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Resumen
El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo. Las percepciones sobre esta enfermedad impactan en la calidad de
vida de los pacientes y del personal de salud.
El objetivo de esta investigacion fue conocer la percepcién del cdncer en pacientes oncoldgicos y profesionales de la salud y comparar-
las entre si. La investigacidn se realizé en un centro oncoldgico del estado de Querétaro, México, y se traté de un estudio cualitativo, en
el que se utilizé la técnica “listados libres” de la antropologia cognitiva. Consté de 10 pacientes con cancer y 10 profesionales de la salud.
El instrumento utilizado fue el de “listados libres” El andlisis realizado fue perceptual cualitativo categorizando las palabras menciona-
das en “listados libres” y un andlisis de contenido tematico. Se analizaron frecuencias y porcentajes de categorias y posteriormente se
compararon entre personal y pacientes.
En los resultados, se identificaron categorias de emociones displacenteras, afrontamiento, tratamientos y oportunidad en ambos gru-
pos. Las diferencias identificadas fueron que los profesionales incluian emociones displacenteras en ellos mismos, elementos de re-
lacién médico paciente y aspectos administrativos-econdmicos. Se concluye que existen similitudes entre profesionales de salud y
pacientes en la percepcion del cdncer, sin embargo, hay diferencias que deben ser tomadas en cuenta, como que el personal de salud
también presenta malestar emocional.
Palabras claves: Cancer, psico-oncologia, percepcion, experiencia del cancer, médico-paciente

Abstract
In Mexico and the world, cancer is one of the leading causes of death. Associations with this disease can have an impact on the quality
of life of patients and health professionals practising oncology. As a result, it was considered relevant to study the social representations
(SR) of cancer and to make a comparison between oncology patients and health professionals.
Methods: The study was conducted in an oncology centre in the state of Querétaro, Mexico, and the sample consisted of 10 patients
and 10 health professionals. Using qualitative perceptual analysis, it categorised the words mentioned in “free listings” and thematic
analysis. Results: Categories of unpleasant emotions, coping, treatment and opportunity were identified in both groups. There were
differences between SRs of cancer patients and health professionals; professionals included displeasing emotions in themselves (in
addition to patients), elements of the doctor-patient relationship and administrative-economic aspects.
Conclusions: There are some similarities between health professionals and cancer patients in terms of cancer perception; however,
there are differences that should be considered. One of them is that health staff also present emotional discomfort (even if they are not
the ones who have the disease), patients did not present the category “death” In contrast, health staff did, this as well as the administra-
tive-economic category. These findings allow us to explore the perceptions of staff and patients to determine future lines of research.
Keywords: Cancer, psycho-oncology, social representations, perception, experience
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Introduccién

El cancer, segun la OMS, se refiere a "un amplio grupo de en-
fermedades que pueden afectar a cualquier parte del organis-
mo y que se caracteriza por la multiplicacion rdpida de células
anormales que se extienden mads alla de sus limites habituales
y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse
a otros érganos, un proceso al que se le denomina metéstasis”
(OMS, 2018, p.1).

Aproximadamente una sexta parte de las defunciones mun-
diales son causadas por esta enfermedad. Acorde a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (2018), durante el 2015, 8.8 mi-
llones de personas murieron por esta causa, y cerca del 70%
de las mismas fueron en paises de ingresos medios y bajos
(OMS, 2018).

En México, seguin los datos recaudados por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (INEGI), entre el lapso del 2011
y 2016, dos de cada 100,000 habitantes de 0 a 17 afios fallecie-
ron anualmente debido a tumores en érganos hematopoyéti-
cos (leucemia, linfomas, mielomas). 3 de cada 10 muertes por
céncer en la poblacién de 30 a 59 afios, son consecuencia del
céncer en dérganos digestivos. Respecto al cdncer de mama,
en 2016 se observan 16 defunciones por cada 100,000 mujeres
de 20 afos y mas (INEGI, 2018).

Dentro de los factores de riesgo relacionados con el cancer,
existen algunos que son modificables, como el indice de masa
corporal (IMC) elevado, el sedentarismo, consumo de alcohol
y tabaco, ingesta reducida de frutas y verduras. A nivel mun-
dial, estos factores son relacionados a un tercio de las muer-
tes por cancer y especificamente el tabaquismo es causante
de 22% de las muertes por esta causa (OMS, 2018).

Ademas de los factores de riesgo conductuales, que son mo-
dificables, existen otras conductas de salud que se buscan
promover, como la realizacién de estudios para deteccidn
oportuna y la adherencia terapéutica, que pueden relacio-
narse con un mejor prondstico a la enfermedad. La deteccién
oportuna del cadncer se ha asociado a diferentes variables, ta-
les como, sociodemogréficas (edad, género, lugar de residen-
cia), cognitivas (cultura, conocimiento, creencias) y a factores
relacionados al sistema de salud (Salas & Peird, 2013).

Desde la perspectiva de las creencias, los pensamientos y las
percepciones que se encuentran en el drea de salud existen
modelos que describen las conductas o respuestas encontra-
das con mayor frecuencia en pacientes con alguna enferme-
dad fisica. El modelo de creencias de salud (MCS) es uno de
los més utilizados en promocidn de la salud ya que establece
un conjunto de conductas o respuestas individuales de los pa-
cientes a su enfermedad con un enfoque cognitivo perceptivo.
Este modelo basado en las teorias conductuales y del apren-
dizaje, se enfoca en los procesos cognitivos que conllevan a
una valoracién individual de una expectativa de una situacién
especifica. En pacientes oncoldgicos y en los médicos tratan-
tes, la intencién de evitar la enfermedad y promover calidad
de vida en los pacientes seria la variable de valoracién, y la
expectativa seria la creencia de que una conducta promovera
la mejoria del proceso de la enfermedad. El MCS se basa en
tres areas: 1) la percepcién de que un evento es importante y
validarlo como “suficientemente grave” para considerarlo, 2)
la percepcién de que el individuo es vulnerable ante la situa-

cion y 3) la percepcién de que las conductas o acciones que
realice el paciente serdn beneficiosas para el proceso de la
enfermedad. La aceptacion de estas tres esferas del modelo
de creencias, determina que es la percepcién individual la que
establecera el comportamiento del paciente (Judrez, Téllez &
Garcia, 2019).

En cuanto a estudios sobre la percepcién del céncer, la So-
ciedad Espanola de Oncologia Médica hizo una investigacion
sobre esto, concluyendo que el cancer es la enfermedad més
temida por la poblacién espafiola (SEOM, 2007). En efecto,
y haciendo una comparacion entre distintas enfermedades
(Parkinson, Céancer, Alzheimer, Enfermedad coronaria, Sida y
otros), el 79% de los encuestados sefald al cancer, y el 64%
lo temia mas que a ninguna otra enfermedad (SEOM, 2007).
Acorde a los resultados de este estudio, el 36% de los partici-
pantes relacionan el cdncer con la muerte, el 27%, percibe el
cancer como incurable y 1 de cada 4 relacionan el cancer con
dolor. No se han descrito resultados similares en poblacién
mexicana.

Otro estudio de creencias sobre el cancer, fue realizado por el
Cancer Research Center, Seattle, siendo titulado como: “The
‘cause’ of my cancer, beliefs about cause among breast cancer
patients and survivors who do and do not seek IO (Integrative
Oncology) care” (La “causa” de mi cancer, las creencias sobre
la causa entre los pacientes con cancer de mama y sobre-
vivientes que buscan y no buscan atencién de Ol). En esta
investigacién participaron 552 sobrevivientes de cancer de
mama, de las cuales, 245 mujeres habian buscado tratamiento
integral para su enfermedad y 307 no lo habian hecho. El 31%
de las mujeres que participaron, relacionaron la causa de su
cancer con genética y antecedentes familiares, mientras que
el 31% lo relaciond con el estrés y el afrontamiento. Por otro
lado, 27% del grupo lo relacioné con las toxinas y productos
quimicos y el 177%, con factores de riesgo epidemioldgicos y
estilo de vida (Robyn & Hutchinson, 2015). Las pacientes que
obtuvieron un tratamiento oncoldgico integral, relacionaron la
causa de su céncer con estrés y afrontamiento. Los autores
concluyeron que las creencias sobre las causas del céncer
van cambiando con el tiempo, lo cual es muy importante, ya
que de esto depende el tratamiento que los pacientes deciden
tomar, incluyendo la quimioterapia, los tratamientos alterna-
tivos y el tratamiento integral oncolégico (Robyn, & Hutchin-
son, 2015).

Dentro del marco que sustenta la importancia de las creencias
en el cancer, se encuentra la teoria de la apreciacion cogniti-
va, que dicta que, al enfrentarse a una situacién estresante
(como puede ser el diagndstico oncoldgico), existen dos tipos
de apreciacién: primaria y secundaria. En la primaria, la perso-
na evalla un evento como indiferente, benigno o estresante;
mientras que, en la secundaria, la persona evalla los recursos
frente al estresor (Lazarus y Folkman, 1984). Estos procesos
se asocian con la respuesta que puede presentar una persona
ante una noticia como puede ser un diagndstico de céncer,
que se ha asociado a respuestas emocionales como miedo,
ansiedad, enojo o negacién (Samson & Siam, 2008). Estas
respuestas pueden presentarse en un individuo que ve la no-
ticia como una pérdida o amenaza y normalmente, el paciente
va poniendo en marcha la apreciacién secundaria, en donde
busca identificar y generar conductas mas adaptativas que le
ayudaran a sobrellevar la enfermedad y tratamiento.
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El diagndstico oncoldgico se ha descrito como una experien-
cia de vida estresante y potencialmente traumatica, debido
a las demandas que impone (fisicas, psicoldgicas, sociales y
financieras), las que requieren ajustes y adaptacién por parte
del paciente (Mahendran, Lim, Chua, Lim & Kua, 2017).

Una de las variables descritas como en el desarrollo de
preocupaciones patoldgicas sobre el cancer son los factores
cognitivos, que incluyen cogniciones (pensamientos), afec-
to y conducta, y que acorde al modelo cognitivo conductual,
interactdan (Liu, Peh, Simard, Griva & Mahendran, 2018). En
estudios previos, se ha encontrado que los pensamientos, es-
pecificamente las preocupaciones catastréficas, se asocian a
mayores niveles de miedo a la recurrencia del cancer (Butow,
S. Kelly, B. Thewes, G. Hruby, L. Sharpe & J. Beith, 2015) y que
la percepcién cognitiva de amenaza en pacientes oncoldgi-
cos ha sido descrita como uno de los mayores predictores de
distrés (malestar emocional) y de disminucién en la calidad
de vida (Gillanders, D, Sinclair, A,, MacLean, M. y Jardine, K,
2015). De igual manera, la evaluacidén subjetiva de una situa-
cion potencialmente estresante puede influir también hacia la
bldsqueda de sentido y, por ende, al crecimiento post trauma-
tico (Kamijo, N. & Yukawa, S., 2014).

Debido a la influencia que tiene la percepcidén y las creencias
en el comportamiento de las personas, y al rol que juegan enla
adaptacion al cdncer y en la respuesta emocional al mismo, el
presente estudio tuvo como objetivo identificar la percepcién
del cancer en pacientes oncoldgicos, asi como en profesio-
nales de la salud, para posteriormente compararlos. Conocer
estas creencias y percepciones puede ayudar a disefar estra-
tegias encaminadas a su modificacidn, para facilitar la adap-
tacién y mejorar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos.

Método

Es un estudio con metodologia cualitativa. Se utilizé la técni-
ca de “listados libres” de la antropologia cognitiva (Bernard,
2011), que se basa en pedir a los participantes una lista de
palabras asociadas a un tema en particular, en este caso, a
la palabra “cancer’, y a explicar por qué se ha elegido cada
palabra. Posteriormente, se hizo un anélisis de frecuencias de
palabras, con analisis de contenido y categorizacién de las
respuestas.

Procedimiento

Se invitd a los participantes a contestar las listas, recalcando
la participacién voluntaria y la confidencialidad en sus res-
puestas. Se aplicaron las listas a pacientes mientras estaban
en la sala de espera y al personal de salud se les entregé en
sus areas de trabajo. Este formato contiene la palabra cancer
y el participante debe proporcionar 5 palabras que relacione
con la misma y explicar por qué incorpora cada palabra.

Luego de ello se capturaron los datos, y se hizo un andlisis
de contenido tematico y una categorizacién de las palabras
identificadas. Finalmente, se hizo un analisis de frecuencias y
porcentajes de las categorias para describir en cada grupo y
comparar las frecuencias entre si.

Participantes

El estudio se realizéd en un centro oncolégico privado de la
ciudad de Querétaro, México. Los criterios para la participa-
cion de los pacientes fueron: que aceptaran participar en el
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estudio y que tuvieran un diagndstico oncoldgico. En el caso
del personal, se seleccioné a quienes en su trabajo tuviesen
atencién directa a pacientes con céncer (enfermeras, médi-
cos, nutricionista, fisioterapeuta, etc.).

El muestreo se hizo por conveniencia, y se incluyeron diez pa-
cientes oncoldgicos en tratamiento dentro del centro y diez
profesionales de la salud que laboren en la institucién.

Los participantes fueron 15 mujeres y 5 hombres (20 personas
en total), sus edades fluctuaron entre los 17 y 63 afios, con un
promedio de edad de 42,3 en las mujeres y 34,7 en los hom-
bres.

El grupo de pacientes se conformé por 10 pacientes en trata-
miento, 7 de ellos, mujeres. Los diagndsticos oncoldgicos fue-
ron cancer de mama (4), cancer ginecoldgico (2), meduloblas-
toma (Sistema Nervioso Central) (1), prostata (2) y testiculo (1).
En cuanto a escolaridad, 4 de ellos contaban con licenciatura
completada, 2 preparatoria, 2 posgrado, 2 estudios basicos.

El grupo de profesionales de salud se conformé por 10 trabaja-
dores, de los cuales 7 fueron mujeres. En cuanto a escolaridad,
4 contaban con licenciatura, 3 con posgrado, y 3 con carrera
técnica. Se incluyeron 5 médicos (oncélogos, médico general,
médico en herbolaria), 2 enfermeras, 1 fisioterapeuta, 1 nutrié-
logo y 1 recepcionista.

Instrumentos

Formato para listado libre, disefiado para el presente estudio.
En este formato se le pidié al participante que identificara
cinco palabras que pudiese asociar con la palabra “cdncer’, y
para cada palabra incluida, se le pidié poner una breve expli-
cacion sobre su eleccion.

Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis procesual cualitativo, consistente en
una categorizacién de las palabras identificadas en los lista-
dos libres y un analisis de contenido tematico. Las categorias
fueron formadas a partir del contenido identificado (Bottom-
Up). La categorizacion fue realizada entre dos psicélogos con
experiencia clinica en pacientes con céncer. Esta se realizé
de manera independiente y posteriormente, se reunieron para
identificar las categorias identificadas. Al haber discrepancias,
se discutian para determinar a qué categoria podria pertene-
cer (tomando la explicaciéon dada por el participante sobre por
qué eligié esa palabra como criterio). Mas tarde, se hizo un
andlisis de frecuencias y porcentajes de las categorias.

Resultados
Las categorias tematicas de andlisis encontradas para la per-

cepcién del cdncer se analizaron por grupos de participantes:
uno de pacientes (figura 1) y uno de personal de salud (figura 2).
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Nota: El gréafico representa las categorias encontradas en los pacientes oncoldgicos.
Figura 1. Frecuencia de las categorias en pacientes oncoldgicos
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Nota: El gréfico representa las categorias encontradas en los profesionales de la salud.
Figura 2. Frecuencia de las categorias en profesionales de la salud
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Nota: Diferencias en la percepcién del cdncer entre los dos grupos.
Figura 3. Comparacion de las frecuencias de categorias entre pacientes y profesionales de la salud
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Se hizo el andlisis de frecuencias y porcentajes para hacer una
comparacién entre grupos, mostrando diferencias en la per-
cepciodn del cdncer que se reflejan en la figura 3.

En cuanto al andlisis en el grupo de pacientes, se encontraron
las siguientes categorias:

a) Afrontamiento: esta categoria aparecidé Unica-
mente en los pacientes oncoldgicos. Refiere a pa-
labras como lucha, guerrero, fuerza, fortaleza, retos,
resistencia, apoyo social (familia y redes de apoyo),
aprecio y esperanza. Ejemplo: “porque es una carre-
ra de resistencia y lucha por salir adelante en todos
los aspectos”

b) Emociones displacenteras: esta categoria incluyé
todas las emociones displacenteras que surgen a
partir de un diagndstico de céncer. Los pacientes
incluyeron emociones como: angustia, incertidum-
bre, sufrimiento, dificultad, sorpresa (consideran-
do que en este caso la noticia es mala, la sorpresa
se manifiesta como una emocién displacentera).
Ejemplos: “es una enfermedad que causa dolor y no
sé si puedo superarlo’, “sentimiento normal ante una
enfermedad”

c) Sintomas de la enfermedad y de los tratamien-
tos: se identificé la palabra enfermedad con mucha
prevalencia, asi como mareo, dolor, malestar, caida
de pelo y hospitalizacion. Ejemplos: “es una enfer-
medad muy pesada’, “después de una quimioterapia
uno se siente muy cansado y quiere estar acostado”

d) Oportunidad / Crecimiento: en esta categoria se
incluyd a todas aquellas palabras que indican creci-
miento y nuevas posibilidades a partir del diagnésti-
co. Se encuentra con mayor prevalencia en pacien-
tes oncoldgicos con palabras como oportunidad,
conocimiento, crecimiento, valorar, entendimiento,
equilibrio y transformacién. Por ejemplo: “un diag-
ndstico como este, causa que aprecies mas la vida
y las cosas cotidianas’] “obliga a superar situaciones
y circunstancias que tienen que ser modificadas’,
“abres puertas que nunca abriste en tu vida, te cono-
ces interiormente te escuchas en silencio, aprendes
mds quién eres y qué es lo que tienes”

e) Tratamientos: hace alusién a tratamientos onco-
I6gicos, como quimioterapia, radioterapia. La pa-
labra quimioterapia se identificé como una de las
palabras con mayor prevalencia tanto en pacientes
como en profesionales de la salud, asi como radio-
terapia y cirugia en segundo y tercer lugar respec-
tivamente. Ejemplo: “son los tratamientos que se
llevan”

f) Emociones placenteras: aqui se incluyeron todas
aquellas emociones placenteras que surgieron a
partir de un diagnéstico de cancer desde la percep-
cion del paciente. Algunas de las mencionadas con
mayor prevalencia fueron: amor, aprecio y empatia,
por ejemplo: “es pasar ese obstaculo y levantarse y
seguir adelante, también superar miedos o demo-
nios internos”
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En cuanto al grupo del personal de salud, se establecieron las
siguientes categorias:

a) Emociones displacenteras: aqui se incluyeron
emociones displacenteras relacionadas al céncer.
A diferencia de los pacientes, el personal de salud
habla de éstas en si mismos y en el paciente: su-
frimiento, dolor, depresién, angustia, temor. Ejem-
plos: “me causa miedo, a pesar de no ser sindnimo
de muerte es en lo primero que pensaria’] “durante
el transcurso de la patologia hay presencia tanto de
dolor nociceptivo, neuropatico y psicogénico’; “en
familiares y pacientes, prefieren mentir y mentirse’,
“tengo 2 hijos y solo de imaginar una situacion con
este diagndstico me causa pavor’, “porque ensegui-
da se asocia de forma personal”

b) Sintomas de la enfermedad y de los tratamientos:
esta categoria estd conformada por palabras rela-
cionadas a sintomas tanto de la enfermedad como
tratamientos.

c) Tratamientos: la palabra quimioterapia se iden-
tific6 como una de las palabras con mayor preva-
lencia tanto en pacientes como en profesionales de
la salud, asi como radioterapia en segundo lugar,
y luego cirugia. Ejemplos: “el efecto mas visible de
la quimioterapia es este (alopecia)’; “imposibilidad
funcional en actividades diarias’] “el cancer es una
enfermedad como tal, que puede afectar cualquier

zona del cuerpo”

d) Afrontamiento: se refiere a esfuerzos o conduc-
tas que hacen las personas para enfrentar la enfer-
medad. Se incluyeron palabras como lucha, apoyo,
familia, como en los siguientes casos: “el paciente
debe de estar en continua lucha, el animo del pa-
ciente es un factor importante en el apego al trata-
miento’] “siempre apoyar al px, asi confia mas el px
en ti'y valorar el apoyo de la familia.

e) Médico-Paciente: se incluyen aspectos relacio-
nados a la relacién médico paciente, desde la co-
municacién, empatia y elementos de la relacién. En
esta categoria se incluyeron palabras como: amor,
empatia, apoyo, decisiones. Ejemplos: “solo asi pue-

"o

des ayudarlos’, “siempre apoyar al px, asi confia mas
el px en ti'y valorar el apoyo de la familia’] “si real-
mente no comprendes la forma en que viven durante

su tratamiento es dificil que crean en ti"

f) Muerte: esta categoria tuvo mayor prevalencia en
personal de la salud; no se presenté en el grupo de
pacientes. Se incluyeron los que pusieron la palabra
muerte, como en los casos a continuacién: “muchas

"o

personas mueren’; “en su mayoria recaen los pacien-

"o,

tes’] “es una enfermedad que puede ser mortal’

g) Oportunidad / Crecimiento: se refirieron las pa-
labras que referian cambios u oportunidades de
crecimiento tales como: crecimiento, transforma-
cién, oportunidad, cambios. Ejemplos: “en general
he notado que pacientes con cancer y sus familias
crecen mucho independientemente del resultado
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" on,

clinico’] “es una oportunidad para hacer conciencia
de tus recursos internos y externos. Dejar a un lado
lo superficial’, “en varias ocasiones quien lo padece
realiza trabajo interior, logran priorizar el presente y
lo que tienen y ven la forma de trabajar sus areas de
oportunidad”

h) Emociones placenteras: se incluyeron emociones
placenteras ya sea para pacientes, familias o incluso
para el mismo personal. Un ejemplo de las palabras
que formaron esta categoria fue esperanza: “porque
a pesar de lo complicado que se escucha creo que
siempre debe existir la esperanza de mejorar, de luz’,
“relaciono la palabra “cancer” con mi profesion, bus-
cando ayudar a los pacientes aunque sea un poco a
mitigar su molestia’; “se observan muchas muestras
de carifio y apoyo hacia la persona que lo padece’

i) Econdmico/administrativo: esta categoria fue
mencionada Unicamente por el personal de la sa-
lud e incluye palabras como presupuesto, segurosy
economia, a saber: “quienes no cuentan con seguro
de gastos médicos, la cobertura del tratamiento de
la enfermedad dependera de sus propios recursos’,
“Ausencia de seguro de gastos médicos. Costo de
tratamiento, cirugia, hospitalizacion, transporte.”

Discusion

El presente estudio buscé describir las percepciones de los
pacientes y del personal de salud, sobre la palabra cancer,
para posteriormente compararlos.

Se identificéd que los pacientes pensaban en cémo afrontar el
cancery en las emociones displacenteras que se relacionaban
al mismo, asi como también, hicieron alusién a sintomas de
la enfermedad y tratamientos. De igual manera, percibian el
céncer como una oportunidad de crecimiento.

El personal de salud, por su parte, se enfocé mas en emocio-
nes displacenteras para el paciente, pero también incluyendo
las que ellos presentaban como tratantes. Hubo un enfoque
mayor en sintomas, tratamientos y afrontamiento. En este
grupo, se formé una categoria nueva que incluia la relacién
médico paciente, ya que el personal hablaba de la relacién,
empatia y comunicacién que se tenia con los pacientes.

Al comparar las percepciones, se identificd que existen algu-
nas similitudes, como que emociones displacenteras es de las
primeras categorias en ambos grupos (pacientes y personal de
salud); sin embargo, el personal de salud también refirié emo-
ciones displacenteras para ellos como tratantes y al comunicar
las malas noticias, cosa que los pacientes no describen.

Considerando que existen categorias que se presentaron uni-
camente en la percepcién de uno de los grupos de personas,
como las categorias economia, relacion médico-paciente y
muerte en el caso de los profesionales de la salud, concluimos
que la percepcién se vive de manera distinta. Estos resulta-
dos podrian ser reflejo de que la importancia de esta relacion
para el personal de la salud no esté siendo percibida por los
pacientes, por lo que seria necesario buscar alternativas para
que ellos consideren al médico como parte de la red de apoyo
o afrontamiento de la enfermedad.

Dentro de la categoria emociones displacenteras, dos perso-
nas del area de salud expresaron el miedo o temor que sienten
hacia padecer céncer o a que algun ser querido la padezca,
esto puede ser explicado por la empatia en la relacién mé-
dico-paciente, elemento béasico en el tratamiento oncolégico.
Sin embargo, este estrés por empatia ha sido descrito como
un factor de riesgo para el sindrome de burnout en el perso-
nal de salud. Este sindrome es multifactorial y se caracteriza
por agotamiento fisico y emocional, despersonalizacion, des-
apego y disminucién de la satisfaccién personal por el trabajo
(Paiva, Parreira y Sakamoto, 2018).

En efecto, en el personal de salud que trabaja con pacientes
oncoldgicos, existe mayor prevalencia de este sindrome de-
bido a la frustracién que puede generar tratar con una enfer-
medad incurable, que se asocia a altos niveles de malestar
emocional (Paiva et al,, 2018). Esto también se vio reflejado en
la percepcién que tuvo el grupo de personal de salud sobre el
cancer, donde los participantes mencionaron mas las emocio-
nes, menos la oportunidad de crecimiento y también mencio-
naron otros estresores como los econémico-administrativos.

El estudio sociolégico sobre la percepcién del cancer en po-
blacion espafola que publica SEOM (2007), indica que exis-
te una fuerte relacién cdncer-muerte, que la enfermedad se
percibe como incurable y que produce dolor. En la misma
linea estaria la prevalencia de las palabras oncdlogo y qui-
mioterapia. No obstante, estos resultados contrastan con los
obtenidos en la presente investigacién realizada en poblacién
mexicana, en donde esta relacién cdncer-muerte no era pre-
valente en el grupo de pacientes, aunque si mayormente en el
personal de salud.

El crecimiento postraumatico es el cambio positivo que un
individuo experimenta como resultado del proceso de lucha
que emprende a partir de la vivencia de un suceso traumati-
co (Calhoun y Tedeschi, 1999). La categoria de oportunidad/
crecimiento refiere a este tipo de cambios positivos los cua-
les fueron encontrados en un alto porcentaje de los pacientes
oncoldgicos entrevistados, y en el personal de la salud, con
palabras como lucha, guerreros, dificultad. Estos datos nos
sugieren que, aunque el cancer de primera instancia, se rela-
ciona con emociones displacenteras, el crecimiento positivo y
las nuevas posibilidades son oportunidades para el paciente,
su familia y el personal de salud. Es un area que la psicoonco-
logia puede promover, generando herramientas a los pacien-
tes para encontrar un crecimiento a partir de un diagnéstico
como el cancer y asi promover una mejor calidad de vida.

El presente estudio fue descriptivo y cualitativo, por lo que la
muestra no es significativa. Pese a ello, puede servir como un
primer acercamiento para determinar otras pautas de inves-
tigacién, por ejemplo, evaluar el crecimiento post trauma en
estos pacientes, el malestar emocional en personal de salud
que trabaja con pacientes oncoldgicos y las necesidades de
informacion. Esto es sugerido para futuros estudios.

Dentro de las limitaciones, la seleccidn de la muestra se hizo
por conveniencia, pudiendo establecer sesgos.

Respecto de las fortalezas del estudio, cabe sefialar que se
considerd el punto de vista de pacientes oncolégicos con res-
pecto a su propia enfermedad, asi como de los profesionales
de la salud que dia a dia estdn en contacto con esta enferme-
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dad. Ademas de la oportunidad al area de Psicooncologia y
Calidad de Vida para implementar programas de intervencion
en psicoeducacion tanto a pacientes como a poblacién en ge-
neral sobre los mitos y las realidades del cancer.

Se concluye con el presente estudio, que la percepcion de pa-
cientes oncoldgicos y profesionales de la salud hacia el can-
cer es diferente. Se necesita comprender lo que los pacientes
viven al tener un diagndstico como este, asi como atencién a
las emociones displacenteras o factores psicoldgicos que in-
fluyen en la vida del personal de la salud que se dedica al &rea
de oncologia y eventualmente empeoran su calidad de vida.
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