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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender las practicas de medicina
alternativa como fuente de afrontamiento familiar mediadas por el territorio en pacientes
con cancer de mama en tres diferentes ciudades de Colombia.

Para esto se aplicaron dos instrumentos con el fin de responder a la pregunta de esta
investigacion. Siendo utilizadas ambas herramientas en las dos fases de la investigacion; el
primero, es la aplicacion de una entrevista a profundidad mediante el cual se buscé indagar
sobre las practicas relacionadas con el uso de medicina alternativa que han empleado
pacientes con cancer de mama para afrontar la enfermedad. Asi mismo, el segundo
instrumento fueron las categorias de analisis, que permitieron resaltar de manera vivida
los elementos fundamentales que estan presentes en el entorno de construccion de sentido,
donde la persona es generadora y constructora de ellos.

Por tanto, se logr6 constatar mediante los resultados obtenidos, que las personas
y/o familiares afectados por el cancer de mama optan por complementar el tratamiento con
practicas alternativas reconocidas por su popular en territorios como San José (Guaviare)
y Garzon (Huila), que dentro de las practicas mas concurridas consisten en asistir a
iglesias, centros de acopio religiosas o grupos de oracion, emplear el uso de animales
como el chulo o la chucha y plantas medicinales como el noni, la sabila y el totumo.
Ademas se destaco la importancia de la familia y la espiritualidad para afrontar la
enfermedad en los territorios.

No obstante, en los participantes de Bogota se evidenciaron herramientas de

afrontamiento, enfocados en el uso de la acupuntura, ejercicio, yoga, entre otros, como
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principal medio para disminuir niveles de estrés y dolor, dandose esto por la disponibilidad
de recursos y la particularidad del territorio.

Asi mismo, en los pueblos la cultura es mas propensa a conservar tradiciones,
creencias y mitos que se tejen con el paso de los afios y permea diferentes generaciones,
sumado a esto el acceso a los tratamientos médicos convencionales se dificulta debido a
las largas distancias que existen entre los centros médicos especializados y éstas
poblaciones.

Palabras claves: Practicas, medicina alternativa, afrontamiento familiar, enfermedad.

ABSTRACT

The objective of this research was to understand the practices of alternative
medicine as a source of family coping mediated by the territory in patients with breast
cancer in three different cities of Colombia.

For this purpose, two instruments were applied in order to answer the research
question. Both tools were used in the two phases of the research; the first one is the
application of an in-depth interview through which it was sought to inquire about the
practices related to the use of alternative medicine that breast cancer patients have used to
cope with the disease. Likewise, the second were the categories of analysis, which allowed
to highlight in a vivid way the fundamental elements that are present in the environment of
construction of meaning, where the person is the generator and builder of them.

Therefore, it was possible to confirm through the results obtained, that people
and/or family members affected by breast cancer choose to complement the treatment with
alternative practices recognized by their popularity and use in territories such as San José

(Guaviare) and Garzon (Huila), which among the most popular practices consist of
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attending churches, religious collection centers or prayer groups, using animals such as
chulo or chucha and medicinal plants such as noni, aloe vera and totumo. In addition, the
importance of the family and spirituality to confront the disease in the territories was
emphasized.

However, in the Bogota participants, coping tools were evidenced, focused on the
use of acupuncture, exercise, yoga, among others, as the main means to reduce levels of
stress and pain, given the availability of resources and the particularity of the territory.
Likewise, in the villages the culture is more prone to preserve traditions, beliefs and myths
that are woven over the years and permeate different generations, in addition to this, access
to conventional medical treatments is difficult due to the long distances that exist between
specialized medical centers and these populations.

Keywords: Practices, alternative medicine, family coping, illness.
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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, los estudios acerca del cancer han avanzado de tal manera
que ha permitido abarcar gran diversidad de campos ligados a la medicina general,
oncologia, psicologia, biologia, medicina homeopatica, entre otras, lo que ha permitido
ampliar y precisar informacion relacionada con patologias cancerigenas, enriqueciendo el
conocimiento y cubriendo una necesidad con respaldo cientifico que aporta al beneficio de
las personas y que ademas permite brindar informacion sélida y confiable para realizar el
procedimiento requerido.

El céncer es una de las principales causas de muerte en el mundo, esto es
evidenciado por las cifras expuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2018)
la cual revel6 que para ese afio se reportaron 8,8 millones de defunciones por esta causa a
nivel mundial, se destaca ademas que uno de los canceres con mayor incidencia en mujeres
es el cancer de mama el cual reporta 571.000 muertes anuales, el 70% de estas muertes se
produjeron en Africa, Asia, América Central y América del Sur. Asi mismo, en Colombia
en el afio 2014 se reportaron 62.818 pacientes diagnosticados con cancer, de los cuales
3.784 padecen cancer de mama y 2400 mueren por esta causa (Sistema de Informacion de
Cancer en Colombia, SICC 2015).

Ahora bien, existen diferentes tratamientos alopaticos para esta patologia, tales
como la radioterapia, la cirugia, la quimioterapia, la terapia hormonal y la terapia
bioldgica, sin embargo acompanado de estos tratamientos algunos pacientes y sus familias
implementan algunas estrategias alternativas o practicas culturales, las cuales varian de
acuerdo al territorio donde se desarrollan, principalmente se implementan el uso de
extractos, plantas o animales como el aceite higuerilla, la guanébana, la ingesta de

vitamina C, la sabila, la sangre de ciertas aves e infusiones de diversos tipos de hierbas y
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plantas, o incluso précticas rituales o religiosas, las cuales permiten retomar una vida
amena y con mayor normalidad, estas se utilizan como herramientas de afrontamiento, el
cual es entendido como la forma en que los seres humanos responden ante situaciones que
generan estrés, angustia, miedo, entre otros; afrontar un diagnostico de cancer
configurando asi, afrontar multitud de estresores potenciales que varian segun las
circunstancias de cada persona y que estan en funcion de las amenazas percibidas. Dicho
afrontamiento es un proceso dindmico que presenta cambios a lo largo del tiempo, este
evidencia una estrecha relacion con creencias previas sobre lo que es la vida, sobre lo que
es enfrentarse a ciertas circunstancias estresantes y por los significados que atribuyen las
personas ante la situacion.

Por tal motivo se propone en este ejercicio investigativo, comprender las practicas
de medicina alternativa como fuente de afrontamiento familiar mediadas por el territorio
en pacientes con cancer de mama en tres diferentes departamentos de Colombia.(Bogota,
San José del Guaviare, Garzon -Huila) abriendo paso a conocer caracteristicas propias del
afrontamiento implementadas dentro del sistema familiar de los participantes por medio de
una entrevista narrativa realizada en dos fases, logrando asi una profundizaciéon y
caracterizacion de las practicas implementadas por las participantes como métodos para
afrontar el cancer; estos mediados por las particularidades de cada uno de los territorios
debido a que dependiendo de los recursos de cada uno de ellos se destacan las acciones y
practicas ejecutadas por las familias haciendo uso de plantas, animales, espiritualidad,
practicas occidentales, sin embargo los participantes coinciden en que por medio del uso
de précticas alternativas se busca ya sea la cura o un “alivio” de los sintomas que trae

consigo esta enfermedad.
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JUSTIFICACION

Con este ejercicio investigativo desde la disciplina psicologica busca dar
reconocimiento al dolor y a la manera de afrontar la enfermedad no solo al llamado
paciente, sino también a su red de apoyo familiar, ya que estos tienen un rol de gran
importancia en su tratamiento, segun Garcia, 2006 “La participacion del sistema familiar
en el tratamiento, la identificacion y satisfaccion de necesidades, son parte fundamental
para mejorar la calidad de vida del paciente”, ademdas la participaciéon de esta en el
tratamiento minimiza el impacto negativo que conlleva el diagnostico ya que se sienten
involucrados en el proceso. Realizando aportes no solo en el cuidado del paciente (Toma
de medicinas, acompafiamiento al centro médico), sino también realizando acciones

complementarias (busqueda de remedios y practicas alternativas para la “cura” del cancer).

Por otra parte en este ejercicio investigativo se identifica al sujeto de manera
integral, reconociendo las diferentes areas que lo conforman, de tal manera que en la
presente investigacion pretende indagar mas alla de herramientas o practicas fisicas para
pacientes con cancer de mama, tal como propone la medicina tradicional, intentando
resaltar la existencia de practicas alternas y propias no solo del sistema familiar sino que
también del entorno en el que este habita. Destacando asi la importancia del contexto
cultural en el que se encuentra el paciente y su nicleo familiar, debido que Blanco (1995)
citado por Macias et al., 2013 afirma que en las acciones y herramientas que dispone la
familia para afrontar las demandas que se presentan predomina el contexto sociocultural el
cual esta conformado por las creencias, normas sociales y costumbres que caracterizan a

las instituciones a las cuales el individuo pertenece.
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Es de gran importancia destacar que a pesar del nimero de investigaciones
obtenidas referentes al afrontamiento, el cancer de mama e inclusive sobre la incidencia de
los aspectos culturales en la vivencia de la enfermedad en pacientes oncoldgicos, se
evidencia escasez de informacion relacionada con ejercicios investigativos que vinculan

las practicas alternativas como medio de afrontamiento familiar en territorio colombiano.

Lo anterior permite que la investigaciébn se convierta en una herramienta que
incentive a romper los esquemas tradicionales que se presentan en el campo médico y
psicoldgico, dando apertura a distintas practicas que se manifiestan como elementos de

afrontamiento para lograr la adaptacion emocional a la enfermedad.

De acuerdo a lo anterior, esta investigacion busca comprender cémo las practicas
alternativas usadas como herramientas de afrontamiento familiar permiten a los pacientes
con cancer de mama brindarle atencion de la enfermedad siendo €stas mediadas por el
territorio en donde habitan. De igual manera se pretende explorar su uso como forma de
atencion paralela con la medicina alopatica con el fin de reconocer estas practicas como

validas y puedan constituirse como estrategias de afrontamiento a la enfermedad.

Adicionalmente aporta a la linea de investigacion calidad de vida y bienestar en
contextos de salud de la Facultad de psicologia, ampliando el conocimiento que se tiene
frente al abordaje del cancer de mama desde una perspectiva psicoldgica en la que se
incluya la categoria territorio y busca que se comprenda y conozca mas del fenémeno de la
territorialidad y este otorgue pistas para que la psicologia establezca alternativas no

tradicionales a la intervencion del cancer desde la atencion en salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud de Colombia (2013) realiza una definicion del cancer de
mama como una proliferacion anormal y desordenada de células mamarias malignas la
cual conduce al crecimiento descontrolado de un tumor, el cual tiene la capacidad de
invadir a otros o6rganos. Este tipo de cancer es el més frecuente en las mujeres tanto en los
paises desarrollados como en los paises en via de desarrollo, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2018) report6 8,8 millones de defunciones a nivel mundial en el 2015,
571.000 de ellas a causa del cancer de mama. En Colombia para el afio 2014 el Ministerio
de Salud caracterizo esta enfermedad como un problema de salud publica, dada la alta
mortalidad que representa (2.649 mujeres para este afio).

Para la atencion de esta enfermedad existe una serie de tratamientos consistentes en
la aplicacion de intervenciones médicas como la cirugia, la quimioterapia, la terapia
hormonal y la radioterapia, sin embargo, existen ademads otras estrategias e intervenciones
basadas en practicas culturales y familiares denominadas practicas alternativas, usadas con
cierta frecuencia para proporcionar un tratamiento complementario a la enfermedad. Estas
practicas incluyen el uso de extractos, plantas o animales como el aceite higuerilla, la
guanabana, la ingesta de vitamina C, la sabila, la sangre de ciertas aves e infusiones de
diversos tipos de hierbas y plantas, entre otros.

La investigacion realizada por Juanbeltz, Pérez, Tirapu, Vera, Cruz y Sarobe en el
ano 2017 acerca del uso de la medicina complementaria en pacientes oncoldgicos,
diagnosticados con cancer de mama, arrojo que el 35% de los pacientes en Europa recurren
a medicina alternativa de manera simultanea a la tradicional (alopatica), caracterizandose

esta por la ingesta de infusiones de plantas, terapias naturales y vitaminas, tales como el
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ajo, ginseng, equinacea y la soja regaliz, reishi, rabano y jengibre, entre otras,
recomendadas principalmente por parte de su circulo social.

Asi mismo, la investigacion realizada por Schlaepfer y Espinoza, (2010) en
Meéxico, revela que aproximadamente el 80% de las personas de las regiones con menor
acceso a educacion y recursos de salud emplean la medicina tradicional con plantas,
evidenciando que el uso de la medicina tradicional es una estrategia frecuentemente
utilizada en las comunidades latinoamericanas.

En esa misma linea, en la investigacion de Zarate (2018) realizada en el municipio
de Sopd, Cundinamarca, se demostrd que las personas que se encuentran en zonas rurales
de Colombia tienden a privilegiar las creencias tejidas alrededor del cancer, ya que luego
de ser diagnosticadas recurren a consejos basados en los mitos y practicas culturales y
sobre ellos despliegan practicas relacionadas con el cuidado de la enfermedad.

Con relacion a lo anterior se llevo a cabo una revision acerca de las creencias
populares relacionadas con la curacion del cancer, realizada por Vanegas, Chaves, Beltran,
Diaz, Estrada, Gonzalez y Mufioz (2007), donde participaron pacientes de 5 diferentes
regiones del pais, en la que identificaron relatos frente a los beneficios que brinda el
anamu y el café de brusca frente al tratamiento del cancer. A su vez se encontré que dentro
de las creencias mas arraigadas de estas personas, la fe religiosa ocupa un importante
lugar, manifestandose por medio de practicas como la oracion y rituales de sanacion, asi
mismo, el uso de sustancias vegetales o animales tales como el vira-vira, el Bore, el noni,
la uva negra, la sangre de chulo, las capsulas de culebra, la ingesta de cangrejo y de
cartilago de tiburdn, siendo estas alternativas terapéuticas que se usan con frecuencia.

Desde una perspectiva psicologica, se evidencia que esta enfermedad afecta las

dindmicas establecidas en el sistema familiar causando crisis de organizacion, generando
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demandas y cambios a nivel estructural que impactan (segin sean las implicaciones) el
tratamiento, la percepcion de la enfermedad y el pronostico que se tenga de vida (Cabrera
y Ferraz, 2011). Asi mismo la familia constantemente se reajusta y adapta de acuerdo a las
necesidades de la enfermedad mediante el afrontamiento familiar, entendiendo éste como
la capacidad de la familia para enfrentarse, movilizarse y poner en accion medidas que
actlien sobre la aparicion de acontecimientos estresantes, una capacidad que debe
desarrollarse durante todo el proceso de tratamiento de la enfermedad.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las familias, segiin Martinez,
Amador y Guerra (2017) son las dirigidas a la busqueda de informacién o de apoyo
familiar, social o espiritual (como la religién), que aporten a la curacion o tratamiento de la
enfermedad, esto se realiza por medio de las practicas de cuidado, en las cuales se refleja
la importancia del conocimiento popular (Gomez, 2019).

Arias, (2019) afirma que la vivencia del Cancer en los pacientes implica
enfrentarse a una nueva realidad, en la que a pesar de que esta sea un problema comun
mediado por un diagnostico médico, las practicas y los discursos cambian de acuerdo a la
configuracion de las territorialidades y los recursos que supone cada uno de ellos.

La presente investigacion tiene como propdsito comprender las practicas de
medicina alternativa como fuente de afrontamiento familiar en los territorios de
procedencia de los pacientes. Este trabajo se ubica en la linea de investigacion calidad de
vida y bienestar en contextos de salud, puesto que aborda las estrategias de afrontamiento
desarrolladas por la familia, asi como las practicas desarrolladas para el cuidado de la
salud, mediadas por el territorio y como estas son utilizadas en la busqueda de la

promocion y el mantenimiento de la salud de los pacientes con cancer.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Como se comprenden las practicas de afrontamiento familiar mediadas por el territorio en

pacientes con cancer de mama en tres diferentes ciudades de Colombia?

OBJETIVOS

General

Comprender las practicas de medicina alternativa como fuente de afrontamiento familiar
mediadas por el territorio en pacientes con cancer de mama en tres diferentes ciudades de
Colombia.

Especificos

- Identificar las practicas alternativas ligadas al proceso de afrontamiento al cancer
que se encuentran reflejadas en cada territorio.

- Entender las creencias propias de cada territorio relacionadas con el tratamiento
tradicional y su uso para hacer frente al cancer.

- Describir los tipos de afrontamiento relacionados con las précticas de cuidado de la

salud frente al cancer de mama para cada uno de los territorios.

MARCO TEORICO

Marco Disciplinar

Para el desarrollo de este apartado se abordaran las categorias centrales de la
investigacion, tales como la territorialidad, el afrontamiento familiar, las practicas de
cuidado y la enfermedad, privilegiando en su abordaje la perspectiva disciplinar. Se

presenta la conceptualizacion de cada una de estas categorias.
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El territorio es comprendido como un espacio culturalmente construido por una
sociedad en un tiempo determinado, ademads se considera un espacio de inscripcion de
cada cultura, es alli donde se establecen las relaciones y los significados Flores (2007,
p,35). En la investigacion realizada por Rajapakse en el afio 2016, establece que la
territorialidad es la apropiacion del territorio, es el espacio en el que cada grupo social
habita y garantiza su reproduccion, donde tienen la oportunidad de reproducir su cultura y
sus practicas sociales.

Las practicas implican la busqueda del bien, es decir, podria pensarse que la
expectativa de mejora en la condicion de salud es inherente a las practicas de cuidado de
la persona (aunque no siempre este sea el resultado). Purnell y Paulanka (2003), afirman
que las practicas, tomaran una u otra connotacion de acuerdo a la cultura en que se
presenten y no es raro encontrar que lo que para una cultura es una practica restrictiva,
para otra puede ser una practica prescriptiva. Ahora bien al referirse a las practicas de
cuidado, se ha encontrado que estas pueden ser vistas como estrategias de afrontamiento
que permiten retomar una vida amena y con mayor normalidad; en este sentido, el
afrontamiento puede ser visto como un estilo personal para hacer frente a distintas
situaciones estresantes, 0 como un proceso, es decir, brinda respuestas especificas que
varian en funcién de las demandas de la situacion y de la relacion persona — ambiente
(Lazarus & Folkman, citado por Navia; 2008). Stone y Neale (1984) definen el
afrontamiento como lo que se “constituye unicamente por aquellas conductas o
pensamientos utilizados conscientemente por el individuo para controlar los efectos
producidos por la anticipacion o experiencia de la situacion estresante”.

Montiel, Alvarez y Guerra, (2016), realizan una distincion entre afrontamiento

centrado en el problema y en la emocion. El primero es considerado como formas de
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afrontamiento centradas en la accion, orientadas a intentar hacer algo para alterar la fuente
de estrés. El segundo esta dirigido a reducir o controlar el estrés emocional asociado a la
situacion, este incluye pensamientos mas que acciones para cambiar las relaciones
persona-ambiente. Es asi como el afrontamiento familiar también es definido como la
capacidad de la familia para enfrentarse, movilizarse y poner en accion medidas que
actlien sobre las exigencias que demandan cambios o ante la aparicion de situaciones que
demandan un alto nivel de estrés o preocupacion, tal como el diagnostico de una
enfermedad, el proceso de duelo, un secuestro, etc. (Jimenez y Cols, 2008), situaciones
ante las cuales surge un colapso generalizado caracterizado por una crisis de organizacion,
en la que todo el sistema oscila y requiere una reestructuracion para adaptarse a las
necesidades de atencidon y cuidado que deben proporcionar a la familia.

Las estrategias de afrontamiento familiar pueden fortalecer y mantener los
recursos de la familia, con el fin de protegerla de las situaciones que se estan presentando y
garantizar un manejo adecuado de su dindmica (Macias, 2013). Estas se manifiestan a
través de la comunicacion, los vinculos y la promocion de una autoestima positiva entre
sus miembros (Marinez y Cols, 2017), no obstante, hay que tener en cuenta, que el
afrontamiento cambia a lo largo del tiempo y varia como resultado del estresor, la
severidad de este, el alcance y la acumulacion de otras demandas, la cantidad de
perturbaciones en el sistema familiar, la disponibilidad, el uso de los recursos
intrafamiliares y comunitarios (Jiménez 2011). Uno de los principales eventos estresores
que se pueden presentar en la vida de las familias y que requieren la préctica y aplicacion
de las diferentes estrategias de afrontamiento es la apariciéon de una enfermedad.

Hueso (2006), relaciona la enfermedad desde tres diferentes dimensiones: la

dimension biologica la cual es avalada por un conocimiento objetivo de los signos y
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sintomas manifiestos también conocida como patologia; la dimension subjetiva es aquella
que aborda la enfermedad desde la experiencia, es decir indagando acerca de como siente el
sujeto, cudles son sus vivencias, como afecta a su vida. Dicho de otro modo, hace referencia
a la experiencia cultural y personal de la enfermedad.

Por ltimo se encuentra la dimension simbolica- social, la cual permite dar cuenta
de las condiciones sociales e historicas de elaboracion de las representaciones sociales del
enfermo y de las del profesional de la salud, cualquiera que sea la sociedad involucrada.
Desde esta ultima nocion este ejercicio investigativo retoma la definicion de enfermedad ya
que busca recopilar elementos que han tejido el colectivo de cada territorio alrededor del
cancer de mama y las practicas alternativas que han implementado para afrontar esta
patologia.

Marco Multidisciplinar

Desde la sociologia Deleuze y Guatar citado por Spindola (2016) establecen que la
territorialidad est4 cargada de cronotopos y es delimitada por la frontera como dispositivo
simbolico y lugar de enunciacién con fines identitarios, "cuyos miembros se comunican
entre si en términos de una misma tradicion - simbolica o cultural, formando grupos
organizados para la acciéon en comun" (Wagner citado por Aceves, 1977 ). La
territorialidad, por lo tanto, asumiria desde este punto de vista una doble significacion. Una
delimitacion individual, realizada por cada miembro que integra un conglomerado social y
una delimitacion grupal, establecida por los diferentes agrupamientos que conforman una
determinada sociedad.

Es alli dentro de cada territorio donde se evidencian practicas propias de cada uno

reflejando su identidad, es por esto que no se desconoce la incidencia que tiene y los

acuerdos realizados dentro de cada uno para establecerlas. Las practicas de cuidado y su
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relacion directa con el territorio y la cultura han sido tema de estudio a través del tiempo,
Aristoteles las definid como la nocion del bien, una actividad que se origina y tiene
significado dentro de la cultura de un grupo social especifico mientras que para Harris
citado por Herrera y Alzate (2007) las practicas de cuidado tienen historia, se
desarrollaron con caracteristicas particulares segun el género, la ocupacion y el contexto
cultural de las personas, son definidas como cualquier conducta realizada por una persona
para proteger, promover, o mantener su salud, sin tener en cuenta su percepcion de su
estado de salud actual, o si tal conducta es objetivamente eficaz para ese fin. Desde la
antropologia de la salud las practicas de cuidado son respuestas especificas de cada
comunidad humana las cuales estdn ancladas a la cultura ya que ésta es el agente
autorregulador del comportamiento de los integrantes de un grupo determinado.

La enfermedad puede definirse como "alteracion o desviacion del estado
fisiol6gico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible” (OMS
citada por Herrero, 2016), ademas esta puede definirse como un proceso que depende de la
interaccion de multiples factores: psicologicos, sociales, politicos, economicos, culturales
y cientificos, como lo menciona la misma OMS.

Desde la antropologia de la salud la enfermedad puede definirse desde tres
concepciones:

La concepcion ontologica concibe la enfermedad como un ente que genera cambios
en el individuo y tiene una estrecha relacion con el mal. En este se puede comprender la
salud como indicador de armonia con la tierra y la enfermedad es la ruptura del equilibrio
entre la tierra y el hombre; esta concepcion se encuentra principalmente en las

comunidades indigenas.
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De igual manera se encuentra la concepcion dinamica, la cual entiende que tanto la
salud como la enfermedad estan regidas por leyes naturales y reflejan la influencia ejercida
por el medio y las condiciones higiénicas, contempla la salud como el resultado de una
relacion armoniosa entre el hombre y su ambiente.

Por ultimo se encuentra, el enfoque de tipo social que hace referencia a que tanto la
salud como la enfermedad son fendémenos complejos, que no solo se limitan a fendémenos
de tipo bioldgico, sino que también influyen procesos de tipo cultural, politico y
economico; de tal manera que las condiciones culturales y politicas condicionan las
practicas en salud (Canguilhem, 1995 citado por Castro cols, 2016,p.147). Es asi como en
la actualidad se abre paso a un anélisis de la enfermedad, no como una definicion evidente,
sino como el resultado de procesos sociales, elaboraciones intelectuales y continuos
intercambios de la colectividad los cuales se evidencian dentro de un territorio en
especifico.

En contraste con esta definicion se encuentra la emitida por el campo de la
enfermeria, el cual expresa que el significado de la enfermedad varia segun el paradigma
desde donde se relacione. Desde el paradigma positivista propio del ambito de la
biomedicina, se concibe la enfermedad como un proceso mecanicista o biologicista, de
manera que se prioriza la alteracion organica que acontece en el cuerpo humano, contrario
a este desde la doctrina humanista o fenomenologica, se defiende el modo en que los
sujetos perciben su enfermedad y le dan significado a través de las necesidades que

demandan y esta fuertemente influenciado por su contexto social y cultural.
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Marco legal

El congreso de Colombia (2010) constituye la Ley 1384 "Sandra ceballos", la cual
establece procedimientos para garantizar los derechos a los colombianos que sufren de
cancer y asi mismo busca aumentar la calidad de vida de pacientes oncologicos, los cuales
precisan servicios oportunos brindados por el Estado para su "(...) prevencion, deteccion
temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo", adicional a esto el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2016), da a conocer en el Articulo 6 y 7 de la
Resolucion 3202, las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), donde se brinda
intervenciones individuales y colectivas, con el fin de identificar e intervenir
oportunamente factores de riesgo, en poblaciones con presencia de cancer (cancer de
mama y cancer de cérvix).

METODOLOGIA

Paradigma

La presente investigacion se ubica en el paradigma Historico-Hermenéutico; el cual
permite hacer una contribucion particularmente valiosa porque brinda una manera de
entender y de describir, las acciones, practicas y significados, que estan fundamentados en
considerar que tales acciones, practicas y significados tienen una organizacién semantica y
no légica o causales, que se presentan en distintos contextos (Ricoeur, 1984), en
complemento Cifuentes(2011) explica el paradigma, como la bisqueda de la diversidad, el
entender de la realidad y la construccion del sentido a partir del conocimiento historico del
mundo simbdlico, de alli se argumenta que el caracter principal de la participacion es la
comprension del contexto como condicion para realizar una investigacion. Dicho esto, este
paradigma permite alcanzar los objetivos planteados dentro de la investigacion, ya que

facilita el entender como desde la historia se construyen creencias y su diversidad en cada
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contexto; asi mismo se describe y se identifica como en cada contexto se lleva a cabo
acciones y practicas, que conllevan un significado dentro del sentir humano.

Enfoque

Ahora bien, se tendra en cuenta el enfoque cualitativo, el cual segiin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) esta caracterizado por la forma en la que se recolectan datos
teniendo en cuenta las perspectivas y significados que los participantes han creado. De lo
anterior se tiene en cuenta como la persona ha vivenciado o experimentado el fenomeno
para poder entonces obtener un panorama mas completo de dicha experiencia. Se eligié
este tipo de investigacion con el proposito de abordar de manera mas amplia el fendmeno
de estudio y reconocer los aportes de cada participante. En esta via, Gergen, Josselson y
Freeman (2015) resaltan la importancia de la investigacion cualitativa pues ofrece
multiples maneras de recolectar y exponer esas particularidades que hay en la humanidad,
generando una cantidad de informacién, que nutre y enriquece de valioso conocimiento.
De este modo, se posibilita el andlisis de la subjetividad del paciente oncoldgico y la
familia que ha vivenciado en su tratamiento, dando un lugar central a la reflexion del

equipo investigador con respecto a los resultados y el proceso de investigacion en si.

Diseno

Este estudio al ser de corte cualitativo toma como referencia un disefio narrativo de
topicos , el cual tiene como objetivo la construccion de una historia grupal o individual,
refiriéndose a toda una historia de vida o una situacion en particular; para esta
investigacion se tomo en cuenta este disefio puesto que al ser de topicos aborda un

fendomeno, siendo en este caso el afrontamiento familiar.
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Instrumento

Para el desarrollo de la investigacion se opto por elegir como estrategia de
recoleccion de informacion, la entrevista a profundidad y Atlas Ti, que permiten realizar
el analisis de contenido. La entrevista a profundidad es una técnica de recoleccion de
informacion que permite la identificacion de la perspectiva del participante, frente a sus
circunstancias, su historia de vida y sus experiencias, cabe resaltar que la entrevista a
profundidad se puede dividir en dos fases, siendo la primera la recopilacion de datos y el
registro; la segunda fases consiste en el andlisis, categorizacion y codificacion de la
entrevista (Robles, 2011) y el Atlas Ti, este software otorga la posibilidad de recolectar la
informacion y expresarla en codigos (San Martin, 2014), siendo util para la categorizacion,
permitiendo resaltar de manera vivida los elementos fundamentales que estan presentes en
las codificaciones. Posteriormente luego de obtener toda la informacion se procede a

realizar la triangulacion de la informacion.

Para la construccion de la entrevista se toma como referencia una matriz de analisis
de sentido lo cual permitio estructurar a partir de los temas o ejes centrales las preguntas
que orientaron el acercamiento a la poblacion. A continuacidn se presenta la matriz de

analisis de sentido:

Tabla 1.

Matriz de analisis de sentido
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Ejes de indagacion

Subejes

Definicion

Afrontamiento

Practicas

Las practicas implican la blisqueda del bien, es
decir, podria pensarse que la expectativa de
mejora en la condicion de salud es inherente a
laz practicas de cuidado de la persona [aungue
no siempre este sea el resultadao). Purnell y
Paulanka (2003), afirman que las practicas,
tomaran una u otra connotacion de acuerdo a la
cultura en gue se presenten y no es raro
encontrar que lo gue para una cultura ez una
practica restrictiva, para otra puede ser una
practica prescriptiva.

Creencias

Es una nocidn que se relaciona principalmente
con la fé religiosa, |a cual se manifiesta por
medio de practicas como la aracian, rituales de
zanacion, uso de sustancias vegetales o
animales, con el fin de percibir aspectos
favorables en el transcurso del tratamiento.

Enfermedad y territorio

Enfermedad
desde una
nocion social

La enfermedad es una desviacion del estado
fisiologico presente en varias partes del cuerpo,
por causas en general conocidas, manifestada
par sintomas y signos caracteristicos, v cuya
evolucion 25 mas o menos previsible.

Territario
desde una
nocion social

El territorio es entendido como un ambiente gue
incluye vida, accion y pensamiento dentro de
una comunidad, asociado a procesos de
construccion de identidad, asi mismo se refiere a
la representacion de relaciones con raices
histaricas, configuraciones politicas e
identidades.

Fuente. Elaboracion propia

POBLACION

La poblacion que participard en la investigacion estara conformada en su totalidad

por 6 mujeres.

Dos mujeres pertenecientes a cada uno de los territorios (San Jos¢ del Guaviare,

Garzon Huila y Bogota Distrito Capital ), junto con sistema familiar. Las participantes

deben estar diagnosticadas con cancer de mama, y ser originarias de estas ciudades, sus
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edades oscilan entre los 25 y 60 afos y estas deben estar recibiendo tratamiento alopatico.

Para esto se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

En esta investigacion se incluyeron como participantes a mujeres diagnosticadas
con cancer de mama, las cuales se encuentran en el ciclo de vida de adulta ( entre 25 y 60
afos) sin ningun tipo de discapacidad cognitiva y con un rango de diagnoéstico no inferior
a 6 meses. Adicionalmente las participantes deben de ser originarias del territorio en el

cual se esta realizando el ejercicio investigativo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedio a elegir, de manera intencional, un
numero de dos pacientes por cada uno de los territorios los cuales contaron con las

caracteristicas ya mencionadas posibilitando reconocer asi sus particularidades

Exclusion

En lo referido a los criterios de exclusion, se hace alusion a que las participantes no se
encuentren en el ciclo vital de infancia o adolescencia, asi mismo no se encuentren
asistiendo al tratamiento médico tradicional o su diagnéstico sea menor de seis meses. De
igual forma es importante destacar que las participantes no sean originarias de otro
departamento, que no tengan alguna discapacidad cognitiva con el fin que no se dificulte
responder a la pregunta problema y por ultimo que cumplan con el rango de edad

correspondiente a 25 - 60 afios.

PROCEDIMIENTO
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En este apartado se evidencia la manera en que se llevara a cabo la investigacion
teniendo en cuenta los objetivos de la misma, la organizacion se desarrollara a través de las

siguientes fases:

Fase 1: Acercamiento a la poblacion.

Se realiz6 un acercamiento a la poblacion para su eleccion teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y de exclusion determinados en este trabajo de investigacion.
Cumpliendo con esto los participantes determinan su participacion voluntaria a la

investigacion, considerando la responsabilidad ética de aquellos que deseen participar.

Fase 2: Presentacion de la investigacion.

Después de realizar el primer acercamiento se procede a generar un ambiente de
confianza entre los investigadores y los participantes, con el fin de que se genere un
ambiente propicio para compartirles los objetivos de la investigacion y lo que se pretende
con esta y las medidas de confidencialidad, ademas de resolver dudas que emerjan durante

este proceso.

Fase 3: Explicacion y firma del consentimiento informado.

Se socializ6 el consentimiento informado acompafiado de una explicaciéon minuciosa
de cada apartado con este, y se resolvieron dudas que le suscitaban a los participantes

respecto al consentimiento.

Fase 4: Aplicacion de las entrevistas.
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Para esta fase se realizaron dos entrevistas a profundidad. La primera entrevista esta

orientada por los ejes tematicos (o de indagacion) expuestos en la matriz de andlisis, la

cual se muestra a continuacion:

Tabla 2.

Preguntas segun eje de indagacion. Primera entrevista.

CLASIFICACION DE LAS PREGUNTAS

EJE DE INDAGACION ABREVIATURA
Afrontamiento Familiar y Practicas AFP
Afrontamiento Familiar y Creencias AFC
Enfermedad E
Territorio T
ABREVIATURA,
ENTREVISTA EJE DE
INDAGACION
1. |¢{Qué entiende usted por tratamiento alternativo? AFC
) (Qué tratamientos alternativos, ha implementado para el AFP
" [tratamiento del cancer?
3 (Qué practicas alternativas conoce para el tratamiento del AFP
" [cancer?
4. [;Cdémo se enterd de la existencia de estas practicas alternativas? AFP
5 (Cudl/es de las practicas de medicina alternativa que usted AFP
" |implementa, considera que le funcionan?
(Para qué piensa usted que pueden servir los tratamientos
6. ) . , AFC
alternativos usados para el abordaje del cancer?
(Qué aspectos considera importantes o necesarios para hacer
7. , .. AFC
mas llevadero el seguimiento de su estado de salud?
9 (Cudles han sido los cambios fisicos y emocionales que se han B
" |percibido desde el diagnostico?
10. |(Qué significa el cancer para usted?
11. [;Qué significado tiene para su familia el cancer?
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(,Qué cambios ha notado en su salud o la del paciente desde que

medicina?

12. . . E
hace uso de esta medicina alternativa?
13. |{Qué significado tiene para usted el cancer de mama?
14. [;Qué ha escuchado en su comunidad sobre el cancer?
15 (Qué practicas relacionadas con el tratamiento de la T
" |enfermedad son particulares en su territorio?
16 Antes de que fuese diagnosticada ;que practicas conocias que T
" |fueran utilizadas en su comunidad para tratar el cancer?
17 (Qué tipo de acciones usted ha escuchado que realizan en su T
" |comunidad para contrarrestar el cancer?
18 (Cuales son sus expectativas frente a las practicas alternativas E
" |que esta implementando?
19 (Cual es su opinidn frente a las practicas médicas para combatir AFC
" el cancer?
20 (Cual es su opinion frente al uso de medicinas alternativas para AFC
" |combatir el cancer?
21 (,Qué efectos cree que podria evidenciar con el uso de los AFC
" |tratamientos alternativos?
” (Con qué herramientas cuenta para hacer frente a los momentos AFP
" |dificiles de la enfermedad?
” (Qué caracteristicas de su territorio podrian tener un papel T
importante en el tratamiento de la enfermedad?
24 (Qué tipos de practicas o tratamientos relacionados con la T
" |enfermedad piensa que son exclusivos de su territorio?
(De todos los tratamientos alternativos que conoce para tratar
25. |enfermedades cuales son los que considera que pueden servir E
mas para el tratamiento de esta enfermedad?
(Como cree que los tratamientos propios de su territorio para el
26. |tratamiento de su enfermedad ayudan a hacerle frente mejor a la T
enfermedad?
(Cuadles pueden ser las ventajas y desventajas del uso de estos
27. |tratamientos alternativos en comparacion con los tratamientos E
médicos para el abordaje de su enfermedad?
LA qué otras practicas o lugares ha acudido para el tratamiento
28. |de su enfermedad diferentes a los proporcionados por la AFP
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29 (Qué aspectos de sus creencias han sido importantes para hacer AFC
" |frente al proceso de afrontamiento de la enfermedad?
(Qué tipo de tratamientos recomendados por personas
30. |diferentes a profesionales de la salud ha usado para el manejo AFP
de su enfermedad?
31. |;Qué explicaciones le dan al cancer en su comunidad? T
0 (Qué actividades han implementado para hacer mas llevadero AFP
" |el tratamiento y la enfermedad?
33. |(En quién o en que buscan apoyo para afrontar la enfermedad? E
(Cuales de las acciones que su familia ha implementado para
34. |abordar la enfermedad usted le recomendaria a otras personas AFC
que estan diagnosticadas con cancer de mama?

Fuente. Elaboracion propia.

Posteriormente a la realizacion de esta entrevista, se procedera a analizar, codificar,

categorizar, dando como resultado la primera categoria emergente (Figura 1).

5 . Recoleccion ™ N Categorias
Entrevista Ejes A S g A T \
Leradl de » Anélisis » Codificacion » Categorizacion »  Emergentes :
informacion Primer Orden ./

Figura 1. Esta figura representa el proceso seguido en la primera aplicaciéon de la
entrevista .

Para la segunda entrevista se toma como base, las categorias emergentes de primer
orden donde se resaltan los conceptos claves, presentes en cada territorio, por lo cual se
disefiaron preguntas especificas para Bogota, Guaviare y Garzon y otras que abarcan las
tres ciudades, lo que permite recolectar informacion puntual. A continuacion se muestra la

entrevista creada para este encuentro:

Tabla 3.

Preguntas segun categorias de primer orden. Segunda entrevista.

CLASIFICACION DE LAS PREGUNTAS
CATEGORIAS EMERGENTES DE PRIMER ORDEN ABREVIATURA
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Actos de fe: La espiritualidad como elementos de afrontamiento AF
Redes de apoyo: hilando vinculos para el apoyo emocional RA
Medicina alternativa: practicas para enfrentar la enfermedad MA
Creencias y practicas alternativas: acciones vinculadas al
afrontamiento de la enfermedad CP
Medicina tradicional: una préctica alternativa MT
Significado del cancer: representaciones sociales familiares tejidas a
través de la experiencia SC
Tratamientos y recomendaciones: una vision permeada por el
territorio TR
Caracteristicas de los territorios CT
Tratamientos y recomendaciones: una vision permeada por el TR
territorio
Caracteristicas de los territorios CT
Significados del cancer adjudicados desde el territorio SCT
ABREVIATURA,
CATEGORIAS
ENTREVISTA
EMERGENTE DE
PRIMER ORDEN
1 (Como cree que seria el proceso de tratamiento sin una
creencia o fe? AF
,Qué papel tienen sus creencias en este proceso’?
2 |;Qué papel t te p ? AF
3 (Qué actividades (rituales) realizan en el centro gregoriano?
(Garzon Guaviare) AF
4 (De qué manera el cancer ha modificado su relacion con el
aspecto espiritual? (Bogotd) AF
5 (Cuales son los cambios mas significativos que se han
presentado en sus dindmicas familiares desde el diagndstico? RA
6 (De qué forma la han apoyado sus amistades y compafieros
del trabajo? RA
7 (Cual/es de las practicas que han implementado considera RA
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que han afianzado la unién familiar?
g (Por qué cree usted que el aceite de tiburdn tiene propiedades

curativas para el cancer? MA
9 (Qué sentido le otorgan en su territorio realizar la transfusion

de sangre del paciente al chulo?(Guaviare y Garzon) MA
10 (Qué funcion cumplen en su territorio las pequefias

comunidades? (Garzon) MA
1 (De qué manera le han aportado la meditacion, los masajes y

la yoga a su proceso? (Bogota) MA
1 Con base en su experiencia, ;Cual de las practicas ha sido la

que mas le ha aportado resultados a su tratamiento? CP

(Porque usted considera que consumir el totumo de
13 |diferentes formas es beneficioso para el tratamiento del

cancer? (Guaviare) CP
14 (Qué significado tiene en su territorio poner en la oscuridad

por nueve dias la mezcla de whisky, sabila y miel? (Garzon) CP
15 (De qué manera se han modificado sus expectativas del uso

de tratamientos alternativos? MT

(Qué cambios se han presentado a nivel familiar como
16 |practica de prevencion con relacion a las creencias y

anécdotas sobre el cancer de mama? SC
17 (Porque usted considera que el cancer es una prueba de

Dios?(Garzon y Guaviare) SC
18 (Por qué cree que el uso de desodorantes es causa del

cancer? (Garzon) SC
19 (En qué medida el significado que usted le otorga al cancer

esta determinado por su territorio? SC
20 (, Qué efectos puede tener el uso de desodorantes en el

cuerpo para causar el cancer? (Garzon) SCT
21 (Como cree que incide el guardar emociones en la aparicion

del cancer de mama? (Bogota) SCT
2 (Qué reacciones puede provocar el cambio brusco de

temperatura en el cuerpo segun su territorio? (Guaviare) SCT
” (Como considera que influyen sus creencias en el significado

que le otorga al cancer? SCT




AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

33

24

(Como cree usted que el contar con estudios superiores
cambia o influye su percepcion sobre el uso de tratamientos
alternativos?

TR

25

( Como cree usted que el territorio podria influir en la
informacion relacionada con las précticas alternativas
aportadas por su comunidad?

TR

26

(, En qué aspectos se basa usted para discernir sobre qué
tratamientos de los que le han recomendado empezar a
implementar?

TR

27

(Cual es su opinion frente a lo que se escucha y se practica
en relacion al cancer en su territorio?

CT

28

(Cual es el papel que tiene su territorio en el uso de practicas
alternativas para contrarrestar una enfermedad como el
cancer?

CT

Fuente. Elaboracion propia

Al realizar esta entrevista(Figura 2) se dispone a analizar, codificar y categorizar

las narrativas, dando como resultado las categorias emergentes de segundo orden.

Categorias Emergentes %, Recoleccion de \

Primer Orden informacion

Analisis +  Codificacion \ Categorizacion

Categorias
Emergentes
Segundo Orden

Figura 2. Esta figura representa el proceso seguido en la segunda aplicacion de la

entrevista .

Posteriormente se concreta un nuevo encuentro con el fin de realizar la devolucion

de los resultados, esto ocurre al finalizar la investigacion. Este proceso remite hacer uso

de lo estipulado en el consentimiento en el que las participantes aceptan ser grabadas en

registro de audio para poder recopilar la mayor informacion posible, esta se utilizara para

realizar el analisis de datos.
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Fase 5: Sistematizacion de resultados:

La sistematizacion de resultados se realizo por medio de la debida transcripcion de

las entrevista, y consolidadas en el Atlas Ti, para su posterior analisis.

Fase 6: Analisis de contenido:

El anélisis de contenido se realiza con la herramienta de andlisis e interpretacion de

informacion Atlas Ti, la cual permitird organizar y codificar cada una de las entrevistas

Primera entrevista.

Transcripcion de las narrativas

e Introducir el documento al Atlas Ti.

e Otorga codigos a las narrativas de los participantes

e Agrupar los distintos codigos segun su relacion

e Realizar la categorizacion seglin los codigos y su relacion

e Finalmente se obtendran las categorias emergentes de primer orden

Segunda entrevista

Transcripcion de las narrativas

e Introducir el documento al Atlas Ti.

e Otorga codigos a las narrativas de los participantes

e Agrupar los distintos c6digos seglin su relacion

e Realizar la categorizacidon segtin los codigos y su relacion

e Finalmente se obtendran las categorias emergentes de segundo

orden
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Tabla 4.

Categorias emergentes .

CATEGORIAS EMERGENTES DE
PRIMER ORDEN

CATEGORIAS EMERGENTES DE
SEGUNDO ORDEN

- Actos de fe: La espiritualidad como
elementos de afrontamiento(AF)

- Redes de apoyo: hilando vinculos para el
apoyo emocional (RA),

- Medicina alternativa: practicas para
enfrentar la enfermedad(MA),

- Creencias y practicas alternativas:
acciones vinculadas al afrontamiento de
la enfermedad (CP)

- Medicina tradicional: una practica
alternativa(MT)

- Relacion entre rito, practicas y
territorio

- Matices culturales del cuidado

- Construccion de rituales para el
abordaje de la enfermedad

- Diversidad de opiniones y practicas
relacionadas con el tratamiento del
cancer

- Redes familiares y acompanamiento;
el cancer y las metaforas sobre su
origen medidas por el territorio

- El papel de la fe en la construccion de
la cura

Fuente. Elaboracion propia

Nota. Las categorias emergentes surgen a partir del analisis de una informacion,

permitiendo la reduccion de conceptos claves para analizar en una investigacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Es de gran importancia tener en cuenta algunas consideraciones que promuevan la

integridad de los participantes, respetando sus derechos y la informacion que se recolecta,

por este motivo se promueve un manejo responsable durante el desarrollo de la

investigacion para generar el menor impacto en la sociedad.

Sin embargo, cabe mencionar que el manejo de la informacion se llevara a cabo

con fines académicos, lo cual altera la confidencialidad de los datos ya que supervisores,

lectores y demas publico tendra acceso al trabajo de grado durante el desarrollo de la
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investigacion y tras la publicacion del mismo. Lo anterior se contrarresta con la
autorizacion emitida directamente de la poblacion al firmar consentimiento informado en
donde se plasma a groso modo el procedimiento que se llevara a cabo y el manejo de la
informacion. Del mismo es de vital importancia mencionar que al manejar datos
especificos de la poblacion seleccionada, se procederd a emplearlos de manera que permita
que el publico tenga acceso a cierta informacion, pero no en su totalidad, por consiguiente
algunos datos seran reemplazados, como la identificacion completa de la persona por los 4
ultimos digitos de la cédula con el fin de salvaguardar informacién dando prioridad a la

privacidad.

Ahora bien, si la poblacidon no esta de acuerdo con el desarrollo de la investigacion,

cuenta con el derecho de la solicitud de eliminar o retirar la informacién obtenida.

Por consiguiente, como se especifica en la Ley 1090 del 2006, el cual reglamenta el
ejercicio profesional en psicologia, ampliandose en el Codigo Deontoldgico y Bioético, el
cual estipula el consentimiento informado en donde se informa que los resultados
obtenidos dentro de la investigacion seran de caracter confidencial y seran socializados
con propositos académicos, del mismo modo se daran a conocer los resultados con los
participantes. El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS), en esa misma linea plantea 15 pautas para abordar la investigacion en seres
humanos, en los cuales menciona el respeto por la libertad, la proteccion de personas y la
proteccion de poblaciones en situaciones de vulnerabilidad; dicha pautas se conversaron

para apropiar normas e instrumentos, sobre Derechos Humanos.

CALIFICACION DEL RIESGO
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Este trabajo estuvo regido por la Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de Salud
en el articulo 11, el cual especifica el riesgo que tiene la investigacion, siendo para este de
riesgo minimo, puesto que el trabajo que se realizd fue mediante las entrevistas y
observacion, por tal razéon no hubo afectacion, alteracion o influencia en el proceso, por lo
cual no hubo modificaciones en la conducta o en la salud mental, que requieran acciones
mayores, puesto que finalmente la informacién recopilada se orientd al campo de la salud
de tal manera que se pueda ampliar las perspectivas en la creacion de estrategias para el

bienestar de las personas.

DILEMAS ETICOS

Con la regulacion de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, se
reconoce que es una investigacion con riesgo minimo, ya que es un estudio que no expone
a los participantes a condiciones que alteren su conducta o bienestar, sin embargo, teniendo
en cuenta que el tema de indagacion pueda generar en la persona vulnerabilidad se tiene el
acompafiamiento del docente tutor para cualquier tipo de riesgo, en caso de atencién
psicoldgica es posible remitir a los servicios de atencioén que ofrece la Universidad Santo
Tomas o en la red de Instituciones de Servicios Universitarios de Atencion Psicologica
(ISUAP). Esta Red esta conformada actualmente por diferentes Instituciones
Universitarias (16) que brindan el Servicio de Atencion Psicologica como medio
unificado, ademas, los usuarios tienen acceso a la atencion Psicologica en diferentes areas.
Por otra parte, se pretende con este estudio generar como beneficios, el aporte de los

resultados y recomendaciones dirigidas hacia el area de la salud.

Privacidad
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Teniendo en cuenta el cédigo Deontoldgico y Bioético del ejercicio de la psicologia
en Colombia, reglamentado por la Ley 1090 del 2006, donde se establecen los principios
generales para investigacion, se considera el principio de confidencialidad para el
suministro de informacién mencionados en el trabajo bajo los tltimos numeros de sus
documentos de identidad, ademas los resultados otorgados por los participantes, dichos
datos serdn revelados tinicamente bajo el consentimiento explicito de los mismo y/o bajo
las excepciones expuestas en la ley evitando de esta forma que el tema sea usado para
intenciones ajenas y de curiosidad ante la sociedad.(el principio de confidencialidad sera

ampliado mas adelante en el apartado: consentimiento informado).

Consentimiento informado

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de Salud, estipulado
para la ética en investigaciones con seres humanos, para el desarrollo de las acciones de

intervencion de acuerdo al objetivo de investigacion.

A través del consentimiento informado, se garantiza el cambio de nombres
reales, la confidencialidad de la informacion expuesta, esto amparado por el codigo
deontologico y bioético representado en la ley 1090 de 2006 en los articulos:
23,24,25 y 30. Este codigo tiene en cuenta el principio de confidencialidad y de la
libre participacion en la investigacion y en donde se priorizara el secreto profesional
siempre y cuando la informacion no conlleve peligro o atente contra la integridad de
si mismo y otros o cuando conlleve un delito; lo cual serd informado a los
participantes de la investigacion, con el fin de que tomen la decision de abandonar el
proceso o de no contar algunos aspectos de su experiencia, sin embargo, estas

experiencias no seran divulgadas con nombres propios, ni instituciones; por el
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contrario, se busca conocer las experiencias de los participantes priorizando la
confidencialidad.

El consentimiento informado para aquellos participantes que haran parte de la
investigacion , se hara un acuerdo previo informando acerca del objetivo que se tiene
planteado, asi como también de su participacion de manera voluntaria al estudio, y los
aportes que podrian generar al area de la salud. Cabe resaltar, que a los participantes se les
permite hacer cualquier tipo de pregunta frente a dudas que les genere el procedimiento de
recoleccion de informacidn, garantizando asi la posibilidad de retirarse de manera libre en
cualquier momento. Finalmente, al tratarse de un estudio académico, se maneja en
anonimato los datos de identificacion del participante, y la informacion que pueda poner

en riesgo la identidad de la persona.

Conflicto de intereses

Dentro de la investigacion, se reconoce que no existe ningun tipo de conflicto de
interés por parte de los investigadores ya que no sostienen vinculos afectivos, emocionales,
familiares, econdmicos, ni de otro tipo de conexion durante el periodo de realizacion de la

investigacion.

RESULTADOS

En este apartado se exponen los hallazgos investigativos, sobre las practicas de
cuidado relacionadas con el afrontamiento familiar mediadas por el territorio en tres
diferentes ciudades del pais (San José del Guaviare, Garzon Huila y Bogoté Distrito
Capital). Respecto a las categorias de analisis cabe destacar que estas fueron recogidas a

través de la aplicacion de entrevistas a profundidad y el andlisis por medio de Atlas TI.
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Una vez realizada la primera entrevista, se procedi6 a categorizar, lo que arrojo
una series de categorias (Actos de fe: La espiritualidad como elementos de afrontamiento
(AF), Redes de apoyo: hilando vinculos para el apoyo emocional (RA), Medicina
alternativa: practicas para enfrentar la enfermedad (MA), Creencias y practicas
alternativas: acciones vinculadas al afrontamiento de la enfermedad (CP), Medicina
tradicional: una practica alternativa (MT), Significado del cancer: representaciones
sociales familiares tejidas a través de la experiencia (SC), Tratamientos y
recomendaciones. una vision permeada por el territorio (TR),Caracteristicas de los
territorios (CT) y Significados del cancer adjudicados desde el territorio (SCT)), las
cuales condujeron a la realizacion de una nueva entrevista que se establece como un
criterio de saturacion debido a la imposibilidad de realizar un encuentro colectivo en donde
se permitiera reconstruir con las diferentes familias y pacientes con cancer de mama las
practicas de cuidado implementadas para afrontar la enfermedad.

En esta nueva entrevista se establecieron algunos aspectos generales y especificos
para los tres territorios, dando como resultado las categorias emergentes de segundo orden
(figura 4).

CATEGORIAS EMERGENTES DE PRIMER ORDEN
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ENTREWISTA INCIAL

CATEGORIAS EMERGENTES
DE PRIMER ORDEN

CARACTERISTICAS DELOS
TERRITORIOS

ACTOS DE FE: LAESPIRITUALIDAD COMO
HERRAMIENTA DE AFRONTAMIENTO.

REDES DEAFOYOD: HILANDO
VINCULOS PARA EL APCYOD
EMOCICNAL.

MEDICINA ALTERNATIVA:
PRACTICAS PARA ENFRENTAR LA
ENFERMEDAD.

CREENCIAS ¥ PRACTICAS ALTERNATIVAS:
ACCIOMES VINCULADAS AL
AFRONTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

MEDICINATRADICIONAL:
UMNAPRACTICA
ALTERNATIVA.

SIGNIFICADO DEL CANCER:
REPRESENTACIOMNEE SOCIALES FAMILIARES
TEIDAS ATRAVES DE LA EXPERIENCIA

CAMCER: SIGNIFICADOS ADJUDICADOS
DESDEEL TERRITORID

TRATAMIENTOS ¥ RECOMENDACIOMES:
UNAVIEION PERMEADA POR EL
TERRITCRIO

Figura 3. Estas categorias como su nombre lo indica, emergen de la categorizacion de las
respuestas obtenidas en la primera entrevista.
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Matriz de andlisis de contenido. Categoria emergente de primer orden.Caracteristicas de

los territorios.

EJE DE

y territorio

Territorio desde
una nocion social

econdémicas y de
movilizacion

T- Poco conocimiento
previo relacionado con las
practicas alternativas

T- Practica exclusiva del
territorio Bogota,
fundaciones para el apoyo
a la mujer con cancer de
seno

T- Practica no exclusiva
en este territorio,
diversidad de creencias

T- Practica no exclusiva
en este territorio,
diversidad de creencias
(Guaviare)

CATEGORiA
INDAGAC SUBEJES NARRATIVA
, EMERGENTE
ION
T- Caracteristicas del CARACTERISTICAS DE
territorio Bogota, LOS TERRITORIOS:
dificultad en la atencién Al preguntarles a los
médica participantes por el uso
T- Caracteristicas del exclusivo de las practicas
territorio Garzon, rezan que habian implementado
por la salud de la persona, | en su territorio refieren que
facil acceso a plantas y no consideran que estos
yerbas que curan sean propios del territorio
molestias debido a que estos pueden
T- Caracteristicas del ser compartidos, situacion
territorio Guaviare, que se evidenci6 con el uso
diversidad de arboles y de la sangre de chulo o el
plantas anamu, ademas de la visita a
T- Creencias del territorio | los centros gregorianos, sin
Enfermedad desde , s
., ) Bogota, posibilidades embargo denotan que sus
Enfermedad | una nocioén social /

territorios cuentan con

particularidades que pueden

favorecer y facilitar la
implementacion de
determinadas practicas. En
el Huila y el Guaviare
destacan la variedad de
vegetacion, la union de la
comunidad, el acceso a las
plantas y animales lo cual
facilita su uso debido a la
practicidad y economia,
mientras que en Bogota se
destaca el acceso a
fundaciones de apoyo para
el cancer, a hospitales y
brigadas destinadas a la




AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA 43

T- Practica no exclusiva
en este territorio, facil
acceso a plantas y
animales

T- Practicas comunidad
Bogota, No exclusivos
pero se encuentra
variedad

T- Practicas comunidad
Bogota, quimioterapia,
cirugia o radioterapia

T- Referencias de la
comunidad acerca del
cancer, por estar pegado a
los celulares, quimicos en
la comida, hongos en el
organismo, problemas de
impurezas en la sangre
T- Tratamiento no
exclusivo del territorio,
practicas puntuales y
tradicionales ancestrales
Garzon

T- Practicas
implementadas no
exclusivas de Bogota

asistencia médica de los
pacientes, por ultimo es
importante destacar que los
participantes resaltan que en
sus territorios también se
presentan desafios como por
ejemplo el acceso a
radioterapias y
quimioterapias en San José
ya que les toca desplazarse
hasta Villavicencio o
Bogota, mientras que en
Bogota refieren que no
siempre hay la posibilidad
econdmica y fisica para
movilizarse a los diferentes
clinicas y centros de
tratamiento, debido a las
grandes distancias que hay
en la ciudad.

Fuente. Elaboracion propia

CARACTERISTICA DE LOS TERRITORIOS:

Esta categoria expone la particularidad que representa a cada territorio en su

totalidad cultural, permitiendo evidenciar las costumbres mas arraigadas de estos y las

influencias enmarcadas para llevar a cabo tratamientos alternativos para la cura del cancer

de mama. Los territorios de Guaviare y Garzon se ven favorecidos por las riquezas de

flora y fauna que poseen, facilitando asi el acceso a frutas, animales y plantas medicinales

como el noni, el agraz, el totumo y la guandbana.
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Asi como también el acceso a animales conocidos con el nombre de chulo y
chucha, por esta razon los departamentos optan por el uso de practicas alternativas
acompanadas de la fe.

La fe vista desde 2 expectativas, la primera esté relacionada con la creencia de que
todo tratamiento aplicado durante el procedimiento va a funcionar, generando asi un
resultado positivo (como disminucion de células malignas o incluso la misma curacion a
raiz del tratamiento puesto en practica). El segundo aspecto relacionado con la fe, también
apunta a obtener un resultado positivo, pero es una creencia hacia lo divino, a una prueba
divina para cambiar aspectos negativos, también suele ser relacionado con promesas y
milagros de sanacion.

Por parte en la ciudad de Bogota se evidencid que sus practicas y creencias estan
fuertemente influenciados por las acciones médicas convencionales, debido a las multiples
centros médicos disponibles en la ciudad, fundaciones enfocadas en el apoyo de las
mujeres con cancer, IPS de asistencia psicologica y fuentes de informacion a las que
pueden acudir tales como internet, ademas el acceso en la ciudad a plantas, hierbas y
animales silvestres es reducido, asi como su contacto con la comunidad debido a que la
extension de la ciudad es amplia y su principal fuente de apoyo es la familia y compafieros

de trabajo quienes les dan 4nimo y mensajes de apoyo principalmente.

Tabla 4.
Matriz de andlisis de contenido. Categoria emergente de primer orden.. Actos de fe: La

espiritualidad como elementos de afrontamiento
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EJE DE CATEGORIA
INDAGAC SUBEJES NARRATIVA
, EMERGENTE
ION
E- Expectativas practicas ACTOS DE FE: LA
fe y esperanza de ESPIRITUALIDAD
sanacion COMO HERRAMIENTA
AFC- Aspectos DE AFRONTAMIENTO.
importantes, apoyo Las narrativas que se
familiar, tranquilidad, no | recogen en esta categoria
angustiarse, tomar los sefialan la oracion y las
remedios juiciosa, seguir | diversas creencias en un ser
indicaciones del médico y divino como practica
fe relacionada con la cura y la
AFC- Aspectos sanacion, a partir de esto se
importantes, creencia en |logra ver como dentro de los
Dios, a la virgen y a los territorios de Garzon y el
santos Guaviare, la fe y su relacion
AFC- Aspectos con Dios se encuentra
importantes, arraigada en sus creencias; y
espiritualidad lo determinan como un pilar
Practicas/ AFC- Creencias fundamental dentro de su
Creencias religiosas, creer en Dios y | proceso para hacerle frente
Afrontamie la Virgen al cancer de mama, ya que
nto/ Enfermedad desde |AFC- Disminucién en las dentro de las acciones
Enfermedad | una nocion social / |creencias religiosas implementadas por la

y territorio | Territorio desde JAFC- Acciones sugeridas, | familia para su tratamiento,
una nocién social |acercarse a Dios, sabila en] acuden constantemente a

ayunas, guanabana y ser lugares vinculados con la
Positivos oracion y centros de
AFC- Creencias congregacion religiosa, tales
religiosas, oracion, grupo como pequenas
gregoriano y energia comunidades, grupos
positiva gregorianos ¢ iglesias
AFP- En la oracion del buscando respuestas, la
hermano gregoriano, fe'y | cura, tranquilidad o fuerza
familia para asumir los diferentes
AFP- Herramientas de retos que representa esta
afrontamiento, Dios, enfermedad, por otra parte

familia y compafieros de | en la ciudad de Bogota los
la pequefia comunidad participantes relatan que la
T- Caracteristicas del conexidn con un ser
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territorio Garzon, apoyo, | supremo se ha deteriorado

union y fe debido a que se le presta
T- Acciones de la mayor importancia a
comunidad, oraciones en "acciones tangibles y
pequefias comunidades comprobables" , lo cual

hace que pase a un segundo
plano, o en otro caso esta
relacion es inexistente.

Fuente. Elaboracién propia

ACTOS DE FE: LA ESPIRITUALIDAD COMO HERRAMIENTA DE
AFRONTAMIENTO.

Las narrativas que se recogen en esta categoria sefialan la oracion y las diversas
creencias en un ser divino como practica relacionada con la cura y la sanacion, a partir de
esto se logra ver como dentro de los territorios de Garzon y el Guaviare; la fe y su relacion
con Dios se encuentra arraigada en sus creencias; y lo determinan como un pilar
fundamental dentro de su proceso para hacerle frente al cancer de mama, ya que dentro de
las acciones implementadas por la familia para su tratamiento, acuden constantemente a
lugares vinculados con la oracion y centros de congregacion religiosa, tales como
pequenias comunidades, grupos gregorianos e iglesias buscando respuestas, la cura,
tranquilidad o fuerza para asumir los diferentes retos que representa esta enfermedad. En
Garzon se refiere que:

“ir al Santuario de Nataga es milagroso, o al sefior de los milagros en Buga,
mucha gente aqui es apegada a Dios, es un pueblo muy catolico”. (Transcripcion
participante 1, linea 58).

Por otra parte en la ciudad de Bogota los participantes relatan que la conexion con
un ser supremo se ha deteriorado debido a que se le presta mayor importancia a "acciones
tangibles y comprobables" , lo cual hace que pase a un segundo plano, o en otro caso esta

relacidn es inexistente.

Tabla 5.
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Matriz de analisis de contenido. Primera entrevista. Redes de apoyo: Hilando vinculos

para el apoyo emocional

EJEDE CATEGORIiA
INDA"GAC SUBEJES NARRATIVA EMERGENTE
ION
AFC- Acciones sugeridas,] REDES DE APOYO:
paciencia, resiliencia, HILANDO VINCULOS
acompanamiento de PARA ELAPOYO
familia y comprender la EMOCIONAL.
situacion Dentro de los relatos de los
AFC- Aspectos participantes, la familia y
importantes, union amigos, ocupan un papel
familiar fundamental dentro de su
AFP- Busqueda de apoyo,| proceso para afrontar la
familia y Dios enfermedad, debido a que
AFP- Herramientas de estos realizan una serie de
afrontamiento, apoyo acciones en pro del
psicologico y familiar bienestar del paciente, tales
AFP- Herramientas de como proporcionar
afrontamiento, familia, informacion relacionada con
amistades y fe las diversas alternativas
Practicas/ AFP- Herramientas de encaminadas a la
) Creencias afrontamiento, familia, disminucion de sintomas o
Afrontamie . , .
nto esperanza y Dios cura del cancer (remedios,
AFC- Aspectos tratamientos, cuidados y
importantes, salud mental,] actividades), o escuchar y
apoyo familiar y buena acompafiar al paciente. De
alimentacion la misma forma los
AFP- Apoyo y participantes refieren en
afrontamiento (amigas del| reiteradas ocasiones la
trabajo y universidad) importancia de la union
AFP-Apoyo para familiar definiéndose como
enfrentar la enfermedad, la "fuerza" para continuar
en la familia enfrentando esta
AFP- Redes de apoyo, enfermedad, debido a que
personas de la las relaciones familiares se
universidad, compaieros han reestructurado en
del colegio funcioén del cancer,




AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA 48

reforzando los lazos de
unién en los miembros de la
misma. Los diferentes
territorios tienen en comun
esta configuracion familiar,
sin embargo en la ciudad de
Bogot4, se evidencia una
dindmica particular en la
cual las familias en
compaiiia de amigos del
trabajo, personas del colegio
y de la universidad, realizan
compaiiia y actividades para
mejorar el &nimo y cambiar
la actitud del paciente, a
partir de esto se logra
evidenciar que sus redes de
apoyo son mas extensas que
la de los participantes de los
territorios del Guaviare y de
Garzon, quienes especifican
a la familia como apoyo
principal a lo largo de sus
procesos.

Fuente. Elaboracién propia

REDES DE APOYO: HILANDO VINCULOS PARA ELAPOYO EMOCIONAL .

Dentro de los relatos de los participantes, la familia y amigos, ocupan un papel

fundamental dentro de su proceso para afrontar la enfermedad, debido a que estos realizan

una serie de acciones en pro del bienestar del paciente, tales como proporcionar

informacion relacionada con las diversas alternativas encaminadas a la disminucion de

sintomas o cura del cancer (remedios, tratamientos, cuidados y actividades), o escuchar y

acompaiiar al paciente.

De la misma forma los participantes refieren en reiteradas ocasiones la importancia

de la union familiar definiéndose como la "fuerza" para continuar enfrentando esta
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enfermedad, debido a que las relaciones familiares se han reestructurado en funcion del
cancer, reforzando los lazos de union en los miembros de la misma. Los diferentes
territorios tienen en comun esta configuracion familiar, sin embargo en la ciudad de
Bogotd, se evidencia una dindmica particular en la cual las familias en compafiia de
amigos del trabajo, personas del colegio y de la universidad, realizan compaiiia y
actividades para mejorar el animo y cambiar la actitud del paciente, a partir de esto se
logra evidenciar que sus redes de apoyo son mas extensas que la de los participantes de los
territorios del Guaviare y de Garzon, quienes especifican a la familia como apoyo principal
a lo largo de sus procesos. Dentro de las herramientas con las que cuentan refieren que la
principal podria ser:
“el apoyo familiar, muchas amistades de mi mama que han estado muy pendientes
del proceso, la han apoyado, la llaman, le dan voz de aliento, le traen cositas, todo
eso sirve” (Participante 3, linea 128).
Tabla 5.
Matriz de analisis de contenido. Categoria de primer orden. Medicina alternativa:

Practicas para enfrentar la enfermedad.

EJE DE
INDAGAC SUBEJES NARRATIVA
ION

CATEGORIiA
EMERGENTE
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T- Creencias del territorio MEDICINA
Garzon, generan ALTERNATIVA:
esperanza, expectativas e PRACTICAS PARA
ilusion ENFRENTAR LA
E- Expectativas del uso de ENFERMEDAD.

Afrontamie
nto
Enfermedad
y territorio

Practicas/
Creencias

Enfermedad desde
una nociodn social/
Territorio desde
una nocién social

practicas, ayudar a
afrontar el cancer y evitar
que aparezca nuevamente
E- Expectativas practicas,
ayudar a subir las
defensas, se espera lo
mejor del tratamiento

E- Expectativas practicas,
contrarrestar el dolor,
sanar el cuerpo de tantos
medicamentos

E- Expectativas, alivio,
ayudar a tener fuerza y
animo para afrontar la
enfermedad

E- Mejoras en la salud
debido a practica,
disminucion del dolor,
depuracion y mejora de
animo debido a Oraciones
E- Tratamientos efectivos
Garzon, todos los que
ayuden a subir defensas
E- Tratamientos efectivos,
sabila con jugo de naranja
para subir defensas

E- Tratamientos efectivos,
totumo y fe

E- Tratamientos eficaces,
medicina homeopatica,
meditacion, radioterapia,
masajes, imagenes de
viajes y naturaleza

E- Ventaja, subir defensas
y da esperanza

E- Ventajas del uso de

Esta categoria hace
referencia a los beneficios
que los participantes le
atribuyen a las diversas

practicas implementadas por

las familias para mitigar los
sintomas del cancer o
encontrar la cura definitiva,
dentro de los territorios se
encuentran discrepancias
acerca del tratamiento que

es eficaz, es decir en Garzon
el tomar whisky con séabila y

miel en ayunas es la cura
para el cancer, en Guaviare
el agua de totumo es
"bendito" debido a sus
diversas propiedades
desinflamatorias y multiples
beneficios que esta planta
otorga y a estas practicas le
tienen mas fe que a los
tratamientos médicos
convencionales, mientras
que en Bogota la
meditacion, ejercicios de
respiracion y masajes son
las actividades alternativas
mas beneficiosas para el
tratamiento del cancer, ya
que proporcionan calma 'y
tranquilidad, sin embargo
todos los territorios
coinciden en que el uso de
practicas alternativas
aportan diversos beneficios
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tratamiento alternativo, a sus vidas tales como,
ayudan a complementar el mayor posibilidad de
tratamiento médico, vivir afrontar el cancer,
mejor, sin tanto dolor contrarrestar el dolor, subir
E- Ventajas del uso de las defensas, mejorar el
tratamiento alternativo, semblante y el estado
mejora de la salud y al emocional, y en compaiia
estado de &nimo del tratamiento médico les
E- Ventajas del uso de brinda esperanza de poder
tratamiento alternativo, superar la enfermedad
subir defensas y mejora exitosamente.
semblante

E- Ventajas, uso de
tratamientos fortalece las
defensas

AFC- Opinién medicina
alternativa, genera
esperanza, saber que hay
otras opciones para
ayudar a la persona,
sentirse util

AFC- Opinion medicina
alternativa, herramienta
adicional para enfrentar la
enfermedad, esperanza
AFC- Opinion medicina
alternativa, otra opcion
para combatir la
enfermedad y dar
esperanza a la familia y
allegados

AFC- Opinién medicina
alternativa, otros
tratamientos para
disminuir sintomas
AFC- Opinion practicas
médicas, siento que
realmente los médicos
estudiaron para esto,
saben que es lo que estan
haciendo
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AFC- Opinidn tratamiento
médico, efectivos porque
son un instrumento de
Dios

AFC- Opinidn tratamiento
médico, valido cualquier
intento para salvar la vida
AFC- Opinién us6
medicina alternativa, es
valido buscar ayuda en
otros lugares, luchar por
la vida

Fuente. Elaboracién propia
MEDICINA ALTERNATIVA: PRACTICAS PARA ENFRENTAR LA ENFERMEDAD.

Esta categoria hace referencia a los beneficios que los participantes le atribuyen a
las diversas practicas implementadas por las familias para mitigar los sintomas del cancer
o encontrar la cura definitiva, dentro de los territorios se encuentran discrepancias acerca
del tratamiento que es eficaz, es decir en Garzon se afirma que
“El whisky con limon es muy bueno, su semblante se ve mejor cuando lo
toma " (transcripcion participante 1, linea 16).

Mientras que en Guaviare el agua de totumo es "bendito" debido a sus diversas
propiedades desinflamatorias y multiples beneficios que esta planta otorga, otras practicas
como el consumo del noni y las agras para subir defensas, lo cual remite a que este tipo de
practicas sean aplicadas por las personas, atribuyendo asi mas fe que a los tratamientos
médicos convencionales, mientras que en Bogoté la meditacion, ejercicios de respiracion,
acupuntura y masajes son las actividades alternativas mas beneficiosas para el tratamiento
del céancer, atribuyendo del mismo modo gran importancia al bienestar psicoldgico, ya que

permite proporcionar equilibrio mental y corporal a raiz de la calma y tranquilidad.
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Esta categoria permite identificar las diferentes formas de proceder en el
afrontamiento de la enfermedad, sin embargo, todos los territorios coinciden en que el uso
de practicas alternativas aporta diversos beneficios a sus vidas tales como, mayor
posibilidad de afrontar el cancer, contrarrestar el dolor, subir las defensas, mejorar el
semblante y el estado emocional, y en compaiia del tratamiento médico les brinda
esperanza de poder superar la enfermedad exitosamente.

Tabla 6.
Matriz de analisis de contenido. Categoria emergente de primer orden. Creencias y

Practicas alternativas: Acciones vinculadas al afrontamiento de la enfermedad.

EJE DE
INDAGAC SUBEJES NARRATIVA
ION

CATEGORIA
EMERGENTE
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CREENCIAS Y
PRACTICAS
ALTERNATIVAS:
Practicas/ ACCIONES
Creencias VINCULADAS AL
AFRONTAMIENTO DE
LA ENFERMEDAD.
Afrontamie | Enfermedad desde Esta categoria describe los
nto una nocion social/ tratamientos alternativos

Enfermedad
y territorio

Territorio desde
una nocidn social

T- Practicas del territorio,
ninguna pero ha accedido
a informacion a través de
la lectura

AFP- Actividades
implementadas, cambio
de habitos alimenticios,
gjercicio y yoga

AFP- Actividades
implementadas, caminar,
ir a la iglesia, visitar
amigos y familiares

AFP- Actividades
implementadas, compartir
en casa, trabajar en la
paciencia y perseverancia
AFP- Actividades
implementadas, mejora en
la alimentacion

AFP- Préacticas conocidas,
aloe vera, aceite de
culebra cascabel, caldo de
chulo y chucha,
orinoterapia, piel de
culebra cascabel, aceite de
tiburon, jugo de mora con
higado y remolacha y

|whisky con limén y sébila |

anclados a los diferentes
territorios, los cuales han
sido implementados por los
pacientes y sus familias. A
partir de las narrativas de
estos, es posible identificar
algunas practicas de cuidado
en el territorio del Guaviare,
como el cocimiento de hojas
y semillas del totumo, una
planta a la cual se le
adjudican diversos
beneficios, ademas del
consumo de jugos de agras,
zanahoria, fresa y sabila 'y
algunas de las actividades
implementadas, son el
compartir en familia e ir al
centro de sanacion
gregoriano, mientras que en
Garzon se evidencian
practicas como la toma de la
sangre de chucha, ya que
este tiene muchas defensas
debido a que su dieta es a
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Jugo de fresas con uvas
isabelas, jugos de
zanahoria, cristal de sabila
y espinaca.

AFP- Practicas conocidas,
sangre de chulo, pulpa de
guanabana, sabila y jugo
de naranja, apio, moringa,
jugo de agraz con mora, té
de flor de jamaica

AFP- Practicas eficaces
como el Totumo

AFP- Practicas eficaces
Garzon, tomar remedios
con mucha fe, whisky con
limon

AFP- Practicas eficaces,
aplicacion de multiples
alternativas, funcionan
conjuntamente

AFP- Practicas eficaces,
relajacion y actividad
fisica

AFP- Practicas
implementadas Garzon,
caldo de pollo de campo,
verduras, consumir “cosas
de alimento”

AFP- Practicas
implementadas Garzon,
Whisky con limén y
sabila, aceite de tiburén e
infusiones de diferentes
hierbas

AFP- Practicas
implementadas Guaviare,
totumo, agraz, jugo de
zanahoria, sabila

T- Practicas del territorio
Garzon, sangre de chulo,
caldo de chulo o cury,

base de pollo de campo
principalmente, el tomar
whisky con limén y sébila
en ayunas, consumir caldo
de pollo, aceite de tiburén y
de culebra cascabel, siendo
la fe ingrediente
fundamental en la toma de
los diferentes remedios,
acompafiando estas
practicas con la visita al
santuario de Buga y de
Nataga pagando promesas y
pidiendo por su curacion.
Este territorio comparte
algunas practicas con el
Guaviare ya que dentro de
las diversas acciones
implementadas se
encuentran la visita a los
centros gregorianos, la
ingesta de la sangre de
chulo y la sabila, ademas de
la transfusion de la sangre
del paciente a los gallinazos.
Por otra parte, las practicas
en Bogota se centran
principalmente en el cambio
de alimentacion a una dieta
mas saludable, consumir
suplementos vitaminicos,
practicar hoponopono,
meditacion, acudir a centros
deportivos, practicar yoga,
realizarse masajes y leer; es
importante para los
participantes de este
territorio evitar la
sobrecarga de informacion
negativa acerca de esta
enfermedad, ver noticias
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sangre de chucha que los entristezcan debido
AFP- Practicas que a que bajara sus defensas y
recomendaria, ver peliculas de terror.

hoponopono, hoja de
guanabana con bayetilla y
diclofenaco

AFP- Practicas y lugares,
centro de sanacion
Gregoriano

AFP- Practicas y lugares,
centros deportivos y
lugares de masajes

AFP- Practicas y lugares,
medicos naturistas, san
Gregorio y confianza en
Dios

AFP- Practicas y lugares,
sacerdotes con el don de
sanacion

AFC- Sugerencias,
cristales de sabila, 3
cucharadas de whisky y
miel de abejas (dejarlo en
lugar oscuro) y tomar en
ayunas todos los dias
AFC- Sugerencias, tener
mucha fe, totumo y
sangre de chulo

AFC- Tratamiento
alternativo efectivo,
cambio de dietas,
consumo de
multivitaminicos y hojas
de guanabana

T- Acciones de la
comunidad, tomar
vitaminas, comer
guanabana en ayunas

T- Acciones
implementadas por la
comunidad Garzon, ir al
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Santuario de Nataga,
santuario de los milagros
en Buga

T- Acciones
implementadas por la
comunidad, remedios
caseros, sangre de chulo,
totumo, noni, jugo para
las defensas y
tratamientos médicos
tradicionales

AFP- Tratamientos
implementados, clases de
yoga, masajes, clases de
relajacion y cambios en la
dieta

T- Practicas del territorio,
Totumo, noni, sangre de
chulo, transfusion de
sangre al chulo

T- Practicas previamente
conocidas, sabila, sangre
de chulo y anamu

AFP- Herramientas de
afrontamiento, ejercicio y
lectura

AFP- Ha acudido al
oncologo y psicologo
(Bogota)

AFP- Habitos
implementados, evitar ver
peliculas de terror, mirar
noticias, asumir las cosas
de manera mas optimista
T- Creencias del territorio,
cambios fisicos y cura

Fuente. Elaboracién propia

CREENCIAS Y PRACTICAS ALTERNATIVAS: ACCIONES VINCULADAS AL

AFRONTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD.
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Esta categoria describe los tratamientos alternativos anclados a los diferentes
territorios, los cuales han sido implementados por los pacientes y sus familias. A partir de
las narrativas de estos, es posible identificar algunas practicas de cuidado en el territorio
del Guaviare, como el cocimiento de hojas y semillas del totumo, una planta a la cual se le
adjudican diversos beneficios, ademas del consumo de jugos de agras, zanahoria, fresa y
sabila y algunas de las actividades implementadas, son el compartir en familia e ir al
centro de sanacion gregoriano, mientras que en Garzon se evidencian practicas como la
toma de la sangre de chucha, ya que este tiene muchas defensas debido a que su dieta es a
base de pollo de campo principalmente, el tomar whisky con limén y sdbila en ayunas,
consumir caldo de pollo, aceite de tiburdn y de culebra cascabel, siendo la fe ingrediente
fundamental en la toma de los diferentes remedios, acompafiando estas practicas con la
visita al santuario de Buga y de Nataga pagando promesas y pidiendo por su curacion.

Este territorio comparte algunas practicas con el Guaviare ya que dentro de las
diversas acciones implementadas se encuentran la visita a los centros gregorianos, la
ingesta de la sangre de chulo y la sébila, ademas de la transfusion de la sangre del paciente
a los gallinazos. Por otra parte, las practicas en Bogota se centran principalmente en el
cambio de alimentacion a una dieta més saludable, consumir suplementos vitaminicos,
practicar hoponopono, debido a que “cuando me siento muy alterada hago terapia de
respiracion y meditacion, esto me ayuda a controlar la ansiedad” (transcripcion
participante 4 linea 203) acudir a centros deportivos, practicar yoga, realizarse masajes y
leer; es importante para los participantes de este territorio evitar la sobrecarga de
informacion negativa acerca de esta enfermedad, ver noticias que los entristezcan debido a
que bajara sus defensas y ver peliculas de terror.

Tabla 7.
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Matriz de analisis de contenido. Categoria emergente de primer orden. Medicina

tradicional : Una practica alternativa.

EJE DE
INDAGAC
ION

SUBEJES

NARRATIVA

CATEGORIA
EMERGENTE

Practicas

Afrontamie
nto

AFP- Significado
tratamiento alternativo,
otra opcion diferente a la
medicina

AFP- Tratamiento
alternativo, opcion
diferente a la medicina
tradicional

MEDICINA
TRADICIONAL: UNA
PRACTICA
ALTERNATIVA.

En esta categoria se
evidencian los significados
asociados a los multiples
tratamientos alternativos
implementados por las
familias participantes para
el tratamiento de la
enfermedad, coincidiendo
en los diversos territorios en
su definicion, ya que la
catalogan como una opcion
diferente a la convencional,
siendo de uso
complementario a la
medicina tradicional debido
a que sus usos no se
encuentran aislados.

Fuente. Elaboracion propia

MEDICINA TRADICIONAL: UNA PRACTICA ALTERNATIVA.

En esta categoria se recogen los significados que los participantes y sus familias le

otorgan a la medicina alternativa, estos la construyen por medio de la experiencia, o

aquellas recomendaciones que han recibido, un aspecto en particular encontrado es que los

participantes de los tres territorios poseen una definicion muy puntual acerca de este

concepto, ademas coinciden en que esta es una opcion diferente a la tradicional, la cual se
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usa de manera complementaria a los tratamientos médicos (quimioterapia, radioterapia,

cirugias), cabe destacar que los participantes subrayan que el uso de estos dos tratamientos

no son aislados y que ambos son beneficiosos en el proceso de afrontamiento de la

enfermedad.

Tabla 8.

Matriz de andlisis de contenido. Categoria emergente de primer orden. Significado del

cancer representaciones sociales familiares tejidas a través de la experiencia.

una nocion social/
Territorio desde
una nocion social

la relacion con la mama
E- Significado cancer,
leccion de vida

E- Significado cancer,
prueba para acercarse mas
a Dios, evaluar las
acciones en la vida 'y
union familiar

E- Significado de cancer
de mama, cambio de vida

EJE DE CATEGORIA
INDAGAC SUBEJES NARRATIVA
, EMERGENTE
ION

E- Significado céncer de SIGNIFICADO DEL
mama, bolitas en los CANCER:
senos y empiezan a crecer | REPRESENTACIONES
y doler SOCIALES
E- Significado cancer de | FAMILIARES TEJIDAS
mama, Cancer machista y ATRAVES DE LA
vulnera los derechos de la EXPERIENCIA
mujer Esta categoria recoge las
E- Significado cancer de |narrativas que las familias y
mama, prueba dificil las comunidades en las que
porque los senos habitan, han tejido alrededor
identifican a la mujer del cancer relacionadas con

Enfermedad E- Significado cancer de |sus creencias y experiencias,

y territorio | Enfermedad desde Jmama, un llamado a sanar | permitiendo observar puntos

de vista similares de los
diversos territorios en
cuanto a los significados
otorgados a esta
enfermedad, debido a que
los participantes lo
describen como una prueba
para acercarse mas a Dios y
una invitacion para la union
familiar, es importante
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a nivel familiar

E- Significado de Cancer,
un despertar, abrir los ojos
y cambio de perspectiva
E- Significado familiar de
cancer, es una prueba para
estar unidos, para ser
fuertes, es una prueba de
Dios

E- Significado familiar de
cancer, oportunidad para
reparar equivocaciones,
para acercarse a Dios y
para unir a la familia

E- Significado familiar de
cancer, reflexion y union
familiar, acercarse a Dios
T- Significado
comunidad, sinénimo de
muerte

destacar la connotacion
arraigada a la muerte que
tiene la palabra cancer en
todos los territorios.
Especificamente en Bogota
se significa el cancer como
un despertar, un abrir de
0jos, un cambio radical de
perspectiva, una enfermedad
machista que vulnera los
derechos de la mujer y un
llamado a sanar la relacion
con la mama, similar a esto,
en Garzon se configura
como una prueba muy
grande, ya que los senos son
la parte del cuerpo que la
identifican como mujer,
ademads de considerarse
como una leccion de vida,
una oportunidad para
reparar equivocaciones y
redimirse con la vida, Por
ultimo en San José del
Guaviare el cancer en su
comunidad significa un
llamado a la reflexion y a la
unioén familiar.

Fuente. Elaboracién propia

SIGNIFICADO DEL CANCER: REPRESENTACIONES SOCIALES FAMILIARES

TEJIDAS A TRAVES DE LA EXPERIENCIA

Esta categoria recoge las narrativas que las familias y las comunidades en las que

habitan, han tejido alrededor del cancer relacionadas con sus creencias y experiencias,

permitiendo observar puntos de vista similares de los diversos territorios en cuanto a los

significados otorgados a esta enfermedad, debido a que los participantes lo describen como
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una prueba para acercarse mas a Dios y una invitacion para la union familiar, es importante
destacar la connotacion arraigada a la muerte que tiene la palabra cancer en todos los
territorios.

Especificamente en Bogota se significa el cancer como un despertar, un abrir de
o0jos, un cambio radical de perspectiva, una enfermedad machista que vulnera los derechos
de la mujer y un llamado a sanar la relacion con la mama, similar a esto, en Garzon se
configura como una prueba muy grande, ya que los senos son la parte del cuerpo que la
identifican como mujer, ademas de considerarse como una leccioén de vida, una
oportunidad para reparar equivocaciones y redimirse con la vida, Por ultimo en San José
del Guaviare el cancer en su comunidad significa un llamado a la reflexion y a la union
familiar. Dentro de las narrativas de la participante 2 establece que el cancer para ella es

“como un obstaculo, tenemos que unirnos como familia para poder apoyarla y
tratar de salir todos juntos y pues tratar de dar el mejor apoyo para que ella se sienta
bien” (Transcripcion participante 2, linea 52).

Tabla 9.
Matriz de analisis de contenido. Categoria emergente de primer orden . Cancer:

Significados adjudicados desde el territorio.

EJE DE
INDAGAC SUBEJES NARRATIVA
ION

CATEGORIA
EMERGENTE
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Afrontamie
nto /
Enfermedad
y territorio

Creencia

Territorio desde
una nocion social

AFC- Causas del
desarrollo del cancer,
guardarse cosas y llamado
de atencion de la vida

T- Explicacion del cancer
en el territorio, golpes,
cambios de temperatura
bruscos e inasistencia
médica

T- Explicacion del cancer
en el territorio Garzon,
uso de tintes de cabello,
quimicos del desodorante
en aerosol, genética'y
comer mucho dulce

T- Referencias de la
comunidad acerca del
cancer, enfermedad de
evolucion rapida, de
mucho cuidado causada
por genética, golpes,
mucho calor y cambios
bruscos de temperatura
T- Explicacion del cancer
en el territorio,
maldiciones, herencia
genética, radiaciones del
celular y quimicos en las
comidas

T- Explicacion del cancer
en el territorio,No saben
mucho al respecto porque
son alejados de la
comunidad (Bogota)

T- Referencias de la
comunidad acerca del
cancer, este da por
guardarse emociones

CANCER:
SIGNIFICADOS
ADJUDICADOS DESDE
EL TERRITORIO.
Esta categoria recopila las
narrativas de los
participantes quienes desde
las creencias tejidas en su
territorio relacionan las
causas que originan el
cancer de mama a diferentes
factores, tales como
maldiciones, tintes del
cabello, cambios bruscos de
temperatura, golpes,
genética, guardar
emociones, quimicos en los
alimentos, uso de
desodorantes, entre otros. A
partir de estas creencias los
pacientes le han otorgado un
significado particular al
origen del cancer.

Fuente. Elaboracion propia
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CANCER: SIGNIFICADOS ADJUDICADOS DESDE EL TERRITORIO.

Esta categoria recopila las narrativas de los participantes quienes desde las
creencias tejidas en su territorio relacionan las causas que originan el cancer de mama a
diferentes factores, tales como maldiciones, cambios bruscos de temperatura, golpes,
genética, guardar emociones, quimicos en los alimentos, uso de desodorantes, entre sus
narrativas también se encuentra como causales del cancer

“El uso de tintes para cabello, los quimicos que uno le aplica al cuerpo como
desodorantes de esos en aerosol, también porque en la familia ha habido gente con cancer,
comer mucho dulce” (transcripcion participante 1, linea 101).

A partir de estas creencias los pacientes le han otorgado un significado particular al origen
del céancer.

Tabla 10.

Matriz de analisis de contenido. Categoria emergente de primer orden. Tratamientos y

recomendaciones.: Una vision permeada por el territorio.

EJE DE
INDAGAC SUBEJES NARRATIVA
ION

CATEGORIA
EMERGENTE
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Afrontamie
nto

Practica

AFP- Conocimiento de la
existencia de practicas
alternativas,
recomendaciones de las
personas cuando se
enteran que alguien tiene
cancer

AFP- Recomendaciones
de practicas por
conocidos

AFP- Informacion de
google, recomendaciones
médicas y de personas
con la misma experiencia
AFP- Practicas recogidas
por medio de la oralidad,
programas de radio,
vecinos, conocidos
(hospital)

TRATAMIENTOS Y
RECOMENDACIONES:
UNA VISION
PERMEADA POR EL
TERRITORIO.

Esta categoria se enfoca en
las fuentes de informacion
por medio de las cuales los
pacientes y sus familias
tuvieron acceso a las
diferentes practicas de
cuidado alternativas. A
partir de las narraciones se
evidencia que estas
sugerencias estan permeadas
por las diversas creencias de
los territorios y siguen
patrones culturales, los
cuales han perdurado en el
tiempo debido a que han
sido heredadas por las
diferentes generaciones a
través de la oralidad. Los
participantes de los
diferentes territorios
coinciden en que la gran
mayoria de estas
alternativas son de su
conocimiento debido a
relatos de familiares, amigos
y personas que han
atravesado por esta
enfermedad o conocidos de
estos ultimos, sin embargo
cada participante de manera
particular ha ido nutriendo
sus saberes relacionados con
la medicina alopatica,
remedios, lugares y plantas
con propiedades curativas,
especificamente en el
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territorio de Garzon se ha
realizado a través de la radio
un programa emitido a las 7
de la mafiana por un médico
naturista en el cual habla de
las diferentes enfermedades
y tratamientos; en el
Guaviare como muestra de
condolencia en el momento
que las personas se enteran
de la situacion acuden con
la recomendacion de un
remedio; por otro lado en
Bogota las alternativas que
han implementado han
llegado a su poder por
medio de busquedas de
internet y recomendaciones
médicas, la participante
indica que al ser personas
con estudios superiores
buscan fuentes de
informacion confiables y
creen absolutamente en
conseguir la cura con los
tratamientos médicos
convencionales.

Fuente. Elaboracion propia

TRATAMIENTOS Y RECOMENDACIONES: UNA VISION PERMEADA POR EL

TERRITORIO.

Esta categoria se enfoca en las fuentes de informacion por medio de las cuales los

pacientes y sus familias tuvieron acceso a las diferentes practicas de cuidado alternativas.

A partir de las narraciones se evidencia que estas sugerencias estan permeadas por las

diversas creencias de los territorios y siguen patrones culturales, los cuales han perdurado
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en el tiempo debido a que han sido heredadas por las diferentes generaciones a través de la
oralidad.

Los participantes de los diferentes territorios coinciden en que la gran mayoria de
estas alternativas son de su conocimiento debido a relatos de familiares, amigos y personas
que han atravesado por esta enfermedad o conocidos de estos ultimos.

“las malas noticias son las primeras que se riegan entonces a medida que la gente
se va enterando de que en la familia hay alguien con cancer le van dando a uno
recomendaciones " (transcripcion participante 1, linea 12).

No obstante cada participante de manera particular ha ido nutriendo sus saberes
relacionados con la medicina alopatica, remedios, lugares y plantas con propiedades
curativas, especificamente en el territorio de Garzon se ha realizado a través de la radio un
programa local emitido a las 7 de la mafiana en el cual se habla de los diferentes remedios
que se pueden realizar para abordar las diferentes enfermedades haciendo uso de las
herramientas y recursos que se tienen disponibles, principalmente plantas ; mientras que en
San José de Guaviare como muestra de condolencia en el momento que las personas se
enteran de la situacion acuden con la recomendacion de un remedio que ya ha
implementado algtin conocido o han escuchado que puede ser beneficioso para tratar el
cancer; por otro lado en Bogot las alternativas que han implementado han llegado a su
poder por medio de busquedas de internet y recomendaciones médicas, la participante
indica que al ser personas con estudios superiores buscan fuentes de informacion
confiables y creen absolutamente en conseguir la cura con los tratamientos médicos
convencionales.

CATEGORIAS EMERGENTES DE SEGUNDO ORDEN
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CATEGORIAS EMERGENTES DE
PRIMER ORDEN

CATEGORIAS EMERGENTES DE
SEGUNDO ORDEM

RELACIOM ENTRE RITO, PRACTICA
Y TERRITORIO

MATICES CULTURALES DEL
CUIDADC

COMETRUCCICMEE RITUALES
PARAEL ABORDAJEDELA
EMFERMEDAD

DIVERSIDAD DE CPINICMES Y
PRACTICAS RELACIONADAS CON
EL TRATAMIENTC DEL CAMNCER

REDES FAMILIARES Y
ACOMPANAMIENTO

EL CANCERY LAS METAFORAL
SOBRESU ORIGEM MEDIADAS
PCR EL TERRITCRIC

ELPAPELDELAFEEM LA
COMSTRUCCION DE LA CURA

Figura 4. Las categorias emergentes de segundo orden, se derivan de las categorias de
primer orden.
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Partiendo de la primera entrevista emergieron categorias de primer orden, las

cuales permitieron recolectar informacion especifica relacionada con las practicas

alternativas implementadas por cada nucleo familiar en cada territorio, a partir de la cual

surgieron ejes de indagacion especificos, los cuales dieron lugar a la aparicion de

categorias emergentes de segundo orden.

Tabla 11.

Matriz de analisis de contenido. Categoria emergente de segundo orden. Relacion entre

rito, prdctica y territorio.

CATEGORIA
EMERGENTE
DE PRIMER
ORDEN

NARRATIVA

CATEGORIA EMERGENTE DE
SEGUNDO ORDEN
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(RA) Redes de
apoyo: hilando
vinculos para el
apoyo
emocional
(MT) Medicina
tradicional: una
practica
alternativa
(SO)
Significado del
cancer:
representacione
s sociales
familiares
tejidas a través
de la
experiencia
(AF) Actos de
fe: La
espiritualidad
como elementos
de
afrontamiento

AF- Modificacién en las creencias
en un ser Divino, Ninguna.

AF- Modificacion en las creencias
en un ser Divino, Uno antes
miraba a mi mama mas estresada
y mal genio y con la oracidn eso
ha disminuido. La oracion es algo
indispensable, nos hemos
acercado a Dios, necesitamos
fuerza.

AF- Coémo seria el proceso sin
una creencia o fe, Seria mas
dificil, es una red de apoyo y
refugio

AF- Coémo seria el proceso sin
una creencia o fe, Sin fe no hay
nada

AF- Modificacién en las creencias
en un ser Divino, Ninguna

AF- Modificacion en las creencias
en un ser Divino, Siento enojo, no
somos unidas pero no me gusta
verla asi, la familia ha estado mas
presente

MT- Modificacion de
expectativas, Han aumentado las
esperanzas de vida

MT- Modificacion de
expectativas, los tratamientos
alternativos son buenos pero si se
complementan con quimios, son
buenos pero si se usan desde el
inicio para que funcione.

MT- Modificacion de
expectativas, masajes, yogay
actividad fisica moderada aportan

para el proceso

RELACION ENTRE RITO,
PRACTICA Y TERRITORIO

Esta categoria recopila los cambios
que los diferentes sistemas
familiares han logrado percibir en el
proceso de la enfermedad a partir de
la cual han adoptado diferentes
practicas de cuidado, rituales y
acciones ancladas a la medicina
alternativa. Estas herramientas que
en cada uno de los territorios y
sistemas cumplieron una funcion
particular, a partir del relato de los
participantes se ha logrado
evidenciar diferencias en las
acciones de cuidado adoptadas y las
reacciones que estas han dado lugar
en cada sistema. En Garzon, a partir
del diagnostico se incrementaron las
visitas a los distintos centros de
curacion, basilicas, grupos de
oracion e iglesias, ademas estas
practicas han logrado minimizar
brechas familiares y lograron
aumentar la esperanza de lograr una
cura, mientras que en la ciudad de
Bogoté los participantes aseguran
que la relacion con Dios no se ha
modificado de ninguna manera a
partir del diagnostico, mientras que
las relaciones familiares se han
estrechado, por otra parte se han
enfocado en realizar cambios en su
alimentacion reemplazando sus
habitos alimenticios por unos mas
saludables, ademads aseguran que sus
opiniones sobre el uso de medicinas
alternativas y la posibilidad de
alcanzar una cura a través de estas,
no ha evidenciado ya que siempre lo




AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

71

han visto cambios

MT- Modificacion de
expectativas, No se han
modificado porque siempre se
tomo como una segunda opcion,
para complementar el tratamiento
RA- Cambios significativos en
dinamicas familiares,
acercamiento familiar

RA- Cambios significativos en
dindmicas familiares, mejor
relacion familiar, nos hemos
acercado mas

RA- Cambios significativos en
dinamicas familiares, menos
salidas por miedo a contagiarse de
alglin virus a la persona

RA- Cambios significativos en
dinamicas familiares, Union
familiar, mi hermano maés alejado
ahora esta muy pendiente de mi
hermana, aparicion de familia que
ni sabiamos que teniamos

SC- Cambios familiares como
practica de prevencion con
relacion a las creencias,
eliminacion del consumo de
comida chatarra, enlatados y
mucho consumo de frutas para
aumentar defensas

SC- Cambios familiares como
practica de prevencioén con
relacion a las creencias

SC- Cambios familiares como
préctica de prevencion con
relacion a las creencias, mejor
alimentacion, consumo de
vitaminas, consejos familiares,
consumo de jugos y frutas para
subir defensas y cuidados
pertinentes por el virus de covid

toman como una segunda opcion y
no se encuentran convencidos de la
efectividad de estos. Por ultimo en el
territorio de San José del Guaviare
aseguran que la oracion ha sido una
herramienta indispensable, una
fuente de fuerza, han mejorado las
relaciones familiares, las dinamicas
se han modificado, han entrelazado
mas los lazos de unidad, se han
eliminado las comidas chatarras y se
ha aumentado el consumo de frutas,
jugos y verduras.

Fuente. Elaboracion propia
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RELACION ENTRE RITO, PRACTICA Y TERRITORIO:

Esta categoria recopila los cambios que los diferentes sistemas familiares han
logrado percibir en el proceso de la enfermedad a partir de la cual han adoptado diferentes
practicas de cuidado, rituales y acciones ancladas a la medicina alternativa.

Estas herramientas que en cada uno de los territorios y sistemas cumplieron una
funcion particular, a partir del relato de los participantes se ha logrado evidenciar
diferencias en las acciones de cuidado adoptadas y las reacciones que estas han dado lugar
en cada sistema.

En Garzon, a partir del diagndstico se incrementaron las visitas a los distintos
centros de curacion, basilicas, grupos de oracion e iglesias, ademas estas practicas han
logrado minimizar brechas familiares y lograron aumentar la esperanza de lograr una cura,
mientras que en la ciudad de Bogota los participantes aseguran que la relacion con Dios no
se ha modificado de ninguna manera a partir del diagnostico, mientras que las relaciones
familiares se han estrechado, por otra parte se han enfocado en realizar cambios en su
alimentacion reemplazando sus habitos alimenticios por unos mas saludables, ademas
aseguran que sus opiniones sobre el uso de medicinas alternativas y la posibilidad de
alcanzar una cura a través de estas, no ha evidenciado ya que siempre lo toman como una
segunda opcion y no se encuentran convencidos de la efectividad de estos.

Por ultimo, en el territorio de San José del Guaviare aseguran que la oracion ha
sido una herramienta indispensable, una fuente de fuerza, han mejorado las relaciones
familiares, las dindmicas se han modificado, han entrelazado mas los lazos de unidad, se
han eliminado las comidas chatarras y se ha aumentado el consumo de frutas, jugos y

verduras.
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Tabla 12.
Matriz de andlisis de contenido. Categoria emergente de segundo orden . Matices

culturales del cuidado.

CATEGORIA ,
CATEGORIA
EMERGENTE
NARRATIVA EMERGENTE DE
DE PRIMER
SEGUNDO ORDEN
ORDEN
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MATICES
CULTURALES DEL
CUIDADO.

(RA) Redes de
apoyo: hilando
vinculos para el
apoyo emocional
(CP) Creencias y
practicas
alternativas:
acciones
vinculadas al
afrontamiento de
la enfermedad

RA- Practicas implementadas para la
union familiar, La oracion, todos estamos
mas pendiente

RA- Practicas implementadas para la
union familiar, Ninguna, pero por la
pandemia se ha tratado de estar
pendiente de lo que ella necesita

RA- Practicas implementadas para la
union familiar, oracidn, salir a pasear,
compartir, sacarle provecho a los
momentos compartidos

RA- Practicas implementadas para la
union familiar, Practicar Yoga y masajes
CP- Practicas que aportan al tratamiento,
Cambio en la alimentacion, consumo de
vitaminas y eliminacion de grasas

CP- Practicas que aportan al tratamiento,
El yoga y los masajes

CP- Préacticas que aportan al tratamiento,
Ir a los santuarios, dan esperanza.
También el caldo de chucha, le da mejor
semblante

A través de las narrativas de
los participantes se logra
evidenciar que estos junto a
sus familias realizan una
serie de practicas de cuidado
y actividades encaminadas a
aportar al bienestar y lograr
una mejoria en su
tratamiento para combatir el
cancer. Las acciones
implementadas evidencian
unas particularidades que se
encuentran delimitadas por
los territorios en los cuales
habitan ya que en los
pueblos (Garzon y
Guaviare) existen
similitudes y coincidencias
en las practicas relacionadas
con la fe, tales como la
asistencia a centros de
oracion y rituales religiosos
en busqueda de fortaleza o
curacion definitiva a la
enfermedad, es decir que "se
obre un milagro". De igual
manera en Guaviare se
adoptan practicas
relacionadas con el cuidado
de la alimentacion y
actividades que susciten la
unién familiar tales como la
oracion, el compartir
espacios, y salir a pasear,
mientras que en Bogota
refieren que debido a la
pandemia se han
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obstaculizado la realizacion
de diversas actividades, sin
embargo, refieren que las
practicas del yoga, los
masajes y el tiempo en
familia les han sido
beneficiosas al momento de
hacerle frente al cancer. Por
otra parte, en Garzon
destacan que implementan
la oracion en familia y
realizan actividades como
pasear, hablar y departir,
debido a que son las
practicas que consideran
mas efectivas de aquellas
que han implementado y
que les han resultado
beneficiosas en algun punto
del proceso para afrontar la
enfermedad.

Fuente. Elaboracion propia
MATICES CULTURALES DEL CUIDADO.

A través de las narrativas de los participantes se logra evidenciar que estos junto a
sus familias realizan una serie de practicas de cuidado y actividades encaminadas a aportar
al bienestar y lograr una mejoria en su tratamiento para combatir el cancer. Las acciones
implementadas evidencian unas particularidades que se encuentran delimitadas por los
territorios en los cuales habitan ya que en los pueblos (Garzén y Guaviare) existen
similitudes y coincidencias en las practicas relacionadas con la fe, tales como la asistencia
a centros de oracion y rituales religiosos en busqueda de fortaleza o curacion definitiva a la
enfermedad, es decir que "se obre un milagro".

De igual manera en Guaviare se adoptan practicas relacionadas con el cuidado de la

alimentacion y actividades que susciten la union familiar tales como la oracion, el
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compartir espacios, y salir a pasear, mientras que en Bogota refieren que debido a la
pandemia se han obstaculizado la realizacion de diversas actividades, sin embargo, refieren
que las practicas del yoga, los masajes y el tiempo en familia les han sido beneficiosas al
momento de hacerle frente al cancer. Por otra parte, en Garzon destacan que implementan
la oracion en familia y realizan actividades como pasear, hablar y departir, debido a que
son las précticas que consideran mas efectivas de aquellas que han implementado y que les
han resultado beneficiosas en algiin punto del proceso para afrontar la enfermedad.

Tabla 13.

Matriz de analisis de contenido. Categoria emergente de segundo orden. Construcciones

rituales para el abordaje de la enfermedad

CATEGORIiA
EMERGENTE NA TIVA CATEGORIA EMERGENTE DE
DE PRIMER RRA SEGUNDO ORDEN

ORDEN
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(AF) Actos de
fe: La
espiritualidad
como elementos
de
afrontamiento

(CP) Creencias
y practicas
alternativas:
acciones
vinculadas al
afrontamiento
de la
enfermedad

(MA) Medicina
alternativa:
practicas para
enfrentar la
enfermedad

AF- Actividades realizadas en el
centro gregoriano, mi mama debe
ir a quedarse all4, a las 8 de la
noche se debe acostar en una
camilla blanca, con ropa blanca,
todo blanco hasta la mona. A las
12 de la noche hacen oracion de
sanacion y les dan unos jarabes y
vitaminas para tomar. Todo debe
ser blanco porque el hermano
Gregoriano vestia asi y tambien
porque representa la pureza

AF- Actividades realizadas en el
centro gregoriano, Orar por 9
noches seguidas, luego acostarse
en una cama con sabanas blancas
y una pijama blanca, al lado de la
cama dejar una veladora blanca
con vaso de agua y encima una
cruz. el vaso de agua es fuente de
vida y ahi se quedan los males, se
debe acostar sola porque en
cualquier dia llega la visita
espiritual y realiza la cirugia

CP- Creencias frente a
tratamientos alternativos (No son
curativos), creo que el chulo, el
totumo y la sabila tienen
beneficios por ser naturales, pero
no son curativos, lo hago porque
mi mama cree en €so. Dios me
sana

CP- Significado en el territorio de
poner en la oscuridad la mezcla de
Whisky, sabila y miel por 9 dias,
se pone y se toma en la oscuridad
porque asi no se oxida la sabila, es

CONSTRUCCIONES RITUALES
PARA EL ABORDAJE DE LA
ENFERMEDAD

Dentro de esta categoria se recopilan
las creencias de los participantes y
los significados que tiene los
diversas practicas y rituales
realizados para el abordaje del
cancer. Los territorios de Garzon y el
Guaviare tiene una practica en
comun la cual se basa en un ritual
realizado en el centro gregoriano, en
el cual el hermano San Gregorio
"baja" y realiza una cirugia sin
instrumentos quirargicos para la cual
tienen que estar vestidos de blanco
ya que esto significa pureza, tiene
que haber un vaso con agua debido a
que esta es denominada fuente de
vida y alli llegan a reposar los
espiritus, una vela que representa la
luz que se ofrece, y un crucifijo que
tiene que estar frente al enfermo ya
que cristo es el que conduce la
cirugia por medio de San Gregorio.
Por otra parte, en Garzon se habla de
consumir una infusion de Whisky
con miel y sabila la cual tiene que
estar preparada en la oscuridad y se
debe dejar reposar durante nueve
dias en donde no de la luz esto
debido a que la luz oxida la sabila 'y
se debilitan las propiedades de la
mezcla, otro de sus creencias esta
vinculada a las propiedades
curativas, casi magicas de la omega
3 es por esto que recurren a la
ingesta de aceite de tiburon. En San
José del Guaviare consideran que el
consumo de agua de totumo es
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mas efectivo porque los rayos de
la luz debilitan las propiedades de
la mezcla

CP- Porque considera que el
totumo es beneficioso para el
tratamiento, porque el totumo
ataca la enfermedad y no deja que
avance mucho. Mi mamita no ha
presentado tanto dolor

MA- Aportes de la meditacion,
masajes y Yoga, el yoga ayuda a
una mejor relacion con nuestro
cuerpo y los masajes nos relajan.
MA- Propiedades curativas del
aceite de tibur6n para el cancer,
Tiene muchas vitaminas, omega 3,
fortalece el sistema inmunologico,
sube defensas y ayudan a deshacer
los tumores

MA- Propiedades curativas del
chulo o el totumo, Pueden ser
curativas a tiempo y con juicio,
pero si esta avanzado no funciona
MA- Sentido otorgado por el
territorio al realizar la transfusion
de sangre del paciente al chulo, Es
una prueba, si al inyectarle sangre
al chulo y vive, quiere decir que la
persona también vivira, de lo
contrario no.

beneficioso para el cancer solo si
este se encuentra en la etapa inicial
de lo contrario no funciona. Una
préctica infalible es la infusion de
sangre del paciente a los chulos,
estos son objeto de presagios, ya que
tiene la capacidad de predecir el
futuro del paciente debido a la
relacion cercana que estos tienen con
la muerte son "aves de mal agiiero".
Por ultimo en Bogota se determina
que el yoga aporta en el proceso de
la enfermedad ya que esta ayuda a
tener una mejor relacion con el
cuerpo a conectarse con este,
disminuye la ansiedad que conlleva
el diagnostico y ayuda a la paciente a
estar tranquila, mantiene su cuerpo y
su mente en sincronia.

Fuente. Elaboracion propia

CONSTRUCCIONES RITUALES PARA EL ABORDAIJE DE LA ENFERMEDAD:
Dentro de esta categoria se recopilan las creencias de los participantes y los

significados que tienen las diversas practicas y rituales realizados para el abordaje del

cancer. Los territorios de Garzon y el Guaviare tiene una practica en comun la cual se basa

en un ritual realizado en el centro gregoriano, en el cual el hermano San Gregorio "baja" y
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realiza una cirugia sin instrumentos quirdrgicos para la cual tienen que estar vestidos de
blanco ya que esto significa pureza, tiene que haber un vaso con agua debido a que esta es
denominada fuente de vida y alli llegan a reposar los espiritus, una vela que representa la
luz que se ofrece, y un crucifijo que tiene que estar frente al enfermo ya que cristo es el
que conduce la cirugia por medio de San Gregorio.

Por otra parte, en Garzon se habla de consumir una infusion de Whisky con miel y
sébila la cual tiene que estar preparada en la oscuridad y se debe dejar reposar durante
nueve dias en donde no de la luz esto debido a que la luz oxida la sabila y se debilitan las
propiedades de la mezcla, otro de sus creencias estd vinculada a las propiedades curativas,
casi magicas del omega 3 es por esto que recurren a la ingesta de aceite de tiburon.

En San José del Guaviare consideran que el consumo de agua de totumo es
beneficioso para el cancer solo si este se encuentra en la etapa inicial de lo contrario no
funciona. Una préctica infalible es la infusion de sangre del paciente a los chulos, estos son
objeto de presagios, ya que tiene la capacidad de predecir el futuro del paciente debido a la
relacion cercana que estos tienen con la muerte son "aves de mal agiiero".

Por ultimo, en Bogota se determina que el yoga aporta en el proceso de la
enfermedad ya que esta ayuda a tener una mejor relacion con el cuerpo a conectarse con
este, disminuye la ansiedad que conlleva el diagnostico y ayuda a la paciente a estar
tranquila, mantiene su cuerpo y su mente en sincronia.

Tabla 14.
Matriz de analisis de contenido. Categoria emergente de segundo orden. Diversidad de

opiniones y prdcticas relacionadas con el tratamiento del Cancer
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CATEGORIA
EMERGENTE
DE PRIMER
ORDEN

NARRATIVA

CATEGORIA EMERGENTE DE
SEGUNDO ORDEN

(AF) Actos de
fe: La
espiritualidad
como elementos
de
afrontamiento

(CT)
Caracteristicas
de los territorios

CT- Opinion frente a lo que se
escucha y practica en Bogoté para
el cancer, Es algo positivo, las
quimios ayudan al proceso

CT- Opinion frente a lo que se
escucha y practica en bogota para
el cancer, muchas creencias, unos
van al médico, otros consumen
hierbas, vitaminas o incluso se
vuelven devotos a Dios o Santos
CT- Opinion frente a lo que se
escucha y practica en el Guaviare
para el cancer, Tienen razon, no se
debe dejar coger ventaja, atender
a tiempo la enfermedad

CT- Opinion frente a lo que se
escucha y practica en Garzon para
el cancer; Es muy respetable, cada
uno hace lo que cree que le va a
funcionar y para un bienestar

AF- Opinion del hermano san
gregorio;Uno sabe que lo tnico
que lo puede curar es Dios

CT- Papel del territorio frente al
uso de practicas alternativas para
combatir el cancer; Escasez de
informacion por parte de
entidades de salud, no asesoran y
por eso primero acuden a san
gregorio que a las quimioterapias
CT- Papel del territorio frente al
uso de précticas alternativas para
combatir el cancer; La mayoria de
personas optan por tratamientos
alternativos de pronto por miedo
al covid y por falta de
informacion

DIVERSIDAD DE OPINIONES Y
PRACTICAS RELACIONADAS
CON EL TRATAMIENTO DEL

CANCER
Esta categoria pretende recopilar las
opiniones que tienen los
participantes frente a las practicas de
cuidado que en los diversos
territorios han implementado. En los
territorios mas aislados como los son
Guaviare y Garzon se realizan
practicas que los conectan mas con
las plantas, la naturaleza debido a
que estos son los recursos de los
cuales disponen de manera
inmediata, mientras que en Bogota
las acciones que implementan estan
estrechamente relacionadas con la
accidentalidad (yoga, masajes,
mindfulness, terapias). Estas
diferencias se encuentran marcadas
por el territorio, la cultura y las
creencias. A partir de esto los
pacientes coinciden en que el uso de
la medicina alternativa y las
practicas de cuidado en su mayoria
tienen aspectos positivos y son
respetables ya que estas cumplen con
una funcion en especifico la cual es
“ayudar" en el proceso buscando el
bienestar del paciente y su nticleo
familiar. Sin embargo, se puede
observar una discrepancia de
opiniones en el aspecto de las
creencias, especificamente en la
ciudad de Bogota frente a las otras
dos ciudades en las cuales se
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realizan practicas relacionadas con el
"poder de curacion" del hermano
San Gregorio ya que segun la
participante lo refiere el tnico que
puede sanar es Dios, ademas agregan
que la mayoria de personas que
acuden a los tratamientos
alternativos lo hacen por
desinformacion.

Fuente. Elaboracion propia
DIVERSIDAD DE OPINIONES Y PRACTICAS RELACIONADAS CON EL
TRATAMIENTO DEL CANCER

Esta categoria pretende recopilar las opiniones que tienen los participantes frente a
las practicas de cuidado que en los diversos territorios han implementado. En los territorios
mas aislados como los son Guaviare y Garzon se realizan practicas que los conectan mas
con las plantas, la naturaleza debido a que estos son los recursos de los cuales disponen de
manera inmediata, mientras que en Bogot4 en medidas alternativas adoptadas su cuerpo es
la principal herramienta para canalizar el dolor y molestias propias del padecimiento del
cancer (yoga, masajes, mindfulness, terapias). Estas diferencias se encuentran marcadas
por el territorio, la cultura y las creencias, ademas de las herramientas que se tiene a
“mano” en cada uno de los territorios.

A partir de esto, los pacientes coinciden en que el uso de la medicina alternativa y
las précticas de cuidado en su mayoria tienen aspectos positivos y son respetables ya que
estas cumplen con una funcion en especifico la cual es “ayudar” en el proceso buscando el
bienestar del paciente y su niicleo familiar.

Sin embargo, se puede observar una discrepancia de opiniones en el aspecto de las
creencias, especificamente en la ciudad de Bogota frente a los otros dos departamentos en

los cuales se realizan practicas relacionadas con el "poder de curacion" del hermano San
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Gregorio ya que segun la participante lo refiere el tnico que puede sanar es Dios, ademas
agregan que la mayoria de personas que acuden a los tratamientos alternativos lo hacen por
desinformacion.

Tabla 15.

Matriz de analisis de contenido. Categoria emergente de segundo orden. Redes familiares

y acompariamiento

CATEGORIA
EMERGENTE CATEGORIA EMERGENTE DE
NARRATIVA
DE PRIMER SEGUNDO ORDEN
ORDEN
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&3

(RA) Redes de
apoyo: hilando
vinculos para el
apoyo
emocional
(MA) Medicina
alternativa:
practicas para
enfrentar la
enfermedad

RA- Redes de apoyo; Apoyo
emocional por medio de llamadas
y video llamadas

RA- Redes de apoyo; Apoyo
emocional, econdomico, espiritual
y motivacional

RA- Redes de apoyo;
Comunicacion y visitas de
amigos, mensajes de esperanza
RA- Redes de apoyo; Ha sido
mucho apoyo recibido, hicieron
una alcancia que decia "Donaton
para marinita" porque somos una
familia de bajos recursos

MA- Funciones en el territorio las
pequefias comunidades; Las
comunidades pequefias son el
pilar de la fe, se encargan de la
evangelizacion, evitan que se
pierdan las buenas costumbres en
las familias y son un gran apoyo
para todos

RA- Cambios significativos en
dinamicas familiares; mas union
familiar.

REDES FAMILIARES Y
ACOMPANAMIENTO

Aspectos claves en el tratamiento de
la enfermedad. En esta categoria se
recogen las funciones de las diversas
redes de apoyo con las que cuentan
los pacientes. Esto debido a que en
sus narrativas emergen discursos en
los que la familia y allegados son
piezas claves para afrontar la
enfermedad, ya que han realizado
acompanamiento y aportes de
diversas maneras los cuales han
influido de manera positiva en cada
uno de los pacientes. En cada uno de
los territorios se evidencian diversas
particularidades. En Guaviare la
comunidad y amigos realizan aportes
econdémicos por medio de
donaciones a la familia, ademas la
paciente refiere que recibe
constantemente visitas de allegados
lo cuales le hacen sentir su compaiiia
y le dan mensajes alentadores para
continuar con el proceso, por otro
lado en Garzén se cuenta con un
recurso diferente denominado "las
pequeiias comunidades" las cuales
son percibidas como pilares de fe ya
que se retnen a orar por la familia,
recopilar ayudas y reconfortar desde
la espiritualidad. Estas son
consideradas un gran apoyo para las
familias y los pacientes, ademas
también se encuentran familiares y
allegados que aportan animo y apoyo
en el proceso al paciente ya sea con
la compaiiia, o dandoles
recomendaciones acerca de
tratamientos alternativos que podrian
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funcionar para tratar la enfermedad.
Por otro lado, en Bogota se destaca
en mayor proporcion el uso de las
herramientas tecnoldgicas por medio
de las cuales se realiza el
acompafiamiento de familiares y
amigos los cuales aportan a nivel
emocional, econdmico y espiritual a
través de videollamadas y chat.

Fuente. Elaboracion propia
REDES FAMILIARES Y ACOMPANAMIENTO

Aspectos claves en el tratamiento de la enfermedad. En esta categoria se recogen
las funciones de las diversas redes de apoyo con las que cuentan los pacientes. Esto debido
a que en sus narrativas emergen discursos en los que la familia y allegados son piezas
claves para afrontar la enfermedad, ya que han realizado acompafiamiento y aportes de
diversas maneras los cuales han influido de manera positiva en cada uno de los pacientes.
En cada uno de los territorios se evidencian diversas particularidades.
En el Guaviare, la comunidad y amigos realizan aportes econdmicos por medio de
donaciones a la familia, ademas la paciente refiere que recibe constantemente visitas de
allegados lo cuales le hacen sentir su compafia y le dan mensajes alentadores para
continuar con el proceso, por otro lado en Garzén se cuenta con un recurso diferente
denominado "las pequefias comunidades" las cuales son percibidas como pilares de fe ya
que se reunen a orar por la familia, recopilar ayudas y reconfortar desde la espiritualidad.
Estas son consideradas un gran apoyo para las familias y los pacientes, ademas también se
encuentran familiares y allegados que aportan animo y apoyo en el proceso al paciente ya
sea con la compania, o ddndoles recomendaciones acerca de tratamientos alternativos que

podrian funcionar para tratar la enfermedad.
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Por otro lado en Bogoté se destaca en mayor proporcion el uso de las herramientas
tecnologicas por medio de las cuales se realiza el acompafiamiento de familiares y amigos
los cuales aportan a nivel emocional, econdmico y espiritual a través de videollamadas y
chat.

Tabla 16.
Matriz de andlisis de contenido. Categorias emergentes de segundo orden. El cancer y las

metaforas sobre su origen mediadas por el territorio.

CATEGORIA
EMERGENTE ATEGORIA EMERGENTE DE
GEN NARRATIVA C GO GEN
DE PRIMER SEGUNDO ORDEN
ORDEN




AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

86

(SCT)
Significados del
cancer
adjudicados
desde el
territorio
(CT)
Caracteristicas
de los territorios
(SO)
Significado del
cancer:
representacione
s sociales
familiares
tejidas a través
de la
experiencia
(TR)
Tratamientos y
recomendacione
S: una vision
permeada por el
territorio

SCT- Influencia de creencias en el
significado del cancer, (Bogotd);
Aqui son muy folcléricos, todo
depende de con quien dialogué,
no es lo mismo hablar con un
médico a hablar con una sefiora
que vende hierbas y no tiene
mucho conocimiento, también
depende de las creencias de cada
uno; Para mi el cancer es una
masa dafiina

SCT- Influencia de creencias en el
significado del cancer; Mucha
influencia porque el cuerpo
somatiza, la mente tiene poder
SCT- Influencia de creencias en el
significado del cancer; Mucho
porque si no creyéramos en Dios,
creeriamos que se dio por otra
cosa. Dios permitio que el cancer
llegara a nuestra familia para
cambiarnos y unirnos a ¢l

SCT- Influencia de creencias en el
significado del cancer; No influye
porque el cancer es de cuidado
SC- Significado otorgado al
cancer por el territorio; Aqui
(bogotd) Si no cumple con los
cuidados del médico, es probable
que muera

SC- Significado otorgado al
cancer por el territorio; Aqui
(Garzoén) se dicen muchas cosas y
uno se ve influenciado por lo que
se escucha acerca del cancer y los
remedios para sanarlo

SC-No se le otorga significado
(Bogota) prima el acceso al
medico

TR- Influencia del territorio en la
informacion sobre el cancer

EL CANCER Y LAS
METAFORAS SOBRE SU
ORIGEN MEDIADAS POR EL
TERRITORIO
La informacion recopilada en esta
categoria permite identificar las
creencias particulares que surgen y
se tejen alrededor de cada territorio.
Los participantes le otorgan
significados particulares al cancer
los cuales surgen a través de
vivencias, experiencias de conocidos
o conocimiento popular. En las
narrativas de los participantes de
Bogota, se logra evidenciar que el

significado atribuido al cancer deriva

de diversos factores tales como
creencias de cada persona y/o
familia y al amplio panorama al que
se puede acudir en la ciudad
(Internet, centros de apoyo,
fundaciones); sin embargo, en la
ciudad de Bogoté prima el dictamen
médico y su prima el tratamiento de
la medicina occidental. Por otra
parte, en el departamento del
Guaviare y de Garzon se tiene la
creencia de que el cancer es un
medio que utiliz6é Dios para lograr la
union de la familia y producir
cambios conductuales en el paciente,
ademads uno de los participantes de
Garzon relata que no hay un origen
puntual, sino que este puede darse
por diferentes causas y que en algin
punto debido a las diferentes
opiniones y relatos escuchados "uno
puede verse influenciado" y creer un
poco en todo lo que se dice.
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(Bogotd); Depende porque aqui
no hay nada originario, hay
mezcla de culturas y opiniones
acerca de como se debe tratar el
cancer.

TR- Influencia del territorio en la
informacion sobre el cancer; En
bogota se encuentra informacion
en internet y centros de apoyo
CT- Papel del territorio frente al
uso de précticas alternativas para
combatir el cancer; las practicas
estan presentes en cualquier lugar,
lo que cambia es la frecuencia,
aqui (bogotd) se busca opiniones
para sentirse seguro del proceso.
CT- Papel del territorio frente al
uso de practicas alternativas para
combatir el cancer; Es un papel
importante porque es el que nos
da los insumos y la oportunidad
para acercarnos a la medicina

alternativa.

Fuente. Elaboracién propia
EL CANCER Y LAS METAFORAS SOBRE SU ORIGEN MEDIADAS POR EL
TERRITORIO

La informacién recopilada en esta categoria permite identificar las creencias
particulares que surgen y se tejen alrededor de cada territorio. Los participantes le otorgan
significados particulares al cdncer los cuales surgen a través de vivencias, experiencias de
conocidos o conocimiento popular. En las narrativas de los participantes de Bogota, se
logra evidenciar que el significado atribuido al cancer deriva de diversos factores tales
como creencias de cada persona y/o familia y al amplio panorama al que se puede acudir

en la ciudad (Internet, centros de apoyo, fundaciones); sin embargo en la ciudad de Bogota
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prima el dictamen médico y las acciones alternativas realizadas desde la individualidad
principalmente. Por otra parte, en el departamento del Guaviare y de Garzon se tiene la
creencia de que el cancer es un medio que utilizé Dios para lograr la union de la familia y
producir cambios conductuales en el paciente, ademas uno de los participantes de Garzon
relata que no hay un origen puntual sino que este puede darse por diferentes causas y que
en algin punto debido a las diferentes opiniones y relatos escuchados "uno puede verse
influenciado" y creer un poco en todo lo que se dice.

Tabla 17.

Matriz de analisis de contenido. Segunda entrevista. El papel de la fe en la construccion

de la cura.
CATEGORIA
EMERGENTE CATEGORIA EMERGENTE DE
NARRATIVA
DE PRIMER SEGUNDO ORDEN
ORDEN
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&9

(SC)
Significado del
cancer:
representacione
s sociales
familiares
tejidas a través
de la
experiencia
(TR)
Tratamientos y
recomendacione
S: una vision
permeada por el
territorio
(CP) Creencias
y practicas
alternativas:
acciones
vinculadas al
afrontamiento
de la
enfermedad
(AF) Actos de
fe: La
espiritualidad
como elementos
de
afrontamiento

TR- Influencia del territorio en la
informacion sobre el cancer;
Influye mucho porque a uno le
recomiendan cosas que se pueden
hacer o preparar aqui mismo,
tambien somos muy
conservadores, Garzon es la
capital diocesana del Huila y por
€s0 nos apegamos tanto a Dios y
la Virgen

CP- Cancer como prueba de Dios;
Es un llamado de Dios para
cambiar aspectos negativos, para
dar un testimonio

SC- Por que considera el cancer
como prueba de Dios; Porque
pone a prueba nuestra fe, para
saber si confiamos en su voluntad
y en el poder que ¢l tiene, uno
debe confiar en ¢l

SC- Por que considera el cancer
como prueba de Dios; Son
batallas para ver como reacciona
uno, ver si uno reniega

SCT- Influencia de creencias en el
significado del cancer; Influye
porque sin Dios no somos nada,
Dios hizo los oncdlogos,
mastdlogos para actuar sobre ellos
y hagan un buen trabajo
AF-Importancia de las creencias;
Varian, unas veces la oracion y
otras veces los médicos
AF-Importancia de las creencias
(proceso sin creencias);Seria muy
complicado porque es la fuerza
que nos sostiene y nos da
esperanza

AF- Como seria el proceso sin
una creencia o fe; Sin fe no hay
nada

EL PAPEL DE LA FE EN LA
CONSTRUCCION DE LA CURA
Esta categoria permite recopilar las
diversas narrativas de los
participantes en las cuales relatan
como las creencias y su relacion con
un ser superior influye en el proceso
de afrontamiento y aporta a la
diversificacion de tratamientos
adoptados. Independientemente del
tratamiento elegido, Dios es la
fuente principal de fortaleza tanto
para el paciente como para el vinculo
familiar en los departamentos del
Guaviare y Garzon, de tal manera
que se piensa que sin un ser supremo
no hay nada o seria dificil llevar a
cabo el afrontamiento del proceso ya
que la fe es vista como una red de
apoyo y refugio. Del mismo modo se
logro identificar que el diagndstico
es visto como una prueba de Dios
para evaluar su fe, para cambiar
aspectos negativos, lograr uniéon
familiar y tiene como funcion
otorgar esperanzas dentro del
proceso. Asi como también se
evidencia gran influencia en el
Departamento de Huila porque es
considerado como la capital
Diocesana lo cual influye para que
las personas se "apeguen" a Dios y la
Virgen.
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AF- Modificacion en las creencias
en un ser Divino; Muchisimo, se
ha fortalecido mas

AF- Papel de las creencias en el
proceso; Es algo muy importante,
es la fortaleza mas grande

AF- Papel de las creencias en el
proceso; Es muy importante, nos
da fortaleza

AF- Papel de las creencias en el
proceso; Nuestras creencias son
Dios y la Virgen, tienen el poder
de sanar

AF- Papel de las creencias en el
proceso; Seria muy dificil el
proceso sin tener fe; El(Dios) es
una red de apoyo y refugio
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Fuente. Elaboracion propia
EL PAPEL DE LA FE EN LA CONSTRUCCION DE LA CURA

Esta categoria permite recopilar las diversas narrativas de los participantes en las
cuales relatan como las creencias y su relacion con un ser superior influye en el proceso de
afrontamiento y aporta a la diversificacion de tratamientos adoptados. Independientemente
del tratamiento elegido, Dios es la fuente principal de fortaleza tanto para el paciente como
para el vinculo familiar en los departamentos del Guaviare y Garzon, de tal manera que se
piensa que sin un ser supremo no hay nada o seria dificil llevar a cabo el afrontamiento del
proceso ya que la fe es vista como una red de apoyo y refugio.

Del mismo modo se logro identificar que el diagnostico es visto como una prueba
de Dios para evaluar su fe, para cambiar aspectos negativos, lograr unioén familiar y tiene
como funcion otorgar esperanzas dentro del proceso. Asi como también se evidencia gran
influencia en el Departamento de Huila porque es considerado como la capital Diocesana

lo cual influye para que las personas se "apeguen" a Dios y la Virgen.
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ﬁACTDS DE FE: La espiritualidad
como herramienta de

afrontamiento
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COMNSTRUCCION DE LA CURA

ﬁ REDES FAMILIARES Y
ACOMPARIAMIENTO: Aspectos
claves en el tratamiento de la
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emacional

is associated with
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Representaciones sociales,
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Figura 5. En esta figura se logra apreciar la conexion existente entre las practicas

alternativas y la fe a un ser supremo, como afrontamiento y cura para el cancer de mama
en los territorios.

DISCUSION
Este ejercicio permite dar cuenta de los aspectos especificos de las practicas de
afrontamiento familiar mediadas por el territorio en pacientes con cancer de mama en tres
diferentes ciudades de Colombia, permitiendo observar en detalle algunas diferencias y
semejanzas de las acciones realizadas por los pacientes y sus familias en los diversos

contextos territoriales. En la revision realizada de antecedentes no se logra evidenciar la
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relacion directa de este tipo de practicas alternativas a la medicina convencional como
herramienta de afrontamiento familiar, el poder dar cuenta de ello en este ejercicio
investigativo es el resultado de situarnos en un paradigma que nos permite entender la
realidad y realizar una interpretacion mediante la percepcion plena del sentir humano en
los distintos contextos, coincidiendo con lo expuesto por Murcia, Jaimes & Gomez en el
afio 2016 quienes afirman que dentro de la configuracion de los seres humanos por medio
de las practicas sociales se posibilita encontrar sus identidades debido a que estas se
encuentran directamente relacionadas con su tradicion e historia, ademas es importante
tener en cuenta los contextos en los cuales se encuentran sumergidos y las relaciones que
nacen en estos, ya que alli nacen de manera particular la forma de ser/hacer y sentir en el
mundo.

Por medio de las entrevistas se logra recopilar informacién de las diversas practicas
de cuidado por parte de los pacientes y sus familias para hacer frente al diagndstico de
cancer de mama en cada territorio en particular. Proceso que Enriquez en su investigacion
realizada en el afio 2010 lo denominan afrontamiento- solucion de problemas debido a que
los pacientes movilizan distintos tipos de recursos que poseen a su disposicion para
enfrentar su patologia. Este tipo de acciones realizadas de manera autébnoma por los
pacientes favorece su adaptacion psicoldgica a lo largo de la enfermedad ya que reduce los
indices de ansiedad y depresion, ademas restablece el control y fomenta su bienestar
subjetivo.

Los resultados se tejen alrededor de las narrativas de los participantes quienes a
través del lenguaje le dan un significado a la enfermedad y dan cuenta de las diferentes
acciones, practicas de cuidado, creencias, ritos que han implementado a nivel personal y

familiar desde el diagndstico estan fuertemente ligados al territorio y el contexto en el que
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se encuentran. Especificamente en Garzon se da cuenta que la mayoria de las practicas
estan arraigadas a la tradicion religiosa debido a que este territorio es denominado capital
diocesana del departamento del Huila, evidenciandose que en este territorio es de mayor
predominancia las estrategias de afrontamiento religiosas debido a que estas segin
Kelinson (2002) en su investigacion llamada ““An exploration of culture and coping: The
experience of Latina women with breast cancer” son recursos importantes para
replantearse el significado de la patologia, sumado a esto estas estrategias las instiga a
seguir luchando por su salud , por otro lado este autor establece que estos métodos de
afrontamiento espiritual y religioso son usados de manera general por las mujeres
latinoamericanas que padecen cancer de mama. Por otra parte, debido a la diversidad de
climas y su rica vegetacion en Garzon-Huila es de facil acceso a plantas medicinales y
animales utilizados en sus practicas. Mientras que en San José del Guaviare se destaca la
importancia del nucleo familiar como un factor fundamental para sobrellevar la
enfermedad, sumado a las recomendaciones de la comunidad y la variedad de recursos
naturales con los que cuenta esta poblacidn, es necesario tener en cuenta que las pacientes
tienen dificultad para acceder a los tratamientos médicos, como quimioterapia y
radioterapia debido a la distancia lo cual trae consigo altos costos econdmicos y largos
desplazamientos, situacion por la cual las familias implementan todo tipo de recursos
disponibles a su alcance para intentar contrarrestar las consecuencias de la enfermedad.
Barez citado por Enriquez, 2010 expresa que el apoyo social posee una gran importancia
por su capacidad para modular el impacto psicoldgico asociado a eventos estresantes como
lo es el diagnostico a esta patologia, el apoyo familiar en concreto mejora la calidad de

vida y la adaptacion psicologica a la enfermedad.
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Por otro lado en la ciudad de Bogota se destaca por el uso de practicas de cuidado
provenientes principalmente del oriente (yoga, masajes, hoponopono, dietas), debido a la
diversidad de recursos con los que cuentan (psicélogos, médicos, internet y fundaciones).
Se destaca en este territorio la especial importancia que se le da a las recomendaciones
médicas, ademads se evidencia que la comunidad no juega el mismo papel que en los otros
territorios y cada tratamiento utilizado es aprobado por el médico y validado por fuentes
confiables esto con el fin de no entorpecer el tratamiento alopatico. Para Enriquez, (2010)
este es el tipo de estrategias que deben potenciarse debido a que esta ayuda al paciente a
expresar todo aquello que en su pensamiento y emocionalidad es dificil de tratar con
familiares y amigos, ademds de permitir el desarrollo de habilidades concretas para luchar
contra la enfermedad.

Es importante destacar en la categoria redes, familia y acompariamiento se
evidencia la importancia de la comunidad (familia extensa, amigos, compaieros) y el
papel que esta cumple en el proceso del afrontamiento familiar debido a que estos a través
de su experiencia realizan importantes aportes a las familias de los pacientes. Dentro de las
contribuciones realizadas al proceso se encuentran principalmente las recomendaciones las
cuales se diversifican dependiendo del territorio (ritos, actos de fe, practicas de cuidado,
remedios, centros de apoyo, fundaciones), seguidas por el apoyo el cual puede ser a nivel
emocional, espiritual o econdémico.

De esta manera se logra evidenciar coincidencias con lo expuesto por Jiménez,
(2011) quien en su investigacion titulada Afrontamiento en crisis familiares destaca el
importante rol que cumple la comunidad en el afrontamiento, ya que refiere que este puede
ser influenciado tanto por las transacciones que ocurren dentro de las propias familias

como de las transacciones entre la familia y la comunidad dependiendo de los recursos
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disponibles en esta tltima, asi mismo sefiala que dentro de las funciones que cumple el
afrontamiento familiar se encuentra el mantener y desarrollar el apoyo social y las
transacciones con la comunidad, esto con el fin de ampliar la red de recursos y apoyo de la
familia. De la misma manera en la investigacion de Jorques, (2015) nombrada Estrategias
de afrontamiento ante el cancer de mama se logrd encontrar que dentro de las principales
dimensiones abordadas por los pacientes en el afrontamiento del cancer se rescata
particularmente la biisqueda de Apoyo Social con el fin de encontrar “consejo,
asesoramiento, informacion o comprension y apoyo moral”.

Asi mismo Lazarus & Folkman citado por Navia; 2008 refiere que este tipo de
acciones se encuentran enmarcadas dentro del estilo de afrontamiento centrado en el
problema y las emociones ya que dentro de los principales categorias se encuentra “el
apoyo social emocional”, proceso centrado en la busqueda de soporte moral, simpatia y
comprension por parte de las personas que lo rodean para que le ayuden y acompafien a
comprender su nueva realidad.

Con respecto a los resultados enmarcados en la categoria Actos de fe: la
espiritualidad como herramienta de afrontamiento, se puede determinar en la
investigacion realizada por Hawks et al., (1995) denominada Review of Spiritual Health:
Definition, Role, and Intervention Strategies in Health Promotion lograron identificar que
practicar actividades relacionadas con la espiritualidad como la meditacioén y apoyo grupal
se encuentran directamente relacionadas con el significado que los pacientes le otorgan a la
vida y al propdsito de la misma logrando asi generar mayor conciencia de si mismo, a su
vez pudieron observar multiples cambios beneficiosos para la salud fisica y emocional.
Dentro de los cuales se encontrd la disminucion de la mortalidad por cancer y la reduccion

considerable de la ansiedad. Lo cual se puede identificar claramente en el territorio de
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Bogoté, ya que alejados de un concepto de religion, dogma o creencia, dejando de lado la
conexidn con un ser superior, haciendo uso de practicas orientadas al reconocimiento y
conexion de su propio cuerpo y a través de la espiritualidad encontrar estrategias y
herramientas como el yoga, la meditacioén, ho'oponopono a través de las cuales lograron
conectarse consigo mismas, evidenciando cambios notorios en el control de la ansiedad
que conlleva enfrentarse a un diagndstico como el cancer y en algunas ocasiones estas
practicas ayudan a disminuir el dolor. En contraste con lo hallado en la categoria
emergente Construcciones y rituales para el abordaje de la enfermedad en la cual se logro
identificar como en los territorios de Guaviare y Garzon la religiosidad posee un papel
fundamental dentro de cada familia para enfrentar la enfermedad, afirmacion basada en sus
narrativas las cuales permiten ver su estrecha relacion con un ser supremo y los rituales
implementados por ellos y sus familias, los significados que tejen alrededor de estos.

Uno de los ritos ejecutados es la asistencia a diferentes centros de congregacion
religiosa, principalmente al centro de sanacion de San Gregorio en el cual se realizan
distintos ritos con significados particulares y especificos encaminados a lograr una cura, o
un milagro, por ende las familias lo categorizan como una esperanza en la cual depositan
recursos como energia y dinero. Sacipa, (2013) en su investigacion logré determinar que
estas estrategias son implementadas por las familias como parte del afrontamiento centrado
debido a que para estas la religioén es una via para encontrarle sentido de vida, ademas de
que gracias a esta relacion que construyen con una deidad les da la certeza de que a pesar
de los hechos no estaran desprotegidos.

Respecto a la categoria Medicina alternativa: Prdcticas para enfrentar la
enfermedad y la categoria emergente Relacion entre rito, prdactica y territorio se puede

identificar en la investigacion de Schlaepfer y Espinoza, (2010) que las personas en
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regiones menos desarrolladas emplean la medicina tradicional con plantas para el cuidado
de la salud, afirmacion que coincide con lo encontrado en este ejercicio investigativo ya
que en los territorios de Garzén y Guaviare se evidencia mayor uso de estrategias basadas
en conocimientos populares, como plantas, acciones vinculadas a la fe y productos
extraidos de animales; Diferenciandose por los remedios y practicas implementadas, ya
que se hace uso de las plantas y animales propios de cada region, en la cual cada uno le
otorga unas propiedades y beneficios particulares. Es importante destacar que en estas
regiones no es de facil acceso a los tratamientos médicos convencionales como la
quimioterapia o la radioterapia debido a que en el Guaviare se tienen que desplazar hasta
Villavicencio o Bogota para lograr acceder a los servicios médicos, mientras que las
familias de Garzon se desplazan a la ciudad de Neiva, lo cual no siempre es viable debido
a las largas distancias existentes y a los recursos econdémicos disponibles. Sin embargo en
la ciudad de Bogota se recurren a otro tipo de practicas en las cuales se tiene en mayor
medida las recomendaciones médicas e implementan recursos como la asistencia a
psicélogos, yoga, masajes, terapias, los cuales tienen objetivos especificos, como el
controlar y aceptar los cambios que conlleva un diagnéstico de cancer, el control del dolor
y la ansiedad respectivamente, mientras que en los otros territorios realizaban todo tipo de
remedios y acciones alternativas enfocadas en encontrar un aliciente al dolor, esperanza o
una cura definitiva es decir sin un objetivo claro, si un tratamiento no funciona después de
un tiempo se cesa el uso de este y enseguida se inicia otro, ya que segun las familias algin
beneficio se ha de obtener.

Estas acciones son encaminadas a obtener un cambio en el estado de salud del

paciente por lo cual son estrategias de afrontamiento dirigidas a la accion, ya que estas en
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todos los territorios son implementadas para ayudar al tratamiento alopatico que llevan y
en conjunto lograr una mejoria.

De las categorias Significado del cancer: Representaciones sociales, familiares
tejidas a través de la experiencia y la categoria denominada cancer: Significados
adjudicados desde el territorio, se logro evidenciar como desde cada territorio cada una de
las familias participantes le adjudicaba un significado y una causa diferente a la
enfermedad. Bruner citado por Arcila et,al.,(2010) expresa que uno de los posibles
origenes de la produccion de los significados es el origen cultural, pues en este a través del
lenguaje los individuos construyen significados para asimilar su realidad, es por esto que
los significados que rodean al cancer en cada uno de los territorios es particular, en Bogota
es visto como una enfermedad que vulnera los derechos de la mujer y afecta directamente
los 6rganos que conectan a las mujeres con su feminidad; los senos, ademas de esto el
dictamen médico y el acceso a diversas fuentes de informacién influyen en su concepcion
del cancer y las causas que lo pudieron ocasionar.

Por otro lado en Guaviare el cancer de mama es concebido como una posibilidad
de unirse como familia y una invitacion a reflexionar sobre la vida, dentro de las causas
que pudieron ocasionar la enfermedad como lo es los cambios bruscos de temperatura,
significados que fueron construyendo a través de la experiencia debido a que a partir del
diagnostico la familia se ha podido evidenciar mayor cohesion entre los miembros de la
familia, se han podido reconstruir relaciones y retomar otras, ademas a través de las
recomendaciones y conversaciones con familiares y amigos han podido recolectar
informacion relacionada con el cancer y a partir de esta han realizado sus propias

conclusiones y significado la situacion por la que atraviesan.
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El significado del cancer en Garzon se encuentra permeada por la fuerte influencia
religiosa que existe en el contexto ya que este municipio es la capital diocesana del Huila,
es por esto que la enfermedad es concebida como una prueba de Dios para la familia, una
oportunidad para redimir y reparar las fallas cometidas. Son multiples las causas que le
adjudican al origen del cancer tales como maldiciones, golpes, el uso regular de
desodorantes entre otros. Lo anteriormente expresado proviene de oidos recopilados, en
las pequefias comunidades, hospitales, carros de servicio publico entre otros. Evidenciando
de esta manera como se absorbe informacion del medio que los rodea para generar asi la
construccion de sus propios significados.

Cruzando estas categorias, emerge una nueva denominada E/ cancer y sus
metaforas sobre su origen mediadas por el territorio, la cual nos permite apreciar como
para cada uno de los territorios es posible resaltar un aspecto en particular. En Guaviare el
aspecto familiar es muy importante y trascendental en el proceso, mientras que para
Garzon la relacion con Dios, las visitas a los centros de congregacion religiosa, la
asistencia a iglesias, basilicas y pequefias comunidades es fundamental para significar la
enfermedad y atravesar por el proceso, por ultimo en Bogota la opinion médica, el uso de
métodos que vayan de la mano con la medicina alopdtica y el acceso a la informacion
confiable son los recursos que le otorgan tranquilidad y le permiten re significar la
enfermedad y la relacion con su entorno.

En cuanto a las diferencias de los resultados de esta investigacion en contraste con
la literatura sobre el tema mencionada en desde las categorias, se destaca la caracterizacion
del apoyo emocional esperado en la comunicaciéon médico-paciente, a partir de las

narrativas de las participantes.
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CONCLUSIONES

Como consecuencia de lo expuesto en la presente investigacion y teniendo en
cuenta los objetivos planteados se permite concluir que:

El uso de las practicas alternativas es una herramienta de afrontamiento familiar y
personal, permitiendo extender en cierta medida una esperanza de vida. Lo anterior
influenciado en gran medida por el territorio y por experiencias similares que dan
testimonio de la eficiencia del uso de las practicas alternativas.

Con respecto al afrontamiento, se identificaron cambios en las dindmicas
familiares, dentro de los cambios se resalta la union, la compafiia, nuevas actividades,
mejoramiento en la comunicacion, acercamiento a un ente divino lo que permite que del
mismo modo se agradezca por la oportunidad de vivir un nuevo dia, el uso de plantas
medicinales, frutos para subir defensas y el uso ciertos animales para combatir el cancer de
mama.

Con relacion al tratamiento requerido para tratar el cancer de mama, se resalta la
importancia que se le da al hecho de acudir a tratamientos alternativos con mayor
frecuencia debido a que en los departamentos del Guaviare y Garzon se evidencia mayor
dificultad para adquirir un tratamiento convencional. Aun cuando se logra obtener un
tratamiento convencional, no se deja de lado el tratamiento alternativo, con el fin de
aumentar la esperanza de vida.

Las practicas de afrontamiento familiar en pacientes con cancer de mama estan
influenciadas en gran medida por el territorio ya que, es un espacio que permite la
construccion cultural como las costumbres, los hébitos, las tradiciones, las significaciones
atribuidas y las representaciones que concluyen tejiendo un actuar especifico, marcando

algunas similitudes y diferencias entre departamentos.
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Con base a lo anterior, es necesario plasmar la percepcion que se tiene acerca del
significado de la enfermedad y la configuracion que se le atribuye al afrontamiento,
permitiendo asi, en los departamentos de Garzon y Guaviare la asociacion de la
enfermedad como una “prueba divina” con el objetivo principal de presentar cambios
positivos en la vida de la persona y/o de los familiares de la misma, afrontando la situacion
en la mayoria de los casos con mejoras en la union familiar, la implementacion de nuevas
actividades en el vinculo familiar e incluso en el vinculo social, generando un estrecho
acercamiento a un ser supremo por medio de oraciones, promesas y entendimiento de la
situacion de la mejor manera posible.

Por ultimo, se identifica un incremento en el sentido de vida puesto que resulta ser
un factor indispensable en la adaptacion a la enfermedad y en el afrontamiento de la misma
dado que se relaciona con aspectos como lo es la fe, la religion, la cultura, las costumbre,
entre otros que permiten generar una brecha con la creencia de la curacion y la sanidad,
generando esperanzas de vida y salud.

APORTES, ALCANCES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Aportes.

Es importante destacar el aporte que generd la investigacion en los participantes ya
que, dio paso a la narracion de sucesos traumaticos o dolorosos en el transcurso del
afrontamiento de la enfermedad a nivel individual, familiar y social. Asi como también
generd una brecha importante en la creacion de significados establecidos por ellos mismos,
apuntando a aspectos tanto positivos como negativos, esto incluye a las participantes con
cancer de mama y los familiares mas cercanos. Por otra parte, cabe mencionar la

importancia por parte de los integrantes en la participacion en la investigacion ya que al
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mismo tiempo significé un espacio que les permitié expresar pensamientos de diferente

indole, permitiendo aceptar la situacidon con base al significado otorgado.

Con relacion al aporte de los investigadores, cabe mencionar la creacion de
significados y reflexiones con base a la informacion recolectada. La experiencia adquirida
fomento en los integrantes de la investigacion ampliar la perspectiva de la situacion
resaltando la importancia de tener un acompafiamiento psicolégico durante el proceso en el
tratamiento del cancer, ya que se encuentra inmersa la persona afectada, los familiares, el

proceso de aceptacion cuesta tanto fisica como emocional.

Se entiende entonces, la necesidad de un trabajo transcultural donde se logre
abordar a la persona afectada por el cancer de mama de manera “completa” para realizar
un trabajo conjunto que permita atender necesidades que incluso las mismas pacientes con
cancer creen que no son importantes como por ejemplo la aceptacion, la tolerancia y

demas aspectos indispensables para la salud mental.

Esta investigacion denota la importancia que tiene la medicina alternativa como
puente en el proceso médico frente al tratamiento de la enfermedad, puesto que este
permite brindar alternativas complementarias a la paciente y su red de apoyo, ya que dicha
red forma parte de una herramienta de afrontamiento, debido a que ellos ofrecen un alivio
emocional, frente a la necesidad de acogida de la persona que padece de cadncer, mas alin
cuando la paciente tiene sentimientos o pensamiento negativos. Ahora bien, algunas
familias se ven fortalecidas por el cancer y a su vez por las necesidades presentes en el
proceso, lo que origina nuevos procesos en la estructura familiar y el comportamiento de
los mismos, facultando las habilidades de la familia y las capacidades para dar solucion a

las problematicas que se pueden presentar en el transcurso de la enfermedad; permitiendo
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asi una satisfaccion en estas mujeres, dado que se da con menor frecuencia, las
alteraciones psicoldgicas y la baja autoestima (Rolland, 2000; Baider, 2003). Con base a lo
anterior, se resalta la importancia que tiene la implementacion de practicas alternativas al
proceso inicial de cada persona, debido a que aporta un cambio en la estructura familiar
que segun los resultados de las entrevistas aplicadas, tiende a ser un cambio positivo en el
afrontamiento familiar y personal de las pacientes.
Alcances

El alcance que se muestra en esta investigacion es evidenciar que el afrontamiento
familiar estd compuesto por las practicas de cuidado que estan enlazadas en el
conocimiento antiguo, asi mismo las creencias hacen parte del afrontamiento, debido a que
permiten entrelazar la fe y la religion representadas en la oracion, rituales de sanacion, uso
de sustancias vegetales o animales, con el fin de percibir aspectos favorables. Conociendo
esta informacion es indispensable que desde el ejercicio profesional en la disciplina, se
realicen indagaciones sobre el contexto a ejercer, ya que a la hora de abordar los procesos
de fortalecimiento y/o estrategias de afrontamiento en las personas afectadas directamente
y familiares de los mismos, se reconoceran sus raices historicas, su cultura, sus creencias y

sobre todo las particularidades del territorio.

Limitaciones
En lo que respecta a las limitaciones de la investigacion, enfatizadas en los

inconvenientes presentados durante la realizacion del proyecto, consistieron en

1. Elacceso a la poblacion que cumpliera los requisitos y aiin mas, que quisieran

participar libremente en la construccion del proyecto.
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2.

4,

El haber elegido trabajar con poblacion de otros departamentos implico la
modificacion en la estructura planificada inicialmente del proyecto. Los cambios a
resaltar fueron los encuentros virtuales o via telefénica por motivos principales del
cumplimiento de protocolos de bioseguridad por la pandemia (Covid-19) también,
debido a la considerable distancia entre los departamentos para realizar un
encuentro presencial y dindmico.

Asi mismo se presentaron dificultades para realizar las entrevistas puesto que la
conexion de internet o de teléfono no siempre era la mejor, ya que varios de los
lugares en los que se encontraban los participantes la sefial no era la mejor.
Posteriormente, en la segunda fase de aplicacion de las entrevistas, la
disponibilidad de tiempo de la poblacion fue bastante limitada, debido a
actividades personales por parte de cada participante, generando asi que se

dispusiera de mayor tiempo en esta fase.

Sugerencias

Se sugiere realizar trabajos de investigacion que permitan indagar mas acerca de la

sensibilizacion y la importancia del cancer, especialmente del cancer de mama ya que, se

evidencio escasez de informacidn tanto en literatura a cerca de departamentos especificos,

asi como también, informacion relacionada con prevencién del cancer y tratamiento del

mismo.

De igual manera, se recomienda realizar investigaciones novedosas acerca del tema

que proporcionen una literatura mas amplia y enriquecedora que permita mejorar el

método de estudio en cuanto al tema.
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Con base a los resultados, es de vital importancia realizar un trabajo conjunto con
otras disciplinas, es decir un trabajo o estudio interdisciplinar, el cual aporte informacion
frente al cuidado de la salud fisica, la importancia de la salud mental, poder lograr un
procedimiento conjunto con el afrontamiento a dicha situacion, la aceptacion, en donde se

abarque el cuidado personal y emocional.
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No aplica

Hoja de vida Estudiante 2

Resumen de hoja de vida

Apellidos: Guzman Castafieda Fecha de Nacimiento: 10 de Abril de 1996

Nombre: Yurani Guzman Nacionalidad: Colombiano

Correo electronico institucional: Yuraniguzman@usantotomas.edu.co
Documento de identidad: 1033786967

Tel/fax: 3003999078

Programa al que pertenece: Psicologia

Tipo de vinculacion en la propuesta (Tutor, estudiante): Estudiante

1. Titulos Obtenidos (Area/disciplina, Universidad, Aio):

Bachiller académico del Colegio Psicopedagdgico Erasmo de Rotterdam,2013.

2. Cargos Desempeiiados (Tipo de posicion, Institucion, Fecha) en los ultimos 5

anos:

No aplica

3. Experiencia. Campos de la ciencia, la tecnologia o areas del conocimiento en los

cuales es experto
Experiencia investigativa
No aplica

Asistencia a eventos
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IT Congreso de Responsabilidad Social - V Congreso de Psicologia y Responsabilidad

Social - Escenarios para la construccion de paz 18 al 20 de Mayo del afos 2017

XIV Catedra Colombiana de Psicologia Mercedes Rodrigo 09 de Febrero al 18 de Mayo
del afo 2019

4. Publicaciones recientes (2012 en adelante)

No aplica

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE
INVESTIGACION OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

No aplica

Hoja de Vida Estudiante 3

Resumen de hoja de vida

Apellidos: Gonzalez Cardozo Fecha de Nacimiento: 14 de abril de 1998

Nombre: Laura Nathaly Nacionalidad: Colombiano

Correo electronico institucional: laurangonzalez@usantotomas.edu.co
Documento de identidad: 1024589387

Tel/fax: 3008878751

Programa al que pertenece: Psicologia

Tipo de vinculacién en la propuesta (Tutor, estudiante): Estudiante

1. Titulos Obtenidos (Area/disciplina, Universidad, Afio):

Bachiller académico del instituto San Pablo Apostol,2015.
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2. Cargos Desempeiiados (Tipo de posicion, Institucion, Fecha) en los altimos 5

anos:

No aplica

3. Experiencia. Campos de la ciencia, la tecnologia o areas del conocimiento en los

cuales es experto
Experiencia investigativa
No aplica

Asistencia a eventos

IT Congreso de Responsabilidad Social - V Congreso de Psicologia y Responsabilidad

Social - Escenarios para la construccion de paz 18 al 20 de Mayo del afos 2017

XIV Catedra Colombiana de Psicologia Mercedes Rodrigo 03 de Febrero al 25 de Mayo
del afio 2020

Universidad de Manizales - Diplomado Latinoamericano en Suicidologia 02 de

septiembre al 28 de febrero del 2020.fd

4. Publicaciones recientes (2012 en adelante)

No aplica

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE
INVESTIGACION OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

No aplica
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Resumen de hoja de vida

Apellidos: Castiblanco Torres Fecha de Nacimiento: 26 de Agosto de 1981

Nombre: Bernardo Nacionalidad: Colombiano

Correo electronico Institucional: bernardocastiblanco@usantotomas.edu.co
Documento de identidad: 80207332

Tel/fax: 314249816

Programa al que pertenece: Psicologia

Tipo de vinculacion en la propuesta (Tutor, estudiante): Tutor - Docente

1. Titulos Obtenidos (Area/disciplina, Universidad, Aio):
PSICOLOGO — UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - 2005

MG SALUD PUBLICA — UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - 2014

2. Cargos Desempeiiados (Tipo de posicion, Institucion, Fecha) en los ultimos 5

afnos:

ORGANIZACION DE ESTADOS INTERAMERICANOS — INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (CONVENIO OEI-ICBF)
CONSULTOR INVESTIGACION —

Evaluacion de instrumentos de investigacion ;QUE HEMOS HECHO EN MATERIA
DE

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE NINOS NINAS Y
ADOLESCENTES?

JEFE INMEDIATA: MARIANA CAROLINA REYES VELANDIA -
COORDINADORA

Teléfono: 3005712337
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JULIO 2017

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS - DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD -

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DOCENTE PSICOLOGIA -

Docente tiempo completo, catedras de Profundizacion en investigacion cuantitativa y

psicologia de la salud — asesoria de trabajos de grado.

JEFE INMEDIATO: — Decano Facultad de Psicologia

Teléfono: 5878797

Febrero 2017 - ACTUAL

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN — FACULTAD DE

PSICOLOGIA

COORDINADOR INVESTIGACIONES - Asesor trabajos de grado psicologia.

JEFE INMEDIATO. Dr. Andrés Barreto — Decano Facultad de Psicologia.

Tel. 5301001

FEBRERO 2017 - ACTUAL

INSTITUCION UNIVERSITARIA POLITECNICO GRAN COLOMBIANO -
FACULTAD DE PSICOLOGIA SEDE POSGRADOS

DOCENTE ESPECIALIZACION PSICOLOGIA SOCIAL — Docente médulo Taller

Investigacion I — asesor trabajo de grado

JEFE INMEDIATA: Margarita Ortega Sachica — Coordinadora Especializacion

Psicologia Social

Teléfono: 3112862656

Enero 2017 - ACTUAL

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
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DOCENTE PSICOLOGIA — Docente Tiempo Completo
JEFE INMEDIATO: Mario Cérdoba— Decano Facultad de Ciencias Sociales
Teléfono: 3380780
AGOSTO 2016 — JULIO 2017
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
DOCENTE ESPECIALIZACION PROMOCION DE LA SALUD Y DESARROLLO
HUMANO - Docente médulo Proteccion Social
JEFE INMEDIATA: Dra. Patricia Duque Cajamarca — Decana Facultad de Ciencias
Sociales
Teléfono: 3380780
Enero 2013 — JULIO 2017
ORGANIZACION DE ESTADOS INTERAMERICANOS — INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (CONVENIO OEI-ICBF)
CONSULTOR INVESTIGACION —

Evaluacion de instrumentos de investigacion en el marco del levantamiento de la linea
de base cualitativa y cuantitativa para el proyecto “AGENTES PROTECTORES”
JEFE INMEDIATA: MARIANA CAROLINA REYES VELANDIA -
COORDINADORA
Teléfono: 3005712337
DICIEMBRE 2015 — DICIEMBRE 2016

HOSPITAL PABLO VI BOSA / SALUD PUBLICA - PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
SALUBRISTA / ANALISTA TERRITORIOS SALUDABLES —

Analisis de situacion de salud, medicion de impactos en el desarrollo del modelo de
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atencion en salud.
JEFE INMEDIATA: JOHANNA TORRES — COORDINADORA GENERAL
TERRITORIOS SALUDABLES
Teléfono: 7799800
ABRIL 2015 — JULIO 2016
HOSPITAL PABLO VI BOSA / SALUD PUBLICA — PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS
SALUBRISTA / REFERENTE VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO -

Construccion de documentos estratégicos e implementacion de acciones de la politica

de

atencion en salud a poblacion en condicion de desplazamiento y ley de victimas del
conflicto armado.
JEFE INMEDIATA: ANDREA LOPEZ — Coordinadora Equipo de gestion de politicas.
Teléfono: 7799800
NOVIEMBRE 2014 — MARZO 2015

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
DOCENTE PSICOLOGIA — Docente Catedra
JEFE INMEDIATO: Mario Cérdoba— Decano Facultad de Ciencias Sociales
Teléfono: 3380780
FEBRERO 2015 — DICIEMBRE 2015
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN — FACULTAD DE
PSICOLOGIA
DOCENTE PSICOLOGIA -Docente tiempo completo, catedras de Psicologia de la

salud , Psicologia familiar, Psicologia y Salud Publica (seminario) Psicologia del
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desarrollo, Psicologia Social genética, Constructivismo, Investigacion Cualitativa y
Bioética. Asesor trabajos de grado psicologia.

JEFE INMEDIATO. Dr. Andrés Barreto — Decano Facultad de Psicologia.

Tel. 5301001

JULIO 2010 — DICIEMBRE 2016

3. Experiencia. Campos de la ciencia, la tecnologia o areas del conocimiento en los

cuales es experto

Experiencia investigativa

PSICOLOGIA — SALUD PUBLICA

Asistencia a eventos

4. Publicaciones recientes (2012 en adelante)

Navarrete, B; Bonilla, D; Pefia, E; Guerrero, O; Castiblanco, B. (2016) Estrategia de
promocion en salud y cambios en la percepcion del riesgo de infecciones de transmision sexual

asociado a uso de redes sociales. Revista TANGRAM. Vol (5), 77 — 91. ISSN 2248 8677.

Recuperado de la fuente:

http://www.sanmartin.edu.co/1/wp-content/uploads/2016/12/Revista-TANGRAM-20162-virtua

Lpdf

Revista Nacional no indexada

Fecha de Publicacion: 01122016

Torres, A; Castiblanco, B. (2016)Entre el saber y la practica de la salud mental: percepcion de
la politica distrital de salud mental por parte de los psicdlogos en un hospital de Bogota.
Revista TANGRAM Vol (5), 93 — 109. ISSN 2248 8677. Recuperado de la
fuente:http://www.sanmartin.edu.co/1/wp-content/uploads/2016/12/Revista-TANGRAM-2016

2-virtual.pdf

Revista Nacional no indexada

Fecha de Publicacion: 01122016
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Camacho, M; Castiblanco, B. (2015) Representaciones sociales de la Psicologia Transpersonal
en el campo clinico; Una perspectiva desde el psicologo. Revista TANGRAM Vol (4) 33 —43.
ISSN 2248 8677. Recuperado de la fuente:
http://www.sanmartin.edu.co/info/assets/images/PDF%20ACTIV/Revista%20TANGRAM%20
Digital%20final.pdf

Revista Nacional no indexada

Fecha de Publicacion: 01122015

Guzman, M; Moreno, J; Castiblanco, B. (2015) El apego y desarrollo afectivo en nifos al
cuidado paterno. Revista TANGRAM Vol (4) 97 — 107. ISSN 2248 8677. Recuperado de la
fuente:
http://www.sanmartin.edu.co/info/assets/images/PDF%20ACTIV/Revista%20TANGRAM%20
Digital%20final.pdf

Revista Nacional no indexada

Fecha de Publicacion: 01122015

Ayala, P; Castiblanco, B. (2015) Representaciones sociales del trabajo de nifios y nifias
victimas del trabajo infantil: Un analisis desde la perspectiva del desarrollo humano. Revista
TANGRAM. Vol (4) 108 -117. ISSN 2248 8677. Recuperado de la fuente:

http://www.sanmartin.edu.co/info/assets/images/PDF%20ACTIV/Revista%20TANGRAM%20
Digital%?20final.pdf

Revista Nacional no indexada

Fecha de Publicacion: 01122015

Guerrero, A; Castiblanco, B. (2014) Relacion entre la politica publica de salud mental y el
ejercicio de la psicologia: una perspectiva desde la percepcion de los estudiantes de psicologia
de la Fundacion Universitaria San Martin. Revista TANGRAM. Vol (3) 39 — 44. ISSN 2248
8677. Recuperado de la fuente:

https://issuu.com/ivonnpi/docs/volumen-3-taneram bc855091070c84

Revista Nacional no indexada
Fecha de Publicacion: 01122014
CAPITULO DE LIBRO



http://www.sanmartin.edu.co/info/assets/images/PDF%2520ACTIV/Revista%2520TANGRAM%2520Digital%2520final.pdf
http://www.sanmartin.edu.co/info/assets/images/PDF%2520ACTIV/Revista%2520TANGRAM%2520Digital%2520final.pdf
http://www.sanmartin.edu.co/info/assets/images/PDF%2520ACTIV/Revista%2520TANGRAM%2520Digital%2520final.pdf
http://www.sanmartin.edu.co/info/assets/images/PDF%2520ACTIV/Revista%2520TANGRAM%2520Digital%2520final.pdf
http://www.sanmartin.edu.co/info/assets/images/PDF%2520ACTIV/Revista%2520TANGRAM%2520Digital%2520final.pdf
http://www.sanmartin.edu.co/info/assets/images/PDF%2520ACTIV/Revista%2520TANGRAM%2520Digital%2520final.pdf
https://issuu.com/ivonnpi/docs/volumen-3-tangram_bc855091070c84
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Castiblanco, B; Bautista, A. (2006) Incidencia de los Estilos Parentales en el Curso de la
Hemofilia en Nifios. En: Psicologia de la Salud Infantil - Guzman, Oblitas.

Publicacion Electronica de PSICOM Editores y Psicologia Cientifica.com.

(ISBN: 958-97836-1-9).

Fecha de publicacion: 01062006

RESENA DE LIBRO

Castiblanco, B. (2004) Resefia: Las multiples caras de la depresion en nifios y adolescentes.
Revista Latinoamericana de Psicologia. Vol (36)3. ISSN - 0120-0534.

Revista nacional Indexada

Fecha de publicacion: 01112004

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE
INVESTIGACION OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

N/A

DECLARACION CONFLICTOS DE INTERESES EN INVESTIGACION

Pregrado de Psicologia, Facultad de Psicologia de 1a Universidad Santo Tomas

(USTA)

Fecha:29/11/2020

Nombre Completo: Laura Nathaly Gonzalez Cardozo, Yurani Guzman Castafieda, Daniela

Herrera

Titulo / Codigo del Estudio: Asociacion entre la funcionalidad familiar y la intencionalidad

suicida en estudiantes de Psicologia de la Universidad Santo Tomas, sede Bogota.
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Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la
investigacion, puede estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio

financiero, promocion personal o profesional.

De acuerdo a lo anterior a continuacion declar6 aquellas situaciones que podrian afectar
mis actuaciones dentro del proyecto de investigacion al que he sido invitado a participar y
los intereses existentes con la industria del sector de la salud y/o con los sujetos de
investigacion, que se pudieron haber presentado durante el Gltimo afio para los diferentes

tipos de conflictos de interés:

Conflicto de Interés financiero: Existe cuando el individuo tiene participacion en una
empresa, organizacion o equivalente, que se relaciona directamente (como socio,
accionista, propietario, empleado) o indirectamente (como proveedor, asesor o

consultor) con las actividades para las cuales fue convocado o requerido.

(En el ultimo afio han existido vinculos o intereses de tipo financiero con la industria

del sector de la salud y/o con los sujetos de investigacion?

Si No x  Describa:

Conflicto de Interés Intelectual: Surge cuando se tiene un interés intelectual, académico o
cientifico en un tema en particular. La declaracion de este tipo de intereses es
indispensable para proteger la calidad y objetividad del trabajo cientifico y su

desempefio.

LEn el ultimo ano han existido vinculos o intereses de tipo intelectual con la industria

del sector de la salud y/o con los sujetos de investigacion?
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Si No X Describa: la investigacion hace parte de los procesos

formativos de los estudiantes como parte de su formacidon como psicélogos.

Conlflicto de Interés de Pertenencia: Tiene que ver con los derechos de propiedad
intelectual o industrial, asi como de patentes que estén directamente relacionados con

las tematicas o actividades a abordar.

(En el ultimo afio han existido vinculos o intereses de pertenencia con la industria del

sector de la salud y/o con los sujetos de investigacion?

Si No X  Describa: No poseo propiedad intelectual o industrial

sobre alguna patente o teoria particular que esté vinculada con el ejercicio

académico o en general con mi vida académica.

Conflicto de Interés Familiar: Aparece cuando alguno de los familiares hasta
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, primero civil, o quien esté ligado
por matrimonio o unién permanente, estén relacionados de manera directa o indirecta
en los aspectos financiero, intelectual, de pertenencia con las actividades y tematicas a

desarrollar.

LEn el ultimo afio han existido vinculos o intereses de tipo familiar con la industria del

sector de la salud y/o con los sujetos de investigacion?

Si No X Describa: Ningin familiar de ningtn tipo o grado

participd en el ejercicio propuesto.

(Adicional a lo mencionado existe alguna otra circunstancia que pudiera afectar mi

objetividad o independencia durante mi participacion en el Proyecto de investigacion?
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Si No X Describa: No existe una circunstancia, situacion o

paradigma teorico desde el cual pueda generarse una afectacion o

impedimento en mi participacion en el proyecto de investigacion.

Oupl o, Qrom 62 ool

b

FIRMA:

Espacio para ser diligenciado por la Comision de Investigacion

Este lo avalaria el mismo centro de Gestion para la Investigacion de la Facultad de

Psicologia

Anexo 3. Consentimiento informado participantes
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Consentimiento Informado

Universidad Santo Tomas

Division de Ciencias de la Salud

Facultad de Psicologia

Consentimiento Informado para la Participacion en la Investigacion / Intervencion

Fecha : Dia Mes Afo

Titulo de la Investigacion: Asociacion entre la funcionalidad familiar y la intencionalidad suicida

en estudiantes de Psicologia de la Universidad Santo Tomas, sede Bogota.

Duracion Estimada y Procedimiento:

Institucion donde se Realizara el Estudio: Universidad Santo Tomés, Sede Bogota

Investigador(es)/interventor(es): Laura Nathaly Gonzalez Cardozo.

Yurani Guzman Castaneda.

Daniela Herrera Ramirez.

Nombre del (los) Director (es): Bernardo Castiblanco Torres
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Nombre de (los) Asesor(es):

Nombre del Participante:

No. de Identificacion:

Objetivo de la Investigacion: Analizar las practicas de afrontamiento familiar mediadas por el

territorio en pacientes con cancer de mama en tres diferentes ciudades de Colombia.

Beneficios de la Investigacion:

Riesgos Asociados con la investigacion:

Aclaraciones:

1. Su decision de participar en el estudio es voluntaria.

2. En caso de decidir no participar en esta investigacion, no habra ninguna consecuencia
desfavorable para usted, su familia o su institucion.

3. Si decide participar en la investigacion usted puede retirarse en el momento que asi
lo disponga, unicamente se le solicitara que informe las razones de su decision, las
cuales seran respetadas totalmente.

4. En el transcurso de la investigacion podra solicitar informacién actualizada de la misma
al (los) investigador (es), quienes estan en el deber de proporcionarse oportunamente.
Esto solo con fines informativos que s6lo se brindara a los participantes de la
investigacion, en ningun caso se entregaran informes técnicos (valoraciones, peritazgos,
evaluaciones, conceptos, etc.) a terceros, que impliquen una responsabilidad més allé de
los acuerdos de investigacion aqui estipulados.

5. Los instrumentos de registro seran utilizados unicamente con fines académicos e
investigativos; una vez finalice la investigacion, seran archivados para dar soporte
a los resultados.

6. La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de caso,

mantendrd estricta confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las
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instituciones involucradas. Esta serd compartida con los Directores, Asesores y
equipos de investigacion en los espacios académicos y tutorias desarrollados con el
fin de avanzar en la obra de conocimiento y el proceso de formacién de
investigadores.

7. Los resultados de este estudio seran utilizados con fines académicos y podran ser
publicados a través de medios de divulgacion de interés cientifico, guardando la
confidencialidad de sus participantes.

8. Por la participacion en esta investigacion usted no recibird ninguna remuneracion de tipo

econdémico.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre
su participacion en la investigacion, usted puede, si asi lo decide, firmar la siguiente carta

de Consentimiento Informado.

Carta de Consentimiento Informado de Mayor de Edad (Asentimiento informado)

Yo, he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido enterado(a) de los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion

obtenida puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este

consentimiento informado.

Firma del participante
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No. de Identificacion

[Espacio para diligenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

Hemos explicado al (la) sefior(a)

la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le hemos explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y hemos preguntado si tiene alguna duda. Aceptamos que hemos leido y conocemos la

normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del Firma del
investigador investigador
Nombre del Nombre del
investigador investigador

Documento de

Identificacion

Profesion

Firma del

investigador

Nombre del

investigador

Documento de

Documento de

Identificacion

Profesion
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Identificacion

Profesion

Dado a los

Anexo 4. Instrumento:

dias del mes de

del afio

Matriz de analisis de sentido

Ejes

Sub ejes

Preguntas

Afrontamiento

Es entendido como las
estrategias de apoyo
social, estilos centrados
en emociones,
distanciamiento.
autocontrol y

planificacion. Moreno y

Gutierrez- Zayas (2017).

Del mismo modo, el
afrontamiento es visto
como un concepto que
incluye esfuerzos
cognitivos y
conductuales los cuales
permanecen en un
continuo cambio, se
desarrollan con el fin de
dirigir las demandas
especificas externas e

internas que son

e Practicas
e Creencias

e ;Qué practicas alternativas conoce
para el tratamiento del cancer?

e ,Qué tratamientos alternativos a
los médicos usted ha
implementado para el tratamiento
del cancer?

e ;Qué expectativas tiene sobre estas
practicas que ha utilizado para el
cancer?

e ,Cual es su opinion frente a las
practicas médicas y las alternativas
para combatir la enfermedad?

e ,Como se enterd de la existencia
de dichas practicas?

e ,Cuales de estas practicas usted
considera que le funcionan?

e En qué momento le contd a su
familia sobre el diagndstico y que
le llevo a hacerlo?

e ;Usted como ha tomado la noticia

de su diagndstico?
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evaluadas como
excedentes o
desbordantes de los
recursos del individuo.
Lazarus y Folkman

(1984)

(Qué entiende usted por
tratamiento alternativo?

(Qué aspectos considera
importantes o necesarios para
hacer mas llevadero el proceso de
su estado de salud?

(Cuales piensa usted que seran los
efectos de hacer uso de los
tratamientos alternativos?

(Para qué piensa usted que puede

servir los tratamientos alternativos?

Enfermedad y Territorio

La OMS define
enfermedad como
"Alteracion o desviacion
del estado fisiologico en
una o varias partes del
cuerpo, por causas en
general conocidas,
manifestada por sintomas
y signos caracteristicos,
y cuya evolucion es mas
0 menos previsible".y el
territorio desde un
mirada antropolégica, el
territorio es entendido
como un ambiente que
incluye vida, accion y

pensamiento dentro de

e Significados

(Qué cambios ha percibido en la
enfermedad?

. Qué significa el cancer para
usted?

( Como tomo su familia la noticia

de su enfermedad?

(Que significa el cancer para su
familia?

(Qué cambios espera no tener
durante el desarrollo del proceso de
la enfermedad?

(Qué cambios ha notado en su
salud desde que hace uso de esta
medicina alternativa?

(Que significa el cancer de mama?
(Qué comentarios ha escuchado en

su comunidad sobre el cancer?




AFRONTAMIENTO FAMILIAR EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA 137

una comunidad, asociado
a procesos de
construccion de
identidad (Tizon, 1995),
asi mismo, Abramovay
(1998) refiere que un
territorio es la
representacion de
relaciones con raices
historicas,
configuraciones politicas

e identidades.

e ,Qué practicas relacionadas con el
tratamiento de la enfermedad son
particulares en su territorio?

e ;Que ha escuchado usted que en su
comunidad hacen para hacerle
frente a la enfermedad?

e Antes de ser diagnosticada, ;qué
conocimiento tenia frente a las
practicas utilizadas en la
comunidad para llevar a cabo un

tratamiento para el cancer?

Anexo 6. Cronograma

Cronograma

Actividades

Mes

Revisidn de antecedentes

Problematizacion, justificacion y objetivos X

Marco tedrico y epistemologico

Disefio metodoldgico, presentacion de

propuesta comité de ética
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Marco interdisciplinar, legal e institucional

Periodo intersemestral

Aplicacion X

Sistematizacion y analisis de resultados X [ x

Discusion y conclusiones X | x
Fuente: elaboracion propia
Anexo 7: Presupuesto
Presupuesto
Concepto Descripcion Monto
Personal cientifico Docente supervisor trabajo | Escalafon 2
de grado: Bernardo 16 horas x semestre x 2
Castiblanco Torres semestres
(valor hora $36.212)
Total = $1.158.784
Equipos Construccion No aplica
tedrica,transcripciones y
analisis de datos
Software Software de analisis No aplica
estadistico SPSS 21.
Fotocopias Impresion de $5.000
consentimientos informados
y formatos de diarios de
campo
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Salidas de campo Desplazamiento al sitio de No aplica
aplicacion
Material bibliogréafico Libros, suscripciones a

revistas, etc.

Produccién de Nuevo No aplica

Conocimiento

Movilidad por Investigaciéon | No aplica

Institucion Descripcion

No aplica No aplica

Total: $1.163.784

Fuente: elaboracion propia




