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Resumen 

El cáncer como enfermedad crónica afecta 

en diferentes esferas de la vida tanto al 

paciente como a sus familiares y 

cuidadores quienes experimentan al 

mismo tiempo una gran demanda física y 

emocional, este articulo describe el diseño 

e implementación de un programa de 

promoción y prevención en una clínica de 

la ciudad de Bucaramanga, aplicado a una 

población total de 1174 personas de las 

cuales 793 fueron mujeres y 381 hombres. 

Objetivo: Proporcionar conocimiento y 

herramientas de afrontamiento y cuidado 

personal que aporten positivamente en la 

calidad de vida  de los participantes. 

Método: se realizó una aplicación inicial y 

posterior de herramientas de evaluación 

que permitieron evidenciar las carencias y 

posteriormente la efectividad del 

programa implementado. Los temas 

abordados incluyeron entre otros, 

equilibrio biopsicosocial, estrategias de 

afrontamiento, control emocional, 

motivación, control del estrés y calidad de 

vida. Resultados: Los resultados arrojados 

del diseño e implementación del programa 

de promoción y prevención, mostraron un 

alto nivel de impacto en los participantes, 

pues  a través de las temáticas abordadas, 

estos manifestaron un aprendizaje 

significativo en cuanto a estilos de vida 

saludables y herramientas de 

afrontamiento, ello deja en evidencia que 

la intervención así como la prevención 

psicológica es necesaria tanto en el 

paciente como en los familiares o 

cuidadores que experimentan una fuerte 

demanda emocional en situaciones 

asociadas a la enfermedad. 

Palabras clave: Promoción y prevención, 

oncología, pacientes, cuidadores, calidad 

de vida. 

Abstract 
Cancer as a chronic disease affects in 

different aspects of life both the patient 

and their relatives and caregivers who 

experience at the same time a great 

physical and emotional demand, this 

article describes the design and 

implementation of a promotion and 

prevention program in a clinic of the city 

of Bucaramanga, applied to a total 

population of 1174 people of which 793 

were women and 381 men. 
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Objective: To provide knowledge and 

coping tools and personal care that 

contribute positively in the quality of life 

of the participants. Method: an initial and 

subsequent application of evaluation tools 

was carried out that allowed to 

demonstrate the shortcomings and later the 

effectiveness of the implemented program. 

The subjects addressed included, among 

others, biopsychosocial balance, coping 

strategies, emotional control, motivation, 

stress control and quality of life. Results: 

The results of the design and 

implementation of the promotion and 

prevention program, showed a high level 

of satisfaction on the part of the 

participants before thesubjects worked 

because they said that the themes 

addressed, contributed to their quality of 

life by acquiring new tools for a better 

interaction with their environment. 

 

Key words: Promotion and prevention, 

oncology, patients, caregivers, quality of 

life. 

 

Introducción 

En la actualidad, gracias a los avances de 

la ciencia y tecnología, la medicina cuenta 

con avanzadas herramientas y métodos 

que permiten una adecuada intervención y 

recuperación física en muchos de los 

pacientes oncológicos, además de contar 

con programas de prevención y detección 

temprana de la enfermedad; esta ha sido a 

lo largo del tiempo una importante fuente 

de investigación desde las diferentes 

ciencias de la salud, lo cual se evidencia en 

las múltiples investigaciones enfocadas al 

cuidado del paciente, sin embargo existen 

aspectos que van mucho más allá de las 

condiciones fisiológicas del mismo como 

lo son el bienestar psicológico y social que 

no solo implica al paciente sino a sus 

familiares y cuidadores. El afrontamiento 

efectivo de las emociones y el estrés, hace 

parte de dicho bienestar psicológico y 

desempeña un importante papel en la 

promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad, lo cual contribuye a los 

avances en  recuperación y por ende su 

bienestar (1). 

 

La calidad de vida es un concepto asociado 

a múltiples factores que influyen positiva 

o negativamente sobre la vida del ser 

humano, cuando esta se encuentra afectada 

son muchas las variables que ocasionan 

desequilibrio a nivel físico y mental, por 

ende la presencia de una enfermedad 

crónica implica con mayor razón la 

necesidad de intervenir en aspectos que 

van más allá de la situación física del 

paciente, y que le permiten no solo a él 

sino a sus cuidadores afrontar los cambios 

y afectaciones físicas y emocionales en 

consecuencia de la enfermedad (2). En 

Colombia el sistema general de seguridad 

social en salud (SGSSS), es el encargado 

de planear, organizar y regular la 

prestación de los servicios en salud, 

buscando que los recursos se distribuyan 

equitativamente y se garantice calidad en 

la atención, ello involucra desde la 

promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad hasta la atención curativa o 

paliativa y reintegro de los sobrevivientes 

de las enfermedades a la vida laboral y 

social (3). 

 

Actualmente el cáncer es una de las 

enfermedades crónicas con mayor 

incidencia en el país, por lo cual es 

considerado un problema de salud pública 

debido al incremento y frecuencia en su 

presentación y en relación a las altas tasas 
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de mortalidad y compromiso de calidad de 

vida de las personas que lo padecen. Según 

el Registro Individual de Prestación de 

Servicios de Salud (RIPS) para el periodo 

de 2009 – 2013 se reportaron 110.821 

casos incidentes de cáncer, de los cuales 

68.312 fueron en mujeres y 42.509 en 

hombres. En un análisis realizado por 

Globocan, el cáncer más frecuente en 

Colombia (también en TAE) por 100.000 

habitantes, para el periodo estudiado fue el 

cáncer de próstata 51,3; seguido de cáncer 

de mama 35,7; cuello uterino 18,7; 

estómago 13,4 y colorrectal 12,9 (4). 

 

Existe un escaso registro de antecedentes 

de investigación enfocados en el cuidador 

del paciente y la afectación indirecta que 

esta vivencia, debido a que la demanda 

física y emocional que experimentan al 

afrontar junto al paciente una enfermedad 

crónica, afecta en gran proporción su 

bienestar y calidad de vida (5). Con el 

propósito de aportar a los registros 

investigativos en dicho aspecto, se 

propone el diseño de un programa de 

promoción y prevención en una clínica de 

la ciudad de Bucaramanga, con una 

muestra representativa de cuidadores de 

pacientes oncológicos, con el objetivo  

evaluar y prevenir aspectos relacionados al 

bienestar físico y psicológico y los 

diferentes estilos de vida de dichos 

familiares o cuidadores. 

 

El cáncer es una de las  enfermedades 

consideradas de alto costo y ruinosas  que 

viene creciendo en la población, debido  al 

consumo e interacción con  productos 

altamente cancerígenos. En Brasil según 

las estadísticas los niveles de decesos 

asociadas al cáncer se encuentra en los 

índices más altos  superando incluso la 

muerte por enfermedades 

cardiovasculares, por otro lado 

observamos que el diagnóstico tardío 

influye en el crecimiento de las muertes 

por esta causa, generando esto que cuando 

se diagnostica a los pacientes se 

encuentran en una fase ya avanzada dando 

pocas expectativas de vida a quien padece 

la enfermedad (6). 

 

Autores como Fabiola (7), indican que la 

adaptación psicosocial de los pacientes 

oncológicos y sus familiares son 

diferentes, por tal motivo se requiere del 

acompañamiento psicológico y se debe 

llevar a cabo de manera individual y 

colectiva ayudándose, con las redes de 

apoyo familiar para atender las diferentes 

necesidades que se puedan presentar 

durante la evolución emocional y 

patológica  del paciente. La mayoría de la 

población diagnosticada con 

enfermedades de cáncer suelen presentar 

depresión y ansiedad que se desencadenan 

después del diagnóstico y durante los 

procedimientos necesarios para la 

recuperación del enfermo. 

Existe un porcentaje alto donde las 

personas cuidadores se requieren que sean 

mujeres, por la afinidad, dedicación y 

responsabilidad que esta persona asume 

dentro de sus tareas a desarrollar con el 

paciente oncológico, siendo así un trabajo 

donde se jubilan prestando estos servicios 

y siguen con su misma labor y entrega 

asumiendo su autocuidado para evitar 

enfermedades  en la ejecución  de sus 

funciones (8). 

 

Generalmente desde el momento del 

diagnóstico los familiares de los pacientes 

oncológicos experimentan una alta tensión 

y manifestación de emociones que 

desencadenan afectaciones físicas y 

psicológicas, estudios revelan la presencia 

de un alto índice de estrés, depresión, 

ansiedad y sobre todo frustración por 

sentir impotencia al no saber cómo ayudar 

a su familiar a llevar esta patología de la 

manera más apropiada, y por lo mismo se 



hace necesaria la búsqueda de apoyo 

profesional en las diferentes áreas (9). 

 

Método 

 

Se realizó un estudio cuasi experimental 

con medición antes y después, a partir de 

lo cual se diseñó e implementó un 

programa de Promoción y prevención de 

cuidadores y familiares de pacientes 

oncológicos de una institución en salud de 

la ciudad de Bucaramanga. Para la 

ejecución del programa de promoción y 

prevención se abordó una población de 

1174 personas; 793 fueron mujeres y 381 

hombres, con edades entre 15 y 80 años. 

Los instrumentos utilizados fue en primera 

instancia un pre test, aplicado a una 

muestra aleatoria de participación 

voluntaria dirigida únicamente a 

familiares o cuidadores de los pacientes 

con un total de 60 personas, esto permitió 

conocer los saberes en cuanto a los estilos 

de vida  y las carencias existentes para a 

partir de allí conocer las temáticas a 

sensibilizar durante el programa, adicional 

a ello  se implementó la aplicación 

individual de una entrevista semi 

estructurada buscando conocer aspectos de 

la vida personal y relación cuidador-

paciente. 

A partir de lo encontrado se programaron 

un total de 15 sesiones con actividades 

enfocadas a la psicoeducación en temas 

como: beneficios de hábitos de salud 

adecuados, la importancia del  equilibrio 

biopsicosocial, estrategias de 

afrontamiento, comunicación asertiva, 

manejo del estrés, autoestima, tolerancia a 

la frustración, motivación, promoción al 

buen trato, calidad de vida, red de apoyo, 

afectividad y control emocional, en dichas 

actividades participaron tanto pacientes 

como cuidadores con el objetivo de 

abordar la mayor cantidad de participantes 

de la unidad oncológica de la clínica. 

 

Durante el proceso se realizaron campañas 

y actividades grupales  e individuales 

alusivas a un bienestar psicológico dando 

a conocer las diferentes estrategias para 

incluir en su diario vivir hábitos 

saludables. 

Luego de finalizadas las sesiones se 

realizó la implementación de un 

instrumento de evaluación sencillo con el 

cual se buscaba medir la efectividad del 

programa, el aporte realizado a la vida de 

cada uno de los participantes y la 

importancia de seguir implementando 

programas de este tipo en el campo de la 

salud. 

 

Resultados 

Inicialmente en la aplicación del 

pre test se encontraron algunas variables 

significativas tanto en las preguntas 

cerradas como abiertas, a partir de las 

cuales se inició el diseño del programa y 

en las cuales se pudo justificar la carencia 

de herramientas de afrontamiento y 

desconocimiento de hábitos de vida 

saludables en los cuidadores y pacientes, 

dichas variables se identifican en las tablas 

presentadas a continuación. 
 

 

 

Tabla 1. Variables significativas -pre test. Preguntas cerradas 

 

No. variable si no 

1 Participación anterior en programas de PYP. 17% 83% 



2 Carencia en herramientas enfrentar situaciones 

inesperadas. 

40% 60% 

3 Conocimiento en hábitos adecuados para el 

bienestar físico y emocional. 

50% 50% 

4 Mayor demanda en tiempo para los cuidados del 

paciente y menos tiempo para sí mismo. 

60% 40% 

5 Sentimiento de carga por el cuidado del 

paciente. 

55% 45% 

 

 

Dentro de los ítems evaluados en la tabla 1 

se resaltan los que tuvieron mayor 

prevalencia y resultaron significativos 

para el diseño del programa, como se 

observa existe una carencia en la 

participación e implementación por parte 

de las entidades de salud de programas de 

promoción y prevención enfocado a los  

 

cuidadores para lo cual se encontró que un 

83% de la muestra nunca habían 

participado de algún programa de este tipo, 

ello confirma que existe una escasez de 

estudios centrados en la valoración e 

intervención psicológica de los cuidadores 

o familiares del paciente, el cáncer y su 

debido tratamiento genera malestar 

emocional y afectaciones físicas 

significativas clínicamente en los 

cuidadores primarios (10).  

 

Partiendo de lo anterior se desencadenan 

muchas más carencias a nivel de 

herramientas de afrontamiento por 

ejemplo como se evidencia en la muestra, 

donde un 60% consideran no contar con 

las herramientas necesarias para enfrentar 

una situación inesperada que para este 

caso está asociada a la enfermedad y los 

cambios que trae consigo dicha situación, 

así mismo la incapacidad en cuanto a la 

organización y manejo del tiempo 

asociado al cuidado del paciente y el auto 

cuidado por parte del familiar se hace 

evidente con un 60% que manifiesta no 

contar con el suficiente tiempo para su 

cuidado personal. De acuerdo a 

investigaciones realizadas en países como 

México, en base a aplicaciones de escalas 

como la de Goldberg, se ha encontrado que 

la mayoría de los cuidadores oncológicos 

tienen niveles altos de ansiedad y 

depresión (11). 

 

De igual forma se encontraron altos 

indicadores de carga tanto física como 

psicológica asociada al cuidado del 

paciente y las situaciones y cambios 

experimentados a causa de la misma, ello 

se encuentra relacionado al nivel de 

dependencia en los enfermos ya que, 

cuanto más dependiente es el paciente de 

acuerdo a la gravedad de su estado físico, 

mayor es la posibilidad de que existan 

indicadores importantes del riesgo de 

sobrecarga de sus cuidadores familiares 
(12).  

 

Tabla 2. Variables significativas - pre test. Preguntas abiertas 

 

variable Respuesta Porcentaje 



Reacción 

frente a 

una 

situación 

inesperada 

Calma y tranquilidad 25% 

Preocupación 15% 

Estrés  15% 

Ira  7% 

Ansiedad 20% 

Tristeza 17% 

Busco orientación 2% 

Temas de 

interés 

Enfermedades físicas 43% 

Alimentación 3% 

Control de emociones 35% 

Aceptación 5% 

Cuidado del paciente 7% 

Comunicación 7% 

 

De acuerdo a las variables evaluadas en la 

tabla 2 prevalece la calma y tranquilidad 

con un 25% de las personas que 

respondieron, que de esta forma 

reaccionan al momento de enfrentarse a  

 

una situación inesperada, con un 20% 

reacciona de forma ansiosa,  un 17% 

reaccionan con tristeza, 15% reaccionaron 

con preocupación y estrés, un 7% 

reaccionaron con ira y un 2% buscan 

ayuda de orientación  frente situaciones 

imprevistas, las diferentes reacciones se 

justifican conforme a lo dicho por las 

personas que respondieron el pos- test, ya 

que manifestaron la importancia de la 

aplicación y capacitación de las personas 

en las diferentes áreas, logrando una mejor 

reacción frente a las diferentes situaciones 

planteadas en el cuestionario que cada uno 

de los participantes contestaron. 

 

Otras investigaciones muestran grandes 

resultados estadísticos donde prevalecen 

las diferentes situaciones imprevistas 

como los efectos segundarios que de 

desencadenan de los tratamientos a los que 

se someten los pacientes oncológicos (13). 

 

Frente a los resultados significativos de los 

temas de interés, la mayor población 

requiere informarse sobre las 

enfermedades físicas con un 43%, control 

de emociones con un 35%,  cuidado del 

paciente y comunicación con un 7%, 

aceptación con un 5% y alimentación con 

un 3%, para estar preparados  en algunas 

situaciones similares tanto sus familiares 

como los enfermos oncológicos. Este 

programa mostro interés en la ayuda de los 

familiares de  estos pacientes para sentirse 

que de alguna manera podrían ayudar a 

estas personas durante el tratamiento 

terapéutico y demás que se requieran para 

la mejoría del mismo. En algunos estudios 

se observa que durante los tratamientos el 

paciente se encuentra emocionalmente 

decaído por sus cambios físicos y 

limitaciones para algunas actividades (14). 

 

Luego del análisis realizado a los 

resultados encontrados durante la primera 

evaluación, se realizó el diseño e 

implementación de un programa de 

promoción y prevención enfocado 

principalmente a cuidadores y pacientes 

oncológicos, esto mediante diferentes 

encuentros o sesiones en las cuales se 

estableció una temática y objetivo 



específico, dicha organización se presenta 

en la tabla a continuación.  

 

 

Tabla 3. Temas y sesiones aplicadas durante el programa de promoción y prevención. 

 

No. Actividad Total 

participantes 

Mujeres Hombres 

1 Presentación del programa 38 34 4 

2 Modificación de hábitos de salud 20 15 5 

3 Equilibrio biopsicosocial 35 21 14 

4 Estrategias de afrontamiento 118 67 51 

5 Control emocional 153 110 43 

6 Autoestima 84 60 24 

7 Comunicación asertiva 57 38 19 

8 Tolerancia a la frustración 132 88 44 

9 Control del estrés 112 81 31 

10 Afectividad 150 85 65 

11 Burnout 19 15 4 

12 Calidad de vida 39 30 9 

13 Motivación 58 40 18 

14 Red de apoyo 58 69 28 

15 Buen trato 41 26 15 

 

El objetivo trazado a modo general con 

cada una de las intervenciones fue 

capacitar y orientar tanto a los pacientes 

como cuidadores con herramientas que les 

permitan sobrellevar la situación que 

atraviesan y que adicional a ello puedan 

mantener o implementar estilos de vida 

saludables en pro de la mejora de su 

calidad de vida. El alcance obtenido con el 

programa fue medido a través de un pos-

test aplicado a  una muestra igual a la 

inicial (60 personas) con lo cual se pudo 

evidenciar la efectividad del mismo, 

dichos resultados se describen a 

continuación. 

 
Tabla 4. Variables significativas -pos test. Preguntas cerradas 

No. Variable si  no 

1 Considera que fue importante realizar el 

programa de promoción y prevención. 

100%  0% 

2 Considera que adquirió las herramientas 

necesarias para afrontar situaciones de 

dificultad. 

90%  10% 

3 Considera que es importante continuar con este 

tipo de programas. 

100%  0% 



 

 

 

 

Dentro de las variables evaluadas en la 

tabla 4se observó la participación total de 

la población. Los mismo manifiestan la 

importancia que tienen los programas de 

promoción y  prevención con un 100% 

seguido con la importancia de seguir 

diseñando programas de este tipo con un 

100% y consideraron tener las 

herramientas necesarias para afrontar 

situaciones de dificultad con un 90%. 

La población que participo en el pos- test 

manifestó la importancia de conocer la 

información y herramientas del  diseño de 

promoción y prevención enfocadas en 

cuidadores de enfermos con estas 

patologías, debido a que diariamente 

ingresan  a los centros oncológicos  

personas diagnosticadas acompañadas de 

sus familiares y/o cuidadores donde 

requieren tener conocimientos técnicos y 

emocionales para enfrentar la 

recuperación de sus seres queridos (15). 

Discusión 

 

El cáncer por las características e 

implicaciones que tiene en la vida del 

paciente necesita no solo un abordaje 

médico y biológico sino una mirada 

integral del ser humano, en donde la 

implicación y aporte desde la psicología 

juega un papel fundamental pues permite 

la comprensión de la forma en que la 

enfermedad afecta al paciente y su familia, 

pues esta tiene implicaciones a nivel 

personal, familiar, laboral, social y 

espiritual por lo que la intervención 

psicológica favorece el ajuste psicosocial 

en todas las áreas afectadas (16). 

 

Autores como Anaysa (17),  manifestaron 

que los cuidadores o familiares de los 

enfermos tienen y desarrollan un papel 

importante en el apoyo durante el 

tratamiento de los pacientes oncológicos 

en sus cuidados  personales, alimenticios, 

emocionales y clínicos. Estos cuidadores 

se sugiere  que sea una mujer debido a las 

funciones en casa y que puedan convivir 

con el paciente para estar un 100% al 

cuidado de la salud del paciente. 

 

La educación escolar que debe tener los 

cuidadores de estos pacientes ajenos a sus 

familiares debe tener conocimientos 

científicos, técnicos y buenas relaciones 

interpersonales y agradables,  de esta 

forma esperan los familiares y el paciente 

ser atendidos por las personas cuidadoras 

diferentes a sus familiares sintiendo ser  

satisfechos y tranquilos con el cuidado de 

su enfermo oncológico (17). 

 

Según (8), menciona la importancia de 

capacitar y realizar una selección de 

personas jóvenes, para desarrollar esta 

actividad como cuidadores de enfermos 

oncológicos. En este estudio se ha 

evidenciado  que los cuidadores entre las 

edades de 35 a 59 años de edad son más 

propensos a presentar enfermedades  

físicas y psicologías debido a la sobrecarga 

que tienen con esta labor.  

 

Los resultados arrojados del diseño e 

implementación del programa de 

promoción y prevención, mostraron un 

alto nivel de satisfacción por parte de los 

participantes ante los temas trabajados 

debido a que manifestaron que las 

temáticas abordadas, aportaron en su 

calidad de vida adquiriendo nuevas 

herramientas para una mejor interacción 

con su entorno.  

 

Así mismo se contribuyó en cuanto al 

crecimiento personal 



ya que estos señalaron un cambio 

intrínseco puesto que su nivel de 

autoestima, control 

emocional y afrontamiento mejoró de 

manera significativa. (5).    

 

Según lo anterior se evidencia la 

importancia de la implementación de 

programas de promoción y prevención en 

familiares y cuidadores de pacientes 

oncológicos quedando expuestas las 

múltiples carencias en cuanto a 

herramientas de afrontamiento que se 

hacen mucho más evidentes al atravesar  

una situación asociada a una enfermedad 

crónica. En consecuencia a las actividades 

realizadas con el programa se impactó 

positivamente a los participantes en 

conocimiento y elementos  prácticos para 

afrontar en compañía del paciente 

situaciones estresantes, es así como se 

justifica la necesidad de seguir 

implementando programas de promoción 

y prevención  para el mejoramiento de la 

calidad de vida de personas afectadas por 

este tipo de patologías. 

 

Luego de las sesiones a las que se dieron 

lugar como espacios de aprendizaje y 

reflexión, se evidencio la sensibilización 

de los cuidadores en cuanto a la 

importancia del equilibrio entre mente y 

cuerpo, entendiendo que los estados 

emocionales y cognitivos intervienen en la 

somatización de enfermedades y 

afectaciones físicas y mentales. 

 

De acuerdo a todo lo mencionado 

anteriormente, queda en evidencia que la 

intervención y acompañamiento 

psicológico en pacientes y cuidadores 

durante las diferentes fases de la 

enfermedad, contribuye 

significativamente al aprendizaje de 

diferentes elementos que disminuyen los 

riesgos de afectación psicosocial. 
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