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1. Introduccién

La calidad disruptiva y amenazante del cancer tiene un efecto devastador sobre
los individuos y la sociedad en general, afectando asi a una cantidad importante
de personas por afo a nivel mundial.

Las personas afectadas se convierten en un grupo vulnerable debido a que la
enfermedad misma produce diversas fuentes de estrés, como los problemas
vinculados al diagndstico, los dolores, el miedo a la muerte, los cambios fisicos y
emocionales, las relaciones sociales, entre otros.

Peor aun, si la persona deja su lugar de origen y se traslada a un lugar
desconocido para conseguir un tratamiento adecuado a la enfermedad que
padece.

Ante la necesidad de contribuir con datos referenciales en relacion al tema
planteado, se presenta el interrogante que orienta la investigacion:

¢, Como impacta la migracion en los pacientes oncoldgicos cuando se trasladan por
la busqueda de tratamientos médicos para su enfermedad?

La presente investigacion tiene como objetivo general, caracterizar el impacto de
la migracion en el paciente oncoldgico que busca tratamientos médicos para
su enfermedad.

El trabajo, se trata del andlisis de un caso clinico a partir del material obtenido en
la exploracion bibliografica relacionada con el tema.



Esta compuesto por siete capitulos, en el primero se expondra el marco teérico.
Alli se desarrollara la teoria expuesta de manera explicita haciendo referencia a la
migracion del paciente oncoldgico y se presentara la informacién que los autores
han escrito al respecto.

En los subcapitulos que conforman el marco tedrico estardn incluidos temas
principales como: el cancer, su caracterizacion y el linfoma de hodgkin ya que el
mismo es el tipo de cancer hematoldgico que afecta a la paciente del caso clinico
elegido para este trabajo.

Otro tema planteado es la manera en que la diversidad cultural influye en varias
areas de la enfermedad y en su relacion con la misma y con las personas que
forman parte del proceso como el personal sanitario y la familia. Ademas se
mencionaran aspectos de la migracion en los pacientes que tienen cancer y que
no cuentan con los medios para tratar a la enfermedad en su lugar de residencia,
donde se ven obligados a la busqueda de nuevos lugares para llevar a cabo el
tratamiento.

Por medio del sondeo de estos temas, en los siguientes, se dara a conocer como
el estrés irrumpe en los pacientes con cancer y su familia, por los cambios que
generan la misma enfermedad y mas aun si la migracion se interpone de manera
obligatoria por la falta de recursos disponibles.

Ademas, se desarrollara la forma en que estos pacientes hacen frente a su
enfermedad y al proceso de migracion, por medio de la utilizacion de las
estrategias de afrontamiento.

Y por ultimo una revision sobre la intervencién psicoldgica en los pacientes
oncologicos, al cual se le dard un enfoque cognitivo-conductual, ya que existen
distintas formas de tratamientos psicolOgicos, pero este método, ha demostrado
efectos positivos consistentes para mejorar la calidad de vida y el bienestar
psicolégico en el paciente oncolégico.

En el segundo capitulo se expondra el planteamiento del problema con la
interrogante que engloba al trabajo. Y en el tercer capitulo se expondran el
objetivo general y los objetivos especificos.

El cuarto capitulo, presentard el caso clinico, dando a conocer como esta
compuesto el circulo familiar de la paciente, ademas se expondra la historia de la
enfermedad.

El quinto capitulo estara compuesto por los aspectos metodolégicos e incluira el
criterio de seleccion del caso, la manera en que se recolectaron los datos y los
resultados del instrumento de evaluacion.



En el sexto, se hara una transcripcion textual, poniendo en detalle el motivo de
consulta, la historia personal, fragmentos de las entrevistas y el abordaje
psicoterapéutico realizado con el paciente.

El séptimo y ultimo capitulo estard compuesto por el analisis del caso clinico,
poniendo énfasis en demostrar la relacion que hay entre el caso elegido y la teoria
gue sustenta a este trabajo.

En el apartado final, se presentaran las conclusiones generales del trabajo donde
se expondra el alcance de los objetivos y la interrelacion del caso clinico con el
marco tedrico. Finalmente se presentara la bibliografia utilizada y el formato del
cuestionario CAEPO en el anexo del trabajo.

2. Antecedentes y Planteo tedrico

A través de la amplia investigacion realizada para la revision bibliografica se
trabaja con aportes de autores de varias lineas tedricas, en caracter integrador
como por ejemplo: Gonzalez Martinez (2004), que por medio de la utilizacion de
su Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncolégicos (CAEPO),
se logra cumplir con los objetivos planteados en este trabajo.

Otros autores como Vidal y Benito (2010), Farberman (2010) y Die Trill (1993), van
formando el cuerpo del trabajo, ya que por medio de las definiciones especificas
referentes al tema del presente trabajo, se redacta el marco teorico.

Los siguientes son conceptos que se definirdn en el marco tedérico del presente
trabajo integrativo final y ademas, se utilizaran en el del caso seleccionado:

Céancer: conjunto de enfermedades en la cual el organismo produce un exceso de
células malignas causando un deterioro fisico, psicolégico y social. OMS (2009).

Cultura: conjunto de normas aprendidas de comportamientos, creencias, Yy
valores que son compartidos por un grupo social. La cultura cumple un papel
importante en el proceso de salud-enfermedad. El cancer es temido porque se
asocia a la muerte y el sufrimiento en todas las culturas, pero son las actitudes y
los comportamientos las que varian entre los individuos. Die Trill (2003).

Migracion: la persona que migra es aquella que sale de su lugar de origen y se
traslada a otro, ya sea una comunidad, un estado o un pais por un tiempo
determinado. Gutiérrez Lopez (2010).

Impacto de la migracion: la migracion genera en muchas ocasiones desajustes
emocionales como depresion, ansiedad y reacciones somaticas, que varian segun
la edad, sexo, nivel socioeconémico, étnico y cultural. Arbeldez Rudas (2007).



Estrés: relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste
como amenazante o desbordante de sus recursos poniendo en peligro su
bienestar. Lazarus y Folkman (1986).

Estrategias de afrontamiento: esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes encaminados a manejar las demandas externas e
internas que han sido evaluadas como que agotan o sobrepasan los recursos
personales. Lazarus y Folkman (1986).

3. Materiales y Métodos

Es un estudio de caso Unico de alcance descriptivo e incluye el estudio cualitativo
del caso clinico elegido en forma intencional. La metodologia utilizada es
inductiva, por lo cual las conclusiones a las que se arriben no podran ser
generalizadas a poblaciones mas amplias. El disefio es no experimental, ya que
se observard la unidad de analisis elegida y su contexto, para el posterior analisis
de la variable.

Para su analisis se redactan y analizan vifietas de fragmentos de entrevistas con
Ana, con la intencion de identificar y analizar el impacto de la migracibn como
consecuencia del traslado a la capital en la busqueda de tratamiento meédico para
su patologia.

El criterio que se ha tenido en cuenta para seleccionar especificamente a Ana
como caso clinico para el presente trabajo de integracion final, fue el motivo por el
cual ella misma llega al consultorio de psicologia.

4. Resultados y Discusion

Segun Martinez y Leal (2003), cada contexto sociocultural tiene distintos
conceptos de enfermedad, y distintas maneras de enfrentarla. Cuando el paciente
ingresa en una institucién o es internado, pasa a cumplir un papel pasivo, donde el
hospital o sanatorio se establecen como una cultura extrafia para él. Este es el
caso de Ana, que de otra ciudad vino a instalarse en un hospital en donde todo era
nuevo para ella.

Cruzado (2010), afirma que las fuentes potenciales de estrés a las que ha de
hacer frente el paciente con cancer y sus familiares estan presentes en todas las
fases de la enfermedad.

Las estrategias de afrontamiento al estrés, resultan ser aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, encaminados a manejar
las demandas externas e internas que han sido evaluadas como que agotan o
sobrepasan los recursos personales.



En el caso particular de Ana, con su estilo positivo de afrontar a la enfermedad,
pudo lidiar dia a dia con las dificultades que se le presentaban y ante la soledad
en la que re encontraba.

5. Conclusiones / Recomendaciones

Las personas con enfermedades graves, con mucha frecuencia migran de su
ciudad, pueblo o pais, motivados por la esperanza de encontrar mejores
oportunidades y niveles de vida, o simplemente por no contar con los recursos
necesarios para los distintos tipos de tratamiento.

Se traslada a un lugar nuevo y en su totalidad desconocido, donde los factores
culturales tales como, el idioma, las creencias, valores y tradiciones influyen de
manera directa en el paciente y su familiar, afectando sus conductas relacionadas
con la salud. Interfieren las creencias relativas a las enfermedades y los enfoques
de la atencion médica, entre otros.

La migracion, generalmente tiene consecuencias negativas para la salud, ya que
produce una enorme carga de estrés a nivel fisico y psicosocial. Por esto se lo
considera como un factor de riesgo, para la persona que migra, mas adn si no esta
sano, padece alguna discapacidad o el medio de acogida le es hostil.

Las reacciones mas comunes que se pueden manifestar en las familias afectadas,
son los sentimientos de pérdida, de abandono, ansiedad, angustia por separacion,
culpa y cambios de roles. Ademas el estrés que se produce desde el pre
diagnéstico y durante todas las fases de la enfermedad, ya que genera demandas
y limitaciones sobre el individuo, y los obliga a desarrollar nuevas estrategias de
afrontamiento dentro del sistema familiar para hacer frente a la situacion.

En consecuencia, cuando un caso presenta estas caracteristicas, es fundamental
que todo el personal de salud y la institucién sanitaria, reconozcan las diferencias
culturales que aparecen en el encuentro interpersonal, y en la manera que tenga
la familia afectada de afrontar la enfermedad. Actuar con prudencia e informarse
sobre ciertos aspectos del paciente, podrian crear una buena relacion médico-
paciente logrando asi un ambiente positivo con el fin de mejorar la calidad de vida
de todos.

Finalmente y para concluir es fundamental destacar la importancia de prestar
atencion al uso del lenguaje y el idioma, el grado de identificacion con la nueva
cultura, y como cada persona mantiene su cultura de origen, la capacidad de
percibir y describir su enfermedad, la conducta de estar enfermo y cumplir el rol de
paciente, el papel que cumple la familia, sus creencias religiosas y como elaboran
los procesos de duelo. En definitiva es muy posible, que atender a todas estas
circunstancias, mejoraria las relaciones y facilitaria ademas el trabajo en equipo.
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