico.

Duelo enmascarado: La persona experimenta sintomas y conductas que les

causan dificultades pero no se dan cuenta ni reconocen que estan relacionados

32



con la pérdida, pueden aparecer como sintomas fisicos (enfermedades

psicosomaticas), o conductas desadaptativas (depresion, hiperactividad).

2.7 CONCEPTO DE FAMILIA
La familia es un grupo de personas unidas por el parentesco, es la organizaciéon

mas importante de las que puede pertenecer el hombre, esta unién se puede
conformar por vinculos consanguineos o por un vinculo constituido y reconocido

legal y socialmente, como es el matrimonio o la adopcion.

El diccionario etimolégico afirma que la etimologia de “Familia” surge de la
palabra fames, cuyo significado es “hambre”; y por otro lado, Pokorny menciona
que “se origina de la palabra famulus, es decir sirvientes”, por eso, muchos creen
gue la idea de familia surge a raiz de los grupos de esclavos y sirvientes que
respondian a un mismo amo. Sin embargo, el origen de la palabra familia atn no

se determina precisamente.

La familia es la organizacion social mas general, pero asimismo la mas
importante para el hombre, ya sea por vinculos sociales, legalmente consagrados
0 por vinculos sanguineos, el pertenecer a una agrupacion de este tipo es

sumamente importante en el desarrollo psicoldgico y social del individuo.

La funcion social de la familia es la responsabilidad de promover la educacion y
el buen comportamiento ante el medio social, asimismo, educar a sus miembros
bajo los valores morales y sociales, esenciales para el proceso de socializacion

del nino.

En un escenario ideal, en la familia debe prevalecer la armonia, confianza,
seguridad, respeto, afectos, proteccion y el apoyo necesario ante la resolucion

de problemas.

En este sentido, la familia tiene al menos dos funciones, una referida a los niflos

y otra a los adultos:
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En cuanto a los nifios, la familia tiene por funcion formarlos para que estos
aprendan a salir de si mismos y a relacionarse con las demas personas en

igualdad, respeto a las necesidades y diversidad.

En cuanto a los adultos, brindar espacios para superar la instalacion en sus
rutinas y crear actitudes de apertura, flexibilidad, solidaridad y encuentro mutuo.

2.8 EMOCIONES BASICAS
Las emociones basicas o primarias aparecen durante el desarrollo natural de

cualquier persona, con independencia del contexto en el que se desarrolle, y
tienen como propésito ayudarnos a sobrevivir, dirigir nuestra conducta y

favorecer la relacién de los unos con los otros.

Las emociones basicas nos sirven para defendernos o alejarnos de estimulos
nocivos o aproximarnos a estimulos placenteros o recompensas y tienen como

funcién mantener la supervivencia, tanto personal como de la especie.

2.8.1. PRIMERAS TEORIAS DE LAS EMOCIONES
Las teorias mas importantes de la emocion se pueden agrupar en tres categorias:

fisioldgicas, neuroldgicas y cognitivas; Las teorias fisiolégicas sugieren que las
respuestas intracorporales son las responsables de las emociones, las teorias
neurologicas proponen que la actividad en el cerebro llevan a respuestas
emocionales y las teorias cognitivas argumentan que los pensamientos y otras
actividades mentales juegan un papel esencial en la formacion de las emociones,

a continuacion se describen las teorias segun sus autores.
Teoria evolutiva de la emocién (Charles Darwin)

La teoria evolutiva de la emocion tiene su origen en las ideas de Charles Darwin,
que afirmaba que las emociones evolucionaron porque eran adaptativas y
permitian a los seres humanos sobrevivir y reproducirse, por tanto de acuerdo

con la teoria evolutiva de la emocién, nuestras emociones existen porque nos
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sirven para sobrevivir, las emociones motivan a las personas a responder de
forma rapida ante un estimulo del ambiente, lo que aumenta las probabilidades

de supervivencia.
Teoria de la emocion de James-Lange

Esta es una de las teorias fisiologicas de la emocién mas conocidas, propuesta
de manera independiente por William James y Carl Lange, dicha teoria sugiere
gue las emociones ocurren como consecuencia de las reacciones fisioldgicas a
los eventos, ademas, esta reaccion emocional es dependiente de la manera

como interpretamos esas reacciones fisicas.
Teoria de Schachter-Singer

Esta teoria forma parte de las teorias cognitivas de la emocion, y sugiere que la
activacion fisioldgica ocurre primero, después, el individuo debe identificar las
razones de esta activacion para experimentar la etiqueta de la emocion, un
estimulo provoca una respuesta fisiolégica que entonces es interpretada y
etiquetada de forma cognitiva, lo que se convierte en la experiencia emocional.
La teoria de Schachter y Singer esta inspirada también en la teoria de James-
Lange, propone que las personas infieren sus emociones a partir de las

respuestas fisiologicas.
Teoria de la evalucionon cognitiva

Segun esta teoria, el pensamiento debe ocurrir antes que la experiencia de la
emocion. Richard Lazarus fue el pionero en esta teoria, por lo que ésta suele
recibir el nombre de la teoria de la emocion de Lazarus. En resumen, este
artefacto teorico afirma que la secuencia de eventos primero implica un estimulo,

seguido de una emocion.

2.8.2. LAS SEIS EMOCIONES BASICAS
En los afios 70 del pasado siglo XX, el psicélogo norteamericano Paul Ekman,

estudiando las expresiones faciales de grupos de poblacién de distintos lugares

35



y razas del mundo, identificé las 6 emociones basicas del ser humano que segun

él era comunes a todas las culturas.

Aunque en la década de los 90 él mismo identificd otras emociones complejas,
resultado de combinar las anteriores, su clasificacibn nos permite aun hoy

entender mejor nuestro propio estado emocional y el de los demas.

Alegria: Puede definirse como un estado emocional placentero caracterizado por
sensaciones de contento, satisfaccion, bienestar y energia, suele manifestarse a
través de sefales externas como la sonrisa, una actitud corporal relajada y

expansiva, y un tono de voz mas alto y animado de lo habitual.

Tristeza: Podemos definir la tristeza como un abatimiento espiritual que, segun
la causa y la situacion, puede estar tefildo de sensaciones de pérdida, fracaso,

duelo, soledad, desinterés o necesidad de aislarse de los demas.

Asco: Es una de las emociones béasicas mas inmediatas y viscerales.
Normalmente sentimos asco y la necesidad de alejarnos de objetos o criaturas
gue pueden ser nocivos o transmitir enfermedades, como la comida en mal
estado, las cucarachas o las ratas, el asco se manifiesta por una expresion de
disgusto en nuestra cara, por un movimiento de alejamiento o evitacion, o por

reacciones fisicas como los escalofrios, la nausea o el vomito.

Ira: Es un estado emocional que se produce cuando experimentamos una
situacion de injusticia, amenaza 0 agresion, y se caracteriza por sentimientos
intensos de agitacion y hostilidad, la ira, por definicion, nos impulsa a la accion

automatica, a decir o a hacer algo antes de pensarlo siquiera.

Sorpresa: Se puede describir como la sensacion de sobresalto o perplejidad que
experimentamos justo después de un acontecimiento completamente
inesperado, suele venir acompafada de reacciones fisicas incontrolables como

saltar hacia atras, exclamar, abrir la boca o quedarse paralizado por un segundo.

Miedo: Es una de las emociones basicas mas poderosas, que desde nuestros
origenes nos ha ayudado a sobrevivir, cuando sentimos un peligro inminente, el

miedo detona la reaccion automatica de huida o ataque para enfrentarnos a lo
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gue ocurre. En una fraccién de segundo, una descarga de adrenalina hace que
nuestra respiracion se acelere para recibir mas oxigeno, nuestros musculos se
tensan, preparados para la accion, y nuestras pupilas se dilatan para recibir mas

luz.

2.9 CONTENCION EMOCIONAL
La contencién emocional se relaciona con el término comprender que se define

como abarcar, incluir. “Tener una cosa dentro de si y/o algo que se esta integrado

en otra cosa y forma parte de ella”.

Cuando hablamos de contencion psicolégica o emocional recogemos el
significado comun y nos referimos a “La accion de contener o moderar los propios

impulsos, instintos, pasiones, etc”. Tizon J (1996)

La idea de la contencion emocional se ha utilizado especialmente en aquellas
ocasiones en las que la persona que se encuentra afectada por una fuerte crisis
emocional, que incluso puede derivar en conductas perturbadoras, en esas
circunstancias la contencidon emocional se refieren a todas las acciones que

tienen como objetivo tranquilizar y estimular la confianza del afectado.

De este modo la contencidon psicolégica consiste en la creacion de las
condiciones y el espacio que facilite la elaboracion, el desarrollo de las
capacidades mentales, para que los impulsos, instintos o pasiones, sean

contrastados con la realidad y puestos en accién de una forma saludable.

En la practica estaria relacionada principalmente a dos mecanismos: la actitud
empatica, que es la habilidad de colocarse momentaneamente en el lugar de la
otra persona; y la escucha activa, que es la capacidad de poner atencién al
mensaje emitido por otra persona, utilizando diferentes vias o canales para

comprender lo que se quiere decir y poder reaccionar ante el mensaje dado.
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En la vida cotidiana no es necesario que seamos psicOlogos, orientadores ni
terapeutas para dar contencion emocional a las personas que nos rodean, el
simple hecho de estar en la disposicion de escuchar con atencién lo que el otro
nos quiere transmitir, sin ningun tipo de prejuicios o ideas preconcebidas, y

situarnos con el corazon abierto frente a él/ella, ya es contener emocionalmente.

En la mayoria de los casos las personas simplemente quieren ser escuchados,
puesto que al verbalizar lo que sienten, sin saberlo, su cerebro debe organizar la
mezcla de pensamientos y sentimientos que posee para poder expresarlos de

manera coherente, y eso ya es de gran ayuda para esa persona.

La contencién emocional no es: regafiar/retar, invalidar la emocién con frases
como: “Pero si la vida es bella”, “No te pongas triste”, “No llores”, “No es para
tanto”, “Debes acostumbrarte, la vida es dura”, esto eliminaria por completo el
espacio para la empatia, es decir, si el otro llora por eso, se enoja por eso, se
preocupa, es porque asi lo siente, porque para ese otro es importante y valido

que se sienta asi; de alli surge el término “validacién emocional’.

2.10. LA IMPORTANCIA DE LA VALIDACION EMOCIONAL
La validacién emocional es la aceptacion de la experiencia emocional del otro y

es un proceso de aprendizaje, entendimiento y expresion, por el contrario, la
invalidacion emocional hace referencia al rechazo, ignorancia o juicio de la

experiencia emocional de la otra persona.

La capacidad de empatia y escucha mejora las relaciones personales ya que la
otra persona se siente comprendida y reconocida, esto aumenta la confianza
entre dos personas y favorece el aumento de la verbalizacion de lo que el otro

piensay siente.

La validacién emocional también es una forma de comunicar al otro la aceptacion
por ejemplo a la hora de resolver conflictos, esto no significa que estemos

siempre de acuerdo con la opinidon del otro ni que compartamos su forma de
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pensar, sino que aceptamos y damos por valido aquello que la otra persona

siente desde su punto de vista.

En muchas ocasiones jugamos o criticamos lo que otras personas piensan, sin
embargo, no mostramos que estemos en desacuerdo, esto no es validacion
emocional ya que la aceptacion ofrece la oportunidad a la expresién emocional y

a la comunicacion.

2.11. CLAVES PARA MEJORAR LA VALIDACION EMOCIONAL
Interiorizar la habilidad de validar las emociones de manera correcta requiere

practica y se aprende, validar una emocion consiste en dar reflejo a su

sentimiento y hacerlo explicito.

Estar Presente: Hay diferentes formas de estar presente, pero en el estilo de vida
gue llevamos muchas veces no lo estamos, una forma de estar consciente y con

atencion plena es el primer paso para la validacién emocional.

Reflexion Objetiva: Escuchar prestando atencion a las reacciones y emociones
de la otra persona y la reflexion te permite comprender las situaciones desde
diferentes puntos de vista. La reflexion objetiva se refiere a realizar un resumen
objetivo de lo que la otra persona ha dicho, es necesario tener conocimiento
sobre Inteligencia Emocional ya que puede ayudarte a entender y regular las

emociones y a tolerar diferentes formas de sentir.

Entender Las Reacciones: No podemos leer la mente, pero podemos intentar
averiguar qué ha llevado a una persona a actuar de esa manera, es basico
entender lo que el otro puede estar sintiendo o pensando y en muchas ocasiones
Nno Nos paramos a pensar en la causa de la reaccién, para entenderlo podemos

animarle a que nos hable mostrando nuestra disposicion a escuchar.

Entender La Situacion: Comprender las emociones del otro implica que con
pocos elementos se puede formular una hipotesis sobre su reaccion emocional,
para ello es importante conocer su contexto, esta hipotesis se debe comunicar al

otro para que nos exprese si estamos en lo cierto.
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Normalizar Las Emociones: Normalizar las reacciones emocionales ayuda a las

personas a saber que la mayoria en su situacion se sentiria igual.

Mente Abierta: Tener la mente abierta y aceptar la experiencia emocional del otro
es importante en todas las relaciones interpersonales. Todas las emociones
tienen un sentido e independientemente de la emocion que la otra persona esté

sintiendo, es su emocion y hay que respetarla.

2.12. LA CONTENCION EMOCIONAL DE LAS FAMILIAS ANTE LAS

NECESIDADES EMOCIONALES DE PACIENTES CON CANCER.
Diversos autores han planteado el andlisis de las necesidades del ser humano,

el paciente de cancer tiene, como cualquier persona, un conjunto de necesidades
fisicas y psicosociales por satisfacer, y cuya deteccion temprana y cobertura

puede mejorar su calidad de vida.

Maslow plantea dentro de su teoria de la motivacion humana, una serie de
necesidades que atafien a toda persona y que se encuentran organizadas de
forma estructural, su teoria fundamenta, en mucho, el desarrollo de la escuela
humanista y permite adentrarse en las causas que mueven al ser humano, la

jerarquia se describe como una piramide que consta de cinco niveles.

En la base estarian las necesidades fisioloégicas basicas para mantener la
homeostasis (respirar, alimentarse, dormir, evitar el dolor), a continuacion y en
un orden superior, estarian las de caracter psicoemocional, social y espiritual que
le confieren seguridad y proteccion (fisica, de salud, de trabajo), en otro nivel se
colocan las de tipo social, de afiliacion y afecto (amistad, amor, asociacion,
aceptacion), de autoestima y reconocimiento (autovalia, confianza, respeto,
independencia, prestigio) y finalmente, en el nivel mas elevado estarian las de

autorrealizacion (de ser, de crecimiento, de lo que uno es capaz).

La Organizacién Mundial de Salud, basandose en dicha piramide, plantea que

los enfermos de céancer, ademas del alivio y control de sus sintomas
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(necesidades fisioldgicas) necesitan de: seguridad, la sensacion de pertenencia

(demostrar que no es una carga, que son utiles y que forman parte de un grupo).

Requieren sentirse queridos, recibir afecto y contacto humano mas que otros
enfermos (necesidad de amor), agradecen comprension y aceptacion de los
demds a pesar de los cambios fisicos y psiquicos que sufren, precisan saber que
son importantes a pesar de su enfermedad (autoestima) y que el entorno (familia,

amigos y profesionales que le atienden) va a estar con ellos (confianza).

Debemos tener en cuenta estas necesidades si queremos ayudar de un modo
eficiente y efectivo al enfermo por lo que serd objetivo de los profesionales
sanitarios tratar de descubrir las necesidades del paciente y ayudarle en los
procesos de adaptacion con el menor coste emocional posible, de la forma como
se aborden o satisfagan dichas necesidades dependerd la calidad de vida del
paciente, su bienestar, la adherencia al tratamiento y la respuesta a la

intervencion.

La familia del paciente y su entorno mas cercano seran los principales
precursores del apoyo emocional y social, ellos trataran de cubrir a lo largo de
todas las fases de la enfermedad, las necesidades de afecto, de amor y de

pertenencia del paciente.

La respuesta de la pareja, padres, hermanos o hijos ante la enfermedad es
fundamental para la adaptacion del paciente, por lo que la estructura familiar ha
de ser evaluada como un predictor de la calidad de vida y del afrontamiento a la

enfermedad.

El impacto del cancer puede ser tan devastador para cada uno de los miembros
de la familia como para la persona afectada directamente por la enfermedad y

por ende, para la relacion entre ellos.

Para potenciar el bienestar de los pacientes, sera necesario cubrir las
necesidades emocionales que presenten a lo largo de este proceso, necesitaran
tener seguridad y confianza en el equipo que le atiende, aceptar y entender sus

emociones serd otro de los pasos para ayudar al paciente que necesita
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basicamente sentirse escuchado y comprendido y que se facilite la expresion
emocional y se manejen bien los tiempos de silencio para que pueda ir

elaborando la situacion.

La empatia de quienes le atienden seré la herramienta fundamental que permitira
comprender sus necesidades Todo ello nos lleva a que la verdadera necesidad
primaria de un paciente oncolégico es la comunicacién, ya que con ella
aumentamos la seguridad, la confianza y la esperanza. Permite ademas evitar la
terrible soledad, no percibida como falta de compafia fisica sino como

aislamiento interior.
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