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Resumen

Introducción: Cáncer, problema 
de salud pública cuya aparición conlleva 
cambios vitales que ocasionan duelo. 
Objetivo: Analizar el duelo en adultos 
oncológicos hospitalizados. Métodos: 
Cualitativo, descriptivo, participaron diez 
adultos según criterios de selección. Re-
colección de datos no aleatoria, median-
te entrevista; se transcribe y analiza dis-
curso. Se cumplieron criterios éticos y 
rigor. Resultados: “Afrontamiento interno 
tras el conocimiento de la enfermedad” y 
“Generando una nueva vida por el cán-
cer”. Conclusión: Los pacientes al cono-
cer el diagnóstico experimentan miedo a 
morir, tristeza y aislamiento; con el tiem-
po reconocen redes de apoyo y aceptan 
cambios en su vida, aferrándose a lo re-
ligioso y espiritual.

Palabras clave:  pacientes, pe-
sar, neoplasias

Abstract

Introduction: Cancer, a public 
health problem whose appearance en-
tails vital changes that cause mourning. 
Objective: To analyze grief in hospitalized 
cancer adults. Methods: Qualitative, des-
criptive, ten adults participated according 
to selection criteria. Non-random data 
collection, through interview; speech is 
transcribed and analyzed. Ethical criteria 
and rigor were met. Results: "Internal 

coping after learning about the disease" 
and "Generating a new life through can-
cer". Conclusion: Upon learning the 
diagnosis, patients experience fear of 
dying, sadness and isolation; Over time 
they recognize support networks and ac-
cept changes in their lives, clinging to the 
religious and spiritual

Keywords: patients, grief, neo-
plasms

INTRODUCCIÓN

El cáncer en sus diferentes tipos 
y localizaciones se ha convertido en un 
problema de salud pública, pero puede 
prevenirse y controlarse mediante la im-
plementación de estrategias para su pre-
vención, tamizaje, detección temprana, 
tratamiento y para mejorar el acceso a 
los cuidados paliativo (1). El cáncer es la 
principal causa de muerte en el mundo, 
casi uno de cada seis fallecidos es por 
cáncer; durante el 2020 fallecieron 10 
millones de personas (2). En América 
Latina, es la segunda causa de muerte, 
en el 2018 provocó 1.3 millones de 
muertes y 3.7 millones de nuevos casos 
(1). 

En el Perú, el Instituto Nacional 
de Enfermedades Neoplásicas durante el 
2021 atendió 17500 nuevos casos entre 
varones y mujeres, es decir aumentó 
40% en comparación con el 2020. El 
57% provienen de Lima y Callao y 43% 
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provienen de provincias (3). El Instituto 
Regional de Enfermedades Neoplásicas, 
atendió 2182 casos nuevos en el 2020. 
Según la localización, las neoplasias ma-
lignas identificadas más frecuentes son: 
cáncer de cuello uterino (17.43%), mama 
(12.03%), piel (9.67%), estómago 
(9.62%) y próstata (7.32%), que consti-
tuyen los cánceres de mayor incidencia 
en los adultos, cuyo riesgo aumenta con 
la edad (4).

El cáncer ocasiona un enorme 
impacto en los pacientes diagnosticados, 
en sus familias y su entorno social, en el 
ámbito emocional surgen grandes senti-
mientos de depresión, ansiedad, aflicción 
y miedo a la muerte, emociones comu-
nes ante el nuevo desafío que les co-
rresponde vivir de ahora en adelante, 
incluso el dolor y angustia emocional ha-
cia todas las cosas desconocidas que 
podrían acontecer en esta nueva etapa 
de sus vidas (5). Por ende, el adulto on-
cológico puede presentar un proceso de 
duelo, debido a que implica no sólo la 
experiencia que vivimos ante una pérdi-
da de una persona querida u objeto, sino 
de cualquier aspecto importante que 
forma parte de nuestra vida. Se trata, 
entonces, de un proceso natural y no de 
un estadio, donde la persona debe reali-
zar una serie de tareas para adaptarse a 
la nueva situación. Es una experiencia 

única, difícil y compleja que desencade-
na una crisis vital para el doliente (6). 

El duelo varía de varía de perso-
na a persona; cada caso es exclusivo en 
cuanto a procesamiento y resolución tras 
la exposición a un episodio desencade-
nante. Inicia como una crisis aguda, y 
esta se traduce como una batalla cons-
tante para ajustarse y adaptarse ante un 
problema irresoluble (7). El proceso de 
duelo según Kaplan (8), tiene tres fases: 
shock y negación, se manifiesta por la 
imposibilidad de reconocer y/o aceptar 
las circunstancias como reales; predomi-
na el aturdimiento y la negativa ante el 
diagnóstico recibido, asumiendo como 
error o equivocación del personal médico 
los resultados informados al paciente, 
quien expresa intensos sentimientos de 
protesta y labilidad emocional. La se-
gunda fase de angustia aguda – aisla-
miento, donde desarrolla desinterés y 
poca importancia de su alrededor. Du-
rante este periodo, se distinguen sínto-
mas como el sufrimiento somático ex-
presado en disfagia, sensación de aho-
go, debilidad, cefalea, flacidez. Además 
de pensamientos recurrentes relaciona-
dos con su enfermedad, angustia, culpa-
bilidad, enojo hacia ellos mismos y en 
Dios en caso de profesar alguna religión.

La última fase del duelo es reor-
ganización, se centra en la capacidad del 
paciente para asumir de forma realista el 
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significado de la pérdida de salud y cam-
bios en su vida; se acepta su nueva con-
dición. Todas las fases pueden aparecer 
espontáneamente sin necesidad de fina-
lizar una fase para continuar el proceso, 
es decir puede haber una regresión a las 
fases anteriores (9).

El cáncer es un fenómeno bioló-
gico, social y psicológico. Sobre el as-
pecto biológico, indican la genética como 
razón de las fallas de equilibrios en la 
regulación celular y mutaciones. Desde 
el punto de vista social presentan al cán-

cer como problema de salud pública, 
vinculado con una enorme pérdida de 
vidas humanas y recursos económicos, 
que son un desafío inminente para los 
sistemas de salud, lo que requiere medi-

das como la promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, además 
del diagnóstico temprano y tratamiento 
oportuno. Por último, respecto al ámbito 
psicológico, el diagnóstico de cáncer re-
presenta una amenaza para la vida del 
paciente y tranquilidad emocional, tanto 
personal como familiar (10).

Existen diversas investigaciones 
a nivel internacional; Gabay, en Israel, 
realizó una narrativa no heroica del cán-
cer: deterioro corporal, duelo, duelo pri-

vado de derechos y crecimiento, donde 
los hallazgos brindan información sobre 
la experiencia de hospitalización, y dolor 
privado de derechos; por ello, la cohe-

rencia y reflexión entre identidades pro-
pias conducen a la fortaleza interior y 
crecimiento emocional a pesar del dete-
rioro del cuerpo. (11) Córcoles, en Espa-
ña, indagó acerca del duelo oncológico: 
las pérdidas del cáncer, y concluye que, 
en caso de remitir el cáncer, entonces se 
realiza la readaptación a la vida previo a 
la enfermedad. Porque surge un miedo a 
la recidiva. (12). 

En Chile, Tognarelli, et al., estu-
diaron la percepción de pacientes onco-
lógicos hospitalizados sobre los cuidados 
de enfermería, el resultado: 86,7% con-
sidera que “la enfermera solicita al pa-
ciente que llame cuando la necesite y 
supervisa para garantizar la atención”, y 
para 75,6% “la enfermera tiene conduc-
tas para prevenir complicaciones”, es 
decir “se anticipa”. Conclusión: Las sub 
escalas con mayor porcentaje fueron 
monitoreo, accesibilidad y seguimiento; 
pero “se anticipa” tuvo menor puntuación 
(13).

La investigación realizada en Co-
lombia por Morales, et al, acerca del 
duelo corporal en pacientes con cáncer 
de mama, implicaciones en la calidad de 
vida. Consiste en una revisión documen-
tal de tipo cualitativo que determina la 
relación que existe entre cáncer de 
mama en el estadio III y la calidad de 
vida (CV) de las pacientes con la enfer-
medad; no obstante, la autoimagen re-
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presenta un punto de referencia dentro 
de los estándares que confluyen en los 
elementos objetivos y subjetivos del bie-
nestar social e individual de la persona 
(14). 

Investigación cualitativa realizada 
en Lima, Perú por Matassini-Eyzaguirre y 
Figueroa-Montes acerca de la navega-
ción de pacientes con sospecha de cán-
cer de mama, considera que la navega-
ción permite el acompañamiento emo-
cional y logístico que favorece la expe-

riencia de la paciente. Las dificultades en 
el hospital, logran ser reducidas y aligera 
el peso de algunos procesos instituciona-
les que deben cargar las pacientes (15). 
También, en Lima, García estudió la cali-
dad del cuidado de enfermería y grado 
de satisfacción del paciente oncológico 
internado en el servicio de cirugía del 
hospital III José Cayetano Heredia, 2019, 
y afirma que 61.1%, de pacientes satis-
fechos, considera el cuidado de enferme-
ría regular; mientras que 96.4% están 
satisfechos con el cuidado de enfermería 
bueno. La satisfacción se incrementa, en 
la medida que la calidad del cuidado de 
enfermería mejora. (16)

En Trujillo (Perú), Arana y Rojas 
realizaron un estudio transversal correla-
cional sobre el apoyo social y fases psi-
cológicas de duelo que atraviesa el pa-
ciente en tratamiento de hemodiálisis en 
tres clínicas. Obtuvieron como resultado 

una correlación directa entre las funcio-
nes de apoyo social y correlaciones in-
versas con las fases negación, enojo, 
regateo y depresión del duelo (17).

Esta investigación aborda la pro-
blemática del cáncer y pretende propiciar 
mayor valoración y comprensión sobre el 
paciente con diagnóstico de cáncer al 
reconocer que experimentan uno de los 
acontecimientos más traumáticos y per-
turbadores de sus vidas y fortalecer los 
recursos y habilidades de cuidado del 
profesional de enfermería durante la 
atención directa para abordar el proceso 
de duelo en pacientes adultos oncológi-
cos, con el objetivo de analizar el proce-
so de duelo en pacientes diagnosticados 
con cáncer en el Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas.

MÉTODOS

Estudio de tipo cualitativo, des-
criptivo, realizado en el Instituto Regional 
de Enfermedades Neoplásicas. Partici-
paron diez adultos varones o mujeres 
entre 30 a 60 años con diagnóstico con-
firmado de cáncer tres a seis meses an-
tes de la entrevista. Los participantes 
fueron registrados con un seudónimo 
según la primera letra del tipo de cáncer: 
ovario: Olga. La muestra se determinó 
por la técnica del muestreo teórico, que 
se alcanzó con la entrevista N° 10.
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La selección ha sido no probabi-
lística, la información se recolectó me-
diante entrevista según disponibilidad de 
los participantes- tarde o noche – y se 
consideraron las medidas de bioseguri-
dad descritos en el documento técnico: 
“Manejo técnico de pacientes oncológi-
cos durante COVID-19” (18). Se solicitó 
autorización para grabación de las entre-
vistas en dispositivos micro SD garanti-
zando el anonimato y confidencialidad. 
Se inició la entrevista mediante una guía 
semiestructurada con duración promedio 
de 30 minutos.

El análisis e interpretación de los 
discursos se realizó mediante la trans-
cripción del material para la interpreta-
ción exhaustiva del lenguaje y, poste-
riormente realizar el análisis del discurso 
en dos niveles: i) codificación abierta de 
las unidades de análisis (comparan uni-
dades), localizan unidades, se designan 
categorías de análisis y códigos; ii) codi-
ficación axial de categorías, donde se 
agrupa las categorías en temas, para 
posteriormente describir las intercone-
xiones entre ellas. Las unidades de signi-
ficado fueron identificadas siguiendo la 
dirección de la pregunta norteadora: 
¿Cómo es el proceso de duelo en pa-
cientes adultos diagnosticados con cán-
cer en el Instituto Regional de Enferme-
dades Neoplásicas?. La interpretación 
de los resultados se caracterizó por or-

ganizar y clasificar las categorías de es-
tudio en relación con el abordaje teórico 
– conceptual.

El proyecto fue aprobado por el 
comité de ética del Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas IREN Norte 
con el código 05961985. Se obtuvo el 
consentimiento informado por escrito de 
los participantes, previa exposición de 
los fines de la investigación.

RESULTADOS

 Se obtuvo dos categorías, prime-
ra categoría: Afrontamiento interno tras 
el conocimiento de la enfermedad que 
contiene tres subcategorías: Búsqueda 
de la verdad confirmatoria, Reacción ini-
cial tras el conocimiento del diagnóstico 
y Empezando a conocer el cáncer. La 
segunda categoría: Generando una nue-
va vida por el cáncer posee cuatro sub-
categorías: Reconocimiento de redes de 
apoyo, Cambios en la vida por el cáncer: 
cotidianidad y cáncer, Fortaleciendo mi 
espiritualidad y Afrontamiento ante la 
nueva realidad. 

Categoría 1: Afrontamiento in-
terno tras el conocimiento de la en-
fermedad

Esta categoría se define como la 
parte crucial del proceso de duelo en pa-
cientes adultos que son diagnosticados 
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con cáncer, a quienes inmediatamente 
les resulta una noticia de gran impacto 
emocional en sus vidas y en la mayoría 
conlleva un largo tiempo para asimilar y 
aceptar su enfermedad. Incluye tres sub-
categorías:

1. Búsqueda de la verdad confir-
matoria: se conceptualiza como el pro-
ceso que la persona atraviesa hasta el 
momento del diagnóstico confirmatorio 
de cáncer. 

“Pensé que era una hernia; me 
decía: “por hacer la fuerza en esto, por 
eso estoy así” (…) algunos pensaban 
que yo había tenido relaciones”. (Olivia)

“Toqué de casualidad mi seno y 
sentí un bulto pequeño y duro, me dio 
miedo (…) fui rápidamente al doctor, no 
esperé que pasara el tiempo”. (Manuela)

“No sospeché que era cáncer, no 
pensé llegar acá, pensaba que era algo 
sencillo, sin embargo, era cáncer avan-
zado”. (Elías)

2. Reacción inicial tras el conoci-
miento del diagnóstico: Incluye las emo-
ciones, sentimientos y actitudes iniciales 
ante el conocimiento de la enfermedad 
oncológica, lo que marca el comienzo de 
una de las experiencias más difíciles y 
dolorosas.

“Tras conocer mi diagnóstico, lo 
primero que se me vino a la mente fue 
muerte” (llanto). (Olga)

“Cuando salí de la consulta, lloré 
… No lo creí, parecía un mal sueño (…)”. 
(Elías)

“Cuando me enteré que tenía 
cáncer, me impactó la noticia, estaba en 
shock”. Manuela 

“Tras conocer mi diagnóstico (…) 
tomé una actitud de reprocharle a Dios” 
(llanto). (Olga)

3. Empezando a conocer el cán-
cer: Momento en que el paciente empie-
za a conocer, su propia vivencia del cán-
cer.

“iban aumentando más los dolo-
res, no podía estar en pie, y si lo estaba, 
ya no podía caminar, se me hinchaba el 
abdomen”. (Olivia)

“Cuando estaba con el dolor y no 
podía parame ni sentarme mi hijita me 
daba de comer, siempre está conmigo, 
mi hijo y mi esposo también”.  (Carmen)

“Estaba en cama porque no so-
portaba nada, no comía, estaba débil, 
vomitaba, fueron muchas cosas que pa-
saba”. (Úrsula)
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Categoría 2: Generando una 
nueva vida por el cáncer

Se refiere a la oportunidad de los 
pacientes oncológicos de crecer a pesar 
del tratamiento y del impacto emocional, 
con el apoyo y fortaleza de la familia que 
contribuyen a afrontar este largo proce-
so. Incluye cuatro subcategorías:

1. Reconocimiento de redes de 
apoyo: Engloba el apoyo constante que 
recibe el paciente oncológico de su en-
torno más cercano para satisfacer sus 
necesidades básicas y afrontar este 
nuevo desafío.

“El apoyo es mi pareja, siempre 
anda conmigo, me acompaña todos los 
días” (…). (Carlos)

“Se gasta un montón, menos mal 
mi hijo es ingeniero, tiene un trabajo es-
table y solvente (…) me ayuda en todo y 
siempre está conmigo”. (Pepe)

2. Cambios en la vida por el cán-
cer: Se centra en cualificar la repercu-
sión y el desenvolvimiento del paciente 
en su nuevo entorno, abarca la cotidiani-
dad y el cáncer.

“La enfermedad afectó mi coti-
diano. (…) y ahora, no estar en lo habi-
tual es demasiado perturbador de cierta 
manera”. (Carlos)

“Antes yo me dedicaba al trabajo 
forzado en la ferretería, descargando 
ladrillo, cemento, fierro. Ahora ya no 
puedo hacer eso, estoy débil, el polvo y 
el peso, todo me hace mal”. (Pepe) 

3. Fortaleciendo mi espiritualidad:  
La religión y/o la espiritualidad cumplen 
un rol importante en el enfrentamiento de 
la enfermedad, especialmente en el cán-
cer. Estos aspectos permiten nutrir de 
esperanza, resignificar la experiencia y 
buscar un sentido a la vida, la enferme-
dad y la muerte a los pacientes que es-
tán experimentando este proceso.

(…) “el día de mañana Dios quie-
ra que salga todo bien y acabe todo 
esto…”. (Carlos)

“conozco la palabra de Dios, me 
entregué a él y le pedí que tenía que sa-
narme, (…) que me de fuerza, que me 
sienta bien. (…)” (Carmen) 

4. Afrontamiento ante la nueva 
realidad:  Está relacionada a la fase de 
aceptación y asimilación de la enferme-
dad oncológica en la vida del paciente, la 
cual se forma después el sufrimiento y 
dolor profundo.

“(…) estoy en manos de los doc-
tores, y tengo que cuidarme”. (Olga)

“Para mí el cáncer es tener las 
ganas de luchar, seguir adelante y no 
dejarse decaer. Espero recuperarme, 
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que esto sea solo un recuerdo y pasé 
rápido todo”. (Manuela) 

“De aquí, espero estar más tran-
quila con mi familia, seguir a adelante”. 
(Miriam)

“No me ha sido fácil, voy a salir 
bien de todo esto, tengo que tener mu-
cha fe”. (Elías) 

DISCUSIÓN

La parte crucial del proceso de 
duelo en pacientes adultos diagnostica-
dos con cáncer, les resulta una noticia de 
gran impacto emocional en sus vidas y 
en la mayoría conlleva un largo tiempo 
para asimilar y aceptar su enfermedad. 
Hay una serie de momentos iniciales que 
vive el paciente intensamente y con total 
incertidumbre ante este nuevo aconteci-
miento; de allí que manifiesta  eventos 
significativos que incluyen: La búsqueda 
de la verdad confirmatoria de la enfer-
medad que se asocia a la idea de equi-
vocación ante el resultado, lo que genera 
reacciones iniciales tras el conocimiento 
del diagnóstico, donde resalta la posibili-
dad de morir como pensamiento inme-
diato; sin embargo, poco a poco se va 
empezando a conocer el cáncer a través 
de sus vivencias. 

Sánchez et al. (19), abordan este 
tema y lo subdivide en cuatro segmentos 
o períodos (teniendo que cumplir con 

ciertas tareas en cada periodo) que in-
cluyen: prediagnóstico, agudo, crónico y 
recuperación o muerte; de las cuales 
sólo se abordarán los dos primeros pe-
riodos. Así, el periodo del Prediagnóstico 
comprende un tiempo de regular dura-
ción, donde la persona reconoce signos 
y síntomas o factores de riesgo de la en-
fermedad sometiéndose a diversos exá-
menes y pruebas de creciente compleji-
dad, observándose la aparición de un 
nivel creciente de preocupación y estrés; 
suele culminar cuando recibe el diagnós-
tico. La tarea fundamental en este perio-
do es la acomodación al riesgo de pade-
cer una enfermedad grave. 

La historia oncológica suele ini-
ciarse por alguna molestia o alguna revi-
sión rutinaria. Ante un resultado sospe-
choso, el equipo médico inicia toda una 
serie de procedimientos, siendo de ca-
rácter inesperado y rápido, es allí donde 
el paciente se ve inmerso en una gran 
cantidad de pruebas que provocan gran 
incertidumbre en ellos (20). La reacción 
inicial tras el conocimiento del diagnósti-
co, hace referencia que al recibir por 
primera vez el diagnóstico de cáncer ge-
nera en la persona un complejo abanico 
de emociones, de la tranquilidad a la 
tempestad, no tenemos que olvidar que 
cada persona es única y tras recibir la 
noticia, reaccionan de distintas formas, lo 
más común es el miedo a la muerte que 
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representa la amenaza de la pérdida de 
su salud. Aún muchas personas creen 
que la palabra “cáncer” es sinónimo de 
muerte; no obstante, existen muchos ti-
pos de cáncer y cada caso es distinto, 
pero el miedo a la muerte en el paciente 
oncológico, siempre está presente en 
mayor o menor intensidad. Los pacientes 
oncológicos luego de recibir el diagnósti-
co reaccionan con sorpresa y preocupa-
ción, como la primera fase del duelo 
(shock inicial), lo cual ocasiona un im-
pacto emocional al paciente y el bloqueo 
de su entendimiento de la realidad, ya 
que concibe la noticia como un evento 
traumático que limita la facultad de hacer 
frente a sus emociones y paraliza su ac-
tuar. 

La confirmación de la enfermedad 
oncológica en el paciente da inicio a sus 
propias experiencias y juicios de valor 
sobre el verdadero significado de vivir 
con esta enfermedad, dando lugar a 
cambios en la vida, como sostiene Cáce-
res et al. el diagnóstico que recibe el pa-
ciente, desencadena en una serie de in-
terrogantes sobre la continuidad de ruti-
nas y hábitos diarios durante algún tiem-
po; sin embargo, será inicio de lo que 
realmente sucederá con ellos (21). La 
mayoría de veces esos supuestos resul-
tan ser igual o peor a como se imagina-
ron, conllevándoles a tener un grado de 
dependencia a la hora de tomar decisio-

nes cotidianas. Así mismo, la fragilidad 
emocional se puede acompañar de an-
siedad, angustia, sensación de indefen-
sión, desesperanza, soledad, desampa-
ro, incomprensión y el miedo; estos ge-
neralmente están presentes tras el im-
pacto del diagnóstico; que involucra as-
pectos personales, familiares y ambien-
tales de la persona (22).

El acompañamiento familiar es 
único e indispensable en todo proceso 
de enfermedad y aún más cuando se 
trata de una patología altamente temida 
como el cáncer (23). La familia no solo 
brinda acompañamiento físico y emocio-
nal, sino que además trata de reorgani-
zarse en términos de estructura y jerar-
quías, los roles y nuevas responsabilida-
des siendo conscientes que la enferme-
dad impide al paciente con cáncer conti-
nuar con sus actividades básicas de la 
vida diaria (22). Es preciso destacar que 
las familias de bajos recursos buscan 
estrategias para adquirir dinero y cons-
truir nuevos ingresos a fin de brindar en 
la medida de lo posible una mejor cali-
dad de vida al familiar enfermo, situación 
reflejada en los participantes del estudio.

El diagnóstico de cáncer no solo 
implica su aceptación, sino también, 
afrontar cambios y toma de decisiones. 
El cáncer tiene gran impacto en la pobla-
ción trabajadora tanto en elevados cos-
tes de atención sanitaria, como en gasto 
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de prestaciones en incapacidad temporal 
y/o permanente, así como en costes 
para las empresas y el sistema económi-
co en general; pero y fundamentalmente 
costes directos para el trabajador en su 
tratamiento, y otros destinados en apoyo 
a su cuidado, y un elevado riesgo de no 
retorno al trabajo y de exclusión social 
(24). Los discursos revelan que el factor 
que más afecta al paciente oncológico es 
el desempleo, por la fragilidad física o 
por tener una enfermedad generadora de 
incapacidades que limita el desarrollo de 
sus actividades. Así, el paciente oncoló-
gico, se enfrenta a una situación incó-
moda, ansiógena y desestructurante; 
que sufre intensamente viviendo pérdi-
das y por ende duelos que afrontar: su 
salud, partes de su cuerpo, sus funcio-
nes, su trabajo, su lugar en el núcleo fa-
miliar/social/laboral, su seguridad, su fu-
turo y certezas. Se agrega a lo anterior 
que además del diagnóstico pueden, en 
muchas ocasiones, recibir tratamientos 
que le inhabilitan (física, social y psicoló-
gicamente) (24)

La religiosidad y espiritualidad en 
los momentos críticos de la vida, en par-
ticular en adultos con problemas oncoló-
gicos se ve fortalecida, pues dependen 
de las creencias y prácticas religiosas o 
espirituales para enfrentar su enferme-
dad; la mayoría declararon contar con 
una creencia acérrima en una deidad 

(Dios) y estar seguros que Él está en 
medio de la situación; hecho corroborado 
por el Instituto Nacional del Cáncer, 
quien sostiene que muchos pacientes 
están supeditados a creencias y prácti-
cas tanto religiosas como espirituales 
contribuyendo en su lucha contra la en-
fermedad (25).

La aceptación y asimilación de la 
enfermedad oncológica, se forma tras el 
sufrimiento y dolor profundo en las fases 
anteriores.  Aquí la persona finalmente 
asume su enfermedad con tranquilidad y 
esperanza luego de las dificultades ex-
perimentadas en el trayecto de la enfer-
medad. En ese sentido, autores como 
Guillem et al. (9) indican que el doliente 
en esta etapa es capaz de encontrar y 
asumir el verdadero significado de la 
pérdida de su salud, y comprende su si-
tuación actual, mira lo que está suce-
diendo de forma positiva a pesar de todo 
lo vivido. Al respecto, Gómez-García et 
al. demostraron la resiliencia en mujeres 
con cáncer de mama a pesar de la situa-
ción difícil que les tocó vivir (26). Cir-
cunstancias respaldadas por los partici-
pantes quienes comparten expresiones 
similares.

CONCLUSIÓN

El proceso de duelo es una expe-
riencia única y personal para el paciente 
con cáncer, se requiere un abordaje cui-
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dadoso y especial para afrontar esta difí-
cil situación. La investigación recopila la 
experiencia del paciente oncológico en 
cada fase del duelo y consolida descrip-
ciones profundas sobre el verdadero sig-
nificado de la lucha contra el cáncer. Así, 
tras la búsqueda de la verdad confirma-
toria (conocimiento del diagnóstico) inicia 
la primera fase de shock y negación, ca-
racterizándose por la sobrecarga de 
emociones y reacciones variadas. En la 
segunda fase, se presenta labilidad 
emocional con angustia aguda y aisla-
miento, pero gradualmente superan las 
adversidades y se reponen gracias al 
“Reconocimiento de redes de apoyo”. 
Frente a esta situación difícil emerge la 
tercera fase del duelo: reorganización, 
mediante  la  “espiritualidad y religiosi-
dad”, con deseos de recuperación y es-
peranza, que les otorga la fuerza nece-
saria para afrontar su lucha contra el 
cáncer. Por ende, amerita que el profe-
sional de enfermería realice intervencio-
nes para facilitar el proceso del duelo 
durante la estancia hospitalaria y el se-
guimiento en el hogar.
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