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La conspiracion del silencio:
mentir u ocultar la verdad

El dilema acerca de mentir, ocultar o decir la verdad se pone de manifiesto de manera
muy frecuente en el &mbito familiar cuando algdn miembro es diagnosticado con una
enfermedad grave, como el cancer en etapa terminal. La relacién médico-paciente-fa-
miliar se puede ver afectada, entre otros aspectos, por dificultades en la comunicacién
que pueden derivar en el fenémeno de la conspiracion del silencio, tema de este trabajo.

Mentir u ocultar la verdad, ;conceptos iguales o diferentes?

| tema de mentir, ocultar o decir la verdad genera mucha polémica. En el

argot popular es muy frecuente escuchar frases como “Prefiero una verdad

que duela a una mentira que ilusione y me haga feliz”, “Una verdad a medias
es la mentira mds cobarde”, “Ocultar también es mentir”, “Duela o no, la verdad es
muy necesaria”, y muchas otras que puede ser que hayas escuchado. En la vida las
personas pueden enfrentarse a circunstancias en las que no saben si expresar la ver-
dad es la mejor decisién por temor a las consecuencias. En este articulo se comenta
tal conflicto, especificando cémo esto puede afectar la comunicacién en la familia
en casos como la noticia de un diagnéstico de enfermedad terminal. A modo de
reflexién y para que comprendas hacia dénde se dirige el anilisis, te proponemos
que te preguntes si consideras que es lo mismo mentir que ocultar la verdad.

En el debate sobre si ocultar la verdad es también mentir, se pueden encontrar
criterios distintos: algunos concuerdan en que una conlleva a la otra, otros plan-
tean que son lo mismo, y otros mas consideran que son dos cuestiones diferentes.
El hecho de elegir una u otra perspectiva constituye una decisién dificil cuando
la persona desea decir la verdad, pero sabe que esto puede ocasionar reacciones
no deseadas que no sabe cémo manejar. La Figura 1 representa grificamente a
una persona pensando si debe decir la verdad o mentir, de manera completamen-
te consciente y como consecuencia de una intencién que genera preocupacion,
incertidumbre y temores que hacen que la decisién sea m4s dificil de tomar. Por
ende, cuando la situacién es muy complicada y el sujeto no sabe manejarla ade-
cuadamente, puede elegir ocultar la verdad como alternativa a decir la verdad.
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Dificil decision: ocultar la verdad o mentir. llustracion: Andrea

Hernandez Rangel.

Ocultar y mentir son dos conceptos diferentes, para
entenderlos mejor veamos la definicién de éstos.

La mentira es una expresién o manifestacién
contraria a la verdad, a lo que se sabe, se cree o se
piensa, y es utilizada para simular, fingir, engafiar,
aparentar, persuadir o evitar situaciones.! Mentir en
realidad va mucho mds all4 de un comportamiento
negativo y no deja de ser un acto voluntario y cons-
ciente, en la mayorfa de los casos. Esto se relaciona
en la sociedad con la moralidad y se tiende a juzgar
negativamente a las personas mentirosas; por tanto,
se asume que una persona que dice mentiras es ma-
lévola o tiene malas intenciones. Para no generalizar
y evitar estas etiquetas negativas, se comenzaron a
usar términos como “mentiras piadosas” para justi-
ficar determinado tipo de mentira, como un acto de
buena fe en el cual supuestamente no se miente por
maldad, sino para evitar un disgusto; o sea, se miente
con intencién benevolente y de este modo se llega a
creer que es necesario y perdonable. Lo mismo suce-
de con términos como “mentiras blancas” y “menti-
ras honestas”, utilizados con el fin de justificar algo

! Segtn el Diccionario de la lengua espaiola [en linea], raE:

<https://dle.rae.es/mentira’m=formo>.
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olvidado, como cuando se narra un acontecimiento
de modo poco preciso.

Existen diversos tipos de mentiras, ademds de las
mencionadas, como el “autoengafio”, las “promesas
rotas”, las “mentiras instrumentales”, la “exagera-
cion”, el “plagio” o las “mentiras compulsivas”. Se
puede mentir incluso cuando comunicamos algo
que es falso y erréneo, pero desconocemos que lo
es; en este caso, no se es consciente de la mentira,
a diferencia de los otros casos sefialados antes, don-
de se dicen mentiras propositivamente. La men-
tira, dependiendo de su gravedad, puede afectar las
relaciones interpersonales y a la persona en si cuan-
do se convierte en una practica frecuente.

Cuando se dice una mentira de importancia o de
gran magnitud para otros, al ser descubierta, puede
generar un gran impacto emocional (surgen preocu-
paciones de ser descubierto, temor a olvidar lo que se
dijo, un estado de alerta por la sensacién de amenaza
permanente) y, por consiguiente, se pierde la liber-
tad de actuar libre y tranquilamente. En la mentira
los detalles no existen, por tanto, cuando se cuen-
ta algo una y otra vez se omiten detalles y se expre-
san versiones diferentes. Una mentira lleva a otray a
otra, en forma de bola de nieve que se va agrandando.

Por otro lado, si se analiza el significado de ocul-
tar, se describe como el acto de callar consciente-
mente lo que se podria o deberfa decir; o disfrazar la
verdad, excluir y contener algo que no se manifiesta
a todos.? La cuestién de ocultar puede llevar a la men-
tira, aunque no siempre. En determinadas ocasiones
se hacen preguntas generales y la persona se limita
a responder tnicamente lo que preguntaron y omite
los detalles; sin embargo, cuando la pregunta es muy
especifica y requiere como respuesta un dato que no
se desea compartir, tiene lugar la mentira.

También puede ocurrir que no se pregunte y
que, de igual modo, se oculte algo que se deberfa
decir obligatoriamente. Supongamos que conoces
a alguien y no te cuenta que nunca ha conocido a
sus padres bioldgicos; quizds te enteras y no te afec-
ta porque no era relevante para ti saberlo; y para él

2 Diccionario de la lengua espafiola [en linea], rRAE: <https://
dle.rae.es/ocultar’m=form>.



tampoco era necesario brindarte esa informacién.
Por otro lado, si esa misma persona no te cuenta que
tiene otra pareja ademds de ti, ahi habrfa un pro-
blema, pues te estd ocultando algo que te afecta y
que tienes derecho de saber para tomar la decisién
de continuar 0 no con esa persona.

Ocultar la verdad puede perturbar la moral ante
los demd4s. Por ejemplo, si trabajas en una empresa y
te ausentas algunos dias necesitas dar informacién
de las causas de tu ausencia, no ocultarla. Si vives
con tu pareja, hijos u otros familiares y piensas que
para evitar un conflicto es mejor ocultar cosas, te co-
municamos, estimado lector, que es posible que se
generen otros problemas. Entonces, habras llegado a
la conclusién de que mentir y ocultar no es lo mis-
mo, pero van de la mano.

= Elegir entre decir u ocultar la verdad ante problemas
m de lavida

B Forma parte de la labor de los profesionales de la
psicologifa, en el contexto clinico, ofrecer atencién
a personas con condiciones variables de salud y diag-
nosticos de enfermedades como el cdncer. También
pueden dar orientacién psicolégica a sus familia-
res, en caso de requerirlo. En muchos casos de en-
fermedad en estadio final o grave, los miembros de
la familia preguntan si se debe decir la verdad, pues
consideran que puede empeorar la situacién del
paciente. Los familiares se ven entonces sumergi-
dos en un gran laberinto donde no identifican cudl
es el camino correcto. Es como querer resolver un
problema de geometria sin saber las leyes y teoremas
de matematicas; sin embargo, no es tan complejo
saber qué hacer, se trata sélo de conocer las conse-
cuencias de decir la verdad y de mentir.

Cuando en una familia se diagnostica a unos
de sus miembros con cdncer en etapa terminal, o
cualquier otra enfermedad grave, y los médicos no
ofrecen esperanza de vida, es muy frecuente que el
cuidador o ser querido prefiera ocultarle al enfermo
ese diagndstico en acuerdo mutuo con el personal de
salud (médico, enfermeras). O sea, todos saben que
la persona tiene cdncer menos ella; es aqui donde
se desencadenan las consecuencias de ocultar la ver-
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dad. Estas dificultades en la comunicacién pueden
afectar la relacién médico-paciente-familiar.

(Por qué ocultar la verdad ante un diagnéstico
critico? La respuesta a esta pregunta se asocia a un
modo de afrontar el proceso de enfermedad. Tiene
que ver principalmente con el manejo de la informa-
cién cuando existen bajas posibilidades de curacién
o cuando existe la probabilidad de una muerte inmi-
nente. El problema de la comunicacién se relaciona
con el hecho de no dar la informacién que se conoce
sobre el diagnéstico (enfermedad) y el pronéstico
(estimacién de lo que ocurrird durante la enferme-
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dad). Estos se ocultan por miedo a las consecuencias
negativas que puede generar la comunicacién del es-
tado real. Existe la creencia de que de esta manera se
protege a la parte que no conoce la verdad, para no
herirla, evitarle sufrimiento o sentimientos de deses-
peranza y culpa (Font-Ritort y cols., 2016). ;Sabes
cémo se le conoce a este fendmeno de ocultarle la
verdad a una persona respecto a su enfermedad? Se
le conoce como conspiracién del silencio (cs).

u Definicion de la cs
=A continuacién, se sefialan otros detalles sobre el
tema. La cs es un acuerdo técito entre cuidadores pri-
marios (familiares, amigos, persona que normalmen-
te cuida) o el personal de salud que interviene en el
proceso de tratamiento del paciente, para omitir o
cambiar informacién con el objetivo de ocultarle el
diagnéstico de una enfermedad y el pronéstico, por lo
general negativo (Espinoza-Sudrez y cols., 2017). En
la Figura 2 se observa cémo la doctora, en este caso,
le comunica algo al familiar a espaldas del paciente.
Esta cs, como bien se plantea, es un pacto en-
tre dos o m4s personas. En la mayorfa de los casos

es una peticién de la familia a los médicos, quienes
también pueden considerar aceptar este pacto como
una opcién en ocasiones m4s facil que decirle la ver-
dad al paciente, ya que asi se podria evitar malestar
emocional.

La cs también surge cuando tanto el paciente
como la familia conocen la situacién real de la en-
fermedad y todos evitan hablar de ello, como una
forma de negacién (rechazar la existencia de un pro-
blema, no enfrentar la realidad de manera directa) y
por temor de dafiarse mutuamente. En algunos casos,
muchas de las personas con una enfermedad termi-
nal adoptan una actitud de negacién simulando que
no quieren conocer su diagnéstico o prondstico.

Clasificacion

Es un tema muy interesante sobre el que vale la pena
profundizar para comprenderlo con claridad. La cs
es un problema bastante frecuente en nuestro medio.
Después de leer este articulo podras identificarlo f4-
cilmente en cualquier contexto donde se manifieste.
Se puede clasificar la cs atendiendo al conocimiento
de la informacién disponible (parcial y total) y segiin
el causante (como adaptativa o desadaptativa).

Clasificacion de la conspiracion del silencio

segin el conocimiento de la informacion disponible
Parcial Total

Diagnéstico Se conoce No se conoce
Prondstico No se conoce | No se conoce
icacion de la conspiracion del silencio segiin el
causante
Desadaptativa Adaptativa
Paciente — Causante
Familiar Causante —
Personal de salud Causante —

Se considera parcial cuando el paciente conoce
sélo el diagnéstico, y total cuando el paciente no co-
noce ni el diagnéstico ni el prondstico. Es desadapta-
tiva cuando el paciente quiere saber y pregunta, pero
su familia o el profesional le niegan la informacién, y
adaptativa cuando tiene como base la necesidad del
paciente de no querer saber lo que estd ocurriendo,
como se representa en la Figura 3 (Guilarte y cols.,

Conspiracion del silencio desadaptativa: el personal de salud y el familiar le ocultan
informacion al enfermo. llustracién: Andrea Hernandez Rangel.

2016).
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Factores causantes y consecuencias

En la literatura se puede apreciar que la cs ha perdu-
rado a lo largo de los afios, antes con mayor énfasis
que en la actualidad, pero la realidad es que sigue
siendo muy frecuente. Por ejemplo, Arranz y Ba-
yes (1996) estudiaron una muestra de 96 pacientes
de cdncer avanzado y hallaron que el 22% decla-
raban conocer el diagnéstico completo, incluida la
localizacién del tumor; el 24 % tenia informacién
parcial, sabfa que se trataba de un cancer, y el 54 %
aseguraba un diagnéstico distinto de cdncer.

Centeno y Nufiez (1994 y 1998) evidenciaron
que el diagnéstico le era revelado al 25-50% de
los enfermos de céncer con la certeza de que la infor-
macién no era del todo real. Estos autores sefialaron
que uno de cada tres enfermos estudiados decfa no
saber lo que tenfa; otro sospechaba su enfermedad,
pero no la habia confirmado, y el tercero sabfa con
certeza que su enfermedad era un tumor maligno
o cancer.

Fumis y cols. (2012) evidenciaron, en un estudio
realizado con 202 oncélogos, 150 pacientes con can-
cer y 150 familiares, que un 79.2% de los médicos
y un 74.7% de los familiares consideraron que el
paciente no deberfa saber sobre su estado terminal;
sin embargo, el 92% de los enfermos con céncer
plantearon la necesidad de conocer su estado real.
O sea que dichos pacientes prefirieron saber sobre su
prondstico, por encima del criterio de los médicos y
sus familiares.

Otros autores (Bermejo y cols., 2013) estudiaron
el grado de conocimiento que tenfan pacientes y fa-
miliares sobre el diagnéstico y prondstico de la en-
fermedad terminal al ingreso y al alta, en una unidad
de cuidados paliativos, para cuantificar la existen-
cia de cs. Al ingreso, la tasa de desconocimiento del
diagnéstico fue de un 14 %, y del pronéstico de un
71 %. Al alta, las tasas de desconocimiento del diag-
noéstico disminuyeron al 8 % y de prondstico al 57 %.
Alrededor del 50 % de los pacientes tanto al ingreso
como al alta no habla, niega, o evita, mientras que
alrededor del 40% no muestra actitud contraria a
la informacién. Un 55 % de los familiares quiere pro-
teger al enfermo y un 35 % no manifiesta una actitud
contraria.
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Conspiracion del silencio adaptativa: el enfermo evita escuchar o hablar sobre su

diagnéstico y pronéstico. llustracion: Andrea Hernandez Rangel.

Todos estos datos muestran que efectivamente la
cs sigue siendo una préctica bastante frecuente en
nuestro entorno. Varios autores hacen referencia a
que existen factores que influyen en la aparicién de
este fenémeno. Ruiz-Benitez (2009) hizo una clasi-
ficacién de los factores de riesgo para la cs. A conti-
nuacién se describen algunos.

Las repercusiones de la verdad. Definidas como el
miedo a las consecuencias negativas en el enfermo,
resultado de la revelacién de la verdad, tales como:
depresién, pérdida de interés por la vida, locura, em-
peoramiento del estado fisico, sufrimiento innecesa-
rio, entre otros. Cuanto mayor sea la creencia de que
la verdad va a tener repercusiones negativas en el
enfermo, mayor es la incapacidad para comunicarse.

El desbordamiento emocional. Se refiere a la so-
brecarga emocional que resulta dificil de controlar y
que implica a aquellas personas que son vencidas por
la negatividad, lo que impide oir sin distorsiones el
mensaje recibido, organizar los pensamientos y res-
ponder con claridad. Se plantea que un mayor desbor-
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damiento emocional suele acompafiar a una menor
competencia para manejar los aspectos relacionados
con la enfermedad o la muerte. Por otra parte, cuanto
mayor es el miedo y la evitacién hacia la muerte, ma-
yor suele ser el desbordamiento emocional.

Las dificultades de comunicaciéon con el enfermo.
Consideradas como la falta de preparacién o capa-
cidad para manejar temas relacionados con la en-
fermedad y la muerte del ser querido. Cuando esto
ocurre se puede identificar menor percepcién de
competencia ante la muerte por parte de los familia-
res; es decir, que estas personas se perciben gradual-
mente con menor capacidad para afrontar la muerte
del ser querido, y asi lo demuestran sus actitudes y
creencias al respecto.

El apoyo en las creencias religiosas. Se refiere al
acercamiento a la religién o el desarrollo de la re-
ligiosidad previamente existente como una forma
de afrontar situaciones estresantes, permitiéndole
adoptar un sentido de coherencia que como recurso
general de resistencia favorece su salud.

La competencia ante la muerte. Se afirma que a lo
largo de la vida las personas no se entrenan ni desa-
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rrollan habilidades ante la enfermedad y la muerte;
por lo que generalmente mientras mayor es la falta
de competencia ante la muerte, menor es la capa-
cidad de comunicacién acerca de ella.

Por otro lado, Ruiz-Benitez (2009) menciona que
la edad del paciente es otro factor que influye en la
cs. Se observa que, a mayor edad, mayor es el nime-
ro de conspiradores. También refiere que el género
no influye, pues tanto hombres como mujeres cons-
piran sin diferencias significativas. Sin embargo, en
su estudio se evidencia una fuerte relacién entre la
cs vy el nivel educativo. Los resultados demuestran
que cuando el paciente y acompafiante tienen estu-
dios de bachillerato o mds altos, la frecuencia rela-
tiva con la que conspiran es del 47 %, mientras que
cuando no alcanzan este nivel educativo se conspira
en un 93 % de los casos.

En esta conspiracién resultan todos afectados,
pero los que sufren las mayores consecuencias son
los pacientes. Cuando la cs surge por parte de los fa-
miliares y del personal de salud, los pacientes pueden
sentirse abandonados, incomprendidos o engafiados,

pues pueden llegar a percibir como algo negativo el




comportamiento de los otros para evitar hablar de
la enfermedad delante de ellos. Cuando esto ocurre,
el paciente puede presentar sintomas de ansiedad
o depresién, con componentes importantes de miedo
e ira. Esta situacién de ignorancia de su diagndsti-
co o pronéstico les impide tomar decisiones en cuan-
to a la solucién de situaciones significativas para
ellos; por tanto, experimentan un estado de angustia
grave que lleva al aislamiento y que puede empeorar
los sintomas fisicos.

(Qué tipo de decisiones necesitan tomar las per-
sonas con una enfermedad terminal? En cualquier
caso, cuando la familia le oculta al enfermo que tie-
ne una enfermedad terminal —sea cdncer en tltimo
estadio u otra—, lo estd privando no sélo del derecho
a saber que va a morir, sino del derecho a elegir qué
desea hacer en sus dltimos dias. Por ejemplo, despe-
dirse de sus amigos, tener cerca a las personas que
quiere, tomar la decisién de qué hacer con sus ob-
jetos, tener asuntos econémicos arreglados, en caso
de ser posible ser donante de 6rganos, disfrutar de lo
que miés le gusta; en fin, de expresar y cumplir sus
ultimas voluntades.

A modo de conclusién, se puede decir que ocul-
tar la verdad no es la mejor opcién, ni tampoco
es una buena decisién en situaciones delicadas
como una enfermedad terminal. No se debe decidir
por otra persona, quien tiene derechos y necesida-
des que satisfacer mientras tenga vida. Finalizamos
con la siguiente frase que manifiesta la voluntad de
toda persona que desea conocer la verdad: “Héblame
siempre con la verdad; probablemente no me guste o
no sepa manejarla, pero déjame ser yo quien decida

qué hacer con ella”.
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