UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA'Y CIENCIAS SOCIALES

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

TEMA

“INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN TANATOLOGIA Y EL
AFRONTAMIENTO ANTE UN DIAGNOSTICO DE CANCER”

Informe final del trabajo de Integracién Curricular previo a la obtencion del Titulo de
Licenciado en Trabajo Social

AUTOR

Alison Nicole Andrade Constante

TUTOR

Dra. Eulalia Dolores Pino Loza

Ambato-Ecuador

2022



CERTIFICACION DEL TUTOR
CERTIFICA:

En calidad de Tutor del Trabajo de Integracion Curricular titulado
“INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN TANATOLOGIA Y EL
AFRONTAMIENTO ANTE UN DIAGNOSTICO DE CANCER, de la estudiante
Andrade Constante Alison Nicole, egresada de la Carrera de Trabajo Social de la
Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales de la Universidad Técnica de
Ambato, certifico que dicho trabajo se encuentra concluido y redne los requisitos
necesarios para ser sometidos a evaluacién del Tribunal de Grado que el H. Consejo

Directivo de la Facultad designe.

Ambato, 01 de agosto del 2022

Phd Mg. Eulalia Pino

TUTOR TRABAJO INTEGRACION CURRICULAR



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

Las opiniones, criticas, comentarios realizados en el trabajo de investigacion
presentados sobre el tema: YINTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN
TANATOLOGIA Y EN EL AFRONTAMIENTO ANTE UN DIAGNOSTICO
DE CANCER”, le corresponde exclusivamente a mi persona, Alison Nicole
Andrade Constante, egresada de la Facultad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales de
la universidad técnica de Ambato, certificando que el contenido del presente trabajo

investigativo es de mi completa autoria a excepcion de las citas bibliogréaficas.

Ambato,01 de agosto del 2022

Alison Nicole Andrade Constante

C.1. 1805154059



DERECHOS DEL AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de esta tesis o parte de
ella un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de investigacion,
segun las normas de la institucién. Sedo los Derechos en linea patrimoniales de mi
Tesis, con fines de difusidn publica, ademas apruebo la reproduccion de esta tesis,
dentro de las regulaciones de la universidad, siempre y cuando esta reproduccion no

suponga una ganancia econdmicay se realice respetando mis derechos de autora.

Ambato,01 de agosto del 2022

Alison Nicole Andrade constante

C.l. 1805154059



APROBACION DEL TRIBUNAL

Los Miembros del Tribunal de Grado Aprueban el trabajo de investigacion sobre:
“INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN TANATOLOGIA Y EN EL
AFRONTAMIENTO ANTE UN DIAGNOSTICO DE CANCER”, presentado
por la Srta. Andrade Constante Alison Nicole, de conformidad con el Reglamento de
Graduacion para obtener el Titulo Terminal de Tercer Nivel de La Universidad

Técnica de Ambato.

Ambato,................... del 2022

Para constancia Firma

Presidente

Miembro Miembro



DEDICATORIA

A la Dra. Eulalia Pino quien desde su tutela supo guiar esta
importante investigacion para el trabajo social con sus consejos y

su confianza al potencial que vio en mi.

A la hermana de corazén Shirley Caicedo, que ha llegado a mi
vida como una mano derecha, agradezco por su apoyo y aportes a
mi vida quien con sus consejos y ejemplo me inspiro a seguir esta

carrera.

A mis amigos que sin ser familia son un gran apoyo en momentos

de felicidad y tristeza: Leslie, Richard, Paty.

A mi abuelita por ayudarme con los recursos necesarios para

estudiar, por los consejos, comprension y amor.

A mis padres Paulina y Abraham por darme la vida y ser parte

fundamental en ella.

Andrade Constante Alison Nicole

Vi



AGRADECIMIENTO

La vida es un cumulo de retos y uno de ellos es la
universidad, la cual, al ser parte de esta, he comprendido que
no es un reto sino es el inicio de la base de la vida y mi
futuro, a la cual puedo decir muchas gracias a esta institucion
y a mis maestros por brindarme la oportunidad de crecer

como profesional y como persona.

Agradezco a las oportunidades infinitas del universo y a todas
sus manifestaciones de bien hacia mi futuro, el cual ha sido
préspero y rico en conocimientos que han nutrido mi alma y

mi ser.

Y finalmente agradezco a mi, por mi resiliencia y mi

perseverancia ante cada adversidad.

Andrade Constante Alison Nicole

VI



INDICE

CERTIFICACION DEL TUTOR ..ottt 1
PAGINA DE AUTORIA. ...ttt i
DERECHOS DEL AUTOR......ociiictceest ettt v
APROBACION DEL TRIBUNAL .....ooviieeeeee ettt ee e Vv
DEDICATORIA ...ttt sttt seabe st e VI
AGRADECIMIENTO ...ttt st nnna e nnaa e nnee e VI
INDICE ..ottt sttt st nearens Vi
INDICE DE TABLAS . ...ttt X1
INDICE DE GRAFICOS...... .ottt X111
RESUMEN EJECUTIVO ..ottt XVI
AB ST RA CT L a e arae e XVII
CONTENIDOS ...t e et e e e saa e anee s 1
CAPITULO | MARCO TEORICO ...t 1
1.1 Antecedentes INVESTIGAtIVOS ........ccoiiiiiiiiiiiiisiiciee e 1

B [0S =T oo SRRSO 4
Problema CIeNtifiCO ......c.couiiiii s 5
Pregunta de iINVEStIGaCION .........coceiiiiirieieise e 5

1.2 ODJELIVOS. ...ee ettt ettt e et e e e e reeanra e 6
(C1=] 0T | USRS 6
ESPECITICOS ...ttt e 6
INVESTIGACIONES PIEVIAS ....c.vviiiiiiiiiieie ettt 7
DESAITOII0 TEOMCO. ....eeviiiiiiicticiee e bbb 9
CAPITULO II-METODOLOGIA ... .ot 22
2.1 MALEITAIES ... bbb 22

p A\ 1= (oo [0TSR 23
CAPITULO T oottt 26
3.1Analisis y discusion de 10S resultados .............coeeirenciiniieie e, 26

Vil



DISCUSION . ..o 107

PROPUESTA. ..ottt bttt sttt neene e 110
CAPITULO TV ettt e e et e e ree e e nna e e enae e snee e e 120
4.1 CONCIUSIONES. ....c.veieiiiitisiieiee ettt bbbttt b nae e 120
4.2 RECOMENAACIONES .....vveveeitieiieesieeiiesiee e eree st esteesae e steeseesseesseensesreesteeneeaneenseans 121
BIBLIOGRAFIA .....oooieeeeeeeeeeeee ettt snas s issan s st 122
ANEXOS L. 130



INDICE DE TABLAS

Tabla LiIMALEIIAIES.......cuveiiieie e bbbt 22
Tabla 2 Frecuencia fases del dUEIO ..........coveveiiiiiiii e 22
Tabla 3 Division en fases del dUBIO .......cc.coeieiiiiiiceece e 26
QLI o] - e - T USSR 27
TADIAD SEXO...eiitiiiiiiiciieie e bbbt 28
Tabla 6 DIAGNOSLICO .....ecvvevieiieie ettt ste e enna s 29
Tabla 7 Negacion: No creo que este enferma(0).......c.ccocerveererererienensese e 30
Tabla 8 15. No necesito cuidarme, pues no estoy enfermo...........ccccecevererenennniens 31
Tabla 9 No voy al doctor, pues no estoy enfermo............ccceeveveevieeiecicseece e 32
Tabla 10 Les oculto la enfermedad a 10S demMas ...........ccooereriieiiiiinieiee e 33
Tabla 11 Me engafio al negar laenfermedad ............ccocvviiiiiininncneee, 35
Tabla 12 Tengo miedo de hacerle frente a mi SitUaCION ............cccvvveieeierercieceene 36
Tabla 13 Suelo ignorar que tengo la enfermedad............ccccooveviiiiiiiiicic i, 37
Tabla 14Me resulta tan dolorosa la realidad que prefiero negarla. .............c.ccocoee.ee. 38
Tabla 15 Me siento incapaz de aceptar la enfermedad. ...........cccooveviiivveie e, 39
Tabla 16Niego la enfermedad por miedo a que me tengan lastima. ...........c.cccceevenee 40
Tabla 17Niego completamente que estoy enferma/o ...........ccocvvvvriiiieienenesenenins 41
Tabla 18Me siento mejor al negar la enfermedad...........ccccoveviiiiiiiicic e, 42
Tabla 19 No quiero enterarme de 10 que Me SUCEE. .......ccveveeieiieieiieie e 43
Tabla 20 No puedo creer que tenga esta enfermedad. ..........cccccevivererienieerecceseenn, 44

Tabla 21 Necesito la opinion de otros doctores porque no creo en el diagnostico .... 45

Tabla 22 Siento que NAdIE ME APOYA.......cciiiiiieiiie e sae e 46
Tabla 23 Me aislo de 1as dEMAS PEISONAS. ........ccvevuveieiieieeee et 47
Tabla 24 DeSe0 eStar MUETTA/O .........cviieieieriesie e 48
Tabla 25 Tengo ganas de estar todo el dia acostado (0) .......ccocervevrereinerereereen 49
Tabla 26 Siento que no hay nada porque IUChar ............cceviieiie i, 50
Tabla 27 Tengo pensamientos NEQALIVOS. .........ccvvevviieieeie e 51
Tabla 28 M SIENTO TFISTE.....c.vieeeiieiiiere e 52
Tabla 29 No tengo ganas de hacer NAA. ...........covereririeieier e 53
Tabla 30 Pienso que la enfermedad es un castigo por algo que hice. .........ccccceeeeeee. 54

X



Tabla 31 Siento que se me acaban 1as FUEIZas. .........cccccevveiiiecie e, 55

Tabla 32 He perdido el interés en casi todas las actividades de mi vida. .................. 56
Tabla 33 Lloro mas de 1o que solia llorar. .........cccocveveiieiicic e 57
Tabla 34 LIOr0 de COraJe .......coeiueiiiiiiiieiieeeeeie e 59
Tabla 35 Siento impotencia al no comprender la enfermedad.............ccoooeverinnnnee. 60
Tabla 36 Hago COrajes POr 1000 ......ccuvcveiieiecie et 61
Tabla 37 Actlo de manera agresiva con las demas personas; por ejemplo, les insulto.

.................................................................................................................................... 62
Tabla 38Me enojo con el ser supremo por tener la enfermedad. ..............ccooeeieneen, 63
Tabla 39 Me enojo con la vida por tener la enfermedad. ............ccccoevieiieiciieinenee. 65
Tabla 40 Me enojo conmigo misma(o) por tener la enfermedad..............cccccevvenenne. 66
Tabla 41 Siento mucho coraje por tener la enfermedad............ccccovevvvivvveieciesnennn. 67
Tabla 42Piens0 POrqUE @ M. ....cviuiieieiiirieieie st 68
Tabla 43 Siento que es injusto tener la enfermedad.............cccooveiiiiiiiiiie i, 69
Tabla 44 Me enoja el no poder hacer mi vida normal.............ccccovveveiieieene e, 70
Tabla 45 Cualquier COSIta ME BNOJA. ...c.eeveierieiieiierieeee e 71
Tabla 46 Negociar con un Ser Supremo me da FUEIZaS. .........ccovvviieieieneneninins 73
Tabla 47 Prometo portarme mejorar para mi salud.............ccoeveiiiiiiiiiic s 74
Tabla 48 Me siento mejor al realizar promesas o suplicas a un Ser Supremo............ 75
Tabla 49 Prometo ser mejor persona, Si Me FECUPETO. ....eevveeeeeeereereeeeesieeeesneesseesens 76

Tabla 50 Realizo promesas o suplicas a un Ser Supremo con la Intencidn de tener un

presente MAS fAVOrabIe. ...........cooiiiiiiiccc e 77
Tabla 51 La fe me ayuda a pensar poSItivamente. ........cccveveeiiieeieeiieesee e 78
Tabla 52 Pienso que mi fe mejorara mi salud ............ccoccveveiieiiiie s, 79
Tabla 53 Pienso que mi fe me ayudara a salir adelante. ............ccccccoveveveiciciecnins 80
Tabla 54 Creo que el doctor me va a curar, si sigo todas sus indicaciones ............... 81
Tabla 55. Realizo promesas u ofrecimientos esperando una curacion...................... 82
Tabla 56 Pienso que mi fe me ayudara a tener un mejor futuro. .........cccccoevvevvenenen. 83
Tabla 57 Busco una alianza con un Ser Supremo para que Me CUr€.........ccervvervenen. 84
Tabla 58 Aceptar la enfermedad me permite estar bien. ... 86
Tabla 59 El apoyo de mi familia me ayuda a aceptar la enfermedad. ....................... 87
Tabla 60 Me he adaptado a los cambios que involucran la enfermedad.................... 88
Tabla 61 Estoy aprendiendo a vivir con mi enfermedad...........ccccccevvvvevieeieiiiesnennn. 89

Xl



Tabla 62 Al aceptar la enfermedad, siento que me quiero Mas. ..........ccccceeveeeenenen. 90

Tabla 63 Acepto el hecho de tener la enfermedad. ...........ccooeveeiiiiiiiciccc e, 91
Tabla 64 Acepto con resignacion la enfermedad. ..........cccocvevvevieevieie e, 92
Tabla 65 TOmO 1aS COSAS COMO SON........ciieiiirrieiieeieeie e sieeee e sreeee e sreeee e sreeneas 93
Tabla 66 Siento que voy a superar la enfermedad ...........cccooveiieiiiiiie e, 94
Tabla 67 Aceptar la enfermedad le da un sentido positivo a mi vida. ....................... 95
Tabla 68 El apoyo de mis seres queridos me ayuda a aceptar la enfermedad. .......... 96
Tabla 69 Pienso que hay algo bueno que aprender de la enfermedad. ...................... 97
Tabla 70 Aceptar la enfermedad, me hace sentir mas tranquilo. ...........cc.cccverveenneen. 98
Tabla 71 Pienso que voy a salir pronto de eSto. ...........ccceevveiieiecie s 99
Tabla 72 Aceptar la enfermedad, me brinda bienestar.............ccccocevvveiviiciienecnns 100

Xl



INDICE DE GRAFICOS

HUSEFACION L EAA .....ooveieciecieceeeeee et 28
TTUSEFACTON 2 SEXO...eeuviiiieiie ettt bbbttt ettt saenbenre s 29
HUSEracion 3 DIAGNOSLICO ......c.veiveeieiiecieesie ettt nae s 30
[lustracion 4 No creo que estoy enfermal/o ........cccveereiirieniieiese e, 31
llustracion 5 No necesito cuidarme pues no estoy enfermo..........ccocoevvererecniennn. 32
[lustracion 6 No voy al doctor, pues no estoy enfermo...........cccccevvevviveieececceeceenn. 33
llustracion 7 Les oculto la enfermedad @ [0S demMAs ..........ccoocvveiiniinicieienecescns 34
Ilustracion 8 Me engafio al negar la enfermedad ..........c.ccceevvievecie v, 35
llustracion 9 Tengo miedo de hacerle frente a mi Situacion ............ccoceeeveveieinenns 36
llustracion 10 Suelo ignorar que tengo la enfermedad............cccccevveviiiiiiicicciecneenne, 37
llustracion 11 Me resulta tan dolorosa la realidad que prefiero negarla.................... 38
Ilustracion 12 Me siento incapaz de aceptar la enfermedad. ............ccccoovvveieiieinnnn. 39
llustracion 13 Niego la enfermedad por miedo a que me tengan lastima. ................. 41
llustracion 14 Niego completamente que estoy enferma/o...........ccococeveveicinenicnne 42
[lustracion 15 Me siento mejor al negar la enfermedad............c.ccccoveiiiiieicciccnnnne. 43
Ilustracion 16 No quiero enterarme de 1o que me suCede. .......cocevvevveieeveereeiesieenn. 43
Ilustracion 17 No puedo creer que tenga esta enfermedad. ..........cccccoevvvvivereiieinennn. 44

llustracion 18 Necesito la opinidn de otros doctores porque no creo en el diagndstico.

.................................................................................................................................... 46
[lustracion 19 Siento que NAdIE ME APOYA......cc.ecveireerieeieieeire e sre e sre s 47
[lustracion 20 Me aislo de 1as deMAS PErSONAS. ........cceerveeriereereeriesieseesie e e see e 47
[lustracion 21 Dese0 eStar MUEIA/O..........ccevveieeieieiereese e se e 49
llustracion 22Tengo ganas de estar todo el dia acostado (0) .....ccccvevvevveriererieieinnnens 49
[lustracion 23 Siento que no hay nada porque luchar ..., 50
[lustracion 24 Tengo pensamientos NEQAtIVOS. ......cc.ccvereerieieeieeresee s 52
[HuStracion 25Me SIENTO TFISTE.......ecuviieieiece e 53
llustracion 26 No tengo ganas de hacer Nada..........c.ccveveverererene e, 54
llustracion 27Pienso que la enfermedad es un castigo por algo que hice. ................. 55
Ilustracion 28 Siento que se me acaban 1as fUErzas. ..........cccovvvevverv e cieece e, 56
Ilustracion 29 He perdido el interés en casi todas las actividades de mi vida. .......... 57
lustracion 30 Lloro més de 1o que solia Horar. ..., 58

Xl



Hustracion 31 LIOro de COraJe .....cvecueeiueiieiieeire ettt 60
Ilustracion 32 Siento impotencia al no comprender la enfermedad.............ccccoeu..... 61
Iustracion 33 Hago COrajes POr 000 .......c.civeiueeieriee e 62

llustracion 34 Actuo de manera agresiva con las demas personas; por ejemplo, les

INSUITO. ¢ttt ettt e bt e et ne et neenre e 63
Ilustracion 35 Me enojo con el ser supremo por tener la enfermedad. ...................... 64
Ilustracion 36 Me enojo con la vida por tener la enfermedad. ............ccccovevveieennnen. 65
llustracion 37 Me enojo conmigo misma(o) por tener la enfermedad. ...................... 66
llustracion 38 Tabla 41. Siento mucho coraje por tener la enfermedad..................... 67
[ustracion 39 PIieNS0 POIQUE @ M. ......ccuiiieiieeiieiiecieeiie ettt 68
Ilustracion 40 Siento que es injusto tener la enfermedad..........c.ccccoovvviiieeiecieceennn. 69
llustracion 41 Me enoja el no poder hacer mi vida normal...........ccccceveveveicieinnnnns 70
[ustracion 42 Cualquier COSIta ME ENOJA. ...c..ovrverieieeieieese e 71
Ilustracion 43 Negociar con un Ser Supremo me da FUErzZas ..........cccoceveevecvecneennn. 73
[lustracion 44 Prometo portarme mejorar para mi salud...........cccccvevvvieeveeiecinesnenne. 74

[lustracion 45 Me siento mejor al realizar promesas o suplicas a un Ser Supremo ... 75
[lustracion 46 Prometo ser mejor persona, Si Me reCUPETO. ......ccvevrvereererreruereeereeenne 76

Ilustracion 47 Realizo promesas o suplicas a un Ser Supremo con la Intencién de

tener un presente MAs favorable. ... 77
[lustracion 48 La fe me ayuda a pensar poSitivVamente. ..........ccocevvrereeieenenieneneniens 78
[lustracion 49 Pienso que mi fe mejorara mi salud..........cccoooveiiiiencnicncicee 79
llustracion 50 Pienso que mi fe me ayudard a salir adelante. ..........cccccovevevviennnnns 80

llustracion 51 Creo que el doctor me va a curar, si sigo todas sus indicaciones ....... 81

Ilustracion 52 . Realizo promesas u ofrecimientos esperando una curacion.............. 82
llustracion 53 Pienso que mi fe me ayudara a tener un mejor futuro ..o 83
llustracion 54 Busco una alianza con un Ser Supremo para que me CUre.................. 84
llustracion 55 Aceptar la enfermedad me permite estar bien...........cccoccevvveeeiiecnnnnn. 86
Ilustracion 56 El apoyo de mi familia me ayuda a aceptar la enfermedad. ............... 87
Ilustracion 57 Me he adaptado a los cambios que involucran la enfermedad............ 88
llustracion 58 Estoy aprendiendo a vivir con mi enfermedad..........c..cccccevevvieinnnns 89
llustracion 59 Al aceptar la enfermedad, siento que me quiero mas. ...........ccceeueee.. 90
llustracion 60 Acepto el hecho de tener la enfermedad. ...........ccccovevviiiiiciccecenen. 91
Ilustracion 61 Acepto con resignacion la enfermedad.. ..........cccooevevviieiieccccceceenn, 92

XV



[lustracion 62TomO 1aS COSAS COMO SOM.......cceiiiiiereaieieriesiestesiesreereeseeee e saeseesresreas 93
Ilustracion 63 Siento que voy a superar laenfermedad ...........cccoocvevviieiiccccceceenn, 94
Ilustracion 64 Aceptar la enfermedad le da un sentido positivo a mi vida. ............... 95

llustracion 65 El apoyo de mis seres queridos me ayuda a aceptar la enfermedad. .. 96

Ilustracion 66 Pienso que hay algo bueno que aprender de la enfermedad. .............. 97
Ilustracion 67 Aceptar la enfermedad, me hace sentir mas tranquilo. ....................... 98
Ilustracion 68 Pienso que voy a salir pronto de esto..........cccveveevverviiiesieese e 99
llustracion 69 Aceptar la enfermedad, me brinda bienestar..........c..cccccoecevercriennenn. 100
lustracion 70 Red Semantica Tanatologia ..........cvoveveieieiiiecese e 101
[lustracion 71 Fases intervenCion €N CriSIS........c.ocviveieierierienesiese e eeee e 113

XV



RESUMEN EJECUTIVO

En los ultimos afios el trabajo social ha ido evolucionando su forma de intervencion.
El desarrollo de la tematica trabajo social y tanatologia estd activado ultimamente
por el intento de comprender los procesos de duelo y afrontamiento en personas con
un diagnostico de cancer y un diagndéstico paliativo, por aclararse ante las fases
terminales. En este trabajo se ofrece una panoramica sucinta de los resultados
esenciales de la tanatologia teniendo en cuenta los cambios que han ido viniendo
practicamente por los avances sociales. Asi mismo, se analizan aspectos como: El
afrontamiento ante un diagnéstico de cancer y con el morir y la muerte, el morir
como un proceso, y las fases de duelo ante una pérdida de salud, y el
acompafiamiento del morir. Por ultimo, se defiende la utilidad de la intervencion del

trabajo social en un proceso tanatoldgico

El estudio presenta un nivel exploratorio y descriptivo, pues al ser un tema muy poco
trabajado anteriormente, éste logra dar respuestas a las interrogantes de la influencia
del trabajo social en tanatologia y el afrontamiento ante un diagnostico de cancer. La
poblacion estaba constituida por veinticinco pacientes que presentaban las

caracteristicas para la investigacion

El objetivo del presente estudio es determinar la influencia del trabajador social ante
el afrontamiento a un diagndstico de céncer. La recoleccion de informacién fue
realizada mediante la escala EFD66 en el cual se identificaron en qué fase del duelo
se encuentra cada paciente Por otra parte, los relatos de vida permitieron contrastar
las historias de vida de los pacientes, por dltimo, se logrd caracterizar que los
pacientes requieren acompafiamiento desde la fase inicial como la final del
diagndstico. Con la informacion recolectada se recomienda implementar las
estrategias de intervencién de la tanatologia desde el trabajo social para el

afrontamiento ante el diagndstico de cancer y diagnostico paliativo.

Palabras clave: Trabajo Social, tanatologia, afrontamiento, fases del duelo.
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ABSTRACT

Over the last years, social work has been evolving its arrangement of intervention.
The development of the subject of social work and thanatology is lately initiated by
the attempt to understand the processes of grief and coping in people with a cancer
diagnosis and a palliative diagnosis, more unequivocally, in the terminal phases. The
current study offers a concise overview of the essential results of thanatology,
considering the changes that have been occurring due to social advances.
Consequently, the following aspects are also scrutinized: Managing with a diagnosis
of cancer, dying as a process, the stages of grief in the face of health loss, the
accompaniment of dying, and death. Eventually, the usefulness of social work
intervention in a thanatological procedure is defended.

The study presents an exploratory and descriptive level since it is a theme that has
not been worked on in detail before. Furthermore, it manages to provide possible
answers to the questions of the influence of social work in thanatology and coping
with a diagnosis of cancer. The population implicated was twenty-five patients who

presented the characteristics for the research.

The objective of the current investigation is to determine the influence of the social
worker in coping with a diagnosis of cancer. The information was collected using the
EFD66 scale in which the phase of grief of each patient was pinpointed. On the other
hand, life stories allowed contrasting the dissimilar life histories of the patients;
finally, it was possible to characterize that patient require accompaniment from the
initial phase to the final phase of the diagnosis. Based on the information collected, it
iIs recommended to implement the intervention strategies of thanatology from social

work for faring with the diagnosis of cancer and palliative diagnosis.

Keywords: Social Work, thanatology, confrontation, stages of grief.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Dentro del sistema de salud a nivel mundial se toma en cuenta que, en paises
desarrollados o en desarrollo, la intervencién del trabajador social en tanatologia es de
vital importancia existen varios modelos de intervencion del trabajo social sin
embargo el enfoque tanatoldgico debe ser tomado en cuenta en los sistemas de salud
para garantizar la salud psicosocial de los pacientes al ser diagnosticados ante una
enfermedad crénica o terminal por medio de este enfoque se puede brindar una mejor
calidad de vida a los pacientes a partir de su diagnéstico y dar un acompafiamiento en
el proceso la OMS sugiere la intervencion en salud del trabajador social en el
acompafiamiento de pacientes con enfermedades cronicas o terminales “se requiere
el tener que afrontar el nuevo equilibrio que esta desaparicion comporta, y que

supone un cambio en la estructura familiar” (Toledo, 2015, pag. 7)

A nivel Latinoamericano México es el primer pais en abordar la tanatologia en el
trabajo social en la Asociaciébn Mexicana de Tanatologia (1988) esta asociacion
permite que existan lugares en donde el Trabajador social pueda capacitarse en el
enfoque tanatolégico, Colombia es el segundo pais que aborda la tanatologia con
enfoque de formar profesionales a base de la prevencion y el dolor aliviando la
desesperanza y preparando a las personas a procesos de duelo tanto la familia como

el paciente.

Los duelos son un proceso, un proceso normal, dinamico y activo y no

un estado; es un proceso intimo y privado, pero a la vez un proceso



publico (rituales, duelo...). ElI duelo es un proceso que tiende a la
reorganizacién y elaboracion, con dimensiones individuales, familiares

y sociales (Gonzales, 2005, pag. 5)

En ecuador el campo de la tanatologia es poco abordado por eso el pais se enfrenta
con una problematica con respecto al tema ya que existe poca informaciéon no se

presenta formacion validada para Trabajo Social y tanatologia.

El hospital Oncoldgico Solca, con nucleo en la ciudad de Quito y Guayaquil es la
pionera en abordar una intervencién ligada a la tanatologia area llamada cuidados
paliativos, terapia del dolor pero que pasa con las demas entidades que receptan

casos similares con una pérdida de pacientes inminente.

Para Atiencia,P (2013) es importante resignificar el rol del Trabajador Social en le
Pais ante la compleja probleméatica que atraviesan los profesionales del Trabajo
Social exige un cambio de paradigmas los cuales sean innovadores, donde los
profesionales del Trabajo Social se vinculen o sean participes en las distintas

unidades de salud y oncoldgicas.

La negacion, la ira, negociacion, depresion y aceptacion, elementos primordiales
para el profesional en tanatologia. Consiste en ayudar a saber el momento propicio
para canalizar nuestras emociones, evitando asi una afectacion a las personas que nos

rodean e incluso evitamos que se generen enfermedades en nuestra salud mental.

Lamentablemente en el Ecuador la salud mental es muy poco valorada, y hasta
podria decirse que es un tabu, personas que necesitan ayuda de un profesional son
vistas como enfermos mentales e incluso que poseen algun tipo de patologia grave,
pero el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) lo cataloga como, el estado

de bienestar donde la persona esta consiente de sus alcances y capacidades, pero es



justamente la salud mental lo que se ve mayormente afectado durante el proceso de

duelo.

No es un problema solo de la mentalidad ecuatoriana, sino un problema mundial,
sabiendo que la muerte es un proceso inminente al que ningdn individuo esta
capacitado para asimilarlo, a pesar de que la gente se prepare con antelacion al
hecho, la calma no se puede mantener, nuestro cerebro primario al encontrarse en
esta situacion se bloquea y en la mayoria de los casos es imperioso entrar en estado

de shock.

Educamos a las personas y las instruimos para tolerar estas pérdidas, generando
empatia y generosidad con las personas que van a morir. Apoyo incondicional a
enfermos terminales dando alivio y un poco de esperanza, sabiendo que la muerte es

un proceso natural y esencial de la vida.



JUSTIFICACION

La presente investigacion esta pensada y dirigida a todas las personas que estan
pasando por este proceso de pérdida de salud, familiares y personas que acompafian
en el proceso de enfermedad tutelado desde el area de Trabajo Social con enfoque
tanatoldgico, asi como también, dar a conocer la intervencién de la tanatologia ante

la pérdida y el proceso de duelo.

La tanatologia se la ha confundido con cuidados paliativos, los mismos no son una
cura para el cancer, sino mas bien trata de aliviar los sintomas y mejorar la calidad de
vida de los pacientes y también de sus familias La intervencion del trabajo social con
enfoque tanatoldgico ha sido muy poco abordada en el pais por lo que es de suma
importancia el estudio del mismo y el papel que juega el trabajador social en el area
de salud atendiendo a problematicas socioemocionales y el seguimiento de los
pacientes desde su diagndstico y el acompariamiento en el proceso de enfermedad y

la atencion en el centro oncologico.

Los beneficiarios son 25 con pacientes de la Unidad Oncoldgica Solca Nucleo
Tungurahua personal médico los cuales se ven involucrados en las fases de
tratamiento oncoldgico ya sea como observadores médicos de los pacientes que
acompafan en el las fases de tratamiento , post tratamiento, recaida progresion de la
enfermedad, fase terminal, fase de supervivencia, del mismo modo los familiares son
beneficiarios indirectos de la propuesta de trabajo ya que mejorara la interaccion

entre familiares y en las diferentes areas Biopsicosocial.

Es factible la realizacion de este proyecto debido a la aceptacion de las autoridades
de la Unidad Oncolégica Solca Nucleo Tungurahua y la colaboracién de los

pacientes y personal del area de salud.



PROBLEMA CIENTIFICO
En base a la informacion presentada se determina la siguiente problematica se

determina las siguientes interrogantes.

Pregunta de investigacion

¢Qué incidencia tiene la intervencion del trabajo social en tanatologia ante el

afrontamiento frente a un diagnostico de cancer?

Linea de investigacion: Salud y Bienestar Social

Campo: Trabajo Social en Salud

Aspecto: Trabajo social y Tanatologia

Geograéfica

La investigacion se desarrollara en la Unidad Oncoldgica Solca Nucleo Tungurahua.

Pais: Ecuador

Provincia: Tungurahua

Cantén: Ambato

Unidades de observacion:

Pacientes de Unidad Oncologica Solca Nucleo Tungurahua.



1.2 Objetivos
General
Determinar la influencia del trabajo social en tanatologia ante el afrontamiento de un

diagnostico de cancer.

Especificos
e Fundamentar tedricamente la intervencion del trabajador social con enfoque

tanatologico.

e Diagnosticar la intervencion del trabajador social relacionando el duelo frente
al afrontamiento de diagndstico de cancer en unidades oncoldgicas.

e Disefar estrategias de intervencion de la tanatologia desde el trabajo social

para el afrontamiento ante el diagndstico de cancer y diagnostico paliativo.



Investigaciones Previas

A continuacion, se citaran algunas investigaciones previas de la investigacion que
son aportes fundamentales en este proceso investigativo las investigaciones e
informacion acerca de esta problematica son muy escasas debido a que la
intervencion del trabajo social en tanatologia y afrontamiento ante un diagnostico de
cancer es un fenomeno poco abordado, sin embargo, al revisar en varias fuentes
académicas se establecen los siguientes estudios que tienen gran relevancia sobre el
tema a tratar.

De acuerdo con la Revista digital universitaria (2006) que menciona a Elias
Metchnikoff, en el afio 1991 Recibi6 el Premio Nobel de Medicina, creo el término
de Tanatologia). "La ciencia de la muerte” (del griego Tanathos, que significa
muerte, y Logos, estudio). quién en el afio de 1908 recibiera el Premio Nobel de
Medicina por sus trabajos que culminaron en la teoria de la fagocitosis. En ese
momento la Tanatologia fue considerada como una rama de la medicina forense que
trataba de la muerte y de todo lo relativo a los cadaveres desde el punto de vista

medicolegal.

En el afio de 1991 la Dra. Elizabeth Kibler Ross describe los fendbmenos que
acompafian a los enfermos en fase terminal durante el proceso de asimilacion de la
muerte y define a la Tanatologia como una instancia de atencion a las personas en su
lecho de muerte por lo que se le considera la fundadora de esta ciencia. Ella a través
de su labor desde el afio 1991, quien hace sentir a los enfermos en etapa terminal
miembros Utiles y valiosos de la sociedad y para tal fin, crea clinicas cuyo lema es:
La autora cita a Kibler textualmente "ayudar a los enfermos en fase terminal a vivir
gratamente, sin dolor y respetando sus exigencias éticas”. (Mondragén, La
tanatologia y sus campos de aplicacion , 2009).
La Tanatologia es una disciplina amplia y muy dificil de abordar por las
multiples facetas y diversos campos de andlisis que se interrelacionan. Por
ejemplo: El aspecto bioldgico practicamente invariante, los diversos modelos
culturales y personales del morir, las creencias y rituales, los aspectos sociales
que configuran en nuestra civilizacién una cultura de evitacion de la muerte,
reafirmada ésta, en los debates sobre el derecho a una muerte digna, misma

gue no buscan otra cosa mas que repensar y resignificar lo que se ha querido



llamar la muerte adecuada. (Mondragon, La tanatologia y sus campos de

aplicacion , 2009).

El Hospital oncologico SOLCA segun su pagina de estadisticas y reportes solo en
cantén Quito y Ambato suman un alrededor de 22.000 fallecimientos al afio. Uno de
los paises pioneros en forjar un campo tanatolégico es México, fundada el 18 de
noviembre de 1988, la asociacion mexicana de tanatologia nos dice que su principal
objetivo es el de curar el dolor de la muerte y el de la esperanza, ya sea del enfermo,
sus familiares cercanos, etc. Para que no tengan conductas suicidas ayudados por una

intervencion oportuna.

¢Pero qué sucede en el pais? La tanatologia para la Universidad San Francisco de
Quito fue transformada en psicotanatologia, la misma que tiene como objetivo
ayudar a las personas que estén atravesando por la etapa de duelo y puedan
sobrellevarlo, evitando asi la formacién de trastornos mentales que influyen en su

psiquis.

En la actualidad la Tanatologia contemporanea tiene como objetivo humanizar la
muerte y cualquier tipo de duelo o pérdida en el caso de pacientes diagnosticados con
cancer es la pérdida de la salud, mediante la formacion de un sistema de creencias
que permita a las personas aceptar el fallecimiento o la pérdida como un proceso

natural.



Desarrollo Tedrico
Primera Variable: Intervencion del trabajo social en tanatologia

El campo de intervencion es poco abordado desde la perspectiva del trabajo social a
partir de este antecedente se ha visto la necesidad de una investigacion tedrica como
empirica exhaustiva para determinar el rol del trabajador social y su intervencion en
el area. Si bien es cierto que ciertas disciplinas como la psicologia o la psiquiatria
tiene una mayor vinculacion con la dimensién emocional de las personas otras
profesionales abarcan dimensiones psicosociales de las personas y las familias entre

ello se involucra la intervencion del trabajador social.
Tanatologia como ciencia interdisciplinaria

La tanatologia a méas de ser la disciplina que se encargada del acompafiamiento de la
persona de un enfermo terminal, también se encarga de los procesos de duelo en
relacion con las pérdidas significativas que no se relacionan con la muerte en el caso
de los pacientes con cancer también existe una pérdida de salud y es necesario
brindar el acompariamiento a los pacientes con el fin de que se puedan trabajar los
procesos de duelo y las fases que atraviesa cada persona en conjunto con su familia

es fundamental tener una intervencién holistica es decir, familia, paciente y medico.

La Tanatologia es la disciplina encargada de encontrar sentido al
proceso de la muerte, con un método cientifico que la ha convertido en
un arte y en una especialidad. Su objetivo principal esta centrado en
proporcionar calidad de vida al enfermo terminal buscando que sus
Gltimos dias transcurran de la mejor forma posible, fomentando el
equilibrio de y entre los familiares. Ademas, se ocupa de todos los
duelos derivados de pérdidas significativas que no tienen que ver con
la muerte ni con los enfermos moribundos (Mondragén, La tanatologia

y sus campos de aplicacion , 2009, pag. 2).

Margarita Teran Trillo (2012), en su obra La dimension social en los cuidados
paliativos y la orientacion tanatoldgica, un enfoque desde trabajo social explica que
el trabajador social, interviene mediante las funciones (la autora dice funciones mas
no herramientas, métodos, técnicas) propias de la tanatologia en equipos de salud y

puede enfocar sus actividades en el paciente y su familia.



Donde comienzas investigando el caso, con una entrevista y observacion de los
hechos de la pérdida y duelo, con base en esa informacion haces un Diagnostico,
posterior a ello creas tu plan de Intervencion, el cual lo puedes empezar a ejecutar en
la segunda o tercera sesion, y vas evaluando en cada sesion el avance del paciente
mediante el propio paciente y su familia si se puede. Y se deben observar los
cambios en su forma de expresarse, posiciones corporales. Etc. El objetivo principal
es analizar cémo estd impactando la pérdida y duelo en la situacion problema de la
persona.

“la Tanatologia es una disciplina amplia y muy dificil de abordar por las multiples
facetas y diversos campos de analisis que se interrelacionan” (Mondragén, La

tanatologia y sus campos de aplicacion , 2009).

El autor con esto nos da un punto de inicio ya que la tanatologia es un término muy
amplio de intervencion como disciplina inicialmente segin Dominguez Mondragon,
(2009) que cita en su articulo a Elie Metchnikoff quien al recibir el premio nobel de
medicina acufio el término Tanatologia denominandola la ciencia encargada de la
muerte relacionando a la medicina forense relacionado a los cadaveres desde el punto

de vista del médico legal.

Cabe mencionar en términos actuales la tanatologia es el estudio interdisciplinario
del moribundo y de la muerte, especialmente de las medidas para disminuir el
sufrimiento fisico psicolégico de los enfermos terminales, asi como la aprensién y

sentimientos de culpa y pérdida de los familiares. (RHCD, 2011).

Social

Segun el autor Gonzales,R (2011) considera que la practica en el area de salud tiene
una connotacion social ya que como parte del tratamiento con personas con
enfermedades cronicas deben sobrepasar la tendencia a estandarizar el
comportamiento individual que pierde de vista tanto la rica variedad de diferencias
entre las personas como los pardmetros sociales que determinan los comportamientos

individuales.

Adicional se considera desde varias perspectivas de autores la intervencion del

trabajador social en el &mbito de la salud desde lo social promoviendo las habilidades
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personales actuando sobre el entorno incidiendo en factores relacionados al estilo de

vida.
Psicologico

La unidn de las ciencias de la salud junto con la psicologia debe asumir
una percepcion holistica del ser humano, es decir, reconocer la
importancia de los aspectos fisicos y emocionales de igual manera.
Esto implicaria la rehumanizacion de la vida y la muerte (Frankl,
2003).

De acuerdo con el autor nos quiere decir que la parte emocional es un nexo
importante en el proceso fisico, y ain mas tratandose de personas enfrentandose a
una pérdida de salud como son los pacientes diagnosticados con cancer y/o pacientes

paliativos.

Al hablar de todas las enfermedades en general hay, en mayor o menor grado,
elementos de caracter psicoldgico. “En todas estan presentes estados emocionales,
comportamientos y valoraciones acerca de la condicion patoldgica, las limitaciones
que lleva aparejada, las exigencias de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos,
el pronostico y el impacto para la vida futura” (Diaz Facio Lince, 2010). Es decir,
cada paciente presentard entonces su propia respuesta a la enfermedad en la que se
pone de manifiesto no sélo las caracteristicas regulares de la misma como hecho
bioldgico, sino también, las del sujeto como persona actuando en una situacion
especifica.

Biologico

La parte bioldgica en la tanatologia se centran en la “calidad de vida del enfermo,
seflalando que se deben evitar tanto la prolongacion innecesaria de la vida como su
acortamiento deliberado” (Mondragon, La tanatologia y sus campos de aplicacion ,
2009) es decir la tanatologia para garantizar la calidad de vida no debe dejar el lado

biolégico y organico que eso es otro factor de suma importancia para garantizar la

calidad de vida en los pacientes.

El autor Bowlby (1973) destaca una base bioldgica a la respuesta desde el aspecto

tanatologico: la busqueda y el llanto como mecanismos adaptativos a la pérdida.
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Estas conductas actuarian de forma automatica e intrinseca en un intento por

recuperar la figura de apego perdida.

El autor Patricia Yi Yi (2015) menciona que el estrés percibido en un proceso de
enfermedad dependera segun estos autores del autoconcepto y del afrontamiento que
se haga de la pérdida, pudiendo producirse trastornos afectivos y del suefio que a su
vez provocarian una respuesta biolégica a nivel autondmico, neuroendocrino e

inmunoldgico que puede conducir al comienzo y progresion de una enfermedad.
Cultural

En el aspecto cultural la muerte o el lecho de muerte ha sido visto de muchas
maneras segun el autor Lopez, A (2018) las personas la aceptaban sin
mayores dificultades; fallecian y eran veladas en sus propios hogares, donde recibian
los auxilios espirituales y el Ultimo sacramento provisto por algin ministro religioso.
Esta creencia se ha visto modificada por el avance de la medicina moderna y
la expansion del pensamiento racionalista, aspectos que determinan hasta la
actualidad la vision sobre el proceso de muerte en relacion con las personas en
situacion de estado terminal La mayoria de la gente termina sus dias en hospitales y
los especialistas médicos ponen mayor interés en la enfermedad que en el
enfermo. La enfermedad es tratada con todos los recursos posibles y la vida se

prolonga con medios artificiales, sin pensar en la calidad de ésta para las personas.
Fases del diagnostico

Para poder sobreponerse a la pérdida es necesario vivir las etapas del duelo. Segin
Moreno, Marin, & Ayala, (2014) que cita a Kubler Ross (1969) que menciona,
después de conocer el diagndéstico de cancer se desencadena las siguientes etapas del

duelo.
Negacion

Es la primera fase a la que se enfrenta una persona ante una pérdida o en enfermo
terminal La negacion puede ser explicita o no explicita, es decir, que, aunque nos
expresemos verbalmente aceptando la informacion de que el ser querido ha muerto, a
la préactica nos comportamos como si eso fuese una ficcion transitoria, es decir, un
papel que nos toca interpretar sin que nos lo creamos del todo. En otros casos, la

negacion es explicita, y se niega de manera directa la posibilidad de que se haya
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producido la muerte. La negacién no puede ser sostenida de manera indefinida,
porque choca con la realidad que aun no se ha llegado a aceptar del todo, asi que

terminamos abandonando esta etapa.

“En esta fase predomina la negacién y el aturdimiento. El entorno adecuado y las
actividades inherentes a la pérdida y vinculadas al proceso del luto ayudan al deudo.
Se producen intensos sentimientos de separacion y una amplia variedad de

comportamientos” (Porta, Rocio, & Ramirez, s.f).
Ira

En esta fase las personas sienten una ira o resentimiento que aparecen en esta etapa
son fruto de la frustracion que produce saber que se ha producido la muerte y que no

se puede hacer nada para arreglar o revertir la situacion.

El duelo produce una tristeza profunda que sabemos que no puede ser aliviada
actuando sobre su causa, porque la muerte no es reversible. Ademas, la muerte es
percibida como el resultado de una decision, y por eso se buscan culpables. Asi, en
esta fase de la crisis lo que domina es la disrupcion, el choque de dos ideas con una

carga emocional muy fuerte, por lo que es facil que se den estallidos de ira.

Asi, es por eso por lo que aparece una fuerte sensacidn de enfado que se proyecta en
todas las direcciones, al no poder encontrarse ni una solucion ni alguien a quien se le

pueda responsabilizar completamente por la muerte.
Pacto

Es la fase considerada como la negociacion con los médicos, con Dios es aqui
cuando la persona intenta establecer acuerdos para que se produzca un “milagro” En
esta etapa se intenta crear una ficcion que permita ver la muerte como una

posibilidad que estamos en posicion de impedir que ocurra.
Depresion

Abatimiento ante la verdad A medida que avanza el proceso de duelo y se va
asumiendo la realidad de la pérdida, se comienza a contactar con lo que implica
emocionalmente la ausencia, lo que se manifiesta de diversos modos: pena, nostalgia,
tendencia al aislamiento social y perdida de interés por lo cotidiano. Aunque se

denomina a esta fase “depresion”, seria mas correcto denominarla “pena” o
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“tristeza”, perdiendo asi la connotacion de que se trata de algo patoldgico. De algun
modo, sélo doliendonos de la pérdida puede empezar el camino para seguir viviendo

a pesar de ella.
Aceptacion

Es llegar a un estado de calma asociado a la comprension, no sélo racional sino
también emocional, de que la muerte y otras pérdidas son fendmenos inherentes a la
vida humana. Se podria aplicar la met&fora de una herida que acaba cicatrizando, lo

que no implica dejar de recordar sino poder seguir viviendo con ello.

Aunque el duelo es un proceso personal, también es importante su vertiente social.
Todas las culturas han ido desarrollando formas de canalizar ese dolor a través de los
lazos comunitarios (compartir el dolor con los otros) y con elaboraciones simbolicas

que a menudo dan un sentido trascendente a la pérdida.
Tipos de pérdidas

Para el autor Calvo, V (2002) las pesonas enfrentan a lo largo de su vida pérdidas

significativas.

Perdidas de poder adquisitivo: desempleo, jubilacion son pérdidas que representan
de forma simbolica a lo largo de la vida

Pérdidas de libertad: Internamiento, prision, acoso, limita a la persona en la toma
de decisiones.

Pérdida de salud: Enfermedades cronicas que implica que el ritmo de vida no sera

como antes.
Distanciamiento familiar: Rupturas, divorsios, muerte, migracion.
Modelo de intervencion de trabajo social

“Para que el Trabajador Social llegue a un nivel adecuado de profesionalizacion, es
necesario que el conjunto del cuerpo profesional tenga un buen manejo y

comprension del caracter de los modelos de actuacion profesional” (Ander- Egg,

1992).

Segun Viscarret, J (2014) en su libro Modelos y metodos de intervencion en trabajo

social nos menciona los siguientes modelos de intervencion.
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Modelo psicodinamico: EI modelo psicodinamico se centro en ver a la persona en
su aspecto psicologico y emocional en este modelo se deja de lado el aspecto

institucional y social.

Llegados los afios 50 la base tedrica psicodinamica fue ampliada gracias a las
contribuciones de autores tan relevantes como Piaget, Ericsson, Allport y Lewin,
entre otros. Esto, conllevo una reorientaciébn mas psicosocial, concediendo gran
importancia al yo y sus funciones, al &mbito del consciente y de la realidad, al

aspecto cognitivo, a las interacciones y a las transacciones.

Todo aquello que estd relacionado entre el modelo psicodinamico y el Trabajo
Social, inicia su desarrollo y metodologia basandose en los escritos de Mary
Richmond, quien propuso las primeras bases para la préctica del Trabajador Social
en casos. Enfatizo, el entorno social mas cercano al individuo, (presente y pasado)
considerandolos como piezas primordiales para el entendimiento y diagndstico de
cada caso. La influencia del psicoanalisis en el Trabajo Social baj6 la tendencia a
perder de vista los aspectos institucionales y sociales. (Richmond, 1996).

Modelo de modificacion de conducta El conductismo es una corriente de la
psicologia que provocé una revolucion dentro de la misma, ya que fija el objeto de su
interés en comprender e interpretar el comportamiento observable (externo) de las
personas y no tanto en analizar e interpretar la conciencia (interno), como venia

siéndolo hasta aquel momento.

Modelo de intervencion en crisis: La teoria y la metodologia de la intervencion en
crisis fue desarrollada por la psiquiatria americana cuyos autores de referencia son
Erich Lindemann (1944) y Gerald Caplan (1964). La adaptacion de dicha teoria al
Trabajo Social se debe a que la préactica de los trabajadores sociales se desenvuelve

en permanente contacto con personas en estado de crisis.

Modelo centrado en la tarea :En primer lugar, hay que sefialar que este modelo de
intervencion no toma concepciones teodricas ni metodologicas prestadas de otras
disciplinas cientificas, sino que ha sido desarrollado por completo desde el Trabajo
Social y para el Trabajo Social, aunque recibe ligeras influencias de la teoria de la
comunicacion, de la teoria del aprendizaje, de la teoria de los roles y del

conductismo.
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Modelo humanista-existencialista Frente al conductismo y al psicoanalisis, en
Estados Unidos se origind el movimiento de psicologia humanista, segun el cual la
persona busca autorrealizarse, siendo éste el proposito general que guia sus acciones
y da sentido a su vida. Maslow (1908-1970) denominé a esta tendencia como la
«tercera fuerza» (en psicologia), sefialando asi su rechazo a un tiempo del

conductismo y del psicoanalisis.

Modelo critico/radical :El Trabajo Social critico no surge hasta finales de los
sesenta y principios de los setenta en el Reino Unido, Canada, Australia y Estados
Unidos. Tuvo especial relevancia en el mundo anglosajon y especial relevancia en el
Trabajo Social sudamericano, ya que inspir6 el movimiento de la

reconceptualizacion.

Modelo de gestion de casos: Aunque el término «gestion de casos» (case
management) es relativamente nuevo, las raices de la gestion del Trabajo Social de
casos se hunden en las propias raices del Trabajo Social, en los settlements (casas de
rehabilitacion) y en las Charity Organization Societies. EI modelo de gestion de
casos consiste en a travez de procesos que se requiere para una actividad el

trabajador social logra el objetivo o lo propuesto por medio de gestion.

El modelo de Gestion de Casos supone una de las multiples formas de avanzar y
mejorar la Atencion Integrada, Coordinada y Continuada, centrado en la
responsabilidad compartida de coordinar los cuidados, recursos, servicios y
profesionales. (Sanitaria, 2011).

La Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales de EE. UU. (National Association
of Social Workers, 1992) define la gestion de casos como “un método de provision
de servicios en el que un profesional del trabajo social valora las necesidades del
cliente, y de su familia cuando sea adecuado, y organiza, coordina, monitoriza,
evalla y apoya (media) un grupo de multiples servicios para satisfacer las
necesidades complejas de un cliente especifico .La gestion de casos en trabajo social
tiene naturaleza tanto micro como macro, y la intervencion tiene lugar tanto a escala

del cliente como a la del sistema”.

Modelo sistémico: ElI modelo sistémico de intervencion en Trabajo Social es un
modelo especialmente conocido y reconocido en la actualidad. Aungque nos parezca

relativamente actual, sus origenes datan de los afios treinta del siglo xx cuando
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Hangins, un socidlogo de la Smith Social Work School, introdujo ya en la profesion
la teoria de los sistemas (un sistema es un conjunto de unidades interrelacionadas
entre si, cada una de ellas con: diferente nivel de complejidad, limites de
permeabilidad variables, sistema de comunicacion interno, y medio de comunicacion

con el exterior en la intervencion profesional del Trabajo Social. (Rey, 2015).

Es entendimiento teorico de estos modelos de intervencion permitira que el
trabajador social con enfoque tanatol6gico se centre con un enfoque y trabaje con los
pacientes en estado terminal o que se enfrentan a una perdida de salud y el

entendimiento que un proceso de pérdida conlleva.

El elemento central de su teoria son las interacciones de los elementos dentro de un
sistema, incluyendo sus relaciones, sus estructuras y su interdependencia. Un sistema
es una organizacion de elementos unidos por algln tipo de interaccion o dependencia
formal. Los componentes de un sistema interaccionan entre ellos y se influyen
mutuamente. A través de dicha interaccion, los componentes forman parte de un

todo, que es superior a la suma de las partes. (Bertalanffy.L, 1976).
Neurociencias

Las Neurociencias son el conjunto de ciencias y disciplinas cientificas y académicas
que estudian el sistema nervioso, centrando su atencion en la actividad del cerebro y

su relacion e impacto en el comportamiento (Galvagno & Elgier, 2018).

Es decir, la neurociencia es de vital importancia considerar en este tema debido a que
la parte biolégica y cognitiva del ser humano repercute también en el
comportamiento ante el duelo por pérdida en la intervencion tanatoldgica El
fendmeno del duelo es un proceso que se ha investigado a lo largo de los afios desde
diferentes disciplinas cientificas y enfoques de la psicologia. Convencionalmente, al
duelo se le ha atribuido una dimension emocional y cognitiva, sin embargo, sus bases
neurocognitivas no han sido establecidas ya que solo hasta hace unos pocos afos se
empiezan a desarrollar investigaciones en tematicas relacionadas con el duelo. Los
estudios de los constructos relacionados al fendmeno del duelo han crecido
recientemente, no obstante, la integracion de estos en un modelo explicativo del

fendémeno no ha sido planteada.
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Neurobiologia del duelo

Las autoras Rondén & Uribe, Beatriz Helena Uribe (2017) hacen su aporte con
respecto a la neurobiologia del duelo que a medida que la persona se va adaptando a
la pérdida, la densidad emocional tiende a crecer, asi como la modificacion
neurobiol6gica, empeorando los momentos de dolor emocional vy fisico, esta fase es
usualmente la mas caracteristica y extensa del proceso del duelo, ya que, debido al
fuerte impacto, el individuo cursa por una experiencia con alta carga emocional.
Finalmente, tras un lapso considerable, la persona inicia un restablecimiento hacia un
estado méas neutral, en términos de experimentacion emocional y estructura fisica,

logrando el objetivo del duelo, habituar al sujeto a la pérdida.
SEGUNDA VARIABLE
AFRONTAMIENTO ANTE UN DIAGNOSTICO DE CANCER

el afrontamiento se define como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1986).
Cancer

“El céncer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasiond 8,8
millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a
esta enfermedad”.Fuente especificada no valida.

Existen muchos tipos de cancer. EI cancer se puede desarrollar en cualquier parte del
cuerpo y se denomina segun la parte del cuerpo corporal en el que se origina. Por
ejemplo, el cancer de seno que se origina en el seno sigue siendo cancer de seno
incluso tras haberse propagado (metastasis) a otras partes del cuerpo

El problema del c&ncer es claramente uno de los desafios sanitarios mas relevantes
de nuestra época. Como consecuencia del control de las enfermedades infecciosas,
fruto del progreso médico en su prevencion y tratamiento, asi como también de las
mejoras generales en la calidad de vida.

De acuerdo con la definicion establecida por la American Cancer Society (2012) el
cancer es un grupo de enfermedades caracterizado por el crecimiento descontrolado y

propagacion de células anormales. Si este proceso no es controlado, puede resultar en

18



la muerte del paciente. ElI cancer es habitualmente causado tanto por factores
externos (tabaco, agentes quimicos, radiaciones, e infecciones) como por factores
internos  (mutaciones heredadas, hormonas, condiciones inmunoldgicas, Yy
mutaciones que pueden ocurrir como consecuencia del propio metabolismo).

Impacto psicosocial

Desde el punto de vista psicosocial, “la patologia oncolédgica interfiere en la calidad
de vida del paciente y de su familia” (Pozo Mufioz, 2015) Originando cambios
importantes en otras areas como el trabajo, el ocio y las relaciones sociales. El
funcionamiento habitual tanto de la persona que sufre la patologia oncoldgica como
de los miembros de la familia se va a ver afectada. Debido a esto, cada vez se hace
mas importante prestar atencion a los aspectos psicosociales para el manejo integral

del proceso oncologico.

En la actualidad, los planes de cuidados se reducen, enla mayoria de los casos, a la
deteccion de una recidivay al tratamiento de los efectos adversos agudos producidos
por las terapias. Por ello, resulta prioritario desarrollarun seguimiento més

exhaustivo que valore, ademas de losefectos fisicos, la posible afectacion psicosocial.
Fases Oncologicas
Fase de tratamiento

El tratamiento del cancer, independientemente del modo de terapia que se elija, va a

repercutir en el modo de vida del paciente y de su familia.

El patron rol- relaciones va a verse afectado durante esta fase. El tratamiento va a ser
la causa del abandono de las tareas diarias del paciente: baja laboral, dejar sus
actividades domésticas y familiares, y las relaciones sociales que también pueden
verse afectadas. En caso de la relacién de pareja, puede aparecer el temor a la ruptura

debido a la dificultad en la comunicacion y para mantener relaciones sexuales.
En la fase de tratamiento, dependiendo del tipo de terapia que se le aplique, pueden
aparecer diferentes preocupaciones.

-Cirugia: miedo a la anestesia, al acto quirargico en si mismo y al dolor

postoperatorio va a aparecer en el paciente oncologico. Todo esto unido a la
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alteracion de la imagen corporal, a la dificultad para realizar las actividades basicas

de la vida diaria, y el cambio en las relaciones sociales.

-Quimioterapia: hay una disminucién de la autoestima relacionado con la alteracién
de la imagen corporal (caida del cabello, aumento de peso, etc.). Se ha visto en
algunos estudios que hay ciertos medicamentos usados en el tratamiento con
quimioterapia, como los alcaloides de la vinca y la procarbina, que estan
relacionados directamente con la aparicion de depresién en algunos individuos. Todo

esto unido a que la administracion es dificil y dolorosa.

-Radioterapia: temor a la maquinaria usada, a la duracion de las sesiones, a la
soledad en la administracion del tratamiento, y también a los efectos secundarios
propios de este tipo de terapia. Se ha visto en algunos estudios, que también
presentan ansiedad y depresion desde antes del inicio del tratamiento, y que empeora

durante el tratamiento.
Fase postratamiento

En esta fase es muy frecuente la aparicion del temor a la recaida. Esta respuesta
puede llevar a conductas desadaptativas, y desencadenar cuadros de depresion y/o

ansiedad.
Fase de la recaida

El proceso de adaptacion es mas dificultoso que en la primera aparicion del cancer, y

es posible que se desarrollen cuadros ansiosos, depresivos y trastornos por insomnio.
Progresion de la enfermedad

Cuando progresa la enfermedad se observan cuadros depresivos, pudiendo necesitar
tratamiento. Algunos estudios afirman que estos sintomas puede ser la causa del
empeoramiento del cuadro fisico Algunos pacientes recurren a tratamientos fuera de
la medicina convencional, e incluso a segundas opiniones en busca de algin

prondstico que sea mas favorable que el que estan recibiendo.
Fase terminal

En la fase terminal, ya hay una conciencia de la realidad en la que estan. Aparece el
miedo al dolor, al abandono, a lo desconocido del proceso de morir. Es frecuente

encontrarse con cuadros depresivos y confusionales en esta etapa del proceso.
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Fase de supervivencia

Esta etapa estd marcada por secuelas fisicas y psicologicas. Muchas personas
consideran que la finalizacion con éxito del tratamiento tiene que ser motivo de
felicidad para el individuo. Pero eso no es asi para muchos. Hay un porcentaje de
pacientes, que se encuentran con dificultades para adaptarse a la situacion una vez
superado el cancer. Para el individuo es dificil enfrentarse a los dafios fisicos que ha
dejado la enfermedad, recuperar el rol que tenian antes del diagndstico, también
encuentran dificultad para la reinsercién laboral, ademas de la presencia de
alteraciones psicoldgicas presentes durante el proceso de enfermedad y que

persistiran en la fase de supervivencia.
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2.1 Materiales

CAPITULO II-METODOLOGIA

Técnica

Instrumento

Observacion

Encuesta

La Escala de las Fases del
Duelo (EFD-66)

fue creada de un enfoque
teorico desde la
formulacion original de

Kibler - Ross

Historia de Vida

Entrevista abierta

Se trabajara con pacientes
oncoldgicos.

Tabla 1:Materiales

Elaborado por: Andrade A. (2022)

A partir de la basqueda bibliografica previa se encuentra un instrumento de

evaluacion con respecto a la teméatica que servira de analisis con enfoque a la

segunda variable sobre el afrontamiento ante un diagnostico de cancer el tipo de

respuesta es de escala la que serd medida el grado de confiabilidad de las respuestas

del instrumento a través de la (EFD-66).

La escala FD-66 esta integrada por 66 items. Estos fueron redactados de manera

directa; es decir que, a mayor puntuacion, mayor es la frecuencia con la que se

experimentan cada una de las cinco fases del duelo la cuales son negacion, ira, pacto,

depresion y aceptacion ante la pérdida de la salud.

Tabla 2 Frecuencia fases del duelo

1

2

3

4 3)

Nunca

Pocas veces

A veces

Casi siempre Siempre

Elaborado por: Kibler - Ross
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Por otro lado se realizara la tecnica de historias de vida es una técnica muy
indispensable para las variables de investigacion que permite obtener el punto de

vista de los pacientes oncoldgicos.

Las historias de vida representan una modalidad de investigacion
cualitativa que proveede informacién acerca de los eventos y
costumbres para demostrar como es la persona. Esta revela las
acciones de un individuo como actor humano y participante en la vida
social mediante la reconstruccion de los acontecimientos que Vvivid

y la transmision de su experiencia vital (Cordero, 2012)

2.2Métodos
Enfoque

Esta investigacion tiene enfoque cuali-cuantitativo, “al abordar la necesaria
determinacién del camino metodolégico para garantizar la légica de un proceso

investigativo” (Guelmes & Carballo, 2013)

El enfoque mixto para Sampieri (2014) que citaa Chen (2006) los define como la
integracién sistematica de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio
con el fin de obtener una “fotografia” mas completa del fendmeno, y sefiala que éstos
pueden ser conjuntados de tal manera que las aproximaciones cuantitativa y
cualitativa conserven sus estructuras y procedimientos originales (“forma pura de los
métodos mixtos”); o bien, que dichos métodos pueden ser adaptados, alterados o
sintetizados para efectuar la investigacion y lidiar con los costos del estudio (‘“forma

modificada de los métodos mixtos™).

En resumen, los métodos mixtos utilizan evidencia de datos numéricos, verbales,
textuales, visuales, simbdlicos y de otras clases para entender problemas en las

ciencias (Creswell, 2013a y Lieber y Weisner, 2010).
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Investigacion Correlacional

La siguiente investigacion es de tipo correlacional “Este tipo de estudios tiene como
finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular” (Sampieri
, 2014). De esta manera se evaluara el grado de relacion entre las variables de
investigacion para cuantificar, analizar y establecer vinculaciones es decir La
intervencion del Trabajo Social en Tanatologia y el Afrontamiento ante un

diagnostico de cancer.

Investigacion Descriptiva

La investigacion descriptiva segin Hernandez, Fernandez, & Lucio, (2010) “busca
especificar propiedad, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno
que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”. Mediante la
descripcién vamos a describir los procesos, datos y resultados que nos encontremos,
al realizar el presente estudio tanto en los pacientes como sus familiares, y personal

del area oncoldgica al recoger la informacion y analizarla.

Investigacion Exploratoria

Segln Hernandez, Fernandez, & Lucio, (2010) “los estudios exploratorios se
realizan cuando el objetivo consiste en examinar un tema poco estudiado”. En
nuestro pais, especificamente en la ciudad de Ambato, se ve necesario la
investigacion de temas sociales como el propuesto debido a que es poco abordado y
es de mucha relevancia en el trabajo social y su intervencién de trabajo social y

tanatologia en el campo oncoldgico.
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Metodos

Los métodos inductivos y deductivos tienen objetivos diferentes y podrian ser
resumidos como desarrollo de la teoria y andlisis de la teoria respectivamente. Los
métodos inductivos estan generalmente asociados con la investigaciéon cualitativa
mientras que el método deductivo esta asociado frecuentemente con la investigacion

cuantitativa. (Diaz, 2006).

Pablacion

Al tratarse de una nueva tematica la poblacion requerida para llevar a cabo la
investigacion de manera asertiva debe ser personas que se encuentren en el &mbito
oncoldgico afrontando una pérdida de salud. Dicha poblacion consta de 25 personas

pacientes oncoldgicos.
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CAPITULO I

3.1Analisis y discusion de los resultados
Se utiliz una investigacion mixta, para la recoleccion de informacion cuantitativa se

aplicé un instrumento validado EFD66 que constan de 66 items divididas en

preguntas dividas en las fases del duelo negacion, ira, depresion, pacto, aceptacion.

Tabla 3 Division en fases del duelo

10. Aceptar la enfermedad me permite estar bien.

14. El apoyo de mi familia me ayuda a aceptar la enfermedad.
19. Me he adaptado a los cambios que involucra la enfermedad.
24. Estoy aprendiendo a vivir con la enfermedad.

29. Al aceptar la enfermedad, siento que me quiero mas.

34. Acepto el hecho de tener la enfermedad.

39. Acepto con resignacién la enfermedad.

44. Tomo las cosas como son.

49. Siento que voy a superar la enfermedad.

5. Aceptar la enfermedad le da un sentido positivo a mi vida.
54. El apoyo de mis seres queridos me ayuda a aceptar la enfermedad.
59. Pienso que hay algo bueno que aprender de la enfermedad.
61. Aceptar la enfermedad, me hace sentir mas tranquila(o).

63. Pienso que voy a salir pronto de esto.

65. Aceptar la enfermedad, me brinda bienestar.

13. Siento que nadie me apoya.

18. Me aislo de las demads personas.

23. Deseo estar muerta(o).

28. Tengo ganas de estar todo el dia acostada(o).

33. Siento que no hay nada por lo que luchar.

38. Tengo pensamientos negativos.

4. Me siento triste.

43. No tengo ganas de hacer nada.

48. Pienso que la enfermedad es un castigo por algo que hice.
53. Siento que se me acaban las fuerzas.

58. He perdido el interés en casi todas las actividades de mi vida.
9. Lloro mas de lo que solia llorar.

11. Lloro de coraje.

16. Siento impotencia al no comprender la enfermedad.

2. Hago corajes por todo.

21. Actud de manera agresiva con las demas personas; por ejemplo, les insulto.
26. Me enojo con el Ser Supremo por tener la enfermedad.
31. Me enojo con la vida por tener la enfermedad.

36. Me enojo con conmigo misma(o) por tener la enfermedad.
41. Siento mucho coraje por tener la enfermedad.

46. Pienso por qué a mi.

51. Siento que es injusto tener la enfermedad.

56. Me enoja el no poder hacer mi vida normal.

7. Cualquier cosita me enoja.

1. No creo que estoy enferma(o).

15. No necesito cuidarme, pues no estoy enfermo.

20. No voy al doctor, pues no estoy enfermo.

25. Les oculto la enfermedad a los demas.

30. Me engafio al negar la enfermedad.

35. Tengo miedo de hacerle frente a mi situacién.

40. Suelo ignorar que tengo la enfermedad.

45. Me resulta tan dolorosa la realidad que prefiero negarla.
50. Me siento incapaz de aceptar la enfermedad.

55. Niego la enfermedad por miedo a que me tengan lastima.
6. Niego completamente que estoy enferma(o).

60. Me siento mejor al negar la enfermedad.

62. No quiero enterarme de lo que me sucede.

64. No puedo creer que tenga esta enfermedad.

66. Necesito la opinidn de otros doctores porque no creo en el diagndstico.

12. Negociar con un Ser Supremo me da fuerzas.

17. Prometo portarme mejor para mejorar mi salud.

22. Me siento mejor al realizar promesas o suplicas a un Ser Supremo.
27. Prometo ser mejor persona, si me recupero.

3. Realizo promesas o suUplicas a un Ser Supremo con la intencién de tener un presente mas favorable.
32. La fe me ayuda a pensar positivamente.

37. Pienso que mi fe mejorard mi salud.

42. Pienso que mi fe me ayudara a salir adelante.

47. Creo que el doctor me va a curar, si sigo todas sus indicaciones

52. Realizo promesas u ofrecimientos esperando una curacién.

57. Pienso que mi fe me ayudara a tener un mejor futuro.

8. Busco una alianza con un Ser Supremo para que me cure.

Elaborado por: Andrade A. (2022)
Fuente: Matriz sintetizada en Excel
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Para el estudio de la intervencion del trabajo social se utiliz6 la técnica historias de
vida forman parte del campo de la investigacion cualitativa, cuyo paradigma
fenomenoldgico sostiene que la realidad es construida socialmente mediante
definiciones individuales o colectivas de una determinada situacién (Taylor &
Bogdan, 1984).

La aplicacion de los instrumentos se efectudé de forma presencial. Se procedera al
analisis y comparaciones entre los datos obtenidos para la obtencidn de conclusiones
que nos ayuden a dar solucidon al problema investigado que fueron obtenidos
mediante la aplicacion de la escala a los 25 pacientes del Hospital Oncolégico Solca

Nucleo Tungurahua.

La poblacion investigada comprende las edades de 29 a 89 afios siendo los 45 afios
edad con mayor porcentaje de 12% el 40% es poblacion femenina y el 60% es
poblacion masculina en relacion a los participantes de la investigacion. Sobre el item

diagnostico los predominantes son cancer de mama, prostata, linfoma.

Tabla 4 Edad
EDAD Suma de
PORCENTAIE

29 ANOS 4%
33 ANOS 4%
34 ANOS 4%
35 ANOS 4%
40 ANOS 8%
43 ANOS 4%
45 ANOS 12%
48 ANOS 4%
50 ANOS 4%
55 ANOS 4%
57 ANOS 4%
60 ANOS 4%
65 ANOS 8%
67 ANOS 4%
72 ANOS 4%
76 ANOS 4%
78 ANOS 4%
79 ANOS 4%
80 ANOS 4%
87 ANOS 4%
89 ANOS 4%
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Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Datos sociodemograficos

llustracion 1 Edad

Suma de PORCENTAJE

Total

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

m Total

29 ANOS m—
33AN0S m—
34 ANOS m—
35AN0S m—

43 ANOS

48 ANOS  m—
50 ANQS
55AR0S m—
57AN0S m—
60 ANOS m—

65ANOS I

67 ANOS m—
72AR0S  m—
76 ANOS m—
78ANOS m—
79ANOS  m—
80ANOS m—

87 ANOS —

89ANOS —

m
o
B
o
q

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Datos sociodemograficos

Tabla 5 Sexo
Etiquetas de fila Cuenta de
SEXO
F 40,00%
M 60,00%
Total, general 100,00%

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Datos sociodemograficos
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Cuenta de SEXO

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

SEXO -

llustracion 2 Sexo

Total

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Datos sociodemograficos

Tabla 6 Diagnostico

Valor Frecuencia Porcentaje
PANCREAS 2 8%
PROSTATA 3 12%

UTERO 2 8%

COLON 4 16%
ESTOMAGO 2 8%
GASTRICO 1 4%

LINFOMA 5 20%

MAMA 5 20%
PIEL 1 4%

25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Datos sociodemograficos

29

m Total



llustracion 3 Diagnostico

DIAGNOSTICO

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Datos sociodemogréficos

Analisis e Interpretacion

Se presenta los resultados mas relevantes de la informacion se utilizé los softwares
PSPP y Excel 2019 para proporcionar las tablas y graficos de los instrumentos

utilizados para la investigacion, se realizara los analisis en funcion a la escala EFD66
Andlisis de los datos cuantitativos.

A continuacion, se colocaran los resultados relacionados al item de las fases resulta
necesaria esta division para poder hacer un andlisis de todas las preguntas en la fase
de esta manera se permitird tener una informacion méas clara y organizada por las

fases correspondientes a cada pregunta.

NEGACION

Tabla 7 Negacidn: No creo que este enferma(o)

1.N Valor Frecuencia Porcentaje
NUNCA 1 5 20%
POCAS 2 4 16%
VECES
AVECES 3 5 20%
CASI 4 6 24%
SIEMPRE
SIEMPRE 5 5 20%

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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lustracion 4 No creo que estoy enferma/o

No creo que estoy enferma/o

SIEMPRE NUNCA
20% 20%

POCAS VECES
CASI SIEMPRE 16%

24%

A VECES
20%
= NUNCA = POCAS VECES = AVECES = CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Los resultados obtenidos determinan en un mayor porcentaje en esta pregunta
direccionada a negacion la respuesta casi siempre es decir la negacidén en esta

pregunta es predominante los pacientes casi siempre no creen estar enfermos

Durante una pérdida, la “negacion” a menudo ocurre instantaneamente y, a menudo,
se asocia con un estado de trauma o pardalisis emocional. La frase que puede resumir
la esencia de esta etapa es “No me puede pasar a mi”. Si bien esta etapa del duelo a
veces implica negar la pérdida, no siempre sucede, pero puede aparecer de una

manera difusa o mas abstracta.

Tabla 8 15. No necesito cuidarme, pues no estoy enfermo

15N Valor Frecuencia
POCAS 4 9 36
VECES

A VECES 3 6 24
CASI 2 3 12

SIEMPRE
SIEMPRE 5 7 28
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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lustracion 5 No necesito cuidarme pues no estoy enfermo

SIEMPRE

28%
POCAS VECES

36%

CASI SIEMPRE
12%

A VECES
24%
® POCAS VECES = AVECES CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

En Base a esta pregunta de fase negacién predomina la opcién pocas veces es decir
los pacientes pocas veces creen que no necesitan cuidarse, prefieren mantener
cuidados en el proceso de tratamiento, el diagnostico que recibe el paciente, y por
extension la familia, pone en duda la continuidad del tratamiento, las actividades
rutinarias y cotidianas por un periodo de tiempo. Todo esto puede llevar a mas
dependencia de las decisiones cotidianas, distancia social y seguir el tratamiento El
impacto psicolégico del cancer en pacientes, familias y los cuidadores se ven
profundamente afectados por el miedo que les provoca nuestra sociedad en esta
enfermedad. Cada persona es unica, por lo tanto, tratar de explicar cada pregunta que

pueda surgir en este caso es practicamente imposible y no tiene forma general.

Tabla 9 No voy al doctor, pues no estoy enfermo

20.N Valor Frecuencia %
NUNCA 1 8 32
POCAS 2 4 16
VECES
AVECES 3 6 24
CASI 4 3 12
SIEMPRE
SIEMPRE 5 4 16

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

32



Ilustracion 6 No voy al doctor, pues no estoy enfermo

20.No voy al doctor, pues no estoy enfermo

SIEMPRE
16%

NUNCA
32%

CASI SIEMPRE
12%

A VECES POCAS VECES
24% 16%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Segun los resultados en relacion a la pregunta no voy al doctor, pues no estoy
enfermo su respuesta mayoritaria es nunca y la que le precede a veces, esta pregunta
representa a la fase de negacion en este caso representa un indice bajo de negacion en
esta circunstancia, Es muy importante establecer una buena y efectiva comunicacion
paciente- médico tratante importante porque ambos necesitan informacién clara y

concisa para la planificacion del cuidado y tratamiento.

Tabla 10 Les oculto la enfermedad a los demas

Etiquetade  Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 2 8%
POCAS 2 5 20%
VECES
A VECES 3 9 36%
CASI 4 7 28%
SIEMPRE
SIEMPRE 5 2 8%
Total 25 100%

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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lustracion 7 Les oculto la enfermedad a los demas

25.Les oculto la enfermedad a los demas.

= NUNCA POCAS VECES A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

8%

20%
28%

36%

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Los resultados de esta pregunta relacionada al item de negacién predomina el
resultado a veces los pacientes oculta la enfermedad a los demas, la siguiente
respuesta que predomina es casi siempre les oculta la enfermedad a los demés esto
puede deberse por encontrarse en negacion o mantener discrecion ante los demés y
solo con personas a su vinculo cercano, el ocultar a los demas también se relaciona a
ocultar al circulo cercano esto se debe al paciente encontrarse en negacién como
menciona el AMERICAN CANCER SOCIETY (2013) Saber que tiene cancer puede
ser abrumador, no solo para el paciente sino también para sus amigos y familiares.
Las personas a menudo no sabe qué decir. Pueden sentirse tristes e incomodos, con
temor del no saber como sera la reaccion del otro rechazo,aceptacion, apoyo
distanciamiento,tristeza para algunos pacientes personas resulta mas facil hablar,
mientras que puede que otras se comporten con demasiada reserva o que se muestren
muy efusivos en un intento de querer animarle. Todo dependera de sus redes de
apoyo .el apoyo social es “aytdalo” el reconocimiento personal de otros en

situaciones adversas” (Gonzalez & Restrepo, 2010).

Las redes sociales informales “son redes que promueven y mejoran las

comunicaciones personales a través de las cuales las personas mantienen su identidad
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y reciben apoyo emocional y espiritual, apoyo material y servicios informativos
(Hernéandez, Carrasco, & Rosell, 2010).

Tabla 11 Me engafio al negar la enfermedad

Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje
de Valor
NUNCA 1 3 12%
POCAS 2 5 20%
VECES
AVECES 3 7 28%
CASI 4 6 24%
SIEMPRE
SIEMPRE 5 4 16%

Total 25 100%

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 8 Me engafio al negar la enfermedad

30.Me enganio al negar la enfermedad.

SIEMPRE NUNCA
16% 12%

POCAS VECES
20%

CASISIEMPRE
24%

A VECES
28%
= NUNCA = POCAS VECES A VECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Segun los resultados de esta pregunta de demuestra que casi siempre el paciente
pretende negar la enfermedad evidenciando una vez més que en este item negacion
prevalece generalmente lo hacen ante los demas ,segun el autor Aranda&
Pando(2013) realizan su aporte cada vez son mas los informes que intentan evaluar la
relacion entre salud y apoyo social, incluidas las redes de apoyo social, e intentan
explicar por un lado su efecto decreciente y, por otro, el efecto directo que sustenta la

gestién social al reducir las consecuencias de un evento estresante en la salud, para
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asegurar que se crean las condiciones adecuadas para mejorar la calidad de vida

basica de las personas.

Tabla 12 Tengo miedo de hacerle frente a mi situacion

SIEMPRE 5 5 20
Total 25 100

35. Tengo miedo de hacerle frente a mi situacién.

Etiqueta  Valor Frecuencia 35. Tengo

de Valor miedo de
hacerle
frente a mi
situacion.

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

[lustracion 9 Tengo miedo de hacerle frente a mi situacion

35. Tengo miedo de hacerle frente a mi situacion.
POCAS VECES

4%

SIEMPRE
32%

A VECES
36%

CASI SIEMPRE
28%
= POCAS VECES = AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

De acuerdo a los resultados de esta pregunta basados en el item de la negacion los
pacientes a veces tienen miedo de hacerle frente a la situacion la respuesta siguiente
hace referencia a que siempre tienen miedo de hacerle frente a la situacién es decir se
encuentra un conflicto en la etapa de afrontamiento de la enfermedad de acuerdo al

documento de Torres & Dominguez, (2020) el afrontamiento se entiende como las
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acciones, respuestas y estrategias que las personas toman para reducir el impacto y

enfrentar los desafios que plantea la enfermedad.

El afrontamiento de la enfermedad es una fase decisiva ya que permite avanzar en un
mejor abordaje y manejo que lleve a favorecer una mejor calidad de vida de los

pacientes y del par con su familia.

Tabla 13 Suelo ignorar que tengo la enfermedad

Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje.
de Valor
NUNCA 1 2 8
POCAS 2 3 12
VECES
AVECES 3 6 24
CASI 4 10 40
SIEMPRE
SIEMPRE 5 4 16
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lHustracion 10 Suelo ignorar que tengo la enfermedad

40.Suelo ignorar que tengo la enfermedad.
NUNCA

SIEMPRE 3%

16%

POCAS VECES
12%

A VECES

24%
CASI SIEMPRE

40%
®NUNCA = POCAS VECES A VECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Los resultados de esta pregunta arroja como respuesta predominante que el paciente
casi siempre ignora que tiene la enfermedad esto nos lleva a que su afrontamiento es

evitativo para la perspectiva de los autores Jose, Villacieros, Fernandez, &
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Invencion, (2016) las personas que tardan mas tiempo en pedir ayuda especifica para
elaborar el duelo (podriamos hablar de afrontamiento evitativo) Esta informacion
puede servirnos de indicador y ayudar a anticipar un duelo complicado desde la
intervencion con el fin de aplicar el trabajo social tanatoldgico dese la pérdida esto
puede influir directamente los procesos de duelo. Para ellos es importante que
conozcan, entre los diversos aspectos del duelo y de sus seres queridos, sus propias

circunstancias, estrategias de afrontamiento y creencias culturales, ya que en base a

estas se puede potenciar 0
dificultar el Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje proceso  de
de Valor
duelo. POCAS 2 5 20
VECES
Tabla14Me ~A\ECES 3 3 32 resulta tan
dolorosa la CASI 4 6 o4 realidad que
prefiero SIEMPRE negarla.
SIEMPRE 5 5 20
6 1 4
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 11Me resulta tan dolorosa la realidad que prefiero negarla

45.ME RESULTA TAN DOLOROSA LA

REALIDAD QUE PREFIERO NEGARLA.
SIEMPRE

4% NUNCA
20%

POCAS VECES
32%



Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Los resultados de esta pregunta arrojan que los pacientes pocas veces prefieren negar
su realidad es decir por mas dolorosa que ha resultado su realidad deciden
enfrentarla, esto es muy importante ya que le permite tomar cuidados al respecto
aceptando su realidad centrandose en el problema para recibir y aceptar las

indicaciones  Etiqueta ~ Valor  Frecuencia Porcentaje Qué brinda el

médico de Valor tratante  al
) NUNCA 1 1

paciente Y pOCAS 2 3 12
VECES

A VECES 3 6 24

CASI 4 10 40
SIEMPRE

SIEMPRE 5 5 20

Total 25 100

conjuntamente el apoyo de su familia resulta fundamental en todo proceso de
aceptacion y en caso de pacientes diagnosticados con cancer y mucho mas en

pacientes con diagndstico paliativo.

Tabla 15 Me siento incapaz de aceptar la enfermedad.

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 12Me siento incapaz de aceptar la enfermedad.
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50.Me siento incapaz de aceptar la enfermedad.
NUNCA

SIEMPRE 4% POCAS VECES
20% 12%

A VECES
24%

CASI SIEMPRE
40%

= NUNCA = POCAS VECES A VECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

De acuerdo con los resultados de esta pregunta casi siempre los pacientes no creen
estar en capacidad de aceptar su enfermedad actual esto conlleva a un anélisis de
cémo se estd llevando su proceso de duelo algo importante como el aceptar su
enfermedad y su diagnostico un porcentaje bajo de pacientes respondié de forma
positiva sin embargo queda evidenciado como se lleva el proceso de asimilacién del
diagndstico en un paciente con cancer. Llevando a una conclusion que el paciente
necesita acompafiamiento desde la fase inicial hasta la final lo que muy

asertivamente realiza el profesional trabajador social tanatologico.

Tabla 16Niego la enfermedad por miedo a que me tengan lastima.

Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje
de Valor

NUNCA 1 1 4

POCAS 2 6 24

VECES

AVECES 3 7 28

CASI 4 6 24
SIEMPRE

SIEMPRE 5 3 12

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Ilustracion 13Niego la enfermedad por miedo a que me tengan lastima.

NIEGO LA ENFERMEDAD

NUNCA
4%

SIEMPRE
13%

POCAS VECES
26%

A VECES
31%

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

La respuesta de los resultados los pacientes en base a esta pregunta a veces niegan la
enfermedad por miedo a que les tengan lastima item asociado a la fase de negacion lo
que quiere decir que el nivel de negacion en esta pregunta es muy bajo sin embargo
no hay que dejar de lado que hay pacientes con que responden en forma de negacién
no esto es un indicador para poder trabajar y que en un cien por ciento las personas

tengan como respuesta a este item que pocas veces 0 nunca niegan la enfermedad por

miedo con una intervencion inicial adecuada y asertiva

Tabla 17Niego completamente que estoy enferma/o

Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje
de Valor
NUNCA 1 2 8
POCAS 2 3 12
VECES
AVECES 3 7 28
CASI 4 9 36
SIEMPRE
SIEMPRE 5 4 16

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
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Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 14Niego completamente que estoy enferma/o

6.Niego completamente que estoy enferma/o
NUNCA

SIEMPRE 2%

16%

POCAS VECES
12%

CASI SIEMPRE A VECES
36% 28%

u NUNCA = POCAS VECES A VECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Los resultados arrojan que los pacientes en un porcentaje importante niegan estar
enfermos mediante el proceso de aplicacion de la encuesta mencionaban que eso les
ayuda a no centrar sus pensamientos en la enfermedad y creer que es algo que ya va a

pasar, es decir buscan estrategias de afrontamiento evitativo ademas de seguir en

Tabla 18Me siento mejor al negar la enfermedad

Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje.
de Valor
NUNCA 1 2 8
POCAS 2 2 8
VECES
AVECES 3 7 28
CASI 4 9 36
SIEMPRE
SIEMPRE 5 5 20
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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lustracion 15Me siento mejor al negar la enfermedad

60.Me siento mejor al negar la enfermedad.
NUNCA
SIEMPRE 8%

20% POCAS VECES
o

8%

A VECES
28%

CASI SIEMPRE
36%

m NUNCA = POCAS VECES A VECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
Casi siempre arrojan en los resultados de respuestas a esta pregunta el paciente

considera que se siente mejor al negar la enfermedad por otro lado a veces los
pacientes se sienten mejor al negar la enfermedad casi siempre en un 20% pocas
veces y nunca que equiparan el porcentaje esto quiere decir que en el item negacion
de la escala el paciente entra en una zona de confort al negar la enfermedad en
ocasiones ante sus propios familiares cercanos y frecuentemente con personas lejanas

de su red de apoyo.

Tabla 19 No quiero enterarme de lo que me sucede.

Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje
de Valor
NUNCA 1 2 8
POCAS 2 3 12
VECES
AVECES 3 9 36
CASI 4 9 36
SIEMPRE
SIEMPRE 5 2 8
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 16No quiero enterarme de lo que me sucede.

43



62.No quiero enterarme de lo gue me sucede.
SIEMPRE NUNCA
8% 8%
POCAS VECES
12%

CASI SIEMPRE
36%

A VECES
36%

= NUNCA = POCAS VECES A VECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Las respuestas casi siempre y a veces equiparan en porcentajes eso quiere decir que
el paciente no quiere enterarse de lo que sucede en relacion a su proceso esto se
puede ver justificado de acuerdo con Elizabeth Kubler Ross (2015) el proceso de
negacion La persona puede seguir viviendo y negar de hecho la existencia de una
enfermedad terminal. Esto no significa que no sepa su situacion actual si no que el
paciente entra en un estado de refugio y en ocasiones muestra acciones de

insensibilidad ante las circunstancias, los que le rodena y consigo mismo.

Tabla 20No puedo creer que tenga esta enfermedad.

Etiquetade Valor Frecuencia Porcentaje

Valor
POCAS 2 5 20
VECES
AVECES 3 10 40
CASI 4 8 32
SIEMPRE
SIEMPRE 5 2 8

Total 25 100
Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 17 No puedo creer gque tenga esta enfermedad.
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Elaborado
A (2022)
Fuente:
Fases del

Los

64.No puedo creer que tenga esta enfermedad.

SIEMPRE
8% POCAS VECES
20%

CASI SIEMPRE
32%

A VECES
40%

= POCAS VECES = AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

VECES

AVECES 3 9 36
CASI 4 7 28
SIEMPRE

SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100

por: Andrade

Escala de las

Duelo (EFD-66)

resultados de

esta pregunta arrojan que con mayor frecuencia la respuesta es que a veces no

pueden creer que tengan esa enfermedad esto conlleva a una clara etapa de negacion

y un afrontamiento evitativo cuando se atraviesa en la etapa de la negacion, al

principio puede suceder una situacion paralizante y refugiarse en la insensibilidad.

La negacion no es aun la negacion de la muerte propiamente dicha, aunque alguien

pueda decir: «No puedo creer». “La persona lo esta diciendo, de hecho, porque, al

principio, la realidad es excesiva para su psique” (Ross, 2015) La negacion ayuda a

los pacientes a dosificar el dolor de la pérdida en este caso la pérdida de salud.

Tabla 21Necesito la opinidn de otros doctores porque no creo en el diagnostico

Elaborado por: Andrade A (2022)
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Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 18Necesito la opinion de otros doctores porque no creo en el diagnostico.

66.Necesito la opinion de otros doctores porque

no creo en el diagndstico.
SIEMPRE NUNCA
12% 8%

POCAS VECES
16%

A VECES
= NUNCA = POCAS VECES A VECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

CASISIEMPRE
28%

36%

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

En este grafico predomina la opcion a veces es decir la respuesta de los pacientes se
inclina que buscan la opinién de otros médicos, esto ocurre con frecuencia por
razones de ser un diagnostico no muy habitual y las personas atraviesan un duelo

anticipado.

DEPRESION

Tabla 22siento que nadie me apoya

Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje

de Valor

NUNCA 1 1 4

POCAS 2 6 24

VECES

A VECES 3 7 28

CASI 4 6 24

SIEMPRE

SIEMPRE 5 5 20
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Ilustracion 19siento que nadie me apoya.

13. Siento que nadie me apoya

NUNCA
SIEMPRE 4%
20%
POCAS VECES
24%

CASI SIEMPRE
24%

AVECES
28%

B NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 23 Me aislo de las demés personas.

Etiqueta Valor  Frecuencia Porcentaje
de Valor

NUNCA 1 1 4
POCAS 2 6 24
VECES
A VECES 3 8 32
CASI 4 7 28
SIEMPRE
SIEMPRE 5 3 12
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 20 Me aislo de las demas personas.
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18.Me aislo de las. demas personas.

SIEMPRE NU':'CA
12% 4%

POCAS VECES
24%
CASI SIEMPRE
28%

AVECES
32%
= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 24 Deseo estar muerta/o

Etiqueta Valor  Frecuencia Porcentaje
de Valor

NUNCA 1 1 4
POCAS 2 6 24
VECES
A VECES 3 5 20
CASI 4 8 32
SIEMPRE
SIEMPRE 5 5 20
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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lustracion 21 Deseo estar muerta/o

23.Deseo estar muerta/o
NUNCA

SIEMPRE 4%
20%

POCAS VECES
24%

CASI SIEMPRE

32% A VECES

20%
= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 25 Tengo ganas de estar todo el dia acostado (0)

Etiqueta Valor  Frecuencia Porcentaje
de Valor

POCAS 2 1 4
VECES
A VECES 3 10 40
CASI 4 11 44
SIEMPRE
SIEMPRE 5 3 12
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 22Tengo ganas de estar todo el dia acostado (0)
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28.Tengo ganas de estar todo el dia acostada(o).

SIEMPRE
12%

POCAS VECES
4%

AVECES
40%

CASI SIEMPRE
44%

m POCASVECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 26 Siento que no hay nada porque luchar

Etiqueta Valor  Frecuencia Porcentaje
de Valor

POCAS 2 6 24

VECES
A VECES 3 8 32
CASI 4 8 32
SIEMPRE 5 3 12
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 23 Siento que no hay nada porque luchar
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33.Siento que no hay nada por lo que luchar
SIEMPRE

12% POCAS VECES
24%

CASI
32%

AVECES
32%

= POCASVECES = AVECES = CASI SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 27 Tengo pensamientos negativos.

Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje
de Valor
POCAS 2 7 28
VECES
AVECES 3 10 40
CASI 4 6 24
SIEMPRE
SIEMPRE 5 2 8

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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[lustracion 24 Tengo pensamientos negativos.

38.Tengo pensamientos negativos.
SIEMPRE
8%

POCAS VECES
28%

CASI SIEMPRE
24%

AVECES
40%
= POCAS VECES = AVECES — = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 28 Me siento triste

Etiqueta Valor  Frecuencia Porcentaje
de Valor

POCAS 2 2 8
VECES
A VECES 3 5 20
CASI 4 15 60
SIEMPRE
SIEMPRE 5 3 12
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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llustracion 25Me siento triste

Me siento triste
SIEMPRE POCAS VECES

12% 8%

A VECES
20%

CASI SIEMPRE
60%

m POCASVECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 29 No tengo ganas de hacer nada.

Etiqueta Valor  Frecuencia Porcentaje
de Valor

NUNCA 1 1 4
POCAS 2 5 20
VECES
A VECES 3 8 32
CASI 4 8 32
SIMPRE
SIEMPRE 5 3 12
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
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Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 26 No tengo ganas de hacer nada.

43.No tengo ganas de hacer nada.

SIEMPRE NUNCA
12%

4%

POCAS VECES
20%

CASI SIMPRE
32%

AVECES
32%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 30Pienso que la enfermedad es un castigo por algo que hice.

Etiqueta  Valor Frecuencia Porcentaje
de Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS 2 3 12
VECES
AVECES 3 6 24
CASI 4 13 52
SIEMPRE
SIEMPRE 5 2 8
Total 25 100
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Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 27Pienso que la enfermedad es un castigo por algo que hice.

48.Pienso que la enfermedad es un castigo por

algo que hice.
SIEMPRE | | NUNCA
8% 4% || POCASVECES

12%

AVECES
24%

CASI SIEMPRE
52%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 31Siento que se me acaban las fuerzas.

Etiqueta Valor  Frecuencia Porcentaje

de Valor
NUNCA 1 3 12
POCAS 2 6 24
VECES
A VECES 3 7 28
CASI 4 6 24
SIEMPRE
SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100
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Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 28 Siento que se me acaban las fuerzas.

53.Siento que se me acaban las fuerzas.

SIEMPRE NUNCA
12% 12%

POCAS VECES
24%

CASI SIEMPRE
24%

AVECES
28%
m NUNCA = POCAS VECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 32He perdido el interés en casi todas las actividades de mi vida.

Etiqueta Valor  Frecuencia Porcentaje

de Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS 2 7 28
VECES
A VECES 3 10 40
CASI 4 4 16
SIEMPRE
SIEMPRE 5 3 12

56



Total 25 100
Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 29 He perdido el interés en casi todas las actividades de mi vida.

58.He perdido el interés en casi todas las
actividades de mi vida.

SIEMPRE NUNCA
12% 4%
POCAS VECES
CASI SIEMPRE 28%
16%

A VECES

0%

= NUNCA = POCAS VECES =" AVECES CASI SIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 33 Lloro mas de lo que solia llorar.

Etiqueta Valor  Frecuencia Porcentaje

de Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS 2 5 20
VECES
A VECES 3 9 36
CASI 4 7 28
SIEMPRE
SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100
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Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 30 Lloro mas de lo que solia llorar.

9.Lloro mas de lo que solia llorar.

SIEMPRE NUNCA
12%

4%

POCAS VECES
20%

CASISIEMPRE
28%

A VECES
36%

m NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Andlisis e interpretacion

Como arrojan los resultados del cuadro 1 la respuesta pocas veces es la que
predomina en la pregunta pocas veces siento que nadie me apoya en el segundo
cuadro refleja la respuesta a veces me aislo de las demas personas En un estudio
reciente sobre la incidencia de duelos de riesgo en familiares de primer grado
(conyuge o conviviente, padres-madres, hijos-hijas) en una unidad de cuidados
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paliativos (M.S, 2006) se constatd que el 24% de los familiares estudiados era

susceptible de un duelo de riesgo.

En relacion a la pregunta , tiene sentimientos de estar muerto la respuesta con mayor
puntuacion es pocas veces, en el resultado siguiente los pacientes muestran un estado
de apatia con respuesta a casi siempre querer estar acostado Por ello, una definicion

de la

Etiqueta de Valor Valor Frecuencia  Porcentaje .
apatia es

la falta
de interés producida por la conviccion de que no se conseguira nada favorable para la
sobrevivencia o para tratar de llegar a ser mas o mejor que otros y que uno mismo
(Valdez & Aguilar, 2014) de tal manera que se ve reflejado en el cuadro 5 de la fase
de depresion sostienen que no hay nada porque luchar como respuesta el siguiente
cuadro a veces tener pensamientos negativos de acuerdo a los resultados casi siempre
se sienten en un estado de tristeza y no tener ganas de hacer nada equiparando las
respuestas en casi siempre y a veces y esto viene acompafiado de un sentimiento de

perder fuerza ante la lucha .

Dentro del apoyo tanatol6gico se intentard animar a la persona que sufre el duelo a
que exprese sus sentimientos de pérdida en este caso la pérdida de salud. Es muy
importante que se le proporcione apoyo emocional y acompafiamiento y se le
sugieran alguna bibliografia especifica tanto a él como a familiares y amigos como

apoyo y refuerzo en sus redes.

IRA
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NUNCA 1 1 4
POCAS VECES 2 5 20
A VECES 3 9 36
CASI SIEMPRE 4 7 28
SIEMPRE 5 3 12
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 31 Lloro de Coraje

11.Lloro de coraje

NUNCA
4%

SIEMPRE
12%
POCAS VECES

20%

CASI SIEMPRE
28%

A VECES
36%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 35Siento impotencia al no comprender la enfermedad
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Lloro de
Coraje



Etiqueta de

Valor Valor Frecuencia Porcentaje
NUNCA 1 1 4
POCAS VECES 4 3 12
A VECES 3 9 36
CASI
SIEMPRE 2 ! 28
SIEMPRE 5 5 20
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 32 Siento impotencia al no comprender la enfermedad

16.Siento impotencia al no comprender la

enfermedad
NUNCA
SIEMPRE 4% POCAS VECES

20% 12%

CASI SIEMPRE
28%

A VECES
36%

= NUNCA = POCAS VECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 36 . Hago corajes por todo
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Etiqueta de

Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 2 8%
POCAS 0
VECES 2 6 24%
A VECES 3 8 32%
CASI 0
SIEMPRE 4 6 24%
SIEMPRE 5 3 12%

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 33 . Hago corajes por todo

Hago corajes por todo.

SIEMPRE NUNCA
12% 8%
POCAS VECES
24%
CASI SIEMPRE °
24%

A VECES
32%

= NUNCA = POCAS VECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 37 Actlo de manera agresiva con las demas personas; por ejemplo, les insulto.
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Etiqueta de

Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 2 8
POCAS
VECES 2 > 20
A VECES 3 7 28
CASI
SIEMPRE 4 8 32
SIEMPRE 5 3 12
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 34 Actlo de manera agresiva con las demas personas; por ejemplo, les
insulto.

21.Actud de manera agresiva con las demas
personas; por ejemplo, les insulto.

SIEMPRE NUNCA
12% 8%
POCAS VECES
20%
CASI SIEMPRE

32%

A VECES
28%

= NUNCA = POCAS VECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Tabla 38Me enojo con el ser supremo por tener la enfermedad.
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Etiqueta de

Valor Frecuencia Porcentajes
Valor
POCAS
VECES 2 > 20
A VECES 3 6 24
CASI
SIEMPRE 4 6 24
SIEMPRE 5 8 32
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 35 Me enojo con el ser supremo por tener la enfermedad.

26.Me enojo con el Ser Supremo por tener la
enfermedad

POCAS VECES
20%

SIEMPRE
32%

AVECES
24%

CASI SIEMPRE
24%
m POCASVECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 39 Me enojo con la vida por tener la enfermedad.

Etiqueta de

Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
POCAS
VECES 2 2 8
A VECES 3 10 40
CASI
SIEMPRE 4 9 36
SIEMPRE 5 4 16
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 36 Me enojo con la vida por tener la enfermedad.

31.Me enojo con la vida por tener la enfermedad

POCAS VECES

SIEMPRE 8%

16%

AVECES
40%

CASI SIEMPRE
36%

= POCASVECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 40 Me enojo conmigo misma(o) por tener la enfermedad

\E/Q%L:Feta de Valor Frecuencia Porcentaje.
NUNCA 1 1 4
POCAS VECES 2 2 8
A VECES 3 9 36
CASI SIEMPRE 4 10 40
SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

[lustracion 37Me enojo conmigo misma(o) por tener la enfermedad.

36.Me enojo con conmigo misma(o) por tener la

enfermedad.
SIEMPRE NUNCA
12% 4% POCAS VECES

8%

A VECES
CASI SIEMPRE 36%

40%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 41 Siento mucho coraje por tener la enfermedad.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 6 24
POCAS 2 4 16
VECES
A VECES 3 5 20
CASI 4 6 24
SIEMPRE
SIEMPRE 5 4 16

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 38 Tabla 41. Siento mucho coraje por tener la enfermedad..

41.Siento mucho coraje por tener la enfermedad.

SIEMPRE
16% NUNCA

POCAS VECES
16%

CASI SIEMPRE
24%

AVECES
20%

m NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 42Pienso porque a mi.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje.
Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS
VECES 2 4 10
A VECES 3 6 24
CASI
SIEMPRE 4 ) %
SIEMPRE 5 5 20
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 39 Pienso porque a mi.

46. Pienso por qué a mi.
NUNCA

SIEMPRE 4%

20% POCAS VECES
o

16%

AVECES
24%
CASI SIEMPRE
36%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 43 Siento que es injusto tener la enfermedad.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje.
Valor
NUNCA 1 4 16
POCAS
VECES 2 ? %
A VECES 3 6 24
CASI
SIEMPRE 4 ° >
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 40 Siento que es injusto tener la enfermedad.

51.Siento que es injusto tener la enfermedad.

NUNCA
CASI SIEMPRE 16%

24%

POCAS VECES

A VECES 36%

24%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASI SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 44 Me enoja el no poder hacer mi vida normal

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS
VECES 2 > 20
AVECES 3 6 24
CASI
SIEMPRE 4 10 %0
SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 41 Me enoja el no poder hacer mi vida normal

56.Me enoja el no poder hacer mi vida normal.

SIEMPRE NUNCA
12% 4%

POCAS VECES
20%

AVECES
24%

CASI SIEMPRE
40%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 45 Cualquier cosita me enoja.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 3 12
POCAS
VECES 2 2 |
A VECES 3 2 8
CASI
SIEMPRE 4 ) %
SIEMPRE 5 9 36

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 42 Cualquier cosita me enoja.

7.Cualquier cosita me enoja.

NUNCA
12%

POCAS VECES
8%

) A VECES
8%

SIEMPRE
36%

CASI SIEMPRE
36%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Analisis e interpretacion

La fase de Ira en el Duelo Es importante recordar que la ira sélo emerge cuando el
sentimiento es bastante seguro como para saber que probablemente se sobrevivira,
pase lo que pase. Al principio, el hecho de haber sobrevivido a la pérdida resulta
sorprendente. Luego afloran otros sentimientos mas y la ira suele situarse la primera
de la fila conforme va acompafiado también de la tristeza el panico, el dolor y la

soledad.

Con los resultados de la ilustracion 32 los pacientes a veces tienen sentimiento de ira
que les provoca el llanto en la ilustracion 33 como respuesta predominante a veces
los pacientes sienten impotencia al no comprender la enfermedad asociado al
sentimiento de ira y frustracion también en un paciente con diagnéstico de cancer o
paliativo de acuerdo con la ilustracion 33 a veces el paciente hace corajes por todo

siendo una respuesta con el mayor porcentaje.

Cuadrado, (2010) Este proceso se muestra de multiples formas con los causantes de
multiples formas con los causantes del cambio contra las personas cercanas, jefes,
amigos, familia a veces surge de forma espontanea inmediatamente después de la
notificacion de un cambio repentino, pero en otras ocasiones aparece cuando se lleva

tiempo con la nueva forma de vida adquirida.

Son reacciones distintas acorde a cada paciente, pero esperadas en relacion a la
situacion en la que enfrentan a los cambios fisicos y el proceso que conlleva un

tratamiento de un diagndstico de cancer o en el caso de un diagndstico paliativo.
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PACTO

Tabla 46Negociar con un Ser Supremo me da Fuerzas.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 2 8
POCAS
VECES 2 2 °
AVECES 3 7 28
CASI
SIEMPRE 4 10 0
SIEMPRE 5 4 16

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 43 Negociar con un Ser Supremo me da Fuerzas

12.Negociar con un Ser Supremo me da fuerzas

SIEMPRE NUNCA
8%

16% POCAS VECES
8%

AVECES
28%

CASI SIEMPRE
40%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 47 Prometo portarme mejorar para mi salud.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
POCAS
VECES 2 ! 26
AVECES 3 8 32
CASI
SIEMPRE 4 6 2
SIEMPRE 5 4 16

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 44 Prometo portarme mejorar para mi salud.

17.Prometo portarme mejor para mejorar mi salud

SIEMPRE
16%

POCAS VECES
28%

CAS| SIEMPRE
24%

A VECES
32%
m POCASVECES wAVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 48 Me siento mejor al realizar promesas o sUplicas a un Ser Supremo

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS
VECES 2 > 20
AVECES 3 6 24
CASI
SIEMPRE 4 8 %
SIEMPRE 5 5 20

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 45 Me siento mejor al realizar promesas o suplicas a un Ser Supremo

22.Me siento mejor al realizar promesas o s
NUNCA

SIEMPRE 4%
20%

POCAS VECES
20%

AVECES
24%

CASI SIEMPRE
32%

B NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 49 Prometo ser mejor persona, Si me recupero.

Etiqueta de

Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS
VECES 2 4 16
A VECES 3 8 32
CASI
SIEMPRE 4 9 36
SIEMPRE 5 3 12
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracién 46 Prometo ser mejor persona, Si me recupero.

27.Prometo ser mejor persona, si me recupero

SIEMPRE NUNCA
4%

12% POCAS VECES
16%

CASI SIEMPRE
36%

A VECES
32%

m NUNCA = POCASVECES = AVECES CASI SIEMPRE ~ m SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 50 Realizo promesas o suplicas a un Ser Supremo con la Intencion de tener un
presente mas favorable.

Etiqueta de

Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 4 16
POCAS
VECES 2 ! 28
A VECES 3 7 28
CASI
SIEMPRE 4 > 20
SIEMPRE 5 2 8
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 47 Realizo promesas o suplicas a un Ser Supremo con la Intencion de
tener un presente mas favorable.

3. Realizo promesas o suplicas a un Ser Supremo
con la intencidn de tener un presente mas

favorable.
SIEI\QPRE NUNCA
8% 16%

CASI SIEMPRE
20%

A VECES
28%

POCAS VECES
28%

= NUNCA = POCAS VECES A VECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 51 La fe me ayuda a pensar positivamente.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
POCAS
VECES 2 3 .
AVECES 3 8 32
CASI
SIEMPRE 4 1 -
SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 48 La fe me ayuda a pensar positivamente.

32.La fe me ayuda a pensar positivamente

SIEMPRE POCAS VECES
12% 12%

AVECES
32%

CASI SIEMPRE
44%

= POCASVECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 52 Pienso que mi fe mejorara mi salud

Etiqueta de Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
POCAS
VECES 2 ! 28
AVECES 3 5 20
CASI
SIEMPRE 4 10 0
SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 49 Pienso que mi fe mejorara mi salud

37.Pienso que mi fe mejorara mi salud.

SIEMPRE
12%

POCAS VECES
28%

CASI SIEMPRE
40%
AVECES
20%

= POCASVECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 53Pienso que mi fe me ayudaréa a salir adelante.

Etiquetade  Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
POCAS 2 5 20
VECES
A VECES 3 10 40
CASI 4 8 32
SIEMPRE
SIEMPRE 5 2 8
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Iustracion 50 Pienso que mi fe me ayudara a salir adelante.

42 .Pienso que mife me ayudara a salir adelante.

SIEMPRE
8% POCAS VECES
20%

CASI SIEMPRE
32%

AVECES
40%

= POCASVECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 54 Creo que el doctor me va a curar, si sigo todas sus indicaciones

Etiquetade Valor Frecuencia  Porcentaje

Valor

NUNCA 1 3 12

POCAS 2 5 20

VECES

A VECES 3 6 24

CASI 4 9 36

SIEMPRE

SIEMPRE 5 2 8
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 51 Creo que el doctor me va a curar, si sigo todas sus indicaciones

47.Creo que el doctor me va a curar, si sigo todas

sus indicaciones.
SIEMPRE NUNCA
8% 12%

' POCAS VECES
20%

A VECES
24%

® NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

CASI SIEMPRE
36%

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 55. Realizo promesas u ofrecimientos esperando una curacion.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS
VECES 2 ! 28
A VECES 3 9 36
CASI
SIEMPRE 4 4 10
SIEMPRE 5 4 16
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 52 . Realizo promesas u ofrecimientos esperando una curacion

52.Realizo promesas u ofrecimientos esperando

una curacion.

NUNCA
4%

SIEMPRE
16%

POCAS VECES
28%
CASI SIEMPRE
16%

A VECES
36%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

82



Tabla 56 Pienso que mi fe me ayudara a tener un mejor futuro.

Etiqueta /. Frecuencia Porcentaje

de Valor

NUNCA 1 2 8

POCAS

VECES 2 ! )

AVECES 3 7 28

CASI

SIEMPRE % 10 %0

SIEMPRE 5 4 16
6 1 4
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 53 Pienso que mi fe me ayudara a tener un mejor futuro

57. Pienso que mi fe me ayudara tener un mejor
futuro.

NUNCA
SIEMPRE 8%
20%

POCAS VECES
4%

= NUNCA
= POCAS VECES

A VECES = A VECES
28% CASI SIEMPRE

= SIEMPRE

CASI SIEMPRE
40%

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 57 Busco una alianza con un Ser Supremo para que me cure.

Etiquetade  Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
NUNCA 1 2 8
POCAS 2 2 8
VECES
A VECES 3 5 20
CASI 4 8 32
SIEMPRE
SIEMPRE 5 7 28
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 54 Busco una alianza con un Ser Supremo para que me cure.

8.Busco una alianza con un Ser Supremo para
que me cure

NUNCA
8%

POCAS VECES
8%

SIEMPRE
29%

AVECES
21%

CASI SIEMPRE
34%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Analisis e Interpretacion

En la fase de pacto los resultados de las tabulaciones reflejan que en la primera
pregunta los pacientes casi siempre acuden a suplicas ante un ser supremo acorde a
sus creencias , en el segundo item haciendo referencia a la pregunta a veces las
personas a raiz de su diagnostico hacen hincapié en que se portaran bien para mejorar
la salud refiriéndose a tomar todas las medidas necesarias es decir en esta fase de
pacto del duelo las personas realizan promesas o peticiones acorde a su espiritualidad
peticiones a un ser supremo con la esperanza de mejorar su situacion actual en los
resultados reflejados la respuesta casi siempre predomina en la pregunta, me siento

mejor al realizar suplicas a un ser supremo.

El pacto/ negociacion es una forma de afrontar la culpa y se entabla, de forma
imaginaria o real, con aquéllos hacia las cuales dirigio la ira. Ahora no se
perciben como culpables, sino comprometidos con la recuperacion del
paciente, por lo que éste les hace promesas para alcanzar metas terapéuticas,

de supervivencia o desarrollo personal. (Avila & Rubia, 2013)

Ante esto los pacientes acuden a una parte espiritual como muestra en los resultados
con la pregunta; pienso que mi fe me ayudara a tener un mejor futuro casi siempre es
la respuesta de los pacientes en esta pregunta evidenciado la manera de afrontar o

negociar su situacion actual.
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ACEPTACION

Tabla 58 Aceptar la enfermedad me permite estar bien.

Etiqueta de Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
POCAS
VECES 2 4 1
AVECES 3 8 32
CASI
SIEMPRE 4 i %
SIEMPRE 5 4 16

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 55 Aceptar la enfermedad me permite estar bien.

10.Aceptar la enfermedad me permite estar bien

SIEMPRE POCAS VECES
16% 16%

AVECES

CASI SIEMPRE 32%

36%

m POCASVECES ® AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 59 El apoyo de mi familia me ayuda a aceptar la enfermedad.

Etiqueta de Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
POCAS
VECES 2 ° >
AVECES 3 7 28
CASI
SIEMPRE 4 X %
SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 56 El apoyo de mi familia me ayuda a aceptar la enfermedad.

14.El apoyo de mi familia me ayuda a aceptar la

enfermedad

SIEMPRE
12% POCAS VECES
24%

CASI SIEMPRE
36%

AVECES
28%

= POCASVECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 60 Me he adaptado a los cambios que involucran la enfermedad.

Etiqueta de Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
NUNCA 1 2 8
POCAS
VECES 2 3 2
AVECES 3 8 32
CASI
SIEMPRE 4 8 %
SIEMPRE 5 4 16

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 57 Me he adaptado a los cambios que involucran la enfermedad.

19.Me he adaptado a los cambios que involucra la
enfermedad

NUNCA

SIEMPRE 3%

16%

POCAS VECES
12%

CASI SIEMPRE

0,
32% A VECES

32%

= NUNCA = POCAS VECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 61 Estoy aprendiendo a vivir con mi enfermedad.
Etiqueta de Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS
VECES 2 6 24
A VECES 3 5 20
CASI
SIEMPRE 4 8 32
SIEMPRE 5 5 20

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 58 Estoy aprendiendo a vivir con mi enfermedad

24.

Estoy aprendiendo a vivir con mi enfermedad.
NUNCA 1
2%

POCAS VECES 2
12%

AVECES 3
SIEMPRE Total

50%

CASI SIEMPRE 4
16%

SIEMPRE 5
10%
= NUNCA 1 = POCAS VECES 2 = AVECES 3
CASI SIEMPRE 4 m SIEMPRE 5 u SIEMPRE Total

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 62 Al aceptar la enfermedad, siento que me quiero mas.

Etiquetade Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS 2 4 16
VECES
A VECES 3 8 32
CASI 4 9 36
SIEMPRE
SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 59 Al aceptar la enfermedad, siento que me quiero mas.

27.Prometo ser mejor persona, si me recupero

SIEMPRE NUNCA
4%

12% POCAS VECES
16%

CASI SIEMPRE
36%

AVECES
32%

B NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 63 Acepto el hecho de tener la enfermedad.

Etiqueta de Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
POCAS
VECES 2 2 |
AVECES 3 9 36
CASI
SIEMPRE 4 8 >
SIEMPRE 5 5 20

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lHustracion 60 Acepto el hecho de tener la enfermedad.

34. Acepto el hecho de tener la enfermedad.

POCAS VECES
14%

SIEMPRE
36%

AVECES
21%

CASI SIEMPRE
29%
= POCASVECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 64 Acepto con resignacion la enfermedad.

Etiqueta de Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS
VECES 2 3 2
AVECES 3 6 24
CASI
SIEMPRE 4 10 0
SIEMPRE 5 5 20

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 61 Acepto con resignacion la enfermedad..

39.Acepto con resignacion la enfermedad.
NUNCA
SIEMPRE 4% | | POCAS VECES
20% 12%

AVECES
24%

CASI SIEMPRE
40%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 65 Tomo las cosas como son.

Etiquetade /., . Frecuencia  Porcentaje
Valor
NUNCA 1 1 4
POCAS
VECES 2 2 °
AVECES 3 7 28
CASI
SIEMPRE 4 1 “
SIEMPRE 5 4 16

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 62Tomo las cosas como son.

44 Tomo las cosas como son.

NUNCA
SIEMPRE 4% POCAS VECES

16% ’ 8%

CASI SIEMPRE
44%

AVECES
28%

= NUNCA = POCAS VECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 66 Siento que voy a superar la enfermedad

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
POCAS
VECES 2 3 L
AVECES 3 9 36
CASI
SIEMPRE 4 ) %
SIEMPRE 5 4 16

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 63 Siento que voy a superar la enfermedad

49.Siento que voy a superar la enfermedad.

SIEMPRE POCAS VECES
16% 12%

AVECES

36%
CASI SIEMPRE

36%

= POCAS VECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 67 Aceptar la enfermedad le da un sentido positivo a mi vida.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 2 8
POCAS
VECES 2 > 20
AVECES 3 6 24
CASI
SIEMPRE 4 6 >
SIEMPRE 5 6 24

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 64 Aceptar la enfermedad le da un sentido positivo a mi vida.

5.Aceptar la enfermedad le da un sentido positivo

a mi vida.
NUNCA
SIEMPRE 8%

CASI SIEMPRE
24%

POCAS VECES
20%

AVECES
24%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 68 El apoyo de mis seres queridos me ayuda a aceptar la enfermedad.

Etiquetade ., . Frecuencia  Porcentaje.
Valor
NUNCA 2 4 16
POCAS VE
CES 3 ! 28
AVECES 4 8 32
CASI
SIEMPRE ° > 20
SIEMPRE 1 4

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 65 El apoyo de mis seres queridos me ayuda a aceptar la enfermedad.

54. El apoyo de mis seres queridos me ayuda a

aceptar la efermedad.

NUNCA
14%

CASI SIEMPRE
36%

POCAS VE CES
21%

AVECES
29%

B NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 69 Pienso que hay algo bueno que aprender de la enfermedad.

Etiquetade ., . Frecuencia  Porcentaje.
Valor
POCAS
VECES 2 1 )
AVECES 3 13 52
CASI
SIEMPRE 4 10 0
SIEMPRE 5 1 4

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 66 Pienso que hay algo bueno que aprender de la enfermedad.

59.Pienso que hay algo bueno que aprender de la

enfermedad.
SIEMPRE POCAS VECES
4% 4%

CASI SIEMPRE
40%

A VECES
52%

® POCAS VECES = AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 70 Aceptar la enfermedad, me hace sentir mas tranquilo.

Etiqueta de Valor Frecuencia Porcentaje
Valor
NUNCA 1 3 12
POCAS
VECES 2 10 0
AVECES 3 5 20
CASI
SIEMPRE 4 ° >
SIEMPRE 5 1 4

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

llustracion 67 Aceptar la enfermedad, me hace sentir mas tranquilo.

61. Aceptar la enfermedad, me hace sentir mas

tranquila(o).
SIEMPRE| [ NUNCA
4% 12%

CASI SIEMPRE
24%

POCAS VECES
40%
AVECES
20%

= NUNCA = POCASVECES = AVECES CASISIEMPRE = SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 71 Pienso que voy a salir pronto de esto.

Etiqueta de Valor Frecuencia  Porcentaje
Valor
POCAS
VECES 2 3 .
AVECES 3 8 32
CASI
SIEMPRE 4 1 44
SIEMPRE 5 3 12

Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

lustracion 68 Pienso que voy a salir pronto de esto.

63. Pienso que voy a salir pronto de esto.

SIEMPRE POCAS VECES
12% 12%

AVECES
32%

CASI SIEMPRE
44%

® POCASVECES ® AVECES = CASISIEMPRE SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Tabla 72 Aceptar la enfermedad, me brinda bienestar.

Etiqueta de

Valor Valor Frecuencia Porcentaje
NUNCA 1 1 4
POCAS
VECES 2 2 8
A VECES 3 5 20
CASI
SIEMPRE 4 11 a4
SIEMPRE 5 6 24
Total 25 100

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Ilustracion 69 Aceptar la enfermedad, me brinda bienestar.

65.Aceptar la enfermedad, me brinda bienestar.
NUNCA

POCAS VECES
4%
SIEMPRE : 8%
24%
A VECES
20%

CASI SIEMPRE
44%
mNUNCA ®POCASVECES ®AVECES = CASISIEMPRE  ® SIEMPRE

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)
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Analisis e Interpretacion

(Ross, 2015) La aceptacion se define como el reconocimiento de la enfermedad y
situacién de dolor y limitaciones que trae consigo, sin escudrifiar culpables, ni tomar
una postura de derrota, sino asumir una forma responsable de lucha y supervivencia
ante la situacion actual que vive el paciente. A esta fase se alcanza tras realizar un
balance de la pérdida y dar nuevos significados a la situacion del presente. Kubler-
Ross sefialaba que la fase de aceptacién no debe confundirse con una resignacion
ante la enfermedad o alcanzar un estado de felicidad. Caso contrario vivir el presente
sin adherirse al pasado el aceptar la realidad conlleva tiempo ya que lleva un proceso
no solo intelectual si no un proceso emocional que el paciente lo realiza internamente

y con sus redes sociales de apoyo.

A este punto los resultados arrojan un 50% de los pacientes estan aprendiendo a vivir
con la enfermedad aceptado su realidad consideran que aceptar la enfermedad le da
un sentido positivo a su vida, tomando las cosas como son ademas los resultados
arrojan un dato muy importante que los pacientes consideran que su familia da un

aporte fundamental al momento de aceptar su enfermedad.

Para el autor Astudillo & Mendinueta, (1995) En el caso de una enfermedad como el
cancer, el proceso de sufrimiento familiar comienza desde el momento del
diagnostico, valorandose Unicamente como amenaza en caso de buen prondstico o
notificacion de peérdida, seguimiento en caso de progresion de la enfermedad o

reaparicion

El cancer, al igual que muchas enfermedades cronicas, asi como las que
implican un riesgo de muerte, provoca un impacto negativo en la familia. Este
impacto conlleva a su vez una gran cantidad de demandas y cambios en la
estructura familiar, las cuales dependeran de lo severo que resulte el
diagnostico, el grado de incapacidad que implique, el tipo de tratamiento que
vaya a efectuarse, la percepcion que se tenga de la deformacion que comporta

y el prondstico de vida que se espere (Cabrera & Ferraz, 2011).
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llustracion 70 Red Semantica Tanatologia

estd asociado con

e

©S Causa de

Elaborado por: Andrade A (2022)

Fuente: Red semantica Atlas Ti

101



HISTORIAS DE VIDA

Las Historias de vida fueron analizadas y sintetizadas a través de ATLAS TI en base
a Los codigos fueron analizados pertinentemente por el investigador, quien identifico
las coincidencias mas relevantes de los relatos de vida de las unidades de
observacion, para posteriormente ser examinados por el programa Atlas. Ti. Este
estudio riguroso de los relatos de vida permitié entender el contexto de los pacientes

oncoldgicos.

La red semantica fue realizada segun los codigos analizados y posteriormente se le
dio forma considerando las causas y consecuencias de estos considerando las fases

del duelo

Para acceder al informe realizado por el programa Atlas. Ti, dirigirse a anexos (3)
Paciente 1

“Pensé que me iba a morir”

Muerte:

(Lamarck, 2006) considera que un cuerpo vivo es un cuerpo limitado en su duracién,
organizado en sus partes, que posee lo que denominamos vida y que esta sujeto
necesariamente a perderla, o sea, a sufrir la muerte, que es el fin de su existencia. Se
sitla a la muerte directamente en el interior del ser vivo. Sin embargo, al definir a la
muerte resulta un poco dificil de lo que uno se lo puede imaginar, esto puede
implicar en los diversos bioldgicos, médico, legal, entre otros estos se encuentran

entrelazados de una forma compleja, en donde cada cual intenta dar un sentido a ello.
Paciente 2

“Solo estoy esperando el dia que tenga que irme, pero no me siento preparada”
Diagnostico paliativo:

Paciente 3

“Pido que esto desaparezca y no muera que me pueda curar”

Esperanza:
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(Torres A. , 2005) Define la esperanza de pertenencia a un conjunto de experiencias
basicas 0 experiencias que llegan al fondo de la existencia, y la movilizacion del
sentido de la vida donde surgen interrogantes de sentido. EsS una emocion y es
también un estado de animo, y sobre todo emocional, suponiendo que existan

expectativas favorables correspondientes a nuestros deseos.
“Es muy feo regresar después a trabajar porque me deja muy mal”

Quimioterapias:

(Arsentales, Tenorio, & Yonz, 2016) Describe como un tratamiento farmacolégico
para detener el crecimiento de células cancerosas, ya sea destruyéndolas o
impidiendo que se dividan. La quimioterapia se administra por via oral, inyeccion o

infusion, o en la piel, segun el tipo y el estadio del cancer.
Paciente 4

“El cancer ya no es una sentencia de muerte”

Cancer:

(Salazar & Juarez Sanchez, 2014) La consideran una enfermedad provocada por un
grupo de células que se multiplican de forma descontrolada e independiente,
invadiendo otros tejidos tanto de forma local como remota, es una enfermedad tan

antigua como el hombre actual.
“tuve suerte de que el tratamiento no tuvo efectos secundarios *
Tratamiento:

(Porto & Merino, 2022) Se describe como un conjunto de medios para paliar o curar
una enfermedad, es decir, queremos heredar lo que en esencia se desconoce 0
queremos convertir algo en una intervencion medica para mejorar la salud del

paciente.
Paciente 5

“si tienes sintomas, escucha a tu cuerpo y no tengas miedo”

Miedo:

103



(Daza, Angeles, Barbabosa, & Gomez, 2021) Muestra que el miedo es una emocion
basada en un intenso malestar causado por la percepcién de un peligro, real o
imaginario, presente, futuro o pasado. Una emocion primaria resultante de una
aversion natural al riesgo o amenaza, incluidas las expresiones humanas de miedo
extremo. ElI miedo es un mecanismo de supervivencia y defensa que permite a las

personas reaccionar rapida y eficazmente ante situaciones adversas.
Paciente 6

“Mi familia siempre me ha apoyado siempre ha estado conmigo sin duda es una

enfermedad con muchos retos”
Familia:

(Oliva & Villa, 2014) Consideran que la familia es como un grupo social en cuanto a
su estructura, formas y modelos, ha incorporado nuevas costumbres como
consecuencias de la dindmica de a transferencia social con su propia composicion,
dinamica y reglas, asi como la cultura, economia. Se presenta como un nucleo social
de ensefianza de valores y en el entorno de desarrollo del ser humano.

Paciente 7

“Me pregunto hasta ahora mil y un veces porque me tiene que pasar esto”

Negacion:

(Freud, 2009) Dijo que al negar algo durante el juicio, basicamente queria decir: era
algo que queria suprimir. La funcion del juicio, en términos intelectuales, es
confirmar o negar el contenido ideoldgico. Para convertirse en un mecanismo de

defensa, asi como una herramienta para eliminar la verdad del subconsciente.
Paciente 8

“Cada dia mi familia reza por mi recuperacion y que salga pronto de esta

enfermedad”.
Shock:

(Almada, 2017) El lo define como un sindrome caracterizado por la incapacidad del
corazon desde la circulacion periférica para mantener una perfusion adecuada de los

organos vitales, lo que provoca un deterioro del metabolismo y la celularidad, y
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mucho menos el flujo sanguineo. Incluye un conjunto de sintomas, signos, cambios

analiticos y hemodinamicos.

Paciente 9

“Pensé que solo fue una mala comida, pocos dias después no lograba mantenerme

de pie del dolor”
Dolor:

(MedlinePlus, 2022) EIl dolor se define como una sefial del sistema nervioso de que
algo anda mal, es decir, una sensacion desagradable como hormigueo, sensacion de
ardor o incomodidad. El dolor puede ser agudo o sordo, intermitente o constante, y se

puede sentir en cualquier parte del cuerpo.
Paciente 10

“Cuando me diagnosticaron cancer senti que no lo iba a lograr, entre en una etapa

de depresion”
Depresion:

(Alonso, 2009) Describe a la depresion como un trastorno mental que a menudo
recurre y causa trastornos del estado de &nimo similares a la depresion, como la
tristeza. A menudo se acompafia de ansiedad, que también puede incluir sintomas
psicoticos de inhibicidn, sentimientos de vacio y pérdida de interés, y disminucion de
la capacidad para comunicarse y adaptarse a los cambios en los antojos de comida y

suefio.

Paciente 11

“trato de que no me tomen en cuenta en sus planes de futuro y de mas”
Estreés:

(Daneri, 2012) Es definido como una respuesta natural y necesaria para la
supervivencia cuando esta reaccion natural ocurre en exceso, el estrés afecta al

organismo y sus causas la aparicion de enfermedades en el cuerpo humano,
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Responde a una forma especifica de afrontar y adaptarnos a las diferentes situaciones

y exigencias que dejamos atras.

Paciente 12

“A ella no le costo tanto buscar a otra persona, mientras que yo luchaba por vivir”
Tristeza:

(Cuervo & lzzedin, 2007) La tristeza es una emocion e incluye soledad, apatia,
autocompasion y desesperacion, pesimismo y depresion, entre otros. Con esto se
puede decir que la persona esta triste, puede generar la falta de interés y motivacién
por actividades y se perciben en la realidad desde una perspectiva negativa con ello

solo ven lo peor en las situaciones.
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DISCUSION
Este estudio es realizado con el fin de determinar la influencia del trabajo social en

tanatologia ante el afrontamiento de un diagndstico de cancer permitiendo
fundamentar tedricamente la intervencion del trabajador social con enfoque
tanatoldgico, diagnosticar la intervencién del trabajador social ante el afrontamiento
de diagndstico de cancer en unidades oncoldgicas y con esto disefiar estrategias de
intervencion de la tanatologia desde el trabajo social para el afrontamiento ante el

diagnostico de cancer

Segun el estudio de autores y sus perspectivas; “la Tanatologia es una disciplina
amplia y muy dificil de abordar por las multiples facetas y diversos campos de
analisis que se interrelacionan” (Mondragon, La tanatologia y sus campos de
aplicacion , 2009). Segun este autor la tanatologia es muy amplia no solo relacionado
al trabajo social ya que puede integrar varias disciplinas sin embargo al abordar

desde el Trabajo Social se simplifica

Segun el autor Garcia,R (2011) considera que la préactica en el area de salud tiene una
connotacion social ya que como parte del tratamiento con personas con
enfermedades crénicas deben sobrepasar la tendencia a estandarizar el
comportamiento individual que pierde de vista tanto la rica variedad de diferencias
entre las personas como los parametros sociales que determinan los comportamientos
individuales entre ello la familia o persona que acompafia al paciente también es

parte de este proceso de enfermedad lo cual desde el punto de vista psicosocial.

Concordando con los resultados obtenidos en donde se expreso que las fases de duelo
son resueltas en orden empezando por negacion, ira, pacto, depresion y finalizando
con aceptacion como lo demuestran los datos obtenidos, aceptacion quienes ya han
pasado por todas las fases del duelo y pacto quienes se encuentran en el punto
intermedio de las fases de duelo. En el “Contraste empirico del modelo de cinco
fases de duelo de Kubler-Ross en mujeres con cancer” realizada por José Moral de la
Rubia y Melina Miaja Avila en 2014 en México, en la que definieron las cinco
escalas unidimensionales que permitan evaluar las cinco fases de duelo del modelo

de Kibler-Ross y contrastar el modelo secuencial de cinco fases de duelo de Kibler-
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Ross. Se aplico la escala de las fases de duelo a una muestra de 25 pacientes de la

Unidad Oncologica Solca Nucleo Tungurahua.

En la actualidad la Tanatologia contemporanea tiene como objetivo humanizar la
muerte y cualquier tipo de duelo o pérdida en el caso de pacientes diagnosticados con
cancer es la pérdida de la salud, mediante la formacion de un sistema de creencias
que permita a las personas aceptar el fallecimiento o la pérdida como un proceso

natural.

Para Atiencia,P (2013) es importante resignificar el rol del Trabajador Social en le
Pais ante la compleja problematica que atraviesan los profesionales del Trabajo
Social exige un cambio de paradigmas los cuales sean innovadores, donde los
profesionales del Trabajo Social se vinculen o sean participes en las distintas
unidades de salud y oncologicas “Para que el Trabajador Social llegue a un nivel
adecuado de profesionalizacion, es necesario que el conjunto del cuerpo profesional
tenga un buen manejo y comprension del cardcter de los modelos de actuacion
profesional” (Ander- Egg, 1992)

El trabajador social juega un papel importante en todos los ambitos de la sociedad y
como no resaltar en el ambito de la salud y resignificar el rol desde el dmbito
tanatologico para trabajar procesos de duelo con pacientes oncoldgicos para el fin de
esta investigacion o trabajar como perdidas todo lo que los seres humanos
atravesamos a lo largo de la vida pérdidas adquisitivas, de salud, humanas ,
simbdlicas con el fin que desde el trabajo social se lleve estos casos en base a los
modelos de actuacion profesional los modelos aptos para este caso son el modelo de
sistemas y el modelo de intervencion en crisis la crisis es de periodo transicional que
representa tanto una oportunidad para el desarrollo de la personalidad, como el
peligro de una mayor vulnerabilidad al trastorno mental cuyo desenlace depende

entre otras cosas, de la forma en que se maneje la situacion.” (Caplan, 1964)

La intervencion en crisis se basa principalmente en la reduccion del estrés, de
la presién que padece una persona cuando se encuentra frente a un acontecimiento
vital que se desestabiliza su equilibrio normal, siendo su objetivo ayudarle a
restabilizar y reorganizar dicho equilibrio mediante la potenciacién de sus
capacidades adaptativas y de respuesta (Guzman & Chavez, 2011)
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Por otro lado, la intervencion sistémica en esta area es fundamental en el aspecto que
al paciente y la unidad oncoldgica hay que trabajarla como un sistema es decir el
sistema de salud, parte administrativa, medico tratante, tratamiento, paciente
haciendo que cada parte funcione interdependientemente y a la vez funcionen como

sistema con los procesos adecuados

El elemento central de su teoria son las interacciones de los elementos dentro de un
sistema, incluyendo sus relaciones, sus estructuras y su interdependencia. Un sistema
es una organizacién de elementos unidos por algun tipo de interaccion o dependencia
formal. Los componentes de un sistema interaccionan entre ellos y se influyen
mutuamente. A través de dicha interaccién, los componentes forman parte de un

todo, que es superior a la suma de las partes. (Bertalanffy.L, 1976)

Finalmente“la patologia oncologica interfiere en la calidad de vida del paciente y de
su familia” (Pozo Mufioz, 2015) ya que cambia en su totalidad el estilo de vida de la
persona por eso se debe manejar el proceso adecuado de afrontamiento en

perspectiva holistica.
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PROPUESTA

ANTECEDENTES

Hace unas décadas la tanatologia se centraba en pacientes con enfermedades dificiles
de tratar, que tenian que asimilar la posibilidad de enfrentarse a la muerte. Hoy en dia
su significado es mas amplio, la tanatologia ayuda a procesar y dar sentido a eventos

irreversibles como lo es la muerte, pero también esta ligada a pérdidas significativas.

La investigacion realizada en la Unidad Oncoldgica Solca Nucleo Tungurahua ha
permitido determinar las diferentes debilidades y fortalezas que tiene el profesional
en Trabajo Social en el ambito tanatolégico lo que demanda de una atencion por

parte de los profesionales antes mencionados.

Es importante destacar que las actividades del profesional en Trabajo Social se ven
limitadas porque las entidades desconocen de las acciones que se realiza dentro de
esta area y mas aun en trabajo conjunto con el personal médico, debido a la falta de

coordinacion entre estas dos areas.

El trabajo social con enfoque tanatoldgico debe crear los funcionamientos esenciales
de afrontamiento, contribuyendo a que cada individuo que atraviesa un proceso de

duelo puede desarrollarse de forma adecuada en el ambiente salud-familia

El Trabajador Social por otro lado tiene un rol fundamental, pues su trabajo se
orienta a consentir el desarrollo del personal tanto en sus capacidades emocionales,
fomentando un modelo de desarrollo basado en la teoria de los sistemas, optimizando

asi la calidad de vida del paciente y el trabajo con el médico tratante.

El Modelo de Gestion de Intervencion en Crisis se refiere a un proceso breve
tratamiento despues de la confrontacion directa y, en lo que conduce a la resolucion
de la crisis para que el incidente correspondiente se integre en la trama. de vida. El
efecto deseado de un individuo en intervencion en crisis es estar preparado de forma

adecuada para lo que emerja en el futuro.
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JUSTIFICACION

Nuestro rapido transcurso por la vida estd constituido por momentos desastrosos o

simplemente en los cuales se nos hace imposible seguir adelante.

Las perdidas, los vacios, los duelos son procesos inminentes, el codmo afrontarlos

depende de la capacidad de retomar nuestra vida, asimilar y controlar las emociones.

La negacidn, la ira, negociacion, depresion y aceptacion, elementos primordiales
para el profesional en tanatologia. Consiste en ayudarnos a saber el momento
propicio para canalizar nuestras emociones, evitando asi una afectacion a las
personas que nos rodean e incluso evitamos que se generen enfermedades en nuestra

salud mental.

Lamentablemente en el Ecuador la salud mental es muy poco valorada, y hasta
podria decirse que es un tabu, personas que necesitan ayuda de un profesional son
vistas como enfermos mentales e incluso que poseen algun tipo de patologia grave,
pero el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) lo cataloga como, el estado
de bienestar donde la persona esta consiente de sus alcances y capacidades, pero es
justamente la salud mental lo que se ve mayormente afectado durante el proceso de

duelo.

No es un problema solo de la mentalidad ecuatoriana, sino un problema mundial,
sabiendo que la muerte es un proceso inminente al que ningin individuo esta
capacitado para asimilarlo, a pesar de que la gente se prepare con antelacion al
hecho, la calma no se puede mantener, nuestro cerebro primario al encontrarse en
esta situacion se bloquea y en la mayoria de los casos es imperioso entrar en estado
de shock.

Educamos a las personas y las instruimos para tolerar estas pérdidas, generando
empatia y generosidad con las personas que van a morir. Apoyo incondicional a
enfermos terminales dando alivio y un poco de esperanza, sabiendo que la muerte es

un proceso natural y esencial de la vida.
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OBJETIVO GENERAL

« Disefar estrategias de intervencion de la tanatologia desde el trabajo social

para el afrontamiento ante un diagnostico de cancer y paliativo

OBJETIVO ESPECIFICO

e Analizar los distintos modelos de gestion de Trabajo Social aplicables en

Tanatologia

e Contar con técnicas e instrumentos de intervencion de trabajo social y

tanatoldgicos aplicables a los pacientes
METODOLOGIA

Dentro de los modelos analizados sobre la funcion que realiza trabajo social, para la
presente propuesta se tomé en cuenta al modelo de intervencidn en crisis y el modelo

sistémico.

EI modelo sistémico es un aporte tedrico enriquecedor que ayuda a la incorporacion
de las partes, analiza al individuo de una forma total, este modelo construye la accion
del trabajo social, como una realidad de las actividades que realiza, la interrelacion
disciplinaria que este desempafia y como se interrelaciona. Es importante que el
Trabajador Social organice los elementos dentro del area de tanatologia, para que las
partes sean manejadas como un todo paciente, médico tratante y todo el sistema de
salud y asi provoque cambios mayoritarios y sostenibles para esta area y la
organizacién en general sin olvidar la interdependencia que estos desempefian,

alojando sus relaciones y fortaleciéndolas
Modelo de Intervencion en Crisis

Periodo transicional que representa tanto una oportunidad para el desarrollo de la
personalidad, como el peligro de una mayor vulnerabilidad al trastorno mental cuyo
desenlace depende entre otras cosas, de la forma en que se maneje la situacion.”

(Caplan, 1964)

Du Ranquet la define como: "estado de conmocion, de paréalisis en una persona que

sufre o ha sufrido un gran shock. Sobreviene cuando el estrés actua sobre un sistema
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y requiere un cambio que se sitda fuera del repertorio habitual de respuestas. La
persona o la familia se encuentra ante un obstaculo que no pueden superar por sus
propios medios".

PROCESO DE INTERVENCION EN CRISIS
a) 1ra intervencion (primeras horas). Primeros Auxilios Psicoldgicos.

b) 2da. Intervencion (aplicable en consulta).

lustracion 71 Fases intervencién en crisis

FASES
IMPACTO HABILIDADES DE
EMERGENCIA
(" Adaptacion ala )

situacion, traer TOMA DE
al CONCIENCIA DE

LA CRISIS

presente a los

\_ pacientes y,

Elaborado por: Andrade A (2022)
Fuente: Cuadro excel

Terapia para Crisis. Slaikeu (1996) diferencia dos fases en el proceso de la

Intervencion en Crisis:

a) Intervencién de primera instancia: Primeros Auxilios Psicologicos, que duran

minutos o, como mucho, horas.
b) EIl objetivo es restablecer el enfrentamiento inmediato al evento:

c) e Otorgar apoyo.
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d) < Reducir el peligro de muerte (por ejemplo, en casos de maltrato infantil,
violencia doméstica, suicidio, ideas autoliticas, deambulacion peligrosa,

agresiones).

e) < Enlace con recursos de ayuda: Informar sobre los distintos recursos, y remitir a

orientacidn psicoldgica.
DUELO

Se ha identificado 5 beneficios principales de la tanatologia para quienes estan

atravesando por un duelo, segun la Dra. Verdnica Mena (2014), estos son:
Ayuda a aliviar el dolor y la desesperanza que produce la inminencia de la muerte.
1. Apoya a enfermos terminales y a familiares.

2. Permite a las personas expresar sus sentimientos y emociones cuando sufren

la pérdida de un ser querido.

3. Latanatologia brinda la oportunidad de compartir experiencias de duelo y de

esta forma ir superando la muerte de una persona

4. Esta disciplina también ayuda a morir con dignidad, plena aceptacion y total

paz.

5. Mejora la evolucién del proceso de duelo que tiene como intencidn reconocer
el dolor que produce la pérdida. Contribuye a aceptar las ausencias, la muerte,

a manifestar dolor y a reincorporarse a las actividades diarias.

Esta disciplina trabaja con el espiritu, con la parte mas profunda del ser. Lo profundo
tiene que ver con el origen y sentido de la vida. Ha emergido de la necesidad de

integrar la sabiduria antigua y la ciencia moderna para entender el proceso.
TECNICAS DE APOYO PARA LA INTERVENCION
1.- CARTA DE DESPEDIDA

Escribele una carta a esa persona u objeto, a la que quieras pedir perdédn, despedirte,

siguiendo los siguientes pasos:

1. Para esta actividad debe sentirte motivado y muy seguro/a en hacerlo, puesto que

te puede ayudar muchisimo en decirle a esa persona/objeto lo que no lograste decirle,
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y expresar tus mas profundos sentimientos. Si son varias personas u objetos deberas

escribir una carta para cada quien.

2. Leer la carta con algun terapeuta o alguien especializado para identificar temas y

emociones respectivos a tu duelo.

3. Piensa en una ceremonia de despedida, un rito de purificacion o reunion. Puedes
pensar en quemarla (rito Vikingo), guardarla y deshacerte de ella después con otro
rito, enterrarla junto con alguna prenda, puedes también anexarla a alguna fotografia,

construir un album de recuerdos. El punto es que concluyas un rito.

O pregunta a algun profesional que te apoye en este proceso. Lo importante es no
hacer desaparecer los simbolos existentes, ni borrar de la memoria esa pérdida de la

conciencia de ti como persona. Sino aprender a como vivir con ella.

4. A la carta pone fecha, luego inicia con un hola, nombre de la persona, mascota o
cosa a la que le vas a escribir y comienzas, no importan las hojas que escribas, sino
que lo expreses y leas qué escribiste para que identifiques temas o0 emociones que se
deben trabajar. Por Gltimo, te despides y firmas tu carta. Después piensa en algun rito
para desprenderte de la carta o guardarla, pero de manera que signifique una

conmemoracion.

FECHA:
CARTA DE MI DESPEDIDA
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2 MANDALAS PARA ACOMPANAR AL DUELO

Nos permitird de una manera interactiva poder trabajar con el paciente y en el caso
que lo requiera con su familia es una herramienta que la autora Claudette Jacques ha
elaborado y ahora se ha considerado para abordarlo desde el trabajo social
Tanatoldgico en pacientes con un diagndstico de cancer y paliativo. Por razones no
determinadas, entrar en el circulo del méandala produce un cambio de nivel
vibratorio, une ambos hemisferios del cerebro y por ello armoniza las dualidades y lo
contrarios, facilitando asi la comprensién del acontecimiento y gracias a los colores
permite expresar y apaciguar el dolor. El libro de mandalas esta adjunto en el Anexo
1

3.Carpeta “cuando yo muera”

Al pensar gque nos gustaria que se hiciera con nuestras cosas personales cuando ya no
estemos en este plano, nos ayuda a ir preparandonos para esa partida inevitable.
Tambien la elaboracion de esta carpeta nos permitird meditar muy seriamente, sobre
la relacién con cada uno de las personas que queremos, al escribirles a cada uno la
Carta de Amor y de Agradecimiento, o al tener que decidir qué nos gustaria dejarle a

cada una de esas personas.

Quizéas al escribir Como me gustaria que me recordaran, me permitira establecer

estandares para mis relaciones con los demas.

Esta carpeta nos hara reflexionar también sobre cosas importantes de la vida, como,
por ejemplo, si les hemos dicho lo suficiente a nuestros seres queridos cuanto los

queremos Yy lo importantes que son en nuestra vida.

Al elaborar esta carpeta, seguramente que, en algun lugar dentro de ti, sentirds una
tranquilidad inexplicable, e inclusive, te ayudard a mejorar tus relaciones con los
tuyos, e inclusive hasta a apreciar la vida de una nueva forma, con mayor plenitud y
gratitud. Puedes desde luego eliminar o agregar los puntos que tu consideres
importantes para ti. Te deseo mucha suerte, en esta aventura que emprenderas al
elaborar esta carpeta. Te aseguro que sera una de las actividades mas significativas

de tu vida.
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Dra. Martha Palencia Avila.

Introduccion

Nunca nadie en esta vida nos ayuda a prepararnos para el Unico viaje seguro que
todos tenemos: Nuestra Muerte. La muerte es un tema tabu en nuestra sociedad, pues

resulta de mal gusto o de mal agrado hablar de ella.

Quizas se nos permite hablar de ella en tono chusco o gracioso, mas no en forma
profunda y seria. La muerte es el gran misterio de la vida, en que la mente del

hombre se rinde al no poder comprenderla, y se limita a temerle o ignorarla.

Sin embargo, nuestra muerte sigue siendo algo con lo que tarde o temprano
tendremos que enfrentarnos. Y mas vale que nos encuentre preparados, si no es que
deseamos que nuestros seres queridos ademas del dolor de nuestra ausencia tengan
que batallar (jy de qué maneral) buscando nuestros documentos importantes, o
angustiarte al no saber lo que nosotros pensdbamos de nuestra propia muerte, o que

gueriamos que se hiciese cuando llegue el momento de nuestra partida.

Por ejemplo, pueden no saber si hubiéramos querido ser resucitados o no, si nuestra
condicion de salud llega a ser extrema; o si preferimos ser cremados o enterrados
entre muchas cosas importantes, de las que generalmente nunca hablamos los seres
humanos. La presente CARPETA, tiene como objetivo facilitar todo el proceso
complicado que sigue al fallecimiento de un ser humano, y més adn, se propone

como un ejercicio de enriguecimiento personal y de reflexién de vida muy profunda
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PAZ PARA LA ETERNIDAD

NOMBRE

FECHA
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CONTENIDO

Documentos Personales Importantes

a. Acta de Nacimiento

b.

Acta de Matrimonio en caso de tenerlo

c. Copia de Cedula

2.

a.

b.

3.

Documentos Oficiales Importantes (opcional)
Documentos de algin Seguro
Testamento d. Contrasefias

Documentos Importantes antes de mi muerte

. Documento: “Esta es mi voluntad ante mi muerte Inminente”

4,

Documentos en el momento de mi muerte

. Carta donde expreso si deseo ser cremado o sepultado

. Documentos de la funeraria.

. Documentos para Honrar y Despedir mi Cuerpo

. Carta donde describo como me gustaria que fuera mi funeral

. Poemario y reflexiones personales para ser leidos el dia de mi muerte
. Testamento Socioemocional

. Carta en donde especifico como me gustaria que me recordaran

. Testamento de mis cosas personales

. Testamento de mis muebles de mi casa

. Cartas de agradecimiento, de amor y de perddn a cada uno de los mios
. Revision de mi vida a. Valores que le dieron sentido a mi vida

. Experiencias y aprendizajes que le dieron sentido a mi vida

. Logros y satisfacciones mas significativas de mi vida
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d. Mis actividades y cosas preferidas e. Carta de auto perdon y aceptacion de mi vida y de

mis limitaciones.

CAPITULO IV
4.1 Conclusiones

El trabajo social en Tanatologia influye en el afrontamiento ante un
diagnostico de cancer como es reflejado en la EFD66 en el desarrollo de cada
etapa de duelo y el andlisis de las fases de duelo y la necesidad de trabajarlo
por un profesional capacitado.

Se fundamenta de forma tedrica la intervencion del trabajo social con enfoque
Tanatoldgico por medio del estudio analitico y sintético de las variables, en
su descomposicion de dimensiones e indicadores que refleja la importancia
de este escenario en el proceso de afrontamiento de cancer

La intervencion del trabajador social ante el afrontamiento de un diagnostico

de cancer es alta como lo reflejan los resultados de las tabulaciones.

Los pacientes atraviesan un proceso de duelo anticipado los autores Carlos
Camps Herrero cita a ASCO de 1998 en estudio se llevd a cabo un
cuestionario sobre actitudes y practicas a la hora de comunicar la informacion
a los pacientes, 500 médicos realizaron este cuestionario y los resultados del
mismo fueron que el 31% de los participantes daban malas noticias entre 10 y
20 veces al mes y que el 14% de los mismos lo hacian més de 20 veces al
mes. La mayoria de las médicos presentaban dificultades en explicar la falta
de un tratamiento curativo y negociar el paso a un tratamiento Unicamente
sintomatico-paliativo. ElI 53% de los encuestados referian presentar buena
habilidad a la hora de comunicar, pero el 47% de los mismos referian que su

habilidad para dar malas noticias era pobre
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e . Estos datos revelan que la mayoria de los oncélogos comunican con
frecuencia informacion diagnostica y pronostica, pero no todos tienen
habilidad suficiente para ello, dado que es a menudo una compleja tarea de
comunicacion, que ademas del componente verbal requiere de otras

habilidades .

4.2 Recomendaciones
e Se recomienda a los futuros profesionales de Trabajo Social continuar con la

investigacion ya que en el pais es un area poco abarcada, pero ha mostrado

tener una gran relevancia

e Aproximadamente el 20% de los fallecimientos constituyen el final de un
proceso oncologico (American Cancer Society, 1986), esto implica que entre
el uno y dos por ciento de los nuevos deudos lo viven como resultado de una
enfermedad cancerigena, habiendo estado presentes la mayoria de ellos
durante todo el proceso de la enfermedad. Es notorio que los dolientes de un
desaparecido por una enfermedad oncoldgica presentan un periodo de duelo
anticipado a la muerte en si, esto supone una oportunidad y también una
obligacion para el equipo encargado de prestar asistencia al enfermo a lo
largo de toda su enfermedad; pudiendo prestar una ayuda de valor inestimable
para todos los allegados al paciente, acompariandolos y aconsejandoles en las
Ultimas fases, asi como a la hora de enfrentarse a la muerte del ser querido.
Este acompafiamiento puede resultar clave a la hora de desarrollar un duelo

normal.
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ANEXOS
Anexo 1

(/ ana’a]ad para acompa::..

EDICIONES OBELISCO

Cuaderno para colorear




ANEXOS
ANEXO 1

Mandalas para
acompanar.. o el duelo

Estos mandalas han sido concebidos para acompafarte mientras
experimentas un duelo. Cada dibujo es una mano tendida, un
pensamiento empdtico para trasmitirte la certidumbre de que ese
periodo puede ser comprendido o al menos aligerado. Sin embargo, es
necesario algo de tiempo para domesticar lo que serd la vida sin el
otro. Los dibujos mandalas te proponen ese espacio-tiempo para
volver a centrarte, armonizarte.

Por haber vivenciado la pérdida de un hijo, sé que en momentos asi el
sufrimiento se vuelve tan intenso que las palabras de consuelo o de
animo a veces no consiguen aliviar la emocién que desgarra el
corazéon. El mandala actua ahi donde las palabras no llegan. Sin
necesidad de hablar, empezando a colorear dentro del circulo algo de
mejoria es posible.

Por razones no determinadas, entrar en el circulo del mandala
produce un cambio de nivel vibratorio, une ambos hemisferios del
cerebro y por ello armoniza las dualidades y los contrarios, facilitando
asi la comprensién del acontecimiento y gracias a los colores permite
expresar y apaciguar el dolor.

Deseo que sanes tu corazon doliente y te tomes el tiempo necesario
para consolarte.

Claudette yacques

Nota: los espacios vacios en los dibujos son intencionados, permiten insertar
mensajes, nombres, deseos.

Si mientras coloreas, el dolor se vuelve demasiado intenso, vuelve a trazar un
circulo alrededor del mandala para contener esa emocion dentro del circulo.
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El amor sin front(_eras

P Sy e \\—

Aun con pesadumbre en el corazon, cuando alzo la vista hacia el cielo, pienso
que nada puede impedirme seguir amandote, ni siquiera la muerte. Deposito

mi pena dentro del circulo y extraigo de su punto central energias de amor
gue me consuelan. Te llevo en mi corazon para siempre.
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Cada cual su camino

Cuando percibo la amplitud de tu ausencia, es a dos manos como refreno mi
deseo de reunirme contigo. Cada dia, acepto tu ausencia y consigo vivir un
dia mas sin ti. Deposito mi pena en el centro del mandala y me esfuerzo en
sonreir imaginando que sigues tu camino. Yo me debo el seguir con el mio
también. Coloreo las formas del dibujo como si cada una me aportase
consuelo.
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El todo

0s en la misma ando manten contacto con esa
dimensién, la Gnica capaz de hacerme ver que todo tiene sentido. Acojo mi
pena que un dia dara paso a la alegria. Te amo.



La muerte nos ensena
’74//—/ \

Con tu partida, muchas cosas han cambiado y otras aun cambiaran. Aprendo
a desapegarme, a dejar de vivir en el pasado, a afrontar el dia a dia sin ti. Si
mi vida no muere, significa sin duda que guarda para mi otros
descubrimientos. Coloreando, me vacio de dolores y me lleno de colores.
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separacion

Hay huérfanos, viudos, viudas, etc. Aungue sean distintas segun la relacion de
parentesco, en un duelo las emociones se sienten a nivel del corazon. Y es a nivel del
corazén donde debemos recordar que otro hijo puede consolar a un padre, que una
madre puede consolar a otra madre, etc. En el amor todos somos uno.

Entro en el centro del mandala y veo que la vida me ofrece su ayuda y personas
reconfortantes. No estoy solo. Acepto la ayuda que se me ofrece, pues un dia, sera mi
turno de proporcionarla.
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La muerte, una leccion de vida

~¥/\
T e

——

De alguna manera, la muerte es la prueba suprema para nuestra capacidad de soltar.
Cuando vivimos la experiencia de la muerte de un ser querido aprendemos lo
esencial de la vida. Entro en mi dibujo y suelto la voluntad de que la vida sea de otra
marfiera. Me entrego en mi dibujo, como lo haré de ahora en adelante en la vida. Un
cambio se opera en mi y para comprender mejor, me convierto en testigo de mi vida.
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muerte, otro sol

Asi lo expreso Elisabeth Kibler Ross, quien dedico su vida a las personas en fase
terminal. Si asi fuera, ¢entonces por qué la tristeza es tan grande? Pensamos que la
muerte nos priva de las bondades de la tierra, sin embargo ignoramos las bondades
que encierra para el que muere.

Coloreo empezando por el centro, mediante las formas del mandala instalo en mi la
paz, el amor y la armonia.
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evolucién

Nada mas nacer sabemos que habra un final, una especie de final de trayecto que
conduce a otra parte. Asi, cuando llega la hora, el cuerpo fisico termina su
experiencia terrestre. El alma y el espiritu prosiguen en otro plano.

Coloreando, dejo de luchar contra mi pena y vivo mi tristeza. Acepto llorar esa
partida, pues me es dada la ocasion de llorar todas las partidas, todas las pérdidas
que llevo en mi. Coloreo con colores que me inspiran paz.
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Mientras siento pena por tu partida, para consolarme imagino que la danza de la
vida prosigue ahora arriba, ahora abajo.,, Siempre hay un lugar con musica y risas.
Coloreando despliego una sonrisa de colores y mi corazon ya se siente mas ligero.
Te digo «Hasta luego» ya que el tiempo no existe ahi donde estés.

La vida prepara otra vida
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Todo lo que se ha hecho y comprendido en esta vida servird. Si comprendo que

nadie nos pertenece, ni marido, ni hijo, ni amigo, habré aprendido una gran
leccion.

Dentro del mandala me entrego a la inteligencia de la vida. Coloreo con los
colores de mi eleccion recorriendo todas las formas del dibujo como si cada una de
ellas me estuviera ensefiando la infinidad de la vida.

muerte, una cita
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La muerte nos recuerda que nos esperan en alguna parte. Acepto tu partida pues ya
perteneces a otro mundo, otra familia te espera. Coloreando el centro del mandala,
me cito con la vida, con todas las hermosas cosas que me facilita. Sigo viviendo

en el amor.
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Cruzando e/ camino

A /l (- L«"(A*)_L a (7

|
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2] /\\: N

«Si me amas, no llores -decia san Agustin a su madre-, porque estoy del otro lado
del camino». El camino de la muerte es de un solo sentido al igual que el camino
de vuelta es el nacimiento, sélo la inteligencia de la vida puede tranquilizarme de
gue nada se pierde.

Empezando por el centro de mi dibujo, coloreo y acepto que vivas en otro lugar y
que ahi donde te encuentras, nada te falta. Hasta la vista, hermosa alma.
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Una gran experiencia

Las auténticas lecciones de vida son mas para el que se queda que
para el que muere. De hecho lloramos por nosotros mismos, por
la ausencia del otro. La muerte es comparable a un triturador que
ataca nuestras resistencias a fin de volvernos mas fluidos ante la
vida. El dolor de la separacién produce un resultado que se hara
sentir a lo largo de la existencia.

Coloreo partiendo del centro con colores vivos. A través de las
formas de mi dibujo, me siento en proceso de formacion. Coloreo
estando presente en mi corazon.
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La muerte ¢aliada o enemiga?

Para el que sufre, la muerte es liberadora, para el otro se convierte
en enemiga. Coloreando acepto que todo esta en todo, que ya no
necesito temer a la muerte. Tiene su razén de ser al igual que la
vida tiene sus razones para permitir la muerte y acepto que la
muerte ensefia otras dimensiones de la vida.
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Mandala de intuicion

El mandala de intuicién es una invitacion a crear tu propio
mandala. Formado a partir del circulo y del punto, es Unico,
sencillo pero completo. En ese tipo de mandala, en
particular, el punto debe ser perfectamente identificable
porque no hay otra estructura. A pesar de su sencillez
aparente, este mandala permite la comunicacién entre el
alma, el cuerpo y el espiritu. Es bueno para cualquier
persona que camine, que busque comprender lo que la vida
le presenta.

Al colorear con colores primarios, por ejemplo dos azules,
dos amarillos, dos rojos, los colores pegados unos a otros
producen los siete colores de los chakras, y éstos se
armonizan al contacto con los colores.

Este mandala se puede hacer cada dia o cada semana segun
tu disponibilidad. Es el momento ideal para recorrer el
interior del circulo con un gesto de vaivén, beneficiandote de
la proteccién del circulo para liberarte, y al mismo tiempo
estar a la escucha de lo que ocurre dentro de ti. Es la
oportunidad de aceptar todo lo que hay, todo lo que eres.

Dar color al mandala de la intuicién:

Desprende primero el dibujo del cuaderno para que resulte
mas facil colorearlo. Empieza desde el centro, por ejemplo
con el amarillo: vuelve a definir el punto central con ese
color. Haz girar varias veces el lapiz en el centro y luego
viaja por el circulo, sin pensar, dibujando pequefios circulos
0 espirales, volviendo al centro a veces, pero dejando que tu
mano se desplace a su ritmo y a su conveniencia. Termina
con un trazado en la periferia, haz el circulo con este color
amarillo antes de cambiar de lapiz de color. Haz o mismo
con el azul, luego con el rojo. Mantén el lapiz recto y bien
afilado para sentir el movimiento del lapiz que, al mismo
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tiempo que colorea dentro del mandala, hace que el color
circule por todo tu ser.

«Al hacer este mandala de intuicion, estoy dispuesto a
armonizarnue, a escurir ml potencia crea or».

iBuen mandala y que la experiencia te sea provechosal
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Manda/a de intuicion

Estos mandatas pertenecen a una coleccion de cuadernos, y cada uno
de ellos ha sido ideado con intenciones precisas y muy sentidas.

los Mandalas para acompanar... el duelo han sido concebidos para
acompaniar a la persona que vive una situacion de duelo. Cada dibujo es una
mano tendida, un pensamiento empatico para trasmitir la certidumbre de
que el periodo que se esta viviendo puede ser comprendido o, cuando
menos, aligerado. Sin embargo, se necesita un tiempo para encajar lo que
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sera [a vida sin el otro. Los dibujos mandalas te proponen ese espacio-tiempo
para volver a centrarte, a armonizarte. Cuando el sufrimiento se vuelve
intenso, el consuelo, los animos que nos proporcionan a veces, no consiguen
aliviar la emocion que desgarra el corazon. El mandata actua alli donde las
palabras no alcanzan. Sin necesidad de hablar, empezando a colorear por el
centro del circulo es posible sentir una mejoria, un alivio en el alma.

«Es importante recalcar la calidad de este cuaderno, pues cada mandala ha
sido disefiado con intenciones precisas y muy sentidas. Los mandalas
tienen un centro bien visible y una circunferencia protectora y
reconfortante que nos permiten contar con el apoyo y el poder del
mandala. Gracias a las formas y el juego de los colores, los mandatas
tienen la facultad de sostener, guiar, acompafar y proteger a las personas
que se entregan a ellos».

Claudette Jacques ha pasado la mayor parte de su
vida en la regiéon de Montreal. La muerte a una
tierna edad de uno de sus hijos la conmociona y la
orienta hacia una busqueda espiritual. En 1987,
escribe un libro sobre lo ocurrido, titulado: Un ange
dans ma vie (Un angel en mi vida). Tras abrir un
espacio multicultural, con libros sobre tendencias
donde costureros, estilistas y fabricantes acuden
en busca de inspiracion, se retira unos afos mds
tarde para dedicarse a un trabajo mads interior y
creativo. En 1995, trasformarse en creacion
literaria, canto y pintura, descubre el mundo de los
mandalas, y éstos se convierten para ella en una
auténtica revelacion. Su alma de artista la conduce
a la creacion de mandalas especificos para
diferentes situaciones animicas.
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ANEXO 3

Proyecto (ALI)
Informe creado por Mobile46 en 1/8/2022

Informe de codigos
Todos los (15) cédigos

® C 1.10 METASTASIS

1 Citas:

1:30 113 in PACIENTES (1)
metastasis

1 Cédigos:

es causade p ® C 1.4 MUERTE

5 Citas:

1:2 § 2, MUERTE in PACIENTES (1) ' 1:17 1 6, MUERA in PACIENTES (1) ' 1:21 1 8,
muerte in PACIENTES (1) ' 1:55 § 23, yo mismo preparando a mi familia para cuando llegue
el dia de mi parti... in PACIENTES (1) ' 1:62 25, me dio la espalda lo Gnico que queria era
que Dios me lleve, in PACIENTES (1)

® C 1.11 SHOCK

2 Citas:

1:51 7 23 in PACIENTES (1)
después de saber mi cancer terminal, se me derrumbo todo

1:58 1 25 in PACIENTES (1)

A pocos dias de que me diagnosticaron cancer.... Mi esposa me abandono

1 Cédigos:

« esta asociado con p ® C 1.12 ESTRES

1 Citas:
1:25 1 10, , agotadas y estresante in PACIENTES (1)
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® C 1.12 ESTRES

1 Citas:

1:25 1 10 in PACIENTES (1)
, agotadas y estresante

1 Cédigos:

< esta asociado con p ® C 1.11 SHOCK

2 Citas:

1:51 1 23, después de saber mi cancer terminal, se me derrumbo todo in PACIENTES (1)
1:58 9] 25, A pocos dias de que me diagnosticaron cancer.... Mi esposa me abandono in
PACIENTES (1)

® C 1.13 DEPRESION

5 Citas:
1:32 1 13 in PACIENTES (1)
depresidn
1:38 17 in PACIENTES (1)

depresiones

1:45 9 21 in PACIENTES (1)
entre en una etapa de depresion,

1:48 7 21 in PACIENTES (1)

Un dia mi hijo el menor me dijo “mami si ya no quieres estar con nosotros
solo dinos” unas palabras de un nifio de 3 afios cambiaron mi manera de
pensar y asi estoy aqu

1:61 1 25in PACIENTES (1)
Ella no le costo tanto buscar otra persona mientras yo luchaba por vivir

1 Cbdigos:
es causade p @ C. 1.1 CANCER
10 Citas:
1:1 7 2, DIAGNOSTICARON CANCER DE PROSTATA HACE 5 ANOS in PACIENTES (1)

1:7 9 4, DIAGNOSTICO in PACIENTES (1) ' 1:11 1 6, CANCER DE PANCREAS in
PACIENTES (1) ' 1:18 1 8, cancer de cuello uterino, in PACIENTES (1) ' 1:20 ¥ 8, cance in

152



PACIENTES (1) ' 1:24 1 10, e cancer in PACIENTES (1) ' 1:34 1 13, cance in PACIENTES
(1) ' 1:37 1 15, cancer in PACIENTES (1) ' 1:42 1 19, cancer, in PACIENTES (1) ' 1:44 | 21,
cuando me diagnosticaron cancer senti que no lo iba a lograr in PACIENTES (1)

® C 1.14 ESPERANZA

6 Citas:

1:43 119 in PACIENTES (1)
un pasaje de emociones donde encontré el apoyo de mi familia

1:46 1 21 in PACIENTES (1)
segun los doctores tenia una esperanza muy alta de salir de la enfermedad

1:50 1 21 in PACIENTES (1)
algun dia lo superare por completo.

1:57 1 23 in PACIENTES (1)
fue duro aceptarlo mas duro seria vivir en una esperanza que no existe.

1:60 1 25 in PACIENTES (1)

, hoy por hoy que se siente una probabilidad muy grande de salir de esta
enfermedad y me siento feliz por que me dejo como leccidn que no todas las
personas que estan a mi alrededor son realmente incondicionales.

1:63 1 25in PACIENTES (1)
por esto y més sigo luchando y seguiré hasta ganarle al cancer.

3 Cadigos:
4 es causade ® C 1.7 DIAGNOSTICO PALITIVO

2 Citas:

1:9 1 4, DIAGNOSTICO PALIATIVO in PACIENTES (1) ' 1:22 1 8, | diagnéstico in
PACIENTES (1)

< esta asociado con p ® C.1.8 FAMILIA

13 Citas:

1:10 1 4, FAMILIA in PACIENTES (1) / 1:13 1 6, ME TOMO MUCHO TIEMPO EN DECIRLE
A MI FAMILIA in PACIENTES (1) ' 1:16 1 6, . Ml FAMILIA TRATA DE HACER COMO SI
NAD in PACIENTES (1) ' 1:23 1 8, familia in PACIENTES (1) ' 1:27 Y 12, soy un orgulloso
padre de tres hijos in PACIENTES (1) ' 1:31 { 13, familia in PACIENTES (1) ' 1:36 1 13,
familia in PACIENTES (1) ' 1:39 1 17, familia in PACIENTES (1) ' 1:41 1 19, | apoyo de mi
familia d in PACIENTES (1) ' 1:53 § 23, mi familia aun no lo acepta y me trata con pena in
PACIENTES (1) ' 1:54 § 23, muchas veces les pido que solo hagan de mis dias una vida
normal. in PACIENTES (1) ' 1:58 q[ 25, A pocos dias de que me diagnosticaron cancer.... Mi
esposa me abandono in PACIENTES (1) ' 1:59 | 25, agradezco a Dios por poner a prueba
el matrimonio in PACIENTES (1)
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< esta asociado con - ® C 1.5 QUIMIOTERAPIA

3 Citas:

1:6 1 2, TRATAMIENTO in PACIENTES (1) ' 1:14 1 6, QUIMIOTERAPIAS in PACIENTES
(1) ' 1:19 1 8, quimioterapia in PACIENTES (1)

® C 1.3 NEGACION

1 Citas:

1:52 { 23 in PACIENTES (1)
pero como dije dos dias me tarde para aceptarlo

1 Cédigos:

es causade p @ C. 1.1 CANCER

10 Citas:

1:1 7 2, DIAGNOSTICARON CANCER DE PROSTATA HACE 5 ANOS in PACIENTES (1)
1:7 1 4, DIAGNOSTICO in PACIENTES (1) ' 1:11 6, CANCER DE PANCREAS in
PACIENTES (1) ' 1:18 ¥ 8, cancer de cuello uterino, in PACIENTES (1) ' 1:20 1 8, cance in
PACIENTES (1) ' 1:24 1 10, e cancer in PACIENTES (1) ' 1:34 1 13, cance in PACIENTES
(1) ' 1:37 1 15, cancer in PACIENTES (1) ' 1:42 19, cancer, in PACIENTES (1) ' 1:44 § 21,
cuando me diagnosticaron cancer senti que no lo iba a lograr in PACIENTES (1)

® C 1.4 MUERTE

5 Citas:

1:2 9 2in PACIENTES (1)
MUERTE

1:17 1 6 in PACIENTES (1)
MUERA

1:21 1 8 in PACIENTES (1)
muerte

1:55 9 23 in PACIENTES (1)
yo mismo preparando a mi familia para cuando llegue el dia de mi partida

1:62 1 25 in PACIENTES (1)
me dio la espalda lo Gnico que queria era que Dios me lleve,

4 Cédigos:
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< esta asociado con p ® C 1.9 MIEDO

3 Citas:

1:15 1 6, MIEDO in PACIENTES (1) ' 1:47 1 21, Mis hijos y mi esposo me daban palabras de
aliento que no hacia caso y... in PACIENTES (1) ' 1:56 23, trato de que no me tomen en
cuenta en sus planos de futuro y demas in PACIENTES (1)

< es parte de ® C1.19 DOLOR

4 Citas:

1:3 9 2, LLEGUE CON DOLOR in PACIENTES (1) ' 1:28 1 12, dolor in PACIENTES (1)
1:40 1 19, | dolor, in PACIENTES (1) ' 1:58 1 25, A pocos dias de que me diagnosticaron
cancer.... Mi esposa me abandono in PACIENTES (1)

4 es causade ® C1.10 METASTASIS

1 Citas:
1:30 1 13, metéstasis in PACIENTES (1)

d es parte de ® C 1.7 DIAGNOSTICO PALITIVO

2 Citas:

1:9 1 4, DIAGNOSTICO PALIATIVO in PACIENTES (1) ' 1:22 1 8, | diagnéstico in
PACIENTES (1)

® C 1.5 QUIMIOTERAPIA

3 Citas:

1:6 1 2in PACIENTES (1)
TRATAMIENTO

1:14 1 6 in PACIENTES (1)
QUIMIOTERAPIAS

1:19 1 8 in PACIENTES (1)
quimioterapia

1 Cdédigos:

< esta asociado con p @ C 1.14 ESPERANZA

6 Citas:

1:43 1 19, un pasaje de emociones donde encontré el apoyo de mi familia in PACIENTES
(1) ' 1:46 1 21, segun los doctores tenia una esperanza muy alta de salir de la enferme... in
PACIENTES (1) ' 1:50 ¥ 21, algun dia lo superare por completo. in PACIENTES (1) ' 1:57 1
23, fue duro aceptarlo mas duro seria vivir en una esperanza que no existe... in PACIENTES
(1) ' 1:60 1 25, , hoy por hoy que se siente una probabilidad muy grande de salir de es... in
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PACIENTES (1) ' 1:63 1 25, por esto y mas sigo luchando y seguiré hasta ganarle al cancer.
in PACIENTES (1)

C 1.6 TRISTEZA

6 Citas:

1:4 9 2in PACIENTES (1)
LLORABA

1:59 2in PACIENTES (1)
GRAN TRISTEZA

1:8 1 4 in PACIENTES (1)
| ESPOSO TRISTE

1:26 7 10 in PACIENTES (1)
sufri

1:33 § 13 in PACIENTES (1)
tristeza

1:47 1 21 in PACIENTES (1)
Mis hijos y mi esposo me daban palabras de aliento que no hacia caso y solo
me hundia en mas en la enfermedad.

4 Codigos:

< esta asociado con p © C. 1.1 CANCER

10 Citas:

1:1 7 2, DIAGNOSTICARON CANCER DE PROSTATA HACE 5 ANOS in PACIENTES (1)
1:7 1 4, DIAGNOSTICO in PACIENTES (1) /' 1:11 1 6, CANCER DE PANCREAS in
PACIENTES (1) ' 1:18 1 8, cancer de cuello uterino, in PACIENTES (1) ' 1:20 ¥ 8, cance in
PACIENTES (1) ' 1:24 1 10, e cancer in PACIENTES (1) ' 1:34 1 13, cance in PACIENTES
(1) ' 1:37 1 15, cancer in PACIENTES (1) ' 1:42 1 19, cancer, in PACIENTES (1) ' 1:44 | 21,
cuando me diagnosticaron cancer senti que no lo iba a lograr in PACIENTES (1)

< esta asociado con p ® C1.19 DOLOR
4 Citas:
1:3 7 2, LLEGUE CON DOLOR in PACIENTES (1) ' 1:28 T 12, dolor in PACIENTES (1)

1:40 1 19, | dolor, in PACIENTES (1) ' 1:58 1 25, A pocos dias de que me diagnosticaron
cancer.... Mi esposa me abandono in PACIENTES (1)

< esta asociado con p ® C 1.9 MIEDO
3 Citas:
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1:15 1 6, MIEDO in PACIENTES (1) ' 1:47 1 21, Mis hijos y mi esposo me daban palabras de
aliento que no hacia caso y... in PACIENTES (1) ' 1:56 23, trato de que no me tomen en
cuenta en sus planos de futuro y demds in PACIENTES (1)

< esta asociado con p ® C 1.7 DIAGNOSTICO PALITIVO

2 Citas:

1:9 1 4, DIAGNOSTICO PALIATIVO in PACIENTES (1) ' 1:22 1 8, | diagndstico in
PACIENTES (1)

® C 1.7 DIAGNOSTICO PALITIVO

2 Citas:

1:9 14 in PACIENTES (1)
DIAGNOSTICO PALIATIVO

1:22 1 8 in PACIENTES (1)
| diagndstico

3 Codigos:
< esta asociado con p ® C 1.6 TRISTEZA

6 Citas:

1:4 9 2, LLORABA in PACIENTES (1) ' 1:5 1 2, GRAN TRISTEZA in PACIENTES (1) ' 1:8 1
4, | ESPOSO TRISTE in PACIENTES (1) ' 1:26 10, sufri in PACIENTES (1) ' 1:33 1 13,
tristeza in PACIENTES (1) ' 1:47 § 21, Mis hijos y mi esposo me daban palabras de aliento
que no hacia caso y... in PACIENTES (1)

es causa de p @ C 1.14 ESPERANZA

6 Citas:

1:43 1 19, un pasaje de emociones donde encontré el apoyo de mi familia in PACIENTES
(1) ' 1:46 9 21, segun los doctores tenia una esperanza muy alta de salir de la enferme... in
PACIENTES (1) ' 1:50 1 21, algun dia lo superare por completo. in PACIENTES (1) ' 1:57 |
23, fue duro aceptarlo mas duro seria vivir en una esperanza que no existe... in PACIENTES
(1) ' 1:60 1 25, , hoy por hoy que se siente una probabilidad muy grande de salir de es... in
PACIENTES (1) ' 1:63 1 25, por esto y mas sigo luchando y seguiré hasta ganarle al cancer.
in PACIENTES (1)

es parte de p- ® C 1.4 MUERTE

5 Citas:

1:2 1 2, MUERTE in PACIENTES (1) ' 1:17 1 6, MUERA in PACIENTES (1) ' 1:21 1 8,
muerte in PACIENTES (1) ' 1:55 § 23, yo mismo preparando a mi familia para cuando llegue
el dia de mi parti... in PACIENTES (1) ' 1:62 25, me dio la espalda lo Unico que queria era
gue Dios me lleve, in PACIENTES (1)
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® C 1.9 MIEDO

3 Citas:

1:15 16 in PACIENTES (1)
MIEDO

1:47 9 21 in PACIENTES (1)

Mis hijos y mi esposo me daban palabras de aliento que no hacia caso y solo
me hundia en mas en la enfermedad.

1:56 7 23 in PACIENTES (1)
trato de que no me tomen en cuenta en sus planos de futuro y demas

2 Codigos:
< esta asociado con p ® C 1.6 TRISTEZA

6 Citas:

1:4 9 2, LLORABA in PACIENTES (1) ' 1:5 1 2, GRAN TRISTEZA in PACIENTES (1) ' 1:8 1
4, | ESPOSO TRISTE in PACIENTES (1) ' 1:26 10, sufri in PACIENTES (1) ' 1:33 13,
tristeza in PACIENTES (1) ' 1:47 § 21, Mis hijos y mi esposo me daban palabras de aliento
que no hacia caso y... in PACIENTES (1)

< esta asociado con p ® C 1.4 MUERTE

5 Citas:

1:2 1 2, MUERTE in PACIENTES (1) ' 1:17 1 6, MUERA in PACIENTES (1) ' 1:21 1 8,
muerte in PACIENTES (1) ' 1:55 § 23, yo mismo preparando a mi familia para cuando llegue
el dia de mi parti... in PACIENTES (1) ' 1:62 25, me dio la espalda lo Gnico que queria era
gue Dios me lleve, in PACIENTES (1)

C. 1.1 CANCER

10 Citas:

1:1 9 2 in PACIENTES (1)
DIAGNOSTICARON CANCER DE PROSTATA HACE 5 ANOS

1:7 1 4 in PACIENTES (1)
DIAGNOSTICO

1:11 7 6 in PACIENTES (1)
CANCER DE PANCREAS

1:18 1 8 in PACIENTES (1)
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cancer de cuello uterino,

1:20 1 8 in PACIENTES (1)
cance

1:24 10 in PACIENTES (1)
e cancer

1:34 1 13 in PACIENTES (1)
cance

1:37 1 15in PACIENTES (1)
cancer

1:42 119 in PACIENTES (1)
cancer,

1:44 1 21 in PACIENTES (1)
cuando me diagnosticaron cancer senti que no lo iba a lograr

4 Codigos:
4 es causade ® C 1.3 NEGACION

1 Citas:
1:52 1 23, pero como dije dos dias me tarde para aceptarlo in PACIENTES (1)

4 es causade ® C1.13 DEPRESION

5 Citas:

1:32 1 13, depresion in PACIENTES (1) ' 1:38 1 17, depresiones in PACIENTES (1) ' 1:45
21, entre en una etapa de depresion, in PACIENTES (1) ' 1:48 1 21, Un dia mi hijo el menor
me dijo “mami si ya no quieres estar con nosot... in PACIENTES (1) ' 1:61 1 25, Ella no le
costo tanto buscar otra persona mientras yo luchaba por viv... in PACIENTES (1)

d es parte de ® C. 1.2 TRATAMIENTO

4 Citas:

1:12 1 2, TRATAMIENTO in PACIENTES (1) ' 1:29 13, terapia in PACIENTES (1) ' 1:35 ¢
13, tratamiento in PACIENTES (1) ' 1:49 1 21, acepte la enfermedad y vivo con ella in
PACIENTES (1)

< esta asociado con p ® C 1.6 TRISTEZA

6 Citas:

1:4 9 2, LLORABA in PACIENTES (1) ' 1:5 1 2, GRAN TRISTEZA in PACIENTES (1) ' 1:8 1
4,1 ESPOSO TRISTE in PACIENTES (1) ' 1:26 10, sufri in PACIENTES (1) ' 1:33 1 13,
tristeza in PACIENTES (1) ' 1:47 1 21, Mis hijos y mi esposo me daban palabras de aliento
que no hacia caso y... in PACIENTES (1)
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® C. 1.2 TRATAMIENTO

4 Citas:

1:12 1 2 in PACIENTES (1)
TRATAMIENTO

1:29 1 13 in PACIENTES (1)
terapia

1:35 9 13 in PACIENTES (1)
tratamiento

1:49 7 21 in PACIENTES (1)
acepte la enfermedad y vivo con ella

2 Cbdigos:

< esta asociado con p ® C.1.8 FAMILIA

13 Citas:

1:10 1 4, FAMILIA in PACIENTES (1) ' 1:13 1 6, ME TOMO MUCHO TIEMPO EN DECIRLE
A MI FAMILIA in PACIENTES (1) ' 1:16 1 6, . Ml FAMILIA TRATA DE HACER COMO S
NAD in PACIENTES (1) ' 1:23 1 8, familia in PACIENTES (1) ' 1:27 § 12, soy un orgulloso
padre de tres hijos in PACIENTES (1) / 1:31 1 13, familia in PACIENTES (1) ' 1:36 1 13,
familia in PACIENTES (1) ' 1:39 § 17, familia in PACIENTES (1) ' 1:41 1 19, | apoyo de mi
familia d in PACIENTES (1) ' 1:53 § 23, mi familia aun no lo acepta y me trata con pena in
PACIENTES (1) ' 1:54 1 23, muchas veces les pido que solo hagan de mis dias una vida
normal. in PACIENTES (1) ' 1:58 [ 25, A pocos dias de que me diagnosticaron cancer.... Mi
esposa me abandono in PACIENTES (1) ' 1:59 1 25, agradezco a Dios por poner a prueba
el matrimonio in PACIENTES (1)

es parte de p @ C. 1.1 CANCER

10 Citas:

1:1 7 2, DIAGNOSTICARON CANCER DE PROSTATA HACE 5 ANOS in PACIENTES (1)
1:7 7 4, DIAGNOSTICO in PACIENTES (1) ' 1:11 1 6, CANCER DE PANCREAS in
PACIENTES (1) ' 1:18 ¥ 8, cancer de cuello uterino, in PACIENTES (1) ' 1:20 1 8, cance in
PACIENTES (1) ' 1:24 1 10, e cancer in PACIENTES (1) ' 1:34 1 13, cance in PACIENTES
(1) ' 1:37 1 15, cancer in PACIENTES (1) ' 1:42 1 19, cancer, in PACIENTES (1) ' 1:44 | 21,
cuando me diagnosticaron cancer senti que no lo iba a lograr in PACIENTES (1)

® C.1.8 FAMILIA

13 Citas:

1:10 14 in PACIENTES (1)
FAMILIA
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1:13 16 in PACIENTES (1)
ME TOMO MUCHO TIEMPO EN DECIRLE A MI FAMILIA

1:16 1 6 in PACIENTES (1)
. MI FAMILIA TRATA DE HACER COMO SI NAD

1:23 18 in PACIENTES (1)
familia

1:27 112 in PACIENTES (1)
soy un orgulloso padre de tres hijos

1:31 9 13 in PACIENTES (1)
familia

1:36 7 13 in PACIENTES (1)
familia

1:39 1 17 in PACIENTES (1)
familia

1:41 1 19in PACIENTES (1)

| apoyo de mi familia d

1:53 § 23 in PACIENTES (1)
mi familia aun no lo acepta y me trata con pena

1:54 7 23 in PACIENTES (1)
muchas veces les pido que solo hagan de mis dias una vida normal.

1:58 1 25 in PACIENTES (1)

A pocos dias de que me diagnosticaron cancer.... Mi esposa me abandono

1:59 { 25 in PACIENTES (1)
agradezco a Dios por poner a prueba el matrimonio

2 Cédigos:
< esta asociado con p ® C. 1.2 TRATAMIENTO
4 Citas:
1:12 § 2, TRATAMIENTO in PACIENTES (1) ' 1:29 { 13, terapia in PACIENTES (1) ' 1:35

13, tratamiento in PACIENTES (1) ' 1:49 1 21, acepte la enfermedad y vivo con ella in
PACIENTES (1)

< esta asociado con p @ C 1.14 ESPERANZA
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6 Citas:

1:43 1 19, un pasaje de emociones donde encontré el apoyo de mi familia in PACIENTES
(1) ' 1:46 1 21, segun los doctores tenia una esperanza muy alta de salir de la enferme... in
PACIENTES (1) ' 1:50 1 21, algun dia lo superare por completo. in PACIENTES (1) ' 1:57
23, fue duro aceptarlo mas duro seria vivir en una esperanza que no existe... in PACIENTES
(1) ' 1:60 7 25, , hoy por hoy que se siente una probabilidad muy grande de salir de es... in
PACIENTES (1) ' 1:63 1 25, por esto y mas sigo luchando y seguiré hasta ganarle al cancer.
in PACIENTES (1)

® C1.19 DOLOR

4 Citas:

1:3 1 2 in PACIENTES (1)
LLEGUE CON DOLOR

1:28 1 12 in PACIENTES (1)
dolor

1:40 1 19 in PACIENTES (1)
| dolor,

1:58 1 25 in PACIENTES (1)

A pocos dias de que me diagnosticaron cancer.... Mi esposa me abandono

2 Codigos:
< esta asociado con p ® C 1.6 TRISTEZA

6 Citas:

1:4 9 2, LLORABA in PACIENTES (1) ' 1:5 1 2, GRAN TRISTEZA in PACIENTES (1) ' 1:8 1
4,1 ESPOSO TRISTE in PACIENTES (1) ' 1:26 1 10, sufri in PACIENTES (1) ' 1:33 1 13,
tristeza in PACIENTES (1) ' 1:47 1 21, Mis hijos y mi esposo me daban palabras de aliento
que no hacia caso y... in PACIENTES (1)

es parte de p- ® C 1.4 MUERTE

5 Citas:

1:2 § 2, MUERTE in PACIENTES (1) ' 1:17 1 6, MUERA in PACIENTES (1) ' 1:21 1 8,
muerte in PACIENTES (1) ' 1:55 § 23, yo mismo preparando a mi familia para cuando llegue
el dia de mi parti... in PACIENTES (1) ' 1:62 25, me dio la espalda lo Unico que queria era
gue Dios me lleve, in PACIENTES (1)
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ANEXO 4

Escala de las Fases del Duelo (EFD-66)

Instrucciones: Encierre en un circulo con qué frecuencia experimenta estas
acciones, sentimientos y pensamientos en relacion a su proceso de enfermedad.

Se presenta la propuesta final de la escala de fases del duelo con 66 items tras la
modificacion de su redaccién desde la valoracion y las sugerencias de los expertos.

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces A veces Casi siempre Siempre
F.E. Item Frecuencia
1IN | 1. No creo que estoy enferma(o). 1123|415
11 | 2. Hago corajes por todo. 1123|415
1P | 3. Realizo promesas o suplicas a un Ser Supremo con la intenciéon| 1 |2 |3 |4 |5
de tener un presente mas favorable.
1D | 4. Me siento triste. 1123|415
1A | 5. Aceptar la enfermedad le da un sentido positivo a mi vida. 1123|415
2N | 6. Niego completamente que estoy enferma(o). 1123|415
21 | 7. Cualquier cosita me enoja. 1123|415
2P | 8. Busco una alianza con un Ser Supremo para que me cure. 112345
2D | 9. Lloro mas de lo que solia llorar. 1123|415
2A | 10. Aceptar la enfermedad me permite estar bien. 112/3(4|5
31 | 11. Lloro de coraje. 112345
3P | 12. Negociar con un Ser Supremo me da fuerzas. 112345
3D | 13. Siento que nadie me apoya. 112|345
3A | 14. El apoyo de mi familia me ayuda a aceptar la enfermedad. 1123|415
4N | 15. No necesito cuidarme, pues no estoy enfermo. 112/3(4|5
41 | 16. Siento impotencia al no comprender la enfermedad. 1(2(3(4|5
4P | 17. Prometo portarme mejor para mejorar mi salud. 1123|415
4D | 18. Me aislo de las demas personas. 1123|415
4A | 19. Me he adaptado a los cambios que involucra la enfermedad. 1/2|3|4]|5
5N | 20. No voy al doctor, pues no estoy enfermo. 1123|415
51 | 21. Actud de manera agresiva con las demas personas; por ejemplo,/ 1|2 |3 |4 |5
les insulto.
5P | 22. Me siento mejor al realizar promesas o suplicas a un Ser 112/3(4|5
Supremo.
5D | 23. Deseo estar muerta(o). 1123|415
5A | 24. Estoy aprendiendo a vivir con la enfermedad. 112345
6N | 25. Les oculto la enfermedad a los demas. 112345
61 | 26. Me enojo con el Ser Supremo por tener la enfermedad. 1123|415
6P | 27. Prometo ser mejor persona, Si me recupero. 112|345
6D | 28. Tengo ganas de estar todo el dia acostada(o). 1123|415
6A | 29. Al aceptar la enfermedad, siento que me quiero mas. 1123|415
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7N | 30. Me engafo al negar la enfermedad. 112|345
71 | 31. Me enojo con la vida por tener la enfermedad. 1123|415
7P | 32. La fe me ayuda a pensar positivamente. 1123|415
7D | 33. Siento que no hay nada por lo que luchar. 1123|415
37
F.E. Item Frecuencia
7A | 34. Acepto el hecho de tener la enfermedad. 1123|415
8N | 35. Tengo miedo de hacerle frente a mi situacion. 1123|415
81 | 36. Me enojo con conmigo misma(o) por tener la enfermedad. 1123|415
8P | 37. Pienso que mi fe mejorara mi salud. 112345
8D | 38. Tengo pensamientos negativos. 1123|415
8A | 39. Acepto con resignacion la enfermedad. 1123|415
9N | 40. Suelo ignorar que tengo la enfermedad. 1123|415
91 | 41. Siento mucho coraje por tener la enfermedad. 1123|415
9P | 42. Pienso que mi fe me ayudard a salir adelante. 1123|415
9D | 43. No tengo ganas de hacer nada. 1123|415
9A | 44. Tomo las cosas como son. 112/3]4|5
10N | 45. Me resulta tan dolorosa la realidad que prefiero negarla. 112|345
101 | 46. Pienso por qué a mi. 1123|415
10P | 47. Creo que el doctor me va a curar, si sigo todas sus indicaciones |12 3|4 |5
10D | 48. Pienso que la enfermedad es un castigo por algo que hice. 1123|415
10A | 49. Siento que voy a superar la enfermedad. 112345
11N | 50. Me siento incapaz de aceptar la enfermedad. 1123|415
111 | 51. Siento que es injusto tener la enfermedad. 1123|415
11P | 52. Realizo promesas u ofrecimientos esperando una curacion. 1123|415
11D | 53. Siento que se me acaban las fuerzas. 112345
11A | 54. El apoyo de mis seres queridos me ayuda a aceptar la 112/3(4|5
enfermedad.
12N | 55. Niego la enfermedad por miedo a que me tengan lastima. 112/3(4|5
121 | 56. Me enoja el no poder hacer mi vida normal. 1123|415
12P | 57. Pienso que mi fe me ayudara a tener un mejor futuro. 1123|415
12D | 58. He perdido el interés en casi todas las actividades de mi vida. 112(3[4|5
12A | 59. Pienso que hay algo bueno que aprender de la enfermedad. 1123|415
13N | 60. Me siento mejor al negar la enfermedad. 1123|415
13A | 61. Aceptar la enfermedad, me hace sentir mas tranquila(o). 112345
14N | 62. No quiero enterarme de lo que me sucede. 1123|415
14A | 63. Pienso que voy a salir pronto de esto. 1123|415
15N | 64. No puedo creer que tenga esta enfermedad. 1123|415
15A | 65. Aceptar la enfermedad, me brinda bienestar. 112345
16N | 66. Necesito la opinion de otros doctores porque no creo en el 112/3(4|5
diagnostico.
F.E: Factor esperado: N = Negacion, | = Ira, P = Pacto, D = Depresiony A =
Aceptacion.
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ANEXO 5

PSPP

*ESCALA.por [DataSet1] — PSPPIRE Editor de Datos

Archivo Editar  Vista Datos Transformar Analizar Grdficos Utilidades Ventanas Ayuda

Bd 2Q929 TFS

Variable Nombre Tipo Ancho Decimal Etiqueta Etiquetas de Valor Valores perdidos Columnas Alineacidn Medida Rol
1 EDAD Mumérico |8 0 EDAD Ninguno Ninguno 8 Derecha Escala Entrada
2 SEXO Cadena |5 0 SEXO Ninguno Ninguno 6 Lzquierda Nominal Entrada
3 ETNIA Cadena |8 0 ETNIA Ninguno Hinguno 3 Izquierda Nominal Entrada
4 DIAGNOST |Cadena |15 0 DIAGNOSTIC |Ninguno Hinguno 15 zquierda Nominal Entrada
5 N.ENFERM  [Mumérico|8 0 1. Mo creo qui{l, NUNCA}... Hinguno 8 Derecha Escala Entrada
6 LCORAJE  |Numérico|8 0 2. Hago coraj|{1, NUNCA}... Ninguno 8 Derecha Escala Entrada
7 P.SUPLIC  |Mumérico|8 0 3. Realizo pra{1, NUNCA}... Ninguno 8 Derecha Fscala Entrada
8 D.TRISTE  |Mumérico|8 0 4. Me siento {1, NUNCA}... Ninguno 3 Derecha Escala Entrada
9 A.POSITI Numérico |3 0 5. Aceptar la |{1, NUNCA}... Hinguno 3 Derecha Escala Entrada
10 N.NIEGO Numérico |8 0 6. Miego comy{l, NUNCA}... Hinguno 8 Derecha Escala Entrada
11 LENQIO Numérico |8 0 7. Cualquier g{1, NUNCA}... Hinguno 8 Derecha Escala Entrada
12 P.ALIANZ Numérico |8 0 8. Busco una {1, NUNCA}... Ninguno 8 Derecha Escala Entrada
13 D.LLORO Mumérico |8 0 0. Llora més ¢{1, NUNCA}... Ninguno 8 Derecha Escala Entrada
14 A.PERMIT  [Mumérico|8 0 10. Aceptar lg{1, NUNCA}... Ninguno 3 Derecha Escala Entrada
15 LLLOROC  |Mumérico|8 0 11. Lloro de {1, MUNCA}... Hinguno 8 Derecha Escala Entrada
16 P.MEGOCL __[Numérico|8 0 12, Hegodiar ({1, NUNCAL,., Hinauno 8 Derecha Escala Entrada

Vista de Datos Vista de Variables
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ANEXO 6

ARBOL DE PROBLEMAS
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