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INTRODUCCION

En el leriguaje cotidiano y en la sociedad en general, el término
o palabra cancer supone una voz de alarma, dadas las
connotaciones negativas que van asociadas a dicho concepto. Si
buscamos la definiciéon de dicha palabra en el Diccionario de la
Real Academia, constatamos la existencia de é§té"sentencia
fatidica, ya que entre sus significados figuran a su vez términos
como maligno, destrucciéon, daflo, corrosiéon, proceso

irreversible.

De igual forma, en la familia se producen reacciones de temor,
negacion, confusion, ira, culpabilidad y actitudes de separacion
con culpabilidad originando cambios en el sistema familiar.
Para manejar la enfermedad y todo lo que ésta ocasiona, €s
necesario que tanto el paciente como la familia movilicen todos

los recursos.

Esta investigaciéon pretende describir los recursos personales,

familiares y de la comunidad de la paciente entre 45 y 65 afios



y su familia frente al diagndéstico de céncer de seno y la
mastectomfa atendidas en la Liga de Lucha contra el Cancer en
la ciudad de Barranquilla.

Esta es una investigacién cualitativa - descriptiva, donde se
utiliz6 el método de estudio de caso, basandose en el pgradigma
histéricd-hermenéi;tico y el ‘interaccionismo simboélico, el
modelo tedrico sobre el cual se guio éste estudio fue el enfoque
sistémico; La poblacién de la investigacion estuvo conformaaa
por dos pacientes de sexo femenino entre 40 y 65 \aﬁos
diagnosticadas con cancer de seno y mastectomizadas,

atendidas en la Liga de Lucha contra el Cancer de la ciudad de

Barranquilla y sus familiares.

Para tal efecto, se utiliz6 como instrumento, la historia clinica
del paciente, guias de entrevistas semiestructuradas elaboradas
por las investigadoras, que comprenden preguntas circulares
abiertas y cerradas, las cuales tiene como objetivo indagar y
describir las variables estudiadas. Asi mismo, para manejar la
neutralidad, confiabilidad y triangulaciéon de la informacidn, se
emple6 una guia de observacion para el 6bservador, una guia de
auto observacién para el entrevistador y una de cierre para el

entrevistado. Estas se aplicaron a la paciente y a su familiar por

<.



separado para conocer los recursos familiares, personales y de
la comunidad que utilizan la paciente y su familiar para hacer

frente a 1a enfermedad de cancer de seno.

Esta investigacion surgi6 por la inquietud de las investigadoras
por conocer el patron interaccional entre los recursos
personales, familiares y de la comunidad de la paciente

diagnosticada con cancer de seno y su familia.

En éste estudio se tom6 como autor guia a Angela Hernandez
Cordéba, quien maneja un enfoque sistémico, quien profundiza
en los procesos de ajuste, adaptacion y crisis familiar. En el

libro Familia Ciclo Vital y Psicoterapia Sistémica Breve.



1. NATURALEZA DEL PROBLEMA

En la actualidad, los seres humanos padecen de muchas
enfermedades que afectan su estado fisico, su bienestar emocional

y por ende su funcionamiento familiar, social y ocupacional.

Una de las enfermedades mas comunes es el cancer, éste es un
tumor maligno causado por una multiplicaciéon anormal de células
del cuerpo. Las células cancerosas a su vez, se desprenden del
tumor penetrando en los vasos sanguineos que forman mas

tumores; éste proceso se conoce como la metastasis’.

Asi mismo, una de las formas de cdncer que mas afecta a las
mujeres es el cancer de seno, que es una enfermedad originada en
las diferentes células que componen la glandula mamaria.
Dependiendo de la célula de la cual se origina el cancer éste
‘recibira su nombre. Por esta razén, ésta enfermedad se presenta de

muchas formas y no es igual en todas las mujeres, pues varia con

Y hitp// w.w.w.kenyon. edu/orgs/dyer/span-med/cancer/cancer.htm.



la velocidad del crecimiento del tumor y su capacidad de

y

//
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diseminacidn a otras partes del cuerpo.

Su incidencia y mortalidad son cinco veces mayores en Estados
Unidos y el norte de Europa que en la mayor parte de los paises de
Asia y Africa; teniendo unas tasas intermedias los paises de
Sudamérica y del sur de Europa. Los paises tropicales como
Colombia, ocupan un lugar intermedio (35 x 100.000 habitantes).
En Colombia ésta patologia es la segunda causa de mortalidad por
cancer en mujeres después del cancer de cuello uterino.’

Por otro lado, los pacientes oncologicos desarrollan trastornos
emocionales como consecuencia de los sintomas, del tipo de
cancer, la localizacion y el significado que el individuo lei
atribuye a la enfermedad: dolor, hospitalizaciéon, deudas,
deformidad, inhabilidad para cuidar de uno mismo o la familia,
pérdida de lo atractivo y/o funcién sexual que precisan de algin

tipo de intervencion psicolégica.’

2 Salud y Mujer. Guia para el diagnéstico de la patologia mamaria. Min. de Salud.
Instituto Nacional de Cancerologia. P4g. 25

*Ibid., P26.

* DIE Goyannes Alfredo, LLOMBART Alfredo y MATILLA Vicente. Asociacion
Espaifiola Contra el Cancer. Con la Colaboracion del Ministerio de Sanidad.y
Consumo. Ed. Ministerio de Sanidad y Consumo. P4g.252



De igual forma, ésta enfermedad no s6lo afecta el equilibrio del
individuo, sino que altera el aspecto social de la pacie;nte
afectando su trabajo y su entorno social, lo cual conlleva a la
depresion y al aislamiento impidiendo la participacion del
enfermo en ciertas actividades distanciandolo inicluso de los seres
mas queridos. El enfermo experimenta también una pérdida de
control sobre su vida, ya que ha de depender en cierto grado de los

profesionales de la salud.

Debido a que-el cancer de seno produce un impacto psicoloégico en
el paciente y su Familia, es necesario que a éste se le proporcione
un ambiente seguro e intimo basado en el afecto y apoyo
incondicional, la comunicaciéon adecuada de sus miembros. Si la
familia no logra mantener ¢ste clima, tal vez, es porque no utiliza
los recursos suficientes para satisfacer las necesidades
emocionales de sus integrantes; dificultando asi la forma de

enfrentar y manejar ésta enfermedad.

Como consecuencia a que el cancer tiene repercusiones

psicologicas, en el paciente ha surgido una nueva ciencia llamada



Psico-oncologia que es la aplicacion practica de los conocimientos

y técnicas psicologicas a los pacientes con cancer.

Con rglacién al tratamiento medico del cancer de seno, algunos
pacientes requieren de la mastectomia (tratamiento quirtrgico
donde se extrae el seno afectado) que inicialmente tranquiliza a la
mujer por la idea generalizada de que todo tejido maligno debe ser
extirpado, pero luego implica reacciones de depresion,
preocupacion por la imagen corporal, disminucién de la capacidad

“atencional, aumento en la introversion, mama fantasma.

Por lo cual, el médico y las enfermeras, como cualquier otro
profesional sanitario, juegan un papel fundamental en la forma
como el paciente afronta esta enfermedad. Estos profesionales no
solo deben conocer los signos y sintomas del cancer, sino servirles
de apoyo escuchando al paciente cuando expresa sus sentimientos
personales sobre la enfermedad y debe comunicarlos al personal

competente cuando hace falta mayor asesoramiento.

En el atlantico, la Liga de Lucha Contra el Cancer es una entidad

que trabaja interdisciplinariamente en la atencion de pacientes
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oncologicos que tiene como objetivo el diagndstico, promocion de

la salud y prevencion en cancer.

Por otro lado, el enfoque sistémico frente al diagnostico de
cancer nos da las herramientas para analizar como se ve afectada
la estructura familiar: los roles de los miembros de la familia, la
jerarquia, los limites y reglas. Ante esto, la familia debe emplear
todas las capacidades. Segin Angela Hernandez, éstas son una
potencialidad que la familia tiene para afrontar las demandas. Hay
dos grandes tipos de capacidades: Recursos o lo que la familia
tiene, y estrategias de afrontamiento: lo que la familia hace o

ey e 5
utiliza.

Teniendo en cuenta, que el riesgo de contraer cancer de seno
aumenta considerablemente con la edad, en mas de tres cuartas
partes aparecen en mujeres por encima de los 45 afios y mas de la
mitad en mujeres con 65 afios o mas. Es importante conocer los
recursos con los que cuenta la familia en éstas etapas del ciclo

vital (hijos adolescentes y salida de los hijos del hogar). Debido a

> HERNANDEZ, Angela. Familia Ciclo Vital y Psicoterapia Breve. Santa fe de
Bogota. Ed El Buho. Pag. 54
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que la utilizacion de éstos, permitird enfrentar adecuadamente ésta

enfermedad.

Ante un evento estresante como el cancer de seno, surge en las
investigadoras la inquietud de conocer ;Cuales son los recursos
personales, familiares y de la comunidad de la familia y el
paciente entre 45 y 65 afios frente al diagnostico de cancer de
seno y la mastectomia, que asisten a la liga de lucha contra el

cancer de la ciudad de Barranquilla?
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2.JUSTIFICACION

A pesar del progreso en las ultimas décadas del maﬁejo del
cancer, ésta contintia siendo una de las enfermedades mas teinidas,
muchas personas todavia relacionan el cancer con el sufrimiento,
desfiguracion o muerte. Asi mismo, el paciente con cancer s;e
enfrenta a diferentes problemas socialeé a lo l\argo de la

A

enfermedad.

En la actualidad,.la incidencia y mortalidad del cancer es cinco
veces mayores en Estados Unidos y el norte de Europa que en la
mayor parte de los paises de Asia y Africa, teniendo unas tasas
intermedias los paises de Sudamérica y el sur de Europa. Los
paises tropicales como Colombia, ocupan un lugar intermedio (35
x 100.000 habitantes). En Colombia, ésta patologia es la segunda
caﬁéa de mortalidad por cancer en mujeres después del cancer de

cuello uterino.®

%Conocer el Céncer. Espafia Ed.A.T.N.L, P26.

el
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Ante el diagnoéstico de c;’mcer de seno, la paciente experimenta
alteraciones emocionales que hacen evidente la necesidad de
asistencia emocional que le facilite romper las barreras de la
incomunicacién y le permita al enfermo hablar y depositar en la
familia los miedos, angustia y el terror sin la preocupacion de
dafiar o empeorar las relaciones entre los miembros que conforman

la familia.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oncologia tiene una naciente
subespecialidad denominada Psicooncologia o Psicologia
Oncoldgica, la cual intenta poner al servicio de la prevencion,
explicacion, y tratamiento del cancer, todos los conocimientos
obtenidos por el estudio de ‘la influencia de los factores
psicologicos en la aparicion del cancer y las reacciones
psicolégicas del paciente con cancer, de su familia y del personal

asistencial a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.’

El cancer de seno, tiene el potencial de producir cambios en el

individuo, en el sistema social familiar, por esto, es necesario

" CRUZ, 1. Mecanismos de Produccién del Cancer. Tratado de Medicina Interna.
Ed. Intrer- Americana pres(en prensa)
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‘

conocer las capacidades con que cuentan éstos para afrontar la

enfermedad.

Esta investigacion es importante, debido a que permite describir
los recursos personales, familiares y de la comunidad que utiliza

la familia y el paciente entre 45 y 65 afios ante el diagnostico de

cancer de seno y la Mastectomia.

Para el desarrollo de ésta investigacion, se abordaron temas como:
definicion de cancer, cancer de seno, sintomas del cancer de seno,
las causas, los sintomas, tratamiento médico vy psicologico del
cancer de seno, aportes € investigaciones sobre el cancer de. seno, -
factores que influencian la reaccion de una persona ante su
enfermedad, tratamiento médico y psicolégico empleados en
psicologia, efectos psicologicos de la  Mastectomia,
psicooncologia, el concepto de muerte, 'l‘éi"'i)erspectiva cultural de
la muerte, el concepto de familia, estructura familiar vy
mecanismos de afrontamiento, ciclo vital y edad adulta

intermedia.
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Esta investigacion permitio a las investigadoras, reflexionar sobre
el cancer de seno y las implicaciones que ésta origina dentro del
nucleo familiar, aportandoles las herramientas tedrico-practicas
que faciliten intervenciones futuras a estos pacientes y a sus
familiares; colaborando de ¢sta manera a que la paciente

identifique y utilice sus recursos en el manejo de ésta enfermedad.

En el area cientifica, los datos que arrojara la investigacion
serviran de aporte a profesionales de la salud como médicos,
psiquiatras, psicologos, enfermeros, entre otros, garantizando que
en las personas con éste diagndstico se realice una intervencion

integral mejorando la calidad de vida de la paciente y su familia.

A la Universidad y en especial a la facultad de Psicologia,
suministrandole una fuente teérica a las futuras investigaciones de
la linea de familia y desarrollo humano, proporcionando elementos
para seguir realizando investigaciones con respecto a ésta
tematica, suministrando herramientas para disefiar programas de

intervencion al paciente y a la familia.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir los recursos personales, familiares y de la comunidad de
la familia y la paciente de 45 a 65 afios frente al diagnéstico de
cancer de seno y la mastectomia que asisten a la Liga de Lucha

contra el Cancer de la ciudad de Barranquilla.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v" Describir los recursos personales que utiliza el paciente y la
familia frente al diagnostico de cancer de seno y la
mastectomia, tales como: inteligencia, conocimientos y

habilidades, salud fisica y emocional, y autoestima.

v Describir los recursos familiares con los que cuenta el

paciente ante el diagnostico de cancer de seno y la
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mastectomia, tales como: cohesion, adaptabilidad vy

comunicacion.

Describir los recursos de la comunidad con los que cuenta la
paciente y la familia ante el diagndstico de cancer de seno y
la Mastectomia, tales como apoyo emocional, apoyo de

informacion y apoyo instrumental.

Comparar los recursos personales, familiares y de la
comunidad utilizados por el paciente con los recursos

empleados por su familia.
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4. MARCO TEORICO

En este estudio se hace necesario realizar una investigacion
tedrica que sustentara como marco referencial las variables de

estudio.

4.1 EL. CANCER.

Es un tumor maligno causado por una multiplicacion anormal de
células del cuerpo. Las células cancerosas a su vez se desprenden
del tumor penetrando en los vasos sanguineos que forman mas

tumores; €éste proceso se conoce como metastasis®.
4.2 El CANCER DE SENO.
El cancer de seno es comun en las mujeres, es una enfermedad en

la cual se encuentran células cancerosas (malignas) en los tejidos

del seno. Cada seno tiene entre 15 - 20 secciones llamadas

8 http//www. Kenyon.edu/org/dyer/span-med/céncer/cancer.htm.
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l6bulos, los cuales a su vez se dividen en secciones mas pequeiias
llamadas lobulillos. Los 16bulos y lobulillos se conectan por tubos
delgados | en los lobulos ¢ lobulillos se llaman carcinoma

lobular.®

4.2.1 Procesos Evolutivos del Cincer de Seno. El fenémeno de
la carcinogénesis incluye una serie de procesos evolutivos que

pasan por tres fases:

Iniciacién: Es la transformacién de una célula normal en una
célula neoplasica. Consiste en una serie de alteraciones
intracelulares producidas por un grupo de genes que alteran de
forma irreversible la estructura celular. Alteracion que sera

heredable y dotada de memoria.

Promocién: se caracteriza por el asentamiento de esta
transformacion como célula tumoral, siendo hasta estos momentos

un fendmeno reversible.

9 www.y-me.org//htto://www.y-me.org/
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Progresion: crecimiento y desarrollo de las células tumorales para

formar un tumor.

Antes de la fase de progresion pueden ocurrir dos fenomenos:
v Actuacion de los anticarcindgenos: se inhibe el proceso

v Estimulacion del proceso por actuacion de los carcindgenos.

4.2.2 Las Causas del Cancer de Seno. No hay una sola causa que
explique el cancer de seno, pues éste se asocia con la combinacion

de muchos factores genéticos, hormonales y del medio ambiente.

En relacion con los factores genéticos se encuentra que entre el 5-
10 % de los casos de cancer de seno, se presentan cuando hay
anormalidades familiares en los genes. Por ésta razon, las mujeres
que han tenido madres o hermanas con ¢sta enfermedad tienen un
mayor riesgo de desarrollarla en el futuro. Mediante estudios en

grandes poblaciones se ha encontrado que cuando la mujer ha

tenido una vida menstrual muy larga, se aumenta el riesgo de

desarrollar cancer de seno.
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En relacion con los aspectos ambientales, se ha encontrado que el
nimero de casos nuevos varia enormemente de acuerdo a las
diferentes regiones del mundo. El mayor nimero se presenta en
Estados Unidos y los paises del norte de Europa (mas de
60x100.000 habitantes); los paises con el menor numero de casos
son ciertos paises asiaticos como China, India, y algunas partes.
El Jap6n (menos de 20x100.000 habitantes). Los paises tropicales,
como Colombia ocupan un lugar intermedio (35x100.000

habitantes)m.

Un hecho histérico que demostro6 la relacidon entre los efectos de la
radiacion y el desarrollo de cancer de seno fue lo sucedido con las

victimas de la bomba atémica en el Japon en 1945.

4.2.3 Sintomas del Cancer de Semo. Los sintomas del cancer
varian pero el mas frecuente es la sensacion de una masa. Esta
puede ser o no ser dolorosas pero la mayoria de los casos no

duele. Otros signos son la presencia de retracciones en la piel de

9 Conocer el Cancer. Espafia .ed A.T.N.L p.26
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uno de los senos y /o secreciones patoldgicas por uno de los dos

pezones''

4.2.4 Diferentes Tipos de Cincer de Seno.

v Céancer de Seno Esporadico: Este tipo de cdncer no presenta
historia y se da en un 68%.

v Céhncer de Seno Familiar: Es el cancer de seno asociado a
una historia familiar que incluye a una o mas parientes de
primer o segundo grado con cancer de seno. Se da en un

23%.

v Céncér de Seno Hereditario: Es un subgrupo dentro del
cancer de seno familiar que se caracteriza por la asociacién
de un cancer de seno con antecedentes familiares y otros
canceres frecuentemente de ovarios. Con alta incidencia en
el arbol genealdégico, compatible con un “factor de
susceptibilidad™, en éste grupo se observa una asociacion de

cancer de seno y edad temprana de aparicién, tendencia

" 1bid., p. 27
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excesiva a la bilateralidad y coexistencia con cancer de otras

localizaciones.?

4.2.5. Los factores de Riesgo del Cancer de Seno. Asi como no
hay un gen responsable de todos los canceres de seno tampoco
existe una unica caracteristica o factor de riesgo que le permita
predecir. Las mujeres que padecen cancer de seno suelen tener

muchas cosas en comun estas son las mejores identificadas:

Edad: El riesgo de contraer cancer de seno aumenta
considerablemente con la edad. Mas de tres cuartas partes de estos
canceres aparecen en mujeres por encima de los cuarenta y cinco
afios y mas de la mitad en mujeres con sesenta y cinco afios o

mas. Es poco comun por debajo de treinta afios.

Ningin Embarazo: No tener hijos duplica el riesgo de tener
cancer de seno en comparacién con lo que sucede en mujeres que
han tenido uno o mas bebés. El aborto no aumenta el riesgo de

cancer.

2 1bid., . Pag. 28
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Edad tardia para el primer embarazo: cuando mas tarde se tenga el
primer hijo, mayor es el riesgo sobre todo si el embarazo se deja

para después de los treinta afios. El riesgo mas bajo lo corren las

mujeres que han tenido su primer hijo antes de los dieciocho afios.

Al parecer la lactancia no tiene ningun efecto en este tema.

Historia Familiar: El cancer de seno a veces es hereditario. Si
existe un pariente de primer grado que tuvo céncgr de seno, el
riesgo aumenta de 11/2 a 3 veces. Este riesgo aumenta mas si el
cancer de la pariente se desarrolld antes de la menopausia o si les
afect0 ambos senos. Tener tias, primas y abuelas con la

enfermedad s6lo aumenta ligeramente el riesgo.

Cancer Anterior: Las mujeres que antes tuvieron cancer de seno
corren el riesgo de que la enfermedad se vuelva a presentar, sea en
el mismo seno o en el otro. Las mujeres que han tenido otro tipo
de cancer incluyendo el de colon, del utero o cancer mayor de las
glandulas salivares, asi como enfermedad Hodgkin, tiene mayor

riesgo de contraer cancer de seno®.

B FRIEDEWALD, Vincent y BUZDAR, Aman. Cancer de Seno, Todo lo que Usted
debe Saber. Colombia; ed. Norma, 1997. p. 9-11
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;1.2.6 Aportes E Investigaciones Sobre El Cdncer De Seno.
Diversos investigadores sugieren que la variabilidad de respuestas
que presentan las personas expuestas a carcindgenos similares
evidencia la importancia moduladora de las variables psicoldgicas
en la aparicion y desarrollo del cancer. Esta idea es tan antigua
como la historia de la medicina: Géleno, en su tratado
“Detumoribus” (150 afios A.D.C) sefial6 que las mujeres
melancoélicas eran mas suscepti'blés al cancer; la medicina Rusa de
los siglos XVII y XVIII, consider6 la pena prolongada como causa
remota del cancer. Snow, en 1893, concluyd que “la pérdida de un
pariente cercano era un factor importante en el desarrollo del
cancer de seno y utero”. En el siglo XX, a pesar de atender
preferentemente a los factores externos y geneéticos, los estudios

sobre psicooncologia se han multiplicado.

Mas adelante Bacon y Cols (1952) plantearon la idea de una
personalidad previa en el canceroso, por el estudio de las historias
psicoanaliticas de las mujeres con cancer de seno, proporcionaron

seis caracteristicas de conducta en éstas mujeres:

v’ Estructura de caracter masoquista.
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~ v Sexualidad inhibida.
v' Maternidad inhibida.
v Incapacidad de descargar apropiadamente la colera.
v Conflicto hostil con la madre‘ manejado con sacrificio.

v Retrazo en conseguir el tratamiento.

De igual forma, Bucher y Cols en 1986, observaron en pacientes
con cancer de seno una estructura de personalidad de tipo
somatico, con rigida negacion de los conflictos con relacion al
sexo, identificacion, violencia y agresion. Dentro del enfermar
psicosomdtico tenemos los conceptos de alexitimia desigfeos y de
pensamiento operatorio de forma que la nocién mas intimamente
relacionada con ésta enfermedad son las diferencias individuales

en la susceptibilidad.

Por otro lado Termoshock (1986), recogio hallazgos de mas
depresion y de menos depresion entre las personas que
posteriormente desarrollaron el cancer, utilizando diferentes

escalas para medirlas.
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Matias y Cols (1990), en estudios de céncer de seno han
encontrado una disminuciéon de la agresividad general con un
aumento de la auto agresividad. En el MMPI se aprecian elevacion
de las escalas hipoAcondriasis, histeria, masculinidad-feminidad e
introversion social, con disminucién de la desviacion psicopatica,

psicoticismo y fuerza del yo."
4.3 AREAS AFECTADAS POR UNA ENFERMEDAD.

Hay cuatro areas en las cuales la calidad de vida del enfermo se

expresa y se altera, las cuales deben ser evaluadas y respetadas:

v Psicologica: Comprende el sufrimiento, la . ansiedad, la

incertidumbre, la sensacion de ser un estorbo, etc.

¥" Ocupacional: Comprende la posible renuncia a su actividad,
trabajo u oficio y el enfrentar una vida vacia, sin retos ni
exigencias, debido a las limitaciones que impone la

enfermedad.

“ MATIAS J, LLORCA G, BLANCO Al y COLS. Aspectos Psicopatolégicos del
Cancer en Ginecologia: Cancer de Seno, Actas Luso-Esp. Neurologia. Psiquiatria.
1990.Pag. 18,54,
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v Social: Comprende el sentimiento de abandono por parte de la
sociedad y el deseo de rehuir a los amigos debido a los
sintomas molestos y desagradables. El aislamiento social del
enfermo, producto de sus restricciones para la interaccién con

otros, genera depresion y sensaciones de minusvalia personal.

v Fisica: Comprende el dolor, sintomas de nduseas, vomitos o
asfixia y la limitacion o cancelaciéon de la vida sexual. Verse
reducido a una cama y obligado a usar paiiales o baberos, no
poderse desplazar solo y tener que renunciar a la privacidad por
necesitar enfermera de dia y noche, son limitaciones que
forman parte de la cotidianidad y resultan intolerables e
inconcebibles para algunas personas desde el punto de vista de

su calidad de vida.'

Tanto el equipo interdisciplinario o el médico tratante como la
familia cercana deben‘hablar clara y sinceramente con el paciente
de las renuncias que de forma gradual su enfermedad le ira
imponiendo y tener en cuenta, en forma muy seria respetuosa, sus

consideraciones en torno a lo que para él es aceptable o no,

¥ FONNEGRA D e Jaramillo Issa. De cara a la Muerte. Pag. 121.
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siempre a la luz de su autonomia y de la obligacién de buscar el
bienestar y la calidad de sus dias. El apoyo psicolégico es un
recurso de enorme utilidad y riqueza en los casos en que el avance
de la enfermedad impone al paciente renuncias y sacrificios

dificiles de asumir.

4.3.1 Factores que Influencian la Reacciéon de Una Persona
ante su Enfermedad. Jaramillo plantea que existen cuatro

factores. Estos factores son:

v’ Caracteristicas de la personalidad.
v’ Caracteristicas de las relaciones interpersonales del enfermo.
v' Factores socio — econémicos y ambientales.

v’ Caracteristicas especificas de la enfermedad del paciente.

En el primer grupo influye el sexo, la edad del paciente, el tipo de
personalidad, las experiencias previas en materia de pérdidas,
separaciones y duelos, su estilo de vida y los asuntos que deje

pendientes.
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En el segundo grupo tenemos la cantidad y calidad de las
relaciones de afectos del paciente; es decir, la red psicosocial que

rodea al paciente.

El tercer grupo estd conformado por la estabilidad, los recursos
financieros que dispone el paciente para asumir los costos de la

enfermedad.

El cuarto grupo es el tipo de enfermedad, la fuente del contagio y
el significado personal que tenga;' la localizacion, la ausencia o

presencia del dolor, el tipo de sintoma en la enfermedad.'®

4.4 OPCIONES MEDICAS PARA EL TRATAMIENTO DE

CANCER DE SENO.

Tratamiento Del Cidncer De Seno: Se emplean cuatro tipos de
tratamientos para los pacientes con cancer de seno, estos son: la
mastectomia que consiste en una cirugia donde se extrae el cancer,

ésta a su vez se clasifican en :

' FONNEGRA De Jaramilto Isa. De Cara a la Muerte, Op. Cit. p. 121.
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v Mastectomia parcial o cuadractectomia: Consiste en remover %
parte del seno en la zona afectada, se acompafia con una

remocion de nédulos linfaticos.

v Mastectomia Radical Modificada: Se llama asi porque
anteriormente se quitaba los musculos de la pared toraxica y

remocion de ndédulos linfaticos.

v Mastectomia Radical: Se practica cuando el cancer se encuentra

en la pared toraxica.

Esta enfermedad se puede tratar con radioterapia que es el uso de
dosis elevadas de rayos x para eliminar las células cancerosas, en
la actualidad algunos médicos la utilizan para encoger el tumor y

conservar el seno.

El cancer de seno puede intervenirse también con quimioterapia es
el uso de farmacos para eliminar las células cancerosas, y con
terapia hormonal ésta consiste en el uso de hormonas para detener
el crecimiento de las células cancerosas. Se estan evaluando en

pruebas clinicas la terapia biolégica donde se usa el sistema
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inmunoldégico para combatir el cancer y el trasplante de medula

Osea.

En la actualidad se reconoce muchos recursos terapéuticos que
controlan el cancer; es necesario tener en cuenta que los efectos
de la terapia para controlar la enfermedad ejercen efectos
psicoldgicos beneficiosos al modificar la actitud del paciente ante

su padecimiento.

4.4.1 Tratamiento Psicolégico Empleados en Oncologia. Las
terapias empleadas con mas frecuencia en oncologia son:
Medicacion psicotropica: se utiliza para tratar el dolor y agonia

fisica, los sintomas de depresion y delirio entre otras.

Las técnicas de modificacion de conducta estan dirigidas
principalmente a aumentar el autocontrol en el paciente. Son
empleadas con ¢€xitos para controlar las nauseas y vomitos
anticipatorios, aumentar la ingestion de alimentos, aliviar dolor y
ansiedad, aumentar la cooperacion el paciente con el personal

sanitario, eliminar fobias y temores. Entre éstas técnicas se
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encuentra la relajacion, hipnosis, desensibilizacion sistemaética,

etcéteral”.

La psicoterapia tiene como objeto hacerle saber al enfermo que
estamos preparados para estar a su lado y escuchar sus
preocupaciones. Es importante estimular la resolucion de
conflictos familiares asi como el compartir informacion,

preocupaciones y temores con los familiares

4.5 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE CON

CANCER.

La mayoria de los pacientes con enfermedades sufren una serie de
problemas no solo con el dolor sino con restricciones y cambios
en su estilo de vida, en su trabajo, en su actividad sexual, en la
pérdida de su seguridad en si mismo, en €l temor de las
mutilaciones, a la desfiguracion corporal, y sobre todo a un
aumento de la dependencia de los demas. Temen también a la

pérdida de las ilusiones, los planes, es decir del futuro, la pérdida

7 GOYANES, Alfredo.LLOMBAR,Manuel y MATILLA Vicente. Manual de
Oncologia . Espafia: Ministerio de Sanidad y Consumo p. 254



&

b

29

del placer, de los seres amados con quienes han construido

vinculos significativos y de los proyectos que lo unian a ellos.'®

4.5.1 Efectos Psicoldégicos de ia Mastectomia. Cuando se realiza
una intervencion quirdrgica hay repercusiones psicologicas que
influyen sobre la mujer, y a veces sobre su marido. La mujer vive
con gran ansiedad la extirpacion del pecho, que se suma la
angustia previa de haber sido diagnosticada de céancer, con todas
las incertidumbres que esto supone. La pérdida de su imagen
corporal se centra particularmente en las repercusiones estéticas y
en la feminidad en si misma referida en la atraccion sexual.
Muchas mujeres piensan que dejaran de ser atractivas para sus
maridos tras la extirpacion del pecho, con lo que afiade una gran

inseguridad en el terreno afectivo.

Observando este contexto es facil comprender que la mastectomia

pueda ser un gran trauma emocional impregnado de desesperanza.

Si ademas tenemos en cuenta que cualquier intervencion
quirurgica ( y mas si es mutilante) favorece la aparicion de un

sindrome depresivo, resulta mas que comprensible que tras la

¥ FONNEGRA De Jaramillo Issa. Aproximacién Psicolégica al Mundo del
Paciente Terminal. Folleto # 5.
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mastectomia muchas mujeres tengan una depresion, a veces,

verdaderamente profunda.

La paciente debe comprender que en la actualidad el cancer de
seno tiene buen pronostico si se realiza un tratamiento adecuado,
antes de que el cancer se encuentre en estados muy avanzados, con
lo que pueda disminuir su temor a morir o recaer. La aplicacion de
una protesis lo antes posible también colabora a devolver a estas
mujeres la confianza en si mismas, tanto mas si tenemos en cuenta
que actualmente se fabrica protesis de gran calidad estética.
Algunos especialistas, recomienda la instauracion de la
correspondiente protesis antes incluso, de que la enferma
abandone el hospital, ya que ha comprobado como de este modo se

produce una recuperacion emocional mas rapida y satisfactoria.

También resulta decisiva la intervencion del marido. Estos deben
comprometerse confirmar reiteradamente a su esposa que la
continian queriendo y que todavia les resulta atractivas. En este
sentido, puede ser una buena demostracion que el marido ayude a
la esposa a vestirse y cuidarse la herida de un modo sincero y

afectuoso, intentando desdramatizar la situacion, haciendo ver a
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su mujer que es plenamente consciente de lo que ocurre y lo
acepta de un modo natural. La actitud contraria, es decir, intentar
rehuir por completo del problema, como si se tratase de algo
secreto o tabu, que no se quiera abordar por parte de uno o ambos
conyuges, dificulta posteriormente la relacién entre ambos y
puede, de hecho, acentuar el efecto traumatico de la

mastectomia.”

4.5.2 Los Temores Vividos Por el Paciente.

Temor a la muerte en si.

Temor a lo desconocido.

Temor al dolor fisico y sufrimiento.
Temor a la pérdida de partes del cuerpo.
Temor a inspirar compasion.

Temor a dejar a su familia y amigos.

Temor a la soledad por el abandono de los demaés.

AN N N Y N N NN

Temor a perder el control de si mismo y la autonomia en la
toma de decisiones.

v' Temor a la regresion.

¥ http://www.kenyon.edu/orgs/dyer/span-med/cancer/céancer.htm.
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El grupo de investigadores considera que al igual que el paciente,
la familia también experimenta temor, que surge desde el mismo
momento en que toman conciencia de que uno de sus componentes

es diagnosticado con cancer de seno y que posiblemente muera.

4.5.3 Los Temores de la Familia con un Miembro

Diagnosticado con una Enfermedad.

v. Temor al sufrimiento del paciente y espécialmente a que tenga
una agonia dolorosa.

v’ Temor a que el paciente sea abandonado y no reciba atencion
adecuada en el momento oportuno.

v' Temor a hablar con el paciente en algunas ocasiones.

v  El paciente compruebe su condicién fisica por las
manifestaciones o actitudes de la familia.

v' A estar ausente cuando la persona fallezca o separarse de ella
un rato, lo cual entorpece las necesidades de descanso y de

realizar actividades propias de la vida cotidiana.?

% FONNEGRA, Issa. De Cara a la Muerte.Ed.Buho Pag.123
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4.5.4 Psicooncologia, una Nueva Forma de Abordar el Céancer.
La psicooncologia intenta poner al servicio de la prevencion,
explicaciéon y tratamiento del cancer todos los conocimientos
obtenidos por el estudio de la influencia de los factores
psicologicos en la aparicion del cancer y las reacciones
psicologicas del paciente canceroso, de su familia y del personal

asistencial a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.?

Nuestra investigacion tiene en cuenta la psicooncologia debido a
que ésta especializacion analiza la forma como el individuo
comunica sus sentimientos, expresa sus .emociones y los recursos

que el paciente utiliza ante situaciones estresantes.

Con anterioridad se viene relacionando la psicologia con la
oncologia debido a que todas las enfermedades fisicas y no sélo
las mas graves tienen repercusiones psicologicas en el paciente,
prueba de esto son las numerosas investigaciones que se han
realizado combinando variables pertenecientes a estas dos

ciencias.??

2 www.y-me.org/http://www.-me.org/
2 1bid.,
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El grupo de investigadoras, considera que es importante analizar
todas las consecuencias que presenta una paciente diagnosticada
con cancer de seno, para desarrollar una mayor sensibilidad hacia
el paciente con cancer y entender que mejorar su calidad de vida
implica centrarse en factores como el estado fisico, bienestar

emocional y el funcionamiento social y familiar.

4.5.5 Psicoconsecuencias. La sospecha de padecer un cancer es
una alarma por su asociacion a las amenazas e incertidumbres que
origina. Cohn y Lazarus (1979) establecieron una lista de
amenazas: a la vida, a la integridad corporal, a la incapacidad, al
dolor, a la necesidad de enfrentarse con sentimientos como la
cOlera, a modificar los roles socio-profesionales, akla separacion
de la familia, a la hospitalizacién, a los tratamientos, a
comprender la terminologia médica a tomar decisiones en
momentos de estrés, a la necesidad de depender de otros, a perder
la intimidad fisica y psicologica, etc. En definitiva, el paciente se
ve en la necesidad de responder a éstas amenazas, de adaptarse
bruscamente a una nueva realidad. Ademas es una realidad que se
va modificando segin cambian los tratamientos y evolucionan

hacia la curacion completa, la remisién temporal o la muerte.
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Ante el diagndstico de cancer se produce una reaccion aguda de
afliccion, un duelo con incredulidad, miedo, tristeza, ansiedad,
culpa, colera, etc., posteriormente se aprecian mecanismos de
adaptacién, negacion, represion, aislamiento de los efectos, la
evitacion de situaciones y decisiones, la modificaciéon en el
concepto del tiempo. Deben afiadirse los rasgos mas sobresalientes
y las defensas de la personalidad previa que condiciona las
reacciones al estrés que supone la enfermedad neoplasica y que

orientan para establecer las estrategias de afrontamiento.

La depresiéon y la ansiedad son las reacciones psicologicas mas
frecuentes de adaptacion al cancer. Igual pueden alertar o
estimular al paciente que paralizado, por lo que en algunos casos
tienen implicaciones beneficiosas en el tratamiento y, en otros

pueden impedir que el paciente participe activamente en ¢l.

La repercusion psicoldgica del tratamiento quirurgico es variable
segin la deformidad corporal que provoca, la funcién afectada y
su significado emocional. Por ejemplo, la ~mastectomia

inicialmente tranquiliza a la mujer por la idea generalizada de que
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todo tejido maligno debe ser extirpado, pero luego implica
reacciones de depresiéon y ansiedad, preocupacién por la imagen
corporal, disminucién de la capacidad atencional, aumento de la
introversion, seno fantasma, etc. Co‘n modificacién de las
relaciones familiares sexuales, sociales y profesionales

especialmente en menores de 45 — 50 afios.

El entorno familiar del paciente con cancer tiene un impacto ante
este diagnostico originando reacciones de temor, negacion,
confusién ira, culpabilidad y actitudes de reparacion con sobre
proteccion entre otras. Si se trata de una familia que comparte
informacién emociones habra una mejor adaptacion vy
afrontamiento Pero si es una familia con problemas éstos

aumentan.

A lo largo del tratamiento, los miembros de la familia es facil que
presenten fatiga fisica, tristeza, desesperanza, impoténcia,
hostilidad, culpa, agobio por la dependencia que el paciente ha
desarrollado hacia ellos, ansiedad por el mantenimiento del
secreto del cancer, etc. Es decir estan desbordados por sus propios

sentimientos, a veces contradictorios.
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Dentro de la pareja se puede producir una alteracion de la
comunicacion, de la afectividad y de la sexualidad. El deseo de
intimidad y de ser un buen amante son necesidades universales,
muy comprometidas cuando hay incapacidad fisica. Por eso la
mutilacion corporal, el dolor, la insuficiencia sensorial, la
colostomia, la incontinencia, etc. Crean dificultades de la
expresion corporal de los afectos de la sexualidad, obligando a
buscar alternativas. La informaciéon adecuada de la pareja es
imprescindible para una buena comunicacién y favorece un mejor
afrontamiento de los problemas psicoemocionales y psicosociales

que ocasiona el cancer.

La situacion estresante que vive la paciente con cancer hace que
las relaciones con sus hijos sean menos controladas y mas

impulsivas, pudiendo favorecer problemas infantiles.

Por otro lado en el Atlantico existe una institucién encargada
atencion y prevencion del cancer denominada Liga de Lucha
Contra ¢l Céancer que atiende mas de 160 pacientes en diferentes

areas de la salud.
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4.6 EL INSTITUTO DE LIGA DE LUCHA CONTRA EL

CANCER

Esta institucion fue fundada hace 38 afios Por el Dr. Ramoén
Garavito es una seccional de la Liga Colombiana de Lucha Contra
el Cancer con sede en Bogota, Entidad vinculada al Sistema

Nacional de Salud.

La Liga de Lucha Contra el Cancer, es una entidad privada, de
beneficio social, sin animo de lucro, cuyo objetivo principal es el
diagnéstico y prevencion en cancer, con cuarenta afios de
existencia en el mercado de la salud y a las disposiciones legales
vigentes. Que tiene como Vision Asumir plenamente su
responsabilidad social, personal y voluntario para un trabajo
responsable, organizado y profesional desempefia un papel de

liderazgo y servicio a Colombia.

La mision: Contribuir a la disminucién de la mortalidad por
cancer y sus repercusiones sociales psicoléogicas econdmicas

realiza una labor humanitaria para desarrollar y estimular procesos
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de concientizacion y educacion tendientes a crear una cultura de la

salud enfocados en el auto cuidado y la prevencion

4.7 EL. CONCEPTO DE MUERTE.

La muerte ha tomado diferentes matices de acuerdo con la época,
contexto cultural, historico y humano. El término muerte deriva
del latin mors (amargura) significa extincién, término de la vida,
cesacion final de las funciones vitales; es decir, por 1o que es un

trance inevitable de todo ser viviente, por ser mortales®.

La (O.M.S.) Organizaciéon Mundial de la Salud define la muerte
como la desaparicion permanente de todo signo de vida, en un
momento cualquiera posteriormente al nacimiento sin posibilidad

de resurreccion.

Actualmente vemos como nuestra cultura niega la muerte por lo
tanto al paciente y a la familia se les dificulta concebir una
enfermedad que se asocia con esta, haciéndoseles mas dificil

expresar sentimiento y emociones relacionados con este

Z LEON, A. La muerte y el morir. Venezuela ed. Lagoven 1980 p 20
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acontecimiento. Por esto se requiere profundizar como nuestra

cultura concibe la muerte.

4.7.1 Una Perspectiva Cultural de 1a Muerte. La mayoria de
personas en nuestra cultura cierran los ojos ante la realidad del
morir y opta por jugar a hacer inmortales, asi vivimos y con
frecuencia asi morimos, con los ojos cerrados inconscientes ante
la realidad de la muerte, para poner en el destierro éste lado duro
y dificil de la viida, se apela a normas sociales que proscriben el
tema por ser de mal gusto esquivando las referencias a la muerte

y las evidencias de su inevitabilidad.

La cultura Colombiana es negadora de la muerte, que la
trivializan. El luto tiende a desaparecer, y aquel recogimiento
familiar que expresaba el duelo ha sido reemplazado por una
actitud “natural”, sin rituales de ninguna clase. El doliente pronto
reanuda sus actividades normales y entre menos sefiales de dolor
manifiesto, mas admiracion suscita. A cambio de la tristeza,

nuestra sociedad enaltece la valentia y la entereza.
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Preferimos el eufemismo para hablar de la muerte: “se fue”
“perdimos a”. A los nifios los marginamos de la experiencia
familiar de muerte y tristeza y les recomendamos compostura y
control. Ante las tragedias culturalmente, se espera del hombre
que se muestra invulnerable a la pena y que en vez de sentir,
organice, comande, ejecute y se haga cargo de la situacion, solo

ciertas emociones le son permitidas: la rabia, la tristeza.

Con la mujer ocurre un fenomeno diferente: se le concede permiso
social para reaccionar con tristeza ante la pérdida eso si durante
un tiempo limitado arbitrariaﬁente fijado por la comunidad, pero
su rabia, su rebeldia o su incomodidad, no son aceptados por la

comunidad.

El concepto de muerte evoluciona, debido a que el desarrollo
cognoscitivo, emocional y experimental de los individuos cambia

a través de los afios.

4.7.2 La Experiencia de la Muerte en las Diferentes Etapas de

la Vida. Entre los autores que han estudiado este tema se
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encuentra el Dr. Florez que expone las etapas del desarrollo de la

personalidad y la evolucién del concepto de muerte:

En la fase de temprana escolaridad las caracteristicas psicoldgicas
basicas son la propia identidad se confunde con la de los otros,
comenzando a diferenciarse lentamente a partir de la
diversificaciéon del yo corporal y el concepto de muerte es
inoperante. Solo importa la comodidad con énfasis en la carencia

de la madre svustituta.

En la fase tardia de la personalidad, la caracteristica psicoldgica
basica es la adquisicion del autocontrol y la auto direccién
pensamiento mitico y magico, y se ve la muerte como un suefio y

el suefio es la muerte.

En la etapa escolar la caracteristica psicoldgica basica es vida y
existencia se define en un solo termino: actuar, la muerte se toma

como al final de la vida, pero lejana e impersonal.

En la adolescencia cuya caracteristica psicologica es la

autorreflexion sobre todas las realizaciones vitales, se toma la



¢

43

muerte como una intromision peligrosa st no hay satisfaccion

respecto de la vida y los logros.

La edad adulta temprana donde es el comienzo de la productividad
y de la realizacion de metas, la muerte frustra el presente y el

futuro

En la edad adulta intermedia, las personas poseen la tendencia a la
estabilidad y a la revision de logros, la muerte aparece a

interrumpir el contacto y el desarrollo con otros.

La ultima etapa de la vida o etapa senil cuya caracteristica
psicolégica basica es la auto-reflexion sobre todas las
realizaciones vitales se toma la muerte como una intromision
peligrosa si no hay satisfaccion con respecto a la vida y los

lo gros“.

Para la realizacion de este estudio se requiere ampliar la etapa de
la edad adulta intermedia ya que es una caracteristica de la

muestra

2 FLOREZ, H . Tanatologia y cultura. Una aproximacién fenomenologica
(ponencia). Universidad Santo Tomas, 1980
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Para conocer la dindmica que se da entre el paciente de cancer y
su familia se realiz6 ésta investigacion bajo la luz del enfoque
sistémico, profundizando en temas concernientes a este modelo,
que nos proporcionen las herramientas para comprender los

cambios que experimenta la familia ante este estresor.
4.8 CONCEPTO DE FAMILIA.

La familia es un constucto cultural constituido por valores
sociales tradicionales, religiosos'y politicos puestos en accién por
sus miembros en la medida en que se forman la familia, asi como
el estilo de relacion entre las personas que la componen y las
posturas religiosas inherentes a su constituciéon son todas
establecidas por el medio cultural sin embargo, cada nucleo
familiar interpreta ese dictamen proveniente del gran sistema
social lo modifica y lo concreta segin su propia experiencia, en

patrones de relacion rituales y celebraciones

4.8.1 Estructura Familiar. El término estructura hace referencia

a la conexién y relacidén reciproca estable sujeta a la ley entre las
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partes, y elemento de un todo, de un sistema. La categoria de
estructura se haya estrechamente vinculada a las categorias que
son afines de ley, forma y necesidad, etc. Permanecen invariable a
pesar del cambio constante de las partes y del todo mismo, solo se

transforma cuando en el todo hay un salto cualitativo.

Por otra parte, los elementos del todo sin excepcion dependen de
manera esencial de su estructura, desempefian un papel
cualitativamente distinto en dependencia del modo y del sistema
de sus nexos y de su organizaciénzs.

También puede definirse como la construccién, codificacion,
disposicidon, organizaciéon, ordenaciéon de las relaciones vy

conexiones entre las partes en un conjunto.

Desde el modelo sistémico encontramos diferentes autores que

definen la estructura familiar de la siguiente manera.

Carter Umbarger argumenta que la “estructura son pautas de
interaccion relativamente duraderas que concurren a ordenar u

organizar sub. unidades,

BROSENTAL, M. y JUDIA, P. Diccionario filoséfico. Bogota : ediciones
nacionales. p. 159.
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Componentes de una familia en relacién méas o menos

constantes”.2®

Asi mismo Angela Hernandez, afirma que la estructura familiar
contempla los aspectos de roles, jerarquia, limites, reglas,

. . . 27
composicion y subsistemas.

Ademas Zsapoznick J. Citado por Fernandez, Body, Angela y
Ruth definen estructura “como el conjunto invisible de demandas
funcionales que organiza la manera como los miembros de la
familia interactian dando lugar a un arreglo o composicion

especifica del sistema familiar”.*®

Partiendo de la definicién que plantea Angela Hernandez se
considera necesario para esta investigacion definir roles, limites,

composicién y subsistemas.

% CARTER, Umbarguer. Terapia familiar estructural. Buenos Aires: Amorruth.
p-38.

HERNANDEZ, Op. cit., p. 29.

8 ZSAPOZNICK, J, Citado por Fernandez Budy, Angela y Ruth, Caracteristicas
de la dinamica familiar y funciones de las familias maltratantes en torno a los
adultos mayores. Tesis de maestria en desarrollo familiar, Universidad del Norte.
Barranquilla, 1999. p. 21.
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4.8.1.1 Roles. Todas las organizaciones (sociales, familiares,
empresariales, etc.) Se caracterizan por algunas formas de dividir
el esfuerzo total del sistema de modo que la funcién de cada

miembro quede articulada con el del otro.

Por lo tanto una de las propiedades mas importantes de un sistema
“es la estabilizacion de un conjunto de relaciones mutuas entre
miembros individuales y otro conjunto de funciones asociadas con
cada miembro. A estos patrones estables de conducta individual

se les llama roles o papeles”.29

Los roles también se refieren al “conjunto de conductas que son
mas o menos caracteristicas de todos los ocupantes de cualquier
posici(’)n”.30

Asi mismo puede definirse los roles como una “serie de acciones o
responsabilidades que el miembro ejecuta o asume en orden a la

asignacion o a la expectativa de la familia hacia éste, teniendo en

» Ibid., p. 366,367.

* MONTERO, Maritza. Psicologia social. México: Trillas, 1979. p. 23.
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cuenta aspectos sociales y culturales como los tradicionales de

. » 31
cada sistema™.

Puede decirse que los roles estan mas o menos estructurados. En
una familia hay ciertos roles bien definidos y existe un acuerdo
bastante difundido con respecto al comportamiento esperado de
sus miembros. Todo comportamiento de rol es aceptable en los
participantes del sistema familiar, asi pueden otorgar recompensas
a los que desempeifian correctamente los roles e imponer castigos a
quienes no lo hacen;, Esta es la manera como el sistema motiva a

sus miembros para desempefiar sus roles.

Por lo tanto el conjunto de roles puede ser fuente de conflicto
familiar, cuando los miembros no desempefian correctamente sus
funciones, o por el contrario las exigencias que le formulan los

demas miembros le resultan incompatibles.

Es importante aclarar que los miembros difieren en su manera de
desempeiiar los mismos roles, es asi como la funcién que ejecuta

un padre en su nueva familia es diferente al rol que desempeiia

M Ibid., p. 225.
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este mismo como hijo en su familia de origen. De igual manera no
hay que olvidar que cada miembro cumple varios roles

simultaneamente de hijo, nieto, sobrino, etc.

Es por ello que se considera necesario, que al indagar los roles en
un sistema familiar se conozcan los diferentes contextos en los
que se encuentran involucrados sus miembros y los papeles que

ejercen en cada uno de ellos.

Los roles también pueden ser complementarios y paralelos. Los
primeros hacen referencia “a que la conducta de uno de los
participantes complementan la del otro, constituyendo un tipo

distinto de Gestalt”.**

Asi mismo el autor considera que en los roles complementarios
hay dos posiciones distintas, un participante ocupa lo que se ha
descrito de diversas maneras como la posicidn superior o primaria
mientras el otro ocupa la posicién correspondiente inferior o
secundaria. Estos términos son de igual utilidad en tanto no se les

identifique como “ bueno o malo” “ fuerte o débil”.

2 WASTLAWICK, Paul. Documento “algunos axiomas exploratorios de la
comunicacion”. p. 69.
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De igual forma ninguno de los participantes impone al otro, roles
complementarios, sino que cada uno de ellos se comporta de una
manera que presupone la conducta del otro. Los roles
complementarios pueden estar establecidos por el contexto
social o cultural (como en los casos de padre-madre, madre—

hijos).

Por otro lado se definen roles paralelos como la participacién
activa, que ejerce cada uno de los miembros del sistema familiar
ante las acciones o responsabilidades del hogar; donde los
comportamientos de uno favorecen a la del otro y viceversa. En
los roles paralelos ninguno de los miembros presupone la conducta

del otro.

4.8.1.2 Jerarquia, La jerarquia es un término que denota la
distribucion del poder dentro del sistema familiar, imprimiéndole
a la organizaci6én una particularidad especifica, de igual forma por

las normas y el grado de autoridad con que se imparte desde la
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: .33
jerarquia.

Segun la teoria Sistémica se designa Jerarquia como una regla de
ordenamiento que subordina elementos de un sistema a otros
elementos jerarquicos, a fin de promover la diferenciacion de
partes del sistema y la complejidad creciente del todo. El
ordenamiento jerarquico hace que cada elemento pueda hacer
simultdneamente el todo abarcador de partes subordinadas y una

parte de un todo subordinado.*

La familia al estructurarse tiende a establecer reglas generales que
rigen la organizacion y el funcionamiento, formandose asi una
jerarquia con distintos niveles de autoridad en la que hay una
complementariedad de funciones e interdependencias entre los

miembros, en particular de un mismo nivel jerarquico.

Para la organizaciéon de todo sistema familiar se considera
necesario que sus miembros hagan un claro reconocimiento del

poder y la autoridad, a fin de que se cumplan las reglas, normas y

3 FERNANDEZ, Angela y GARCIA, Ruth. Caracteristicas de la dinamica familiar
y funciones de las familias maltratantes en torno a los adultos mayores. Maestria
en desarrollo familiar. Uninorte. Barranquilla. 1998. p. 24.

* 1bid., p. 24.
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roles establecidos; los cuales son fundamentales para el
funcionamiento familiar. Es asi como a través del cumplimiento
exitoso de las tareas, la familia logra sus metas bioldgicas,
psicoldgicas y sociales como por ejemplo, el logro del desarrollo
de todos sus miembros, proveer seguridad, autonomia, y lograr

cohesion necesaria para mantener la union, entre otras.

4.8.1.3. Limites y Reglas en el Sistema Familiar. El concepto de
limite esta intimamente ligado con el de funcion o rol, pues dentro
de una familia los individuos y sus sistemas han de definirse y
delinear las funciones de cada miembro. Esta demarcacion de las
funciones de los miembros permite que exista una claridad de lo
que se debe y se puede asumir, y lo que no es pertinente que se

ejerza.

Para Zsapoznick, “ los limites estan constituidos por las reglas
que definen las circunscripciones de participacion en el
subsistema. Estas reglas que pueden ser explicitas o implicitas
prescriben o determinan quienes participan en el subsistema y

que tan extensa es esa participacion, la funcion
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de estas demarcaciones es proteger la diferenciacién del sistema,

y por lo tanto la integridad de sus miembros”.*

Cabe anotar que las reglas explicitas ¢ implicitas organizan la
interaccién familiar, aunque por lo general no se dan en forma
explicita, sino que son el producto de definiciones reciprocas que

solo se reconocen después de haberse transgredido.

Por otra parte vale decir que las reglas son patrones de conductas
compartidas por los miembros del sistema familiar a los que se
pre'vé que ellos han de ajustarse y que son puestos en vigencia
mediante sanciones positivas o negativas. Las reglas suministran
perfiles y pautas orientadas que indican que acciones son

apropiadas en determinadas circunstancias.

El acatamiento a las reglas estda vinculado con la asignacidén de los
recursos dentro del sistema familiar. Un reparto equitativo
intensifica la tendencia de los miembros a la obediencia y exige
menos vigilancia para producirl;),' en tanto que lo contrario es

-~

valido en el caso de un reparto poco equitativo.

35 ZSAPONICK, J. Teoria y aplicacién de la terapia estructural de la familia.
Cuaderno de Psicologia. Volumen 9. 1998. p. 140.
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También las reglas tienen un caracter netamente descriptivo de las
secuencias interaccionales del sistema, pero a medida que avanza
la familia por su ciclo vital actian como normas que sirven para
evaluar la conducta de sus miembros, en consonancia con valores
que provienen de la cultura; teniendo en cuenta que pueden variar
segun el momento historico, que a su vez son asimilados en una

forma particular en cada familia.

La demarcacion de los limites puede fluctuar entre dos polos: uno
como demarcaciones bastante indiferenciadas y difusas, resultando
una familia aglutinada y otros con limites rigidos, con una
comunicacion entre los miembros dificil, resultando una familia

desligada. *

Estos elementos en referencia a los limites son generativos de
patologias, pues ambos polos conducen a las relaciones
inadecuadas que unas veces pueden caracterizarse por la pérdida
de autonomia individual y otras por la carencia del sentido de

pertenencia al nucleo familiar.

3 FERNANDEZ, Op. cit., p. 23
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Por otro lado, el sistema familiar que establece todos los limites
tiene la funcion de contener a sus integranteé,'protegerIOS de las
presiones exteriores, controlar el flujo de‘informaci(’)n que entra y
sale de su relacion con el entorno, de manera que cumplen
funcibnes tanto protectoras como reguladoras,- con el fin de

mantener a los miembros unidos y al sistema estable.

Cuando el sistema familiar cumple todas estas funciones de

manera adaptativa permite a sus miembros que tengan una gran

-individualizacion, ayudando ademas a todo el sistema a utilizar

sus mecanismos de afrontamiento, cuando se encuentren ante
cualquier suceso estresante. Por el contrario, cuando hay
permeabilidad excesiva en los limites, o es escasa, el sistema

familiar pierde su integridad e identidad.
Por otro lado la familias se encuentran conformadas de
diferentes formas, en esta investigacion se trabajo con familias

nucleares

4.8.1.4 Familia Nuclear. Es aquella que se encuentra
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constituida por padres e hijos que comparten la misma residencia,
se les denomina nuclear porque produce el niucleo esencial que
puede constituirse en familia. A la familia nuclear también se le
llama familia conyugal porque se basa en los conyuges, en ella se

da especial importancia a la relacién de pareja.

Las funciones de la familia nuclear se han dividido entre
individuales y sociales. Al grupo de las funciones individuales
pertenecen las de seguridad o proteccion fisica, la satisfaccion

sexual de la pareja y la seguridad psicologica de los conyuges.

Por otra parte entre las funciones sociales de la familia se sefialan
la de procreacion y socializacion, la de contribucion a la vida

economica de la sociedad y la contribucién al orden social.

4.8.1.5 Subsistemas. Todo ser vivo es un sistema dinamico.
Constituido como unidad que al asociarse conforman unidades
cada vez mas complejas, con una vivencia a la conservacion,

crecimiento y desarrollo.
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En este caso la familia es entendida entonces como un sistema o
unidad compleja, a su vez se conforma por unidades simples en las

que se dan las siguientes relaciones.”’

4.8.1.5.1 Relacion Conyugal. En la unidad familiar se puede
crear la relacion conyuges y ella constituye el principio de la
organizacion, “la existencia” de una familia y el mantenimiento de
una atmoésfera familiar; las cuales son el producto de la relacion
entre los padres dentro del marco social en que viven. Pero
también hay factores que tienden a la desorganizacién de los
padres como el tipo de personalidad, conflictos infantiles no

resueltos, enfermedad mental 6 psiquica entre otros.

4.8.1.5.2 Relacion Parento — Filial. Relacion que se establece
entre los padres y los hijos. No cabe duda que la fortaleza de la
familia radica en el hecho de ser un punto de reunién entre el

padre y la madre que tienden a la integracion.

4.8.1.5.3 Relacion fraternal. Corresponde a 1la relacion

entre los hermanos. Es importante sefialar que la integracion de

37 GALOPRE, Muiioz. Naturaleza de la crisis familiar y su efecto en el desarrollo
psicosocial del nifio. Tesis de Pregrado. Universidad Metropolitana. Barranquilla
1987. p. 7.
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la familia deriva de las tendencias a la integracion de cada uno de
los hijos, lo cual forma parte del proceso de crecimiento de los
hijos, es decir, que el nifio al identificarse con ambos padres
alcanza una integracion individual, que va ejercer un efecto
integral sobre su medio inmediato. Contribuyendo asi, a la

armonia familiar.
4.9 FUNCIONAMIENTO O DINAMICA FAMILIAR.

El funcionamiento o dinamica familiar se define como las
actitudes, valores y demas componentes del comportamiento
familiar, algunos de ellos pueden ser cohesién, comunicacion,
estructura de poder y autoridad, capacidad de participacion, grado
de comp.;(:)miso en el sostenimiento de la familia y otras que

surgen del interés particular de cada familia.”®

De la misma manera, Minuchin define el funcionamiento o
dinamica familiar como “los aspectos suscitados en el interior de

la familia, en donde todos y cada uno de los miembros estan

% MOLINA, Beatriz, citada por GOENABO, Pilar. Dinamica familiar de
estudiantes considerados como de alto y bajo rendimiento académico de la
Universidad del Norte. Tesis de Post grado. Universidad del Norte. Barranquilla.
1999.
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ligados a los demas por lazos de parentesco, relaciones de afecto,
comunicacion, limites, jerarquia, toma de decisiones, resolucion

: - - : » 39
de conflictos y las funciones asignadas a sus miembros™.

Por otro lado, Angela Hernandez postula que el funcionamiento
contempla patrones y fenémenos de interaccién. Entendiéndose
los patrones de ir}teraccién como secuencias comunicacionales
repetitivas, que caracterizan a cada unidad familiar conforme al
“principio de redundancia” y su reinteraccion en el tiempo los va
convirtiendo en “reglas™, estas tienen un caracter netamente
descriptivo de las secuencias interaccionales del sistema, pero a
medida que avanza la familia por su ciclo vital, actian como
“normas” que sirven para evaluar la conducta de los miembros, en
consonancia con valores que provienen de la cultura y de la
religion, a su vez asimilados en una forma particular en cada

familia.*

A través de la interaccion constante del sistema familiar, los
miembros que la conforman, se ven en la necesidad de organizarse

de acuerdo a las reglas, desempefio de tareas, roles y limites; a fin

9 MINUCHIN,S. Familia y Psicoterapia Familiar. Argentina : Gedisa, 1982. p.93.
“ HERNANDEZ, Op. Cit., p. 28.
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de promover el equilibrio emocional, individual y familiar. Es asi
como la estructura y el funcionamiento permanecen a través del
tiempo; debido a que hay una reciprocidad en estos dos aspectos,

lo que a su vez constituye la dindmica familiar.

Cabe anotar que las familias por lo general se relacionan entre si
para funcionar, lo cual se logra por conductas repetitivas que
algunas veces son adecuadas, ayudando estas a la solucion de las
dificultades que se le presentan a la familia o por el contrario
pueden ser inadecuadas, dificultando asi dar soluciones a los

problemas.

4.10 MECANISMOS (0 ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO.

Se define un mecanismo o estrategia de afrontamiento como un
esfuerzo especifico, abierto o encubierto, por el cual un individuo

o familia como grupo intenta reducir una demanda o exigencia®’.

“ HERNANDEZ, Op. cit., p.57.
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Ya que la presente investigacion se acoge a esta definicion, es
importante explicar cada uno de los siguientes indicadores:
acumulacion de demandas, capacidades y el significado atribuido
a los eventos y a las capacidades para asi ofrecer un marco

referencial coherente.

En lo referente a la acumulacién de demandas, éstas se definen
como “un estimulo o condicién que produce o induce un cambio
en el sistema familiar por lo cual puede ser percibida como una
amenaza o un desafié al equilibrio existente. Estas demandas de
cambio producen tensién hasta el momento en que el sistema
moviliza una capacidad para responder a dicha exigencia;, pero
cuando no hay una capacidad disponible aparece un estado de

estrés™*,

El estrés no se refiere en si a la presencia de un evento o
demanda, sino al desequilibrio real o percibido entre demandas y

capacidades.

“2 Ibid., p. S0.
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Un estresor es un evento vital que ocurre en un momento
especifico y produce o tiene el potencial de producir cambio en el

sistema social familiar.

Los estresores pueden ser normativos, y no normativos. Los
primeros se definen como los cambios esperados en la familia a
lo largo del ciclo vital, tales como: La pubertad, la conformacion
de una nueva familia. Los segundos, hacen referencia a los
sucesos que son inesperados en la familia, tales como: la muerte,

la pérdida del empleo, una guerra, entre otros.

Dentro de la acumulaciéon de demandas también se hace necesario
definir tension, refiriéndose ésta “como una condiciéon de presién
asociada a una necesidad o deseo de cambiar algo”.43 Los
estresores ocurren como eventos y producen cambios; las
tensiones, por el contrario, estan ahi y el cambio es requerido para
liberarse de ellas. A diferencia de los estresores, las tensiones no
comienzan en un momento especifico, sino que aparecen de forma

insidiosa en la familia.

3 Ibid., p. 54.
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Se encuentran tres fuentes principales de tensién: La primera
denominada tensiones no resueltas asociadas con eventos
normativos y no normativos, los cuales fueron mencionados
anteriormente; donde la familia no logra superar totalmente un
estresor, en este caso el enfrentarse al cancer de seno en uno de
los miembros de la familia produce tension como parte de una

demanda acumulada.

La segunda, es la tension que surge cuando el desempefio de un
rol dentro de la familia no llena las expectativas que tienen los
demés o uno mismo. Por ejemplo, cuando uno de los esposos no

esta satisfecho con la vida sexual de su pareja.

Por ultimo encontramos las tensiones que surgen de los esfuerzos
mismos de ajuste y de adaptacion de la familia. En el proceso de
afrontamiento de las demandas surgen patrones individuales y
familiares que llegan a estabilizarse; en algunos casos estos
patrones mantienen un equilibrio precario en el sistema familiar, a
costa del bloqueo en el desarrollo fisico o emocional de algunos
de los miembros, bloqueo que se cristaliza como un sintoma tal

como el alcoholismo del padre, la depresion de la madre. Estos
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patrones disfuncionales, son una retroalimentacion permanente al
sistema familiar en busca de cambio y se convierte entonces en

parte de la acumulacion de tensiones.

El concepto de capacidades se refiere a “las potencialidades que la
familia tiene disponible para enfrentar las demandas habrian dos
grandes tipos de capacidades: recursos o lo que la familia tiene y

estrategias 1o que la familia hace. b

Dentro de los recursos con los que la familia cuenta encontramos:

recursos personales, familiares y de la comunidad.
4.10.1 Recursos Personales.
a) Inteligencia: Entendida como la facilidad de identificar y

comprender las demandas, asi mismo se asocia con mayor

pericia para afrontarlas.

“ Ivid., p. 50.
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b) Conocimientos y Habilidades: adquiridas por medio de
educacion formal, entrenamiento y experiencia, que facilitan la

consecucion de ingreso y €l desempefio de las tareas cotidianas.

c) Rasgos de Personalidad: Como sentido del humor,
extroversion, versatilidad. Entendida esta ultima, como la
facilidad que tienen los padres para desempefiarse en una y otra
tarea con eficiencia, para resolver las demandas que se les
presenten. Asi como rasgos que facilitan el uso eficaz de

ciertas estrategias de afrontamiento.

d) Salud Fisica y Emocional: Se refiere al estado de bienestar y
equilibrio que permite que las facultades y la energia personal,

estén disponibles para enfrentar las demandas.
e) Sentimiento de Seguridad en si Mismo: Entendido como la
creencia, en que uno tiene control sobre las circunstancias de la

propia vida.

f) Autoestima: Se refiere al juicio positivo sobre si mismo.
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410.2 Recursos familiares.

a) Cohesion: Segin Olson, la cohesién es el vinculo emocional
que los miembros de la familia tienen entre si. Puede apreciarse
a través de diversos aspectos tales como: el grado de apego
emocional (se refiere al compromiso y acompafiamiento
emocional que hay entre unos miembros y otros ante los
@
sucesos estresores), ‘el tipo de limites establecidos entre los
miembros y los subsistemas de la familia, coaliciones entré los
miembros; el tiempo, el espacio, los amigos, los intereses, la

recreacion compartida, y la participacion en la toma de

decisiones.®

b) Adaptabilidad familiar: Es la habilidad del sistema familiar

.para modificar su organizaciéon estructura de poder,

[

consistencia de los roles, liderazgo parental, reglas de las
relaciones, limites familiares y generacionales en respuesta al

estrés situacional y al propio avance de su ciclo vital.

% OLSON, Citado por HERNANDEZ, Angela. Op.cit.,p.73.

@
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c) Comunicacién: La comunicacién, es otro de los recursos
importantes de la familia, ya que dentro de ésta, se destaca la
facilidad para expresar en f(;rma clara las ideas y los
sentimientos, asi como la congruencia e importancia en el
manejo del estrés familiar. Pues permite al grupo coordinar sus
esfuerzos para manejar sus demandas y seducir la ambigiiedad,

aspectos que conducen a que el cambio sea menos estresante.

Cabe anotar, que la comunicacion es un factor critico en la vida de
las familias, ya que no les permite que interactien adecuadamente
entre si; dinamica que afecta la convivencia y la cooperacion, sin

poder asi resolver las demandas que se les presenten.

“La verdadera comunicaciéon familiar, debe ser aquella que le
permita a cada miembro de la familia expresar sus necesidades,
sentimientos, emociones, sus dudas, certezas, sus suefios e
ilusiones” y ésta comunicacion familiar para que lo sea de verdad,
requiere que todos sus miembros participen en ella, como

comunicantes activos y como escuchas. De otra manera la
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comunicacion seria solo unilateral, y por lo tanto, ineficaz y

4
frustradora™*.

Es importante por lo tanto desglosar algunos de los componentes

del proceso de comunicaciéon®’.

% Escuchar: Es la capacidad que tienen los miembros de atender
los mensajes, ideas, dudas, sentimientos, emociones; que otro
del sistema familiar expresa.

K

» Desarrollo de Temas: Consiste en la culminacion de los

contenidos la comunicacion ,sin caer en reacciones de malestar.

% Ruido en la Comunicacién: Aparecen en conductas como la de

interrumpir la comunicacion, elevar el tono de la voz, agitarse,
o por el contrario responder con monosilabos y actitudes de

desinterés.

% Contenidos de los Mensajes: Refiriéndose a los mensajes

positivos que definen al mundo y a las personas con atributos

% CENPAFAL, Comunicacion familiar y sociedad, volumen 9. Bogota. 1984. p. 87.

“ HERNANDEZ, Op. Cit., p. 135.
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calificativos. Sin embargo, al no darse asi, priman los
mensajes negativos a través, de las interacciones de reproche,
rechazo y de imperativos que dejan translucir las luchas de

poder entre los miembros de la familia.

Vias de Interaccién: Cuando el ambiente familiar es fluido y
positivo, la interaccién se da también entre todos los miembros;
cuando esto no es cierto, existe la tendencia que sea la madre el
canal a través del cual se regula la comunicacion, con
predominancia de intercambio verticales, paralelos, no
reciprocos y jerarquicos, donde por supuesto quedan excluidos

los procesos de participacion y colaboracién.

Reacciones al Contenido vy ro a la Esencia de la Relaciéon: En

los mensajes no verbales los indicadores de la naturaleza de la
relacion, es decir, del grado de acercamiento y del tipo de
compromiso que se quiere que ella tenga. Cuando la
comunicacion es disfuncional, el conflicto, se enciende,
porque se responde selectivamente s6lo a ciertos mensajes no
verbales y se pretende resolver las dificultades en el nivel

verbal o del contenido. Es 1o que ocurre por ejemplo cuando los
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padres discuten sobre la distribucion de las labores domésticas,
pero no acerca de su inconformidad como pareja, proceso que
conduce a la prolongacion y complicacién del problema y no a

su solucidn.

4.10.3 Recursos de la Comunidad. Son todas aquellas
“caracteristicas, competencias, y medios de personas, grupos e
instituciones externas a la familia, donde puede tener acceso,

acudir y obtener ayuda para responder a diferentes demandas”.*®

Los Recursos de la Comunidad: También incluye el ambiente, la

escuela, los servicios de salud; el empleo, la iglesia, entre otros.

Uno de los aspectos mas importantes de los recursos de la
comunidad con los que cuenta la familia es el apoyo social de
cuya conceptualizacion se destacan dos elementos: ;qué se da

como apoyo? y ;quién lo da? Dentro de lo que se da, figuran:

+ El apoyo emocional, expresado en una comunicacion afectuosa,

que denota preocupacion y cuidado;

“8 Ibid., p. 56.
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“ Apoyo de informacion: en forma de consejos, sugerencias,
apreciaciones sobre el problema y sus soluciones asi como

indicaciones sobre lo que hay que hacer.

*» Apoyo instrumental, o ayuda efectiva en términos de dinero,

tiempo, trabajo entre otros.

Es importante distinguir el apoyo social de la red social, la cual
hace referencia a todas las personas con las que uno tiene
contacto y son una fuente potencial de respaldo y ayuda. Los
miembros de la red no siempre ofrecen apoyo, pues en ocasiones
pueden ser mas bien una fuente de exigencia, teniendo en cuenta,
que en cualquier caso, €l apoyo social implica un intercambio
personnal en un ambiente de confianza, mas que un simple
contacto superficial, asi provenga de una persona cercana como el

conyuge, o mas distante como un vecino o un conocido.

Por otra parte el significado atribuido a los eventos y a las
capacidades; estan relacionados con la manera como la familia
enfrenta una demanda, las cuales las interpreta de acuerdo a las

vivencias o experiencias anteriores. La interpretacion incluye
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muchos componentes de la demanda tales como; el valor que el
hecho tiene para los afectados, el grado de control y habilidad
para la situacién y la magnitud del cambio que implica, entre

otros.

También los recursos y las conductas de afrontamiento son
evaluados, segin el sentido que se les atribuya. Cuando se
aprecian como inadecuadas o insuficientes en relacion con las
demandas percibidas, hay un desequilibrio que ocasiona

* > 4
tension”.”

Si bien, los significados atribuidos a las demandas y capacidades
son sostenidos por cada individuo, la mayoria son compartidos y
contrastados dentro del grupo de convivencia, es decir, la familia
u otros grupos significativos dentro de la comunidad. De hecho
los significados surgen cuando adquirimos el lenguaje, a través
de las transacciones con los demas en los diversos contextos'
sociales y se van modificando continuamente para responder a

cambios en el ambiente externo 6 a perturbaciones internas.

“ Ibid., p. 59.
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La enfermedad del cancer de seno tiene diferentes implicaciones
en la familia segun la etapa del ciclo vital en que se encuentre
ésta. Por lo tanto es fundamental mantener una perspectiva
evolutiva adecuada para poder satisfacer las necesidades concretas

de cada paciente.

4.11 CICLO VITAL

El ciclo vital se define como “ el proceso evolutivo de la familia,
que implica el paso de una etapa a otra, asociado a modificaciones
en la satisfaccibn de las necesidades de supgrvivencia y de
crecimiento”.

Las etapas del crecimiento vital estin conformadas segin Angela

Hernandez de la siguiente manera:

v Parejas recién conformadas.
v Familias con hijos pequefios y escolares
v' Familias con hijos adolescentes y

v Familias con hijos adultos.

® MUNOZ, GALOPRE, Estela y TERAN, Astrid. Naturaleza de la crisis familiar y
su efecto en el desarrollo psicosocial del nifio, Tesis de pregrado, Unimetro, 1987.
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Para la presente investigacion nos centraremos en las etapa del
ciclo vital de familias con hijos adolescentes y familias con hijos
adultos. A esta primera etapa corresponden las familias con hijos
adolescentes ( hijo mayor de 13 y 18 afios). En esta etapa surge
un incremento en la flexibilidad de la familia para integrar la
autonomia de los hijos. Y se requiere para el progreso en el
desarrollo cambios en la relaciéon parental para permitir la
movilidad del adolescentes dentro y fuera del sistema, re-enfoque
de la vida marital y de la vida personal de los padres, cambios

ocasionados por dificultades de la generaciéon de los abuelos.

Por otro lado en la etapa de familias con hijos adultos (hijo
mayor de 19 afios) se da la acelptaci(’)n de los miltiples ing.resos y
salida de los miembros. Para que se de el progreso en el desarrollo
debe darse una renegociacion del sistema marital como diada,
desarrollo de la relacion adulto — adulto entre padres e hijos,

ajustes para incluir a la familia politica.

4.12 LA EDAD ADULTA INTERMEDIA (40-65 aiios).
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Esta etapa del desarrollo del hombre esta comprendida entre los

40 a 65 con relacion a esta Levinson plantea lo siguiente:

Transicion de la mitad de la vida de 40 a 65 afios cuestionamiento
de la vida, talento, metas, reflexion sobre las elecciones y
prioridades pasadas, llega a un acuerdo con los suefios juveniles

desarrollo de un punto de vista realista de uno mismo.

Ingreso a la estructura de la vida para la edad intermedia 45 a 50
afios: las evaluaciones llevan a una estructura de vida que
incluyen nuevas escogencias. Algunos hombres se refugian en una

edad intermedia estrecha o bien organizada y demasiado ocupada.

Transicion de los 50 a 55 afios, los hombres que no han pasado por
la crisis de la mitad de la vida antes, pueden hacer ahora. Otros lo
pueden modificar las estructuras de vida que han formado a mitad

de sus cuarenta.
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Estructura de vida culminante para la edad adulta intermedia: 55 a
60 afios, Los hombres completan la edad adulta intermedia, una

época de gran logro.”

Transicion de la ultima etapa del adulto: La edad intermedia
termina, comienza la preparacion para la Gltima etapa de la edad

adulta.

Los planteamientos de Daniel Levinson se tienen en cuenta en esta
investigacion debido a que el autor plantea que las mujeres pasan
por fases similares a las que ¢l describio para los hombres Afios
mas tardes Roberts y Newton aplicaron la técnica de entrevista
biografica de Levinson a doce mujeres que oscilaban entre 44 y 53
afios, para ¢stas mujeres, la transicion de la mitad de la vida
parecia ser una linea divisoria menos clara que la que Levinson
encontro para los hombres. La vida de las mujeres seguia siendo
inestable después de la transicion, posiblemente porque las
mujeres todavia no habian llegado a un punto de sus carreras en el
cual pudieran avaluar sus logros y cambiar definitivamente de

direccidn.

S PAPALIA, Diana, Desarrollo Humano, 4a ed.1992 p 505 McGraw- Hill.



77

5. DEFINICION DE VARIABLES.
5.1 DEFINICION CONCEPTUAL.
RECURSOS

Es una caracteristica rasgo corﬁpetencia o valor de alguno de esos
sistemas. Los recursos pueden ser tangibles como el dinero o
intangibles como el autoestima. Patinsson considera tres clases:
recursos personales, recursos familiares y los recursos de la

comunidad.>?

RECURSOS PERSONALES:

v’ La Inteligencia: Que facilita la identificacion y compresion

de las demandas y se asocia con mayor pericia para afrontarlas.

v' Conocimientos y habilidades: adquiridas por medio de la

educacion formal, entrenamiento y experiencia que facilitan la

'52 HERNANDEZ. Angela, Familia Ciclo Vital y Psicoterapia Sistémica Breve.
Colombia Ed. El Buho. Pag. 54
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consecucion de ingresos y el desempefio de las tareas

cotidianas.™

Rasgos de Personalidad: conjunto de caracteristicas propias

de cada persona que lo distinguen de las demas.

Salud fisica y emocional: son Las facultades y las energias le

permiten a los miembros de la familia afrontar las demandas:

Autoestima: juicio positivo sobre la valia personal.

Recursos familiares:

Cohesiéon: Segun Olson, la cohesion es el vinculo emocional
que los miembros de la familia tienen entre si. Puede apreciarse
a través de diversos aspectos tales como: el grado de apego
emocional (se refiere al compromiso y acompafiamiento
emocional que hay entre unos miembros y otros ante los
sucesos estresores), el tipo de limites establecidos entre los

miembros y los subsistemas de la familia, coaliciones entre los

3 Ibid., p.55
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miembros; el tiempo, el espacio, los amigos, los intereses, la
recreacion compartida, y la participacion en la toma de

. . 54
decisiones.

Adaptabilidad: Se refiere a la habilidad del sistema familiar
para modificar su estructura de poder, las relaciones entre los
miembros y las reglas de las relaciones, en respuesta al estrés

situacional y al propio avance de su ciclo vital.

Comunicaciéon: La comunicacion, es otro de los recursos
importantes de la familia, ya que dentro de ésta, se destaca la
facilidad para expresar en forma clara las ideas y los
sentimientos, asi como la congruencia e importancia en el
manejo del estrés familiar. Pues permite al grupo coordinar sus
esfuerzos para manejar sus demandas y seducir la ambigﬁedad,‘

aspectos que conducen a que el cambio sea menos estresante.

“La verdadera comunicacion familiar, debe ser aquella que le

.permita a cada miembro de la familia expresar sus necesidades,

sentimientos, emociones, sus dudas, certezas, sus suefios e

* OLSON, Citado por HERNANDEZ, Angela. Op.cit.,p.73.
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ilusiones” y ésta comunicacién familiar para que lo sea de
verdad, requiere que todos sus miembros participen en ella,
como comunicantes activos y como escuchas. De otra manera la
comunicacion seria solo unilateral, y por lo tanto, ineficaz y

frustradora™>.

Es importante por lo tanto desglosar algunos de los

. -7 56

componentes del proceso de comunicacion™.
v' Escuchar: Es la capacidad que tienen los miembros de atender
los mensajes, ideas, dudas, sentimientos, emociones;, que otro

del sistema familiar expresa.

v Desarrollo de Temas: Consiste en la culminaciéon de los

contenidos ]la comunicacidn, sin caer en reacciones de malestar.-

/-

% CENPAFAL, Comunicacion familiar y sociedad, volumen 9. Bogota. 1984. p. 87.

% HERNANDEZ, Op. Cit., p. 135.
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% Recursos de la Con\lunidad:

e

Son todas aquellas caracteristicas, competencia y medios de
personas grupos instituciones externas a la familia a donde ella
puede tener acceso, acudir y obtener ayuda para responder a

diversas demandas.’’

Dentro del apoyo social se destaca: El apoyo emocional expresado
en una comunicacién afectuosa que denota preocupacién Yy
cuidado. Apoyo de informacion se da a través de consejos,
sugerencias, apreciaciones sobre el problema y sus soluciones e
indicaciones sobre lo que hay que hacer. Apoyo instrumental o

ayuda efectiva en términos de dinero, tiempo, trabajo.
5.2 DEFINICION OPERACIONAL
% Recursos Personales:

v La inteligencia: Se medira indagando el nivel de

conocimiento que posee el paciente y su familia.

7 Ibid., p 56.



»

&

*

82

v Conocimiento y habilidades: se obtuvo indagando los

antecedentes de la presencia de la enfermedad en la familia.

Ademas se registro el nivel educativo del paciente y el familiar

en la historia clinica sistémica.

Rasgos de personalidz’d: se miden aspectos como:
La versatilidad que se indagara la diversidad de alternativas o
recursos que tiene la paciente y la familiar para hacer frente a

la enfermedad y si ha delegado o no tareas a terceros.
v Salud fisica y emocional: se mide a través del bienestar fisico
del paciente y su familiar y su efecto en la estabilidad

emocional.

- Cambios emocionales en el paciente y sus familiares surgidos

después del diagnostico de cancer de seno y la Mastectomia.

v' La Autoestima se tendran en cuenta aspectos tales como:
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La conciencia y/o conocimiento que tiene la paciente y la

- familia de sus propios recursos para enfrentar la enfermedad.

®,
0.0

Auto concepto de la paciente y forma como se proyecta el

paciente en un Futuro.

Recursos familiares

Cohesion: se puede apreciar a través de aspectos como:

El grado de apego emocional.

Concepto de unién familiar y la importancia que éste tiene para

la paciente y su familia.

Concepto de afecto y formas como lo manifiestan los

miembros de la familia.

El tiempo, el espacio, los amigos, los intereses y la recreacion

compartidas.
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- La participacion en la toma de decisiones: forma como

participa la paciente en las decisiones del hogar.

- Decisiones que se han tomado con respecto a la enfermedad y

la participacion de la paciente y la familia en estas decisiones.

v Adaptabilidad: se evalia con base a aspectos como:

- La claridad y cambios en las tareas y los roles de cada miembro

de la familia.

- Cambios que se han dado en la realizacion de actividades

debido a la enfermedad y la Mastectomia.

-

- Acuerdos que han surgido para mantener estos cambios.

- La flexibilidad con que se ajustan las reglas del funcionamiento

familiar.

v Comunicacién: Los componentes de este proceso que se

evaluaron son
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Escuchar: Se midid por la capacidad que tienen los miembros
de atender los mensajes e ideas dadas en el contexto de la

enfermedad.

Desarrollo de temas: Se tomé en cuenta si la paciente y su
familia culminaban o cambiaban de contenidos si surgian
reacciones de malestar, si se interrumpia el proceso de
comunicacion cuando se abordaban temas relacionados con la

enfermedad.

Cambios en la comunicacion después de conocer la enfermedad

y después de la Mastectomia.

Recursos de la comunidad

Se tuvo en cuenta las interacciones de la familia con su medio
ambiente a través de 1 apoyo social, el cual se evalio a partir
del apoyo emocional expresado en una comunicacion afectuosa
que denota preocupaciéon y cuidado. Apoyo de informacion se

da a través de consejos, sugerencias, apreciaciones sobre el
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problema y sus soluciones e indicaciones sobre lo que hay que
hacer. Apoyo instrumental o ayuda efectiva en términos de

dinero, tiempo, trabajo.

A continuacion se hara la definicion de algunas subcategorias que
se adicionaron a las variables después de haber realizado la fase
de codificacion o categorizacion de ductiva.

)

s Recursos Personales:

v La inteligencia: se medird indagando aspectos tales como:

Conocimiento superficial: que es una sola fuente de
informaciéon que posee la paciente y la familiar sobre la

enfermedad del cancer y la Mastectomia.

Conocimiento completo: muchas fuentes de informacion que
tienen la paciente y la familiar sobre la enfermedad del cancer

y la Mastectomia.
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Posicion pasiva: que permanece inactiva la paciente y deja
actuar a los otros frente a la enfermedad del cancer y la

Mastectomia.

Posicion activa: diligente, eficaz asumida por la paciente y la

familia frente a la enfermedad del cancer y la Mastectomia.
Conocimiento y habilidades: Ademas se indago

Si la paciente y su familia conoce y realiza actividades: que
son utiles, practicas para la enfermedad y las que son
contraproducentes para afrontar la enfermedad.

Salud fisica y emocional: se registro las enfermedades
padecidas por el paciente(diferentes al cancer) y su familia
después de conocer el diagnostico.

Su impacto en las relaciones familiares.

La Autoestima se tendran en cuenta la forma como se proyecta

el paciente en un Futuro:
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- Adecuada: que es conveniente, Util, provechosa.

- Inadecuada: inconveniente, pesimista.

% Recursos familiares

v Cohesion: se puede apreciar a través de aspectos como:

Las personas que se han distanciado, personas que comparten mas

tiempo con la paciente, quien (es) son las personas mas

preocupadas después de conocer la enfermedad.

- Forma de tomar las decisiones que se han tomado con respecto

a la enfermedad y la participacidén de la paciente y la familia en

estas:

- Activa: participando ella en la toma de decisiones.

- Pasiva permitiendo que otros tomen las decisiones.
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Recursos de 1a comunidad
Se tuvo en cuenta el apoyo social a partir de:

Quienes han proporcionado apoyo social al paciente y la

familia durante la enfermedad del cancer de seno.
Como ha utilizado la paciente y su familia esta ayuda o apoyo.

Como le brindaron este apoyo.
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METODO
6.1 DISENO METODOLOGICO.

Para esta investiga'ci(’)n se utilizé6 como disefio metodoldgico el
estudio descriptivo de tipo cualitativo y la estrategia metodologica

fue el estudio de caso.

Segiun Dankhe el estudio descriptivo de tipo cualitativo busca
especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunicaciones o cualquier otro fendmeno que sea sometido a

analisis, permitiendo asi describir situaciones y eventos.

El estudio de casos examina y analiza con mucha profundidad la
interaccion de los factores que producen cambio, crecimiento o

desarrollo en los casos seleccionados.™®

8 DANKE, Citado por Hernandez Roberto. Metodologia de la Investigacion.
México. M¢. Graw Hill,
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Por consiguiente a través de este estudio se analiz6é los recursos
personales, familiares y de la comunidad que utiliza la familia y la
paciente frente al cancer de seno y la mastectomia que asisten a

la Liga de Lucha Contra el Cancer de la ciudad de Barranquilla.

6.2 POBLACION.

El universo se conformé por 37 de mujeres mastectomizadas que
asisten a la Liga de Lucha Contra el Cancer de la ciudad de

Barranquilla y su familia.

6.3 MUESTRA

Los sujetos que conformaron esta investigacion fueron 2
pacientes de 45 a 65 afios, que se caracterizan por asistir a la Liga
dg Lucha Contra el Cancer, mastectomizadas hace menos de 1 afio,
que viven en familias nucleares, con hijos adolescentes y en edad

adulta y su familia.



L

.

92

Para seleccionar la muestra basica de la investigacion se tuvo en
cuenta el total de las pacientes con cancer que han sido
mastectomizadas que asisten a la Liga de Lucha Contra el Cancer
de la ciudad de Barranquilla, lo cual equivale a 37 mujeres, siendo
estas el 100% de la poblacion, a las que se le aplic6 una encuesta
(ver anexo 1) con el fin de seleccionar en ésta, las caracteristicas
requeridas para la investigacion ( mujeres diagnosticadas con
cancer, entre 45 y 65 afios, mastectomizadas hace menos de 1 afio,
con familia nuclear, con hijos adolescentes y en edad adulta)
dando como resultado 2 pacientes (corresponde al 5% de la

poblacion) y sus familias.

En las 37 pacientes se encontro:
11 pacientes entre 20 y 45 afios.
21 pacientes entre 45 y 65 afios.

5 pacientes de 65 afios en adelante.

Con relacion a la fecha en que se realizo la mastectomia:
2 Pacientes operadas hace 14 afios.
4 Pacientes operadas hace 13 afios.

3 Pacientes operadas hace 12 afios.
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1 Paciente operada hace 10 afios.

1 Paciente operada hace 6 afios.

7 Pacientes operadas hace 5 afios.

2 Pacientes operadas hace 4 afios.

7 Pacientes operadas hace tres afios.
8 Pacientes operadas hace dos afios.

2 Pacientes operadas menos de 1 afio.

En cuanto al estado civil:

13 Pacientes son casadas.

10 Pacientes viven en union libre.
7 Pacientes son viudas.

4 Pacientes separadas.

3 Pacientes solteras.

La muestra del estudio es no aleatoria, que se caracteriza por que
no todos los sujetos de la poblaciéon tienen la misma posibilidad
de ser seleccionados en la muestra. Para esta técnica se -utilizo la

modalidad intencional con criterios de conveniencia.
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6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

La informacion del presente estudio se recolectdo mediante la
historia clinica sistémica aplicada a la paciente y la utilizacion de

las siguientes técnicas cualitativas:

Una Guia de entrevista semiestructurada, elaborada por las
investigadoras, una guia de observacion para el observador, una
guia de auto observacion para el entrevistador y una guia para el
cierre de la entrevista tomadas de la tesis estructura
funcionamiento y mecanismos de afrontamiento de los sucesos
estresores de las familias nucleares del barrio delos Olivos de la

ciudad de Barranquilla.

6.4.1 Guia de Entrevista Semiestructurada (ver anexo 2,3_): Se
define guia de entrevista como un plan de informacion, en donde
el investigador prepara un listado de temas, que permitan conducir
la discusién,'profundizar y ampliar los aspectos mas relevantes

para el estudio. Asi mismo la guia no es un esquema rigido, sino
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un medio para asegurar que la informacion fluya de manera légica

vy flexible sin descuidar los objetivos de las entrevistas.”

Ademas la entrevista semiestructurada, es una interaccion que se
establece entre el entrevistador y el entrevistado, donde el primero
hace muy pocas preguntas directas, y deja hablar al entrevistado
siempre que vaya tocando los temas sefialados en la guia. En el
caos de que éste se aparte de ellos 0 que no toque algunos puntos
en cuestion, el investigador llamara la atencion sobre ellos,
aunque tratando siempre de preservar la espontaneidad de

interaccion.®

Las preguntas circulares abiertas y cerradas son una herramienta
util para reunir informacién puesto que proveen a las familias la
oportunidad de mirarse asi misma sistematicamente, desarrollando
una conciencia de interrelacion reciproca en sus propios
comportamientos promoviendo significativos y espontaneos

. 61
cambios.

% SABINO, Carlos. El Proceso de Investigacién. 2ed. Bogot4: Panamericana. p.
178
% Ibid., p. 180.

8! PENN, Selvini y PALAZZOLI, Tomm. Citados por THORONA S, Nelson;
COLLTTE, FLEURIDAS Y ROSENTHAL M, David, La evoluciéon de preguntas
circulares: Entrenamiento terapéutico familiar, Universidad de Iowa. P. 29-32
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Las preguntas circulares investigan los patrones contextuales
recurrentes de relaciones que constituyen un sistema familiar. Asi-
como la exploracion completa de comportamiento y enlaces
ideologicos entre la evolucion de los problemas presentados y las
interacciones alrededor de esas dindmicas que revelan los circulos

familiares de interaccion.

Asi mismo mantiene la neutralidad, permitiendo a su vez actuar
sin prejuicios y aceptando a todos sin tomar parte con ningun

miembro o subsistema en particular.

Las preguntas circulares tienen la intencionalidad de promover
cambios en el sistema, sin que sea necesario decirle directamente
a la familia “haga eso”; ese acercamiento provee un modelo para
generar opciones, evaluando posibles consecuencias de cambios.
Estas preguntas pueden ser utilizadas como un método indirecto
de aprendizaje y resolver decisiones. Asi mismo, permite observar

las perspectivas de la situacion y explorar el pasado, conociendo
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las secuencias de interacciones relacionadas con el problema

presente tal como lo describen las familias.

Esta guia estuvo dirigida a las pacientes mastectomizadas y sus

familiares los cuales se entrevistaron por separados, con el fin de

conocer las perspectivas individuales con respecto a los recursos
que han utilizado ante la enfermedad de cancer la paciente y su

familia.

6.4.2 Guia de Auto observaciéon para el Entrevistador (Ver
anexo 4):. esta fue diligenciada por el entrevistador
inmediatamente después de la entrevista; él cual debido observar
los aspectos relacionados con su rol como investigador; tales

como:

» Manejo y dominio de la guia de la entrevista.

» Explica al entrevistado claramente el motivo de la entrevista,

(encuadre de la entrevista)

> Establecimiento del rapport con el entrevistado.
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» Controlar las interferencias que surjan durante la entrevista.

» Cuidarse de no involucrar al observador en la entrevista y en la

“ solucion de las interferencias que se presentaron.

» Aclara dudas.

» No establece alianzas o coaliciones con el entrevistado o con

algin tercero.

» Que el entrevistador conservara su rol jerarquico.

» Coherencia entre la comunicacion verbal y no verbal del

entrevistado.

Asi mismo, debi6 registrar como se sinti0 durante la entrevista,
que contenidos psicologicos se removieron en el entrevistado; con

el fin de redefinirlos y lograr un cierre.
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6.4.3 Guia de Observaciéon para el Observador (Anexo 5): En
ésta, se tuvo la intencion de observar la relacion entre los
diferentes miembros del sistema investigativo; entre el
entrevistador y el entrevistado, y al mismo tiempo el observador

no podia dejar de auto observarse.
Esta guia contemplé las siguientes variables:

« Comunicacion: En este el observador debié registrar la
coherencia entre la comunicacion verbal y no verbal, en cuanto
al contenido que construye el entrevistado con su familia, y el

contenido que construia el entrevistador con el entrevistado.

También se observaron las interferencias o problemas que

bloquearon y perturbaron la continuidad de la entrevista.

« Empatia: Contemplé la confianza, calidez, afectividad vy

espontaneidad, entre el entrevistador y el entrevistado.

El observador debio registrar si el entrevistador fue claro en la

explicacion de los objetivos de la investigacion (encuadre), si
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empled6 un lenguaje accesible al entrevistado, seguridad y
dominio al responder las inquietudes del entrevistado y de los
contenidos tratados, a si mismo si se permitid6 expresar sus

inquietudes y emociones.

Ubicacién espacial de los miembros del sistema
investigativo: Dependiendo del sitio donde se ubico el
entrevistado, se ubicaron el entrevistador y el observador, este
ultimo debid colocarse en una posiciéon estratégica que le
permitié0 observar interacciones que se generaron entre el
entrevistador y el entrevistado, con relacion al contenido
tratado. La posicion estratégica se representd graficamente asi:

E‘ P P = Paciente o

) E =Entrevistador

O = Observador

Se tuvo en cuenta, las posiciones asumidas durante la sesion

del sistema investigativo para saber la coherencia entre los
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contenidos tratados y las interacciones establecidas entre los

mismos.

Estructura de la interaccidon: Se observdo si  tanto el
entrevistador como el observador, desempefiaron los roles

preestablecidos para el desarrollo de la entrevista.
Las funciones que debié cumplir el observador fueron:

No intervenir entre el entrevistado y el entrevistador.

El observador no debi6 hacer manifestaciones verbales y no
verbales al entrevistador y al entrevistado, con respeto a los
contenidos tratados durante la entrevista, s0lo era posible en la
intercesion (interrupcion acordada para la retroalimentacion

entre observador y entrevistado).

Registrar las posibles alianzas y coaliciones que se podian
generar, entre el entrevistado y el entrevistador, entre el
entrevistado y un miembro de la familia y entre el entrevistador

y un tercero del que se hablaba.
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% Normas y Limites: Son los acuerdos que establecian los
miembros del sistema investigativo que participaba en el
momento de la entrevista. El observador debi6 registrar que

estas se cumplieran.

6.4.4 Guia para el cierre de la Entrevista (ver Anexo 6): Esta
guia, la utilizo el entrevistador, con el fin de explorar que tipo de
contenidos o procesos psicoldgicos se reactivaron en la vida
individual y/o familiar, del entrevistado, con el fin de remitirle a

la psicdloga de lucha contra el Cancer si se estimaba conveniente.

De igual forma el entrevistador propuso alternativas de
tratamiento a partir de necesidades detectadas en ¢l desarrollo de

la entrevista.

También permitié al entrevistado reflexionar acerca de algun

problema individual y/o en relacion con su familia.

6.5 PROCEDIMIENTO.
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Para el desarrollo de esta investigacion, inicialmente se procedio a
hacer una exhaustiva revision bibliografica bajo la perspectiva

sistémica que contemplan las variables a estudiar.

Una vez realizada la revisidn bibliografica, se establecieron los
objetivos, se elaboro el marco tedrico y se escogié el tipo de
investigacion.

Posteriormente se realizaron los contactos con la institucion
donde se llevo a cabo ésta investigacion, en éste caso fue, La Liga
de Lucha Contra el Cancer de la ciudad de Barranquilla; luego se
organizo una reunion con toda la poblacion donde se les comunico
la finalidad de la investigacion a las asistentes, de la poblaciéon
que asiste se escogieron intencionalmente 2 sujetos entre 45 y 65
afios de edad, mastectomizada y su familia que cumplan con las

caracteristicas de la investigacion.

Posteriormente se disefio el instrumento el cual es una entrevista
semiestructurada que comprende preguntas circulares, abiertas y
cerradas, con el fin de indagar y de describir los recursos

personales, familiares y de la comunidad de la familia y de la
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paciente con cancer que hayan sido mastectomizada hace menos de

un aiio.

Para la aplicacion del instrumento en las pacientes
mastectomizadas y su familia, las investigadoras se désplazaron a
la Liga de Lucha Contra el Cancer para entregar la carta
solicitando un consultorio o un espacio cerrado donde se
realizaron las entrevistas a las pacientes mastectomizadas que
cumplieron con las caracteristicas de la muestra, y a los familiares

mas significativos para el paciente.

Mais adelante, se establecié contacto con la paciente y su familia
para plantearles el objetivo de la investigacion, la participacion
que ellos tendrian en ésta y concertar el dia y hora de la

entrevista.

Antes de iniciar la entrevista, la investigadora que hacia las veces
de entrevistadora, se encargaba de hacer la presentaciéon e
informarle al entrevistado en que consistia el rol ‘que asumirian

cada uno dé los participantes (entrevistador, entrevistado y
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observador), el tiempo que duraria la entrevista, y pedirles su

autorizacion para grabar ¢€sta.

En algunas entrevistas las investigadoras desempefiaban el rol de

entrevistadora y en otras el de observadoras.

Luego de realizadas las entrevistas semiestructurada a las
paciente y a sus familiares, se diligencié la guia de observacion
que se utilizo para el entrevistador y el entrevistado, con el fin de
obtener con estos instrﬁmentos informacion que permitiera
describir los recursos personales familiares y de la comunidad del

paciente y su familia.

Después se aplico la Guia de Cierre y finalmente se les pregunto
como se sintieron durante la entrevista, si tenian alguna duda o

inquietud.

Se utilizaron las guias de auto observacion del entrevistador, la
guia de observacion para el observador y la guia de cierre de la
entrevista, para la confiabilidad, dirigir la neutralidad vy

triangular la informacion.
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7.RESULTADOS
7.1 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En relacion a la inteligencia, en ambos casos, el hecho de que la
paciente y su familia posean escasos conocimientos acerca de esta
enfermedad, dificulta la manera de enfrentar la demanda, lo cual
estimula en el paciente y la familia estados de confusion,
preocupacion, ansiedad y posible depresion, acompafiados de
pensamientos negativos, los cuales pueden expresarse a través de

relaciones disfuncionales.

Con relacién a lo anterior Angela Hernandez plantea que cuando
el recurso de la inteligencia es insuficiente con relaciéon a la
demanda, hay un desequilibrio que ocasiona tension. La falta de
claridad en la definicion, o las definiciones contradictorias del
problema, (.en este caso de la enfermedad del cancer) puede crear

ambigiiedad y si bien todo cambio implica cierta incertidumbre,
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algunas tensiones subsisten precisamente por la dificultad de

resolver dicha ambigiiedad.

De igual forma en la medida en que se eleva el nivel académico se
incrementa también el grado de confianza, adquiriendo nuevos
recursos y desarrollando nuevas conductas de afrontamiento,

reduciendo las demandas y cambiando su vision de la situacion.

Es muy probable que un conocimiento deficiente sobre Ila
enfermedad, genere temores tanto en el paciente como en su
familia, lo cual reduce los recursos para enfrentar estd demanda

(el cancer) como en el caso No.1.

Con relacion a esto Issa Fonnegra plantea que la mayoria de los
pacientes viven una serie de temores relacionados con su
enfermedad: Temor a la muerte en si, temor a lo desconocido,
temor al dolor fisico y sufrimiento, temor a la pérdida de partes
del cuerpo, temor a inspirar compasion, temor a dejar a su familia
y amigos, temor a la soledad por el abandono de los demas, temor
a perder el control de si mismo y la autonomia y temor a la

regresion.
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Asi mismo la familia que tiene un miembro diagnosticada con
cancer de seno experimenta los siguientes temores: Temor al
sufrimiento del paciente y especialmente a que tenga una agonia
dolorosa, temor a que el paciente sea abandonado y no reciba
atencion adecuada en el momento oportuno, temor a hablar con el
paciente en algunas ocasiones, temor a que el paciente compruebe
su condicion fisica por las manifestaciones o actitudes de la
familia, a estar ausente cuando la persona fallezca o separarse de
ella, lo cual entorpece las necesidades de descanso y de realizar

actividades propias de la vida cotidiana.

En la investigacién solo un familiar posee un conocimiento amplio
del cancer, lo cual se explica en el hecho de que cuando el
individuo amplia el recurso de la inteligencia, activa otros
recursos, como el de la comunidad ( los sistemas de salud,
familiar y de amigos), como plantea Angela H. “reduce las

demandas y cambia la situacion™.

En ambos casos los conocimiento y habilidades aumento debido a
la experiencia de tener otro miembro en la familia diagnostica con

cancer.



\

109

De lo anterior Angela Hernandez piensa que a través del tiempo y
con las diversas experiencias, los individuos adquieren una serie

de significados para orientar sus vivencias externas € internas.

De igual forma cuando se experiinenta las demandas ellas son
conciente o inconcientemente interpretadas dentro del contexto
anterior. Esta interpretacion incluye el valor que el hecho tiene
para los afectados, el grado de controlabilidad de la situacion la

magnitud del cambio que implica.

Si el paciente y su familia tienen entre sus recursos el
conocimiento y habilidades afrontaran de mejor manera el
estresor, manteniendo los recursos que poseen para luego
reutilizarlos, con relacion a lo anterior Angela Hernandez plantea
cinco cosas para mantener o restaurar el equilibrio entre demandas

y recursos.

» Emprender acciones especificas para reducir el numero y/o la

intensidad de las demandas.
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= Emprender acciones concretas para adquirir recursos
adicionales no disponibles en la familia.

= Mantener los recursos existentes.

= Manejar la tensidon asociada a las presiones del momento.

= Hacer una evaluacion que permita cambiar el séntido atribuido

al evento estresante.

A través de los resultados se pudo establecer que la forma de
enfrentar la enfermedad esta relacionada con los rasgos de
personalidad de cada paciente, a sumiendo segin estos una actitud
pasiva en funcion de la solucién de problemas o versatil, ademaés

de la calidad en las relaciones con los miembros de la familia.

Tal como lo confirma Jaramillo existen cuatro factores que

influencian la reaccion de una persona ante la enfermedad de

cancer.

Estos factores son: Caracteristicas de la personalidad,
caracteristicas de las relaciones interpersonales del enfermo,
factores socio — econOmicos y ambientales, caracteristicas

especificas de la enfermedad del paciente.
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En el primer grupo influye el sexo, la edad del paciente, €l tipo de
personalidad, las experiencias previas en materia de pérdidas,
separaciones y duelos, su estilo de vida y los asuntos que deje

pendientes.

En el segundo grupo tenemos la cantidad y calidad de las
relaciones de afectos del paciente; es decir, la red psicosocial que

rodea al paciente.

El tercer grupo estda conformado por la estabilidad, los recursos
financieros que dispone el paciente para asumir los costos de la

enfermedad.

El cuarto grupo es el tipo de enfermedad, la fuente del contagio y
el significado personal que tenga; la localizaci6n, la ausencia o

presencia del dolor, el tipo de sintoma en la enfermedad.®

Por otro lado Angela Hernandez define la pasividad como una

respuesta no activa ni eficiente en funcion de la solucién de los

2 FONNEGRA De Jaramillo Isa. De Cara a la Muerte, Op. Cit. p. 121.
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problemas, adoptando una actitud que minimiza la

responsabilidad y la iniciativa para afrontar las dificultades.

La pasividad opera como una respuesta de evitacion de los
problemas que tiende a reflejar una actitud pesimista ante los

asuntos por resolver.

La investigacion arrojo que en el caso No.l la paciente se
caracteriza por manejar la enfermedad en forma dependiente,

pasiva, inhibida al expresar sus sentimientos.

Con relacién a lo anterior Montes Santana y Bayle Montero
plantean que en la etiologia del cancer se ha relaéionado la
aparicion de éste con la pérdida brusca y reciente de una relacion
dependiente y gratificante, también con los sentimientos de

desamparo y desesperanza y con la sintomatologia depresiva.

En las investigaciones un papel destacado lo ha tenido el estudio
de la personalidad, la cual ha sido analizada desde distintas
perspectivas y asi mismo se han estudiado en ella diversas

variables. Asi unos autores han sefialado la existencia de una
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personalidad de tipo C en el enfermo oncoldgico caracterizada por
la inhibicién en la expresion de los afectos y de los sentimientos

agresivos.

Por la negacion de las emociones y la propension a estados de

sumision y adaptacion al entorno de manera altruista.

Los estudios con un enfoque centrado en aspectos psicodindmicos
concluyen que las caracteristicas destacadas que aparecen en

pacientes con cancer de mama son:

- Una estructura de caréctie-r masoquista.

- Sexualidad inhibida.

- Maternidad inhibida.

- Incapacidad de descargar la agresividad.
- Conflicto hostil irresuelto con la madre.

- Retraso en conseguir tratamiento.

En cuanto al recurso personal de la salud fisica y emocional se

encontré6 que se presentan mas manifestaciones psicoldgicas que
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fisicas en los pacientes y sus familiares, que influyen en é&rea

social, familiar y ocupacional de éstos.

Desde la perspectiva de Issa Fonnegra la mayoria de los
Paciente con cancer sufren una serie de restricciones y cambios
en su estilo de vida, en su trabajo, en su actividad sexual, en la
pérdida de la seguridad en si mismo ademas aparecen temores
como a las mutilaciones, a la desfiguracién corporal, y sobre todo

a un aumento de la dependencia de los demas.

Por otro lado la buena salud fisica y emocional de los individuos

en el nivel de ajuste que tenga el paciente y su familia.

Con relacién a lo anterior Fonnegra 1. Plantea que hay cuatro
areas en las cuales la calidad de vida del enfermo se expresa y se

altera, las cuales deben ser evaluadas y respetadas:

Psicolégica: Comprende dolor, sintomas de nauseas, vomitos o
asfixia y la limitacion o cancelaciéon de la vida sexual. Verse
reducido a una cama y obligado a usar pafiales o baberos, no

poderse desplazar solo y tener que renunciar a la privacidad por



*

115

necesitar enfermera de dia y noche, son limitaciones que forman
parte de la cotidianidad y resultan intolerables e inconcebibles
para algunas personas desde el punto de vista de su calidad de

vida.

Por otro lado cuando se requiere el tratamiento médico de la
Mastectomia las pacientes son mdas  sensibles, presentando

angustia, ansiedad, inseguridad.

Con relacion a lo anterior J. Matias Polo Y G. Lorca
Ramoneprnen los siguientes efectos psicologicos de la
mastectomia cuando se realiza ésta intervencion quirtirgica hay
repercusiones psicologicas que influyen sobre la mujer, y a veces

sobre su marido.

La mujer vive con gran ansiedad la extirpacién del pecho, que se
suma la angustia previa de haber sido diagnosticada de cancer,
con todas las incertidumbres que esto supone. La pérdida de su
imagen corporal se centra particularmente en las repercusiones
estética y en la feminidad en si misma referida en la atraccion

sexual. Muchas mujeres piensan que dejaran de ser atractivas para
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sus maridos tras la extirpacién del pecho, con lo que afiade una
gran inseguridad en el terreno afectivo.

Por otro lado la Mastectomia puede ser un gran trauma emocional
impregnado de desesperanza, si ademas tenemos en cuenta que
cualquier intervencidon quirurgica ( y mas si es mutilante) favorece
la aparicion de un sindrome depresivo, resulta mas que
comprensible que tras la mastectomia muchas mujeres tengan una

depresidn, a veces, verdaderamente profunda.

Con relacién a ia autoestima algunos pacientes con cancer son
capaces de asimilar el diagndéstico mas pronto que otros, éstas
circunstancias pueden crear contraste entre las necesidades de las
personas, ya que unos querran hablar y otros necesitaran estar

solos.

En el caso No.1 la paciente posee baja autoestima debido a que el
abandono quiebra el sentimiento de identidad, pues la mujer se
vulnera a si misma y se define como alguien de poco valor,
sentimiento que empeora si es dejada por conyuge para unirse a

otra persona.
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Contrario a lo anterior en la medida que la familia ve las
situaciones de la vida como un realismo optimista no pueden
evitarse las tensiones y estresores, pero si se puede asumir

adecuadamente el diagnostico de cancer de seno.

En relacion a la cohesion en el caso No.1 esta se ve afectada por
la forma en que el conyuge afronta la enfermedad debido a que
este se ha desligado dificultando la forma en que el nucleo

familiar enfrenta la enfermedad.

Con relacion a lo anterior las familias son mas vulnerables a las
crisis por que su ajuste general es mas pobre lo cual se aprecia en
la presencia de miembros sintomaticos y patrones de interacciones

conflictiva.

En el caso No.1 es probable que las diferentes posiciones que
estan asumiendo los cOonyuges tiendan a crear cada vez mas un
distanciamiento entre los miembros de la familias, ademas la
evitacion, y la indiferencia no contribuyen a darle solucion a los

problemas que se presentan con la enfermedad, lo que a su vez
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puede estar relacionado con la poca demostracion de afecto, el
poco tiempo dedicado al hogar, la falta de recreacion, y las pocas

decisiones compartidas que denotan una cohesion desligada.

Con relacion a lo anterior Olson afirma que este tipo de cohesion
se caracteriza porque cada persona hace lo suyo, con escaso apego
o compromiso hacia su familia, que no permite una experiencia

equilibrada entre ser independiente y estar unidos a su familia.

En el caso No.2 es probable que el fortalecimiento del apego, la

toma de decisiones en familia, el acompafiamiento emocional de

-sus miembros, la capacidad y los recursos adecuados le han

permitido buscar nuevas formas de funcionamiento para enfrentar

la enfermedad.

En relacion a lo expuesto anteriormente Mc.Cubbin plantea que
el sentido de colectividad que es el grado en el cual la familia
como unidad se percibe como un todo mayor, como la comunidad
y el pais, y la medida en que los miembros se ven parte de la

unidad familiar, lo cual ayuda a que la familia se sienta como un
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recurso unificado para enfrentar la problematica del cancer de

s€no.

Para lograr la adaptabilidad debe establecerse acuerdos para la
convivencia lo que implica la construccion de un marco de
referencia comun, para saber que hacer con el dinero, el tiempo
libre, los amigos; ese marco de referencia se construye mediante
la interaccion y la resolucion de los desacuerdos que normalmente

surgen.

De otra forma McCubbin (1987) formula una serie de premisas
que sustentan las hipotesis que ha puesto a prueba en diferentes
tipos de familias, para evaluar su funcionamiento en relacién con

el nivel de adaptacion:

Segun la etapa evolutiva donde se encuentre la familia, varian la
acumulacion de estresores y tensiones, los recursos y las

capacidades.

En una situacion de crisis, los recursos, la amplitud y solidez del

apoyo social, la evaluacion positiva de la situacidn por parte de la
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familia, el sentido de coherencia familiar y el amplio repertorio de
estrategias de afrontamiento, se relacionan positivamente con su

nivel de adaptacion.

En relacion a la comunicacion es importante que tanto el paciente
y la familia se escuchen y exterioricen sus sentimientos y cuando
se deba actuar como armonizador en discusiones sobre aspectos
relacionados con la enfermedad. Esto puede ser lo que el paciente

necesita, alguien que escuche.

En relacion al apoyo emocional la manera en que se maneja el
cancer estd determinado en gran parte por la forma en que ha
funcionado la familia en el pasado, las familias acostumbradas a
compartir sus sentimientos entre sus miembros, generalmente son
capaces de hablar sobre la enfermedad y los cambios que esta trae

aparejados.

En cambio las familias en los que cada miembro resuelven sus
propios problemas en forma individual tienen menor habilidad

para desenvolverse.
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Asi mismo las personas con cancer necesitan a la familia, a los
amigos como algo permanente en el mundo, el sentir que se cuenta

con esto da una gran cantidad de apoyo emocional.

Es importante que el paciente y la familia cuenten con el apoyo de
informacion debido a que cuando se experimenta un estresor o una
tension que no se comprende, bien porque no se conoce las causas
o porque no se sabe como manejarlas, acudan por lo general a

alguien que les ayude a encontrar interpretacion y significado.

Asi mismo los sistemas familiares ante el suceso del cancer de
seno interactiian con otro sistema como es la comunidad buscando
a si apoyo instrumental por parte de amigos y de familiares que

ayudan a resolver dicha demanda.

7.2 TRIANGULACION.

Los datos cualitativos arrojados en esta investigacion se

validaron
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debido a que la muestra fue caracteristica, asegurandose que la

seleccion de informantes, eventos y procesos fueran

representativos para la situacion estudiada.( Ver anexo No.1)

°De igual forma se contrastd6 la informacion obtenida con
diferentes estrategias proveniente de los diferentes informantes
que colaboraron en la investigacion. (Ver anexo No.11, 12, 13)

Ademas se compararon los resultados de diferentes observadores.

A la poblacion estudiada y a la Liga de Lucha Contra el Cancer se
ie daran a conocer los resultados de la investigaciéon con el fin de
conocer ia opinién de éstos.

,
Asi mismo para la investigacion se emplearon medios técnicos de
tal manera que la informaciéon pueda ser revisada y analizada por

otros investigadores.

- Al realizar la triangulacion se observo que en el caso No.l, con

relacion a la comunicacion en la guia de auto-observacion para el
entrevistador diligenciada en la entrevista con la paciente, se notd
en la entrevistadora coherencia entre lo verbal y lo no verbal,

contrario a esta en la paciente hubo incongruencia entre estos dos
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aspec'tos al comentar sobre la actitud que ha asumido en las
dificultades con su esposo, a la forma como ha enfrentado la

enfermedad, y como se proyecta en un futuro.

Lo anterior se confirmé en la guia de observacion para el
observador al notar que la entrevistada a través de sus gestos y
postura se mostraba angustiada al hablar de su relacion de pareja
y cuando el entrevistador indagaba sobre los cambios que habian

surgieron debido a su enfermedad.

Por otra parte, a través de la guia de observaciéon para el
observador y la guia de auto-observacion diligenciadas con la
familiar, se establecié con relaciéon a la comunicacién que tanto
en la familiar como en la entrevistadora hubo coherencia entre lo
verbal y no verbal puesto que sus gestos y posturas coincidian

con lo expresado.

En cuanto a la empatia, ésta se mantuvo a lo largo de las
entrevistas realizadas a la paciente y a su familiar, debido a que

en ambas existi06 un ambiente de confianza que facilité el
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desarrollo de éstas, lo que se confirmo en la guia de observacion

para el observador.

oEn la entrevista realizada a la paciente, el entrevistador y el
observador coinciden en que el primero cumplié con su rol, en que
se realizé el encuadre de forma precisa y clara durante el

desarroilo de la ésta.

Ademdas, ambos registraron qﬁe el entrevistador indujo a la
paciente en dos de sus respuestas, en lo relacionado a los
cambios emocionales que experimenté después de conocer el
diagnostico y a las dificultades que se presentaron al conocer la

enfermedad.

¢Durante la entrevista no se presentaron alianzas, coaliciones, ni
interferencias, ya que la entrevista se realiz6 en una oficina

privada.

De igual forma se establecié por medio de la guia de observacion
para el observador y la guia de auto-observacion que durante la

entrevista realizada a la familiar de la paciente hubo dominio y
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manejo en ésta debido a que se conocian los topicos y se
realizaron todas las preguntas, se cumpliéo ademés con los roles de
cada uno de los participantes de ésta, en lo relacionado con el
contenido el entrevistador influy6 en la respuesta que indagaba la

forma como ésta se prepar6 para enfrentar la enfermedad.

Con relacion al caso No.2 desde el rol del observador y
entrevistador se confirma, que la comunicacion verbal que emitia
la paciente y su familiar es coherente con su comunicacién no
verbal, ya que lo que comentaban con relacion al conocimiento
que se tenia sobre la enfermedad, los cuidados médicos y la
recuperacion lo manifestaban con seguridad, conformidad vy

positivismo.

Desde la perspectiva del observador, se aprecié que la
entrevistadora logr6 establecer con la paciente un adecuado
rapport existiendo claridad y disposicion por parte de las dos;
llevando a cabo una entrevista objetiva que facilito al paciente

expresar ideas y sentimientos.
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En el desarrollo de la entrevista, cada participante cumplio con su
rol, debido a que al inicio de ésta se explico de manera clara y
precisa cual era la funcion de cada participante y cuales eran los
objetivos de la investigacion permitiendo que la entrevista fuera

provechosa cumpliéndose los objetivos planteados.

De igual forma, a lo largo de la entrevista con el familiar se
fueron despejando las dudas que surgian por parte de ¢€sta,
ademas, el observador registr6 que entre el entrevistador y el
entrevistado se dio una alianzas en las preguntas que indagaban
sobre el afecto, coincidiendo con la guia de auto-observacion para

el entrevistador.

En la entrevista realizada con el familiar hubo dominio de la guia
de entrevista, puesto que se dieron a conocer todos los topicos, en
el encuadre se le ex‘plicé claramente a la entrevistada el rol que
cumplia cada uno de los participantes de la entrevista, se logro el
rapport con la entrevistada, hubo empatia, amabilidad, claridad y

disposicidn por ambas partes.
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8. CONCLUSIONES.

Cuando el paciente diagnosticado con cancer de seno y su familia
,

no utilizan de manera funcional la inteligencievi COmoO un recurso

debido a que poseen un nivel de conocimiento bajo se refleja en

las relacioﬁes familiares disfuncionales donde existen estados de

confusidon preocupacién y posible depresion acompafiadas de

pensamientos negativos.

De igual forma la paciente y la familia reflejan una actitud pasiva
frente a la enfermedad donde los recursos son insuficientes con
relacion a - la .demanda, flo gue genera un desequilibrio que
ocasiona tension, si por el contrario algin familiar posee un
conoci,mliento amplio de la enfermedad se activan otros recursos

para enfrentar el cancer de seno y la Mastectomia.

En cuanto, al recurso personal del conocimiento y habilidades

cuando existen ‘antecedentes en la familia de cancer de seno la

enfermedad es, interpretada dentro del contexto anterior (conciente
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o inconscientemente) dicha interpretacion se realiza con base en el
valor que el hecho tiene para los afectados el grado de
controlabilidad de la situacion y la magnitud de los cambios que

implica.

Con respecto, a las caracteristicas de personalidad la forma como
el paciente y su familia enfrentan el cancer de mama y la
Mastectomia esta relacionada coni sus caracteristicas de
personalidad, con las relaciones interpersonales que tenga el
paciente y la familia, con los factores socio-econdmicos Yy
ambientales y por ultimo con las caracteristicas especificas de la

enfermedad.

De igual forma cuando el paciente y su familia asumen una actitud
pasiva son poco eficientes en funcién de la solucién de problemas,
minimizandose las responsabilidades y la iniciativa para afrontar

el cancer de seno.

En lo referente a las alteraciones fisicas y emocionales el cancer
de seno y la Mastectomia producen alteraciones fisicas vy

psicologicas en el paciente y su familia que influyen en el area
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social familiar y ocupacional de estos por lo cual se requiere un
tratamiento interdisciplinario que incluye a la familia con la

finalidad de mejorar la calidad del paciente.

En cuanto a la autoestima esta se ve fortalecida por el apoyo que
tenga la paciente de toda su red social, debido a que en la medida
en que el nucleo familiar vea las situaciones y dificultades con
realismo optimista asumird y resoiveré de forma adecuada los

cambios que se presentan con la enfermedad.

Con relacidn a la cohesion cuando el paciente y la familia cuentan
con este recurso crean nuevas formas de funcionamiento puesto
que existe un sentido de colectividad entre los miembros lo cual
ayuda a que la familia se siente como en recurso unificado para

enfrentar el diagnostico de cancer de seno.

El recurso familiar de la adaptabilidad se logra cuando el interior
de la familia se establecen acuerdos para la convivencia, mediante
la interaccion y resolucion de acuerdos el paciente y la familia

construyen un marco de referencia comun para saber que hacer en
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las diferentes circunstancia que se experimentan con el

diagnostico.

En cuanto al apoyo emocional si el paciente diagnosticado con
cancer de mama recibe este recurso por parte de la familia amigos
e instituciones seré.capaz de compartir sus sentimientos, manejar
y afrontar adecuadamente los cambios que produce la enfermedad
logrando asi mayor habilidad para desenvolverse y ampliar los que

posee.

En lo referente, al apoyo de informaciéon cuando la péciente y la
familia cuentan con este recurso de la comunidad pueden
comprender mejor la demanda logrando ampliar y/o mejorar la
visién que tienen de la enfermedad y contemplando nuevas formas

de intervenir ante esta.
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9. DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Es importante en el recurso de la inteligencia tener en cuenta el
nivel de conocimiento que posee el pacierte y su familia sobre el
cancer de seno ya que esta es fundamental para enfrentar la
enfermedad, dependiendo de este se tendran o no bases que

faciliten el desenvolvimiento de la enfermedad.

Con relacion a lo anterior las acciones educativas que realizan las
instituciones que trabajan con pacientes oncoldgicos, es

importante que al implementar capacitaciones se tenga en cuenta

- el nivel de conocimiento sobre la enfermedad que poseen paciente

y su familia, debido a que en algunos de estos no es relevante,
originando confusiones € interpretaciones equivocadas que pueden

aumentar los temores y generar ansiedad.

Se sugiere que las instituciones que atienden pacientes
oncologicos indaguen sobre el concepto que tienen el paciente y

su familia sobre la enfermedad, para que al desarrollar talleres,
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convivencias y capacitaciones sobre cancer de seno para que se

redefina sus marcos de referencias y asi plantear una perspectiva

diferente sobre esta enfermedad.

Es importante que en las capacitaciones y talleres realizados al
paciente y sus familiares ademas de dar a conocer aspectos
médicos se generen un ambiente propicio para la comunicacion
adecuada entre el paciente y sus familiares, en donde todas las
personas que participen en estos talleres puedan expresar ideas,
emociones y sentimientos sobre los aspectos relacionados con la
enfermedad, con la finalidad de lograr un crecimiento de tipo

personal.

Por otro lado a través de la investigacion se confirmd "que la

_etiologia del cancer se ha relacionado con algunas caracteristicas

de la personalidad como incapacidad para descargar la rabia,
actitud pasiva y sumisa. Lo que evidenc¢ia la importancia de que
futuras investigaciones esté aspecto sea profiindizado y evaluado a
través de pruebas psicologicas que la permitan al investigadog

H

conocer estas caracteristicas con profundidad.
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Asi mismo esta informacion seria de gran valor al realizar talleres
estimulando procesos de concientizacion y educacioén tendientes a
fomentar una cultura de salud enfocados en el auto cuidado y la
prevencion en el paciente, la familia, la Liga de Lucha Contra el
Cancer, colegios y profamilia, con el fin de desmitificar el cancer

como una enfermedad terminal.

Por otro lado el personal medico al dar al paciente y a su familia
un diagnostico de cancer lo comunica en forma distante, poco
sensible impidiéndoles al paciente y su familia aclarar dudas
expresar sus sentimientos y en ocasione creandole una vision
negativa e irreparable de la enfermedad aumentado las tensiones

que se producen con el cancer.

Es necesario que los médicos y otros profesionales de la salud
que atienden pacientes oncolégicos se dirijan a esté y sus
familiares en términos menos técnicos que a través de su lenguaje
verbal y no verbal puedan trasmitirle a estos que comparten su
problematica y plantearless en términos sencillos el posible

tratamiento.
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Anexo 2. Instrumento

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

INSTRUMENTO

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL PACIENTE

NOMBRE:

DIRECCION:

ENTREVISTADORA:

OBSERVADORA:

LUGAR DE ENTREVISTA:

FECHA:

ENTREVISTA #:

1- jHace cuanto tiempo, usted fue diagnosticada con cancer de seno?
2- ;Como reacciond usted?
3- (Qué informacion conoce usted sobre el cdncer de seno?

4- ;Como obtuvo esa informacion?
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Anexo Nol Encuesta

RECURSOS PERSONALES, FAMILIARES Y DE
LACOMUNIUDAD DE LA FAMILIA Y LA PACIENTE DE 45 A 65
ANOS FRENTE AL DIKAGNOSTICO DE CANCER DE SENO Y LA

MASTECTOMIA QUE ASISTEN A LA LIGA DE LUCHA
- CONTRA EL CANCER DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

ENCUESTA DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

NOMBRES:

APELLIDOS:

DIRECCION:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD:

FECHA:

ENCUESTA #:

ROL:

PERSONAS CON QUIEN VIVE:
TIEMPO DE CONOCER EL DIAGNOSTICO:
TIEMPO DE REALIZADA LA OPERACION:

TIEMPO DE ASISTIR A LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER:
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¢Usted ha acudido al médico dltimamente por motivos diferentes a

los de su enfermedad?

(o)}
1

i Qué cuidados médicos ha tenido usted para su recuperacién?

~
'

,Qué cuidados de salud debe tener una persona diagnosticada con

cancer de seno?

oo
'

({Quien (es) de sus familiares se ha enfermado después de conocer

su enfermedad? ;De que enferm6?

9-;Que cambios ha experimentado usted y su familia en el estado

emocional?

'10-;Se han presentado dificultades en su familia después de conocer el

diagnostico? ;Entre quienes?
11-;Como han resuelto estas dificultades en su familia?

12-,En la familia hay otros miembros diagnosticados con cancer?

i Que tipo de cancer?



13-4Usted ha cambiado de ocupacién o de actividad académica?

14-;Como se ha preparado usted para enfrentar esta enfermedad?

15-;Cuales son las cualidades personales que usted cree que ha

utilizado para hacer frente a esta enfermedad?

°
16-;Cuales son los defectos personales que usted cree que le han
impedido hacer frente a esta enfermedad?
17-;Se siente satisfecho con lo que ha hecho para enfrentar esta
enfermedad?
18-;Como se proyecta usted hacia el futuro?
»

19-4Que piensa usted de si misma?
20-;Como define usted la unién familiar y cual es su importancia?-

21-;En que actividades se manifiesta la uniéon familiar?
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22-;Después del diagnostico y después de la mastectomia con que

persona de su familia comparte mas su tiempo?

23-;Quien 0 quienes se han distanciado de usted después de conocer su

enfermedad o después de la mastectomia?

24-;Quien es el mas preocupado por su enfermedad y cémo lo -

demuestra?
25-;Que entiende por afecto?

26-;Cdémo se manifiesta en la familia?

- 27-{Qué actividades realiza la familia cuando esta reunida?

28-;Cuanto tiempo dedican a estas actividades?
29-;Con que frecuencia se reinen para realizar estas actividades?

30-4En la familia se conocen los amigos de cada uno de sus miembros
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31-;Qué actividades comparte la familia en su tiempo libre?

32-;Quiénes participan en estas actividades?

14

33-,En esta familia que funciones desempeiian los padres, esposos, o

hijos
34-;Que cambios se han dado en la realizacion de las actividades
familiares (hogar, laboral, social, recreacién)? Al conocer el

diagnodstico y después de la mastectomia ?

35-¢En qué actividades ha dejado de participar usted?

36-;Como han reaccionado los miembros de la familia ante estos

cambios?

37-iQué situaciones llevaron a plantear esos cambios en la

organizacion familiar?

38-;A qué acuerdos han llegado para realizar y mantener esos

cambios?
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39-;Como esta participando usted en las decisiones en el hogar?

40-;Qué decisiones se han tomado en Ja familia con respecto a la

enfermedad?

41-;Como ha participado usted y el resto de la familia en esas

decisiones?
42-;Con qué miembro de la familia dialoga constantemente?
43-;Qué tema dialoga la familia sobre la enfermedad?

44-,En cuales de éstos temas surgen conflictos y discusiones y que

intentos de soluciones han buscado?
45-;Qué temas se desarrollan completamente?
46-;Qué temas quedan inconclusos y quienes lo concluyen?

47-;Quién es el mas afectado en estas discusiones?



S

@

48-;Quién es el menos afectado en estas discusiones?

49-;Qué cambios ha notado en la comunicacién después de conocer el

diagnéstico y la realizar la mastectomia?

50-;Quién (es) de la familia, trabajo, amigos, le ha brindado ayuda o

apoyo: (consejo, econémico, objetos y apoyo emocional)
51-;Cémo ha utilizado usted esa ayuda?
52-;Quién le sugiri6 a usted que asistiera a esa instituciéon?

53-'1,Qué tipo de apoyo le ha brindado a usted la Liga de Lucha Contra

el Cancer?
54-;Como le brindé ese apoyo?

55-iQué efectos ha tenido en la superacién de la enfermedad de

cancer?
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Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
INSTRUMENTO

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA LA FAMILIA

FAMILIA:

DIRECCION:

ENTREVISTADORA:

OBSERVADORA:

LUGAR DE ENTREVISTA:

FECHA:

ENTREVISTA #:

1- ;(Hace cuanto tiempo su pariente fue diagnosticada con céncer de seno?
2- ;Como reacciond usted?
3- ;Qué informacidn conoce usted sobre el cincer de seno?

4- ;Como obtuvo esta informacion?
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5- ¢{Usted ha acudido al médico después de conocer la enfermedad de su

familiar? ; Por qué motivos?
6- ;Qué cuidados médicos ha tenido su pariente para su recuperacion?

7- (Qué cuidados de salud debe tener una persona diagnosticada con

céncer de seno?

@

8- (Qué cambios ha experimentado usted y su familia en el estado

emocional?

9- zQuién (es) de sus familiares se han enfermado después de conocer la

enfermedad de su pariente? ; De qué se enfermo?

10-;Se han presentado ‘dificultades en su familia después de conocer el

diagnéstico de su pariente? ; Entre quiénes?
11-;Como han resuelto éstas dificultades en su familia?

12-;En la familia hay otros miembros diagnosticados con cancer? ;Qué

tipo de cancer?

.
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13-;Ha cambiado su pariente de ocupacion o de actividad académica?
14-;Como se ha preparado su familiar para enfrentar ésta enfermedad?

15-;Cuales son las cualidades personales que usted cree que su familiar

ha utilizado para hacer frente a ésta enfermedad?

16-;Cuéles son los defectos persoriales de su familiar que usted cree que

le han impedido hacer frente a esta enfermedad?

17-;Se siente satisfecho con lo que usted ha hecho paraA ayudar a su

familiar a enfrentar esta enfermedad?
18-;Cémo se proyecta su pariente hacia el futuro?
lQ-z,Qqé piensa su pariente de éi misma?
20-;Cémo define usted la unién familiar y cual es su importancia?

21-,En qué actividades se manifiesta la union familiar?
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22-;Después del diagnéstico y después de la mastectomia con que persona

de su familia comparte més su tiempo su pariente?

23-;Quién 6 quienes se han distanciado de pariente después de conocer su

enfermedad o después de la mastectomia?

24-;Quién es el mas preocupado por la enfermedad de su parienta y como

lo demuestra?

25-;Qué entiende por afecto?

26-,Como se manifiesta en la familia?

27-iQué actividades realiza la familia cuando esta reunida?
28-;Cuanto tiempo dedican a éstas actividades?

29-;Con qué frecuencia se retinen para realizar estas actividades?

30-iEn la familia se conocen los amigos de cada uno de sus miembros



®

31-;Qué actividades comparte la familia en su tiempo libre?
32-;Quiénes participan en éstas actividades?

33-,En ésta familia que funciones desempeiian los padres, esposos, o

hijos?
34-;Qué cambios se han dado en la realizacién de las actividades
familiares (hogar, laboral, social, recreacién)? ;Al conocer el

diagnostico y después de la mastectomia?

35-,En qué actividades ha dejado de participar su familiar después del

diagnéstico y la mastectomia?

36-{Qué cambios se¢ han dado en los roles de todos a partir de la

enfermedad de su familiar?
37-;Cémo reacciond usted y el resto de la familia ante estos cambios?

38-;Qué situaciones llevaron a plantear esos cambios en la organizacion

familiar?



®

]

i g

o

39-;A qué acuerdos han llegado para realizar y mantener esos cambios?
40-;Coémo esta participando usted en las decisiones en el hogar?

41-;Qué decisiones se han tomado en la familia con respecto a la

enfermedad de su familiar?
42-;Coémo ha participado usted y el resto de la familia en esas decisiones?
43-,Con qué miembro de la familia dialoga constantemente su pariente?
44-;,Qué tema dialoga la familia sobre la enfermedad?

45-;En cudles de éstos temas surgen conflictos y discusiones y que

intentos de soluciones han buscado?
46-;Qué temas se desarrollan completamente?
47-;Qué temas quedan inconclusos y quienes no lo concluyen?

48-;Quién es el mas afectado en estas discusiones?



49-;Quién es el menos afectado en estas discusiones?

50-;Qué cambios ha notado en la comunicacién de su pariente después de

conocer el diagnostico y la realizar la mastectomia?

51-;Quién (es) de la familia, trabajo, amigos, le ha brindado ayuda o
apoyo: (consejo, econdmico, objetos y apoyo emocional) a su familiar
enfermo?

52-;§Como ha utilizado su pariente esa ayuda?

53-(Quién le sugiridé a familiar que asistiera a esa institucion?

54-;Qué tipo de apoyo le ha brindado a su familiar la Liga de Lucha

4y

Contra el Cancer?
55-1,C6mo le brind6 ese apoyo?

56-;Qué efectos ha tenido en la superacion de la enfermedad de cancer?
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Anexo 4. Guia de auto observacién para el entrevistador

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

INSTRUMENTO

GUIA DE AUTOOBSERVACION PARA EL ENTREVISTADOR

e
1.COMUNICACION.
1.1. Coherencia entre la comunicacién verbal y la no-verbal.
a) Entre el entrevistado y la familia
b) Entre el entrevistador y el entrevistado
2. EMPATIA
*

a) Claridad de la explicacion de los.objetivos de la explicacion.
b) Lenguaje accesible al entrevistado.
¢) Seguridad y dominio de los contenidos tratados.
"d) Expresion ésponténeé de las emociones y sentimientos que aseguran un

ambiente adecuado para el desarrollo de la entrevista.

@ .
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3. UBICACION ESPACIAL
4. ESTRUCTURA INTERACCIONAL

4.1 Jerarquia y roles.
a) (El entrevistador ha cumplido los roles?.

b) ¢El entrevistador mantuvo su posicion jerarquica?

4.2 Normas y limites
a) Elentrevistador cumple con los acuerdos establecidos.
b) El entrevistador cumple con los acuerdos preestablecidos con el observador

para la entrevista,

4.3 Alianzas y coaliciones
4.3.1. Alianzas
a) Entre quiénes

b) Alrededor de qué contenidos |

>4.3.2 Coaliciones
a) Entre quiénes

b) Alrededor de qué contenido
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3. UBICACION ESPACIAL
4. ESTRUCTURA INTERACCIONAL

4.1 Jerarquia y roles.
a) (El entrevistador ha cumplido los roles?.

b) (El entrevistador mantuvo su posicion jerarquica?

4.2 Normas y limites
a) El entrevistador cumple con los acuerdos establecidos.
b) El entrevistador cumple con los acuerdos preestablecidos con el observador

para la entrevista.

4.3 Alianzas y coaliciones
4.3.1. Alianzas
a) Entre quiénes

b) Alrededor de qué contenidos

43.2 Coaliciones
a) Entre quiénes

b) Alrededor de qué contenido
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.® No involucrar al observador para la resolucién de las interferencias.

e Aclarar dudas al entrevistado.

c) ¢(El entrevistador mantuvo su posicion jerarquica?
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Anexo S. Guia de observacién para el observador

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION PARA EL OBSERVADOR

La participacion del observador dentro de la entrevista debe ser netamente pasiva,
es decir no debe involucrarse de forma activa en ésta, evitando expresiones de

forma verbal o no verbal.
1. COMUNICACION.
1.1. Coherencia entre la comunicacion verbal y la no verbal.

a) Ente el entrevistado y la familia

b) Entre el entrevistador y el entrevistado

3

2. EMPATIA
a) Seguridady dominio de los contenidos tratédos.'

b) Expresion espontinea de las emociones y sentimientos que aseguran un

ambiente adecuado para el desarrollo de la entrevista.

—
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3. UBICACION ESPACIAL
4. ESTRUCTURA INTERACCIONAL

4.1 Jerarquia y roles.
a) El entrevistador ha‘cumplido los roles.
¢ Explicar claramente el motivo de la entrevista.
o Desarrollar guia de entrevista.
e Controlar las interferencias imprevfstas que surjan durante la
enu'evist.a.
. No involucrar a] observador para la resolucion de las intt':rferencias.

e Aclarar dudas al entrevistado.
b) jElentrevistador mantuvo su posicion jerarquica?

4.2 Normmas y limites
d) El entrevistdor cumple con los acuerdos establecidos.
e) El entrevistador cumple con los acuerdos preestablecidos con el observador

para la entrevista.
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44  Alianzasy coaliciones
4.4.1 Alianzas
c) Entre quiénes

d) Alrededor de qué contenido
4.42 Coaliciones
c) Entre quiénes

d) Alrededor de qué contenido

5. OBSERVACIONES
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Anexo 6. Guia de Cierre

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
INSTRUMENTO

GUIA PARA EL CIERRE DE LA ENTREVISTA

[. ;Coémo se sinti6 durante la entrevista, conversando conmigo?
2. (Después de esta entrevista, le han surgido inquietudes?.

3. (Después de esta entrevista que ha reflexionado?

NOTA: Concluidas éstas tres preguntas, el entrevistador debe cerrar el proceso de la
entrevista, estableciendo acuerdos relacionados con la remision a tratamiento

psicologico, si la familia lo requiere.
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD

.E CASO No.1

N (PACIENTE)

E COHESION: El vinculo jAPOYO

S INTELIGENCIA: La |afectivo entre la paciente [ EMOCIONAL

E paciente posee un|y su esposo se hajla paciente ha

2 nivel de inteligencia |deteriorado después de {recibido apoyo

D superficial basado |realizada la jemocional de parte

D en la experiencia y |Mastectomia. de sus hijos,

E en la informacién{“En el hogar mi|familiares, y

L que le han dado |comparfiero desde que ajamigos.

Cc personas que han |mime operaron élsefue|“El Gnico apoyo es

a padecido éste |de la casa y tiene ofra|el de mis hijos y mis

C. diagnéstico: sefora y viene aqui a la|hermanas

g " §é que a quien le [casa, peronoes estable jespecialmente '~ la
da cancer de seno jen la casa sino viene de {que fue operada “

g le amputan el seno |vezencuando.” “Una amiga me
enseguida” Después de conocer el |estaba- dando

g * dicen que m4és |diagnostico y d&sbués consuelo”-

g .|adelante le sucede |de la Mastectomia los|{La Liga de Lucha

otra vez el céncer,
le buede producir en
otra parte del
cuerpo”

asumien‘do una
actitud pasiva
alimentada por la
opinién de

* Porque aqui han
habido muchas que
le salido en el otro
seno”

* Yo tengo una

lazos afectivos con Ia

familia se han
fortalecido '
compartiendo mas
tiempo con la paciente y
demostrando su
preocupacion por el
bienestar de ésta, a
través de llamadas,
visitas frecuentes.

“ Ahora comparto mas
tiempo con mis hijos y
con mis hermanas”.

Contra el Cancer a
través de la
trabajadora social y

el  grupo de
pacientes
Mastectomizadas le

ha brindado ayuda
emocional a la
paciente ‘

ofreciéndoles un
espacio adecuado
donde la paciente

puede compartir y
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD.
operada dos veces, [Los mas preocupados|expresar ideas y

primero del seno y
después le sacaron
los ganglios®

CONOCIMIENTO Y
HABILIDADES

La paciente ha
vivido las tensiones
que produce esta
enfermedad -por la
experiencia de tener
un ’ pariente
diagnosticado con

cancer de seno.

- Tengo‘ una
hermana que hace
- |cinco afos le dio
cancer de seno’

conoce algunos de
los cuidados de
'salud que se
requieren en ésta
enfermedacir “No
sé, me h‘a‘n dicho
que no
asolearme,

' puedo
este...,
ni tomar trago”

La padiente realiza
acciones

Ibeneficiosas y

practicas que son

-ausencia

son mis hijos y mis

hermanas Uriel y Auris y.

a mis hijos a todos”.

La paciente concibe
la unién familiar
como la relacién de
pareja. ‘La familia

se ha dividido por la

emocional del
sefor.

*El seifior con quien
vivo Yyo,
digo, no vivo asi
puntualmente -
apenas a mi
operaron, el se fue
de la casa, 6l
busca pretexto péra
no decirle a usted
que fue por la
operacion, él llega a
Ia_césa~pero no es
igual, cuando
viw)iamos
anteriormente,
viviamos los tres,
después  de la
opéracién él llega a
la casa pero ya no
es ig\ual'

fisica y

como le

sentimientos  con
personas que tienen

el mismo
diagnostico.

“La doctora Ménica
me ha ayudado
mucho’

“Estar en el grupo
de Mastectomizadas
me ha  servido

bastante porque uno

se distrae, uno
olvida ' los malos
ratos, ‘los malos

.{momentos *

El esposo de |la
paciente se muestra
indiferente ante' la|
enf'eljmedad .. de
ésta.

‘Mi esposo sati:aa a
vivir a ofra mujer,
en vez de darme
apoyo, me apart6 y
eso es lo que rpés
me duele porque
cuando uno mas lo
necesita es que le
dan la patada®
APOYO - DE
INFORMACION:
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

utiles para enfrentar

la enfermedad.

‘* yo no tomo * “
Después de mi
operacion me
hicieron cinco
quimioterapias, eran
seis, la otra: no .me
la puse porque no
facil de

entonces

estuve
dinero,
hable con él medico
y me puso unas
pastillas *

RASGOS DE
PERSONALIDAD:
La paciente y su
esposo han tenido
problemas .
familigres debido a
que tiene una
relaciéon
extramatrimonial
que ha o‘rigihado

indiferencia  por
parte de éste hacia
la esposa. '
Ante esta
problematica la
paciente ' se
muestra indiferente

con su esposo y sin

La paciente concibe
el afecto como el
recibir.

“Ellos se preocupan
por mi, me llaman y
me visitan”.

Con relaciéon a las

actividades en
grupo la familia se
reune Solo
cuando hay = una
fecha especial para
celebrar, la paciente
conoce los amigos
de su hija; ademas,
los miembros de la
familia no realizan
actividades
recreativas juntos.
*Cuando alguien

cumpleanos nos

reunimos”

“Claro si t¢onozco
los amigos de mi
hija*

*Nosotros no
hacemos nada
juntos”

La paciente
participa

activamente en las
decisiones

La paciente recibid
sugerencia y
consejos sobre la
enfermedad por
parte de su hermana
y amigas que
pertenecen al
grupo de
mastectomizadas,

*Mi hermana Auri la
que fue operada me
aconsej6 mucho”

"Una amiga paciente
de aqui, que tiene

el mismo
diagnéstico, como
yo : pasaba
apesarada en |la
casa, ella habl6
conmigo, inclusive
se sac6é la tetica

postiza y me invité y
me hablé de la Liga. |

Ademas los
médicos y la
trabajadora social

de la Liga de Lucha
Contra el cancer le
dieron indicaciones,
consejos,

apreciaciones sobre
lo qUe tenian que
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RECURSOS

SUCESO RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD_
deseos de |relacionadas con el |[hacer con respecto
solucionar o|hogar, y de forma|a la enfermedad de
concretar la |pasiva en las [cancer ”
situacion. decisiones APOYO
" Bueno yo me he |relacionadas con la |[NSTRUMENTAL:
mantenido al |lenfermedad. La familia de la
margen no he |°En el hogar lo que |paciente es quien

insistido con él, de
que vuelva a la
casa, yo todo lo he
cogido con calma®

La paciente
adoptado una
actitud inactiva, sin
contemplar medios
alternos . para
enfrentar la
enfermedad, ha
delegado los
aspectos

relacionados con la
operacién y con el
tratamiento a sus
familiares.

“ Yo he enfrentado
ésta  enfermedad
por medio de mis
familiares. familia®

“ Mis hermanas son
las que toman las
decisiones, ellas
fueron las que se

yo diga es lo que se
hace *

*Mis hermanas han
tomado las
decisiones en mi
enfermedad, - ellas
son las que
deciden”

ADAPTABILILADAD:

La familia ha sido
flexible en ajustarse
a los cambios
producidos por la
enfermedad, se ha
adaptado a las
variaciones en los
roles de la paciente,
mostrando  interés
por colaborar en
las tareas que ésta
no puede
desempenar.

*La hija mia es
quien me ayuda en

ha proporcionado
ayuda en términos
de dinero y tiempo.
* Mis hermanas y
mis hijos me han
ayudado con el
dinero. que he
necesitado en mi
enfermedad y para
las medicinas.
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
hicieron cargo de mi|la cocina *“

enfermedad y de la
operacion.

SALUD FISICA Y
EMOCIONAL:

La sefiora solo ha
acudido al medico
por motivos
relacionados con su
enfermedad.
Después que |la
paciente conocié la
enfermedad se
presentaron
cambios
emocionales:
angustia, tristeza,
ansiedad en ésta y
en su

* Cuando yo me
enteré que tenia
céncer yo me quise
morir, me llevaron
donde la psicéloga,
ella me  estuvo
haciendo ver las
cosas, cuando ella
me estaba haciendo
eso, yo no tenia
palabras, porque yo
estaba demasiado

reglas

“El seflor  hace
cualquier cosa en
casa, cuando ve
cuaiquier cosa mal
hecha, o mal puesta
él la corrige’

En la familia de la
paciente existe
claridad en los roles
que desempena
cada miembro.

"En mi familia mi
esposo es quien
trabaja, yo hago los
oficios de la casa, y
mi hija estudia”
Debido a la
enfermedad y a la
Mastectomia  han
surgido cambios en
las tareas que
realizaba la
paciente dentro de
su hogar, surgiendo
implicitas
para solucionar las
alteraciones que se

presentan.

Yo ya no puedo
hacer lo mismo en
la casa, .antes yo
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

oprimida de tanto
llorar y llorar, yo no
le prestaba atencién

a nadie”
‘una de mis
hermanas se

enfermé6 de los
nervios porque el
médico dijo que era
hereditario”

AUTOESTIMA : la
paciente no
identifica en si
misma los fecursos
que posee para
hacer frente a la
enfermedad.

*No le sabria decir”
*‘De mi misma no

|pienso nada *

La forma como la
paciente se
proyecta en un
futuro es pesimista
y poco util para el
bienestar fisico y
emocional de ésta.

*Imaginese la
verdad, si pudiera
vivir unos aiios mas
que no creo que

tenga la suerte de

hacia todos los
oficios, pero ahora
no los hago todos,
por lo menos lavar,
planchar ya no Ilo
hago porque se me
cae el brazo, muy
poco cocino.
COMUNICACION:
La paciente después

de conocer la
enfermedad y
después de
realizada la
operacién se
comunica mas con
algunos miembros
de la familia.

“Ahora yo hablo mas
con mi hermana
Muriel y mi hijo
Miguel”

Dentro de la familia
no existe un clima
de confianza que le
permita a la
paciente expresar
lo que piensa .y
siente con relacién
a la enfermedad.

“Si ellos hablan, lo

harén . aparte, |




SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

vivir unos afios mas,
que no creo
después de ésta
enfermedad. Porque
ya a mi me
operaron y no me va
a dar otra vez, uno
nunca sabe si le va
a dar otra vez,
siempre esta uno
con la duda*

delante de mi no lo
hablan, mis hijos

hablan con mi

hermana cuando
van alla, pero
conmigo no’

La paciente
desarrolia
totalmente los
temas de la

enfermedad con su
hermana, cuando
se requiere la toma
de alguna decisién
a cerca de ésta la
paciente actda en
forma pasiva, sin
expresar - lo que
molesta.

®Si .yo hablo con
claridad solo con mi
hermana *

“Yo hablo con mi
hermana, lo

que ella diga eso
es”

“En mi enfermedad
ella era la que
disponia, yo no la
contradecfa en nada

e
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

En la comunicacién
de la paciente y el
esposo, el dialogo
ha disminuido, se
ha perdido el
interés por
comunicarse y
expresar lo que se
piensa y /o se
siente después de
conocer ' la
enfermedad y de
realizada la
Mastectomia.

“Con mi esposo no hablo
como antes, yo me las
tiro de orgullosa y no le
reclamo nada, no hago
nada, todo se lo dejo a
Dios”
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
CASO No. 1
(PARIENTE) COHESION: APOYO
EMOCIONAL:
INTELIGENCIA:  |Después dei|La  paciente ha
diagnosticada la |F€CIDIdO apoyo

La pariente posee
un nivel de
informacioén
superficial lo que
conoce del cancer
de seno Ilo ha
aprendido por los
acontecimientos y
experiencias que ha
vivido con su
madre, pero no
conoce informacién
precisa, no tiene
deseos de buscar o
conocer
informacioén sobre la
enfermedad.

*‘No, no conozco
nada sobre el
cancer de seno”

CONOCIMIENTOS
Y HABILIDADES

En la familia de la
sefiora hay. otro
pariente
diagnosticado con
cancer.

“La hermana de mi
mama también fue
operada de cancer”

La hija de Ia
paciente conoce
algunos de los
cuidados médicos

PR am oS inra

enfermedad algunos
miembros de la
familia acompafan

méas tiempo a la
paciente y la
persona mas

preocupada es su
hija.
“Mis tias comparten
mas tiempo con
mami®.

El esposo de |la
paciente se ha
distanciado después
de realizada Ia
Mastectomia.

"Mi papa se
distancio de la
casa, €l es un
hombre mujeriego,
cuando él supo la
cosa de mi mama4,
6sea el no lo tomo
como represaria
pero cuando mi
mama regreso a la
casa él se fue
alejando poco a
poco, como él tiene
otra sefiora®

‘Yo soy la maés
preocupada, yo le
digo a mi mama que
no haga eso, que
vaya a la Liga, que
hable con él medico

emocional por parte
de su familia, de la

familia de su
esposo, de
amistades, y de las
pacientes

mastectomizadas
que asisten a la
Liga de Lucha
Contra el Cancer.

“La familia de ella y
la de mi papé la han
apoyado mucho”®
“Sus amistades
dialogan con ella®
“Yo me angustiaba
pero yo no le
demostraba nada,
porque de pronto
ella’ se iba a sentir
mal, por el contrario
yo le daba mi
apoyo, y le decia
que no se pusiera a
pensar en eso, que
pensara positivo”.
“Ella tiene el apoyo
de todas las
personas de sus
amigos, de sus
familiares y el mio”®
“Cuando hacen
algin evento en la
Liga ella se siente
bien, y me comenta
imaginate que me
diverti con tal
persona”

APOYO DE

o s an A Ot he nn
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RECURSOS

S8UCESO RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
que se requierely le consulte |INFORAMACION:

|*Diciéndole
" [mam& que no haga

para el manejo de la
enfermedad pero
aunque desconoce

porque deben
tenerse esos
cuidados, ésta

insiste con su
madre para que los
realice.

*Haber, por lo que
entiendo, osea, la
persona no debe

recibir caliente,
cuidarse bien Ia
parte afectada,

entonces no se

.|debe cortar, porque

eso le, como es,
le... hay no sé.

La familiar conoce
y realiza acciones
beneficiosas que
son utiles para
enfrentar la
enfermedad de su
pariente.

a mi

€S0 que vaya-a la
liga, que hable con
el médico y le
consuite cualquier
problema que ella
tenga’

RASGOS DE
PERSONALIDAD:

L a bhija de Ila

pacients comenta
que se han
presentado

cualquier problema
que tenga ella”®

La pariente de Ia
sefiora concibe la
unién familiar como
el _ carifio
manifestado entre
dos personas.

“Es cuando dos
personas se
quisren”

En la familia la hija
manifiesta el afacto
a través de la
obediencia.

“Es querer a alguiet
yole demuestro a
ellos que yo los
quiero bhaciéndoles
caso y lo que elios
me dicen yo les
hago caso por que
8é que @lios le
dicen las cosas a
uno para que uno no
cometa errores ni
nada’

En cuanto a las

actividades - en.

grupo que realiza la
familia, fa paciente
Yy su hija se dedica

len ' vacaciones a

vigitar a otros
parientes fuera de
la cuidad, el esposo

de ésta participa
poco de estas
actividades.

“Yo viajo con mi

La paciente ha
recibido
sugerencias,

‘apreciaciones e

indicaciones por
parte de sus
familiares, amigos y
de los médicos de la
Liga de Lucha
Contra el Cancer.

‘Yo le digo que no

thaga eso, que vaya

a la Liga, que hable
con el medico y le
consulte cualquier
problema que tenga®
*Una amiga le
sugirié que asintiera
a‘la Liga” -

‘*Haya en la Liga le
dicen como hacer
los ejercicios”

APOYO
INSTRUMENTAL:
La paciente ha

obtenidg apoyo
instrumental por
parte de sus
familiares, de

esposo y de las
fisioterapeutas de la
Liga de Lucha
Contra el Céncer.
‘Mis tias la ayudant
econdmicamente”
*Mi papa es quien
da la plata para
todo los gastos que
tenemos”.

*Mi papé se
preocupaba por
comprar las

medicinas a mi|

mama”

dificultades entre

‘En la liga ella
- -y A, P




(]

SUCESO

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

ESTRESOR

los miembros de la
familia por
cuestiones

econdmicas, para
solucionar esta
situacién la familia
a acudido al
dialogo con el
padre para obtener
el apoyo econémico.

* Se han presentado
dificultades entre mi
papé y mis tias por
dinero, es que mi
papd& es un seiior

muy incorrecto,
entr@ mis tias lo
cogieron a él y tu
sabes como es,
hablaron con él para

que estuviera |

pendiente de mi
mamd, yo también
conversaba con mi
pap4a, la verdad es
que &l reacciono

Las tareas del hogar
han sido asumidas
por .la hija y las
hermanas de |la
paciente.

yo la ayudo a
lavar®

“ Yo y mis tias
somos las fdnicas
que fas ayudamos®

mamd con mi papa
muy poco, claro que
mi papéd nos da la
plata”

*En vacaciones nos
vamos para donde
mis tias, duramos
un mes O quince
dias”

La familia conoce a
los amigos de cada
una de los
miembros de esta.
Asi - mismo los
miembros de ésta
no comparten su
tiempo libre todos
juntos.

*si yo conozco a Jos
amigos de ellos y
ellos a los mlos”

“La verdad es que
mi tiempo libre me
retino con - mis
amigos salimos a
pasear’ :

‘También salgo 8
pasear con mi papé
o con mi mam4,
nunca salimos los
fres juntos®

La toma en las
decisiones

relacionadas con el
hogar es compartida
por los cényuges. Y
las concernientes a
la enfermedad son
tomadas

paciente”

por las|
hermanas de |la|

realiza ejercicio”
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- SUCESO

ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURS0O8
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

los miembros de la

familia por
cuestiones

econémicas, para
solucionar esta
situacién la familia
a acudido al
dialogo con el

padre para obtener
el apoyo econdémico.

* Se han presentado
dificultades entre mi
papa y mis tias por
dinero, es que mi
papé es un sefior

muy incorrecto,
entre mis tias lo
cogieron a 6l y tu
sabes como es,
hablaron con él para
que estuviera
pendiente de mi
mama&, yo también
conversaba con mi
papéa, la verdad es
que 8l reacciono

Las tareas del hogar
han sido asumidas
por la hija y las
hermanas de  la
paciente.

* yo la ayudo a
lavar®

“ Yo y mis tias

somos las Gnicas
que tas ayudamos’

maméa con mi papé
muy poco, claro que
mi papa nos da la
plata”

“‘En vacaciones nos
vamos para donde
mis tias, duramos
un mes o0 quince
dias”

La familia conoce a
los amigos de cada
una - de los
miembros de esta.
Asli mismo los
miembros de ésta
no comparten su
tiempo libre todos
juntos.

"8l yo conozco a los
amigos de elios y
ellos a los m{os®

*La verdad es que

mi tiempo libre me|

reino con  mis
amigos salimos a
pasaar® '

*También salgo a
pasear con mi papa
0O con mi mama,
nunca salimos los
tres juntos®

La 'toma en las} -

decisiones
relacionadas con el
hogar es compartida
por los cényuges. Y
las concernienies a
la enfermedad son
tomadas por las
hermanas de |Ila
paciente”

realiza ejercicio”
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SUCESO

RECURSOS DE LA

RECURSOS RECURSOS
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
SALUD FISICA Y|“Las decisiones las
EMOCIONAL: toma mi papad y mi
mama”

En la familia ningin
miembro ha [“Mis tias son la que
presentado decide las cosas de
alteraclones de [la enfermedad”

salud después

De conocer la
enfermedad de su
pariente.

*Nadie se ha
enfermado®

Dentro da I|a familia
se han presentado
alteraciones

emocionales en los

miembros mas
cercanos ' a la
paciente’ '

*Mi papd andaba
preocupado”

*Para mi papé
también fue muy
doloroso®

“Para mi fue muy
duro yo estaba muy
triste, fue muy duro
porque. yo soy la
unica hija de ella,
entonces yo temia

‘|que le pasara algo

en a la operacién”

AUTOESTIMA:

ADAPTABILIDAD:

EN la familia se
realizan las mismas
actividades en
cuanto . a la
recreacién laboral,
social después de
conocer la
enfermedad, solo se
han dado cambios
en las actividades
del hogar aunque
para la familia no ha
habido cambios.

"|°*la enfermedad no

le .ha
viajar”
“Con los amigos se
sigue divirtiendo
igual®

impedido

En el hagar no ha

cambiado en nada”

Los miembros de la
familia de la
paciente tienen
claridad en los roles

y tareas  que| .

desemperfia.
* Mi papa es quien
da aqui la plata,

para todo, me da la|

plata para el
colegio, le da |la
plata a mi mama. Mi
mama se encarga
del hogar y yo
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD _
estudio®

La paciente es
considerada por su
hija como una
persona capaz de

enfrentar la
enfermedad, pero
no reconoce los

defectos que en
ésta los defectos

que le imposibiliten:

enfrentar la
enfermedad” '

“Elia es muy
valiente, ella hace
como S8i no e
hubiera . pasado
nada, ella no se
preocupa por eso’

*No sé que
defectos”

La familiar de la
paciente desconoce
la forma como su
familiar se proyecta
en un futuro.”

"No se como mi
mamé -se proyecta

|en un futuro”

La familia ha sido

flexible, se . ha|

adaptado a los
cambios que han
surgido por la
enfermedad, los
miembros de estan
muestran

preocupacién por la

paciente y
disposicion por
colaborar en las

‘jtareas que esta no

puede desempeniar.
* Mi papad ahora

colabora mas, |

cuando esta aqul”
*Yo le digo a mama
que no haga nada,
que yo lo hago*

‘Mi papa también
andaba preocupado

por ella".

“Todos estabamos
muy preocupados’
COMUNICACION:
Después del
diagnostico y de&
realizada la
operacién la
paciente 86

comunica més con
sus hermanas, en
los didlogos -que
gostiene con su hija
sobre la enfermedad

siempre resaita la|

parte ‘preventivade
la enfermedad;
Cuando conversa
con 8u esposo a
menudo surgen
discusiones y se da
la  conducta de

huida.por parte del |

seilor.
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

*Mi mamé ahora
dialoga més con mis
tias”.

“Cuando con mi
mama . de la
enfermedad ella
siempre me - dice

que tengo que tener |
. |cuidado que 'no me

vaya a pasar €so a
mi, como ya han
sido de la familia
dos opseradas, -que
esto. puede ser
hereditario.”

*mi papd y mi mama
oallos dialogan pero
a veces lo dejan por
la mitad porque se
forma cuaiquier
discusidén y mi papa
se va'
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que tiene el mismo
diagnostico.

* Bueno a mi me
dijo una amiga mia

.{que tiene cancer y

fa operaron hace
cuarenta ailos de
las dos mamas”.

‘“ Yo la veo muy
bien”.
CONOCIMIENTO Y
HABILIADADES:

La entrevistada
tiene
sobre el tratamiento
empleado en ésta

lenfermedad, debido

a que en la familia

‘{la hermana de la

paciente fue

referencia .

los pariente se han
movilizado a ralz de
la enfermedad de
su familia.

“ comparto mas con
todos los miembros
de mi familia”

*Toda mi familia se

preocupa y los de
Estados Unidos
elios estan

pendientes por alla”
La sefiora relacion_a

unién familiar con la.

solidaridad que se
debe tener con los

miembro de Ia_

famitia cuando se
encuentran -1
dificultades.

SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA

| ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
CASO No. 2
(PACIENTE)
INTELIGENCIA: la {COHESION: APOYO
informacién que iLa paciente [EMOCIONAL
conoce la paciente {manifiesta que |Todos los miembros
sobre la enfermedad | después de |de la familia de la
del céncer de seno |diagnosticada la |paciente le
es superficial, l|o|enfermedad brindaron apoyo
que conoce sobre jcomparte mas |emocional,
ésta lo aprendié por |tiempo con su {especialmente su
medio de una amiga {familia, que todos|esposo y su hija

puesto que dialogan
con _ella,' le
colaboran en sus
actividades diarias y |
le brindan mucho
afecto.

*Por ejemplo  mi
esposo me dice: 8i
antes te queria,
ahora te quiero
mucho mas".
APOYO DE

INFORMACION:

A la paciente |le
éugirié una amiga
que asistiera a la
Liga de Lucha
contra el Céncer.

*Una amiga que a
ella Ile hicieron




SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
_FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

diagnosticada con
cancer de utero.

“Bueno la hermana
mfia la mayor ella
tiene 86 anos ella
tenia un tumor en la

matriz, en la
asuncion la
revisaron Y le

diagnosticaron

céncer de Utero le-

hicieron
quimioterapia,
radioterapia Y salié
bien®.

La paciente
reconoce todas las
actividades titiles e

|indicaciones que le

faciliten enfrentar
adecuadamente la
enfermedad Y
cumple con las
recomendaciones

que le da el médico.

* 86 que no debo

levantar el brazo,

na coger cosas

calientes, no

cortarse, porque he

visto que muchas
compafieras tienen

“Para mi la unién
familiar es ayudarse

unos con otros
cuando estan en
situacioén
pésima’

Para la paciente el
afecto no solo debe
expresarse con
palabras sino
demostrarse a
través de hechos.

* El afecto es como
dice el dicho querer
no es solo decir te
quiero sino con
hechos”

La familia de .la

paciente dedica
poco tiempo a
compértir

actividades en
grupo, cada

miembro de ésta
realiza actividades
tndividuales.

*A veces vamos uh

rato a la fincg de un '

sobrino, ahora
mismo no, la mano

es un poco dura’

*La hija mia se mete

Mastectomia hacen
y tres afios y me
dijo: Sefiora Fanny
vamos allad y yo fui
hace mes y medio.
APOYO
INSTRUMENTAL:
Este apoyo, la
paciente lo ha
recibido por parte
de la Liga de Lucha
Contra el Cancer y
de COMEVA.
‘Cuando uno llega
ahi se presenta y le
piden, a uno Ila
direccién,
conversan, le dan
Charlas y
ejercicios; no he
necesi_tédo ayuda
econémica porque
estoy afiliada a
COMEVA y ahi fue

hacen

1donde me hicieron

ta operaci6n
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS OE LA
COMUNIDAD

el brazo hinchado®

“me - hacen terapia,
'nos hacen
ejercicios, la
doctora nos da
charlas’

‘Bueno para mi
recuperacion yo
misma me la doy,
porque e! medico
me dice Ilo que

tengo que hacer y
me realiza chequeo
cada tras meses’.

RASGOS DE

|PERSONALIDAD:

En la paciente,
después de la

enfermedad, se h_an‘

presentado algunos
cambios en cuantb
8 las funciones
realizadas en el
hogar, delegéndolés
a terceros.

“Bueno  si, mis
ocupaciones han

‘camblado porque no

puedo hacer nada
después - de la
operacién®

|en el baiio una hora

a leer, el uno ve

tele.vis'ién. y el otro
ve otro programa y |

asi cada cual hace
cosas diferentes en
el tiempo libre, el

chiquitico quiere
jugar nintendo
entonces yo me voy

y me acuesto’

La paciente
establecid como
norma en la familia
conocer a las
pérsonas con i;uien
se relacionaban los
otros hiembros.

“8i porque Yo los
Acosﬁumbr’e desde

pequefios a conocer

las amistades de
todos ellosf ‘

La paciente es|

autocratica en 1la
toma de decisiones
en {a familia.

*En las decisiones

de Ila familia yo
participo como jefe”
Con relacién a la
enfermedad se ha
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RECURSOS

RECURSOS

SUCESO ; RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
“Hago cosas suaves |decidido " tomar

como espulgar el
arroz”.
SALUD FISICA Y

EMOCIONAL:

La pacients . asiste
periddicamente a un

control médico
debido a que &s
hipertensa,  pero

ésta enfermedad Ia
padecia antes del
diagnoéstico - de
cancer de seno.

*No, no he ido

donde el médico
8ino donde el
internista para

jrevisarme la presién

éste me dijo que
estaba  mejor Qque
cuando me
operaron®..

La paciente sintié
un poco de temor
cuando fue a recibir
los resultados de la
biopsia porque ya
habja sido operada
de fibroma benigno

.{en ei mismo seno.

medidas preventivas
en la familia, en
éstas la paciente ha
sido difigente.

* Yo les digo que
deben ' realizarse
exédmenes como
dice ef doctor ahora
tienen que cuidarse
para prevenir
ADAPTABILIDAD:
La familia tiene

claridad en los roles

de cada miembro,
se han - dado
algunos cambios en
las tares que
desempeﬁaba la
paciente debido a la
enfefmedad, .. 6sta
familia ha sido
flexible en las
nuévas reglas del
funcionamiento

familiar, contando

con la Colaboracién |

de los parientes.

*Mi hija me ayuda|

con los quehaceres

de la casa, mi

esposo también me
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

*“Mi hija no se
atrevi6 a decirme
los resuitados de la
biopsia y fue el
médico quien me lo
dio
AUTOESTIMA:

La psciente no
identifica en  si

n

misma las
cualidades que
utiliza para el

manejo de su
enfermedad, para
ésta es de gran

.valor y utilidad el

carifio que su
le brinda
para enfrentar el

familia

diagnostico.

* Me siento feliz
porqbe tengo mis
hijos que me
adoran, mis vecinos
también®.

La paciente es
quien ejerce mayor
grado de autoridad
en la familia, se
percibe como una
persona con
dominio sobre su

ayuda en ajgunas
cosas, como esté
jubilado; mi sobrina
también me ayuda”.
La paciente
manifestd que no ha
habido
cambio en la

ningun

realizacioén de
actividades sociales

y de recreacion
después de la
enfermedad y

después . de la
Mastectomia.

*Te diré que en
ninguna”

Con respecto a la
comunicacién, la
paciente y la familia
hablan abiertamente
sobre diferentes
temas, pero no
habian tema’s
relacionados con la
enfermedad.
*Hablamos de
muchas cosas y del
trabajo”.

“A ese punto no
llegamos, evaden el
tema®’. En la familia
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
sistema. de la paciente no ha

“Como madre soy
autoritaria mis hijos
se criaron asi lo
mismo que mi
esposo, me piden
opinién, y se hace
lo que yo diga®

La paciente define

sus cualidades a
través de la
felicidad que sients
por tener el amor y

‘|el apoyo de su

familia y de sus
vecinos. _

‘Me siento feliz
porque tengo mis
hijos, mi familia que
me adora, mis
vecinos también®.
Ademds de esto,
ella se proyecta en
un futuro a través
de la unién familiar
que mantienen
actualmente.
*¢Cémo me veo?

Bien, sobretodo
porque tengo a mis
nietos, mis

surgido ningan
conflicto ni
discusién, debido a
que no se

desarrollan temas
relacionados con la
enfermedad.
*Nadie toca ese
tema“.

*No, hablamos bien
no hay discordia”.
El  miembro mas

afectado en la.

familia con respecto
a la enfermedad es
el esposo do la
paciente.

*Mi esboso. como él
es tan nervioso no

habla de la
enfermedad”.
No ha

habido
cambios en Ia
comunicacién de la
familia y ia
patiente.
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

sobrinos, mis hijos y

sabe que la
felicidad mas
grande serfa que
nosotros no
tengamos

problemas de
ninguna clase ya
que somos y

seremos una familia
unida’.

D)
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. @




(]

ANEXOS No. 10




I.‘

-

‘mucho

nivel de informacidn

que posee la
familiar de la
paciente es

completo porque ha
acudido a diversas
fuentes de
informacion.

* La verdad es que
por lo que he visto
el carcinoma de la
mama s un céncer

mas controlado que.

cuando se
encuentra en partes
blandas como el
estomago, el
higado.

“ yo le pregunte al
medico y él me dijo

que con la

Mastectomia radical
ella no tenia
problemas, es mas,
que la edad
contribula a que el
tratamiento fuera
mejor, Yya
que el problema
estrogenico de ella
estaba estabilizado
por la edad”

La hija de - la
pacisnte & asumido
una posiciéon activa
frente a la
enfermedad de su
pariente. :

En la familia de la
paciente se ha
fortalecido el apego
entre los miembros,
debido a que se
observa interés y
preocupacidn por
ésta.

*Ahora compartimos
més tiempo todos

*Por el contrario
todos . estuvimos
unidos, seguimos
unidos y todavia

estamos pendientes
de ella”

*Mi hermano, mi
papa y Yo, pero
todos estuvimos
muy preocupados*®

ta pariente familia
relaciona el
concepto de unién
famitiar con la toma
de decisiones
dentro de ésta.

*Digamos buando se

presenta algun
problema resolverlio
entre todos, tomar
una decision,
cuando esta todo
hablado, entre los

principales
miembros de la
familia, cuando

L.

| SUCESO - RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
CASO NO. 2
(FAMILIAR) COHESION: APOYO
INTELIGENCIA: El EMOCIONAL:

L a pacienle ha
recibido apoyo
emocional por parte
de su familia, de
sus amigos y de la
Liga de Lucha
Contra el Céncer.

*Todos los amigos,
nosotros, su familia
la hemos apoyado
en la enfermedad®

‘Muy. - positivo
porque  ella ha
compartido el

problema con otras
personas”

“Ha habido todo el
apoyo, el carifio y la
atencidon por parte

J{de todos”. .

"La ayuda que le ha
brindado l& Liga es
maravillosa porque
realmente le brinda
el apoyo que
necesita®.

APOYO DE
INFORMACION:

La familia obtuvo
informacidn sobre la
enfermedad . por

n_redio de una
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
tomamos una |amiga, del médico y
* yo he hablado con |decision es por que |de la fisioterapeuta
personas que son ya 80 deberia [de la Liga De Lucha

-{més jévenes”

* He consultado con

diferentes médicos
y con diferentes
personas que han
pasado por lo
mismo de mama®

CONOCIMIENTO Y
HABILIDADES: -

Es primera vez que
la familia tiene un
mimbro
diagnosticado con
céncer.

* No nadie ha
padecido de |Ila

enfermedad”

La familila identifica
los cuidadosv ’

Médicos que se
requieren para la
enfermedad,

“tutilizando diversas

acciones para el
bienestar de Ila
paciente y manejo
de su enfermedad.

*Mama esta inscrita
en ol plan Post de
COMEVA *

* La alimentacidn.es
importante al igual

lievarse a cabo’

La familla define el
afecto como el amor
y la solidaridad que
se debe sentir por
los miembros de
ésta.

*El amor grande que
se le demuestra a
alguien con hechos
no con palabras, es
lo que uno puede
hacer por otra
persona es
realmente poquito®

La paciente y sus
familiares realizan
pocas actividades
en grupo, el tiempo
libre lo dedican a
tareas individuales,
ademas la familia
conoce & oS amigos
de cada uno de los
miembros.

*De vez en cusndo
vamos a la finca de
mi primo, y ahl nos
estamos un rato’

*En el tiempo libre
cada uno hace . lo

que quiere, por lo
menos a mi me
gusta leer mucho

me pongo & ver
televisibn y cada

tratamiento

Contra el Céncer.

“Una amiga que
conocimos hace
muchos afios y que
teniamos rato que

no vejamos y que

también fue
mastectomizada y
todavia asiste a la
Liga®

* yo le pregunte al
medico y el me dijo
que con la
Mastectomia radical
ella no tenia
problemas, es mas,
que la edad
contribuia a que el
fuera
mucho mejor, Yya
que el problema
estrogénico de ella
estaba estabilizado
por la edad”

*Como la persona a
veces siente dolor,
de como voy @
manejar el brazo
porque no tengo al
médico para -estar
preguntando a cada
rato, ahi le estéan|
dando .la ayuda
constante, le estdn
dando masajes
correctaments, lo
estédn indicando qué
debe hacer y cémo

que la. toma del|cual esta en lo|98P® hacer,
medicamento suyo” entonces todos
Carnocifen, __son éstos




SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA

ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
pastillas para asesoramient{os son
aguantar - la|*gj todos | maravillosas®

produccién estro

‘|génica que en ella

estaba
distorsionada y
como quimioterapia
a largo plazo, ¢inco
aftos ”

RASGOS DE
PERSONALIDAD:

Para el manejo de
la enfermedad Ila

‘[familia a empleado

variadas' opciones
para afrontar el
diagnostico y la
enfermedad de su
pariente.

“Yo ‘le pregunte al
medico sobre el

|céncer de mama, o
.que producia y que

debfa hacer c¢on
mama”

‘Yo hable. con
personas ' .Més
jovenes que mama
que requerian
quimioterapia Yy

radioterapia”®

“Papa y yo hemos

|consultado ° varios
meédicos entre esos

algunos amigos vy
otras personas que
hgn pasado i lo

conocemos a los
amigos de todos”

Todos los miembros
de la familia
participan
activamente en la
toma decisiones
relacionadas con el
hogar vy - la
enfermedad.

*Las decisiones que
se toman aqui a
veces las toma mi

maméa, mi papad o

yo’

“Todos cuidamos a-
la operacién todo

mama y estamos
pendientes de ella”

ADAPTABIUDAD:‘

En la familia de la
paciente, existe
claridad en los roles
que desempena

cada uno de Jlos:

miembros, se _han
presentado cambios
en las tareas del
hogar, estos
cambios han pasado
desapercibide  por
parte de ta familia.

*Mi papa en especie
nada, ayuda en los
quehaceres - a
nosotras”

* Como hija, al
maximo todo antes

APOYO
INSTRUMENTAL:

La familia recibid
apoyo por parte de
La Liga de Lucha
Contra el Céncer y |
COMEVA.

‘Mi mamé esta bajo
control por medio de
COMEVA, esté
inscrita  al plan
Post, con esto se
demostré que las
enfermedades

catastroficas ellos
la cubren bien y en

sali6 barato”.

‘Lo que son las
terapias, . - los
masajes que a ella
le ‘hacen eso me
parece bien porque
el brazo no va a
quedar inactivo,

como la persona a
veces siente dolor, |
de como voy a
manejar el brazo
porque no tengo al
médico para estar
preguntando a cada
rato, ahi le estan
dando la ayuda
constante, le estan
dando masajes
correctamente, le
estan indicando qué
debe hacer y cémo
debe hacer, |
entonces todos
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SUCESO RECURSOS RECURSOS DE LA

ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
oiras personas que jsuyo’ ' correctamente, le
han  pasado lo|*Si todos jestén indicando qué

mismo que mama’

SALUD FISICA Y
EMOCIONAL

En los miembros de
la familia hay
ausencia de
enfermedades
fisicas, pero se han
presentado
alteraciones
emocionales.’

*Ninguno se
enfermo”

“‘Fue algo terrible,
traumatizate, no lo
podia creer”

*Mi papad y mi mamé
son muy unidos, él

se deprimié cuando

se entero, 8| es muy
sensible®

AUTOESTIMA:
lta  pacients no

identifica . en  si
misma las

-|cualidades que

utiliza para el
manejo de  su
enfermedad, para
ésta es de gran
valor y utilidad el

carifio que su

conocemos a los
amigos de todos”

‘De vez en cuando

vamos a la finca de
mi primo, y ahl nos
estamos un rato”

“En ol tiempo libre
cada uno hace lo

que quiere, por {o
menos a 'mi me
gusta leer mucho

me pongo a ver
television y cada
cual esta en Ilo
suyo”

“De vez en cuando

vamos a la finca de
mi primo, y ahi nos
estamos un rato”

“‘En el tiempo libre
cada uno hace Ilo
que quiere, . por lo

menos a mi me

gusta leer mucho
me pongo a ver
televisidn y cada

cual esta en Io
suyo® :
S ' todos

conocemos a los|

amigos de todos’

Enire la paciente y
su familia hay
discrepancia ____en

debe hacer y cémo

debe tacer,
{entonces todos
éstos

asesoramientos son
maravillosos”
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES _COMUNIDAD
E CASO NO. 1
N (PACIENTE Y
F FAMILIAR
E INTELIGENCIA: La|COHESION: APOYO
R paciente’ y su EMOCIONAL
M familiar poseen un|Después deiLa paciente y su
E nivel de int_eligencia diagnosticada la pariente
D superficial basado
A en la experiencia y enfermedad coinciden cuando
D. len ta informacién|algunos dicen que la
que le han dado|miembros de la primera ha
(] otras personas que familia recibido o
E han padecido éste | : poyo
L diagnéstico. acompafian m&s|emocional  por
* §6 que a quien le {tiempo a la parte de su
C da céncer de seno paciente, familia, de
A le amputan el seno| = .
N enseguida” - {mientras que el {amistades, de la
c * dicen que méas|vinculo afectivo|trabajadora socia
- E adelante le sucede|ecntre ésta y su y del grupo de
R otra vez el céancer,
le puede producir en esposo  se . ha Mastectomizadas .
D otra parte del |deteriorado que asisten a la
E . |cuerpo” después deiLiga de Lucha
ssumlendo U@\ calizada  la|Contra el Céncer
S actitud pasiva , ’
E alimentada por la|Mastectomia contrario al
N |opiniénde _ ' |expresado por su
0 * Porque aqui han *Mis tias comperten

habido muchas que
le salido en el otro

mas tiempo con
mami”.

hija la paciente
no considera que
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ESTRESOR| PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
'seno” ha recibido apoyo
“ Yo tengo una

amiga ella ha sido
operada dos veces,
primero del seno y
después le sacaron
los ganglios”

“No, no conozco

nada sobre el
cancer de seno lo
que yo se es por
la enfermedad de
mi mama”
CONOCIMIENTO Y
HABILIDADES

En la familia de la!}-:

paciente hay otro
miembro

{diagnosticado con

céncer de seno.

» Tengo  una
hermana que hace
cinco afios le dio
céncer de seno’

*La hermana de mi
mama también fue
operada de céncer’

Con relacién a los

cuidados médicos

*Mi papa se
distancio . de la
casa, ¢él es un
hombre mpjeriebo,
cuando é|! supo la
cosa de mi mama,

6sea el no lo tomo
como represaria
pero cuando mi

mama~ regreso a la
casa ¢l se fue
aléjando- poco a
boco, como €&l tiene
otra sefiora” ‘

“*En el hogar mi
compaitero desde que a
mi me operaron él se fue
de la cass y tiene otra
sefiora y viene aquf ala

casa, pero no es estable
en la casa sino viens de-

vez en cuando.”

Después de conocer el
diagnostico y después
de la Mastectomia los
lazos afectivos con la

familia matema se han

‘me ha
bastante porque uno

emocional de
de la

familia de su

parte

1€Sposo..
Estos le han
ofrecido
colaboracién y un
espacio adecuado
donde 1ia paciente

puede compartir y

expresar idéas vy

sentimientos.

*El dnico apoyo es
el de mis hijos y mis
hermanas
especialmente - la
que fue operada * ‘

“Una amiga me|
estaba dando|
consuelo® - ‘

*La doctora Ménicé
me ha ayudado
mucho”

“Estar en el grupo
de Mastectomizadas
servido

P and o oneam
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES _

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

-|lego le,

que 86
para el céncer de
seno la paciente y
su familiar
conocen algunos de
estos aspectos en
forma ambigua.

requieren

“No sé, me han
dicho que no puedo
asofearme, este...,

ni tomar trago”

"Haber, por lo que

-|entiendo, 6sea, Ia
persona no debe
recibir caliente, |
cuidarse bien Ia
parte afectada,

entonces no se
debe cortar, porque
como es,
le... hay no sé.

La pdciente y su
familiar conocen y
realizan  acciones
beneficiosas que
son atiles . para
enfrentar la
enfermedad.

“yo no tomo*

“‘Después de mi

fortalecido
compartiendo mas
tiempo con la paciertte y
preocupébdose por el
bienestar de ésta, a
través de llamadas y
visitas frecuentes.

* Ahora comparto maés
tiempo con mis hijos y
con mis hemanas”.

*Los més preocupados

son mis hios y mié'

hermanas Uriel y Auris y
a mis hijos a todos”.

‘Yo soy la més
preocupada, yo le
digo a mi mam4 que
ho haga eso, que
vaya a la Liga, que
hable con &l medico
Yy te consuite
cualquier problema
qu'e tenga ella”®

La paciente concibe
la unién familiar
como la relacion de
pareja y para .su

pariente de la
onadore . _sopeibhe. In

se distrae, uno
los malos
ratos, los malos

olvida

momentos *

“La familia de ella y
la de mi papé la han
apoyado mucho”
*Sus amistades
dialogan con ella®
Yo me angustiaba
pero yo no le
demostraba nada, |
porque de pronto
ella se iba & sentir
mal, por el contrario
yb la daba mi

apoyo, y le decia

que N0 se pusiera a
pensar en eso, que
pensara positivo”.

“Ella tiene ei A_apoyo
de -todas- las
personas de sus
amigos, de sus

1familiares y el mjo”

*Cuando
algun evento en la
Liga ella se siente
bien, y mé comenta
imaginate que me
diverti con tal
persona®

hacen |
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA '
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
operacion me |sefiora concibe |a
hicieron cinco |uniér familiar como |La paciente

| estuve

quimioterapias, eran
seis, la otra no me
la puse porque no
facil de
dinero, entoncés
hable con el medico
y me puso unas
pastillas *
‘Diciéndole a mi
mamé& que no haga
eso que vayé a la
liga, que hable con
el médico 'y le
consulte cualquier
problema que ella
tenga’

RASGOS DE
PERSONALIDAD:
La familia ha tenido
problemas |
familiares debido a
que el esposo de la
paciente t.iene una
relacién '
extramatrimonial
que ha originado

indiferencia por-

parte de éste hacia
la esposa.

el carino
manifestada entre

dos personas.

“El sefior con quien
vivo yo, como le
digo,

puntualmente

no vivo asi

apenas a mi
operaron, el se fqe
de la casa, el
busco pretexto para
no decirle a usted
que fue por Ila
operacion, él llega a
la casa pero no es

igual, tuando

[viviamos

anteriormente,
viviamos los tres,
después de la
operacién él llega a
la casa pero ya no

es igual"

‘Es cuando dos
personas se
quieren®

La paciente concibe

Al ofanta _ooome sl

comento que su
esposo se muestra
indiferente ante la
enfermedad de
ésta, la familiar no
considera lo mismo.
*Mi esposo saca a
vivir a ‘otra mujer,
en vez de darme
apoyo, mé aparté y
eso es lo que méas
porque
cuando uno més lo

me duele

necesita es que le
dan la patada”

‘Mi papd a ml me
demostré que se vio
preocupado

APOYO DE

INFORMACION:

La - paciente ha
recibido
sugerencias,

apreciaciones e
indicaciones por
parte de sus
familiares, amigos,

‘lde los médicos y la

trabajadora  social
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ESTRESOR

RECURSO8
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

Con relacién a lo
anterior la paciente
se muestra
indiferente con su
©8poso y sin deseos
de solucionar o
concretar la
situacion, contrario
a ésta la hija a sido
diligente
recurriendo al
dialogo con el padre
para solucionar este
inconveniente.

. |Ademéas la familiar

comenta que s& han
presentado

dificultades por
cuestiones - )
econdmicas y la
familia de la
paciente ha
intervenido con el

esposo para obtener |

a! apoyo econémico.

* Bueno yo me he
mantenido al
margen no he
insistido con éi, de

2320 axzelus o In

el afecto- como el
racibir a diferencia
de ésta, la familiar
lo manifiesta a
traveés de la
obediencia.

"Ellos se preocupan
por mi, me |laman y
me visitan®’.

*Es querer a alguien
yo le demuestro 8
ellos que yo los
quiero haciéndoles
caso y lo que ellos
me dicen yo les
hago caso, por que
8é que ellos le
dicen Jas cosas a
uno para que uno no
cometa errores ni
nada’

Con relacién a las
actividades on
grupo le paciente
comento que solo se
reune

cuando hay una

Eachn aanasint s s

de la Liga de Lucha
Contra el Cancer.

*Mi hermana Auri la
que fue operada me
aconsejo mucho”

*Une amiga paciente
de aquf, que tiene

el mismo
diagnéstico, como
yo pasaba
apesarada en la
casa, ella hablé
conmigo, inclusive

se sacé la tetica
postiza y me invité y
me hablé de la Liga.

‘Yo le digo gque no
haga eso, que vaya
a la Liga, que hable
con el medico y le
consulite cualquier

|problema due tenga”

*Una  amiga e
sugirid que asintiera
a la Liga®

"Haya en ia Liga le
dicen como hacer
los ejercicios”
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

“RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

-|medios
1para soluqionarlos.
'delegéndole estas

qQue vuelva a la
casa, yo todo lo he
cogido con calma’

{*Yo también

conversaba con mi
papad y todo eso,

{pero la verdad es

que 6! reaccionaba

y- .. »
*Se han presentado

dificultades entre mi

papa y mis tlas por

dinero, es que mi

papad es un sefior

muy incorrecto®
|Ante. " esta
probiemdética y los
aspectos
relacionados con la
operacién y

tratamiento la
paciente a asumido
una actitud inactiva,
sin contemplar
. alternos

funciones a otros
familiares.

“ Yo he énfrentado
ésta enfermedad

fecha eSpecial.‘y su
familiar planteo que
la ‘anica
actividades en

grupo la realizan

madre e hija en

vacaciones, cuando
vigitan a otros
parientes fuera de
la cuidad, el esposo

‘de 6sta participa
‘poco de estas

actividades.

*Cuando -alguien

cumpleafios nos
" jreunimos®

“Yo viajo con mi
mamé& con mi papéa
muy poco, claro que
mi papé& nos da la
plata” '

*En vacaciones nos
vamos para donde
mie tias, duramos
un mes o quince
dias’

‘También salgo a
pasear con mi papé
0 con mi mama,
nunca salimos los

treae liantapn®

APOYO
INSTRUMENTAL:

La paciente y su
hija concuerdan en
plantear que se han.
obtenido apoyo
instrumental por
parte de sus
familiares, de su
espdso y de las}
fisioterapeutas de la
Liga de Lucha
Contra e} Céncer.
*Mis hermanas y mis
hijos me han
ayudado con el
dinero que he
necesitado en mij|
enfermedad y para
las medicinas. -

‘{"Mis tias la ayudan

econémicamente”
*Mi papa es quien
da la plats para
todo los gastos que
tenemos” '

‘Mi papé 1)
preocupaba por
comprar las
medicings a mi

mama®
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ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

por medio de mis
familiares”

“ Mis hermanas son
las que toman las
decisiones, ellas
fueron las que se
hicieron cargo de mi
enfermedad y de la
operacion’

““yo la ayudo a
lavar”

“ Yo y mis tias

somos las UuUnicas

1que las ayudamos®

SALUD FIiSICA Y

‘|EMOCIONAL:
En la familia
incluyendo . la
paciente ningan
miembro ha

.|presentado
alteraciones de
sélud despuds de
conocer la

enfermedad, por el

tres juntos”

La familia conoce a
los amigos de cada
una de los
miembros de esta.
“Claro si conozco
los amigos de mi
hija”

“si yo conozco a los
amigos de elios y
ellos a los mios®

Para la paciente

las decisiones

relacionadas con el
hogar ltas toma ella,
en cambio para la
familiar eestas son
compartida por Jos
cényuges.

“En el hogar lo que
yo diga es lo que se
hace ©

*Las decisiones las

toma mi pap4d y mi|

mama"“

“En la liga ella
realiza ejarcicio”
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ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

contrario se han
presentado
cambios
emocionales en la
paciente y sus
familiares: angustia,
tristeza, ansiedad.

*Nadie se ha
enfermado”

* Cuando Yyo me
enteré que tenia
cdncer yo me quise
morir, me llevaron

|donde la psicdloga,

ella me estuvo
haciendo ver las
cosas, cuando ella
me estaba haciendo
eso, yo nb tenia
palabras, porqus yo
estaba demasiado
obrimida de tanto
llorar y llorar, yo no
le prestaba atencitn
a nadie”

‘una de mis
hermanas se
enfermé de los

La paciente y su
famillar  coinciden
en que la primera a
asumido las
decisiones
relacionados con la
enfermedad en
forma pasiva.

‘Mis hermanas han

tomado las
decisiones en mi
enfermedad, ellas|.
son las que
deciden”

“Las decisiones las

toma mi papéd y mi|

mama®

“Mis tias son la que
decide las cosas de
la enfermedad”

ADAPTABILIDAD:

En la familia se
realizan las mismas

actividades en

nervios porque el
. . OUBMQ a la
médico dijo que era . clén. laboral
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SUCESO

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA

| ESTRESOR

COMUNIDAD

hereditario”

*Mi papa andaba

preocupado®

‘Para mi papéa
también fue muy
doloroso”

*Para mi fue. muy
duro yo estaba muy
triste, fue muy duro
porque Yyo soy la
dnica hija de ella,
entonces yo temia
que -Ie:pasara algo
en a la operacion®

AUTOESTIMA: la
paciente no
identifica en  si
misma. |08 recursos
que posee para
hacer frente a la
enfermedad, de otra
forma la_bacipnte es
conside‘rada por su
familiar como una
persona capai de
enfrentar la
enfermedad.

“De mi misma no

mimmao nasda 8

recreacion, laboral,

y social, solo se han |

dado cambios en las
actividades del
hogar después de
conocerse la
enfermedad.

*la enfermedad no
le ha impedido
viajar®
*Con los amigos se
sigue divirtiendo
igual”®

Yo yé no puedo
hacer lo mismo en
la casa, antes yo
hacia todos los
oficios, pero ahora
no-los hago todos,
por 10 menos lavar,
planchar ya no lo
hégo porque se me
cae el brazo, muy
poco cocino.

Estos se han
adaptado a |las

variaciones en ‘los

rolas de la paciente,




RECURSOS DE LA

*Mi mama ella es
muy valiente, ella
hace como si no le
hubiera pasado
nada, ella no se
preocupa por eso”

La paciente ni su
familiar reconocen
los defectos que le
imposibilita a ésta
enfrentar la
enfermedad '
*No le sabria decir”

*No sé  que
deiaectos®

La forma como la
pacients s0
proyecta en un
futuro es pésimisia
y paco util para su
biengstar fisico .y
emocional, mientras
que su familiar
desconoce la forma
se proyecta en un
futuro.

- uy preocupados’

mostrando
por 4 colaborar en
las tareas que ésta
no puede
desempefiar.

Surgiendo en la
familia reglas
implicitas para
soldcionar, las

alteraciones que se
presentan.

‘La hija mia es
quien me ayuda en
la cocina *

"E:l sefior hace
cuaiquier cosa en
casa, cuando ve
cualquier cosa mal
hecha, o mal puesta
él la corrige”

* . Mi. papa ahora
colabora mas,
cuando esta aqul”
“Yo le digo a mamé
que no haga nada,
que yo lo hago”’

FMi papé también
@andaba preocupado
por elia”.

*Todos estidbamos

—SUCESO RECURSOS8 RECURSOS
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
piensc nada interés|
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

“Imaginese la
verdad, si pudiera
vivir unos afios més
que na creo Qqus
tenga la suerte de
vivir unos affos mds,
que no creo
después de ésta
enfermedad. Porque
ya a mi me
operaron y no me va
a dar otra vez, uno
nunca sabe si le va
@ dar otra vez,
giempre estéd uno
con la duda®

“No se como mi
mam& se proyecta
en un futuro”

En la familia de la
paciente existe
claridad en los roles
que desempeiia
cada uno de los
miembro.

‘En mi familia ml
esposo es quien
trabaja, yo hago los
oficios de la casa, y
mi hija estudia”

* Mi papé es quien
da aqui la plata,
para todo, me da la
plata para el
colegio, le da Ila
plata a mi mama. Mi
mama se encarga

del - hogar y Yo
estudio”
COMUNICACION:

La familia y Ia

paciente estin de.

acuerdo en que
algunos miembros
dialogan mas
después de conocer

la enfermedad Y|
realizada ’ la|

operacién.
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ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

“Ahora yo hablo mas
con mi hermana
Muriel y mi hijo
Miguel®

“Mi mama ahora
dialoga mas con mis
tfas”.

El familiar planteo
que en los didlogos
que sostiene con ia
paciente sobre la
enfermedad siempre
resalta la parte
preventiva de esta.
“Cuando hablo con
mi mama de la

lenfermedad ella

siempre me dice
que tengo que tener
cuidado que no me
vaya a pasar eso a
mi, como ya han

sido de la familia|

dos operadas, que
esto pusde  ser
hereditario.”

La paciente y la
familiar plantean
que en la
comunicacién con el




‘®

K ]

SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSO0S DE LA
COMUNIDAD

esposo no existe
un clima de
confianza que le
permita a la
paciente expresar
lo que piensa Yy
siente con relacion
a la enfermedad.
Adema la familiar
planteo que
ccuando sus padres
conversan con Su
madre a menudo
surgen discusiones
y se da la conducta
de huida por parte
del sefior.

*Con mi esposo no hablo
como antes, yo me las’

"|tiro de orgullose y no le
" {reclamo nada, no hago|

nada, todo se 1o dejo a
Dios”

*Si ellos habian, lo
haran aparte,
delante de mi no lo
hablan, mis hijos
hablan con mi
hermana cuando
van alla, pero
codmigo no’
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SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

_|desarrollan o no.

_|requiere la toma de

‘mi papa y mi mama
ellos dialogan pero a
veces lo dejan por la
mitad porque se forma
cualquier discusion y mi

papé se va’

La paciente
comenta que
desarrolla
totalmente los
temas de la
enfermedad

unicamente con su
hermana, la familiar
no conoce si estos
temas se

Cuando ta paciente

alguna decision a
cerca de la
enfermedad y del

forma ‘pasiva,
mientras que Su hija
plensa que sus
padres toman las
decisiones del
hogar juntos.

hogar actia en|.

*Si yo hablo con
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD

£

claridad solo con mi
hermana *

“En las decisiones
del hogar, yo hablo
con mi hermana, lo
que ella diga eso
es’

*En mi enfermedad
ella era Ia que
disponfa, yo no la
comradeéla en
nada® ,
“Las decisiones del
hogar las toman mi
papé y mi mama”

‘Con mi 6spos0 no
hablo como antes, yo
me las tiro de orguflosa y
-|no te reciamo nada, no
hago nada, todo se lo
dejo a Dios™

—_—
| SO
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SUCESO "RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
CASO NO. 2
(PACIENTE Y |COHESION:
FAMILIAR) POYO EMOCIONAL

INTELIGENCIA. La
paciente y su
familia difieren en el
nivel de informacién
debido a que |la

primera posee
informacion

superficial sobre la
enfermedad del

cancer de seno, lo
que’ conoce sobre
ésta lo aprendié por
medio de una amiga
que tiene e! mismo
diagnostico. Y la
familiar posee
informacioén

completa porque ha
acudido a diversas
fuentes de
informacion.

™ Bueno a mfi me

dijo una amiga mia
que tiene qéncer y
la operaron hace

" -fcuarenta afios de

las dos mamas®.
* Yo.la veo muy
bien®

* La verdad es que
por lo que he visto
el carcinoma de la
mama es un céncer
mas controlado que

La paciente y su
famili®8 manifiestan

que después de
diagnosticada la
enfermedad

comparten mas
tiempo, que otros

pariente se han
movilizado a raiz de
la enfermedad y que
se ha fortalecido €l
apego, debido a que
88 observa interés
y preocupacién paor
la paciente. '

* comparto mas con

todos los miembras:

de mi familia”

‘Toda mi familia se
preocuba por mf y
los de Estados
Unidos ellos estan
pendientes por alla”®

*Ahora
compartimos mas
tiempo todos
“Por el contrario
todos estuvimos
unidos, seguimos
unidos y todavia

estamos pendientes
de ella” ‘

*Mi hermano, mi
papa y yo, pero
todos estuvimos

La familia de la

paciente, sus
amigos y la Liga de
Lucha Contra el

Céncer le brindaron
apoyo emocional.

Todos Los
miembros de {a
familia dialogan con
la pacients, le
colaboran en sus
actividades diarias.y
le brindan: mucho

afecto.

“‘Por ejemplo mi
esposo me dice: Si{
antes te querlé,
ehora te quiero
mucho més"

*Todos los amigos,
nosotros, su familia
la hemos époyado
en la enfermedad™

“Muy positivo
porque ella ha
compartido el

problema con otras
personas’

“Ha habido todo &l
apoyo, el carifio y la
atencién por parte
de todos”.

cuando (1)
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR __PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
_encuentra en partes [todos estuvimos
blandas como el *
muy preocupados” |'La ayuda que le ha
estomago, el P brindado la Liga es
higado. maravillosa porque

“* yo le pregunte al
medico y él me dijo
que con la
Mastectomia radical
ella no tenia
problemas, es mas,
que la edad
contribuia a que el
tratamiento fueras
mucho mejor, Yya
que el
estrogenico de ella
estaba estabilizado
por la edad”

La pariente ha

asumido uha
posicién pasiva
frente a la
enfermedad,

contrario a la

familiar que ha sido
diligente.

“Todo lo relacionado
con la enfermedad
lo hace mi hija”

“ yo he hablado con
personas Qque son
mas jévenes que
mama”

diferentes meédicos
y con diferentes
personas ‘que han
pasado por lo
mismo de mama”

CONOCIMIENTO Y

HABILIDADES:

problema:

* He consultado con

La sefiora relaciona
unién familiar con la
solidaridad que se
debe tener can los
miembro de la
familia cuando se
encuentran en
dificultades y |la
pariente conecta el
concepto de unién
famifiar con la toma
de decisiones
dentro de la familia.
*Para mi la unién
familiar és ayudarse

lunos~  con-"otros
cuando estan en
situacién
pésima”

*‘Digamos cuando se
presenta algan
problema resolverlo
entre todos, tomar
una ‘decision,
cuando esta todo
hablado, entre los
principales

miembros de I3
familia, " cuando
tomamos una
decisién es por que

A\ YZ.) MY X~

{de ia Liga De Lucha

|tratamiento

testrogénico de ella

realmente le brinda

el apoyo que
necesita”.
APOYO DE

INFORMACION:

La - paciente y la
famitlia obtuvieron
informacién sobre la
enfermedad por
medio de una
amiga, del médico y
de la fisioterapeuta

Contra el Céncer.

*Una amiga que
conocimos hace
muchos aflos y que
teniamos rato que
no veiamos y Qque
también fue
mastectomizada  y
todavia asiste a la
Liga®

“ yo le pregunte al
medico y el me dijo
que con la
Mastectomia radical
ella no -tenia
problemas, es mas,
que la edad
contribuia a que el
fuera
mejor, Yya

_problema

mucho
que el

estaba establlizado
por la edad”
*Como la persona a

dabhnelal

lveces siente_daloc |
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
lya eso deberia |veces siente dolor,

Los miembros de la
familia discrepan en
cuanto si existe o
no antecedentes de
cancer en la familia.

‘No nadie ha
padecido de la
enfermedad, solo
mama’

*‘Bueno la hermana
mla la mayor ella

"Itiene 86 aiios ella

. |tenia un tumor en la

matriz, en la
asunciéon la

revisaron Y le

diagnosticaron
céncer de utero le
hicieron .
quimiqterapia‘..
radioterapia Y salit
bien”®.

La paciente y su
familia identifican
fos cuidados
médicos que se
requiersn para la
enfermedad,

utilizando diversas
acciones . para el
bienestar de |la
paciente y manejo
de su enfermedad.

*‘Mam4 esta inscrita

{levarse a cabo”

Para la paciente e!
afecto no solo debe
expresarse con
palabras
demastrarse a
través de hechos y
la familia define el
afecto como el amor

sino

y la solidaridad que
se debe sentir por
los miembros de
ésta.

* El afecto es como

dice el dicho querer
no es solo decir te
quiero sino - con
hechos’

“El amor grande que
se le demuestra a
alguien con hechos
no con palabras, es
fo que uno puede
hacer por otra
persona - o8
realmente poquito™ -

La paciente y sus
familiares realizan
pocas actividades

de cémo voy a
brazo
porque no tengo al
médico para estar

preguntando a cada

manejar el

rato, ahi le estén
dando la ayuda
constante, le ostan
dando masajes

correctamente, le
estan indicando qué
debe hacer y cotmo

debe hacer,
entonces todos
éstos

asesoramientos son
maravillosos”

*Una amiga que a
ella le hicieron
Mastectomia hacen
y tres afios y me |
dijo: Seitora Fanny
vamos alld y yo fui
hace mes y medio.
APOYO

INSTRUMENTAL:

Este apoyo la
paciente - ' y su
familia lo han

recibidp_ por parte
de la Liga de Luchaj

en e! plan Post de

en grupo, el tiemoo
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RECURSOS

RECURSOS DE LA

SUCESO RECURSOS
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
COMEVA libre lo dedican a|Contra el Cancer y

* La alimentacién es
importante al igual

que Ja toma del
medicamento

Carnocifen, son
pastillas " para
aguantar la
produccién estro

génica que en ella
estaba .
distorsionada y
como quimioterapia
a largo plazo, cinco
afios *

RASGOS DE
PERSONALIDAD:

. {Para el manejo de
lla -enfermedad la

familia a empleado
variadas opciones
para afrontar el
diagnostico y la
enfermedad de su
pariente.

*Yo le pregunte al
medico sobre el
céncer de mama, lo
que producia y que
debia hacer con
mama“

*Yo. hable con
personas mas
jovenes que mama
que requerian
quimioterapia y
radioterapia”

*Papa y yo hemos
consultado ' varios

Imédicos entre esos

-{algunos amigos y

tareas individuales,
ademdas la familia
conoce a los amigos
de cada uno de los

/miembros.

“A veces vamos un
rato a la finca de un
sobrino,
mismo no, ia mano

ahora

es un poco dura”
*La hija mia se mete
en el bafio una hora
a Ieer,' el uno ve
television, y el otro
ve otro programa y
asi cada cual hace
cosas diferentes en
el tiempo libre, el
chiquitico quiere
jugar nintendo
entonces yo me Vvoy
y me acuesto”

“‘De vez en cuando
vamos a la finca de
mi primo, y ahi nos
estamos un rato®

;En el tiempo libre
cada uno hace Ilo

que quiere, por lo
menos a mi me
gusta leer mucho

me pongo a ver

television y cada

cual esta en lo
suyo”

de COMEVA.

*Cuando uno llega
ahf se presenta y le
piden a wuno Ia
direccion,.

conversan, le dan
Charlas y hacen
ejercicios; no he
necesitado ayuda
econbmica porque
estoy afiliada a

COMEVA y ahi fue
donde me hicieron
la operacién

*Mi mem3d esta bajo

control por medio de
COMEVA, esta
inscrita a8l plan
Post, con esto se
demostr6 que las
enfermedades

catastroficas ellos
la ¢ubren bien y en
la operacién todo
salié barato”.

Lo .que son las
terapias, los
masajes que a ella
fe hacen eso me
parece bien porque
el brazo no va a
quedar inactivo, - :
como la persona a|
veces siente dolor,
de cémo voy a
manejar el brazo
porque no tengo al
médico para estar
preguntando a cada

rato, ahi le estan
dando la ayuda
constante, le estén
dando masajes

correctamente, . le ]
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
mismo que mama” trabajaba, pero | éstos
ahora me toca todo, {asesoramientos son
porque ahora mi|maravillosos” -
prima me ayuda
SALUD FISICA Y |muchisimo’.
EMOCIONAL .
‘Despuégs de la|
En los miembros de |OPeracion, ella
puede hacer de

la familia hay

ausencia de
enfermedades
fisicas, pero se han
presentado

alteraciones
emocionales.

*Ninguno  se
enfermo” ’

*Fue algo terrible,
traumatizate, no (o
podia creer”

*Mi papé y mi mamé
a0n muy unidos, él
86 deprimié cuando
se entero, él es muy
sensible”

AUTOESTIMA:

La pariente es
consciente de. las
cualidades que
posee su familiar
para el manejo de
ta enfermedad, el
anico inconveniente
que identifica es el
problema - de
hipertensién la
paciente.

* Mi mam8d es
natural, constante
en oracién, tiene

Comen .

pronto picar unas
verduras con mucho
cuidado, que no se
vaya a cortar, cosas
suaves recoger la
ropa, ella es muy
activa®

"No hsa variado
absolutamente
nada”

Auhque hay poca

‘|conciencia de los

cambios, la familia
ha sido flexible, se

han establecido.

acuerdos implicitos

{en ella.

*‘Mi  mamé puede

realizar tareas -en|.

donde no haya
peligro de que -s®
haga dafio, cosas
suaves’ .

COMUNICACION:

Se da una
comunicacion

adecuada entre los
miembros de la
familia, ya que
atienden ‘o que la

|paciente quiere
expresar, respecto 8

los temas
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SUCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR | PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD
famitlia le brinda jdiscrepancia en
para enfrentar el|cuanto a quienes
diagnostico. toman las
Contrario a esto la decisiones del
pariente identifica{hogar. La paciente

las cualidades que
posee su familiar
para- el manejo de
la enfermedad, el
unico inconveniente

que identifica es el

problema de
hipertension la
paciente: -

* Me siento feliz
porque
hijos. que me
adoran, mis vecinos
también®.

tengo mis

* Mi mamé es
natural, constante
en oracién, - tiene

fortaleza y fe, es
sosegada y elia me
tranquiliza, ella
estuvo mas calmada

.|que yo~

* Es hipertensa y
nerviosa”

La paciente es
quien ejerce mayor

se describe en
forma autocrética y
la pariente piantea
que . f{todos los
miembros de ésta
participan

activamente en la
toma decisiones
relacionadas con el

hogar.

“En las decisiones
de la familia yo
participo como jefe”

"Las decisiones que

se toman aqui a
veces las toma mi
mama, mi papa o
yo'

Con relacion a la
oenfermedad se ha
decidido tomar
medidas preventivas
en la familia. Todos
los miembros han
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SUCESO _ RECUR.SOS - RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES FAMILIARES COMUNIDAD

grado de autoridad
en la familia, la
familia la percibe
como una persona
con dominio sobre
su sistema.

“Como madre soy
autoritaria mis hijos
se criaron asi |0
mismo que mi
esposo,. me piden
opinién, y se hace
lo que yo diga®
“Todo consultamos
¥ quien decide es mi

{mama”

La paciente se
proyecta en un

futuro a traves de la
{unién familiar que

mantienan

actualmente y fa
familia cree que sy
parienté percibe el
futuro de  igual
forma qbe el
presente"

‘eComo me veo?
Bien, sobretodo
porque tengo a mis
nietos, "~ mis

sido diligentes la
toma de decisiones
relacionadas con el
cancer.

* Yo les digo que
deben realizarse
sxéamenes como
dice el doctor ahora
tienon que cuidarse
para prevenir”

*Todos cuidamos a
mamé .y estamos
pendientes de elfa”

ADAPTABILIDAD:

La paciente y su
familia ~ tienen
claridad en los rofes
de cada miembro,
se han = dado
algunos cambuos en
las tares - que

desempefia la
paciente debido a la
enfermedad, | ésta
familia ha sido
flexible en
establecer nuevas
reglas para del

funcionamiento

P3
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S8UCESO RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE LA
ESTRESOR PERSONALES _FAMILIARES COMUNIDAD
sobrinos, mis hijos y |familiar.

sabe que la
felicidad més
grande seria Que
nosotros no
tengamos

problemas de

ninguna clase Yya
que - sSOmMoSs y
seremos una familia
unida’.

"lgual como unida
ayudando a tomar

decisiones,
resolviendo los
problemas entre
todos”

Para esto ha
contando con la
Colaboracién de
todos los parientes,
en estos Gitimes hay
poca conciencia de
los cambios.

“Mi papd en especie
nada, ayuda en los
quehaceres a
nosotras’

* Como hija, al}

maximo todo antes
trabajaba, pero
ahora me toca todo,

|porque ahora mi

prima me ayuda
muchisimo”

“Mi hija me ayuda

con los quehaceres
de la casa, mi
esposo también me
ayuda en algunas
cosas, como estd
jubilado; mi sobrina
también me ayuda®
‘Después de |la
operacién, ella

puede hacer de

prontc picar unas:




)

()

SUCESO
ESTRESOR

RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES
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verduras con mucho
cuidado, que no se
vaya a cortar, cosas
suaves recoger la
ropa, ella es muy
activa®

“No ha variado
absolutamente
nada’

‘Mi mama puede
realizar tareas en
donde no haya

peligra de que se|
haga dafio, cosas|.

suaves®
COMUNICACION

Con respecto a la
comunicacion, la
paciente y la familia
hablan abiertamente

sobre diferentes

aspectos, _ pero
prefieren hablar de
temas diferentes a
la enfermedad. De
éste solo se tocan
aspectos sobre el
bienestar de la
paciente,
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RECURSOS
PERSONALES

RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

“Por el contrario,
hemos estado
unidos”

*Si ha aumentado,
hablamos mas, ha
habido todo el
apoyo, el carifio y la
atencién por parte
de todos”.

*Pues, casi no nos
gusta tocarlo pero si
estar al tanto de
todo su organismo
en general, porque
tu sabes que eso a8
basico.

‘Yo siempre le

pregunto, le digo
que no me oculte
nada digame
cualquier cosita,
malestar, todo’

“Hablamos de
muchas cosas y del
trabajo”.-

“No hablamos de la
enfermedad, a ese
punte no llegamos,
evadimos el tema”.
Entre la paciente y
su familia no ha

surgido ningan
conflicto ni
discusién

relacionado con la




®

*

SUCESO
ESTRESOR
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RECURSOS
FAMILIARES

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

enfermedad, debido
a que prefieren no
desarrollar temas
relacionados con la
enfermedad.

‘Nadie toca ese
tema”. ‘

*No, hablamos bien
no hay discordia".

Efi miembro més
afectado en la

familia con respecto.

a la enfermedad es
el esposo de Ia
paciente.

*Mi esposo, como él
es tan nervioso no
habla de la
enfermedad”.

*Mi papa y mi mama
son muy unidos, éi
se deprimi6é cuando
se entero, 6l es muy
sensible’
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CATEGORIA FUENTE No. 1 FUENTE No. 2 DESCRIPCION
DEFINITIVA PACIENTE FAMILIAR INTEGRAL
RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECURSOS .
PERSONALES: PERSONALES: PERSONALES: PERSONALES:
Inteligencia: Inteligencia: Inteligencia: Inteligencia: La
se indago aspectos tales |La paciente posee un)jy, paciente posee un paciente y su familiar
como: nivel de imeligencia|pivel de informacion [POS€en un mivel de
¢  Conocimiento superficial basado en la superficial o que inteligencia  superficial

superficial: que es
una sola fuente de
informacion que
posee la paciente y
la familiar sobre la
enfermedad del

cancer y la
Mastectomia

o Conocimiento
completo:  muchas
fuentes de

informacion  que
tienen la paciente y
la familiar sobre la
enfermedad -del
cancer y la
Mastectomia.

e Posicion pasiva: que
permanece  inactiva
la paciente y deja
actuar a los otros
frente a la
enfermedad del
cincer y la
Mastectomia.

e Posicion activa:
diligente, eficaz
asumida por la
paciente y la
familia frente a la
enfermedad del
cancer y la

Mastectomia.
Conocimiento y
habilidades:

Se obtuvo
indagando los

antecedentes de la
presencia de la
enfermedad en la
familia.

Si la paciente y su

familia conoce vy

realiza actividades:

e Que son itiles,
practicas para la
enfermedad.

e Que son

experiencia v en la
informacién que le han
dado pcrsonas que han
padecido éste
diagnéstico:

“ Sé que a quien le da
cincer de seno le
ampufan el seno
enseguida”

“ dicen que mis adelante
le sucede otra vez el

cancer, le  puede
producir en otra parte
del cuerpo”

asumiendo uma actitud
pasiva alimemntada por la
opinién de

“ Porque aqui han
habido muchas que le
salido en el otro seno”

“ Yo tengo amiga
ella ha sido operada dos

veces, primero del seno

y después le sacaron los
ganglios™
Conocimientos y
habilidades

La paciente ha vivido

las  tensiones  que|

produce esta
enfermedad por la
experiencia de tener un
pariente  diagnosticado
con cancer de seno.

“ Tengo una hermana
que hace cinco afios le
dio cancer de seno”
conoce algunos de los
cuidados de saluid que se
requicren en  ¢ésta
enfermedad “No sé,
me han dicho que no
puedo asolearme, este...,
ni tomar trago”

La paciente realiza
acciones beneficiosas y
practicas que son itiles
para eufrentar la
enfermedad

“ yo no tomo “
Después de mi operacion

&

conoce del cancer de
seno lo ha aprendido por
los acontecimientos y
experiencias que ha
vivido con su madre,
pero no conoce
informacion precisa, no
tiene deseos de buscar o
conocer informacion
sobre la enfermedad.

“No, no conozco nada
sobre el cancer de seno™

Conocimiento y
habilidades:

En la familia de la
sefiora hay otro pariente
diagnosticado con
cancer.

“La hermana de mi
mami también fue
operada de cancer”

La hija de la paciente
conoce algunos de los
cuidados médicos que se
requiere para el manejo
de Ia enfermedad pero
aunque desconoce
porque deben tenerse
esos cuidados, ésta
insiste con - su madre
para que los realice.

“Haber, por lo que

entiendo, osea, la

persona no debe recibir
caliente, cuidarse bien la
parte afectada, entonces
no se debe cortar, porque
eso le, como es, le... hay
no s&.

La familiar conoce y
realiza
beneficiosas que son
utiles para enfrentar la
enfermedad de su
pariente.

“Diciéndole a mi mama
que no haga eso que

acciones ’

basado en la experiencia
y en la informaciéon que
le han dado otras
personas que  han
padecido éste
diagndstico.

“ Sé que a quien le da
cincer de seno le
amputan el Seno
enseguida”

“ dicen que mas adelante
le sucede otra vez el
cancer, le puede
producir en otra parte
del cuerpo”
asumiendo . una actitud
pasiva alimentada por la
opinion de

“ Porque aqui han
habido muchas que le
salido en el otro seno”

“ Yo tengo una amiga
ella ha sido operada dos
veces, primero del seno
y después le sacaron los
ganglios”

“No, no comozco nada
sobre el cdncer de seno
lo que yo se es por la
enfermedad de mi
mamd”

Conocimiento y
habilidades:

En la familia de la
paciente  hay  otro
miembro diagnosticado
con cancer de seno.

“ Tengo una hermana
que hace cinco afios le
diocancer de seno”

“La hermnam de mi
mami también  fue

operada de cancer”
{ Con relacion a los
cuidados médicos que se

| requieren para el cincer
de seno la paciente y su
| ili conocen

| algunos de estos
aspectos en  forma
ambigua
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contraproducen-

tes para afrontar

la enfermedad.
Ademis se registrara el

nivel educativo del
paciente v el familiar en
la  histona clinica
sistémica.

Rasgos de
personalidad:

se miden aspectos
como: '
La versatilidad se
indago a traves de
la diversidad de
alternativas 0
recursos que tiene
la paciente y la
familiar para hacer

frente a la
enfermedad y si ha
delegado tareas a
terceros. .

Salud fisica ¥
emocional:

Se midio a través del

biepestar fisico del

paciente ¥ su familiar y

su efecto en la

estabilidad emocional.

o Enfermedades
padecidas por el
paciente(diferen
tes al cancer) y
su familia
despues “de
conocer el
diagnostico.

¢ Su impacto en las
relaciones

Cambios emocionales en

el paciente y sus

familiares. surgidos
después del diagnostico
de cdncer de seno y la

Mastectomia.

Autoestima:

S¢ midieron aspectos
tales como: R

La comciencia  y/o
conocumiento que tiene
la paciente y la familia
de sus pFoOpios recursos
para enfrentar la
enfermedad

Ao conzpio de la
paciente y forma como

me  hicieron  cinco
quimioterapias, eran
scis, la otra no me Ia
puse porque no estuve
facil de dinero, entonces
hable con él medico y
me puso unas pastillas “
Rasgos de
personalidad:

La paciente y su esposo
han tenido problemas
familiares debido a que
tiene una  relacion
extramatrimonial que ha
originado  indiferencia
por parte de éste hacia
la esposa.

Ante esta problemitica
Ia paciente s¢ muestra
indiferente con  su
esposo y sin deseos de
solucionar o concretar l1a
situacién.

“ Bueno yo me he
mantenido al margen no
he insistido con él, de
que vuelva a la casa, yo
todo lo ke cogido con
calma™ ‘

La paciente adoptado
una actitud inactiva, sin
contemplar medios
alternos para enfrentar la
enfermedad, ha delegado
los aspectos
relacionados con la
operacion y con el
tratamiento a sus
familiares.

“ Yo he enfrentado ésta
enfermedad por medio
de mis familiares.
Familia” -

“ Mis hermanas son las
que toman las
decisiones, ellas fueron
las que se hicieron cargo
de mi enfermedad y de
la operacion.

Salud fisica y
emecional:

La seiiora solo ha
acudido al medico por
motivos  relacionados
con su enfermedad.
Después que la paciente
conocié la enfermedad
s¢ presentaron cambios
emocionales:  angustia,
tristeza, ansiedad en ésta

vaya a la liga. que hable
con el médico y le
consulte cualquier
problema que ella tenga”

Rasgos de
perscnalidad:

La hija de la paciente
comenta que se han
presentado  dificultades
entre los miembros de la
familia por cuestiones
economicas. para
solucionar esta situacion
la familia a acudido al
dialogo con el padre
para obtener el apoyo
€con6mico.

“ Se han presentado
dificultades entre mi
papd y mis tias por
dinero, es que mi papa
es un seiior

muy incorrecto, entre
mis tias lo cogieron a él
y tu sabes como es,
hablaron con €l para que
estuviera pendiente de
mi mami, yo también
conversaba con mi papd,
la verdad es que €l
reacciono .

Las tareas del hogar han
sido asumidas por Ia
hija y las hermanas de la
paciente.

“yo la ayudo a lavar”

“ Yo y mis tias somos
las 1nicas que las

ayudamos”

Salud
emocional:
En la familia ningim
miembro ha presentado
alteraciones de salud
después

fisica y

enfermedad de su
pariente.

“Nadie se ha enfermado™
Dentro de 1a familia se
han presentado
alteraciones emocionales
en los miembros mds

cercanos a la paciente”

De conocer la

oomenta que se han

“No sé. me han dicho
que no puedo asoleamie,
este.... ni torar trago”

“Haber, por lo que:
entiendo.  Osea, la
persona no debe recibir
caliente, cuidarse bien la
parte afectada, entonces
no se debe cortar, porque
eso le. como es, k... hay
no s€.

La paciente y su familiar
conocen y realizan
acciones  beneficiosas
que son Utiles para
enfrentar la enfermedad.
“yo no tomo*

“Despuss de mi
operacion me hicieron
cinco  quimioterapias,
eran seis, la otra no me
la puse parque no
estuve facil de dinero,
entonces hable con el
medico y me puso unas
pastillas “

“Diciéndole a mi mama
que no baga eso que
vaya a B liga, que hable
con el médico y le
consulte cualquier
problema que ella tenga™
Rasgos de
personalidad:

La famlia ha tenido
problemas  familiares |-
debido a que &l esposo
de la paciente ticne una
relacion
extramamimonial que ha
originado  indiferencia
por parte de  €ste hacia
la esposa. o
Con relacibn a - lo
anterior la paciente se
muestra indiferente con
su esposo y sin deseos
de solucionar o concretar
la situacion, comirario a
ésta la hija a sido
diligente ' recurriendo al
dialogo con el padre
para solucionar este
inconveniente.

Ademas la familiar

presentado  dificultades
por cusstiones
economicas y la ﬁmnhaJ




[

[e)

sc proyecta el paciente
en un Futuro.

Adecuada: que es
conveniente,  1til,
provechosa.
Inadecuada:
inconveniente,
pesimista.

yensu
“ Cuando yo me enteré
que tenia cancer yo me
quise morir, me llevaron
donde la psicologa, ella
me estuvo haciendo ver
las cosas, cuando ella me
estaha haciendo eso, yo
no tenia palabras, porque
yo estaba demasiado
oprimida de tanto llorar

v llorar, yo no le
prestaba  atencién  a
nadie”

“una de mis hermanas
sc enfermé6 de los
nervios  porque el
médico dijo que era
hereditario”
Autoestima:

la paciente no identifica
en si misma los recursos
que posee para hacer
frente a la enfermedad.
“No le sabria decir”
“De mi misma no pienso
nada “

La forma como 1la
paciente se¢ proyecta en

un futuro €s pesimista y

poco ukil para el
bienestar fisico y
emocional de ésta.

“Imaginese la verdad, si
pudiera vivir unos afios
mds que no creo que
tenga la suerte de vivir
unos afios mas, que no
creo después de ésta
enfermedad. Porque ya a
mi me operaron y no me
va a dar otra vez, uno
nunca sabe si le va a dar
otra vez, sierupre esta
uno con la duda”

“Mi mm
p i 9

“Para mi papd también
fue muy doloroso™

~ andaba

“Para mi fue muy duro
yo eslaba muy triste, fue
muy duro porque yo soy
la tmica hija de ella,
entonces yo temia que le
pasara algo en a la
operacion”

Autoestima:

La paciente es
considerada por su hija
COmo una persona capaz
de enfrentar la
enfermedad, pero no
reconoce  los defectos
que en ésta los defectos
que le imposibiliten
enfrentar la enfermedad”

“Ella es muy valiente,
ella hace como si no le
hubiera pasado nada,

ella no se preocupa por
eso”

“No sé que defectos”
La familiar de 1la
paciente desconoce la
forma como su familiar
se proyecta en urrfutaro-
“No se como mi mami
se proyecta

de la paciente ha
intervenido con el
esposo para obtener el
apoyo econémico.

“ Bueno yo me he
mantenido al margen no
he insistido con élL de
que vuelva a la casa, vo
todo lo he cogido con
calma”

“Yo también conversaba
con mi papa y todo eso,
pero la verdad es que €l
reaccionabay...”

“Se han presentado
dificultades entre mi
papd v mis tias por
dinero, es que mi pap
es un sefior muy
incorrecto”

Ante esta problematica y
los aspectos
relacionados con la
operacion y tratamiento
la paciente a asumido
una actitud inactiva, sin

contemplar medios
altermos para
solucionarlos,

delegindole estas
funciones a otros

“ Yo he enfrentado ésta
enfermedad por medio
de mis familiares™

-1“ Mis hermanas son las

que toman las
decisiones, ellas fueron
las que se hicieron cargo
de mi enfermedad y de
1a operacién™

“ yola ayudo a lavar”

“ Yo y mis tias somos
las inicas que las
ayudamos”
Satnd

emocional:
En 1a familia incluyendo
la paciente ningim
miembro ha presentado
alteraciones de salud
después de conocer la
enfermedad, por el
contyario se han

fisica y

Ppresentado cambios
emocionales en la
paciente y sus
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familiares: angustia,
tristeza, ansiedad.

“Nadie se ha enfermado™ {

“ Cuando yo me enteré
que tenia cdncer yo me
quise morir, me llevaron
donde la psicdloga. ella
me estuvo haciendo ver
las cosas, cuando ella me
estaba haciendo eso, yo
no tenia palabras, porque
yo estaba demasiado
oprimida de tanto llorar
y llorar, yo no le
prestaba  atencion a
nadie”

“una de mis hermanas
se enfermé6 de los
pervios  porque el
médico dijo que era
hereditario”

“Mi papa  andaba
predcupado”

“Para mi papi también
fue muy doloroso”

“Para mi fue muy duro
yo estaba muy triste, fue
muy duro porque yo soy
Ia dmica hija de ella,
entonces yo temia que le
pasara algo en a la
operacién”
Autoestima:: 1a paciente
no identifica en si misma
los recursos que posee
para hacer frente a la

| enfermedad, de otra

forma la paciente es
considerada por su
familiar como una
persona cgpaz de
enfrentar la enfermedad.

“De mi misma no pienso
nada ’

“Mi mami ella es muy
valiente, ella hace como
si no le hubiera pasado
nada, ella no se preocupa
por eso”

La paciente ni Ssu
familiar reconocen los
defectos que le
imposibilita a ésta
enfrentar la enfermedad

“No le sabria decir”

“No s€ que defectos”
La forma como la
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pacieate S¢ proyecta en
un fituro es pesimista y
poco  util para  su
bienastar fisico y
emocional, mientras que
su familiar desconoce
la forma se pFovecta en
un fuiwo.

“Imaginese la verdad, si
pudiera vivir unos aiios
mas que no creo que
tenga la suerte de vivir
unos afios mas. que no
creo después de ésta
enfermedad. Porque ya a
mi me operaron y no me
va a dar ofra vez, uno
nunca sabe si le va a dar
otra vez, siempre estd
uno con la duda™

“No se como mi mama
s¢ poyecta en un
futuro™
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RECURSOS
FAMILIARES:
Cohsesiaix 66  pueds
apreciar a  través de
aspectos como:

El grado de apego

emocional:

e Personas que ge han
distanciado.

e Persogas que
comparten més
tiempo con fa
paciente.

¢ Quien (es) son las
personas mas
preocupadas

después de conocer

{a ¢nfermedad.
Concepto de umidn
familiar y 1a importancia
que éste tiene para la
paciente y su familia.

Concepto de afecto y
formas como o
manifiestan los
miembros de la farmmlia.

El tiempo, el espacio, los
amigos, los intereses yla
recreacién compartidas.

La participacién en la
toma de¢ deciriones:
forma como participa {a
paciente  en  1las
decisiones del hogar.

Decigiones que ge han

tomade con respects ala

enfermedad y Ia

participacion de  1a

paciente en  estas

decisiones:

® Activa: participando
en la toma de
decisiones

e Pasiva permitiendo
que otros tomen las
decisiones con
relacin a 1la
enfermedad

Adzptabilidad:

Se evalda con base a

aspectos como:

La claridad y cambios en

1as tareas y loa rolez de

cada miembro de Ila

famlia.

Cambios que se han

RECURSOS
FAMILIARER
Cohestarr ¥l wvinculo
afectivo entre la paciente
y su esposo se ha
deteriorado después de
realizada la
Mastectomia.

“En el hogar mi
compafiero desde que a
Bt me opereron € se fue
de la casa y tiene otra
sefiora y viene aqui ala
casa, pero no es estable
en la casa &ino viene de
vez en cuando.”
Despuée de comocer el
diagnostico y después de
la Mastectomia los 1azos
afectivos con la famitia
se han fortalecido
compartiendo mag
tiempo con la pacients y
demostrando su
preocupacién por e
bicnestar de é&sta, a
través de llamadas,
visitas frecuentes.

* Ahora comparto mis
tiempo con mis hijos y
con mis hermanas™.

Los maz preocupados
son mis lijos y e
bermanas Uriel y Awris
y & mis hijos 8 todes”.
La pacients comcibe la
upién fambliar como la
relacién de paregja. La
familia se ha dividido
por la ausencia fisica y
emocional del sefiar,

“El sefior con gquien

vivo yo, como le digo,;

no ¥ivo 28 puntuatmente
apenas a mioperaron, el
gse fue de la casa, d
busca pretexto para no
decirle a usted que fue
por 1a operacion. @ lega
2 la casa pero no es
igual, cuagdo wiviamos
anteriormente, viviamos
los tres, después de la
operacion @ Dlega a la
casa pero ya no es igual*
La paciente concibe el
afecto camo o recibir.
“Ellos se preacupan por
gi, me llaman y me
visitan®.

RECURSOS
FAMILIARES:
Cobesiérx

Después de
dizgnosticada fa
enfermedad algunos

miembros de la familia
acompafian mas tiempo
alapaciente y la persona
mix preocupada es su
hia,

“Mis tias comparten mas
tiempo con mami”.

-1 El esposo de 1a paciente

se ha distanciado
después de realizada la
Mastectomia.

“Mi papa se distancio de
la caza, & es un hombre
mujeriego, cuando €
swpo la cosa de mi
mamd, dsea el no lo
tome TOmMO represaria
pero cuando mi mamd
Tegrezso a la casa él se
fue alejando poco a
poco, como &l tiene otra
sefiora”

“Yo soy la mas
preocupada, yo le digo a
mi mami que no haga
a0, que vaya a la Liga,
que hable con él medico
y le consulte cualquier
problena que tenga ella”

La pariente de la sefiora
concibe la unién femtliar
camo el carifio
manifestado entre dos
personas.

“Es cuando dos
personas ge quieren”,

En l]a famdia la hija
manifiesta e afecto a
través de la obediencia.
“Es querer a alguien yo
le deruestro a ellos que

'yO los quiero

haciéndoles caso y lo
que elloz me dicen yo les
hage caso por que sé que
eBos le dicen las cosas a
U6 para que LBmo 1O
cometa errores i nada®

En cuante a las
actiidadssg em £rupo Gue

RECURSOS

FAMILIARES:
Cohesiéx

Después de
diagnorkicada la
eafermedad algunos

siembros de la famlia
zeonpafian arés tiempo
2 la paciente, mientras
que el winculo afectivo
eatre ésta y su esposo se
ha deteriorado después
de redlizada la
Maste ctomia

“Mis tias comparten mas
Hemp o cea mami”™.

“Mi papd se distancio de
la casa, & es unhombre
majeriego, cuando &
gpo la cosa de mi
mamd, osea el po lo
tomo como represaria
pero cuzmde mi mami
regrezo a la casa & s
fce alejamdo poco a
poco, como El tiene otra
sefiora”

“En el hogar mi
compafiero desde que a
o ms operzran & se fue
de la casa y tiemne ofra
sefiora y viene aqui ala|
casa, pers no es estable
enla casa sino viene de
vez en cuando.”
Después de conocer el
diagnostico y después de
12 Mastectamia los lazos
afectivoe con la famslia

mxferma = ¢ hap
foartalecido
campartiendo mis

tiempo caa la paciente y
preocupandose  por el
bienestar de eésta, a
través de llamadas y
vaitas frecuentes.

“ Ahora comparto mis
tiempo con mis hijos y
con mis hermanas™.

“Los mas preocupados
son mis hijos y mis
hamanas Uriel y Auris
y a mig hijos a todos™.
“Yo soy la ma
preocupada, yo le digo 2
o mamd que no haga
£30, que vaya a la Liga,
gue-hable con él medico
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Cambios que se han
dado en la realizacién de
actividades debido a Ia
enfermedad y la
Mastectomia.

Acuerdos que  han
surgido para mantener
estos cambios.

La flexibilidad con que
se ajustan las reglas del
funcionamiento familiar.
Comunicacion:

Los componentes de este
proceso que se evaluaron
son:

Escuchar: Se midi6 por
la capacidad que tienen
los miembros de atender
los mensajes e ideas
dadas en el contexto de
la enfermedad.

Desarrollo de temas: Se
tomé en cuenta si la
paciente y su familia
culminahan o cambiaban
de contenidos si surgian
reacciones de malestar,
si se interrumpia el
proceso de
comunicacion cuando se
abordaban temas
relacionados con la
enfermedad.

Cambios en la

comunicacion  después

-de conocer Ia

enfermedad y después de
la Mastectomia.

Con relacion a las
actividades en grupo la
familia se reGine
Solo cuando hay una
fecha especial para
cclebrar, la paciente
conoce los amigos de su
hija;  ademss, los
miembros de la familia
no realizan actividades

recreativas juntos.
“Cuando alguien
cumpleafios nos
reunimos”

“Claro si conozco los
amigos de mi hija”
“Nosotros no hacemos
nada juntos”

La paciente participa
activamente en las
decisiones relacionadas
con el hogar, y de forma
pasiva en las decisiones
relacionadas con la
enfermedad.

“En el hogar lo que yo
diga es lo que se hace “
“Mis "hermanas han
tomado las decisiones en
mi enfermedad, ellas son
las que deciden”

Adaptabilidad:

La familia ha side
flexible en .ajustarse a
los cambios producidos
por la enfermedad, se ha
adaptado a las
variaciones en los roles
de la paciente,
mostrando interés por
colaborar en las tareas
que ¢ésta no puede
desempeiiar.

“La hija mia es quien me
ayuda en la cocina “

“El sefior hace cualquier
cosa en casa, cuando ve

cualquier cosa mal
hecha, o mal puesta €l Ia
corrige”

En la familia de h
paciente existe claridad
en los roles que
desempeiia cada
miembro.

“En mi familia mi
€sposo es quien trabgja,
yo hago los oficios de Ia
casa, y mi hija estudia”

realiza la familia, la
paciente y su hija se
dedica en vacaciones a
visitar a otros parientes
fuera de la cuidad, el
esposo de ésta participa
poco de estas
actividades.

“Yo viajo con mi mama
con mi papd muy poco.
claro que mi papa nos da
la plata”

“En vacaciones nos
vamos para donde mis
tias, duramos un mes o
quince dias”

La familia conoce a los
amigos de cada una de
los miembros de esta
Asi mismo los miembros
de ésta no comparten su
tiempo libre todos
juntos.

“si yo conozco a los
amigos de ellos y ellos a
los mios”

“La verdad es que mi
tiempo libre me reiino

con mis amigos salimos

a pasear”

“También salgo a pasear
con mi papd 0 con mi
mamai, nunca salimos los
tres juntos”

La toma en las
decisiones relacionadas
con el hogar es
compartida por los
conyuges. Y las
concernientes a la
enfermedad son tomadas
por las hemmanas de la
paciente”

“Las decisiones las toma
mi papa y mi mams™
“Mis tias son la que
decide las cosas de la
enfermedad”

Adaptabilidad:

En la familia se realizm
las mismas actividades
en cuanto a Ia recreacion
laboral, social después
de conocer la
enfermedad, solo se han
dado cambios en las
actividades del hogar
aunque mra la familia

v le consulte cualquier
problema que tenga ella”

La paciente concibe la
unién familiar como la
relacion de pareja y para
su pariente de la seiiora
concibe 1a unién familiar
como el carifio
manifestada entre dos
personas.

“El sefior con quien
vivo yo, como le digo,
no vivo asi puntualmente
apenas a mi operaron, el
se fue de la casa ¢l
busco pretexto para no
decirle a usted que fue
por la operacion, €l llega
a la casa pero no es
ignal, cuando viviamos
anteriormente, viviamos
los tres, después de la
operacion €l llega a la
€asa pero ya no es ignal*“

“Es cuando dos personas
se quieren”

La paciente concibe el
afecto como el reabir a
diferencia de ésta, la
familiar lo manifiesta a
través de la obediencia.
“Ellos se preocupan por
mi, me flaman y me
visitan”.

“Es querer a alguien yo
le demuestro a ellos que
yo los ‘quiero
haciéndoles caso y lo
que ellos me dicen yo les |
hago caso, por que s¢
que ellos le dicen las
COS3s a uno para que uno
no cometa errores ni
nada”

.Con 'relacion a las

actividades en grupo Ia
paciente comento que
solo se reline
cuando hay una fecha
especal, y su familiar
planteo que la dnica
actividades en grupo la
realizan madre e hija en
vacaciones, cuando
visitan a otros parientes
fuera de la cuidad, el
esposo de ésta participa
DOCo de estas
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Debido a la enfermedad
y a la Mastectomia han
surgido cambios en las
tareas que realizaba la
paciente dentro de su
hogar. surgiendo reglas

implicitas para
solucionar las
alteraciones que se

presentan.

"Yo ya no puedo hacer
lo mismo en la casa,
antes yo hacia todos los
oficios, pero ahora no
los hago todos, por lo
menos lavar, planchar ya
no lo hago porque se me
cae el brazo, muy poco
cocino.

Comunicacion:

La paciente después de
conccer la enfermedad y
después de realizada la
operacién s€ comunica
mas con  algimos
miembros de la familia.
“Ahora yo hablo mds
con mi hermana Mmiel
y mi hijo Miguel”
Dentro de la familia no
existe un clima de
confianza que le permita
ala paciente expresar
lo que piensa y siente
con relacibn a la
enfermedad

“Si ellos hablan, lo harin
aparte, delante de mi no
lo hablan, mis hijos
hablan con mi hermana
cuando van alld, pero

-1 conmigo no”

La paciente desarrolla
totalmente los temas de
la enfermedad con su
hermana, cuando se
requicre la toma de
alguna decision a cerca

" |de ésta la paciente actia

en forma pasiva, sin
expresar 10 que molesta.
“Si yo hablo con
claridad solo con mi
hermana “

“Yo hablo con mi
hermana, lo

que ella diga eso es”

“En mi enfermedad ella
era la que dispanfa, yo

no ha kabido cambios.

“la exfermedad no le ha
impecdo viajar”

“Con los amigos se
sigue drvirtiendo igual”
En & hogar no ha
cambizdo en nada”

Los miembros de 1la
familiz de la paciente
tienen claridad en los
roles y tareas que
desempeiia

“ Mi papa es quien da
aqui 1a plata, para todo,
me di la plata para el
colegio. le da la plata a
mi mami. Mi mamj se
encargz del hogar y yo
estudio”

La fzmilia ha sido
flexible, s¢ ha adaptado
a los cambios que han
surgido por la
enfermadad, los
miembsos  de  estan
muestran  preocupacion
por “la paciente y
disposicién por
colaborar en las tareas
que esta no puede
desempetiar.

“ M papa ahoma

'colabora mas, cuando

esta agai”

“Yo le digo a mam4 que
no haga nada, que yo lo
hago™

“Mi papd  también
andaba fFeocupado por
ella™.

“Todos estabamos muy
preocurdaus™

Comunicacion:

Despuss del diagnostico
y de rmalizada la
operacién la paciente se
comunica mis con sus
hermams, en los
didlogos que sostiene
con su hija sobre la
enfermedad siempre
resalta la parte
preventivade la
enfermedad; Cuando
conversa con Su esposo a
memudo surgen
discusiones y se da la
conductz de hnida por

actividades.

“Cuando alguien
cumplearios nos
reunimos”

“Yo viajo con mi mama
con mi papd muy poco,
claro que mi papa nos da
la plata”

“En  vacaciones nos
vamos para donde mis
tias, duramos un mes o
quince dias”

“También salgo a pasear
con mi papd 0 con mi
marnd, nunca salimos los
tres juntos”

La familia conoce a los
amigos de cada una de
los miembros de esta.
“Claro si conozco los
amigos de mi hija”

“si yo conozco a los
amigos de ellos y ellos a
los mios”

Para la paciente las
decisiones relacionadas
con el hogar las toma
ella, en cambio pama la
familiar eestas son
compartida por los
conyuges.

“En el hogar lo que yo
diga es lo que se hace
*“Las decisiones las toma
mi papd y mi mama”

La paciente y su familiar

-coinciden en que la

prmea a asumido las
decisiones relacionados
con la enfermedad en
forma masiva.

“Mis hermanas. ham
tomado las decisiones en
mi enfermedad, ellas son
las que deciden”

“Las decisiones las
toma mi papd y mi
mamj”

“Mis tias son la que
decide las cosas de la
enfermedad”

Adaptabilidad:

En la familia se realizan
las mismas actividades
e cuanto a Ia
recreacion, laboral, y
social solo se han dado
cambios en las
actividades del hogar
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no la contradecia en
nada

En la comunicacion de
la paciente y el esposo,
el dialogo ha
disminuido, se ha
perdido el interés por
comunicarse y expresar
lo que se piensa ¥ /o se
siente  después  de
conocer la enfermedad y
d=  realizada la
Mastectomia.

“Con mi esposo no
hablo como antes, vo me
las tiro de orgullosa y no
le reclamo nada, no hago
rada, todo se lo dejo a
Dios”

parte del sefior.

“Mi mama ahora dialogai{ enfermedad
Imiis con mis tias™, “Ia enfermadad no le ha

“Cuando con mi mama
de la enfermedad ella
siempre me dice que
tengo que tener cuidado
que no me vaya a pasar
eso a mi, como ya han
sido de la familia dos
operadas, que esto puede
ser hereditario.”

“mi papd y mi mamai
ellos dialogan pero a
veces lo dejan por la
mitad porque se forma
cualquier discusién y mi
papa se va”

-]cosa en casa, cuando ve

después d= conocerse la

impedido v1ajar”

“Con los amigos se
sigoe diviruendo igual”
“Yo ya no puedo hacer
lo mismo en la casa
antes yo hacia todos los
oficios. pero ahora no
los hago todos, por lo
menos lavar. planchar ya
no lo hago porque se me
cae el brazo. muy poco
COCinD.

Estos se han adaptado a
las variaciones en los
roless de la paciente,
mosirando interés por
colaborar en las tareas
quz ¢ésta no puede
desemperiar.  Surgiendo
en la famlia reglas

implicitas ER
solucionar las
alteraciones que se
preseman

“La hija mia es quien me
ayuda en lacocina

“E1 seiior hace cualquier

cualquier cosa mal
hecha, o mmal puesta € la
corrige”

“ M ppa ahoma
colabora mis cuando
estaaqui”

“Yo le digo a mamai que
no haga nada  que yo lo
hago™

“Mi. papi también
andaba prencupado por
ella”™.

esposp es quien trabaja,
vo hago los oficios de la -
casa. y mi hya estudia”

“ Mi papd es quien da

aqui la plata, para todo,
me da la plata para el
colegio, le da la plata a
mi mama. Mi mama se
encargd Del hogar y yo
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estudio”
Comunicacion:

La familia y la paciente
estin de acuerdo en que
algunos miembros
dialogan mis después
de conocer la
enferinedad y realizada |-
la operacién.

“Ahora yo hablo mdis
con mi hermana Muriel
y mi hijo Miguel”

“Mi mama ahora dialoga
mds con mis tias”.

El familiar planteo que
en los didlogos que
sostiene con la paciente
sobre la enfermedad
siempre resalta la parte
preventiva de esta.
“Cuando hablo con mi
mama3 de la enfermedad
ella siempre me dice que
tengo que tener cuidado
que no me vaya a pasar
eso a mi, como ya han
sido de la familia dos
operadas, que esto puede
ser hereditario.”

La paciente y la familiar

.|plantean” que en Ila

comunicacion con el
€sposo  no existe un
clima de confiarza que
le permita ala paciente
expresar lo que piensa y
siente con relacién a la
enfermedad Adema la
familiar planteo que
ccudando sus  padres
conversan con su madre
a menudo  surgen
discusiones y se da la
conducta de huida por
parte del seiior.

“Con mi esposo no
hablo como antes, yo me
las tiro de orgullosa y no
le reclamo nada, no hago
nada; todo se lo dejo a
Dios”

“Si ellos hablan, lo hardn
aparte, delante de mi no
lo hablan, mis hijos
hablan con mi hermana
cuando van alli, pero
conmigo no”

“mi papd y mi mama

| ellos. dialogan pero a

veces lo dejan por la
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mitad porque se¢ forma
cualquier discusién y mi
papd se va”

La paciente comenta que
desarrolla totalmente los
temas de la enfermedad
unicamente con  Su
hermana, la familiar no
conoce si estos temas se
desarrollan o no.

Cuando la paciente
requiere la toma de
alguna decision a cerca
de la enfermedad y del
hogar actia en forma|
pasiva, mientras que su
hija piensa que sus
padres toman las
decisiones del hogar
juntos.

“Si yo hablo con
claridad solo con mi
hermana “

“En las decisiones del
hogar, yo hablo con mi
hermana, lo que ella
diga eso es”

“En mi enfermedad ella
era la que disponia, yo
no la contradecia en

pada”

“Las decisiones del
hogar las toman mi papa
y mi mama”

“Con mi esposo no
hablo como antes, 50 me
1as tiro de orgullosa y no
le reclamo nada, no hago
nada, todo se lo dgjo a
Dios”
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RECURSOS DE LA
COMUNIDAD

Se tuvo en cuenta las
interacciones de la
familia con su medio
ambiente a través del
apoyo emocional, apoyo
de infonmacion, apoyo
instrumental.

Los cuales se evaluaron

a partir de:

e  Quienes han
proporcionado
apoyo social al

paciente y la
familia durante la
enfermedad del
cancer de seno.

e Como ha
utilizado la
paciente y . su
familia esta
ayuda o apoyo.

e - Como le
brindaron este
apoyo.

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD:

Apoyo emocional:

La paciente ha recibido
apovo emocional de
parte de sus hijos,
familiares, v amigos.
“El amico apoyo es el de
mis hijos v mis
hermanas especialmente
la que fue operada
“Una amiga me estaba
dandd consuelo”

La Liga de Lucha Contra
el Cancer a través de la
trabajadora social y el
gnupo  de  pacientes
Masizctomizadas le ha
brindado ayuda
emocional a la paciente
ofreciéndoles un espacio
adecomdo donde la
paciente puede
commartir y expresar
ideas y sentimientos con
personas que tienen el
mismo diagnostico.

“La doctora Mdnica me
ha ayedado mucho”
“Estar en el gnupo de
Mastectomizadas me ha
servido btastame porque
uno se distrae, uno
olvida Jos malos ratos,
los malos momerrtos “

El esposo de la paciente
se mmuestra indiferente
ante la enfermedad de
ésta.

“Mi esposo saca avivira
otra mmijer, en vez de
darme apoyo, me apartd
y eso es lo que mds me
duele porque cuando uno
mas lo necesita es que le
dan la patada™

Apoyo de informacion:

{lLa paciente recibié

Sugerencia y CoDsgjos
sobre la enfermedad por
parte & so hermana y
amigas que pericnecen
al £rupo de
mastectomizadas,

“Mi bermana Awri la que
fue operada me aconsejo
mucho™

“Una amiga maciente de
aqui, que tiene el mismo
diagnéstico, como yo

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD:

Apoyo emocional:

La paciente ha recibido
apoyo emocional por
parte de su familia, de la
familia de su esposo, de
amistades, y de las
pacientes
mastectomizadas  que
asistetn a la Liga de
Lucha Contra el Cancer.

“La familia de ella y la
de mi papi la han
apoyado mucho”

“Sus amistades dialogan
con ella”

“Yo me angustiaba pero
yo no le demostraba
nada, porque de pronto
ella se iba a sentir mal,
por el contrario yo le
daba mi apoyo, y le
decia que no se pusiera a
pensar en  eso, que
pensara positivo”.

“Ella tiene el apoyo de
todas las personas de sus
amigos, de  sus
familiares y el mio”
“Cuando hacen algin
evento en la Liga ella se
siente bien, y me
comenta imaginate que
me diverti con tal
persona”

Apoyo de informacion:
La paciente ha recibido
sugerencias,
apeciaciones e
indicaciones por parte de
sus famihares, amigos y
de los médicos de la
Liga de Lucha Contra el
Cincer.

“Yo le digo que no haga
€so, que vaya a la Liga,
que hable con el medico
y le consulte cualquier
problema que tenga” -
“Una amiga le sugirié
que asintiera a la Liga™
“Haya en la Liga le
dicen como hacer los
ejercicios”

Apoyo instrumental:

RECURSOS DE LA
COMUNIDAD:

Apoyo emocional:

La paciente y su pariente
coinciden cuando dicen
que la primera  ha
recibido apoyo
emocional por parte de
su familia, de
amistades, -de Ia
trabajadora socia v del
grupo de
Mastectomizadas  que
asisten a la Liga de
Lucha Contra el Cancer,
contrario al expresado
por su hija la paciente
no considera que ha
recibido apoyo
emocional de parte de la
familia de su esposo.
Estos le han offecido
colaboracion y un
espacio adecuado donde
la  paciente puede
compartir y expresar
ideas y sentimientos.

“El imico apoyo es el de
mis hijos y mis
hermanas  espeialmemme
la que fue operada “
“Una amiga me estaba
dando consuelo” )
“La doctora Ménica me
ha ayudado mucho™
“Estar en el grupe de
Masteciomizadas me ha
servido bastante porque
uno se distrae, umno
olvida los malos ratos,
los malos momentos “
“La familia de ella y Ia
de mi papi la han
apoyado mucho”

“Sus amistades dialogan
con ella” .
“Yo me angustiaha pero
yo no le demostaba
nada, porque de promio
ella se iba a sentir mal,
por el confrario yo le
daba mi apoyo, y le
decia que no se pusiera a
pensar en €so, Qo€
pensara positivo”.

“Ella tiene el apoyo de
todas las personas de sus
amigos, de sas
familiares y el mio”
“Cuando hacen algim




I pasaba apesarada en la
casa, ella hablo
|conmigo, inclusive s¢
sacd la tetica postiza y
| me invité v me hablé de
laLiga

| Ademas los médicos y
la trabsjadora social de
la Liga de Lucha Contra
el cincer le dieron
indicaciones, consejos,
apreciaciones sobre lo
que tenian que hacer con
respecto a la enfermedad
de cancer ”

Apoyo instrumental:

La familia de 1la
paciente es quien ha
proporcionado ayuda en
términos de dinero y
tiempo.

“ Mis hermanas y mis
hijos me han ayudado
con el dinero que he
necesitado  en mi
enfermedad y para las
medicinas”.

La paciente ha obtenido

apoyo inswrumental por
parte de sus familiases,
de esposo y de las
fisioterapeutas de la Liga
de Lucha Contra el
Cancer.

“Mis tias la ayudan
econémicamente”

“Mi papd es quien da la
plata para todo los
gastos que tenemos”

“Mi papd se preocupaba
por comprar las
medicinas a mi mama”
“En la liga ella realiza
ejercicio”

evento en la Liga ella se
siente bien, y me
comenta imaginate que
me diverti con tal
persona”

La paciente comento que
Su €sposo  Ss¢ muestra
indiferente  ante la
enfermedad de ésta, la
familiar no considera lo
mismo.

“Mi esposo saca a vivir a
otra mujer, en vez de
darme apoyo, me apartd
y eso es lo que mas me
duele porque cuando uno
mas lo necesita es que le
dan la patada”

“Mi papd a mi me
demostrd que se vio
preocupado

Apoyo de informacion:
La paciente ha recibido
sugerencias,
apreciaciones e
indicaciones por parte de
sus familiares, amigos,
de los médicos vy la
trabajadora social de la
Liga de Lucha Contra el
Cancer.

| “Mi hermana Ami la

que fue operada me
aconsejo mucho”

“Una amiga paciente de
aqui, que tiene el mismo
diagnostico, como yo
pasaba apesarada en la
casa, ella Iablo
conmigo, inclusive se
sacd la tetica postiza y
me invitd y me habl6 de
laLiga

'1“Yo le digo que no haga

€so0, que vaya a la Liga,
que hable con el medico
y le consulte cualquier
problema que tenga™
“Una amiga le sogirié
que asintiera a la Liga”

't “Haya en la Liga le

dicen como hacer los
gjercicios” T
Apoyo instrumental:

La paciente y su hija
concuerdan en plantear
que sc han obtenido
apoyo inswumental por




parte de sus familiares,
de su esposo y de las
fisioterapeutas de la Liga
de Lucha Contra el
Cancer.

“Mis hermanas y mis
hijos me han avudado
con el dinero que he
necesitado en mi
enfermedad y para las
medicinas.

“Mis tias la avudan
econdémicamente”

“Mi papa es quien da la
plata paa todo los
gastos que tenemos”

“Mi papa se preocupaba |
por comprar las
medicinas a mi mama3”
“En la liga ella realiza
ejercicio”
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CATEGORIA FUENTE No. 1 FUENTE No. 2 DESCRIPCION
DEFINITIVA PACIENTE FAMILIAR INTEGRAL
RE'CURS_OS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
PERSONALES: PERSONALES: PERSONALES: PERSONALES:
Inteligencia: inteligencia: linteligencia: Inteligencia:

se indago aspectos tales

como:

e  Contcimiento
superticial: que es
una sola fuente de
informacion que
pose:  la paciente y
la familiar sobrc la
enfermedad del

cancer y Ia
Masiectomia

¢ Cono:imiento
completo:  muchas
fuenies de

informacién que
tienen la paciente'y
la familiar sobre la
enfermedad del
cancer y la
Mastectomiia.

e Posicion pasiva: que
permanece  inactiva
la padente y deja
actuzr a los otros
frente a la
enfermedad del
cancer y la

Mastectomia.

e Posicion activa:
diligere, eficaz
asurmda por la
pacieme y la

familiz frente a la
enfermedad del
cancer y la

Mastectomia.
Conocimiento y
habilidades:

Se obtuvo
indagando los

antecedentes de 1la
presencia . de la
enfermedad en Ia
familia.

Si la paciente y su

familia conoce y

realiza actividades:

e Que son iitiles,
practicas para la
enfermedad.

e Que son

La informacion que
conoce la paciente
sobre la enfermedad
del cancer de seno es
superficial, lo que
conoce sobre ésta lo
aprendié por medio de
una amiga que tiene
el mismo diagnostico.
“ Bueno a mi me dijo
una amiga mia que
tiene cancer y la
operaron hace
cuarenta aios de las
dos mamas”.

* Yo la veo muy bien*.
Conocimiento y
habilidaddes:

La entrevistada tiene
referencia sobre el
tratamiento empleado
en ésta enfermedad,
debido a que en la
familia la hermana de
la paciente fue
diagnosticada con
cancer de dtero.
‘Bueno la hemnana
mia la mayor ella tiene
86 aiios ella tenia un
tumor en la matriz, en
la asuncion la
‘ Y le
diagnosticaron "cancer

revisaron

de dutero le hicieron

El nivel de informacién
que posee la familiar
de la paciente es
completo porque ha
acudido a diversas
fuentes de
informacion.

“ La verdad es que por
lo que he visto el
carcinoma de la
mama es un cancer
mas controlado que
cuando se encuentra
en partes blandas
como el estomago, el
higado.

“ yo le pregunte al
medico y él me dijo

que con la
Mastectomia radical
ella no tenia

problemas, es mas,
que la edad contribuia
a que el tratamiento
fuera mucho mejor, ya
que el problema
estrogenico de ella
estaba  estabilizado
por la edad”

La hija de la paciente
a asumido una
posicion activa frente
a la enfermedad de su

pariente.

“ yo he hablado con
personas que son
‘mas jovenes”

" He consultado con
diferentes médicos y
con diferentes
personas que han
pasado por lo mismo
de mama”

Conocimiento y
habilidades:

Es primera vez que la
familia tiene un
mimbro diagnosticado
con cancer.

* No nadie ha

La paciente y su
familia difieren en el
nivel de informacion

debido a que la

primera posee
informacion superficial
sobre la enfermedad
del cancer de seno, lo
que conoce sobre
ésta lo aprendié por
medio de una amiga
que tiene el mismo
diagnostico. Y la
familiar posee
informacion completa
porque ha acudido a
diversas fuentes de
informacion.

* Bueno a mi me dijo
una amiga mia que
tiene cancer y la

operaron hace

cuarenta anos de las
dos mamas”.
“ Yo la veo muy bien®

“ La verdad es que por
lo que he visto el
carcinoma de la
mama es un cancer
mas controlado que
cuando se encuentra
en partes blandas
como el estomago, el
higado.

“ yo le pregunte al
medico 'y él me dijo

que con la
Mastectomia radical
ella no tenia
problemas, es mas,

que la edad contribuia
a que el tratamiento
fuera mucho mejor, ya
que el problema
estrogenico de ella
estaba  estabilizado
por la edad”
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contraproducen-

tes para afrontar

la enfermedad.
Adcmas se registrara el
nivel educativo  del
paciente y el familiar en

la  historia clinica
sistémica.

Rasgos de
personalidad:

se miden aspectos
como:
La wversatilidad se

indago a traves de
la diversidad de
alternativas 0

recursos que tiene
la paciente y la
familiar para hacer

frente a la
enfermedad y si ha
delegado tareas a
terceros.
Salud fisica ¥
emocional:

Se midio a través del
bienestar fisico  del
paciente y su familiar y
su efecto en Ia
estabilidad emocional.

e Enfermedades
padecidas por el

" paciente(diferen
tes al cdncer) y
su familia
despues de
conocer -el
diagnostico.

e Su impacto en las
relaciones
familiares.

Cambios emocionales en

el paciente y sus

familiares surgidos
después del diagnostico

-de cdncer de seno y la

Mastectomia.

Autoestima:

Se midieron aspectos
tales como:

La  conciencia y/o
conocimiento que tiene
la paciente y la familia
de sus propios recursos
para enfrentar la
enfermedad.

Auto concepto de la
paciente y forma como

quimnioterapia,
radioterapia Y salio
bien®.

La paciente reconoce
todas las actividades
utiles e indicaciones
que le faciliten
enfrentar
adecuadamente la
enfermedad y cumple
con las
recomendaciones que
le da el médico.

“ 8€é que no debo
levantar el brazo, no
coger cosas calientes,
no cortarse, porque he
vislo que muchas
compaiieras tienen el
brazo hinchado®

“‘me hacen terapia,
nos hacen ejercicios,
la doctora nos da

charias”

“Bueno para mi
recuperacion yo
misma me la doy,

porque el medico me
dice lo que tengo que
hacer y me. realiza

chequeo cada tres
meses”.

Rasgos de
ersonalidad:

En la paciente,
después de la

enfermedad, se han
presentado  algunos

cambios en cuanto a

padecido de |la
enfenrnedad”

La familia identifica io:
cuidados .

Médicos que se
requieren para la
enfermedad,

utilizando diversas
acciones para el

bienestar de la
paciente y manejo de
su enfermedad.

“‘Mama esta inscrita
en el plan Post de
COMEVA “

* La alimentacion es

importante al igual
que la toma del
medicamento

Camocifen, son
pastillas para
aguantar ' la
produccion estro

génica que en ella
estaba distorsionada y
como quimioterapia a

largo plazo, cinco
ainos ®
Rasgos de

personalidad:

Para el manejo de la
enfermedad la familia
a empleado variadas
opciones para afrontar
el diagnostico y la
enfermedad de su
pariente.

‘Yo le pregunte al
medico sobre el
cancer de mama, lo
que producia y que

debia  hacer con
mama”

Yo hable con
personas mas jovenes
que  mama que
requerian
quimioterapia y

radioterapia®

‘Papa y yo hemos
consultado varios
médicos entre esos
algunos amigos Yy
otras personas que
han pasado lo mismo

La pariente ha
asumido una posicion
pasiva frente a la
enfermedad, contrario

'a la familiar que ha

sido diligente.

“Todo lo relacionado
con la enfermedad lo
hace mi hija”

* yo he hablado con
personas que son
mas jovenes que
mama®

* He consultado con
diferentes médicos y
con diferentes
personas que han
pasado por lo mismo
de mama®

CONOCIMIENTO Y
HABILIDADES:

Los miembros de la
familia discrepan en
cuanto si existe 0 no
antecedentes de
cancer en la familia.

“No nadie ha padecido

de la enfermedad,
solo mama”
‘Bueno la hermmana

mia la mayor ella tiene
86 anos ella tenia un
tumor en la matriz, en
la asuncion la
Y le
diagnosticaron cancer

revisaron

de Gtero le hicieron
quimioterapia,

radioterapia Y  salid
bien". '

La paciente y su
familia identifican los

‘cuidados médicos que

se requieren para la

enfermedad,
utilizando  diversas
acciones para el

bienestar de la
paciente y manejo de
su enfermedad.
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sc proyccta el paciente

en un Futuro.

e Adccuada: que es
conveniente,  util,
provechosa.

e Inadecuada:
inconveniente.
pesimista.

las funciones

realizadas en el

hogar, delegandolas a
terceros.

“‘Bueno Si, mis
ocupaciones han

cambiado porque no
puedo hacer nada
después de la
operacion”

*Hago cosas suaves

como espulgar el
arroz”.

Salud fisica y
emocional::

La paciente asiste

peribdicamente a un

control médico debido

a que es hipertensa,
pero ésta enfermedad
la padecia antes del

| diagnéstico de cancer

de seno.

*No, no he ido donde
el médico sino donde
el intemista para
revisarme la presibn
éste me dijo que

estaba mejor que

{ cuando me operaron”.

La paciente sintid un
poco de temor cuando
fue a recibir los
resultados de |Ia
porque ya
habia sido operada de

biopsia

fibroma benigno en el
mismo seno.

“Mi hija no se atrevi6 a

que mama®

Salud fisica y
emocional:

En los miembros de la
familia hay ausencia
de enfermedades
fisicas, pero se han
presentado
alteraciones
emocionales.

*Ninguno se enfermo”

“Fue algo terible,
traumatizate, no lo
podia creer”

“‘Mi papa y mi mama
son muy unidos, él se
deprimié cuando se
entero, él es muy
sensible”

Autoestima::

La pariente es
consciente de las
cualidades que posee
su familiar para el
manejo de fa
enfermedad, el unico
inconveniente que
identifica es el
problema de
hipertension la
paciente.

* Mi mama es natural,
constante en oracion,
tiene fortaleza y fe,
es sosegada y ella me
tranquiliza, ella estuvo
mas calmada que yo’

Es hipetensa y
nerviosa®

La familia cree que su
pariente  percibe el
futuro de igual forma
que el presente®
“lgual como unida
ayudando a tomar
decisiones”
RECURSOS
FAMILIARES:

Cohesion:
En la familia de la

paciente se ha
fortalecido el apego

“Mama esta

-algunos

inscrita
en el plan Post de
COMEVA *

* La alimentacion es
importante al igual

que Ila toma del
medicamento

Camocifen, son
pastillas para
aguantar la
produccion estro

génica que en ella
estaba distorsionada y
como quimioterapia a

largo plazo, cinco
anos ”

RASGOS DE
PERSONALIDAD:

Para el manejo de la
enfermedad la familia

|a empleado variadas

opciones para afrontar
el diagnostico y la
enfermedad de su
pariente.

“Yo le pregunte al

medico sobre el
cancer de mama, lo
que producia y que
debia hacer con
mama”

“Yo hable con
personas mas jovenes
que mama que
requerian
quimioterapia y
radioterapia”

‘Papa y yo hemos|
consultado varios
médicos entre esos
amigos 'y
otras personas que
han pasado lo mismo
que mama®

SALUD FiSICA Y
EMOCIONAL

En los miembros de la
familia hay ausencia
de enfermedades
fisicas, pero se han
presentado
alteraciones
emocionales.

“Ninguno se-enfermo”

*Fue algo temible,
traumatizate, no lo
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decinme los resultados
de la biopsia y fue el
médico quien me lo
dio”

Autoestima:

La paciente no
identifica en si misma
las cualidades que
utiliza para el manejo
de su enfermedad,
para ésta es de gran
valor y utilidad el
carino que su familia
le brinda para
enfrentar el
diagnostico.

* Me siento feliz
porque tengo mis hijos
que me adoran, mis
vecinos también®.

La paciente.es quien
ejerce mayor grado de
autoridad en la familia,
se percibe como una
persona con dominio
sobre su sistema.
“‘“Como madre soy
autoritaria mis hijos se
criaron asi lo mismo
que mi esposo, rhe
piden -opinién, y se
hace lo que yo diga”

La paciente define sus
cualidades a través de
la felicidad que siente
por tener el amor y el
apoyo de su familia y
de sus vecinos.

“‘Me siento feliz

entre los miembros,
debido a que se
observa interés 'y
preocupacion por
ésta.

“Ahora Compartimos
mas tiempo todos

“Por el contrario todos
estuvimos unidos,
seguimos unidos y
todavia estamos
pendientes de ella®

“Mi hermano, mi papa
y yo, pero todos
estuvimos muy
preocupados®

La pariente familia
relaciona el concepto
de union familiar con
la toma de decisiones
dentro de ésta.

‘Digamos cuando se
presenta algun
problema resolverlo
entre todos, tomar una
decision, cuando esta
todo hablado, entre

los principales
miembros de la
familia, cuando

tomamos una decision
es por que ya eso
deberia llevarse a
cabo®

La familia define el
afecto como el amor y
la solidaridad que se
debe sentir por los
miembros de ésta.

*El amor grande que
se le demuestra -a
alguien con hechos no
con palabras, es lo
que uno puede hacer
por otra persona es
realmente poquito®

La paciente y sus
familiares realizan
pocas actividades en
grupo, el tiempo libre
lo dedican a tareas
individuales, ademas
la familia conoce a los
amigos de cada uno
de los miembros.

“‘“De vez en cuando

vamos a la finca de mi

podia creer”

*Mi papa y mi mama
son muy unidos, él se
deprimi6 cuando se
entero, él es muy
sensible®

AUTOESTIMA:

La paciente no
identifica en si misma
las cualidades que
utiiza para el manejo
de su enfermedad,
para ésta es de gran
valor y utiidad el
carino que su familia
le brinda para
enfrentar - el
diagnostico.
Contrario a esto la
pariente identifica las
cualidédes que posee
su familiar para el
manejo de la
enfermedad, el (nico
inconvenienie que
identifica es el

problema de
hipertension la
paciente.

" Me siento feliz
porque tengo mis hijos
que me adoran, mis
vecinos también”.

® Mi mama es natural,
constante en oracion,
tiene fortaleza y fe,
es sosegada y ella me
tranquiliza, ella estuvo
mas calmada que yo*

Es hipetensa y
nerviosa”
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porque tengo mis
hijos, mi familiz que
me adora, mis Vecinos
también”.

Ademas de estc. ella
se proyecta en un
futuro a través de la
union familiar que
mantienen
actualmente.

“Cémo me veo?
Bien, sobretodo
porque tengo a mis
nietos, mis sobrinos,
mis hijos y sabe gue
la felicidad mas
grande seria que
nosotros no tengamos
problemas de ninguna
clase ya que somos y
seremos una famidia
unida”.

RECURSOS
FAMILIARES:
Cohesion:

La paciente
manifiesta que
déspués de
diagnosticada la

enfermedad comparte
mas tiempo con su
familia, que todos los
pariente se han
movilizado a raiz de la
enfermedad de su
familia.

“ comparto mas con
todos los miembros de
mi familia™

“Toda mi familia se
preocupa y los de
Estados Unidos ellos
estan pendientes por
allg”

primo, y ahi nos
estamos un rato”

“En el tiempo libre
cada uno hace lo que
quiere, por lo menos
a mi me gusta leer
mucho me pongo a
ver television y cada
cual esta en lo suyo”

“Si todos conocemos
a los amigos de todos”

Todos los miembros
de la familia participan
activamente en la
toma decisiones
relacionadas con el
hogar y la
enfermedad.

“Las decisiones que
se toman aqui a veces
las toma mi mama, mi
papa o yo”

“Todos cuidamos a
mama y estamos
pendientes de ella®

Adaptabilidad;

En la familia de la
paciente, existe
claridad en los roles
que desempeiia cada
uno de los miembros,
se han presentado
cambios en las tareas
del hogar, estos
cambios han pasado
desapercibido por
parte de la familia.

*Mi papa en especie
nada, ayuda en los
quehaceres a
nosotras’

Como hija, al
maximo todo -antes
trabajaba, pero ahora
me toca todo, porque
ahora mi prima me
ayuda muchisimo®.

“Después de |la
operacion, ella puede
hacer de pronto picar
unas verduras con
mucho cuidado, que
no se vaya a cortar,
cosas suaves recoger
la ropa, ella es muy
activa®

La paciente es quien
ejerce mayor grado de
autoridad en la familia,
la familia la percibe
como una persona
con dominio sobre su
sistema.

‘Como madre soy
autoritaria mis hijos se
criaron asi lo mismo
que mi esposo, me
piden opinidn, y se
hace lo que yo diga”
“Todo consultamos vy
quien decide es mi

mama”

La paciente se
proyecta en un futuro
a través de la unidn
familiar que
mantienen
actualmente y la
familia cree que su
pariente  percibe el
futuro de igual forma
que el presente”
*%Como me veo?
Bien, sobretodo
porque tengo a mis
nietos, mis sobrinos,
mis hijos y sabe que
la felicidad mas
grande serfa que
nosotros no tengamos
problemas de ninguna
clase ya que somos y
seremos una familia
unida®.

"lgual como unida
ayudando a tomar
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La sefora relaciona
union familiar con la
solidaridad que se
debe tener con los
miembro de la familia
cuando se encuentran
en dificultades.

“Para mi la unién
familiar es ayudarse
unos con otros
cuando estan en
situacion

pésima”

Para la paciente el
afecto no solo debe
expresarse con
palabras sino
demostrarse a través
de hechos.

“ El afecto es como
dice el dicho querer
no es solo decir te
quiero sino  con
hechos”

La familia de la
paciente dedica poco
tiempo a compartir
actividades en grupo,

cada miembro de ésta

realiza actividades
Individuales.

“A veces vamos un
rato a la finca de un
sobrino, ahora mismo
no, la mano es un
poco dura”

“La hija mia se mete
en el bano una hora a

leer, el uno ve

“No ha variado
absolutamente nada”

Aunque hay poca
conciencia de los
cambios, la familia ha
sido flexible, se han
establecido acuerdos
implicitos en ella.

“Mi mama puede
realizar tareas en
donde no haya peligro
de que se haga daiio,
cosas suaves”

Conocimiento:

Se da una
comunicacion

adecuada entre los
miembros de la
familia, ya que
atienden lo que |la

paciente quiere
expresar, respecto a
los temas

relacionados con la
enfermedad solo se
tocan aspectos sobre
el bienestar de la
paciente.

“Pues, casi no nos
gusta tocarlo pero si
estar al tanto de todo
Su organismo en
general, porque tu
sabes que eso es
basico.

“Yo slempre le
pregunto, le digo que
no me oculte nada
digame cualquier
cosita, malestar, todo”

La pariente expreso
que todos los temas

completamente, que
hay ausencia de
conflictos en éstos.

Se han dado cambios
en la comunicacion
debido a que ésta ha
aumentado entre los
miembros de la
familia.

“Por el contrario,
hemos estado unidos”
“Si ha aumentado,

television, y el otro ve

se desarrollan}

decisiones,
resolviendo los
problemas entre
todos”

OJP FALTA
RACURSOS
PERSONALES

COHESION:

la paciente y su
familia manifiestan
que después de

diagnosticada la
enfermedad
comparten mas

tiempo, que otros
pariente se  han
movilizado a raiz de la
enfermedad y que se
ha fortalecido el
apego, debido a que
se observa interés y
preocupaciéon por la
paciente.

“ comparto mas con

todos los miembios de
mi familia®

“Toda mi familia se
preocupa por mi y los
de Estados Unidos
ellos estan pendientes

por alla”

“Ahora. compartimos
m:s tiempo todos

“Por el contrario todos
estuvimos unidos,
seguimos unidos 'y
todavia estamos
pendientes de ella®

“Mi hermano, mi papa

y yo, pero todos
estuvimos muy
preocupados”

La sefiora relaciona
union familiar con la
solidaridad que se

hablamos mas, ha
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otro programa y asi
cada cual hace cosas
diferentes  en el
tiempo libre, el
chiquitico quiere jugar
nintendo entonces yo
me voy y me acuesto”
La paciente establecid
como noma en la
familia conocer a las
personas con quien se
relacionaban los otros
miembros.

“Si porque yo los
Acostumbre desde
pequefios a conocer
las amistades de
todos ellos”

La paciente es
autocratica en la toma
de decisiones en la
familia.

“En las decisiones de
la familia yo participo
comdjefe”_

Con relacién a la
enfermedad se ha
decidido tomar
medidas preventivas
en la familia, en -éstas
la paciente ha sido
diligente.

“ Yo les digo que
deben realizarse
examenes como dice
el doctor ahora tienen
que cuidarse para
prevenir

‘Adaptabilidad;

La familia tiene

habido todo el apoyo, |

el carifio y la atencién
por parte de todos”.

El' miembro mas
afectado en la familia
por la enfermedad su
el esposo de la
paciente.

“Mi papa y mi mama
son muy unidos, él se
deprimi6 cuando se
entero, €&l es muy
sensible”
RECURSOS DE LA
COMUNIDAD:

Apoyo emocional:

La paciente ha
recibido apoyo
emocional por parte
de su familia, de sus
amigos y de la Liga de
Lucha Contra el
Cancer.

“Todos los amigos,
nosotros, su familia la

‘hemos apoyado en la

enfermedad”

“Muy positivo porque
ella ha compartido el
problema con otras
personas”

“Ha habido todo el
apoyo, el cariiio y la
atencion por parte de
todos”.

“La ayuda que le ha
brindado la Liga es
maravillosa porque
realmente le brinda el
apoyo que necesita’.

Apoyo de
informacion:

La familia obtuvo
informacion sobre la
enfermedad por medio

‘de una amiga, del

médico 'y de |Ia
fisioterapeuta de la
Liga De Lucha Contra
el Cancer.

‘Una amiga que
conocimos hace
muchos anos y que
teniamos rato que no
veiamos y  que

debe tener con los
miembro de la familia
cuando se encuentran
en dificultades y la
pariente conecta el
concepto de unién
familiar con la toma de
decisiones dentro de
la familia.

“Para mi la unién
familiar es ayudarse
unos con otros
cuando estan en
situacion

pésima”®

‘Digamos cuando se
presenta algiin
problema resolverlo
entre todos, tomar una

decision, cuando esta
todo hablado, entre

los principales
miembros de |Ia
familia, cuando

tomamos una decision
€S por que ya eso
deberia llevarse a
cabo’

Para la paciente el

afecto no solo debe

‘expresarse cofi

palabras sino
demostrarse a través
de hechos y la familia
define el afecto como
el amor 'y la
solidaridad que se
debe sentir por los
miembros de ésta.

* El afecto es como
dice el dicho querer
no es solo decir te




|claridad en los roles
!de cada miembro, se
ghan dado algunos
%cambios en las tares
gque desempefiaba la
i paciente debido a la
 enfermedad, ésta
familia ha sido flexible
en las nuevas reglas
del funcionamiento
familiar, contando con
ia Colaboracion de los
parientes.

“Mi hija me ayuda con
los quehaceres de la
casa, mi esposo
también me ayuda en
algunas cosas, como
estd  jubilado; mi
sobrina también me
ayuda®.

La paciente manifesto
que no ha habidd
ningin cambio en la
realizacion de
actividades sociales y

Te diré que en
ninguna®

Con respecto a la
comunicacion, la

hablan abiertamente
sobre . diferentes
temas, pero no hablan
temas relacionados

de recreacion
después de la
enfermedad y
después de la
Mastectomia.

paciente y la familia.

también fue
mastectomizada y
fodavia asiste a la
Liga®

“ yo le pregunte al
medico y el me dijo
que con la
Mastectomia radical
ella no tenia
problemas, es mas,
que la edad contribuia
a que el tratamiento
fuera mucho mejor, ya
que el problema
estrogénico de ella
estaba  estabilizado
por la edad”

*Como la persona a
veces siente dolor, de
como voy a manejar el
brazo porque no tengo
al médico para estar
preguntando a cada
rato, ahi le estan
dando la ayuda
constante, le estan
dando masajes
correctamente, le
estan indicando qué
debe hacer y como
debe hacer, entonces
todos éstos
asesoramientos son
maravillosos™

Apoyo instrumental::

La familia recibio
apoyo por parte de La
Liga de Lucha Contra
el Cancer y COMEVA.

*Mi mama esta bajo
control por medio de
COMEVA, esta
inscrita al plan Post,
con esto se demostro
que las enfermedades
catastroficas ellos la
cubren bien y en la
operacion todo sali6
barato®. .

‘Lo que son las
terapias, los masajes
que a ella le hacen
eso me parece bien
porque el brazo no va
a quedar inactivo,
como lapersonaa
veces siente dolor, de
comovoy a manejar el

quiero sino  con
hechos”

“El amor grande que
se le demuestra a
alguien con hechos no
con palabras, es lo
que uno puede hacer
por otra persona es
realmente poquito*

La paciente y sus
familiares ‘realizan
pocas actividades en
grupo, el tiempo libre
lo dedican a tareas
individuales, ademas
la familia conoce a los
amigos de cada uno
de los miembros.

*A veces vamos un
rato a la finca de un
sobrino, ahora mismo
no, la mano es un
poco dura®

*La hija mia se mete
en el baio una hora a
leer, el wuno “ve
television, y el otro ve
otro programa y asi
cada cual hace cosas
diferentes en el
tiempo libre, el
chiquitico quiere jugar
nintendo entonces yo
me voy y me acuesto”

*De vez en cuando
vamos a la finca de mi
primo, y ahi nos
estamos un rato”

‘En el tiempo libre
cada uno hace lo que
quiere, por lo menos
a mi me gusta leer
mucho me pongo a
ver television y cada
cual esta en lo suyo®




con la enfermedad.

“Hablamos de muchas
cosas y del trabajo”.
‘A ese punto no
llegamos, evaden el
tema". En la familia de
la paciente no ha
surgido ningln
conflicto ni discusion,
debido a que no se
| desarrollan temas

relacionados con la

enfermedad.
“‘Nadie toca ese
tema®.

*No, hablamos bien no
hay discordia’.

El
afectado en la familia

miembro  mas

con respecto a la

enfemmedad es el
esposo de la paciente.
*Mi esposo, como él
es tan nérvioso no
habla

enfermedad®.

de la

No ha habido cambios
en la comunicacion de

la familia y la
paciente.
RECURSOS DE LA
COMUNIDAD:

Apoyo emocional:
Todos
de

los miembros
la familia de la

paciente le brindaron {

apoyo emocional,

especialmente su

esposo y su hija

brazo porque no tengo
al médico para estar
preguntando a cada
rato, ahi le estan
dando la ayuda
constante, le estan
dando masajes
correctamente, le
estan indicando qué
debe hacery como
debe hacer, entonces
todos éstos
asesoramientos son
maravillosos®

| activamente

*Si todos conocemos
a los amigos de todos”

‘De vez en cuando
vamos ala finca de mi

primo, y ahi nos
estamos un rato”
‘En el tiempo libre.

cada uno hace lo que
quiere, por lo menos
a mi me gusta leer
mucho me pongo a
ver television y cada
cual esta en lo suyo”

‘De vez en cuando
vamos a la finca de mi

primo, y ahi nos
estamos un rato”
“En el tiempo libre

cada uno hace lo que
quiere, por lo menos
a mi me gusta leer
mucho me pongo a
ver television y cada
cual esta en lo suyo”®

“Si todos conocemos

a los amigos de todos”

Entre la paciente y su

familia hay
discrepancia en
cuanto a quienes|

toman las decisiones
del hogar. La paciente
se describe en forma
autocratica y la
pariente plantea que
ttodos los miembros
de ésta participan
en la
toma decisiones
relacionadas con el

hogar.

“En las decisiones de
la familia yo participo
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puesto que dialogan
con ella, le colaboran
en sus aclividades
diarias y le brindan
mucho afecto.

‘Por ejemplo mi
esposo me dice. Si
antes te queria, ahora
te quiero mucho mas”.
Apoyo de
informacion:

A la paciente le sugirié
una amiga que

asistiera a la Liga de.

Lucha contra el
Cancer.

“Una amiga que a
ella le hicieron
Mastectomia
hacen y tres afnos
y me dijo: Sefiora
Fanny vamos alla
y yo fui hace mes
y medio.

Apoyo instrumental:
Este apoyo, la
paciente lo ha recibido
por parte de la Liga de
Lucha Contra el

Cancer y de |-

COMEVA.

*Cuando uno llega ahi
se presenta y le piden
a uno la direccion,
conversan, le dan
Charlas y hacen
ejercicios; no he
necesitado ayuda
econémica porgue
estoy aﬁliadav a

como jefe”

“Las decisiones que
se toman aqui a veces
las toma mi mama, mi
papa o yo”

Con relacion a |la
enfermedad se ha
decidido tomar
medidas preventivas
en la familia. Todos
los miembros han sido
diligentes la toma de
decisiones
relacionadas con el
cancer.

“ Yo les digo que
deben realizarse
examenes como dice
el doctor ahora tienen
que cuidarse para
prevenir’

“Todos cuidamos a

mama y estamos
pendientes de ella”

ADAPTABILIDAD:

‘La paciente y su

familia tienen claridad
en los roles de cada
miembro, sev han dado
algunos cambios en
las tares que

‘desempeiia la

paciente debido -a la
enfermedad, ésta
familia ha sido flexible
en establecer nuevas
reglas para del
funcionamiento
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COMEVA y ahi fue
donde me hiceron la
operacion

familiar.

Para esto ha
contando con la
Cotaboracion de todos
los parientes, en estos
gltimos hay poca
conciencia de los
cambios.

*Mi papa en especie
nada, ayuda en los
quehaceres a

nosotras”
* Como hija, al

maximo todo antes
trabajaba, pero ahora
me toca todo, porque
ahora mi prima me
ayuda muchisimo”

“Mi hija me ayuda con

{os quehaceres de la

casa, mi  esposo
también ' me ayuda en
algunas cosas, como
estd  jubilado; mi|
sobrina también me
ayuda”

*Después  de la
operacion, ella puede
hacer de pronto picar
unas verduras con
mucho cuidado, que
fo se vaya a costar,
cosas suaves recoger
la ropa, ella es muy
activa®

*No ha variado
absolutamente nada®
*Mi mama puede
realizar tareas en
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donde no haya peligro'
de que se haga dafo,
cosas suaves”
COMUNICACION

Con respecto a la
comunicacion, la
paciente y la familia
hablan abiertamente
sobre diferentes
aspectos, pero
prefieren hablar de
temas diferentes a la
enfermedad. De éste
solo se tocan
aspectos sobre el
bienestar de la
paciente.

“Por el contrario,
hemos estado unidos”

*Si ha aumentado,
hablamos mas, ha
habido todo el apoyo,
el cariiio y la atencién
por parte de todos®.

*Pues, casi-no nos|
gusta tocarlo pero si
estar al tanto de todo
su organismo en
general, porque tu
sabes que eso es
basico.

“Yo siempre le
pregunto, le digo que
no me oculte nada
digame cualquier
cosita, malestar, todo®
“Hablamos de muchas
cosas y Del trabajo”.
*No hablamos de la

enfermedad, a ese

punto no llegamos,

evadimos el tema”.
Entre la paciente y su
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famiia no ha surgido
ningin conflicto ni
discusion relacionado
con la enfermedad,
debido a que prefieren
no desarrollar temas
relacionados con la
enfermedad.

“Nadie toca ese
tema”.

“No. hablamos bien no
hay discordia’.

El miembro mas
afectado en la familia
con respecto a la
enfermedad es el
esposo de la paciente.
*Mi esposo, como él
es tan nervioso no
habla de la
enfermedad”.

*Mi papa y mi mama
son muy unidos, €l se
deprimi6 cuando se

entero, él es muy

sensible”

'APOYO EMOCIONAL

La familia de Ia
paciente, sus amigos
y la Liga de Lucha|"
Contra el Caéncer le
brindaron apoyo
emocional.

Todos Los..miembros
de la familia dialogan
con la paciente, le
colaboran en sus
actividades diarias y le
brindan mucho afecto.
*Por ejemplo  mi

esposo me dice: si
antes te queria, ahora
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te quiero mucho mas"”
“Todos los amigos,
nosotros, su familia la
hemos apoyado en la
enfermedad”

*Muy positivo porque
ella ha compartido el
problema con otras
personas”

*Ha habido todo el
apoyo, el carifio y la
atencion por parte de
todos™.

“La ayuda que le ha
brindado la Liga es
maravillosa porque
reaimente le brinda el
apoyo que necesita”.

APOYO DE
INFORMACION:

La paciente y la
familia obtuvieron
informacion sobre la
enfermedad por medio
de una amiga, del
médico y de Ia
fisioterapeuta de la
Liga De Lucha Contra
el Cancer.

“Una amiga que
conocimos _ hace
muchos afios y que
teniamos rato que no
veiamos y que
también fue
mastectomizada y
todavia asiste a la
Liga®

" yo le pregunte al
medico y el me dijo

que con la
Mastectomia radical
ella no tenia

problemas, es mas,
que la edad contribuia
a que el tratamiento
fuera mucho mejor, ya
que el problema
estrogénico de ella
estaba estabilizado
por la edad”

‘Como la persona a

veces siente dolor, de
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como voy a manejar el
brazo porque no tengo
al médico para estar
preguntando a cada
rato, ahi le estan
dando la  ayuda
constante, le estan
dando masajes
correctamente, le
estan indicando qué
debe hacer y como
debe "hacer, entonces
todos éstos
asesoramientos  son
maravillosos”

“Una amiga que a
ella le hicieron
Mastectomia
hacen y tres anos
y me dijo: Seiora
Fanny vamos alla
y yo fui hace mes
y medio.

APOYO _
INSTRUMENTAL:
Este apoyo la
paciente y su familia
lo han recibido por
parte de la Liga de
Lucha Contra el
Cancer y de
COMEVA.

*Cuando uno llega ahi
se presenta y le piden
a uno la direccion,
conversan, le dan

|Charlas 'y hacen

ejercicios; no he
necesitado ayuda
econémica porque
estoy afiliada a
COMEVA y ahi fue
donde me. hicieron la
operacion
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*Mi mama esta bajo
control por medio de
COMEVA, esta
inscrita al plan Post,
con esto se demostrd
que las enfermedades
catastroficas ellos la
cubren bien y en la
operacion todo salid
barato”.

‘Lo que son las
terapias, los masajes
que a ella le hacen
eso me parece bien
porque el brazo no va
a quedar inactivo,

como la persona a
veces siente dolor, de
como voy a manejar el
brazo porque no tengo
al médico para estar
preguntando a cada
rato, ahi le estan
dando la ayuda
constante, le estan
dando masajes
correctamente, le
estan indicando qué
debe hacer y como
debe hacer, entonces

todos éstos
asesoramientos son
maravillosos®

[
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HISTORIA CLINICA

H.C. N° FECHA:

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE EL PACIENTE:

EDAD: SEXO:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION: TELEFONO:

ESTADO CIVLL:

NOMBRE DEL CONYUGE:

NUMERO DE HOOS:

NOMBRE DEL PADRE:

EDAD: OCUPACION:

NOMBRE DE LA MADRE

EDAD: ( OCUPACION:

NUMERO DE HERMANOS

LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS:

PERSONAS CON QUIEN VIVE;

2. HISTORIA FAMILIAR

3.HISTORIA FAMILIAR: (GENOGRAMA)



4 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS MIENBRS DE LA FAMILIA
SIGNIFICATIVOS PARA LA COMPRENSION DEL CASO

(Colocar un “ al lado de la paciente identificacion)

Nombre y Rol { Edad |Estudios |Ocupacion | Estado | Lugar de | Convive
Apellido con P: i Afios civil |nacimiento| con P:I.
I

i

Rol: Relacién de csta persona con cl pacicnte idontificado.

Estudios: MNE. Menor no escolar; AN. Analfabeta; Pres. Prcescolar; PR: primarios; SEC. IN. Sccuadarios incomplctos; SEC:
COM: sccundacios completos. UNI IN. Caiversitarios incompletos; UNI: COM. Universitarios completos.

Ocupacién: BOGAR: EMP: EST: Emplcado ecstable; EMP: INES: emplecado incstable (sin contrato); TRA: IND trabajador
indcpondicnte. .

Estado civil: scltero, casado, viudo, SEP. Separado, UL. Unidn libre, MS. Madre soltcra.

Logar de nacimiento: anotar nombre de la cindad si es capital de departamento; del departameato si macié en muaicipio o ¢n zona
rural o el pais si.cs extranjero.

Convive: amotar Si o No segfin que conviva 0 no com paciente identificado.

5. ESTADO EN EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA DE CONVIVENCIA DEL

PACIENTE IDENTIFICADO. Establecerlo a partir de la edad del hijo mayor.

1. Pareja sin hijos 2. Pre-escolar, 0-5 afios 3. Escolar, 6-12
afios
4. Adolescentes, 13-19 afios 5. Adultos jovenes, 19-30aiios 6.

Disolucién, mayor de 30 aiios.
6. FUNCIONAMIENTO FAMILIAR: Familia de convivencia del paciente identificado.
ASPECTOS ESTRUCTURALES.

Subsistemas que Conviven:

Especificar Miembros:



Limites entre Subsistemas: Claros, entre
Difusos entre
Rigidos, entre

Coaliciones Entre:

7. EVENTOS ESTRESANTES QUE HAN AFECTADO A LA FAMILIA A LO LARGO

DE SU HISTORIA: Indicar quienes fueron los miembros afectados y cuando ocurri6:





