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Resumen

El cAncer es una de las enfermedades crénicas que afecta a una parte de la poblacion
colombiana, asi al igual que otras enfermedades terminales genera cambios en las dinamicas
familiares, ya que el diagnostico no solo afecta al paciente sino también a la familia y en
especial al cuidador que debe hacerse cargo del paciente, contribuyendo asi a que se

produzcan afectaciones en su salud fisica y mental.

Por tanto, la presente monografia tiene como objetivo realizar una revision sistematica sobre
el estado de &nimo en cuidadores de pacientes oncoldgicos, con la finalidad de documentar
mas sobre las afectaciones psicoldgicas a nivel de la depresion que genera el cuidado de
pacientes que padecen enfermedades catastroficas como el cancer; partiendo del hecho de que
estos, en la mayoria de los casos, son quienes adquieren toda aquella carga principal y total
responsabilidad frente al cuidado del paciente oncoldgico. Es por esto que, para el presente
trabajo se realizd una recopilacion bibliografica de articulos, tesis y revistas encontradas en
los buscadores Google Scholar, Dialnet, Scielo, Repositorio, latindex, concernientes al tema

de investigacion.

Asi, se considero que, son diversos los factores que pueden encontrarse inmersos en el
proceso de aparicién y desarrollo de una sintomatologia como lo es la depresion en los
cuidadores de pacientes oncologicos en Colombia, los cuales pueden llegar a obstruir o
interferir el proceso de adaptacion del diagnostico del paciente enfermo y de asumir el papel
de cuidado entre los cuales se pueden encontrar inmerso: la falta de recursos para sobrellevar
la enfermedad, la escasa red de apoyo y atencion que se le brindan a los cuidadores, la falta
de mecanismos de afrontamiento, el estado de salud de los cuidadores entre otros; por lo que
se considera importante que el fortalecimiento en cada una de estas areas les permitira a los
cuidadores llevar a cabo de una mejor manera su labor y brindar mejores expectativas de

sobre vida al paciente.
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Abstract

Cancer is one of the chronic diseases that affects a part of the Colombian population, as well
as other terminal illnesses, it generates changes in family dynamics, since the diagnosis not
only affects the patient but also the family and especially the caregiver who must take care of
the patient, thus contributing to affectations in their physical and mental health.

Therefore, this monograph aims to carry out a systematic review on the state of mind in
caregivers of cancer patients, in order to document more about the psychological affectations
at the level of depression generated by the care of patients suffering from catastrophic
ilinesses such as cancer; starting from the fact that these, in most cases, are the ones who
acquire all that main burden and total responsibility for the care of the oncological patient in
Colombian. This is why, for the present work, a bibliographical compilation of articles,
theses and journals found in the search engines Google Scholar, Dialnet, Scielo, Repository,

Latindex, concerning the research topic.

Thus, it was considered that there are several factors that may be involved in the process of
appearance and development of symptoms such as depression in caregivers of cancer
patients, which may obstruct or interfere with the process of adapting the diagnosis of the
sick patient and of assuming the role of care among which can be found immersed: the lack
of resources to cope with the disease, the scarce network of support and care provided to
caregivers, the lack of coping mechanisms, the health status of caregivers among others;
therefore, it is considered important that strengthening each of these areas will allow
caregivers to carry out their work in a better way and provide better life expectancies for the

patient.

Keywords.

Cancer, caregiver, cancer patient, psychological, affectations, depression.



El tema de investigacion del cual aqui se habla, es concerniente a la depresion en
cuidadores de pacientes oncoldgicos en Colombia; asi, se lleva a cabo esta investigacion
desde la monografia, la cual se convertird en un puente esencial de un arduo proceso de
investigacion documental o bibliogréafica que, buscara detallar de una manera mucho mas

profunda y exhaustiva el tema que se trabajara.

Asi pues, esta modalidad investigativa permitira acercarse un poco mas al tema
investigado lo cual posibilitara, desarrollar toda esa capacidad y habilidad de plantear o
proponer estrategias a partir de la informacion recolectada a través de los hallazgos
encontrados en la revision documental; a fin de poder demostrar desde un contexto de tipo
critico y netamente reflexivo argumentos nuevos o supuestos que apoyen o refuten las teorias
anteriormente establecidas, lo cual permitira interiorizar de una mejor manera la

problematica a abordar.

Asi mismo, esta modalidad investigativa se encontrara direccionada desde el enfoque
0 contexto de la psicologia clinica y de la salud, la cual aportara adecuadas bases teoricas
para desarrollar el tema a tratar; partiendo desde el punto de que este enfoque de la psicologia
busca poder brindar respuestas a aquellas necesidades existentes desde el marco de lo
personal, grupal y social manteniendo asi, una mirada integradora u holistica desde la
perspectiva biopsicosocial que permita enfatizar en el bienestar de las personas que en este
trabajo investigativo se van a involucrar, a fin de poder plantear o generar estrategias y

propuestas que den paso a la promocion y prevencion de la salud tanto fisica como mental.

Asi pues, para llevar a cabo el desarrollo de la temética propuesta en esta monografia,
en un comienzo se encontrara una introduccion, en la cual se abordara a groso modo, toda la
informacion pertinente a la enfermedad del cancer, asi como las afectaciones que esta puede

llegar a traer no solo al paciente, sino también a su ndcleo familiar o a sus vinculos méas



cercanos como lo puede llegar a ser la depresion. Asimismo, en esta primera parte se
encontrard una justificacion a la importancia del desarrollo de este tipo de trabajos
investigativos, para los actuales y futuros profesionales del &rea de la salud interesados en

esta tematica.

Seguidamente, se realizara el desarrollo del tema desde las bases teoricas y estudios
anteriormente realizados en Colombia, para asi obtener un bagaje mucho mas explicito de la
tematica que se aborda, y darle un mejor desarrollo investigativo, ademas de conocer la etapa
del ciclo vital en la cual se llegan a encontrar inmersos los cuidadores de estos pacientes.
Finalmente, en las conclusiones, se dara cuenta de aquellas consideraciones que se estimen
pertinentes en cuanto al desarrollo de toda la monografia aqui realizada, y las

recomendaciones enfatizadas en pro de los cuidadores de pacientes oncolégicos en Colombia.

Introduccién

Son muchas las enfermedades existentes en el mundo que llegan a causar un gran
desequilibrio, tanto a nivel fisico como mental en las personas, y si bien algunas representan
un mayor grado de gravedad que otras pero que, sin embargo, todas ellas desempefian un

papel de tipo negativo y deteriorante en quien la padece.

Durante el afio 2020, el cancer se catalogd como una enfermedad de alto impacto,
pues alrededor de 19,3 millones de personas fueron diagnosticadas con este padecimiento a
nivel mundial, y, aproximadamente, diez millones de estas fallecieron como consecuencia de
esta enfermedad. Por ello, se categorizé como la segunda causa de mortalidad mas
predominante, de la que se estipula que para el afio 2040 los casos de cancer aumenten a un

50% (Organizacién Mundial de la Salud, 2021 citado en Naciones Unidas, 2021).



Dada sus actuales tasas de aumento, se ha atribuido este crecimiento a los cambios de
estilos de vida y la longevidad de la poblacién. En donde, aun asi, pese a los avances que se
han desarrollado para mitigar su crecimiento e impacto, el cancer sigue cobrando un sinfin de
vidas. Por ello, se le ha catalogado como una enfermedad crdnica de tipo degenerativa, v,
sobre todo silenciosa, cuyos signos y sintomas no se identifican o evidencian sino hasta
cuando el cancer ha avanzado lo suficiente y se ha esparcido hacia otros 6rganos diferentes a

los que se origino.

De ahi que el cancer se haya ido caracterizando como un sufrimiento que acoge varios
factores los cuales abarcan diversos elementos que se entrelazan para provocar su aparicion
en la vida de la personas y cuya causa en su rapida aceleracion puede encontrarse en niveles
externos (agentes quimicos, radiaciones, infecciones) e internos (hormonas, condiciones

inmunoldgicas, herencia, etc.).En otras palabras, Lépez y Cardona (2020) sefialan que:

El conjunto completo de evidencia disponible soporta que el cancer comprende un
complejo conjunto de eventos genéticos, con cambios dindmicos que subyacen al
interior de la célula, en el estroma, y en el ecosistema corporal. Sin embargo, la
iniciacion y el desarrollo de la enfermedad se asocia con multiples causas y factores
predisponentes, incluyendo la senectud, variaciones epigenéticas, la exposicion a

virus, mutagenos quimicos y por la radiacion. (p.531)

Al igual que en otros paises, el cancer en Colombia ha pasado a catalogarse como una
problematica de salud publica, ya que, en efecto, son cada vez mas altas las incidencias de
mortalidad que se han presentado, y que han afectado tanto a la poblacion adulta como a la de
la nifiez, por lo que hay que prestarle cierto foco de atencién para su cuidado, mucho méas
cuando esta enfermedad alcanza su fase terminal. Es tanto asi que esta enfermedad, en

Colombia, para el afio 2020, arrebaté mas de 54 mil vidas, y, segun varios datos estadisticos
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nacionales, en este mismo afio se diagnosticaron 113.221 nuevos casos (Escobar, 2021 y
Globocan, 2020, citado en Ministerio de Salud, 2022). Lo anterior evidencia que el territorio

nacional, es un escenario mas que se encuentra abatido por tan ardua y terrible enfermedad.

Dicho esto, cabe mencionar que el diagnostico de esta enfermedad, suele generar un
gran impacto en la vida de estas personas a nivel social, emocional y psicolégico, siendo
estos los niveles en los que se ve involucrado el buen desarrollo de todas sus areas de ajuste,
puesto que, la persona comienza a experimentar ciertas reacciones o repercusiones que sin
lugar a duda, terminan afectando de una manera negativa su funcionalidad en la realizacion y
desenvolvimiento de las actividades de su vida cotidiana (Gonzalez y Vega, 2020). Tanto es
asi que, este tipo de patologias no solo afecta a quien la padece, sino que también a sus
familiares, a su entorno y a aquellas personas que se encuentran vinculadas a él, quienes

pasan también por el proceso de adaptacion ante esta enfermedad.

Por ello, el cancer se ha caracterizado por ser una de las grandes enfermedades que
afecta a la mayoria de personas en Colombia y en el resto del mundo, lo cual ha generado
diversas repercusiones o consecuencias que llegan a afectar de manera considerable el buen
desarrollo y funcionamiento de la vida diaria, como en su esfera social, pues al afectar a
quien la padece y a su nucleo familiar, quienes la padecen, a medida que avanza la
enfermedad, se vuelven netamente mas dependientes de sus parientes mas cercanos o de sus
cuidadores, para poder sobrellevar su enfermedad. En donde, al hablar de cuidador se hace
referencia a aquella persona que posee un vinculo de cercania 0 parentesco con el enfermo y

el cual asume la responsabilidad de su cuidado.

En otras palabras, el cuidador se convierte en uno de los actores mas importantes en la
vida del enfermo oncoldgico, puesto que es quien asume gran parte de la responsabilidad del

cuidado del paciente, dado que €l es quien se encargara junto a aquel, de tomar las decisiones
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sobre su cuidado, supervisar, brindarle apoyo para la realizacion de sus tareas de la vida
cotidiana, asistencia, &nimo, entre otras cosas (Acevedo, Roa y Suarez, 2013, citado en Pinto,

2010).

Dicho esto, estas personas llamadas cuidadores, como se menciond anteriormente,
pasan a desarrollar un papel fundamental en la vida del paciente, pues se convierten en las
principales redes de apoyo para suplir las necesidades que este pueda requerir, tanto a nivel
fisico como emocional, con el fin de brindarles un acompafiamiento que dé continuidad de la
atencion que este requiere y sobre todo, que le brinde buenas expectativas de vida, que le
ayude a afrontar de una mejor manera, con mayor fuerza y resiliencia la enfermedad que esta

padeciendo, a fin de que pueda alcanzar 6ptimas condiciones para una buena calidad de vida.

Ahora bien, cabe mencionar que los cuidadores de estos pacientes, al igual que ellos,
deben enfrentar un camino de adaptabilidad ante la enfermedad, en donde empiezan un
proceso de reorganizacion a nivel de sus vidas, para poder suplir las necesidades que el
paciente oncoldgico requiere; lo que implica que con el transcurso del tiempo, pueda llegar a
presentarse un efecto perjudicial en su salud, pues, a medida en gque se constituye este
proceso de reestructuracion, pueden aparecer numerosas alteraciones a nivel emocional y
funcional de sus vidas, puesto que, dedicarse al cuidado de un paciente dependiente requiere
de mucho, sacrificio, tiempo y dedicacion que muchas veces conlleva al abandono de

aquellas actividades cotidianas que se solian realizar. En otras palabras:

Cuidar de un paciente que esta criticamente enfermo es demandante para el familiar,
ya que éste no posee un previo entrenamiento frente a los esfuerzos fisicos y
cognitivos que genera una persona que de manera repentina sufrié un deterioro en su

funcionamiento biopsicosocial. (Tirado, 2021, parr. 4)
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Sin embargo, el papel del cuidador ha sido un tanto dejado en el olvido y no tenido en
cuenta en diversos escenarios como el de la salud, ya que, en primera instancia la atencion se
ha ido dedicando y enfocando exclusivamente a los pacientes oncoldgicos, dejando de lado,
las grandes afecciones a nivel de salud, tanto fisica como mental que puede llegar a generar el
extenuante cuidado de estos pacientes, lo cual implica pasar por alto que, como lo menciona

Mesa et al (2017):

Los cuidadores presentan mayor riesgo de sufrir alteraciones debido a la mayor carga
a nivel psicosocial (sobrecarga del cuidado, aislamiento, falta de apoyo social, etc.), a
los factores de riesgo a nivel conductual (peor control de la dieta, actividad fisica baja
o nula, etc.) y a las posibles alteraciones fisiologicas (hipersecrecion de

glucocorticoides, alteraciones en el sistema inmune, obesidad, etc.). (p. 96)

De acuerdo con lo anterior, se requiere que, de una u otra manera, se le brinde una
adecuada atencion, puesto que, al incrementar el nimero de enfermos en situacion de
enfermedad oncoldgica o cronica también aumentara de manera directa el nimero de
cuidadores que estan a cargo de ellos (Fernandez, 2008), pues a medida que el paciente
oncoldgico es mas dependiente, los cuidadores pueden limitar sus tareas de la vida cotidiana,
lo cual puede llegar a ocasionar sentimientos de tipo negativos como lo es el temor, el estres,
la frustracion y en mayor medida la depresion o la ansiedad, las cuales se convierten en dos
variables netamente significativas que, en muchas ocasiones, sitan al cuidador en un estado
de vulnerabilidad frente a sus emociones y las situaciones por la cual se encuentran

atravesando.

Asi, la depresion se ha catalogado por ser una enfermedad mental de tipo cronica, que
llega a afectar considerablemente el estado de &nimo y todas aquellas areas de ajuste en las

que el individuo se desarrolla, presentando algunas sintomatologias como la infelicidad,
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estado de abatimiento, sentimientos de culpa, entre otros, que pueden ser permanentes o
transitorios. Dicho esto, la depresidn se posiciona dentro de las problematicas de salud
publica, por la gran afectacion que puede llegar a generar esta enfermedad en las areas de
desarrollo o de ajuste del individuo que la padece. No en vano, se calcula que, a nivel
mundial esta enfermedad ha llegado a alcanzar a 350 millones de personas (Ministerio de

Salud, 2017).

Del mismo modo, en Colombia, la depresion se ha ido catalogando como la
“enfermedad del siglo XXI”, pues se ha convertido en uno de los diagnosticos mas frecuentes
de atencidn que ha ido impactando a nivel individual, grupal y familiar. Segun lo estipulado
por la OMS, este trastorno mental ha llegado a afectar al 4,7% de los colombianos, entre los
cuales los jovenes, las mujeres y los ancianos son los mas propensos a padecerla (Direccidn

de Sanidad Ejército Nacional, 2020).

Es por esto que, teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se vio la necesidad de
llevar a cabo esta investigacion la cual, tiene como objetivo realizar una revision sistematica
sobre el estado de animo en cuidadores de pacientes oncoldgicos, con la finalidad de
documentar mas sobre las afectaciones psicologicas a nivel de la depresion que genera el
cuidado de pacientes que padecen enfermedades catastroficas como el cancer; partiendo del
hecho de que estos, en la mayoria de los casos, son quienes adquieren toda aquella carga

principal y total responsabilidad frente al cuidado del paciente oncolégico.

Es por ello que, este trabajo sera de vital importancia debido a que en la mayoria de
los casos, el papel o rol del cuidador ha sido un tanto excluido frente a la atencién de su salud
tanto mental como fisica. Asimismo, la importancia de conocer a estos cuidadores, para
brindarles y/o proporcionarles toda la informacion, ayuda y estrategias necesarias de apoyo u

orientacion, con las cuales puedan llevar a cabo su labor o rol. Del mismo modo, también se
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pretende que ellos aprendan a cuidar a si mismos, para que prevalezca su salud y el buen

desarrollo de todas sus areas de ajuste.

De igual manera, se busca a través de este trabajo que se considere como una
iniciativa a contribuir a los estudios que interrelacionan la salud y aspectos psicolégicos,
tomando como punto de partida las afecciones que se pueden generar en los cuidadores de
pacientes oncolégicos. Por ello, el desarrollo del presente trabajo de investigacion resulta
netamente importante para ser la apertura de futuras investigaciones a nivel nacional que
enfaticen en la atencion a la salud fisica y mental de los cuidadores de pacientes oncolégicos,

dada la gran y exigente labor que estos ejercen.

Por tanto, se considero necesario llevar a cabo esta investigacion desde una revision
documental para poder obtener una informacion mucho mas extensa desde las teorias y
estudios anteriormente realizados en Colombia sobre la depresion en cuidadores de pacientes
oncoldgicos; por lo que resulté importante, indagar en varios documentos o trabajos ya

realizados que llevaran la misma linea de investigacion que la monografia presente.

Para esto, se hizo una recopilacion bibliografica de articulos, tesis y revistas
encontradas en los buscadores Google Scholar, Dialnet, Scielo, Repositorio, latindex; con el
fin de, poder explicar como la depresion se ha convertido en uno de los factores o variables
que ha estado asociada con la salud de los mismos partiendo desde el punto de que, la
sobrecarga que se puede llegar a generar a causa del cuidado permanente de estos pacientes
con cancer pueden llegar a reflejar un gran desgaste a nivel emocional, fisico y espiritual que

puede repercutir de manera netamente negativa en la salud del cuidador.

Asimismo, esta investigacion se encuentra pertinente de realizar al convertirse como
un puente de informacion para futuros profesionales en el area de la salud para que puedan

brindar recomendaciones enfatizadas a la creacion de programas psicoeducativos para el
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reforzamiento, promocién y prevencion de la salud fisica y mental de los cuidadores de
pacientes oncoldgicos y a los cuidadores, al poder informarse y colocar en préctica las

estrategias que aqui se han estipulado para su buena labor y la prevencion de su salud.

Capitulo 1. Estudios empiricos

Las enfermedades, conllevan a las personas a plantearse y sobrepasar varios retos que
en su vida pensaron alguna vez experimentar; asi, la aparicion de estas generan diversas
respuestas de tipo emocional, cognitivas, conductuales y hasta espirituales que llegan a
incidir en el contexto social del individuo que la padece y en muchas ocasiones se involucran
a las personas de su alrededor desde el momento de su aparicion y el desarrollo de la mismas;
las cuales, en el peor de los casos se convierten en enfermedades terminales o cronicas que
pueden llegar a generar cierta dependencia y ante las cuales no queda otro remedio que
afrontar.

De acuerdo, al tema de investigacion, el cancer desde antafio hasta la actualidad, se ha
convertido en una de las enfermedades cronicas y degenerativas que cada dia sigue cobrando
la vida de miles de personas en el mundo; posicionandose de esta manera como una de las
mas grandes problematicas sanitarias a nivel mundial y la cual se ha catalogado por ser una
enfermedad que si bien no distingue de culturas, religiones, razas ni niveles socioeconémicos;
tanto es asi que, ha llegado a generar un elevado impacto a nivel social, econdmico, moral y

espiritual de manera negativa en el individuo que la padece.

Sin embargo, cabe mencionar que, actualmente y con el avance de las ciencias se
puede decir que, son muchas las personas que hoy por hoy reciben un tratamiento exitoso,
ademas de tener una vida plena luego de su tratamiento médico; no obstante, este proceso

puede ser un tanto desgastante de manera directa tanto para el paciente implicado como su
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cuidador primario a nivel fisico como mental; pues si bien es cierto la enfermedad del cancer
Ilega a generar un impacto totalmente negativo en las areas de ajuste del individuo, ademés
de repercutir o generar problemas no sélo para si mismo sino que a su vez para su familia y
personas con las que contiene algun vinculo cercano durante su trayecto o proceso de la
enfermedad (Moreno, Krinkorina y Palacio, 2015), y mas aun cuando esta se encuentra en un
estado muy avanzado o en su etapa terminal ya que, los pacientes se vuelven cada vez mas
dependientes de otras personas; y en donde en la mayoria de los casos, quien desempefia ese

rol de cuidador es por lo general un familiar.

Por tanto, Segun Flores, M. et.al (2017) el cuidador es “aquella persona que de forma
cotidiana se hace cargo de las necesidades basicas y psicosociales del enfermo o lo supervisa
en su vida diaria” (p. 2); dicho de otra manera, son aquellas personas encargadas de proveer

en la mayoria de los casos, apoyo fisico, emocional y practico al paciente.

De tal manera, en la mayoria de los casos estos cuidadores suelen ser miembros del
nucleo familiar del paciente implicado, quienes tal vez realizan esta actividad por necesidad,
voluntad u obligacion y quienes, en la mayor parte de los casos, no reciben ningun tipo de
bonificacion monetaria por esta ardua labor, dedicando asi, la mayor parte del tiempo al
cuidado del paciente dejando de lado, aquellas actividades que realizaban de manera habitual-
cotidiana; lo que en algunas ocasiones llega a generar cambios a nivel personal, laboral,
familiar y social.

Dicho esto, dentro de las afecciones que se pueden generar tras el largo cuidado de un
paciente, el cuidador puede experimentar trastornos afectivos como ansiedad, depresion,
impotencia, miedo a la muerte, dolor, sensacién de injusticia, deterioro y disrupcion de la
vida diaria; lo que supone disponer de mucha mas atencion al cuidador desde los lugares

donde se preste servicio a los pacientes oncolégicos denotando la importancia de la salud
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mental, en donde se hace énfasis en que, desde estos lugares es importante que se ofrezcan
herramientas de afrontamiento hacia esta poblacion, ya que asi, esta podra de manera
adecuada atender las demandas de la enfermedad del paciente que cuida, pudiendo asi
realizar de mejor manera su labor y ser el apoyo que necesita el paciente para tener una
Optima calidad de vida.

Por lo que, cabe reiterar que, la existencia de esta enfermedad como lo es el cancer,
no afecta solamente la vida de la persona quien la padece, sino que, también de aquellas
personas que asumen el papel de cuidador como los médicos, la familia, alguna persona

allegada, etc.

Dicho esto, cabe mencionar que son diversos los estudios e investigaciones que se han
realizado tras el pasar de los afios para poder comprender un poco aquellas situaciones o
dinamicas por las que tienen que padecer los pacientes oncoldgicos durante su enfermedad; y
asimismo, para intentar comprender algunas de las implicaciones o repercusiones que se
pueden llegar a presentar en sus cuidadores a nivel fisico, mental, psicoldgico o espiritual
ante su cuidado. Es por esto que, aqui se presentaran algunos de los trabajos realizados con
anterioridad referido a la variable objeto de estudio desarrollada en el contexto del territorio
nacional, Colombia.

Primeramente, se expone el trabajo investigativo realizado por los autores Atrias,
Carrefio, Sepulveda y Romero,(2021) en la ciudad de Medellin denominado: “Sobrecargay
calidad de vida de cuidadores de personas con cancer en cuidados paliativos”. En el cual se
afirma que, la vivencia que se experimenta luego de el diagndstico médico no solo lo vive el
paciente oncoldgico, sino que también su cuidador primario o familiar, en donde se esperan
cambios tras el cuidado de un paciente a nivel fisico, emocional y también espiritual,

asimismo, se establece que la falta de conocimiento y acompafiamiento puede ser un factor



desencadenante de una baja calidad de vida ya que esta persona debe enfrentarse a diversos
cambios durante la enfermedad del paciente.

Si bien, todas las personas tienen distintas maneras de afrontar las situaciones de la
vida cotidiana, pero también es cierto que, muchas veces no se cuenta con estas herramientas
de afrontamiento lo que conlleva que, al aparecer algin problema o situacion generadora de
estrés, la persona no encuentra solucién alguna. Dicho esto, el no contar con estas
herramientas y enfrentarse al cuidado de un paciente sumado ademas, el poco conocimiento
que se tenga hacia la enfermedad y dichos cuidados puede llegar a ser una de las tareas mas
tediosas y abrumadoras, razon por la que, se considera importante darle atencion al cuidador
para que asi, pueda realizar una buena labor siendo el apoyo del paciente a quien se cuida.

Algo semejante ocurre con la investigacion llevada a cabo por Amador, Puello &
Valencia (2020), denominada “Caracteristicas psicoafectivas y sobrecarga de los cuidadores
informales de pacientes oncologicos terminales en Monteria, Colombia”, donde contaron con
la participacion de 50 cuidadores familiares de los cuales el 74% reflejaron un alto nivel de
sobrecarga, esto se le atribuye a que los cuidadores asumen esta labor sin contar con los
conocimientos especificos, asimismo, el contexto en el que se encuentran inmersos esta
envuelto por la pobreza, falta de educacion y falencias en el sistema de salud.

Cabe decir que, los cambios psicoafectivos como el miedo, ansiedad y depresion
pueden desencadenarse porque los cuidadores no se sienten capacitados para dar al paciente
una excelente atencidn, a lo que se le suma precisamente la posicion de pobreza, asi mismo,
el constante pensamiento de porque les suceden cosas como estas en sus vidas, y por ultimo,
asimilar que los avances o retrocesos que hayan en el proceso del paciente son una
consecuencia del cuidado que se esta brindando.

Del mismo modo, Maria de la Osa (2018), llev6 a cabo un estudio llamado

“Sintomatologia ansiosa y depresiva en cuidadores de nifios con cancer: frecuenciay
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factores asociados”, la cual fue realizada en Bogota, con la participacion de 259 cuidadores
de nifios con cancer pertenecientes en los servicios de hospitalizacién y consulta externa del
Instituto Nacional de Cancerologia; como objetivo general, esta investigacion buscaba el
poder evaluar aquella presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en los cuidadores de
nifios/as con diagnostico oncoldgico del instituto.

Asi, esta autora toma como punto de partida que, el cancer se ha llegado a presentar
como una de las enfermedades que mayor impacto a nivel psicosocial ha generado no solo en
los pacientes, sino que también en sus familiares; especialmente en aquellos que adquieren o
suplen el rol de cuidador principal del paciente oncol6gico; es por esto que, es importante
destacar que la problematica que presentan en esta investigacion se relaciona estrechamente
con la presente ya que, lo que se busca es tratar de documentar sobre las afectaciones
psicoldgicas que se pueden desencadenar tras el cuidado de un paciente oncologico, pudiendo

asi, ser la depresion.

Asimismo, Gonzalez y Vega (2020) en la ciudad de Bucaramanga, realizan un
estudio al cual denominan: “Sobrecarga y depresion en una muestra de cuidadores primarios
de pacientes oncologicos de la ciudad Bucaramanga”. En tal sentido, estos investigadores
manifestaron que, el cancer se ha caracterizado por ser una de las grandes enfermedades que
se ha encontrado afectando a la mayoria de personas en el mundo, generando diversas
repercusiones o consecuencias que llegan a afectar de manera considerable el buen desarrollo
y funcionamiento de la vida diaria como en su esfera social; pues si bien, como se ha
mencionado antes esta enfermedad no solo genera un malestar en quien la padece sino que

también, a su nucleo familiar.

Ahora bien, a pesar de que los grados de depresion encontrados en esta investigacion

no fuesen muy altos, se recomienda plantear estrategias de afrontamiento y recomendaciones
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para llevar a cabo los cuidados; puesto que es probable que a medida del tiempo y con el
mayor trayecto de cuidado, puede que aumente la exposicion de factores estresores que,
conlleva a incentivar la posible aparicion de sintomatologia depresiva; puesto que, a medida
que pase el tiempo, el paciente puede llegar a generar de méas cuidados y tiempo por parte del

cuidador, generando asi un alto impacto de dependencia cuidador-paciente.

De la misma forma, Lépez, Antonio, Vargas & Godoy (2018) afirman que, los
cuidadores de pacientes oncolégicos pueden llegar a requerir atencion de tipo psicosocial, ya
que con esto podran desarrollar competencias para su autocuidado y también del cuidado que
se debe brindar al enfermo durante todo el proceso oncologico, esto con base a la
investigacion que realizaron llamada ““ Evaluacion de la escala hospitalaria de ansiedad y
depresion, para el cuidador informal en el proceso de duelo durante el diagndstico y
tratamiento oncologico en el instituto nacional de cancerologia E.S.E.” en la cual, buscaban
evaluar el nivel de ansiedad y depresion en el cuidador familiar en el proceso de duelo
durante el diagnostico y tratamiento oncoldgico en el Instituto Nacional de Cancerologia

E.S.E mediante la escala HADS.

Asi, dentro de los resultados obtenidos y haciendo referencia a la variable de esta
monografia, es decir, la depresion, en esta investigacion se obtuvo que, de 112 cuidadores
del Instituto Nacional de Cancerologia del servicio de Hematologia adultos, el 10.7% fueron
clasificados con problemas de depresidn, 26.7% en riesgo y 62.5 % sin problema. Cabe
resaltar que, las personas que puntuaron con problemas de depresion son aquellas que llevan
mucho mas tiempo al cuidado de un paciente, y quienes se encuentran sin ningn problema
han desempefado este rol por un periodo de tiempo més corto. Razdn por la que, como se

mencionaba anteriormente es importante brindar el apoyo pertinente a las familias durante



todo el proceso, ya que si se aumenta el tiempo de cuidado estan méas propensos a generar

alguna sintomatologia depresiva.

Por su parte, Suarez & Nifio, (2019), realizan un articulo con un enfoque reflexivo
sobre el “riesgo psicosocial en cuidadores de pacientes oncoldgicos: Reflejo de una
enfermedad que consume a su guardian”, en el que, tratan de proporcionar informacion a los
lectores sobre los cambios y afectaciones emocionales, sociales y psicoldgicas a los que se
enfrentan las personas que asumen el rol de cuidado en pacientes oncoldgicos. Asi se halla
una similitud con la presente monografia ya que, para el desarrollo de ambos trabajos se toma

como punto de partida una compilacion bibliografica.

De este modo, el articulo desglosa varias afectaciones a nivel fisico, social, mental y
espiritual por el que debe atravesar un cuidador, asi pues, se destaca que ante el cuidado del
paciente con cancer que Se encuentre en una etapa de total dependencia, la responsabilidad
que recae sobre el cuidador es mucho mas alta, ya que debe dedicar mucho mas tiempo de lo
habitual, dejando como consecuencia que estas personas descuiden sus labores cotidianas y
autocuidado. Asi también, algunas personas que desempefian esta labor como causa del
cuidado que deben brindar abandonan sus trabajos, trayendo a su vez que no haya tantos
recursos economicos que permitan contratar a cuidadores profesionales para que no toda la

carga la asuma el cuidador primario.

De la misma manera, Penagos & Bautista (2019), en su trabajo de grado realizan una
revision y analisis sistematico de la literatura existente sobre “ la sobrecarga en los
cuidadores de pacientes oncoldgicos en Colombia del afio 2009 al 2018, para lo que fueron
utilizados 100 articulos con similitud al tema principal, de lo que se concluye que, el contar
con el apoyo familiar, que las cargas del cuidado ante el paciente sean compartidas con otra

persona, la preparacion sobre el rol que se debe cumplir y las responsabilidades dentro de la
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labor, sean los motivos para que haya ausencia o poca sobrecarga en algunos cuidadores;
por otra parte, como es pertinente e importante brindar apoyo a la familia del paciente es una
buena idea brindarla desde las herramientas tecnoldgicas que hoy por hoy son conocidas

(Tics), ya que dentro de las fuentes consultadas se evidencio que tuvieron efectos positivos.

De manera similar, Molina y Pulido (2020), desarrollan una revision sistematica de la
literatura existente sobre el tema concerniente a las “ Caracteristicas psicolégicas en
cuidadores primarios informales de pacientes pediatricos oncoldgicos”, en donde finalizan
su trabajo afirmando que, para tener un mejor afrontamiento ante la enfermedad del paciente
es necesario tener una plena conciencia de lo que realmente se esta viviendo y lo que se
podria llegar a presentar conforme avanza el cancer, de esta manera podran generarse
herramientas positivas para enfrentar las posibles complicaciones. Asi tambien, mencionan
que es importante que haya un trabajo mancomunado entre el paciente y cuidador donde

reine la comunicacion y comprension de la informacion respecto a la enfermedad.

Castro & Feijoo (2021), llevan a cabo una investigacion en los municipios de Bolivar
y Zarzal, nombrado “afectaciones psicolégicas desarrolladas por tres cuidadores familiares
debido a la atencion de pacientes oncoldgicos en los municipios de Bolivar y Zarzal, Valle
del Cauca”, dicha investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo en el cual, se conto
con la participacion de 3 cuidadores; resulta importante rescatar de este estudio que, por los
diversos cambios que deben enfrentar los cuidadores en el desempefio de esa labor, es
inevitable no generar alguna afectacion psicologica, entendiendo a esta Ultima como
aquellas que se presentan como componentes esenciales para que la persona tenga una buena

calidad de vida relacionada por supuesto con la salud integral de estas personas.

Por tal motivo, es indispensable identificar a tiempo si los cuidadores estan

desarrollando alguna afectacion psicolégica como; la ansiedad, el estrés, la depresion, la
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irritabilidad y de esta manera puedan tener un abordaje apropiado en el menor tiempo
posible, ya que el cuidador representa una figura importante para el paciente que se cuida, asi
mismo el tener una estabilidad y apoyo familiar ante el diagnéstico y durante el desarrollo de

la enfermedad.

Dentro de este orden de ideas, Cantillo, Ramirez & Perdomo (2018) efectuaron un
estudio titulado “ habilidad de cuidado en cuidadores familiares de personas con enfermedad
crénica y sobrecarga percibida”, desarrollado con 89 cuidadores en Neiva, Huila. En el
progreso del estudio se destaca la importancia de la labor del cuidador y las responsabilidad
que conlleva esta ocupacion; tras la aplicacion de varios instrumentos se concluyo que, la
mayoria de cuidadores representado por un 84,3% punttan niveles bajos en las habilidades
de cuidado, es decir, que en su mayoria sus habilidades son inapropiadas para la resolucion
ante las demandas de atencion de los pacientes. Dicho esto, el no contar con las habilidades o
capacidades pertinentes puede causar que el enfermo no reciba la atencion requerida y por su
parte el cuidador deje de lado su autocuidado, por lo que al sistema de salud posiblemente

ingrese otra persona con problemas fisicos o psicoldgicos.

Por su parte, Almeida, Amaya, Gallardo, Sanabria y Galvis (2017) publicaron un
articulo titulado “Evaluacion de las reacciones psicoldgicas presentes en padre y/o cuidador
principal de paciente oncoldgico pediatrico en la ciudad de Bucaramanga durante el afio
2017” 1a cual contd con la participacion de 40 cuidadores y los resultados de su investigacion
arrojaron la presencia de reacciones psicoldgicas a nivel de la ansiedad, depresion y estrés; en
donde manifiestan que este tipo de reacciones a causa de la enfermedad por la cual se
encuentra atravesando el paciente oncoldgico puede llegar a tener un elevado impacto
emocional pues si bien, este diagndstico desarrolla una situacién de dificil asimilacion tanto

para el enfermo que la padece como para su estructura familiar.
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Por lo que, estos autores consideran importante generar redes que apoyen o
intervengan en los familiares en aras de prevenir la presencia o desarrollo de alguna patologia
psiquidtrica ya que de alguna manera, la aparicion de esta llegaria a afectar su rol como
cuidadores y asimismo irrumpir en la calidad de apoyo y atencién que le brindan al paciente a
su cargo; pues si bien, como se ha venido sefialando, la enfermedad del cancer conlleva tanto
al paciente como a su cuidador a experimentar una gran tension o carga emocional que en el
mayor de los casos trae consecuencias a nivel fisico y psicolégico como lo es la depresion por
lo que, ha de considerarse fundamental que estos cuidadores poseen estrategias de
afrontamiento para tratar de adaptarse a la situacion de cuidado de una mejor manera

buscando con esto, que prevalezca su salud como la del paciente.

Pino, Murillo y Suarez (2019) expresan en su articulo “acompafiamiento al enfermo
cronico o terminal y calidad de vida en familia” que, al enterarse la familia del diagnostico
de una enfermedad cronica o terminal que padece el paciente, empiezan a aparecer
pensamientos de muerte puesto que, suele realizarse una asociacion de la enfermedad,;
imaginando asi, un mundo sin la persona afectada a lo cual se le conoce como un “duelo
anticipatorio”. Asimismo, estos autores destacan la importancia de vincular en los procesos
de revision y seguimiento en salud mental a esas personas que cuidan a un paciente con algun
padecimiento crénico, en donde el psicdlogo desempefaria un papel fundamental, pudiendo

brindar estrategias y herramientas para que haya una reduccion de conductas de riesgo.

Ahora bien, en muchos de los casos las personas que padecen cancer contintan su
cuidado en casa y su vida transcurre en la diada hospital- hogar, en donde cumple un papel
importante el cuidador quien se hara cargo de las necesidades y requerimientos del enfermo;
dicho esto, las enfermedades no ven edades, ni etnias y mucho menos niveles

socioecondmicos, por lo que, los autores Carrillo, Carrefio y Sanchez (2017), ven la
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necesidad de describir y comparar la competencia para el cuidado en el hogar y la carga de
los cuidadores familiares de nifios con cancer, con los cuidadores familiares de adultos con

cancer, es decir, hacer un comparacion de los cuidados entre estos dos ciclos de vida.

Mencionado lo anterior, el estudio se realiz6 con 160 cuidadores familiares, 80 de
nifios y otros 80 de personas adultas, en donde se obtuvo que, la sobrecarga es mayor en los
cuidadores de nifios que en adultos, asi los primeros tienen una mayor competencia para el
cuidado en el hogar que la que presentan los otros cuidadores. Asi también se menciona la
importancia de brindar mas apoyo a los cuidadores desde los centros de salud, incluyéndose
en programas que busquen fortalecer la capacidad del cuidador en el hogar y disminuir la
sobrecarga y otras posibles afectaciones tras las responsabilidades que acarrea el rol del

cuidador.

De igual forma, el padecer una enfermedad cronica y degenerativa como el cancer,
puede ocasionar que en el desarrollo de la enfermedad el paciente se convierta en dependiente
de su cuidador primario, y este cuidado puede afectar negativamente su salud psicoldgica,
puesto que para estar al pendiente de una persona dependiente se necesita dedicar mucho mas
tiempo. Becerra y Villegas (2020) en su articulo “Prevalencia de depresion en cuidadores
primarios de pacientes mayores de 60 afios de edad y con alguna dependencia fisica”
describen gue existen algunos factores que representan un riesgo de presentar problemas
durante el proceso del cuidador tales como, la edad, no tener una estabilidad econémica y el

no contar con un adecuado apoyo social.

Asi mismo, se concretd en este estudio que, de 238 cuidadores el 50% presentd un
nivel de depresion leve, el 3,4% depresion moderada y no presentan depresion el 46,6; pero

aungue la mayoria de participantes presenten una leve depresidn, esta representa un factor de



riesgo y es imprescindible poder detectar a tiempo para dar un adecuado manejo a la vez que,

atencion tanto a los cuidadores como se les brinda a los pacientes.

En contraposicion a la anterior investigacion, Buitrago y Flérez (2022), en su estudio
“Ansiedad y Depresion en el Rol en Cuidadores Familiares de Pacientes con Enfermedad
Cronica en una Institucion de Salud del Area Metropolitana de Bucaramanga, 2021-2022”,
determinaron que, de los 40 participantes del proceso, un 40.0% de los cuidadores presentan
sintomas ansiedad y el 92.5% de depresion; siendo esta Ultima cifra relevante para la actual
monografia, ya que, demuestra que el someterse al cuidado de un paciente cronico puede
afectar considerablemente la salud del cuidador, pues como se ha mencionado, esta labor
demanda muchas responsabilidades y tiempo de cuidado tanto asi que, puede llegar a generar

afectaciones psicologicas como la depresion.

Por otro lado, el dedicarse a tiempo completo a el cuidado a un paciente oncoldgico
0 a un paciente con cualquier enfermedad crénica-degenerativa, conduce a tener que
modificar el estilo de vida cotidiano que solia llevarse, como se demuestra en el articulo de
Torres, Agudelo, Pulgarin y Berbesi, (2018) donde el 78,2% de los participantes indicaron
haber dejado de lado actividades recreativas, laborales, culturales y deportivas, para poder
dedicarse a tiempo completo a la persona que se cuida. Sin embargo, se denota como un
factor protector el contar con el apoyo en el cuidado de una persona cercana o familiar, ya
que compartiendo el cuidado se podran dividir cargas y poder afrontar de mejor manera las

posibles situaciones estresantes tras el proceso de la enfermedad.

En sintesis, los estudios empiricos antes mencionados muestran algunas similitudes
entre si, como por ejemplo, que en la mayoria de los casos los cuidadores son mujeres, asi
mismo, algunos demuestran que si se puede generar una sintomatologia depresiva y algunas

otras afectaciones psicologicas durante y luego del cuidado de un paciente oncoldgico u otras



enfermedades de tipo crdnicas ademas, en la mayoria se resalta la importancia de brindar el

cuidado pertinente a los cuidadores.

Capitulo I1. Bases tedricas

En este capitulo se contempla la conceptualizacién del tema, desde una perspectiva
etimoldgica, asi mismo se presentan los constructos tedricos desarrollados por los autores
haciendo referencia a la variable a desarrollar en esta monografia como lo es la depresién;

en donde se contrastan las opiniones, Y se realizan algunas interferencias o similitudes.

Depresion

La depresion, se ha catalogado por ser una de las enfermedades mentales de tipo
cronica que ha llegado a afectar considerablemente el estado de animo y todas aquellas areas
de ajuste del individuo que la padece; asi, esta se ha ido catalogando como una de las
principales afecciones que genera incapacidad y que contribuye a un elevado nivel de
morbilidad en el mundo; pues, es una enfermedad que, afecta no solo mentalmente sino que
también fisicamente el modo de sentir y pensar; conllevando en algunas situaciones a que la
persona que lo sufre genere cambios en su vida cotidiana netamente considerables como el
aislamiento y causar sentimientos de tristeza, frustracion ademas de ansiedad, pérdida de

suefio, apetito, falta de interés en la realizacion de actividades, entre otros.

Dicho esto, el autor Beck “considera a la depresion como un trastorno del estado de
animo, donde el individuo es atrapado por pensamientos distorsionados, que ponen en riesgo
su salud psiquica” (Beck, 1983 citado en Rodriguez y Farfan, 2015, p. 72); por lo que,
contrastando lo mencionado por este autor con el tema de investigacidn agqui expuesto, se

puede sefialar la estrecha relacion entre estas patologias (cancer-depresion) a nivel fisico y
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mental que ha llegado a generar diversas alteraciones en la salud del sujeto, en donde en el
hoy por hoy han ido cobrando un sin fin de vidas, pues en la mayoria de los casos, reponerse
y saber sobrellevar este tipo de enfermedad, pensamientos y sentimientos se consideran un
desafio constante que requiere de mucho tiempo, atencion y cuidado; en donde, se puede
generar un elevado impacto en cada una de las areas de ajuste no solo de la persona que sufre

la enfermedad sino también, en su familia.

Asi mismo, retomando lo mencionado por Beck, resulta importante resaltar que, la
depresion no solo llega a colocar en riesgo o afectar de manera paulatina los pensamientos de
las personas que la padecen sino que va mucho mas alla, este trastorno se encamina en
interferir en la capacidad de que el individuo perciba y disfrute de las cosas buenas que la
vida le ofrece, y lo conduce a que este reduzca sus motivaciones y sus energias para querer
salir adelante y seguir con las actividades de su vida cotidiana; colocando de tal manera, en el
peor de los casos su salud mental a prueba o en tela de juicio pues, la persona no comienza a
ser consciente de las capacidades y habilidades que posee para poder sobrellevar y afrontar

esta patologia y las situaciones que esta trae consigo.

Por lo que, en muchas situaciones, la depresion se convierte en un factor netamente
detonante que influye tanto en el paciente oncolégico como en su cuidador a la hora de
enfrentar y afrontar la enfermedad por el gran sufrimiento que representa, debido a que en
multiples ocasiones, este trastorno suele relacionarse a pensamientos negativos en torno a la
enfermedad y a la poca resiliencia o adaptabilidad de estrategias para una vision positiva del

futuro.

De igual manera, Morales (2017) afade:

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,

biologicos y psicoldgicos. Por ejemplo, quienes se ven afectados por enfermedades
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fisicas graves, como cancer o enfermedades cardiovasculares, pueden sufrir
depresion. Los determinantes sociales juegan también un rol importante en el aumento
o disminucidn de la prevalencia de la depresion. De hecho, quienes se encuentran
desempleados, excluidos del mercado laboral o expuestos a una mayor informalidad
laboral, pueden ser mas propensos a padecerla. Algo similar sucede con quienes viven
en medios urbanos marginales expuestos a condiciones sociales y medioambientales

deterioradas. (p. 137)

Es decir, la depresion surge cuando las personas se enfrentan a elevados niveles de
estrés por las diversas situaciones que padece; y es por esto que, en equivalencia con la
presente revision, uno de los factores desencadenantes para detonar el inicio de esta
enfermedad son los altos niveles de estrés que genera en algunos cuidadores el estar al
pendiente en la mayoria de los casos de manera permanente de un paciente dependiente; por

lo que, en ese sentido, la depresion se ha convertido en un completo desafio para la sociedad.

Por otro lado, se puede afirmar que la depresion es:

Un trastorno del estado de animo, que se traduce en un estado de decaimiento y
claudicacion psicoldgica y bioldgica del paciente importante y continuado, y se
manifiesta a través de sintomas psiquicos (pudiendo aparecer desinteres, tristeza,
desmoralizacion, disminucion de la autoestima...) y somaticos (pudiéndose presentar
en forma de pérdida del apetito, disminucion del peso corporal, astenia, alteraciones
del suefio con periodos de insomnio y de somnolencia, etc.). (Gonzélez citado en

Pérez, 2016, p. 17)

Es por esto que, mencionado lo anterior, en muchas ocasiones experimentar
sentimientos de tristeza por alguna situacion que se interpone en el ejercicio del diario vivir,

puede convertirse en un momento bastante tedioso para la persona que la padece, pues lo



estaria encaminado a generar un nivel de angustia que desencadenaria la depresion que de
una u otra manera, generaria un desequilibrio en las funciones o tareas cotidianas que el
individuo solia realizar, incluyendo las mas simples; por lo que, el no contar con factores
protectores necesarios para hacerle frente a las diversas situaciones que puedan presentarse es
abrir un campo a la posibilidad de padecer este trastorno; en donde, realizando una analogia
con la presente monografia, la asociacion entre los pacientes oncoldgicos y sus cuidadores
con la depresion no solo generaria un gran sufrimiento sino que también bajos estandares en

su calidad de vida.

Dicho esto, cabe decir que, la demanda que recae el cuidado de un paciente en estado
de dependencia, puede generar en el cuidador algunas consecuencias, como lo puede ser la
incertidumbre de no saber que pueda pasar a futuro y asi mismo que surja una desmotivacion
al presenciar que el paciente que tienen bajo su cuidado cada vez va presentando un deterioro
a nivel fisico que se hace bastante notorio; tanto es asi que como lo expresa Fernandez (2008)
en un estudio realizado en Ibagué, Colombia, esto conduce a que los cuidadores comienzan
por presentar falta de animo al tener que asumir o lidiar con las responsabilidades que les
genera el rol de cuidado, ademas de sufrir de depresion, ansiedad, miedo, angustia,
imposibilidad para conciliar el suefio, desesperacion entre otras afectaciones que si bien los
encamina a presentar un desequilibrio emocional en donde si bien, la depresion prevalece

entre todas ellas.

Lo que si bien, genera en ellos motivaciones no tan positivas que en el peor de los
casos, les impediria realizar de una manera apta y adecuada su rol de cuidador ante la
atencién y apoyo que le deben brindar al paciente oncolégico. lo que de alguna u otra manera,

genera en el cuidador un riesgo psicosocial al que sin lugar a dudas se deben enfrentar ya que,
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cada vez va aumentando y siendo progresivo conforme vaya desarrollandose y avanzando la

enfermedad del paciente a su cuidado.

Asi, la asociacién de cuidado con esta enfermedad como lo es el cancer, traen
repercusiones negativas a nivel interno, psiquico y psicoldégico como lo puede ser, llegar a
desencadenar una sintomatologia depresiva, pues el diagnostico hacia su pariente, no es una
situacién que se considere facil de asimilar por los diversos cambios y reestructuraciones que
esta nueva experiencia requiere; pues el cuidado de estas personas genera una alta demanda
de atencion, cuidado y dedicacion lo que si bien aumenta las responsabilidades que deben
suplir los cuidadores que, de cierta manera se llegan a identificar como influencias de tipo
cognitivas, afectivas y conductuales que repercuten en la calidad de vida de los mismos

(Murillo, 2018 como se citd en Suarez y Nifio, 2019).

Epidemiologia De La Depresion

Como se ha mencionado anteriormente, la depresion se ha considerado como una de
las problematicas de salud publica, por la gran afectacion que puede llegar a generar esta
enfermedad en las areas de desarrollo o de ajuste del individuo que la padece; asi se calcula
que alrededor de 350 millones de personas a nivel mundial (Ministerio de Salud, 2017) se
encuentren afectadas por esta enfermedad sin importar su condicién social, raza, religién o

edad; convirtiéndose asi, en una de las principales causas de minusvalia y morbilidad.

Del mismo modo, en Colombia, la depresion se ha ido catalogando como la
“enfermedad del siglo XXI”, puesto que se ha convertido en uno de los diagnosticos mas
frecuentes de atencion que ha ido impactando a nivel individual, grupal y familiar; y en

donde segun lo estipulado por la OMS, este trastorno mental ha llegado a afectar al 4,7% de
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los colombianos en donde, los jovenes, las mujeres y los ancianos son los mas propensos a

padecerla (Direccion de Sanidad Ejército Nacional, 2020).

Clasificacion De La Depresion. (Tipos Y Niveles) segin el DSM- 5

Tipos. La depresién puede presentarse de distintas formas, en la
presente investigacion se definen dos de los tipos que se pueden

presentar.

Depresion Mayor. Se ha caracterizado por ser un trastorno del estado de &nimo
caracterizado por presentar una elevada tristeza y pérdida de interés por las actividades que
solia realizar; asi esta depresion presenta un cambio en los sintomas cognitivos, afectivos,
fisicos y conductuales que, interfieren de manera negativa en la vida cotidiana; asi mismo, se
caracteriza por la presencia de uno o varios momentos o sucesos depresivos con una duracion
minima de dos semanas y por la aparicion de cinco 0 mas de los siguientes sintomas que se

encuentran presenten el DSM- V (2014):

Estado de animo abatido la mayor parte del dia, casi todos los dias

Desinteres por casi todas las actividades que solia realizar la mayor parte

del dia, casi todos los dias

Disminucion del peso sin recurrir a dieta, aumento del mismo u pérdida o

disminucidn del apetito la mayor parte del dia, casi todos los dias

Insomnio o somnolencia

Retraso psicomotor

Pérdida de energia casi todos los dias
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Sentimiento de inutilidad casi todos los dias

Dificultad para concentrarse, pensar o tomar decisiones casi todos los dias

Pensamientos o ideaciones suicidas

Malestar significativo en el desarrollo de las &reas de ajuste

El episodio no se atribuye a algun tipo de afeccion médica

Depresion Persistente (Distimia). Se caracteriza por ser un tipo de depresion crénica
y continua que perdura durante minimo dos afios; asi son mas los dias en los cuales la
persona se siente deprimida que en lo que se siente sin ella; en este, se nota la presencia de
dos (0 mas) de los siguientes sintomas durante un episodio depresivo segin el DSM-V

(2014):

Falta de apetito 0 aumento de alimentacion

Insomnio o hipersomnia

Pérdida de interés o cansancio

Baja autoestima

Dificultad para concentrarse, pensar o tomar decisiones

Desesperanza



Niveles. Ademas de la clasificacion por tipos de la depresion, también
se distingue una clasificacién por niveles de intensidad de los sintomas
que esté presente; asi, se puede manifestar la depresién en un nivel,

leve, moderado y grave.

Nivel leve. Se presenta cuando el impetu de los sintomas llega a causar un malestar,
pero a este, se le puede dar un manejo; en otras palabras, se pueden presentar algunos
sintomas como; tristeza, cierta apatia, pero de forma suave y no afecta la vida cotidiana o la

realizacion de actividades diarias de la persona.

Nivel moderado. Se refiere a que la cantidad e intensidad de los sintomas, ademas de
su deterioro funcional esta entre los especificados para “leve” o “grado”, por lo que se puede

decir que este es un nivel que actda como intermedio entre los dos polos opuestos.

Nivel grave. En este nivel la cantidad de los sintomas es mayor y sus consecuencias
negativas se hacen evidentes, es decir, que como la intensidad o el nimero de los sintomas
aumentan, esto causa una gran molestia para la persona y ya se hace inmanejable la situacion,
interfiriendo asi en el funcionamiento tanto en la esfera social como laboral de la persona

implicada.

Modelo Cognitivo De Beck

Aaron Beck, es considerado uno de los maximos exponentes de la terapia cognitiva, la
cual tiene gran utilidad en la actualidad; razon por la que, dentro de esta monografia se fija
posicion con dicho autor. Dicho esto, es importante mencionar que la teoria de este autor se
basa en ver al ser humano como un organismo procesador de informacidn, asi pues, se
entiende que las personas se encuentran en un medio volatil, es decir, altamente cambiante y

demandante, el cual deben afrontar cimentando su propia realidad haciendo uso de la
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seleccidn, trasformacién, codificacion, almacenamiento y recuperacion de informacion; en
todo este proceso las personas depresivas suelen dar mas importancia a los momentos
negativos los cuales generalizan, y que ademas establecen como determinantes (Florez y

Jiménez, 2017).

En concordancia con lo anterior, Beck (1976, citado en Carranza, 2012) afirma
que la depresion “se debe a un desorden del pensamiento, en la que el depresivo distorsiona
la realidad viéndose de forma negativa en la triada cognitiva: de él mismo, el mundo y el
futuro; ademas supone la activacion de signos y sintomas como consecuencia de la activacion
de patrones cognitivos negativos” (p. 83); dicho de otra forma, en este modelo se destaca la
vulnerabilidad del ser humano ante el estrés, lo que lleva a activar esquemas de pensamientos
de forma distorsionada; trayendo como consecuencia que la persona perciba codifique e
intérprete de forma negativa la informacion que se tiene de si mismo, el mundo vy el futuro,

esto puede tanto iniciar como mantener los sintomas depresivos (Beltran.et al, 2012).

Siguiendo este orden, este modelo postula tres conceptos especificos para explicar
los esquemas caracteristicos de una persona depresiva que Beck llamo “triada depresiva”
gue consiste en una vision negativista; en primer lugar del si mismo, en este la persona
se considera deficiente e inutil, suelen atribuir las equivocaciones que tiene a su aspecto
fisico, mental e incluso moral, pensando constantemente que por eso van a ser rechazados

por los deméas y merecen todo lo desfavorable que les sucede.

En segundo lugar, esta la vision del mundo, aqui se trata de un sentimiento de
derrota que las personas perciben ante la sociedad, sintiéndose asi que no se encuentran a
la altura de las requerimientos que demanda el medio, no teniendo tampoco la capacidad
de afrontar obstéaculos, por Gltimo, se habla del futuro y la vision que tienen de este esta

lleno de frustraciones, privaciones y penas interminables, pensando que la situaciones
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que aquejan en el presente nunca podran ser modificadas, por lo que seguirdn asi por

siempre.

Lo que si bien, llevando esta caracterizacion al tema de investigacion se podria
evidenciar la triada cognitiva planteada por Beck de la siguiente manera; en donde en un
primer momento, los cuidadores presentan un vision negativa de si mismos al poseer o
generar pensamientos fatalista sobre su persona; considerandose incapaces e inutiles de
suplir o sobrellevar las responsabilidades que como cuidadores adquieren experimentando
de tal manera, sentimientos de culpa e inferioridad al evidenciar que el estado de salud de
su pariente no mejora; seguido de una vision negativa del mundo, en donde llegan a
experimentar sentimientos de derrota y piensan que las demas personas lo consideran
como alguien incapaz, lo que les atribuye a que se sientan que no poseen con las
capacidades y habilidades necesarias para afrontar las diversas situaciones que se les

presenten en su vida cotidiana.

Por ultimo, partiendo de la triada cognitiva expuesta por Beck, los cuidadores de
estos pacientes oncoldgicos llegan a tener una visién del futuro llena de privaciones al
asociarse con pensamientos negativos de tipo intrusivos, pues consideran que seran
incapaces de volver a asumir las responsabilidades que implica el rol del cuidador al no
evidenciar una mejoria en el paciente que tienen bajo su cuidado; lo que atribuye a que en
futuro sean incapaces de generar estrategias de afrontamiento para adaptarse a las

experiencias o vivencias que se les presenten.

Por otra parte, Aaron Beck, es el creador de un instrumento, que busca poder
evaluar la gravedad de los sintomas depresivos que pueden llegar a presentar los adultos y

adolescentes al que le dio por nombre, “inventario de depresion de Beck”; este



instrumento ha sido usado en multiples investigaciones tanto a nivel nacional como

internacional.

Asi se tiene que, a nivel nacional el trabajo investigativo realizado por Ariza 'y
Rodriguez en los afios (2014-2015), al cual denominaron “ estado psicolégico del cuidador
primario de infantes oncologicos en Barranquilla, Colombia”, en donde se demuestra que, el
hecho de diagnosticar a una persona con cancer no solo traera repercusiones a nivel
individual sino que también a nivel grupal o familiar; pues si bien cabe decir que, esta
enfermedad llega a generar cierto tipo de incertidumbre que en el peor de los casos puede
desarrollar otras patologias como lo es en este caso la depresion. Por tanto, segun Beck los
cuidadores pueden llegar a presentar en un 40 y 60% una sintomatologia depresiva la cual, se
puede evidenciar en aspectos como lo son cambios en el suefio y apetito, pérdida de placer
por las actividades diarias que solia realizar y llantos que si bien, conforman un bajo estado

de &nimo en estas personas.

Es por tanto que, habiendo llegado a este punto de la monografia se ha podido
identificar a través de la documentacion como la depresion se ha convertido en una de las
afectaciones psicologicas mas sobresalientes en el periodo de cuidado del paciente
oncoldgico y en donde si bien, la presencia de esta patologia incide en que los cuidadores
presenten bajas respuestas de afrontamiento (Ariza et. al) para sobrellevar esta situacion; lo
cual deja en evidencia como la depresidn se encuentra asociada a la salud de estos; pues al no
poseer los mecanismos necesarios para enfrentar el rol de cuidado se estd mas propenso a

padecer de alguna afectacion a nivel fisico y mental.

De ahi a que se considere y/o reconozca que, la mayoria de los cuidadores no se
encuentran totalmente capacitados para asumir las responsabilidades que genera las

actividades de cuidado; ya que, a medida que ha pasado el tiempo y en el hoy por hoy se ha
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tenido en cuenta que uno de los factores mas importantes en su labor o rol se encuentra
relacionada con el nivel psicoldgico y es por tanto que, diversos estudios como los que aqui
se han mencionado anteriormente, han expresado la ardua necesidad y/o importancia que
existe a nivel emocional en relacion a la presencia de patologias como lo es la depresion y la
ansiedad (Puerto, 2015). Pues si bien, este tipo de enfermedades crénicas como el cancer se
convierte en una de las experiencias que genera un gran cambio en la estructura familiar;
pues en algunas ocasiones llega a desencadenar crisis al interior de la familia debido a las

grandes afectaciones, perturbaciones y sufrimiento que genera en el paciente diagnosticado.

Capitulo I11. Ciclo vital de los cuidadores oncologicos.

Asi, de acuerdo atodas la investigaciones consultadas se puede inferir que esta
poblacion estaria en la etapa del ciclo vital de la adultez madura, comprendida entre las
edades de 25 a 60 afios aproximadamente; en donde, esta etapa se caracteriza por ser la
mas larga del desarrollo humano ya que es aqui en donde, prevalecen cambios de tipo:
fisico, emocional y psicologico. Asimismo, el ciclo vital en el cual suelen estar ubicados
los cuidadores de pacientes oncoldgicos es una etapa en donde suelen ser bastantes
productivos pues, cada uno de ellos comienzan a adquirir nuevas responsabilidades y
experiencias como lo son estudiar una carrera universitaria, poseer un trabajo, conformar
una familia, entre otros. Asimismo, es de resaltar que en general las personas que
transitan esta fase tienen un grado més elevado de madurez emocional para afrontar los

cambios de la vida.

En ese sentido, cabe mencionar que ante la responsabilidad de cuidado que poseen
estos cuidadores algunos deben tomar la decision de renunciar a sus trabajos para

brindarle més atencién y cuidado al familiar o paciente a su cargo, dejar de lado por un
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periodo de tiempo sus actividades en el plano social que solian realizar y hasta llegado el
caso descuidar su propia salud por la dedicacion que le brindan al paciente mas que a

ellos mismos.

Ahora bien, habiendo mencionado que la etapa del ciclo vital de estos cuidadores
se encuentra emergente en la adultez madura, resulta también importante mencionar que,
es el sexo femenino en mayor instancia el que asume el rol o papel de cuidador en
Colombia; en donde en trabajos realizados por Montalvo y Peluffo (2021) arrojaron que
las edades del ciclo vital de los participantes de su investigacion oscilan entre los18 a 59
afios de edad y el cuidado se le es atribuido en un 78,8% a las mujeres; datos que si bien,
generan cierta analogia con la investigacion realizada en la ciudad de Medellin, Colombia
en donde los cuidadores de este estudio contaban con una edad media aproximadamente
entre los 44, 8 afios y en su mayoria con un 66% las que asumian el rol de cuidador eran

mujeres (Escalante, Montoya y Arias, 2021).

De tal manera que, segun lo mencionado anteriormente, el cuidado es algo que se
le suele ser atribuido en mayor prevalencia a la figura femenina; es decir, a la mujer; ya
que estas se han encontrado més arraigadas al ambiente familiar a pesar de que suplen
otros tipos de roles; asi pues, la insercidn de la mujer ha sido siendo reconocida entre
otras cosas por brindar atencion, cuidados y apoyo a familiares o pacientes que por alguna
enfermedad requieren un tipo de ayuda para la realizacidn de sus enfermedades
(Universidad CES, sf); por lo que al ser consideradas como mas sensitivas o afectivas se
suele creer que cumplirdn o desempefiaran el rol del cuidador de una mejor manera. Asi,
“la funcion social, educativa, laboral y de poder de la familia ha sido determinante en la
perpetuacion del rol de cuidadora asumido por la mujer, en su gran mayoria en calidad de

esposa, hija o madre” (Vaquiro y Stiepovich, 2010, p. 11).



Ahora bien, cabe mencionar que, la labor desempefiada por un cuidador de tipo
primario requiere de constancia e intensidad diaria, en vista de que el paciente puede
padecer de una dependencia parcial o total, en donde en muchos casos, esta actividad
suele superar la capacidad fisica como mental del cuidador; provocando asi, un alto nivel
de estrés que termina por afectar las esferas de la vida de la persona, complicando el
desarrollo de actividades cotidianas en los &mbitos sociales, laborales y familiares,
adicionalmente dejando de lado el tiempo dedicado a si mismo; todo esto puede traer

consecuencia que el cuidador desarrolle un trastorno de depresién (Morocho, 2019).

Es por tanto que, el cuidador llega a presentar aspectos significativos en su
dinamica interpersonal pues el tener que adaptarse a nuevas situaciones o vivencias como
lo puede llegar a ser el retiro de su vida laboral, cambios de ambientes, entre otras cosas
para asumir la responsabilidad de cuidado del enfermo oncoldgico, puede generar en él
una fase de agotamiento que puede conllevar a poseer un desajuste fisico y emocional en
su vida diaria; tanto es asi que, lo encamina a enfrentar de una manera muy drastica su
proyecto de vida al tener que replantearlo en muchas ocasiones para tratar de adaptarse a

la nueva situacion por la cual se encuentra atravesando.

De tal manera, cuando se identifica una enfermedad crénica como lo es el cancer,
la familia o los parientes mas cercanos surgen como la primer fuente de apoyo como se ha
mencionado anteriormente a nivel, afectivo, personal, social y hasta econémico; es por tal
razdn que, se ve la importancia o necesidad de poder brindar espacios o redes de apoyo a
estos cuidadores, pues muchas veces la gran responsabilidad y las largas horas y tiempo
dedicado al cuidado del paciente oncoldgico lo pueden orillar a sentirse al limite de sus
capacidades y en el peor de los casos padecer de esta sintomatologia como lo es la

depresion. Dicho en otras palabras:
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El cuidador primario requiere de apoyo social, el cual debe ser proporcionado
por su familia o las propias instituciones de salud. De igual manera, el cuidador
requiere planificar su asistencia de salud y cuidados al enfermo dejando un tiempo
para si mismo, debe establecer limites en el desempefio de su tarea y delegar
funciones en otros miembros de la familia, dejando de lado su papel de persona

indispensable (Ariza y Rodriguez, 2014, p.91).

Por tanto, el brindar acompafiamiento al cuidador en el proceso de cuidado durante la
enfermedad del paciente oncoldgico generara maltiples beneficios en cuanto a la calidad de
sobrevida del enfermo y evitar patologias en el cuidador como lo puede ser la presencia de
depresion y sobrecarga ya que, como se ha mencionado anteriormente y en palabras de
Fajardo y Montalvo (2019) “ el diagnéstico de cancer impacta a los pacientes y a su familia,
ocasionando sentimientos de depresion, ansiedad y miedo, emociones que se consideran

normales ante la experiencia de una situacion que pone en riesgo la vida” (p. 96 - 97).

De tal manera que, al poder los cuidadores contar con un soporte o red de apoyo los
ayudaria significativamente a disminuir aquellas emociones, sentimiento y patologias que van
adquiriendo durante el tiempo de cuidado que le brindan al paciente pues, en muchas
ocasiones asumir la responsabilidad de ser cuidador en lo general suele evidenciarse como
una situacion de agotamiento y soledad que viene acompafiada de emociones y preguntas que
en el mayor de los casos resultan dificiles de asimilar y comprender (Montalvo, et.al). Por lo
que, recibir una orientacién los ayudara a desempefiar de una mejor manera su papel de
cuidadores al poseer mejores y mayores conocimientos sobre como sobrellevar la enfermedad
del paciente frente a su cuidado al saber que mecanismos de defensa pueden utilizar hacia si
mismos para sobrellevar de una mejor manera esta situacion evitando de tal forma que afecte

considerablemente su calidad de vida.
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Sin embargo, enfocando todo lo que anteriormente se ha planteado cabe mencionar
que, en los escenarios de salud colombiano el papel del cuidador es un tanto dejada en el
olvido y no reconocida totalmente al no valorarse su rol en la atencion del enfermo (Acevedo,
Roa y Suarez, 2013); lo cual ha provocado que no se afiancen estrategias sélidas que
permitan apoyar las tareas que suplen los cuidadores durante el desarrollo de la enfermedad y
en donde se considera insensato que cada vez mas estos deban suplir responsabilidad para las
cuales no se encuentran capacitados y en donde cada vez se es mas evidente que, al tiempo en
que la enfermedad del paciente bajo su cuidado vaya aumentando asimismo, estos cuidadores
iran presentando un aumento en sus niveles de depresion (Rodriguez y Cols, 2002 citado en

Acevedo, et.al).

Por tanto, contar con una red de apoyo, les permitira a los cuidadores sentirse mas
capacitados para suplir la labor que estan realizando; ademas de que para el enfermo al cual
tienen ante su cuidado seria de gran ayuda; pues al darse cuenta y estar por enterado de que
su cuidador esta debidamente capacitado le brinda un gran parte de seguridad; lo cual si bien
genera en la mayoria de los casos que la estancia de la enfermedad sea un poco mas amena y
se puedan estrechar mejor los vinculos que poseen. De tal manera que, enfocar la atencion no
solo al paciente oncoldgico sino que también a su cuidador seria indispensable para lograr
buenas expectativas vida para ambos; por lo que tratar de incursionar en estrategias de
afrontamiento desde el autocuidado le permitira al cuidador de estos pacientes con cancer
preservar de una mejor manera su salud tanto fisica como mental (Hernandez y Acevedo,

2019) y evitar afectaciones que le generen un malestar en su esfera biopsicosocial.

Dicho de otro modo, como se ha evidenciado hasta este punto, los cuidadores a cargo
de pacientes en estado de dependencia, se llegan a enfrentar a las extenuantes demandas que

su rol o papel requiere durante un largo periodo de tiempo; lo que, en la mayoria de las

43



ocasiones puede generar diversas sintomatologias o sobrecarga que traen consecuencias
directas sobre su salud; pues si bien se convierten en la red de apoyo Y asistencia constante

del enfermo la cual, se brinda diariamente y que adquiere una elevada responsabilidad.

De tal manera, el sistema de cuidado pasa por convertirse en un ente estresor para el
cuidador que impacta de manera directa y negativa en su vida y que no lo deja absuelto de
poder generar un patologia como lo es la depresion por lo que, el brindar atencién y el debido
acompafiamiento al cuidador es una estrategia de prevencion totalmente indispensable; en
otras palabras, “las intervenciones dirigidas a los cuidadores de los pacientes con cancer
genera efectos positivos en diferentes areas del funcionamiento psicosocial, por lo tanto
consideran indispensable que los servicios clinicos y grupos de investigacion trabajen al
respecto” (Galindo, Rojas, Ascensio, Meneses, Aguilar, Olvera, Diez, y Aguilar, 2015 citado
en Almeida et al. p.7), lo que significa que, el poseer una adecuada atencion al brindarles un
apoyo o fortalecer sus areas de ajuste les permitira generar estrategias de afrontamiento que

sean efectivas y solidas para llevar a cabo el proceso de cuidado.

Tanto es asi que, se entiende que experimentar la situacién que esta padeciendo el
enfermo y vivenciar su sufrimiento es un proceso realmente doloroso el cual, requiere que al
cuidador se le brinde un adecuado acompafiamiento, atencion y preparacion, mas aun en la
etapa final del periodo de vida del paciente; pues es ahi en donde este debe poseer los
mecanismos Y respuestas de afrontamiento suficientes para poder sobrellevar el dolor que
genera el arduo proceso de la enfermedad y la pérdida de su ser querido (Delgado y Serna,

2019).
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Capitulo 1V.Conclusion

Para concluir, cabe sefialar que, el cancer ha de considerarse una de las grandes
enfermedades cronicas que se han encontrado padeciendo los habitantes del territorio
colombiano en donde est4, no solo ha generado repercusiones en quien la padece sino que
también en sus cuidadores; pues si bien, esta ha llegado a afectar el 6ptimo bienestar y el
funcionamiento de la vida diaria de estas personas presentando en ellas en algunas ocasiones

sintomatologias como la depresion.

Asi, esta patologia puede llegar a generar incapacidad en la persona que la padece;
afectandola no solo fisicamente sino que también mentalmente en el modo de sentir y pensar,
lo que conduce a como se ha mencionado anteriormente, la persona genere una serie de
cambios en su vida cotidiana y experimente algunos sintomas propios de la depresion como
los son: sentimientos de tristeza, pérdida de suefio y apetito, falta de interés por las cosas que

solia realizar, aislamiento, entre otros.

Es de tal manera que, luego de la revision sistematica que se realizg, en la mayoria de
los estudios han predominado que la depresion es una de las afectaciones psicoldgicas que
mas se han encontrada arraigada al estado de salud del cuidador del enfermo oncolégico; en
donde la depresion que experimentan los cuidadores en muchas ocasiones vienen arraigados
al rol que desemperian; ya que, esta se comienza por convertir en una actividad exigente que
llega a incidir de una manera muy abrupta en cada una de sus areas de ajuste como lo son a

nivel personal, familiar, laboral, social y hasta espiritual.

Tanto es asi que, la depresion se ha considerado como un trastorno del estado de
animo que llega a producir un estado de decaimiento a nivel psicolégico, fisico y biologico

gue se encuentra manifestado a través de sintomas cognitivos-afectivos como: la pérdida de
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interés, disminucion de la autoestima, tristeza, etc., y somaticos-motivacionales, en donde se

presentan la pérdida de suefio, apetito, disminucion del peso corporal, entre otros.

Asimismo, tras la realizacion de esta monografia y en base a los estudios
mencionados se encontré que, en mayor medida quienes cumplen el rol de cuidador son las
mujeres, ya que a estas a lo largo de la historia siempre se les ha encargado responsabilidades
acorde al cuidado del otro, lo que conlleva a que sean catalogadas como mas sensitivas 0

afectivas, por lo que, se suele creen que cumpliran con este rol de una mejor forma.

Ahora bien, es importante destacar que, desde el modelo cognitivo de Beck la
depresion es vista como una distorsion que se da en el procesamiento de la informacion,
razon por la que, las personas con sintomatologia depresiva tienen una vision negativa de las
situaciones por las que atraviesan, es decir, una vision negativa de si mismos, del mundo y
del futuro que les espera; en este caso esta vision pesimista va encaminada a la enfermedad

del paciente a quien se debe cuidar.

Es por esto que, resulta necesario e importante que los cuidadores de pacientes
oncoldgicos en Colombia, cuenten con un acompafamiento profesional, en el que se busque
brindar estrategias de afrontamiento para la situacion que se esta vivenciando, ademas de
buscar el bienestar fisico y mental de estos cuidadores, puesto que, si estos estan en optimas
condiciones van a poder desempefar un buen rol, siendo asi un apoyo para la persona que se
cuida y se genere una buena calidad de vida tanto para el cuidador como para el paciente

oncoldgico.

Dicho en otras palabras, se considera la importancia el poder brindarle a la persona a
cargo del cuidado del paciente oncoldgico en Colombia una psicoeducacion, un
asesoramiento o un acompafiamiento que dé cuenta del diagndstico y tratamiento que debe

seguir con el paciente pues si bien, estas estrategias ayudan significativamente a que el



cuidador sepa sobrellevar la posible sobrecarga y la patologias que presentan el proceso de
cuidado; mejorando de tal forma la capacidad de cuidado, aspectos de su calidad de vida y la
autoeficacia para suplir la labor (Northouse, Katapodi, Song, Zhang y Mood, 2010 citado en
Sanchez y Henao, 2018); ademas, de atender todas las dudas que se generen durante el
proceso de la enfermedad ya que si bien, en el desarrollo de este trabajo de grado, se pudo dar
cuenta del cumplimiento del objetivo de investigacion preestablecido, pues se logré
evidenciar a través de una revision sistematica como existen afectaciones psicolégicas como
la depresion que se llega a encontrar asociadas a la salud de los cuidadores que se encuentran

a cargo de pacientes que padecen enfermedades catastroficas como el cancer en Colombia.

Pues si bien, de esta manera se estaria contribuyendo a la promocion y prevencion de
la salud tanto fisica como mental del cuidador evitando con esto, que se presenten
afectaciones a nivel psicologico como lo podria ser la depresion ya que hay que tener en
cuenta que, segun lo desarrollado durante esta monografia, la desinformacion y el no contar
con los mecanismos de afrontamiento necesarios para suplir esta labor de cuidado puede
llegar a generar un elevado malestar a nivel psicoldgico en el cuidador; por lo que, se hace
netamente necesario que sean abordados y psicoeducados a través de profesionales de la
psicologia o carreras afines para intentar reducir un poco la sintomatologia presentada, para
que asi puedan salvaguardar la integridad fisica y mental tanto suya como la del paciente a

cuidar.

Para finalizar, resulta importante mencionar que, dentro del desarrollo de este trabajo
monografico se pudo identificar algunas debilidades que presentan los cuidadores frente a su
labor de cuidado, entre las cuales se encuentran el poco conocimiento que tienen ante la
enfermedad y los cuidados que estos pacientes requieren; asimismo al evidenciarse que estos

no cuentan con las estrategias de afrontamiento adecuadas para sobrellevar esta situacion que



para muchos puede considerarse estresante. De igual manera, se identificaron amenazas en
cuanto a la sobrecarga que puede llegar a generar el cuidado, la cual si bien puede conducir a
que estos cuidadores presentan algunas afectaciones psicolégicas como lo es la depresion,
partiendo desde el punto de que la falta de recursos econdémicos y la falta de apoyo puede
generar una mala calidad de vida tanto para si mismos como para la persona que tienen bajo

su cuidado.

Sin embargo a pesar de estos factores de tipo negativos que se pudieron identificar,
también se evidenciaron a través de la realizacion de esta monografia que estas personas que
adquieren el rol de cuidado cuentan con algunas fortalezas al poder a través de este papel que
desempefian volverse mas sensibles y empaticos con la situacion de los demas, asimismo
permitirles auto conocerse mejor en cuanto a sus capacidades y habilidades que poseen y que
en la mayoria de los casos algunos no conocian que tenian; asimismo, el poder hacer de esta
labor de cuidado una experiencia enriquecedora en donde se entrelazan mas los vinculos
afectivos que se tienen entre ellos; ademas, de a partir de su rol como cuidadores poder tener
la potestad de poder contar con una red de apoyo familiar, en donde puedan compartir el

cuidado para que de tal manera, el cuidado no recaiga solo sobre una sola persona.

Y por ultimo, al poderse identificar las oportunidades que se pueden alcanzar en pro
de los cuidadores del territorio colombiano, en donde a través de la creacion de spin off, el
desarrollo de las politicas publicas y el cumplimiento de las normativas que como cuidadores

los amparan, se les pueda brindar una mayor visibilidad y mayor reconocimiento a su labor.

En conclusion se considerd que, son diversos los factores que pueden encontrarse
inmersos en el proceso de aparicion y desarrollo de una sintomatologia como lo es la
depresion en los cuidadores de pacientes oncoldgicos, los cuales pueden llegar a obstruir o

interferir el proceso de adaptacion del diagnostico del paciente enfermo y de asumir el papel
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de cuidado entre los cuales se pueden encontrar inmerso: la falta de recursos para sobrellevar
la enfermedad, la escasa red de apoyo y atencion que se le brindan a los cuidadores, la falta
de mecanismos de afrontamiento, el estado de salud de los cuidadores entre otros; por lo que
se considera importante que el fortalecimiento en cada una de estas areas les permitira a los
cuidadores llevar a cabo de una mejor manera su labor y brindar mejores expectativas de

sobre vida al paciente.
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