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TiITULO

Componentes del proceso de la comunicacién de la familia con un miembro
diagnosticado con cancer y mastectomia en edades entre 45 — 65 anos asistido a

la liga de lucha contra el cancer de la ciudad de Barranquilla.



INTRODUCCION

Actualmente, el cancer de mama, es una de las enfermedades con mayor
prevalencia en la poblacidn, sobre todo en mujeres en edad adulta intermedia y
tardia, las cuales para prolongar su vida tienen que ser sometidas a una
mastectomia, hecho que para ellas y muchos de sus familiares encierra diversos

significados como maligno, catastréfico y desastroso.

Asi mismo, no se puede dejar de lado el papel de la familia, ya que constituye una
base fundamental en toda una serie de procesos relacionados con la enfermedad

y la percepcién que ésta tenga de lo que implica ser mastectomizada.

La familia es un sistema unico, abierto, natural y social, en donde se cumple una
serie de funciones que le permiten al sistema obtener una retroalimentacién, ya
sea positiva o negativamente sobre la situacion vivenciada. Asi, intercambia
informacién con su contexto sociocultural, en el cual se desenvuelven,
fortaleciendo asi interrelaciones, reglas, principios, creencias, que determinan la

estabilidad familiar.

De igual forma la familia utiliza ante las demandas y exigencias externas o
internas, recursos que le permiten mantener su homeostasis y superar los

conflictos que se le presenten, uno de estos recursos es la comunicacion; proceso
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- por medio del cual los individuos expresan sus emociones, necesidades,
sentimientos, dudas, certezas, suefos, pensamientos, mediante el lenguaje

hablado, escrito o gestual.

Dentro de este proceso existen una serie de componentes como: escuchar, ruido,
vias de interaccion, desarrollo de temas, reacciones al contenido y contenido del
mensaje. Por ende en esta investigacidbn se describen cada uno de los
componentes de la comunicacién de las familias con un miembro diagnosticado
con cancer y mastectomia con edades entre 45 — 65 afos, que asisten a la Liga

de Lucha contra el Cancer de la ciudad de Barranquilla.

La investigacidn a realizar es cualitativa, se basd en el paradigma histérico
Hermenéutico, tendrd como enfoque metodoldgico la fenomenologia y la

modalidad ha utilizar sera el “estudio de caso”.

La poblacibn con la cual se trabajd, esta conformada por 19 mujeres
mastectomizadas que asisten a la Liga de Lucha contra el Cancer, con edades
entre 45 — 65 afnos y sus familiares mas significativos para ellas que vivan en la

ciudad de Barranquilla.

Para este estudio se cuenta con una muestra de 4 pacientes, la cual fue
seleccionada a través de un muestreo intencional, en donde se tuvo en cuenta la

edad, que vivan en la ciudad de Barranquilla y que estén dispuesta a participar en



la investigacion. EI modelo tedrico sobre el cual se abordara la investigacion es el

enfoaue sistémico. en donde se toma como autora quia a Anaela Hernandez.

Para llevar a cabo la investigacion, los investigadores utilizaron como instrumentos
y técnicas de recoleccidén de informacién: la observacién, guia de entrevista
semiestructurada, que fue elaborada por los investigadores con la asesoria de la
tutora de la tesis. Ademas, se utilizd una guia de auto observacidn para el
investigador y el observador, para permitir mayor neutralidad, confiabilidad y
validez a la aplicacién de los instrumentos elaborados por los investigadores y el

tutor.

Esta investigacion éurgié de la inquietud de los investigadores por conocer cada
uno de los componentes del proceso de la comunicacidn en la familia con un
miembro diagnosticado con cancer y mastectomia, porque la comunicacién es un
recurso de gran interés que utiliza la familia para expresar de forma clara las ideas

y los sentimientos relacionados con la enfermedad y sus consecuencias.



1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La comunicacion es una herramienta clave y fundamental que le permite a la
familia enfrentar cualquier situacién normal o estresante del ciclo vital familiar.
Ante esto la comunicacion le permite a la familia resolver cualquier dificultad o
conflicto que se le presente debido a que a través de esta los miembros de la

familia pueden expresar sus ideas, pensamientos, emociones y sentimientos.

La familia ante alguna dificultad, conflicto o situacién estresante experimentara
cambios en la estructura y funcionamiento de la dinamica familiar. Es por esto que
la comunicacién puede ser utilizada por la familia como un recurso para su
desarrollo y como medio de afrontar las demandas tanto externas como internas a
las que se enfrentan sus miembros en éste caso una enfermedad crénica y

degenerativa como es el cancer.

Toda familia al utilizar el proceso de la comunicacidn como un recurso para su
desarrollo, necesita elementos que faciliten el desarrollo de éste proceso. Uno de
ellos seria la capacidad de escucha la cual se hace necesaria para el
cumplimiento de las funciones familiares con respecto a la satisfaccion de

necesidades basicas, emocionales, sociales, culturales y de enfrentar eventos

estresantes como la enfermedad o muerte de algun miembro de la familia debido a
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que en estas familias la capacidad de escucha puede verse alterada por los

miedos de los familiares a enfrentar la situacion.

De igual forma otro elemento clave en el proceso de la comunicaciéon es la
capacidad de la familia para desarrollar temas, ya que en las familias que poseen
miembros con enfermedades cronicas como el cancer se pueden presentar
temores y miedos entre los familiares para hablar sobre temas relacionados con la
enfermedad; cuando hay un enfermo en la familia se exige que las habilidades
comunicacionales sean mejores porque sino la interaccion familiar se caotiza, ya
que el sistema ante la presencia de una enfermedad como el cancer, se debilita,
por eso se hace necesario que la familia hable de los temas relacionados con la

enfermedad, ya que asi tendra una mejor asimilacién y aceptacion de ésta.

Por otro lado la familia utiliza la comunicacion como un medio para fortalecer los
vinculos entre ellos y asi mismo proporcionar un punto de apoyo para que el
paciente y la familia afronten la enfermedad. A su vez, en estos casos las familias
se ven alteradas porque los miembros enfermos de cancer padecen de un cambio
significativo a nivel fisico y psicolégico originando respuesta de agresion e
irritabilidad y disminucién en la comunicacién, hecho que altera a todo el sistema
familiar. Ademas teniendo en cuenta la edad de la poblacién (45 — 65 afnos) vy la
etapa de ciclo vital en las que se encuentran estas familias integradas con hijos
_adultos, se presume que al estar enferma la madre, la cual cumple una funcion

jerérquica dentro de la estructura familiar, sean los hijos los que tengan que
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asumir los roles que desempefiaba la madre, de igual forma los hijos asumiran el
papel de proteger a su madre enferma, cuidarla y asistirla, teniendo en cuenta que
son familias con un nivel socioecondmico medio bajo, no cuentan con los recursos
necesarios para costear los gastos de la enfermedad, lo que ocasiona aun mas
alteracion del sistema porque se incrementa la preocupacion por el miembro

enfermo.

Por otro lado, es necesario tener en cuenta algunas investigaciones que se han
realizado a nivel nacional e internacional con relacion a enfermedades como el
SIDA, la leucemia, sindrome de Down, en las cuales se ha derhostrado que la
comunicacion es un elemento indispensable ‘en la aceptacién y asimilaciéon de

situaciones especiales por las que atraviesa la familia.

Asi, como se ha notado a nivel nacional e internacional, de igual forma en la
ciudad de Barranquilla se han realizado investigaciones relacionadas con el
cancer de seno, .como la investigacion titulada “RECURSOS PERSONALES,
FAMILIARES Y DE LA COMUNIDAD DE LA FAMILIA Y LA PACIENTE DE 45 A
65 ANOS FRENTE AL CANCER DE SENO Y MASTECTOMIA QUE ASISTE. A
LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER DE LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA”, en los que se considera que la comunicacién es un recurso
importante que utiliza la familia como forma de adaptarse a la vivencia de poseer

un miembro enfermo de cancer.



Con base a todo lo anterior surge en los investigadores la inquietud de conocer:
;cuales son los componentes del proceso de la comunicacidn de familias con un
miembro diagnosticado con cancer y mastectomia con edades entre 45 — 65 aros
de edad, que asisten a la liga de lucha contra el cancer de la ciudad de

Barranquilla? -



2. JUSTIFICACION

“En Colombia el cancer de mama, es el segundo mas frecuente, luego, del cancer
de cuello uterino en la mujer y se calcula que lo padece 27 de cada 100.000

mujeres”.’

Por consiguiente en la actualidad muchas mujeres son victimas de cancer de seno
y tienen que ser sometidas a una mastectomia para evitar la metastasis de este y
prolongar asi la vida de la paciente. El ser consciente de padecer una enfermedad
como el cancer es muy doloroso debido a la gravedad de la situacion, ya que ésta

significa un cambio de vida y el incremento de la posibilidad de muerte.

Ante este diagnéstico el paciente experimenta cambios psicologicos que
demuestran la necesidad de una asistencia psicolégica que le brinde las
herramientas para evadir o resolver las barreras de la comunicacion en donde-se
le permite a la paciente expresar y confiar a la familia los miedos, angustias,
temores y preocupaciones propias de la enfermedad, para asi lograr un adecuado

funcionamiento del sistema familiar.

Debido a esta situacidbn se producen cambios en el individuo y en el sistema

familiar; Por lo tanto esta investigacion se realizara bajo la perspectiva sistémica

1 FOLLETO ANUAL, Liga de Lucha Contra el Cancer de la ciudad de Barranauilla. 200"
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debido a que éste permite ver a la patologia no como un conflicto del individuo,
sino como una patologia de relacion, en este caso la familia y el paciente; ademas
una de las premisas de partida de este modelo es que “toda conducta es
comunicacion”, por consiguiente brinda los elementos conceptuales para la

comprension de esta problematica.

Es por esto que fue de gran interés para los investigadores el desarrollo de este
estudio partiendo de la importancia de los componentes del proceso de la
comunicacion de las familias con un miembro diagnosticado con cancer y
mastectomia, ya que la comunicaciéon es un recurso de gran interés que utiliza la
familia para expresar de forma clara las ideas y los sentimientos relacionados con
la enfermedad, ademas, permite el manejo de situaciones estresantes dentro de la
familia como producto de la enfermedad de uno de los miembros del sistema

familiar.

_Ppr otro lado es mision del psicologo conocer la implicacion psicolégica de esta
enfermedad debido a que su intervencion clinica contribuye al mejoramiento de la
calidad de vida de esos pacientes y el desarrollo de estrategias comunicativas que
le permitan a la familia y a la paciente tener mayor confianza y expresar sus
sentimientos con respecto a la enfermedad, ya que esto permite tener mayor

manejo de la situacion.

El estudio de la problematica constituye para la Corporacién Educativa Mayor del

Desarrollo Simén Bolivar un aumento en el nimero de investigaciones en ésta
10 : e



area y por lo tanto proporciona un conocimiento basico para el desarrollo de
estrategias de intervencion clinica que ayuden al mejoramiento del funcionamiento
del sistema familiar con miembros que padecen cancer y mastectomia y de esta
forma contribuir al mejoramiento de la salud y vida de la paciente. A nivel
cientifico este tipo de investigacion sirve de aporte a muchos profesionales de
salud como: médicos, enfermeras, trabajadores sociales, oncélogos, patdlogos,
etc., para realizar un tratamiento integral (fisico y mental) en las personas que
padece.n de éste tipo de enfermedad, al igual que a sus familias para asi fortalecer

la estructura de la familia cualificando el proceso de la comunicacién familiar.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los componentes del proceso de comunicacion en las familias con un
miembro diagnosticado con cancer y mastectomia con edades entre 45 — 65 afios

de edad, asistido a la Liga de Lucha contra el Cancer de la ciudad de Barranquilla.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Describir la capacidad de escucha de las familias con un miembro
diagnosticado con cancer y mastectomia con edades entre 45 — 65 afos de edad,

que asisten la Liga de Lucha contra el Cancer.

v" Describir la habilidad para el desarrollo de temas de las familias con un
miembro diagnosticado con cancer y mastectomia con edades entre 45 — 65 arfios
de edad que asisten a la Liga de Lucha contra el Cancer de la ciudad de

Barranquilla.

v' Describir el ruido en la comunicacion de las familias con un miembro
diagnosticado con cancer y mastectomia con edades entre 45 y 65 afios de edad

que asisten a la Liga de Lucha contra el Cancer de la ciudad de Barranquilla.

12
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v Describir el contenido de los mensajes de las familias con un miembro
diagnosticado con cancer y mastectomia con edades entre 45 — 65 afios de edad

que asisten a la Liga de Lucha contra el Cancer de la ciudad de Barranquilla.

v' Describir las vias de interaccion de las familias con un miembro diagnosticado
con cancer y mastectomia con edades entre 45 — 65 arios de edad que asisten a

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

v Describir las reacciones al contenido de la comunicacion de las familias con un
miembro diagnosticado con cancer y mastectomia con edades entre 45 — 65 arios
de edad que asisten a la Liga de Lucha contra el Cancer de la ciudad de

Barranquilla.
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4. MARCO TEORICO
4.1 COMUNICACION, CONCEPTO Y CARACTERISTICAS

El Diccionario de la Real Academia espaiola define la comunicaciéon como: “Hacer
a otro participe de lo que uno tiene. Manifestar o hacer saber a otro alguna cosa,
conversar, tratar con alguno de palabra o escrito”. Por otro lado textos
especializados de la comunicacién la definen como la accion y efecto de
comunicar algo o comunicarse, manifestar a otros nuestros pensamientos, deseos

y nuestra interpretacion de las cosas y del mundo.

En definitiva participar de una vida en comun, la cual implica un respeto a las

opiniones y a los mensajes ajenos.

Seguan Victor Miguel Nifio Rojas (1998) “la comunicaciéon hace referencia al
proceso mediante el cual 2 personas como minimo comparten una misma
informacién, transmitida y recibida a través de un medio. La palabra viene del latin
“comunis”, comun. Comunicar seria “hacer comin”, es decir crear comunidad,
comulgar en algo. Por tanto es un proceso de puesta en comin (comuin — unién)
entre dos o0 mas personas, consideradas en su integridad dimensional, en que
comparten conocimientos, pensamientos, ideas, opiniones, sentimientos,

actitudes, deseos, acciones y diversas experiencias”.2

2 NINO ROJAS, Victor. Los Procesos de la Comunicacién Humana y del Lenguaje. Ed. Presencia
Ltda.. Bogota. 1994. pb. 3<.
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Entonces se podria decir que la comunicacién es el proceso por medio del cual los
seres humanos, podemos expresar necesidades, suefos, sentimientos,
emociones, dudas, certezas y pensamientos a través del lenguaje hablado, escrito
o gestual, y de igual forma existe comunicacion cada vez que un organismo Vvivo,
actie sobre otro organismo modificando su accién a partir de la transmisiéon de

una informacién en particular.

De ésta forma podemos decir que el proceso de la comunicacion juega un papel
muy importante en la dinamica familiar, ya que por medio de éste los miembros de
la familia intercambian informacién, se interrelacionan, se expresan sentimientos,

emociones y pensamientos.

En algunas familias son situaciones especiales tales como la enfermedad (cancer)
de uno de los miembros de la familia, el proceso de la comunicacién puede
tornarse disfuncional debido al cambio en la dindmica familiar, por la crisis a la que

se ve enfrentada la familia.

El autor Victor Miguel Nifio (1998), expone un modelo propio para explicar los
componentes o0 aspectos que forman parte del proceso de la comunicacién, donde
distingue unos componentes basicos internos y unos componentes externos o
factores determinantes del proceso. A continuacion se explicara qué se entiende

por cada uno de ellos:
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e Componentes Internos: Entre los componentes internos de un acto
comunicativo se distinguen las fases de produccién y comprension, dos actores
como son: Emisor y Receptor o destinatario, el mensaje como portador de

informacion, las modalidades de produccidén — comprension y la retroalimentacion.

N

e Fases y actores del proceso: En un acto comunicativo es necesario
considerar la existencia de dos fases, momentos o subprocesos que son la
produccion y la comprension. La primera implica la participacion de un primer
actor; el emisor, y subprocesos como el conocimiento del mundo y la
simbolizacion, la codificacion y la emision de un mensaje. La segunda implica un
segundo actor, el receptor o destinatario y subprocesos como la recepcion,
descodificacion e interpretacién del mensaje, de acuerdo con el conocimiento del

mundo, del cédigo y del contexto.

El emisor es la persona que identificando una informacién por el conocimiento que
tiene del mundo asume en un momento dado el propédsito de comunicar algo, que
puede ser ejemplo: conceptos, ideas, actitudes, sentimientos, 6rdenes, solicitudes,
etc., y con la ayuda de un cddigo configura dicha informacién en un mensaje, el

cual es emitido a través del respectivo canal o medio.

e El destinatario o receptor: Corresponde a la persona que situada al otro lado
del canal, percibe y recibe el mensaje, lo descodifica ayudado por el conocimiento

del cddigo y reconoce la informacién que le quiso transmitir el primer interlocutor.
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¢ Modalidades de produccion — comprension: Se trata del tipo de codigo y
canal, es decir, el medio que hace posible la produccién de un mensaje por parte

del emisor y la comprensién del mismo por parte del receptor.

El cédigo es el sistema de signos cuyo conocimiento habilita al emisor para
descifrar y transmitir la informacién en el mensaje y al receptor para descifrar e

interpretar la informaciéon comunicada y el propésito o intencién del emisor.

Por su parte el canal corresponde a las substancias a través de la cual se
conforma y materializan los signos de un mensaje. El canal puede ser simple,
cuando el mismo no presupone otros medios como las ondas sonoras en la
comunicacion interpersonal y compuesto cuando se basa en una cadena de
medios como la radio, televisidbn, prensa. Esta modalidad se encuentra
relacionada con el axioma, toda comunicacioén, tiene un aspecto de contenido y un

aspecto relacional el cual sera explicado mas adelante.

El mensaje constituye la unidad que resulta de codificar una determinada
informacién. El mensaje es una informacién codificada. También puede ser
definido como el contenido mismo de la comunicacién; éste corresponde al

conjunto de signos perceptibles que estimulan al receptor y aportan informacién.

La retroalimentacion es otro componente interno del proceso de la comunicacion,
y se refiere a las reacciones inmediatas o espontaneas del receptor ante el

mensaje. Dichas reacciones son percibidas por el emisor por diferentes medios
17



tales como: gestos, miradas, etc. Este elemento se encuentra relacionada con un
componente de la comunicacion llamado reacciones al contenido, el cual sera

explicado mas adelante.

La retroalimentacion no es propiamente la respuesta, pues en éste caso se
cumplira otro ciclo, en donde quien hizo de receptor inicial se convierte en el

emisor y el emisor inicial pasa a ser el receptor.

Dentro de los componentes externos se encuentra el contexto extraverbal el cual
hace referencia a la red de situaciones o circunstancia que rodean el ejercicio de
un acto comunicativo. Estas circunstancias involucran las condiciones reales en
que los componentes formales de la comunicacidn tienen existencia. Ejemplo: tipo
de cddigo, canal, participacidn de los sujetos (su atencion, su voz, tono, mirada,
distancia) y también los factores de tiempo y espacio. El contexto es definitivo
para el éxito de un acto comunicativo, para identificar la intencidén comunicativa o

solucionar un conflicto de ambigliedad, anomalia u otra irregularidad.

La familia como ya se menciond anteriormente, utiliza la comunicacidn como
medio de intercambiar informacion. Ademas otro aspecto importante del proceso
de la comunicacidn es el contexto extraverbal y de igual forma es importante en el
acto comunicativo que se desarrolla dentro de una familia, ya que el contexto, las

situaciones o circunstancias por los que atraviesa la familia determinara cdmo se
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desarrolla el proceso de la comunicacién en dichas familias, serda un proceso

adecuado o satisfactorio o por el contrario un proceso inadecuado o disfuncional.

4.1.1 Antecedentes histéricos de la comunicaciéon. Al referirse a los
antecedentes de la comunicacién hay que remontarse a las  primeras
comunidades primitivas debido a que investigaciones demuestran que desde ésta
el hombre ha tenido la necesidad de comunicarse para interactuar en su grupo
social y asi resolver los retos que desde siempre la supervivencia le ha planteado.
Esta necesidad nace junto con los primeros seres vivos del universo, debido a que
el hombre primitivo comenzd a utilizar gestos, graficos, sonidos, gritos, humo,
tambores, papel, caballos, palomas mensajeras, hasta llegar a utilizar métodos
mas sofisticados. Con el empleo de éstos después logrd el desarrollo del habla,
que le permitiese en ese entonces expresar sus sentimientos, necesidades,
deseos, etc., ya que el medio en donde interactuaban no le permitia vivir aislado,
sino dentro de un grupo de semejantes que compartian con él un espacio de
cooperacion y solidaridad mutua. De ahi la idea que el hombre es un ser social por

naturaleza.

Por otra parte, Carlos Collado(1988) menciona que personajes como Aristételes,
Platon, etc., empezaron a dar sus primeros aportes sobre la comunicacién; por
ejemplo: la retérica de Aristételes, escrita aproximadamente 2.300 afos, es

considerada como la primera obra sobre el estudio empirico de la comunicacion.
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Esta influyé de manera fundamental en el estudio de la comunicacion durante el

imperio Romano y en la historia del pensamiento occidental.

Después de la segunda guerra mundial, el tema de la comunicacién surgid de una
manera desintegrada dentro de un campo autébnomo en donde empezaban a
desarrollarse diferentes aspectos relacionados con la forma de comunicarse de las
personas. A partir de aqui se crearon grupos conformados por periodistas,
cientificos, politicos, socidlogos, tedricos de la informacién, que buscaban estudiar
el fendbmeno comunicacional a partir de la teoria de la comunicécién y la

comunicacion masiva.

En la época contemporanea, este proceso por el cual la familia y todos los grupos
humanos, intercambian sentimientos, conocimientos, pensamientos y actitudes, se
le ha prestado mucha atencion sobre todo en las ciencias humanas, como meta de
investigacidn y medio de desarrollo social, dentro de la atmésfera de vertiginosos

avances de tecnologia.

4.1.2 Otras perspectivas acerca del concepto de comunicacion. Al hablar de
las perspectivas de la comunicacion se pueden mencionar las diferentes corrientes

o enfoques que aportaron un concepto amplio sobre este proceso.

Asi, desde la pedagogia hasta la filosofia, se han encontrado diversas definiciones

de comunicacion.
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Desde una perspectiva psicoldgica es considerada como: “la transmision de la

informacién de un organismo a otro por medio de simbolos que hace posible las

relaciones entre los individuos componentes de un grupo, entre éstos y otros
. . b 3 .

grupos y con ello la coexistencia humana”.” Entonces se puede decir, que en la

familia como grupo social, siempre va a existir la transmisién de informacion de un

miembro a otro mediante la comunicacidn, hecho que va a reflejar las relaciones

existentes entre ellos.

Por otra parte desde una concepcién pedagdgica “Moles y Rohmer identifican el
término comunicacidén como: el intercambio de lo que las personas tig:-nen en
comun”.* Esto quiere decir que la verdadera comunicacion existe cuando los seres
humanos coinciden en la transmisidn de la informacién que les interesa. Entonces
cuando los miembros de una familia coinciden o tienen los mismos puntos de

vista, sobre un tema, asi el proceso de comunicacidon se hace mas satisfactorio.

De otra manera, a partir de “una perspectiva sociocultural y educativa, cualquiera
que sea el ambito de la comunicacién, es a través de ésta como se produce el
proceso de socializaciéon de los individuos y de estructuracion de la convivencia y
de la vida social’’ Se puede decir entonces, que mediante el proceso
comunicativo cada uno de los seres humanos se socializan. En este sentido, la

familia es el contexto en donde los individuos dia a dia se desenvuelven y donde

3 MERANI I. Alberto. Diccionario de Psicologia. Ed. Tratados v Manuales Griialbo. México. 1978
p. 14.

* RAMIREZ, Eugenia. Pedagogia y Comunicacion.
www.aquira.udea.com.cojtecnologia/ingresarsemillero/htm. Colombia. 2000.

° ANDER, Ezequiel. Diccionario de Pedagogia. Ed. Magisterio de la Plata. Argentina. 1974. p. 13.
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van a convivir con todos los miembros y mediante el proceso de la comunicacién,
se van a socializar unos con otros. En el ambito filoséfico, se encuentran
diferentes autores que hablan de la comunicacién. Dentro de éstos se pueden
mencionar a Dewey y Heidegger. Seglin “Dewey: mediante la comunicacion se
reconoce la alteridad de los hombres, quienes pueden establecer relaciones

posibles, que constituyen una realidad.

Para Heidegger: la comunicacion es ya coexistencia porque la coparticipacion
emotiva y la compresién de los hombres entre si llega a construir la realidad
misma del hombre, del ser ahi”.® De esta manera se puede decir que a través de
ésta los miembros de Ié familia van a constituir su propia realidad acerca de la
enfermedad, como es el cancer. Ademas, mediante este proceso se vaﬁ a
determinar cual es la nocion que de ésta tiene la familia y como cada uno de los
que la conforman van a participar activamente en la constituciéon de sus relaciones

interpersonales.

4.1.3 Axiomas de la comunicacion. Desde un enfoque Interaccional Paul
Walzlawick (1989), expone 5 axiomas fundamentales de la comunicacién, que se

presenta en cualquier situacién interpersonal.

Asi, la descripcion y analisis de estos estdn enmarcados en la comunicacion

diadica entre las personas en donde se intercambian mensajes que vienan

® MARTINEZ, Leonardo; RAMIREZ, Hugo. Diccionario de la Filosofia. Ed. Panamericana. Santa Fe
3e Bogota. 1996. p. 24.
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directamente de aspectos como el cuerpo (movimientos, gestos, posturas) del
habla (todo lo que tiene que ver con las verbalizaciones) la voz (todo lo que
encierra el tono, el volumen) y el contexto inmediato (la situacién fisica, social,

cultural, etc.).

A continuacioén se describira cada uno de los 5 axiomas:

— Laimposibilidad de no comunicar.

— Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional.

— Interaccidn simétrica y complementaria.

— La naturaleza de una relacion depende de la puntuacién de las secuencias de
comunicacion entre los comunicantes.

— Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente.

La Imposibilidad de no comunicar: Esta axioma hace referencia a la
imposibilidad de no comunicarse, lo cual tiende a derivarse de la necesidad de
comportarse. Esto indica que cualquier persona por el simple hecho de moverse o
quedarse quieta, hablar o permanecer callada, sonreir o mostrarse inmutable,
siempre esta dando muestra de un comportamiento. Asi se puede decir que el
comportamiento no solamente lo constituye lo que hace la persona sino también a

las verbalizaciones, las posturas, los gestos, etc.

“Todo comportamiento en una situacion de interaccidn tiene un valor comunicativo,
entonces no se puede dejar de comunicar, aun cuando se intente. En una
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situacion interpersonal todo comportamiento influye sobre los demas, los
comunica algin mensaje y estos no pueden dejar de responder a tales mensajes
comportandose y comunicando a su vez”.’Por lo tanto, por mucho qgque una

persona lo intente, no puede dejar de comunicar.

Actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen siempre valor de mensaje;
influye sobre los demas, quienes a su vez responden de determinada manera de
acuerdo a lo que percibié o capté del mensaje emitido. Este axioma se encuentra
estrechamente relacionado con los componentes internos de la comunicacion, los

cuales hacen referencia al emisor, receptor y al contexto extraverbal.

Asi dentro de la familia se lleva a cabo a través del proceso comunicativo, el
axioma imposible no comunicarse, cuando los miembros de estas tratan de emitir
un mensaje ante determinada situacion. Por tanto, ante cualquier gesto,
verbalizacion, postura, etc., los miembros el grupo familiar van a reaccionar

enviando otro mensaje igual o diferente.

e Los niveles de contenido y relacion de la comunicacion: Toda
comunicacion implica un compromiso y por ende, define la relacion. Este axioma
de la comunicaciéon hace referencia a que en toda comunicacion o acto

comunicativo existe un aspecto de contenido y un aspecto relacional.

" LOPEZ, Alejandro; PRADA, Andrea; SIMONETTI, Francisco. Psicologia de la Comunicacién. Ed.
Universidad Catélica de Chile. 4* Edicién. 1999. b. 169 — 18-.
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El primero de ellos se refiere a aquello que se dice, es el mensaje en si, la
informacidén que se trasmite de forma verbal, por lo tanto es posible describir un
nivel denotativo simple en ésta, el cual es sin6nimo del contenido explicito del
mensaje. A este aspecto de la comunicacion que tramite informacion mediante la-
codificacion de ésta, se le ha denominado el aspecto de contenido de la

comunicacion.

El segundo aspecto se refiere a como debe ser entendido el mensaje en términos
de la relaciéon que impone entre los comunicantes, por consiguiente a éste se le ha
denominado como el aspecto conativo o relacional de la comunicacion, debido a

que define la relacion entre los participantes de la comunicacion.

Por otro lado segin Alejandro Lopez (1999), “los aspectos de contenido o
referenciales y conativos o relacionados de la comunicacion indican que ésta no
solo transmite informacion objetiva, sino que a la vez impone comportamientos en

los comunicantes definiendo asi su relacion”.®

Entonces se podria afirmar que en todo acto comunicativo que se desarrolle en las
familias con situaciones especiales tal como poseer un miembro enfermo de
cancer, va a existir un aspecto de contenido el cual sera la informaciéon que se

transmitan entre los miembros de la familia y un aspecto relacional, el cual incluye

® Ibid. p. 169 - 183.
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como reaccionara la familia ante la informacién percibida, dependiendo el tipo de

relacion establecida entre los integrantes de la familia.

Segun Alejandro Lopez (1999) “una relacion perturbada se caracteriza por una
_constante lucha acerca de la relacién y el aspecto de contenido pasa a un
segundo plano (no importa de qué estemos hablando, siempre estamos
peleando)”.” Por consiguiente si en estas familias la relacion entre los miembros
no es agradable o adecuada, no importa el tipo de informacién que se transmita,

siempre existira discusiones, conflictos y peleas entre ellos.

Otro axioma de la comunicacion es:

e Interaccidn simétrica y complementaria: Considera que en todo intercambio
comunicativo que se dé entre personas puede dar origenes a dos grupos de

relacién por un lado de las simétricas y por el otro lado las complementarias.

Las interacciones simétricas son todas aquellas en donde pueden “formarse
interacciones que podrian describirse en términos de competencia, rivalidad,
emulacién mutua, etc. (vale decir, aquellas en que cierta clase de accién de A
estimula B una accién de la misma clase, la cual a su vez ulterioreé acciones de

A”10 .

-=2. n. 169 — 183.
" BRADFOR, Keney. Estética el Cambio. Ed. Paidos. Buenos Aires. 1994, p. 53, Cap. 2.
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Las relaciones complementarias son “aquellas secuencias interaccionales en que
las acciones de A y B, son diferentes, pero se amoldan una a:la otra (por ejemplo:
dominio — sumisién, conducta exhibicionista — conducta espectadora, dependencia

— nutrimento)”."

En algunas familias con situaciones especiales pueden establecer relaciones
simétricas y complementarias, es probable que entre el enfermo y algin(os)
miembro(s) de la familia se establezca una relacién complementaria, debido a que
por su estado necesita de otra persona que cuide de ella. Como también entre los
miembros de la familia, puede desarrollarse una relaciéon simétrica al compartir

responsabilidades, obligaciones y cuidado con respecto al miembro enfermo.

e La naturaleza de una relacion depende de la puntuacion de las
secuencias de comunicacion entre los comunicantes: Este axioma de la
comunicacion “se trata de una secuencia de intercambios en la que el
comportamiento de cada uno de los participantes es inducido e induce, a la vez,
el comportamiento de los demas”. Entonces se podria decir que en un acto
comunicativo la relacion de los participantes depende de cémo afecta el

comportamiento de uno sobre el otro y viceversa.

Se dice que en una prolongada secuencia de intercambios los sujetos

participantes puntian la secuencia de comportamientos 0 mensajes

" Ibid. p. 53, Cap. 2.
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intercambiados percibiendo a uno de los participantes como actor (o estimulo) y al
otro como reactor (o respuesta). De esta manera, desde la perspectiva de uno de
ellos él otro es percibido como quien tiene la iniciativa, el predominio, etc., o es la
victima, el que responde exclusivamente, es por esto que la naturaleza de una
relacién depende de la secuencia de hechos en el acto comunicativo, como se

perciban los participantes asi se determinan la relacién.

Teniendo en cuenta el autor Alejandro Lopez (1999) “La puntuacion de la
secuencia es de vital importancia en las interacciones entre seres humanos. Esta
permite a los comunicantes establecer entre ellos ciertos patrones de intercambio,
acerca de los cuales pueden estar de acuerdo o no, que les permita organizar sus

propios comportamientos y el de los demas”.

En las familias con situaciones especiales la naturaleza de la relacién entre los
miembros dependeré de la puntuacién de la secuencia de los comportamientos y
del acto comunicativo que se establezcan entre ellos, asi de la forma que actuen
los miembros de la familia especialmente el “enfermo”, y de la forma como se
percibpan cada uno de ellos, es probable que asi se desarrollen los

comportamientos, la comunicacion y la relacion entre todos ellos.

e Los seres humanos se comunican tanto digital como analégicamente:
Este ultimo axioma de la comunicacion hace referencia a la existencia de dos

modos basicos de comunicacién humana los cuales son: la analégica y la digital.
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“La comunicacién analégica es aquel tipo de comunicacién en la cual los objetos y
eventos del mundo son expresados mediante un simil, una semejanza o analogia
que contiene una estructura similar al objeto representado. Es decir, en la
comunicacion analdgica se conservan y repiten de alguna manera las relaciones
familiares del fendmeno representado; siempre existe algo particularmente similar
entre el referente y la expresion que se emplea para comunicarlo”.'? Entonces la
comunicacion analdgica se refiere a todo lo que se ha comunicado a nivel no
verbal, el cual incluye postura, expresién facial, gestos, la inflexion de la voz, la

secuencia, el ritmo, etc.

Por otro lado la comunicacién digital es aquella donde “el objeto o evento es
expresado mediante un conjunto de signos arbitrarios que no guardan ninguna
semejanza estructural con dicho objeto o evento. El caso tipico de la
comunicacion digital lo constituye el lenguaje en el cual las palabras poseen una

relacion arbitraria con el objeto que refieren”."

Segun el autor, la comunjcacion digital se refiere a 10 que se transmite
verbalmente, es decir, el contenido de la comunicacién, mientras que la anterior
(comunicacién analégica) se refiere al aspecto relacional, sin embargo ambos son

interdependientes y complementarios.

““ LOPEZ. Op.cit. p. 169 — 18%.
'3 |bid. P. 169 — 183.
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Este axioma estd estrechamente relacionado con otro axioma que ya fue
explicado como es el de los niveles de contenido y relacién de la comunicacion,
donde la comunicacion digital se ubica en el nivel de contenido y la analdgica se
ubica en el nivel relacional. De igual forma la comunicacién analégica se relaciona
con el contexto extraverbal que ya fue explicado como un componente externo de
la comunicacién. Este aporte del autor Alejandro Lopez es muy importante, ya que
en toda comunicacibn humana participan esos dos modos de comunicacion,
debido a que siempre que se comunica una informacion a través del lenguaje, se
hace acompafiado de expresiones, gestos, movimiento del cuerpo, cualidad de la
voz (tono, timbre, volumen, ritmo, articulacién), etc. Ademas este aporte es muy
importante por que sirve para el analisis de esta problematica, ya que en toda
familia se utiliza la comunicacion como una herramienta de mantener el equilibrio
u homeostasis de la dinamica familiar, especialmente en las familias con
situaciones especiales como tener un miembro diagnosticado con cancer, de esta
forma la comunicacién tanto verbal como no verbal juegan un papel importante en
el contexto familiar, por que posiblemente a través de ellas se comunican
sentimientos, emociones, se transmite fortaleza’y animos para salir adelante. Una
vez explicado los componentes internos y externos y los axiomas de la
comunicacion se continuara analizando desde una perspectiva sistémica los

componentes del proceso de la comunicacidn en sistemas familiares.

4.1.4 Componentes de la comunicaciéon. En toda familia es importante el

proceso de la comunicacion debido a que les permite a los miembros de la familia
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interactuar entre si. En dicho proceso existen componentes de la comunicacién
que ayuda al desarrollo de éste, tales como: escuchar, desarrollo de temas, ruido
en la comunicacion, contenido de los mensajes, vias de interaccidn y reacciones al
contenido y no a la esencia de la relacidon. A continuacion se explicaran cada uno

de ellos:

4.1.4.1 Capacidad de escucha. Segun Ramén Garcia y Pelayo Gras (1993) el
concepto de escuchar puede ser definido como la accion y el efecto de escuchar.
De acuerdo con Jorge Camocho se puede |Iegér a una definicion mas amplia en la
cual escuchar es prestar mucha atencion a la comunicacién o a lo que dice otra

persona.

Segun el autor éste proceso es diferente a oir, ya que va mucho mas alla, puesto
que oir es captar todo lo que esta en el medio sin prestar mucha atencion a los
estimulos que llegan a los oidos. De esta forma escuchar es enfocar la atencidon

en un solo estimulo.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede afirmar que hay muchas personas que
tienen la dificultad de escuchar debido a que no son capaces de mantener la
atencién en un mismo asunto o estimulo durante un tiempo suficientemente

amplio.
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En una comunicacion disfuncional que por lo general hay una incapacidad para
escuchar. Angela Hernandez (1998) : "considera que predominan los monélogos
sobre todo de los padres hacia los hijos, o entre ellos, siendo por lo general las
madres quienes asumen el papel activo dentro del patrén comunicacional de la
"cantaleta"”, caracterizado por la repeticion de las quejas e insatisfacciones de la
mujer y la respuesta de pasividad y ausencia del hombre, patrén que por su

misma naturaleza se realimenta asi mismo™*.

De otra forma en algunas familias se presentan estas disfunciones ante la
presencia de la enfermedad de uno de sus miembros, en donde la familia altera
sus mecanismos interrelacionales y es muy probable que la calidad de la
comunicacion de éstas se vea disfuncionada, la cual se refleja en crisis, tensiones,
roces, conflictos, resentimientos y en patrones como la escucha y otros que mas

adelante se iran desarrollando.

4.1.4.2 Desarrollo de temas. Este componente puede ser definido segtin Angela

Hernandez como:. "casi nunca un tema se lleva a su culminacién; mas bien

aparece un dislocado cambio de contenido, a raiz de los desacuerdos que no

logran analizarse sin caer en reacciones de malestar que interrumpen el
w15

proceso" °. Entonces se podria decir que el desarrollo de temas es la capacidad

que posee un sistema familiar para llevar a cabo una conversacién donde se

* HERNANDEZ, Angela. Familia Ciclo vital y Psicoterapia Sistémica Breve- Ed. El Biho, Bogota.
*998. p. 135. :
" Ibid. p. 135.
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culminen los temas tratados, los cuales son motivos de interaccion entre los

miembros de las familias.

Cuando existen dificultades en el proceso de la comunicacion familiar con
respecto a algunos temas o contenidos, éstos casi nunca se IIevaﬁ a su
culminacién siendo estos reemplazados por otros, sin que aparezcan en los
interactuantes reacciones de malestar que interfieran en el proceso. De ésta
manera en las familias con miembros diagnosﬁcados con cancer es muy probable
que se presente evasion, cambio y reemplazo de los temas relacionados con la
enfermedad, ya que desarrollar estos temas puede causar en los miembros de la
familia desagrado o malestar. Debido a esto, el desarrollo de conversaciones
puede ser insatisfactorias porque trataran de buscar otros temas de conversacién

menos los relacionado con la enfermedad.

4.1.4.3 Ruido en la comunicacion. En algunos diccionarios generales el ruido es
definido como el "conjunto de diversos sonidos sin ninguna armonia, los cuales

suelen ser fuertes o inarticulados".'®

Por otro lado en los libros especializados sobre la perspectiva sistémica el ruido en
la comunicacion se define como no sélo las interferencias en la transmisién del
mensaje sino también todos los factores que reducen la efectividad de la

comunicacion o distorsionan el proceso.

* GARCIA, Ramoén; PELAYO, Groos. Pequefio Larousse llustrado. México. 1993. p. 73 — 82.
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Segun Angela Hernandez (1998)"el ruido en la comunicacién aparece en
conductas como la de raparse la palabra, elevar el tono de voz, agitarse o por el

contrario responder con monosilabos y actitudes de desinterés"’”

En las familias disfuncionales, donde se mencionaba el componente anterior
"familias con poca capacidad de -escuchan también es muy probable que se
presente el ruido el cual interfiere en el proceso de la comunicacion. Ademas de
esto, teniendo en cuenta el elemento planteado por la perspectiva sistémica, el
hecho de que en una familia existan ruidos emitidos por la T. V. el equipo de

sonido y otros, pueden afectar o interferir en el proceso de a comunicacién.

Asi mismo se podria decir que en las familias con un miembro diagnosticado con
cancer pueden presentarse situaciones en las cuales existan interferencias en el
proceso de la comunicacién dando paso al desarrollo de las conductas
mencionadas anteriormente, como por ejemplo: el deseo de no culminar un tema
que se encuentre relacionado con la enfermedad o puede presentarse que uno
de los miembros de la familia se disguste por la poca capacidad de escucha que
hay en el sistema familiar. Todo esto evidencia que si el sistema no se cuida de
estas interferencias es posible que pueda existir un inadecuado desarrolio del

proceso de la comunicacion lo cual debilitaria aun mas los vinculos familiares .

" HERNANDEZ. Op.cit. p. 135.
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4.1.4.4 Contenido de los mensajes. Segun los libros especializados acerca la
comunicacién el mensaje puede ser definido como “el conjunto de signos

perceptibles que estimulan al receptor y a la vez aportan informacion”.

El mensaje es la informacién que se desea transmitir, expresada a través de
signos y cédigos, el cual es el tema en si, don de se pueden tratar diferentes
puntos de vistas ya sean positivos o negativos. Por lo tanto se podria decir que el
contenido de los mensajes encierra toda informacion que se transmita dentro del
nacleo familiar y que son de gran importancia en la interaccién de la familia, pero
este contenido de los mensajes puede estar marcado por las relaciones que
establezca la familia y por las circunstancias o el contexto en el cual se

desenvuelvan.

Angela Hernandez ( 1998) considera que "cuando el clima familiar es poco
funcional, priman los contenidos negativos que definen al mundo y a las personas
con atributos descalificativos, dentro de interacciones de reproches de rechazo y
de imperativos que dejan traslucir las luchas de poder entre los miembros de la

familias.”'®

En las familias disfuncionales donde el proceso de la comunicacion es poco
funcional priman los contenidos de mensajes negativos, entonces es muy probable

que en las familias con un miembro diagnosticado con cancer que no utiliza el

*® Ibid. p. 135. _
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recurso de la comunicacion adecuadamente es probable que el contenido de los
mensajes sea negativo con respecto a la enfermedad, teniendo en cuenta la

actitud que asuma la familia con respecto a ésta.

Anteriormente se mencionaba que en las familias disfuncionales puede verse
afectado otro de los componentes de la comunicacién como el desarrollo de
temas, lo que indica que es posible que el contenido de los mensajes también se
vea alterado, debido a que estos componentes de la comunicacién se encuentre

relacionados.

4.1.4.5 Vias de interaccion. Angela Hernandez (1998) define a este componente
como: "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 a
que sea la madre el canal a través del cual se regula la comunicacién, con
predominancia de intercambios verticales, paralelos, no reciprocos y jerarquicos
donde por supuesto quedan excluidos los procesos de participacion y

colaboracion".*®

Entonces se podria decir que en las familias con un ambiente positivo la
interaccion se dara entre todos los miembros de la familia debido a que el proceso
de la comunicaciéon es fluido y funcional. Por el contrario en aquellas familias

disfuncionales donde el proceso de la comunicaciébn es poco funcional las

' Ibid. p. 135.
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interacciones que se desarrollan entre los miembros son interacciones simétricas

0 complementarias.

Segun Paul Walzlawick (1989), "las interacciones simétricas y complementarias
pueden describirse como relaciones basadas en la igualdad o en la diferencia".
Las primeras se caracterizan porque los participantes -tienden a igualar
especialmente su conducta reciproca. En la segunda, la conducta de uno de los
participantes complementa la del otro, en esta hay dos posiciones distintas un
participante ocupa la posicidn superior, mientras el otro ocupa la posicién inferior.
Estos modos de interaccion dentro de la dinamica familiar constituyen una forma

de comunicacidn, entre los miembros de la misma.

Entonces se podria afirmar que es probable que en las familias con situaciones
especiales tales como tener un miembro enfermo de cancer, el ambiente familiar
se vera invadido de tensiones, problemas, dificultades, lo que ocasiona que el
ambiente no sea fluido y positivo, por lo tanto las interacciones de los miembros de
la familia se vera afectada por la situacidbn vivida, lo que traeria como
consecuencia el desarrollo de interacciones tales como las mencionadas
anteriormente, donde  posiblemente  prevalezcan las  interacciones
complementarias, en la cuales el enfermo de cancer necesitara de otra persona u

otro miembro de su familia que complemente sus funciones dentro de la dinamica

familiar.

37



4.1.4.6 Reacciones al contenido. Este es el tGltimo componente del proceso de la
comunicacién, el cual segin Angela Hernandez (1998), hace referencia a: "los
mensajes no verbales como los indicadores de la naturaleza de la relacién, 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 sélo a ciertos mensajes no verbales y se pretende
resolver las dificultades en el nivel verbal o del contenido. Es lo que ocurre por
ejemplo cuando los padres discuten sobre la distribucién de las labores
domésticas, pero no acerca de su inconformidad como pareja, proceso que

conduce a la prolongacién y complicacién del problema y no a su solucién"?.

Entonces se podria afirmar que en las reacciones del contenido juegan un papel
importante, los mensajes no verbales tales como: gestos, mimicas, movimiento del
cuerpo, posturas, expresiones faciales, tono de voz, el tocar a otro, etc., ya que
estos dos muestran el acercamiento o el vinculo que existe entre los miémbros de
las familias, ademas del tipo de relaciones y la efectividad en la comunicacion. En
las familias poco funcionales donde el proceso de la comunicacién es disfuncional
éste componente de la comunicacién se ve afectado, al igual que el de contenido

de los mensajes.

En las familias con pacientes enfermos de cancer puede responderse a los

contenidos de los mensajes con una actitud negativa o conflictiva, debido a las

2 [bid. p. 135.
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tensiones y las condiciones estresantes producto de la presencia de la
enfermedad. Es muy probable que esto se presente por la afectacidn de otros
componentes de la comunicacion como poca capacidad de escuchar, desarrollo
de temas, ruido en la comunicacion y contenido de los mensajes, debido a que
todo esto contribuye a la no solucion del conflicto. Por otro lado se podria decir
que una actitud positiva y el conocimiento sobre el tema ayudaria a los miembros
de la familia a reaccionar funcional o adecuadamente a los contenidos de los

mensajes.

4.1.5 La comunicacion como recurso familiar. La familia utiliza ante las
demandas o exigencias externas o internas, recursos que le permitan mantener su
homedstasis y superar los conflictos que se le presentan, uno de esos recursos es
la comunicacién, ademas de que ésta ayuda a fortalecer o debilitar los vinculos
dentro de la dindmica familiar. La comunicacion constituye un elemento
indispensable en las relaciones interpersonales sobre todo en aquellas donde se
guardan interés mutuo y relaciones intimas, lo cual suele determinar el tipo de
relacion e interaccion existente entre dos o mas personas. En las familias con
situaciones especiales tal como tener un miembro enfermo de cancer, la
comunicacion es un recurso indispensable, ya que es una herramienta que le
permite a la familia afrontar la situacion y superar los conflictos, dificultades y
obstaculos que esto traeria consigo, ademas de que ayudaria a fortalecer los

vinculos familiares entre los miembros ante una situacion doloroso como ésta.
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4.2 LA FAMILIA COMO SISTEMA

La familia es considerada como un sistema unico, abierto, natural y social que
cumple con las funciones basicas inherentes a la supervivencia del ser humano.
Es un sistema unico porque hasta ahora no existe otro sistema social que logre
reemplazarla como fuente de satisfacciéon de necesidades biolégicas, psicolégicas,

afectivas y sociales de sus miembros.

"La familia es en esencia un sistema vivo de tipo "abierto" tal como lo escribid
Bertalanfly en 1969. Al conceptualizarlo de esta manera se demuestra que dicho
sistema se encuentra ligado o intercomunicado con otros sistemas como el
biolégico, el psicolégico, el social y el ecolégico™'. Por consiguiente, ésta tiende a
intercambiar informacién con su contexto sociocultural en el cual se desenvuelve,
fortaleciendo asi interacciones, valores, reglas, principios, creencias que

determinan la estabilidad de la familia.

La familia como un todo, esta interrelacionada con todos los miembros que la
conforman, debido a que estos no pueden actuar de forma independiente a ésta,
ya que la conducta de uno de sus miembros afectara a los otros individuos; de
esta manera las acciones y el estado de animo de un paciente diagnosticado con

cancer pueden influir en el estado de toda la familia.

2 ESTRADA INDA, Lauro. El Ciclo Vital de la Familia. Ed. Grijalbo. Argentina- 1997. p. 17.
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Ademas, la familia como sistema social atraviesa por circunstancias o situaciones
como eventos estresantes o estimulos desagradables, dentro de los cuales se
pueden citar: la enfermedad de algin miembro de la familia, el desempleo, los
bajos recursos econémicos, etc., que pueden producir cambios en la estructura
familiar o dar origen a innumerables problemas que conllevan a un desequilibrio o

inestabilidad familiar.

4.2.1 Ciclo vital familiar. Se considera a la familia como el grupo o contexto
natural mas importante en donde el ser humano se interna con el fin de crecer y
recibir auxilio. Dentro de ésta se elaboran pautas de interaccion las cuales

guiaran las conductas de sus integrantes.

"Ademas, la familia pasa por un ciclo donde despliega sus funciones: nacer,
crecer, reproducirse y morir, los cuales pueden encontrarse dentro del marco de
salud y normalidad o bien adquirir ciertas caracteristicas de enfermedad o
patologia"?2. En efecto, cada una de éstas funciones le van a permitir que se
desarrolle plenamente dentro de su contexto, en donde. se van a dar paso a una
serie de etapas, en las cuales se van a ver comprometido cada uno de sus
miembros. De ésta manera el ciclo vital se refiere a: El proceso evolutivo de la
familia que implica, el paso de una etapa a otra, asociado a supervivencia y de

crecimiento"?.

< *bid. p. 17.
? MUNOZ GALOPRE, Estela; TEHERAN, Astrid. Naturaleza de la Crisis Familiar y su efecto en el
desarrollo psicosocial del nifio. Tesis de pregrado. Unimetro. Barranquilla. 1987. p. 47 —49.
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Asi, cada vez que la familia pasa de una etapa a otra, lleva a cabo un proceso de
estructuracion, en donde cada uno de sus miembros buscara formas nuevas de
interactuar en busca de una posible satisfaccion de necesidades de acuerdo a su

posicion dentro de la familia.

Seguin Angela Hernandez (1998), las etapas del crecimiento vital estan formadas

de la siguiente forma:

v Parejas recién conformadas.
v' Familias con hijos pequerios.
v Familias con hijos adolescentes.

v" Familias con hijos adultos.

Cada una de éstas fases, encierran una serie de aspectos que estan muy ligadas
de acuerdo a la situacion y el contexto en el cual este ubicada la familia. De ésta
forma, a continuacién se hard mayor énfasis en vlas familias con hijos adultos, ya
que la poblacién a investigar se encuentra en una edad determinada que

corresponden a la etapa de familias con hijos adultos.
4.2.2 Familia con hijos adultos. Esta etapa del crecimiento vital de la familia,

comienza a partir del momento en que los hijos dejan de ser nifios, para

convertirse en adultos (de los 14 afos en adelante). Este periodo constituye una
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especie de "crisis" en la cual los miembros de la familia se ven "obligados" a

cambiar algunas pautas o roles dentro de su dinamica familiar.

Segun Angelé Hernandez (1998) la etapa de la familia con hijos adultos: "se
caracterizg, idealmente porque él terminar con sus funciones de la crianza los
padres se encuentran solos de nuevo, los hijos afianzan su propia identidad y se
establecen fuera de la familia, con lo cual ocurre un cambio radical en los roles y

reglas familiares"?*.

Asi, esta fase trae consigo una serie de aspectos que de una u otra forma van a
marcar la diferencia dentro y fuera de ella. De esta manera, se puede notar que
para los padres e inclusive para los mismos hijos, el enfrentarse a ésta situacion
no es facil, ya que se tiene que cambiar toda su dinamica y funcionamiento que

habian desarrollado durante mucho tiempo.

Ademas, se podria decir que con el cambio, las pautas comunicacionales entre los
miembros de la familia, pasaria de ser: adultos - nifios, para convertirse en adulto -
adulto, en donde debe existir un grado de compresion, capacidad de escucha y
receptividad entre los dos adultos que estan llevando a cabo el proceso

comunicativo.

24 HERNANDEZ, Angela. Familia Ciclo vital y Psicoterapia Sistémica Breve- Ed. El Biho, Bogota.
*Q08. p. 135.
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Por otro lado cabe destacar que durante esta fase los padres se encuentran en
edades de 40 arnos en adelante, en donde éstos tienen la necesidad de realizar
una revisién de todos los aspectos que lo han llenado de plenitud al igual que
aquellas que los han marcado; ademas llevar a cabo una redefinicion de las

relaciones con sus hijos.

Por tanto, se denota la importancia de la presencia de los hijos, las cuales por
estar en su mismo nivel de madurez, tienen la capacidad de entenderlos y asumir
responsabilidades de ser nuevos padres o0 sus posibles reemplazos de sus

progenitores cuando estos falten.

De ahi, que muchos hijos adultos desarrollen lo que seatin Angela Hernandez. se
denomina "lealtad familiar", en donde los hijos tienden a proteger a sus padres
enfermos, solos o en precaria situacion econémica. En este caso, la presencia de
una enfermedad como el cancer de seno en la madre generaria en los hijos que
cuidan de ella un acercamiento mucho mas satisfactorio o por el contrario un
distanciamiento total. Al igual, de este contacto dependeria en ultima instancia el
proceso comunicativo entre la madre afectada por la enfermedad y sus hijos(as)

que la cuidan.

De otra forma, no hay que dejar de lado, el papel que durante este periodo los
hijos (sobre todo los mayores) asumen, cuando uno de los padres esta en ésta

situacion. Por ejemplo, el cuidado de los hermanos menores o la ejecucion de
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roles o papeles que desarrollaban sus padres anteriormente dentro del contexto

familiar.

Por otro lado durante esta etapa, la familia se enfrenta a diferentes eventos
evolutivos tipicos, que pueden ser la base de los diferentes temas de
conversacion. Asi. sealn Angela Hernandez Cérdoba (1998), la familia con hijos

adultos puede verse abocados a varios de los siguientes eventos:

e El retiro laboral de uno o de ambos padres: Esto va relacionado con el
manejo de la situacion econdmica, en donde posiblemente se pueden presentar 3

tipos de relacidén entre padres e hijos.

En primer lugar se puede dar una relacién simétrica entre adultos que colaboran
cuando es necesario para el progreso compartido. En sggundo lugar, se puede
presentar una relacién complementaria de hijos dependientes de sus padres. En
tercer lugar, una relacion complementaria, de padres dependientes de sus hijos,

en progresiva pérdida de su autonomia y de su capacidad de auto cuidado.

e Cambios en el uso del tiempo: Esto estd relacionado con la jubilaciéon, la
progresiva disminucién de la fortaleza fisica y los naturales cambios de intereses,
que llevan a desarrollar nuevos habitos y otras formas de utilizacion del tiempo

libre.
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o Ajustes en la relacién conyugal: Dentro de estos podemos encontrar los
cambios en la vida sexual, la mayor cantidad de tiempo compartido, la
modificacion en las funciones con tiempo compartido, la modificacién en las
funciones, con respeto a los hijos, el balance de la satisfaccidn que cada uno haga
de su vida, las creencias acerca de la vejez y la aparicidn de eventos fortuitos,

agradables o dificiles como la enfermedad.

Ademas, las familias en esta etapa se enfrenta a una acumulacién de tensiones,
los conflictos intrafamiliares, los embarazos de los hijos, las pérdidas, los cambios
por la entrada y salida de miembros del hogar, los cambios por retii‘o laboral, la
separacion o el divorcio de los hijos, la enfermedad incapacitante de alguno de los
miembros, los problemas con la ley y las tensiones que se han iniciado en las

etapas anteriores.

En sintesis en las familias con un miembro diagnosticado con cancer y
mastectomia, pueden desarrollar conversaciones en base a los temas
mencionados anteriormente, en las cuales se verian reflejados cada uno de los

componentes del proceso de la comunicacion de la familia.
4.2.3 Tipos de familia. Actualmente, en Colombia existen 19 categorias de

organizacion familiar. "La modalidad mas frecuente son: las madres con hijos, le

siguen la familia nuclear completa, nuclear en separacidn, recompuesta madre
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hijos, otros parientes, padres con hijos, abuela y nietos, extendida, padres

separados, parejas sin hijos, parientes, hermanos solos".2°

De esta forma se pueden mencionar los siguientes tipos de familia:

o La familia nuclear: este tipo de familia es la mas comun, esta constituida por
padres e hijos que conviven en la misma casa. Esta también es llamada familia

elemental simple o basica.

e Familia recompuesta madre hijos: esta también se denomina monoparental,

la cual, esta constituida por un solo de los padres con sus hijos.

o Familia extensa: este tipo de familia esta constituida por los abuelos
(ascendientes), los nietos (descendientes), primos, tios (colaterales) y afines de la
familia nuclear (papa, mama e hijos). Ademas, todos estos individuos viven en la

misma vivienda.

- 4,3 CAMBIOS PRESENTADOS A LO LARGO DEL CICLO VITAL EN LA EDAD

ADULTA INTERMEDIA Y TARDIA

4.3.1 Funcionamiento sensorial y psicomotor. Segun Diane Papalia (2001),
dentro de los cambios sensoriales y psicomotores que se presentan en la edad

adulta intermedia y tardia se encuentran:

% GARCIA, Yomaira. Contexto de la crisis en la familia. Texto en preparacion. Barranquilla. 1998.
3.44,
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Los problemas visuales: que ocurren principalmente en cinco areas como lo son:
visidn cercana, vision dindmica, sensibilidad a la luz, busqueda visual y velocidad
de procesamiento de la informacidn visual; aunque también es comun una ligera

pérdida en la agudeza visual, cambios en la pupila y flexibilidad en la lente del ojo.

A la edad de los 40 afios muchas personas necesitan utilizar gafas para leer
debido a la presbicia o disminucién de la capacidad para enfocar objetos cercaos y
del mismo modo con el aumento de la edad se incrementa la incidencia de

padecer de miopia.

La pérdida gradual de la audicion: se acelera al cumplir los 50 afios (presbiacusia)
generalmente se ve limitada solo a sonidos agudos y tiende a producirse dos

veces mas rapidamente en los hombres que en las mujeres.

En cuanto a la sensibilidad del gusto y el olfato ésta empieza a declinar en la edad
adulta madura; sin embargo las mujeres tienden a mantener estos sentidos en
buena condicién durante mas tiempo que los hombres. Los adultos empiezan a
perder la sensibilidad al tacto después de los 45 afios y al dolor después de los 50

afnos. No obstante permanece la funcion protectora contra el dolor.

La fortaleza y la coordinacion, disminuyen de manera gradual después de alcanzar
su maximo a los 20 afios. La pérdida de la fortaleza muscular es casi

imperceptible a la edad de 45 a los 60 afios, puede perderse de 10 al 15% de la
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fuerza total. Por lo general primero se debilitan los musculos de la espalda y
piernas después los brazos y hombros, estos ultimos solo sucede al llegar a los 60
anos. En la edad madura la grasa alcanza por o menos el 20% del peso corporal.
La pérdida de la resistencia se origina en la disminucion gradual de la tasa del

metabolismo basal, después de los 40 afios.

4.3.2 Cambios estructurales y sistémicos. Alrededor de la quinta o sexta
década de la vida la piel puede ser menos tersa y uniforme a medida que los
tejidos situados debajo de la superficie pierden grasa y colageno. El cabello
tiende a escasear, a encanarse, debido a la disminucién de la tasa de reposicién y
a la produccion de melanina. Las personas transpiran menos como consecuencia
de la reduc;,cién del numero de glandulas sudoriparas, tienden a ganar peso y a
perder estatura, a partir de los 40 afios experimentan alguna pérdida neta en los
huesos, los cuales se adelgazan y se vuelven mas quebradizos; en algunas
personas el corazdn comienza a latir con mas lentitud e irregularidad a los 55 afios
y a los 65 afos perder hasta el 40% de su capacidad aerébica, la capacidad vital
disminuye al llegar a los 40 afos y descender 40% a la edad de 70 afnos. La
regulacion de la temperatura y la respuesta inmune pueden comenzar a debilitarse

y el sueno puede ser menos profundo.

4.3.3 Sexualidad y funcionamiento reproductor. Segun Diane Papalia (2001),
en algun momento de la edad adulta intermedia ambos sexos experimentan

pérdidas de la capacidad reproductiva (incapacidad de las mujeres para concebir y
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disminucién de la fertilidad en los hombres), lo cual se convierta en una de las
principales preocupaciones de las personas a esta edad, sin embargo existen

otros problemas tales como:

° La menopausia: Esta sucede entre los 45 y 55 afnos de edad, consiste en
un periodo de cesacién de la menstruacién, los problemas psicolégicos mas
comunes que experimentan las mujeres son la irritabilidad, nerviosismo, ansiedad,
depresion, muchas veces asociados a cambios en papeles, relaciones vy

responsabilidades a los que se enfrentan las mujeres en ésta época.

° Actividad sexual: La actividad sexual tiende a disminuir ligera y
gradualmente a los 40 y 45 anos. A menudo la disminucion de la frecuencia tiene
causas no fisiologicas: relacion mondétona, preocupacidn por los negocios,
depresion, sin embargo muchas personas descubren que su relacién sexual es

mejor que en los afos anteriores.

o Preocupacion por la apariencia y el atractivo fisico: Aunque el atractivo
ya no se mide sélo por la obligacién biolégica de la reproduccion, las mujeres se
vuelven vulnerables al temor de envejecer, las severas presiones sociales para
mantener una figura femenina delgada hacen a la mujer insegura de su cuerpo e
incluso pueden ser nocivas para el crecimiento personal de la mujer mayor y para
su autoevaluacion. Del mismo modo la autoestima se puede ver afectada cuando

la persona no valora su ser fisico. Teniendo en cuenta lo anterior, consideramos
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que la autoimagen de las pacientes con cancer de mama que han sido
mastectomizadas se ve deteriorada debido a que una de las preocupaciones
propia a esta edad es la apariencia y el atractivo fisico, y al tener que afrontar
significativos cambios en su esquema corporal, representa para ella una dificultad
para su valoracidén personal, ya que no se perciben de igual forma que antes de la

intervencién quirurgica.

. Preo'cupacién por la salud: La enfermedad parece mas severa y avanza
con mas rapidez en las personas durante la adultez intermedia y tardia, cuando el
sistema inmune puede estar debilitado. Por otro lado, la hipertension se convierte
en una preocupacion importante en ésta época, ya que puede ocasionar paros
cardiacos, apoplejia o impedimentos cognitivos en la vejez; la incidencia de esto

es del 25% en las mujeres. .

Entre los 45 y 64 afnos el cancer también se convierte en una de las principales
enfermedades que preocupan a las personas a esta edad. Por consiguiente, la
edad promedio de las personas pertenecientes a la muestra de la investigacion se
ubica dentro de éstas etapas del ciclo vital, hecho que reafirma que la incidencia

de ésta enfermedad es alta a estas edades.
4.4 DEFINICION DEL CANCER

“El cancer es un proceso de enfermedad que se caracteriza por el crecimiento

tisular generado por la proliferacion de células anormales, las cuales sobrepasan
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los limites de crecimiento invadiendo y destruyendo el tejido normal que se

encuentra a su alrededor”.2®

4.4.1 Desarrollo histérico del cancer de seno. A lo largo de la humanidad se
han encontrado un sin nimero de aportes que dieron histbriadores como:
Herodoto, Celso, Hipocrates, etc., los cuales tenian la concepciéon de que el .
cancer mamario era incurable, a pesar de haberse realizado drenaje, el cual
consistia en una desviacién del liquido patolégico en ciertos abscesos que se
encontraron en varias mujeres; no se sabe a ciencia cierta que técnicas

quirurgicas se emplearon en este procedimiento.

Por otro lado algunos investigadores afirmaban que la mujer que padecia de esta
enfermedad no deberian ser intervenidas quirargicamente, ya que lo mas
aconsejable era no tocar el cancer mamario, ya que esto le permitiria prolongar su
vida; esta informaciéon fue reafirmada 1800 afios después por Haagnson.
Posteriormente en el siglo XVI se obtuvo un mayor conocimiento con relacion al
tratamiento quirdrgico del cancer mamario, gracias a Versalio quien dio a conocer
por primera vez la anatomia de las mamas, lo cual permitié ubicar con exactitud

las areas que estaban siendo afectadas dentro de ésta.

Otros avances se dieron en el siglo XIX por el cirujano Ledran, quien sefialé que el

cancer mamario podria ser operado si se descubria a tiempo y el cual podria ser

% WUELLER, F. Barbara. Diccionario Enciclopédico de Ciencias de la Salud. Ed. Mc Graw Hill.
.nteramericana. México. 1989. b. 121 — 124.
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considerado como un medio de curacién. Por el contrario otro cirujano plante6 un
punto que aun es pertinente, el cual era que a destruir el tumor de forma facil y sin
mayores riesgos, esto no garantizaba una cura radical a las mujeres con cancer
mamario. En base a lo anterior se recomendé una aplanacién del tumor lo cual es
conocido en la actualidad como Mastectomia radical, lo que permite combatir esta
doloroso enfermedad. Se podria decir que gracias a todos estos avances, en la
actualidad las familias con miembros diagnosticados con cancer cuentan con una
serie de tratamientos para esta enfermedad los cuales mejoraran la calidad de
vida del enfermo, al igual que la dinamica familiar al saber que cuentan con una
serie de tratamientos que prolongaran la vida del paciente. Por otro lado a pesar
de los altos costos de los tratamientos que existen para la enfermedad, muchas
familias no cuentan con los recursos necesarios para cubrir el gasto que
representan éstos, sin embargo éstos significan mucho para las personas
enfermas de cancer de seno, al igual que para la familia debido a que

proporcionan una esperanza de curacién y la prolongacién de la vida.

4.4.2 Caracteristicas clinicas del cancer de seno. Segun el diccionario de
medicina océano Mosby, el cancer de seno se define como: "Enfermedad

"2 por lo tanto esto indica la presencia de

Neoplasica maligna del tejido mamario
células malignas en los tejidos del seno. Este tipo de cancer ha sido la principal
causa de mortalidad en mujeres en edades entre 40 y 65 afos, sin embargo éste

se puede presentar a muy temprana edad, por ejemplo: a los 20 afos. Por otra

' Diccionario de Medicina océano. Mosby. Barcelona- Espafia, 1998. p. 810.
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parte dentro de las caracteristicas clinicas de esta enfermedad podemos encontrar

gue éste esta asociado a diferentes factores tales como:

<

Una historia familiar préxima de cancer de seno.
Presencia de la primera menstruacién a temprana edad.
Menopausia tardia.

Primer parto después de los 40 afios.

Diabetes.

< XN X

Hipertension.

<

Reemplazo hormonal en mujeres post menopausicas.

<

Alteraciones del sistema inmunoldgico.
v' Ingesta excesiva de algunos alimentos tales como: grasas, alcohol, carnes

ahumadas o comidas con sal.

Ademas ésta enfermedad se manifiesta por la presencia de pequefias masas
dolorosas o0 no con abultamiento cutaneo (piel de naranja) y retracciéon del pezén
del seno afectado. Al tiempo que la lesidn progresa, puede presentarse dolor,

secrecidn por el pezén, ulceracion y aumento del tamafo de los ganglios axilares.

4.4.3 Procesos evolutivos del cancer de seno. Los procesos evolutivos del

cancer de seno se desarrollan a partir de tres fases:
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o Iniciacion: en esta etapa se transforma una célula normal en una célula
maligna neoplastica, ademas el crecimiento tumoral solamente esta limitado a la

mama.

o Promocién: aqui las células cancerosas se implantan en la zona afectada
de manera irreversible. Por otro lado cabe destacar que antes que se presente la

tercera fase que es la Progresién pueden ocurrir dos fendmenos:

- Actuacion de los anticarcindégenos a través de los cuales se inhibe el proceso.

- Estimulacidn del proceso por actuacidon del carcinégeno.

. Progresion: caracterizada por el crecimiento y evolucidn de las células

malignas.

4.4.4 Algunos tratamientos del cancer de seno. Actualmente a nivel oncoldgico
suelen utilizarse diversas modalidades para el tratamiento de seno, el cual
depende del estado del tumor dentro de estos tenemos: mastectomia y

quimioterapia.
. Quimioterapia: es un proceso postoperatorio en el cual se emplean
productos quimicos (antineoplasticos) para destruir deforma selectiva las células

cancerosas, impidiendo de ésta manea que éstas se multipliquen.
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J Mastectomia: segun el diccionario de medicina Océano Mosby la
mastectomia "es una extirpaciéon quirdrgica de una o de las dos mamas con el

objeto de eliminar el tumor maligno".%®

4.4.5 Caracteristicas clinicas de la mastectomia. Este tratamiento quirargico

depende del estado del tumor y puede ser:

e Mastectomia radical: consiste en la extirpacion de toda la mama vy los tejidos
que se encuentran a su alrededor. Por lo general en las mujeres que son
sometidas a esta intervencion, se produce una perturbacién importante de su
propia imagen, considerando de ésta forma que han perdido su feminidad.

Ademas puede mostrarse angustiada, deprimida, enojada o inhibida.

e Mastectomia radical modificada: consiste en la extirpacién de la mama por
completo al igual que los nédulos linfaticos de la axila. En esta se conservan el

pectoral mayor lo cual permite una cicatrizacion mas rapida.

e Mastectomia simple: consiste en la extirpacion unicamente de la mama y se

toma una muestra de los nédulos linfaticos de la axila.

¢ Mastectomia subcutanea: consiste en la extirpacién de todo el tejido mamario

dejando intacta la piel, la areola, el pezdn, los ganglios linfaticos adyacentes y los

B pc. sabiston. Tratado de Patoloaia Quirdraica. Ed. Mc Graw Hill. México. 1998. p. 551 — 572
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musculos pectorales menor. Actualmente la mastectomia radical modificada es la
que mas se practica, ya que en ésta no se extirpa el pectoral mayor por ende las

alteraciones musculares esqueléticas son menores.

4.4.6 Caracteristicas psicoléogicas de las pacientes diagnosticadas con
cancer de mama. Estas hacen referencia a las reacciones comportamentales que
generan en la paciente haber sido informada de que tiene cancer; la respuesta
mas comun al impacto que provoca ésta noticia es la crisis estado que se
caracteriza por una perturbacion emocional y un desorden cognitivo que inhiben
la posibilidad de generar estrategias de afrontamiento, lo cual puede ser perjudicial

tanto para ella como para la familia.

"Segun Meyerowits el impacto psicolégico del cancer de mama se define en tres

grandes areas:

1. Trastornos psicol6gicos "ansiedad, depresion, angustia”.
2. Los cambios en el tipo de vida sexual: "separacién marital o sexual y menor
actividad".

3. Los temores e inquietudes "por operaciones, recurrencia y muerte”. %

En efecto las mujeres diagnosticadas con cancer de mama tienden a deprimirse, a

presentar conductas evitativas, ideas irracionales, sentirse vulnerables, ansiosas,

2 www.saiudpublica.com/An/AnPill/O16080111999.2000.2001/.com
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como forma de reaccionar ante el estrés que le produce la enfermedad, por esta
razén es muy importante el apoyo que éstas reciban de su familiares, los cuales
deben brindarle amor, compresion, carifo, etc. Sin embargo estas mujeres tienden

a sentirse inseguras e irritables puesto que no quieren alterar la dinamica familiar.

Cabe destacar que muchas veces la ausencia de algin integrante de la familia
muy significativo para la paciente puede llegar a ser tan doloroso como la
enfermedad misma. Ademas el cancer puede ser tan estresante y doloroso para la
paciente hasta el punto de llevarla a éctuar y reaccionar de forma atipica a su
comportamiento normal, como por ejemplo: ser agresiva, poco expresiva,
viéndose asi una disminucién en la comunicaciéon con su familia y las personas
que la rodean. Sin embargo esta dependera del tipo de personalidad de la
paciente, ya que no todas las personas reaccionan de la misma manera y de la
forma de elaborar el duelo el cual comienza con la negacién de la existencia de la
enfermedad. Por lo anterior es que la psicooncologia tiene como propésito utilizar
estrategias de la comunicacién, efectivas tanto en el paciente como a su familia la

cual juega un papel muy importante dentro del proceso.

Por ultimo, luego de una intervencién quirargica como la "Mastectomia” la mujer

posiblemente puede sentirse mutiladay como si hubiese perdido su feminidad.

4.5 MARCO INSTITUCIONAL: LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

La institucién Liga de Lucha Contra el Cancer en el Atlantico, fue fundada hace 42

anos, por iniciativa de la Liga Colombiana de Lucha Contra el Cancer, en el afio de
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1961, por el Dr. Raul Villalobos Rojas y el Sacerdote Emmanuel de Alba,
acompafnados de un prestigio grupo de médicos y prestantes lideres civicos,
motivados por un espiritu altruista de servicio; en ese entonces, el designado
como presidente y lider de la fundacién fue Ramoén Garavito Martinez, quien

facilito las primeras instalaciones para iniciar las labores de la Liga.

Actualmente, la Liga de Lucha Contra el Cancer, cuenta con especialistas en
oncologia, medicina general, fisioterapia, fonoaudiologia, oftalmologia,
odontologia, etc. Ademas, cuenta con salas de quimioterapia, departamento de

psicologia, trabajo social y enfermeria.

La Liga de Lucha Contra el Cancer, es una entidad privada de beneficio local, sin
animo de lucro, cuyo propdsito principal es la prevenciéon y promocidn de la salud
que tiene como visidn, asumir plenamente su responsabilidad social, personal y
voluntaria, para un trabajo responsable, organizado, profesional y desempena un
papel de liderazgo, al servicio de la comunidad. La misién de la Liga de Lucha
contra el Cancer, es contribuir a la disminucién de la mortalidad por cancer y sus
repercusiones sociales, psicologicas y economicas, ademas realizar una labor
humanitaria para desarrollar y estimular procesos de concientizacidon y educacion,
tendientes a crear una cultura de la salud, enfocado en el autocuidado y

prevencion.
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4.6 PRINCIPIOS EPISTEMOLOGICOS DEL MODELO SISTEMICO

)

El modelo sistémico esta fundamentado por tres principales teorias: la teoria
general de los sistemas, la teoria de la comunicacién humana y la teoria

cibernética.

4.6.1 Teoria general de los sistemas: Su iniciador es Von Bertalanffy (1968).
Tiene un matriz de tipo biolégico y ha proporcionado estimulos y propuestas

sumamente interesantes por la posibilidad de aplicacién en las ciencias sociales.

Los postulados basicos de esta teoria tienen su arraigo después de la segunda
guerra mundial, cuando Von Bertalanffy comenzd a percibir la similitud entre
muchas disciplinas con relacién a los sistemas, por lo cual decidié hacer una
abstraccion general que se pudiera aplicar a diversos fendmenos; es asi, como
apoyado en soportes de la fisica, la biologia y la cibernética, hace una integracion
novedosa y util que da cabida a esta importante teoria de los sistemas generales,
a través de la cual los modelos, principios y leyes aplicables a sistemas
generalizados a subclases, sin importar su género, la naturaleza de sus
elementos, componentes y las relaciones o fuerzas que imperen entre ellos:

principios aplicables a los sistemas en general.

“Se entiende por sistema, una entidad auténoma, dotada de cierta permanencia y

construida por elementos interrelacionados que forman subsistemas estructurales
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y funcionales, que se transforman dentro de los limites de estabilidad, gracias a
regulaciones internas que le permiten adaptarse a variaciones dentro de su
entorno especifico. La teoria general de los sistemas no sblo estudia a los
sistemas a partir de sus elementos basicos o Ultimos, sino tratandolos a partir de
su organi\zaci()n interna, sus interrelaciones reciprocas, sus niveles jerarquicos, su
capacidad de variacidbn y adaptaciébn, su conservacion, su autonomia, las

relaciones o sus elementos, reglas de organizacion y crecimiento” *°.

Por su parte, Bertalanffy define el concepto de sistema como “un conjunto de
elementos que interactuan entre si, presuponiendo de este modo, la existencia de
una interdependencia entre las partes y la posibilidad de un cambio de la

relacion™"

Los subsistemas, a su vez, pueden ser de diferentes tipos:

e Cerrado: es aquel que no tiene relacién con el ambiente:

e Abierto: aquel sistema que intercambia con el ambiente, material, energia e
informacion y modifica sobre la base de éstos intercambios. Este concepto se
adapta, especialmente, al estudio de los organismos vivientes, para los cuales el
intercambio con el ambiente es un elemento esencial que determina su vitalidad,

tanto en la posibilidad de reproduccién y continuidad, como en la transformacion.

55 www.inter-mediacion.com/papers/media.hir
31 Servicio social y modelo sistémico. Una nueva perspectiva para la practica cotidiana, 1990. p. 70
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Conceptos principales de la teoria general de los sistemas:

e Totalidad: Por totalidad de un sistema se entiende que cada una de sus partes
esta en una relacion tal con las demas partes que lo constituyen, que todo cambio
en una de ellas, provoca un cambio en todas las demas y en el propio sistema.
Este concepto se aplica a nuestra investigacion debido a que toda familia es el
resultado de la suma de todos los miembros; por lo cual en las familias con un
miembro diagnosticado con cancer y mastectomia, todo el sistema familiar se ve

implicado en el afrontamiento de la crisis, ya que son una totalidad.

e Circularidad: “concepto cibernético que se refiere a los procesos de
autocausacion, cuando A causa B y B causa C, pero C causa A, luego A en lo

esencial es autocausado’?

En esta investigacion de familias con pacientes diagnosticados con cancer y
mastectomia se observa que la enfermedad de un miembro de la familia afecta al
resto del sistema, por lo cual las interacciones entre éstos van a estar enmarcadas

en la enfermedad.

e Equifinalidad: un mismo efecto puede responder a distintas causas. “Se

refiere al hecho que.un sistema vivo a partir de distintas condiciones iniciales y por

32 \www. Usuarios.lvcos.es/edecenalinasistemas/concentosTGS. htm#circularidac
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distintos caminos llega a un mismo estado final. El fin se refiere a la mantencién

de un estado de equilibrio fluyente.

Puede alcanzarse el mismo estado final, la misma meta, partiendo de diferentes
condiciones iniciales y siguiendo distintos itinerarios en los procesos organismicos.
El proceso inverso se denomina multifinalidad, es decir, condiciones iniciales
similares pueden llevar a estados finales diferentes”>

En estas familias se observa que ante una situacidon de crisis como es la
enfermedad, todo el sistema a través de diferentes recursos busca alcanzar la

homeostasis o equilibrio que tenian anteriormente la enfermedad.

Otro concepto es la retroalimentacion, este es el proceso mediante el cual un
sistema recoge informacidén sobre los efectos de sus decisiones internas en el
medio, informacién que actua sobre las decisiones (acciones) sucesivas. La
retroalimentaciéon puede ser positivo o negativa. Mediante mecanismos los

sistemas regulan su comportamiento de acuerdo a sus efectos reales.

En las familias con pacientes con cancer es muy evidente este concepto debido a

que ésta se retroalimenta, recogiendo informacion del medio.

o Morfogénesis: “los sistemas complejos (humanos, sociales y culturales) se

caracterizan por sus capacidades para elaborar o modificar sus formas, con el

33 www. Usuarios.lvcos.es/edecenal/inasistemas/concentos TGS htm#circularidad.
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objeto de conservarse viables (retroalimentacion positiva). Se trata de procesos
que apuntan al desarrollo, crecimiento o cambio en la forma, estructura y estado

del sistema, ej: procesos de diferenciacion, la especializacion, el aprendizaje, etc.

En términos cibernéticos, los procesos causales mutuos (circularidad) que
aumentan la desviacién, son denominados morfogenéticos; éstos procesos activan
y potencian la posibilidad de adaptacion de los sistemas a ambientes en

cambios.”*

e Morfostasis : “son los procesos de intercambio con el ambiente, que tienden a
preservar o mantener una forma, una organizacion o un estado dado de equilibrio,
homeostasis, retroalimentaciéon negativa; procesos de este tipo son caracteristicos

de los sistemas vivos.”®

e Retroalimentacion negativa: es aquella que permite que se logre y se
mantenga la estabilidad (homeostasis) del sistema y por lo tanto no permite el

cambio.

e Retroalimentacién positiva: es aquella que provoca una pérdida de
estabilidad y equilibrio en el sistema, favoreciendo un cambio en éste. .
Transformacion (retroalimentacién positiva) y homeostasis (retroalimentaciéon

negativa) constituyen dos procesos complementarios para la vida del sistema. Los

3 www Usuarios.lycos.es/edecenalingsistemas/conceptosTGS. htm#circularidac
% www. Usuarios.lycos.es/edecenalingsistemas/conceptosTGS. htmécircularidad.
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sistemas abiertos tienden a moverse hacia niveles cada vez mas complejos de
organizacion, y por ende, el concepto de retroalimentacion positiva no lleva
necesariamente a la desorganizacion o destruccidn, sino, que permite el
crecimiento, el aprendizaje y la evolucién del sistema. La retroalimentaciéon

negativa es una tendencia a un estado estacionario.

4.6.2 Teoria de la comunicaciéon humana: La comunicacién se define como un
sistema de comportamiento integrado, que tiene por efecto ajustar, calibrar, hacer
posible las relaciones humanas, constituyendo de alguna manera la sustancia de

toda interaccion.

Para la teoria general de los sistemas es importante el tipo de relacion
establecida, siendo una variable esencial para la comprension de la comunicacion,
todo ser humano se da cuenta que existe cierto grado de incertidumbre en cuanto
a la claridad de los mensajes que transmite, experimentando la necesidad de
verificar como son recibidos estos mensajes para completar su propia percepcion
de lo que acaba de transmitir. Existe un sistema de comunicacién en el que las
personas involucradas cumplen funciones reciprocas como emisor y receptor de
mensajes transmitidos por el triple canal verbal, para verbal y no verbal. Estos
mensajes son percibidos y decodificados por el dispositivo receptor, las
respuestas suscitadas son codificadas y emitidas por el dispositivo emisor de cada
sujeto segun las mismas variables. Esta teoria de la comunicacion es base de la

presente investigacidbn pues permite visualizar el proceso comunicativo existente
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entre las familias con un paciente diagnosticado con cancer verificando si éste es
adecuado o no, es decir, si existe apertura o interferencia en cada uno de los

comportamientos de la comunicacion dentro del sistema familiar.

4.6.3 Teoria cibernética: La cibernética es uno de los sistemas de control basado
en la comunicacion (transferencia de informacion) entre sistema y el medio
circundante y dentro del sistema y control (retroalimentacién) del funcionamiento
del sistema familiar en consideracién al medio; esta teoria reconoce la estructura
reguladora aun cuando genuina mecanismos permanezcan desconocidos y sin
describir, y el sistema sea una “caja negra” definida solo por la entrada y la salida.
Por las razones parecidas el mismo esquema cibernético pﬁede aplicarse a

sistemas hidraulicos, eléctricos, fisioldgicos, etc.

La tendencia a estudiar sistemas como entidades mas que como conglomerados
de partes congruentes, con la tendencia de la ciencia contemporaneo a no aislar
fendbmenos en contextos estrechamente confinado, sino al contrario abrir
interacciones para examinar segmentos de la naturaleza cada vez mayores. Este
es uno de los planteamientos de Bertalanffy en relacion con la importancia que ha
tenido la teoria general de los sistemas para el estudio de los sistemas complejos

como los sociales y humanos entre otros.

Esta perspectiva fue tomada por el modelo sistémico como base para el estudio
de la familia, visionandola como un sistema complejo que se desarrolla en y a

través de la interaccion con diferentes contextos.
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5. DEFINICION DE LA VARIABLE

5.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Los componentes del proceso de la comunicacién son todos aquellos elementos

que hacen parte del acto comunicativo que se efectua, entre varias personas los

cuales interfieren de forma positiva 0 negativamente en la transmisién de la

informacién, segun el contexto en el gue se desarrolle.*

5.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE

DEFINICION DE DIMENSIONES

LA VARIABLE

—

INDICADORES

. iNDICE

E_

|
¢

t

Componentes delf[ 1. Capacidad de
proceso de lajescucha.
comunicacion.

1.1  Atencibn que
 prestan los miembros
'de la familia y Ila
paciente con respecto
a los temas tratados
acerca de la
enfermedad y otros
temas familiares.

1.1.1 Identificar los
temas que son motivo
de conversacién entre
los miembros de Ia
familia y la paciente con
respecto a la
enfermedad y otrosj
temas familiares,
teniendo en cuenta:

- Los participantes.

- Frecuencia de |la
conversacion.

1.1.2 Caracteristicas o

descrincién del acto de

* Este concepto fue elaborado por las investigadoras, con base al concepto propuesto por Angela

Hernandez Cordoba. 1998.
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escuchar:
- Tiempo.

1.1.3 Dificultad en el
acto de escucha:;

- Temas en las cuales
predominan la
participacién de wuna
persona y en las que no
se recibe
retroalimentacion

- l|dentificacién de los
subsistemas y
miembros entre los
cuales existe dificultad
en el acto de escucha.

1.1.4 Identificar cémo
interviene el receptor en
base a lo que escucha.

1.1.5 Identificar algunos
aspectos de la
comunicacién no
verbal, tales como:

- Postura.
- Gestos, que emite elf

receptor en base a lo
que el emisor le esta

transmitiendo.
2. Desarrollo def2.1 Culminaciébn de(2.1.1 Identificar los
temas. temas relacionados|temas que no se
con la enfermedad y| desarrollan

otros temas familiares.

completamente y losi
protagonistas de Ia
accion, teniendo en
cuenta los temas que
son motivo dejl
conversacién entre la
paciente y miembros de
la familia.
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3. Ruido en la
comunicacion.

|

13.1  Presencia de
'sonidos sin  ninguna

| 3.1 Identificar los temas
en los cuales hay

'armonia  entre  los) presencia de:
miembros de la familia
y la paciente. - Varias voces alf
tiempo.
- Gritos.
- Ruidos externos al
ambiente.
- Contexto donde se
desarrolla la
| conversacion.
| |
; - S
4. Contenido def4.1 Tipo de[4.1.1 Presencia de
los mensajes. informacién que se| contenidos
transmite y facilita o} descalificativos y
interrumpe laf positivos relacionados

comunicacion entre la
paciente y la familia.

con la enfermedad y
otros temas familiares
que son motivo de
conversacién entre laj
paciente y la familia.

5. Vias de
interaccion.

5.1 Interacciones
paralelas simétricas y
complementarias que

.5.1.1 Presencia de
interacciones de
‘rivalidad y competencia

asumen los miembros}entre la familia y la
de la familia y lalpaciente.
paciente con respecto
a la enfermedad y los
temas de
conversacion.
.
6. Reacciones al{6.1 Manifestaciones|6.1.1 ldentificacion de
contenido. no verbales que|posturas, expresiones
desarrolla la familia y{faciales, de tension,
la paciente en el acto}ansiedad, relajacion,

comunicativo.

alegria, tristeza, tono de
voz, movimientos del
cuerpo, en la paciente y
los miembros de la}
familia. 1
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6. METODOLOGIA

6.1 PARADIGMA DE LA INVESTIGACION

El paradigma con el cual se llevd a cabo la investigacién es el historico-
hermenéutico, el cual segin Adalberto Reales (2000), "fija su atencién en los
aspectos y significados que tienen las personas sobre su realidad, el investigador
interpreta la forma como se comunican los referentes sociales, las actividades y su
pensamiento en torno a su microcosmo, su cultura y sus problemas
individuales"’.

En efecto, permite a los investigadores comprender e interpretar la realidad, los
significados de los pacientes, percepciones e intenciones y acciones ante
determinadas circunstancias como la enfermedad del cancer. Ademas, permite
interpretar y encontrar un sentido a los componentes del proceso de
comunicaciéon, como un recurso esencial para las familias con un miembro

diagnosticado con cancer y mastectomia.

6.2 ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque metodoldégico con el que se realizd la investigacion es el

fenomenoldgico el cual segun Schutz (2000), establece cémo el hombre construye

37 REALES. Adalberto. Socioinvestiaacion. Ed. Antillas. 32 Edicién. Barranauilla. 2000. p. 4*
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su cotidianidad, a partir de las relaciones intersubjetivas, pero teniendo en cuenta

las contradicciones que ejercen las estructuras sociales y culturales"®®.

A través de éste se conocimos la forma como las familias con miembros
diagnosticados con cancer y mastectomia, construyen su realidad cotidiana a
partir de sus relaciones intersubjetivas, teniendo en cuenta el proceso de la

comunicacion, a partir del desarrollo de sus componentes.

6.3 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigaciéon se llevé a cabo a través de un estudio de caso que segln
Carlos Sabino 1996 "es el estudio profundizado y exhaustivo de uno o muy pocos
objetos de investigacion, lo que permite obtener un conocimiento amplio y

detallado de los mismos"®.

En efecto se analiz6 e indagé acerca de la
comunicacion entre los miembros de las familias, objetos de estudio para
posteriormente obtener una informacién amplia que permita a los investigadores
describir detalladamente cada uno de los componentes del proceso de

comunicaciéon de las familias con un miembro diagnosticado con cancer y

mastectomia.

% SCHUZT. Citado por Reales, Adalberto. Socioinvestigacion. Ed. Antillas. 32 Edicion.
Barranquﬂla 2000. p. 4.

® SABINO, Carlos. El Proceso de la InvestlgaCIon Khmer Humanitas. Segunda Ediciéon. 1996.
p. 114.
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6.4 POBLACION

La poblacién con la que se trabajé en esta investigacion eran pacientes que

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

Las mujeres que conformaron la poblacion se encuentran en la edad adulta
intermedia (45 - 65 afios), mastectomizadas y sus familiares méas significativos

para ellas, que se encuentran viviendo en la ciudad de Barranquilla.

6.5 MUESTRA

La muestra elegida estuvo conformada por 4 mujeres mastectomizadas y 4
familiares mas significativos para ellas los cuales cumplen con las caracteristicas

de la poblacién anteriormente mencionada.

6.6 MUESTREO

La téecnica que se utilizé para escoger la muestra, fue el muestreo intencional, el
cual segun Adalberto Reales (2000), "consiste en la decisiébn que tome el
investigador de escoger elementos que a mi juicio sean pertinentes de una
poblacion referenciada como universo™®. En efecto. los investigadores escogieron

a los pacientes que haran parte de la muestra, ya que se tendra en cuenta ciertas

a0 DEAI EC Adalharto, Socioinvestiaacion. Ed. Antillas. 32 Edicion. Barranauilla. 2000. o. 41.
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caracteristicas como: que las pacientes se encuentren entre edades de 45 y 65
anos, que sus familiares cercanos o significativos a ellas se encuentren viviendo

en la ciudad de Barranquilla.
6.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los instrumentos y técnicas utilizados en la investigacién fueron: la observacion
que, segun Carlos Sabino (1996) "es percibir activamente la realidad exterior
orientandonos hada la recoleccion de datos previamente definidos como de interés
en el curso de una investigacion"'. Esta técnica se utilizara para tener un contacto
con los pacientes y familiares cercanos o significativos a ellas, para obtener una

descripcion de los componentes de la comunicacion.

e Observacion no estructura o no formalizada: en este tipo de observacion,
se adopta una‘ posicion flexible, recogiendo sélo aquellos datos que van
apareciendo, anotando las impresiones generales que causan los sucesos, de una

manera espontanea y poco organizada.

Para los investigadttes esté tipo de obsefvacion permitira una gran adaptabilidad”
frente a los sucesos inesperados y la capacidad de no pasar por alto ningun
aspecto importante que pueda producirse, a lo largo de toda la entrevista realizada

por los investigadores y la interaccion del sistema familiar.

41 SABINO. Op.cit. p. 168.
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e Una guia de entrevista cualitativa, semiestructurada: la cual segun Carlos
Sabino (1996) "se define como un plan de informacién, en donde el investigador
prepara un listado de temas, que permitan conducir la discusioén, profundizar y
ampliar los aspectos mas relevantes para el estudio™?. En efecto, mediante ésta
los investigadores indagaran acerca de los componentes del proceso de
comunicacion de las familias con un miembro diagnosticado con cancer y
mastectomia, estableciendo asi una interaccion espontanea entre éstos y los
entrevistados (familia y paciente). Estas entrevistas seran disefiadas por las

investigadoras con la ayuda del tutor (ver anexos 1).

Ademas se utiliz6 una guia de autoobservacion para el entrevistador o
investigador, el cual se disefia para observar los aspectos relacionados con la
interaccion de las investigadoras durante la entrevista. Esta va se diligencié por el

entrevistador inmediatamente después de realizada la entrevista.

-« Guia de autoobservacion para el entrevistador: Su objetivo es analizar o
evaluar la interaccidon entre le entrevistador y el entrevistado. Asi mismo se

observan los aspectos relacionados con su rol como investigador tales como:

v' Manejo y dominio de la guia de la entrevista.
v Explicar al entrevistado claramente el motivo de la entrevista (encuadre de la
entrevista).

v Establecimiento del rapport con el entrevistado.

42 [bid. P. 170.
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v Controlar las interferencias que surjan durante la entrevista.

v' Cuidarse de no involucrar al observador en la entrevista y en la solucién de las
interferencias que se presenten.

v Aclarar dudas.

v" No establecer alianzas o coaliciones con el entrevistado o con algun tercero.

v El entrevistador debera conservar su rol jerarquico.

v' Coherencia entre la comunicacidn verbal del entrevistado.

v Registrar como se sintié durante la entrevista, qué contenidos psicolégicos se

removieron durante la entrevista, con el fin de redefinirlos y lograr el cierre.

v Normas y limites: son los acuerdos que se establecieron entre los miembros

del sistema investigativo que participara en el momento de la entrevista.

v' El observador debera registrar que éstas se cumplan.

e Guia de auto observacion para el observador: en esta se observa la
interaccién entre los diferentes miembros del sistema investigativo: entrevistador y
el entrevistado. Pero el observador no puede dejar de auto observarse.

En esta guia se contempla lo siguiente:

e Comunicacion: Coherencia entre la comunicacion verbal y no verbal, en

cuanto, al contenido que construye el entrevistado con el miembro mas

significativo y el contenido que construira el entrevistador con el entrevistado. Se
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observaran las interferencias o problemas que posiblemente bloqueen y perturben

la continuidad de la entrevista:

e Empatia: La confianza, afectividad, espontaneidad, entre el entrevistado y el

entrevistador.

El observador deberd anotar si el entrevistador fue claro en la explicacion de los
objetivos de la investigacion (encuadre), si empled un lenguaje adecuédo y
accesible para el entrevistado, si mostré seguridad y dominio al responder las
inquietudes del entrevistado y de los contenidos tratados y si les permitié expresar
sus inquietudes, dudas y emociones.

e Ubicacion espacial de los miembros del sistema investigativo:
Dependiendo de donde se coloquen o ubiquen el entrevistador y el entrevistado, el
observador debera colocarse en una posicion estratégica que le permita observar
las interacciones que se generen entre el entrevistador y el entrevistado con

relacion al contenido tratado.

e Estructura de la interaccién: Se observara si tanto el entrevistador como el
observador desemperiaron el rol establecido para la realizacién de la entrevista.

Las funciones del observador:

v" No intervenir entre el entrevistado y el entrevistador.
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v' Este no debera realizar manifestaciones verbales y no verbales o ambos, con
respecto a los contenidos tratados durante la entrevista. Sélo es posible en la
intercesién (interrupcidn acordada para la retroalimentacion entre el observador y

entrevistado).

v" Registrar las posibles alianzas y coaliciones que se pueden presentar entre el

entrevistador y el entrevistado y un tercero.

e Protocolo de la entrevista: Antes de iniciar la entrevista, la investigadora que
hara las veces de entrevistadora, realiz6 la presentacion e informé al entrevistado
en qué consistia el rol que asumiria cada uno de los participantes (entrevistador,
entrevistado y observador), el tiempo que durard la entrevista y pedir su

autorizacion para grabar ésta.

En algunas entrevistas las investigadoras intercambiaron de rol, en algunas seran

entrevistadoras y en otras observadoras.

Después de aplicada la entrevista se diligenci6 la guia de auto observacién para el
entrevistador y el entrevistado. Después se aplico la guia de cierre de la entrevista
y finalmente se les preguntdé cémo se sintieron durante la entrevista, si tenian

alguna duda e inquietud.
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e Guia para el cierre de la entrevista: Esta guia la utilizo el entrevistador, con
el fin de explorar, qué tipo de contenido o procesos psicoldgicos se reactivaron en
la vida individual o familiar del entrevistado, con el fin de remitirle a la psicéloga de

la Liga de Lucha Contra el Cancer si se estima conveniente.

6.8 PROCEDIMIENTO

Este trabajo se inicid con la seleccion del tema de investigacion, a partir de la
revision de investigaciones realizadas por estudiantes de psicologia, con el fin de
darle continuidad al conocimiento. Una vez hecha la revisidn, se eligid la teméatica

del cancer como tema a tratar.

Posteriormente con la ayuda de la Dra. Adriana Altamar, la cual es la encargada
del eje de la investigacion procesos psicoldgicos de enfermedades terminales, se
llegd al acuerdo de escoger y estructurar la pregunta de la investigacidon
relacionada con la comunicacion, en especial con los componentes que hacen

parte de ella.

Después se continué a partir de las asesorias personalizadas y en grupo la
construccidn de marco tedrico, utilizando fichas textuales y resumenes y de
registro. Terminado este proceso se dio inicio a una serie de ejercicios en el cual

se incluia la definicion conceptual y operacional de la variable, al igual que la
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descripcion y formulacién de ésta misma. Por ultimo se elabord la metodologia

preliminar.

Una vez terminado este paso, se dio.inicio a la elaboracion de una serie de
preguntas con el objetivo de recolectar informacidn relacionada con la muestra a
estudiar para conocer aspectos como: nombre, edad, estado civil, direccion,
teléfono, numero de hijos, edades de estos y con quién vive la paciente, esto con
el fin de especificar la muestra. A partir de esta actividad se seleccionaron las 4
mujeres mastectomizadas y 4 familiares mas significativos para ellas, los cuales
cumplian con las caracteristicas de la poblacién. Al mismo tiempo se dio inicio a la
elaboracién del instrumento de recoleccidn de informacién, el cual es una guia de
entrevista cualitativa semiestructurada que consta de 26 item, los cuales fueron
diseflados por las investigadoras con la ayuda de la tutora de la investigacion,
teniendo en cuenta, los indices de la operacionalizacidén de la variable en estudio
“componentes del proceso de la comunicacién”. Una vez culminado dicho
instrumento se sometié a validacion por parte del comité de investigacion de la
Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar, los cuales después de
evaluarlo minuciosamente autorizaron su aplicacién a la muestra seleccionada.
Posteriormente, se contactaron a las pacientes y familiares de éstas y se dio paso

a la aplicacién del instrumento.

Una vez terminado el proceso de recoleccidn de la informacién, se dio inicio a la

sistematizacion e interpretacion de la informacion con cada uno de los pasos
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requeridos por el tipo de investigacion; finalizados éstos, se obtuvo el analisis,
categoria por categoria, de los datos, permitiendo describir cada uno de los
componentes del proceso de la comunicacion y por lo tanto, obtener los resultados

de la investigacion.
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7. RESULTADOS

A continuacioén en el presente capitulo, se presentaran los resultados obtenidos en
el estudio de los componentes del proceso de la comunicacidon de las familias con
un miembro diagnosticado con cancer y mastectomia en edades entre 45 - 65
anos, asistido a la Liga de Lucha Contra el Cancer de la ciudad de Barranquilla.
Dichos resultados se procesaron a través de la sistematizacion de la informacion,
la cual consistié en varias fases o procesos que iniciaron con la categorizacion de
la informacidn (ver anexo 5), con base a esta fase se hizo la descripcion de la
descripcion de la informacion, la cual permitid la realizaciéon de la ultima fase
interpretacion de los resultados que consistid en la confrontacion de lo encontrado

con el marco tedrico (Ver anexo 5 — 9).

A través de este proceso se pudo determinar que la comunicaciéon constituye un
elemento importante en la interaccion de los miembros de la familia. En las
familias con pacientes diagnosticados con cancer y mastectomia, se evidencié la
presencia y exclusibn de alguno de los componentes de la comunicacion:
(Capacidad de escucha, desarrollo de temas, ruido en la comunicacién, contenido

de los mensajes, vias de interaccion, reacciones al contenido).

Como se menciond anteriormente que la comunicacion constituye un elemento

importante en la interaccion de los miembros de la familia, ésta, al verse afectada
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cuando la familia se enfrenta ante una situacién de crisis, como la presencia de
una enfermedad en uno de sus miembros, se torna disfuncional, lo que se
evidencié explicitamente en la familia de la paciente, ya que en el momento en
que aparece la enfermedad , la dinamica de la estructura familiar se ve alterada en
sus mecanismos interaccionales, lo cual se denotd en el interés de los miembros
por hablar todos al mismo tiempo, afectando en primer lugar la calidad de la
comunicacion y por ende la capacidad de escucha que posee todo sistema

familiar.

Con relacidn a este componente se encontré que en los pacientes 1 y 4, los temas
motivos de conversacion, giran entorno a la salud, los cuales hacen referencia al
cuidado de la paciente y a la preocupacion por la salud, propia de la etapa del
ciclo vital en la cual se encuentran los pacientes (Edad adulta intermedia y tardia,
45 — 65 afos), etapa en la cual el individuo se caracteriza por tener una fluidez

verbal, total, plena y desarrollada. Rapapor, Le6n (1986).

Ademas se observd temor por la reaparicion de la enfermedad, lo cual podria estar
presentandose por la falta de comunicacién relacionada con la mejoria de la
paciente, o que podria estar relacionado con una actitud negativa 0 transmision
negativa de mensajes con respecto a la enfermedad. A diferencia, sus familiares
‘muestran evasion de los temas relacionados con'la salud, probablemente por el
temor que experimentan ante la posibilidad de reaparicién del cancer, lo que

origina que el receptor (familiares) no emita una respuesta o retroalimentacion al
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emisor, en éste caso, los pacientes. Asi mismo, esta situacién se presenta por la
falta de conocimientos relacionados con la enfermedad por parte de los familiares,
siendo las pacientes las que a través de la institucidn Liga de Lucha Contra el
Cancer adquieren el conocimiento sobre la enfermedad y se lo transmiten a sus

familiares.

Asi mismo los temas que son motivo de conversacidn en las familias de las
pacientes 2 y 3 tenemos lo relacionado con lo laboral y financiero, en éstas existe
una preocupacion constante por la situacion laboral y financiera, que se agudiza
por los gastos generados con la aparicién de la enfermedad en el sistema familiar,
los cuales garantizan el tratamiento y una mejor calidad de vida de la paciente y

sus familiares.

De igual forma, la situacion econémica de la familia, especialmente de la paciente
2, se ve afectada por el retiro laboral de la paciente a raiz de la enfermedad. A
pesar de éste hecho, aun se sigue manteniendo la relacion complementaria de
hijos dependientes de sus padres que predomina antes de la aparicion de la
enfermedad. lo cual. seatn Anagela Hernandez. hace parte de los 3 ticos de
relaciones entre padres e hijos que se dan ante el retiro laboral. Asi mismo la
autora plantea que los hijos adultos deben desarrollar un sentimiento de lealtad
familiar cuando sus padres se encuentran solos, enfermos o en una situacion
econdmica precaria. Sin embargo se -observa que en ésta familia este evento no

ha ocurrido, por lo tanto no han asumido los roles correspondientes a los de la
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etapa del ciclo vital, (familias con hijos adultos), en donde los hijos se convierten

en una fuente de apoyo emocional y econémico para sus padres.

Esta misma familia tiene. como tema motivo de conversacion los relacionados con
la ensefianza o conocimientos que recibe la paciente de la institucion “Liga De
Lucha Contra ElI Cancer’, lo cual se ha convertido para ésta familia en una
herramienta para afrontar los cambios y recobrar o mantener la adaptabilidad del
sistema familiar. Esta como red social. le proporciona a la familia compafiia social.

apoyo emocional, guia cognitiva, ayuda material y de servicios de salud .

Del mismo modo, todas las familias de las pacientes poseen como temas motivos
de conversacion los cotidianos, los cuales incluyen la familia, grupo de amigos,
comunidad, barrio, etc. De igual forma en la familia 1 existe una tendencia a
desarrollar temas espirituales, en los cuales encuentran apoyo para enfrentar los
cambios y las crisis del sistema familiar; la religibn se convierte en una red social
para el sistema familiar, proporcionando las funciones propias de una red social,
las cuales fueron mencionadas anteriormente. De ésta manera podemos observar
que éstas familias mantienen interrelacién con otros sistemas, tal como lo postula
VVon Bertalanfy (1969), al considerar a la familia como un sistema abierto que se

encuentra ligado o intercomunicado a otros sistemas.

En las familias de las pacientes 2 y 3 encontramos que son éstas quienes asumen

el papel activo de emisor en conversaciones relacionadas con la enfermedad y
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otros temas familiares. En cuanto a los otros temas motivo de conversacion,
encontramos que todos los miembros del sistema familiar asumen el papel de

emisor y receptor.

La frecuencia y el tiempo con la que los pacientes y sus familiares hablan de los
temas que son motivo de conversacion, varia, ya que el tiempo empleado para
comunicarse depende del tema y del contexto en que se encuentren. Sin embargo
en la familia de la paciente 4 el tiempo empleado para conversar de la enfermedad
es muy poco, ya que observan en la paciente expresiones de bienestar fisico,
tranquilidad y serenidad.

Con relaciéon a quien trata el tema de la enfermedad con menor frecuencia,
encontramos que, en la familia de la paciente 1 es su familiar mas significativo, su
hija menor y una hermana; en la familia de la paciente 2 encontramos que son sus
hijos, excepto su hija menor. En la familia de la paciente 3 es el hijo menor quien
no habla del tema. Esta situacion se evidencia en estas familias por el temor que
experimentan los familiares ante la posibilidad de la reaparicion de la enfermedad

y todo lo que ésta implica.

En el sistema familiar donde existen pacientes diagnosticados con cancer y
mastectomia, encontramos que es el holdn parental quien muestra mayor
dificultad para hablar de la enfermedad, por el temor a la reaparicién de la
enfermedad, la pérdida del miembro de la familia y por el malestar emocional que

les ocasiona, el recordar toda la experiencia desagradable de la enfermedad.
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Seatin Anaela Hernandez. los hiios adultos constituven para los padres una fuente
de apoyo, por estar en sus mismos niveles de madurez y tener la capacidad de
entenderlos y asumir responsabilidades; sin embargo, en éstas familias éstas
funciones no se estan cumpliendo en su totalidad. Por el contrario, en las familias
de las pacientes 1, 2 y 4 es el holdn de los hermanos quienes estan llevando a
cabo éstas funciones y estan sirviendo de apoyo al sistema familiar para recuperar

la adaptabilidad familiar ante la crisis de una enfermedad.

En cuanto a la participacion de las pacientes y sus familiares en los temas
anteriormente mencionados, se observa que en las familias de las pacientes 1, 2y
4 |a participacion por parte de éstas es activa, donde existe una retroalimentacion
por parte del emisor y receptor mediante un canal directo en el proceso de la
comunicacion; sin embargo, hay una participacion pasiva en los familiares de las
pacientes 1, 3 y 4 con relacion a la enfermedad. Por otro lado ninguna de las
familias de las pacientes han identificado una postura especifica cuando hablan de
la enfermedad y otros temas familiares. A pesar de ello, a través de la
observacion, las investigadoras denotaron cambios en las posturas del cuerpo, del

contacto visual, fruicidn del cefio, tocar las manos, etc.

Teniendo en cuenta lo aue postula Anaela Hernandez. con relacion a la capacidad
de escucha, se puede determinar que realmente en las situaciones de crisis , éste
componente de la comunicacidon se ve alterado con relacidon a la enfermedad, ya

que hay presencia de mondlogos y cambios dislocados del tema entre las
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pacientes y sus familiares mas significativos, especialmente con sus hijos, en

donde la calidad de la comunicacion con relacion a la enfermedad se ve alterada.

En el segundo componente “Desarrollo de Temas”, encontramos que las familias
de las pacientes 1 y 4 existe un cambio de tema ante las conversaciones de la
enfermedad, los cuales son reemplazédos por otros y no se llevan a culminacion,
sin que aparezcan en los interactuantes éintomas de malestar, que interfieran en

el proceso.

En las familias de las pacientes 2 y 3, los temas que no se llevan a su culminacion
son los temas laborales y econdmicos, los cuales son reemplazados por otros y no
se desarrollan totalmente, puesto que causan malestar o desagrado en los
miembros del sistema familiar. Estos temas laborales v econémicos. a su vez. son
motivos de desacuerdos y conflictos en las familias de las pacientes 1, 2, 3y 4,
puesto que suelen causar estrés, ansiedad, angustia, originando problemas

familiares en el sistema, hecho que determina las interacciones entre ellos.

Tomando como base lo planteado por Anaela Herndndez. se puede determinar
que éste componente del proceso de la comunicacion “desarrollo de temas”, en
las familias con un miembro diagnosticado con cancer ¢ mastectomia, se
encuentra alterado, puesto que casi nunca un tema se lleva a su culminacién, mas
bien aparece un cambio dislocado de contenido, con relacion a los temas de la

enfermedad. laborales. v econémicos. Estos cambios de tema pueden aenerarse
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por el temor a la posibilidad de la reaparicion de la enfermedad en el mismo
enfermo 6 en otro miembro de la familia, asi como los gastos que genera la

enfermedad y su tratamiento.

En el otro componente “Ruido en la comunicacién’, observamos que en las
familias de las pacientes 1, 2 y 4 frecuentemente, ante el desarrollo de temas
cotidianos, se presentan interferencias provenientes de la calle (taller mecanico),
del ambiente y de electrodomésticos (televisor, equipo de sonido, etc.), al igual
que existen interferencias de voces al tiempo, en la familia de la paciente 1, y
aumento en el tono de la voz en la familia de la paciente 3, especificamente

cuando se tratan temas econémicos.

En la familia de la paciente 4 se observé que uno de sus miembros le rapaba la
palabra a la paciente. Al encontrarse alterado éste componente de la
comunjcacic’m, debido a que existen innumerables interferencias en el proceso de
éste, que no permiten una adecuada transmision del mensaje entre el emisor y el
receptor en el acto comunicativo, la comunicacién y el mensaje de ésta se ve
afectada, debilitando las interacciones familiares y los vinculos entre éstos,

reafirmando asi lo que postula Angela Hernandez.

En el componente del proceso de la comunicacién “Contenido de los mensajes”,
en las familias de las pacientes 1, 2 y 4 existe la presencia de contenidos
positivos, relacionados con temas familiares, los cuales permiten el

establecimiento de vinculos afectivos entre los miembros de la familia.
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La paciente 1 recibe, del grupo de amigos, contenidos positivos (elogios, apoyo,
refuerzos, etc.), convirtiéndose éste en una red social que le proporciona
compania, apoyo emocional y guia cognitiva para afrontar y aceptar los cambios.
A diferencia, en la familia de la paciente 3, no se identificé la utilizacién de

términos calificativos o descalificativos con relacién a la paciente.

Cabe destacar que, a partir de la enfermedad, no surgié ningun término o
contenido descalificativo hacia las pacientes, hecho que fortalece la autoimagen,
el auto concepto el autoestima, les brinda seguridad y confianza en si misma, ya
que, con la aparicion de la enfermedad éstas suelen tornarse inseguras e
irritables, ansiosas y preocupadas por su apariencia fisica , al tener que ser
sometidas a unal'cirugia como es la mastectomia, debido a las ideas irracionales
aue suraen entorno de ésta: en contraste con lo aue postula Anaela Hernandez.
en estas familias, el clima familiar es funcional porque no priman los contenidos
negativos que definen al mundo y a las personas con atributos descalificativos

dentro de interacciones de reproches, de rechazo.

En el componente de la comunicacién “Vias de interaccion”, en la familia de la
paciente 1 se presentan interacciones de rivalidad y competencia en los temas
laborales y econémicos. En la familia de la paciente 3 se presentan interacciones
de rivalidad y competencia en el holdn conyugal, por distorsiones en la transmisién
del mensaie: sealn Anaela Hernandez. en el sistema familiar esto se presenta

cuando la comunicacién es poco funcional, las interacciones entre los miembros
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seran simétricos. De igual forma en las familias de las pacientes 1 y 4 se observo
la presencia de interacciones de dominio y sumisién en el holdn conyugal y de los

hermanos .

En el componente de la comunicacion “Reaccion a los contenidos”, en las familias
de las pacientes 1, 2, 3 y 4 se evidenciaron algunas emociones o sentimientos
(relajaciéon, depresién, ira; angustia, temor), cuando tratén el tema de la
enfermedad; en la familia de la paciente 4 se experimenta la relajacidon; en la
familia de la paciente 1, depresidn e ira; en la familia de la paciente 2 se presenta
relajacion y angustia y en la familia de la paciente 3, relajacién y temor. Segun
Anaela Hernandez. estas reacciones son para afrontar el estrés aue le aenera la
enfermedad y el no darle un buen manejo a éstos, conlleva a la prolongacién del
conflicto (enfermedad) y no a la solucién (aceptacidn y asimilaciébn de la
enfermedad mediante el acto comunicativo); asi el hecho de que se tenga una
comunicacion funcional o adecuada, garantiza un adecuado afrontamiento de la

situacion.
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8. CONCLUSIONES

A partir de todo el proceso de recoleccion e interpretacion de la informacion, se

pudo concluir que:

La comunicacién se ve alterada ante diferentes situaciones de crisis (enfermedad)
de sistema familiar, en donde se evidencié la afectacién de los componentes de
dicho proceso, como poca capacidad de escucha, desarrollo de temas, ruido en la

comunicacién y reacciones al contenido.

En el componente del proceso de la comunicacion “capacidad de escucha” se vio
alterado o disfuncional por la actitud negativa de algunos miembros de la familia y
la transmision negativa de los mensajes relacionados con la enfermedad. Asi
mismo éste componente se ve alterado por el temor de algunos miembros de la
familia y/o pacientes, ante la posibilidad de reaparicion del cancer en la paciente u
otro miembro del sistema familiar, al igual que por la falta de retroalimentacién

(positiva o negativa) del receptor al emisor.

Otro aspecto predominante que altera la capacidad de escucha de éstas familias,
es la preocupacion por los gastos econdmicos generados por la enfermedad. De
igual forma se dificulta la capacidad de escucha, porque, en algunas de éstas

familias, el tiempo que dedican para conversar de la enfermedad es muy corto,
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como también el hecho de que la mayoria de los familiares de las pacientes
muestren poco interés para conversar de la enfermedad, siendo asi las pacientes

quienes asumen un papel activo en dicho tema.

En el componente “desarrollo de temas”, se ve alterado en todas las familias,
porque casi nunca los temas se llevan a su culminacién o se desarrollan
completamente, espécialmente los relacionados con la enfermedad, lo laboral y lo
econdmico, aungue se extienda a otros temas, con el objetivo de evitar caer en

reacciones de malestar entre los miembros del sistema familiar.

El componente “ruido en la comunicacién” , se presenta interfiriendo el proceso de
la comunicacién en las familias de las pacientes en estudio, los cuales no permiten
una adecuada transmision del mensaie en todo el sistema familiar. Estas
interferencias, que son producto de ruidos internos y externos, se presentan ante
cualquier tema de conversacion, afectando en general |la calidad del proceso de la
comunicacion en la familia, puesto que éstos bloquean la continuidad de la
comunicacion y perturban el clima de la confianza que existe entre los miembros

del sistema familiar.
El componente “contenido de los mensajes” no se encuentra alterado en ninguna

de las familias en estudio, ya que los contenidos que se presentan son de caracter

positivo y hay ausencia de atributos descalificados de la interaccion familiar.
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Aunaue Anaela Hernandez (1998) postula aue "cuando el clima familiar es poco
funcional, priman los contenidos negativos", encontramos que en estas familias a
pesar de que el clima es poco funcional no se presentan contenidos negativos o

descalificativos dirigidos a la paciente con relacién a la enfermedad.

El componente “vias de interaccion” se ve alterado o afectado, porque en las
familias en estudio se pres‘entan interacciones de rivalidad y competencia, dominio
y sumisién, asi como también relaciones simétricas y complementarias. Las
interacciones de rivalidad y competencia se observaron en el holén parental y
conyugal en algunas de las familias, relacionados con temas laborales y

econdmicos.

Las interacciones de dominio y sumision se presentaron en el control de las
conversaciones, de cualquier tema. Las relaciones simétricas y complementarias
se presentaron en el holdn conyugal con relacién a la crianza de los hijos y los
gastos econdémicos, hecho que altera la calidad de la comunicacion y las vias de

interaccion en el sistema familiar.

En el componente “reacciones en el contenido” se evidenciaron manifestaciones
no verbales y/o reacciones comportamentales ante el tema de la enfermedad, que
fueron verbalizadas por las pacientes y sus familiares, los cuales no permiten una
adecuada comunicacién que garantice una apropiada aceptacion y asimilaciéon de

la enfermedad, debido a que, tanto paciente como familiares, se cohiben de
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expresar sentimientos y/o emociones ante sus familiares, para no generar
malestar emocional; Esto debilita la confianza que debe existir en el clima familiar,

especialmente la relacionada con la enfermedad.

Por ultimo se hace necesario destacar que las pacientes en estudio, no reciben del
holén parental el apoyo que éstos deberian proporcionar, propio del ciclo vital en
que se encuentran familias con hijos adultos. Sin embargo se encontré que éstas
funciones son ejercidas por el holon de los hermanos,' quienes se convierten en un

apoyo fundamental para el enfrentamiento de la crisis.

Asi mismo, se concluye que son las mismas pacientes (holon individual), las que
contribuyen a mantener la adaptabilidad del sistema familiar, enfrentando las crisis
y dando respuestas al estrés situacional que experimenta la familia entera al tener

un miembro enfermo de cancer.

La adaptabilidad del sistema lo consigue la familia a través de la comunicacién,
siendo las pacientes quienes asumen un rol activo en éste proceso interaccional.
Sin embargo, si en éstas familias el proceso interaccional, con relacién a la
enfermedad, estuviese compartido por todo el sistema familiar y no por una parte
de éste, el proceso de la comunicacion familiar fuera adecuado y por ende, los
componentes de dicho proceso no se vieran afectados y la adaptabilidad del
sistema se encontrara o permaneciera mejor estructurada en cuanto a la toma de

decisiones y solucion de problemas.
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De igual forma, al estar alterado el proceso de la comunicaciéon y sus

componentes, la cohesion familiar también se encontraria un poco dispersa.

Se concluye que de las familias en estudio, dos de ellas poseen una cohesion
familiar alterada, ya que en éstas se observa que todos sus miembros se
encuentran desconectados, hay poca unién, solidaridad y lealtad familiar entre los
miembros que la conforman, especialmente de los hijos hacia las madres, lo que
)
pone de manifiesto que éstos no estdn cumpliendo con los roles que deberian
cumplir con relacién a los padres en ésta etapa de su ciclo vital. De ésta forma, la
familia, al ser considerada como un sistema unico que satisface las necesidades
biolégicas, psicoldgicas, afectivas y sociales de sus miembros, encontramos que
en éstas dos familias no se estan satisfaciendo las necesidades afectivas y

psicoldgicas de las pacientes

Luego de haber realizado el proceso de investigacion, encontramos que las
familias en estudio, con pacientes diagnosticadas con cancer y mastectomia, que
se encuentran en el ciclo vital de edad adulta intermedia y tardia, correspondiente
a la edad de 45 a 65 arios, todas no se encuentran en la etapa de crecimiento
vital. postulada por Anaela Hernéndez “familias con hiios adultos”. debido a aue se

hallé una familia en la etapa de crecimiento vital “familias con hijos adolescentes”.

Por ultimo, a través del proceso de la observacion y verificacidn de la informacion

se puede concluir que muchos de los entrevistados se contradicen en las

95



respuestas a diferentes preguntas durante el desarrollo de la entrevistas, lo cual
se presenta por la dificultad que poseen para expresar todo lo relacionado con la
enfermedad, afectando asi el proceso comunicativo del sistema familiar y por ende

a los componentes de dicho proceso.
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9. SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Definitivamente la institucion “Liga de Lucha Contra el Cancer”, se convierte para
las pacientes diagnosticadas con cancer y mastectomia, en una red social y por
ende en un sistema de apoyo para mejorar la calidad de vida de éstas, por lo cual
se le sugiere implementar una estrategia que facilite el acceso al tratamiento de la ‘
enfermedad, en las pacientes que solicitan sus servicios, contactando empresas,
entidades de salud, con el fin de realizar convenios para que disminuyan los

costos del tratamiento de la enfermedad.

Asi mismo, propiciar espacios en los cuales se fortalezcan los vinculos familiares,
integrando pacientes, familiares y grupo de amigos, ya que el apoyo que recibe la
paciente y la familia misma de sus entorno social, es muy importante, porque
ayuda a afrontar la crisis y a mejorar su calidad de vida. Ademas porque el trabajo
que realiza la institucidbn con la paciente, hace que ésta elabore con mayor
facilidad la aceptacion de la enfermedad, y es la misma paciente quien asume el
papel o rol activo dentro de la familia, para el afrontamiento de la enfermedad;- al
propiciarle espacios a la familia entera, ayudaria a que todos sus miembros

desarrollaran una visién positiva ante la enfermedad.

A la Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo “Simén Bolivar”, se le sugiere

implementar y/o disefar programas de intervencion psicolégica para las familias
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que son objeto de estudio, en donde se cuente con la participacion de

profesionales de la salud mental, especialmente psiclogos.

Se le sugiere a las familias ver la enfermedad como una oportunidad para mejorar

ylo fortalecer los vinculos familiares, asi como también ser una fuente de apoyo

principal para las pacientes ante las situaciones de crisis.

El grupo de investigacién sugiere que se continden desarrollando estudios con las

familias de esta poblacién tales como:

Desarrollar el mismo estudio pero a nivel cuantitativo.

Indagar cébmo afecta el que los hijos no compartan el mismo territorio de la
paciente, a el proceso de la comunicacion.

Describir el papel que cumple los hijos adultos en las familias con un miembro
diagnosticado con cancer.

Indagar como afecta la presencia de la enfermedad en un miembro del
subsistema conyugal a el subsistema de los hijos.

Describir cdmo afrontan los hijos la presencia de la enfermedad en uno de sus
padres.

Describir cdmo afectan los hijos adolescentes, una enfermedad terminal, en
uno de los miembros del sistema familiar, espeéialmente los padres.

Disefiar un programa para mejorar la calidad de vida de las pacientes
diagnosticadas con cancer.
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LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que se presentaron en nuestra investigacion,

encontramos:

Al momento de la aplicacidn del instrumento de recoleccién de informacion
“entrevista semiestructurada”, se presentaron inconvenientes con las pacientes,
por cambio de domicilio, y a ultima hora volver a seleccionar la muestra; ademas,

dificultades para acordar la hora de la entrevista.

Otra limitacidn que se nos presentd fue el cambio imprevisto de asesor, lo cual
dificultd un poco la preparacion para la aplicacion de la entrevista y la

interpretacion de los resultados.

Por ultimo, al ser un estudio de caso la modalidad de nuestra investigacion, no

podemos generalizar los resultados a toda la poblacion.

En la fase de sistematizacion de la informacién para la interpretacion de los
resultados, se nos dificultd considerablemente por el hecho de que algunos
entrevistados se contradecian en algunas respuestas a las preguntas del

instrumento de recoleccion de informacion "Entrevista semiestructurada".
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‘GUIA DE ENTREVISTA SEMI — ESTRUCTURADA
Esta es una guia de entrevista semiestructurada por lo tanto las preguntas no van
a ser planteadas de manera textual, ya que esto dependera de la persona

entrevistada (paciente o familiar mas significativo).

1. ¢Cudles son los temas preferidos de conversacion entre la paciente y la

persona mas significativa®?

2. ¢Cudles son los temas que son motivo de conflicto entre la paciente y la

persona mas significativa?

3. ¢, De qué manera participa usted y esa persona en Igs temas de conversacion?
4. ; Quiénes hablan mas sobre la enfermedad y los otros temas?

5. ¢ Quiénes hablan menos?

6. ¢, Quién cree usted que trata el tema con mas frecuencia?

7. ¢ Cuanto tiempo dedican ustedes para hablar y atender a cada uno de estos

temas?



8. ¢ Quiénes muestran mayor dificultad para hablar sobre el tema?

9. s, quiénes muestran poco interés para hablar sobre la tematica? ; Por qué?

10. ¢ Ante qué temas de conversacién alguno de ustedes queda hablando solo?
11. ¢ Cual es la posicidn corporal y las expresiones faciales que asume la paciénte
y la persona mas significativa cuando se habla acerca de la enfermedad y otros

temas de conversacion?

12. ¢ En cuéles temas de conversacion se encuentran hablando varios al mismo

tiempo?
13. ¢ En cuales hay presencia de gritos?

14. ,En qué temas de conversacién hay presencia de niveles externos del

ambiente, como electrodomésticos, ruidos provenientes de la calle, etc?

15. Cuando conversan acerca de la enfermedad y otros temas, ;alguno de

ustedes aumenta el tono de voz afectando la conversacidon del tema?

16. ¢, Quién cree usted que frecuentemente lo hace?



17. ¢ Quiénes de ustedes no culminan el tema de conversacién?

18. ¢, Qué tema de conversacion no se desarrolla completamente? ; por qué?

19. ¢Quién cree usted que no termina la conversacion en relacion con la

enfermedad y otros temas familiares?

20. ¢ Ante qué temas de conversacidn, se cambia el tema por otro? ¢ por qué?

21. ¢ En cuales temas observa usted palabras o términos descalificativos entre la

paciente y la persona mas significativa®?

22. ; Con respecto a qué temas usted observa rivalidad y competencia?

23. . En cudles temas de conversacidn se observan dominio y sumision? °

24. ;Qué temas son motivo de desacuerdo entre la paciente y la persona mas

significativa?

25. ¢ Cuales son las emociones que experimenta la paciente y la persona mas

significativa cuando se hablan de estos temas?

26. ¢ En qué lugar de la casa y de la calle hablan acerca de la enfermedad y otros

temas familiares?






ENTREVISTAS A PACIENTES

PACIENTE 1

EDAD: 62 ANOS

'Entrevistador: Muy buenas tardes, ¢como esta, sefiora Margarita?

Paciente: Bastante mejor, estoy haciendo tratamiento oral porque a mi no me
mandaron quimio, entonces tengo que hacer el tratamiento por 5 afos y todos los

meses, una vez al mes, asistir cada 5 meses los examenes generales.

Entrevistador: Me alegra mucho que se sienta bien, bueno nuestro objetivo es
recoger informacién acerca de cémo la enfermedad ha afectado la comunicacion a
nivel familiar, recoger informacién para nuestra investigacion y al mismo tiempo
proporcionar informacion con el objetivo de que usted mejore en su relaciéon

familiar y que mejore psicolégicamente, ése es el objetivo.

Paciente: Si, me gustaria que al final me dieran algo que me diera mas animo y

mas aliento.

Entrevistador: Bueno, nosotras vamos a regresar para darle una

retroalimentacién de los resultados de la investigacion.



Paciente: Bueno, voy a contarles, todo empezd una noche, yo soy cristiana, soy
de la cruzada estudiantil profesional de Colombia, un grupo cristiano, soy lider,
tengo 17 aros de estar asistiendo en congregacion con mucha fe y mucha oracion
y una noche sofié que tenia unos quistes en el seno derecho, al lado de la costilla,
cuando me levanté la sorpresa fue muy grande y como la hija mia trabajaba
cuando eso, en la Liga de Lucha Contra el Cancer, automaticamente ella pasé, yo
le comuniqué como me habia sentido ese dia y filense que era verdad lo del
éueﬁo, el Sefior me lo reveld y yo le dije a Dios que si el me lo habia mostrado era
para sanarme, y yo tenia fe que iba a sanar. Bueno, al dia siguiente procedia
hacerme la mamografia en el Club de Leones, porque el seguro Social estaba en
paro y no quise esperar, me hice la biopsia, por la cual un amigo de nosotros me
cobré muy barato y encontré los dos quistes y enseguida me los sacd y los
llevamos al patdlogo y estaban positivos. Bueno, yo le digo que eso para mi ha
sido un golpe muy fuerte, muy grande, porque en verdad yo nunca, o sea, lo
primero que yo aprendi de eso es que hay que cuidar y querer su cuerpo y yo
nunca me habia querido cuidar el cuerpo y no le habia podido parar bolas y nunca
me habia hecho ningun chequeo, estudio, y yo le digo a todo el mundo con éste
testimonio que se cuide y que uno debe quererse su organismo, adentro, lo que es
vesiqula, rifones, todo eso, porque tu sabes que uno se confia, no se hace un
chequeo. Yo me descuidé mucho de mi vida, de mi organismo, y ;ne resulté eso
que nunca jamas me habia imaginado, pues, nunca me habia hecho una
mamografia, eso me llevé a deprimirme mucho, yo pesaba 68 kilos y he bajado

mucho, pues eso es muy deprimente, me tuve que operar enseguida porque ya él



me habia abierto para hacerme la biopsia y eso no se puede tocar, entonces me
tocd buscar la plata para operarme de mi cuenta y me operé en Renacer y fui
donde el gerente del Seguro Social, le manifesté mi situacién, ‘entonces me dijo
que €l me operaba, pero que me tocaba pagar la clinica, entonces me operé y en
la clinica me cobraron como dos millones de pesos, el ayudante tampoco me
cobré porque era amigo mio. Eso fue muy deprimente al darme cuenta, porque él
me dijo que no me iba a quitar el seno, sino era un triangulo y la sorpresa mas
grande y mas horrible cuando €l me operd, me vendd toda y como a los 15 dias
me quitaron la venda, me miré y me puse histérica, me quise como desmayar, me
ha dolido mucho perder mi seno, yo soy una mujer muy amante, o sea, como le
digo yo me cuido mucho mi andar, mi arreglo y mi parte personal y eso me da
mucho en la moral porque digo que una mujer sin un seno se ve fea, me doli6
mucho y empecé a ir a un psicologo, a un psiquiatra, porque no lo aceptaba;
todavia es la hora y yo no duermo sin brasiel, porque yo misma no he podido
superar esto, mis hijas me mandaron la plata para la operacién, las que ‘esta'n en
Estados Unidos y me mandaron la prétesis de silicona y yo me la pongo dentro del
brasiel , no me atrevo a mirarme ni yo misma, yo he sufrido mucho , he vivido yo
no sé que tanto Dios me ha ensefiado, porque hacia un afo que al hijo mio lo
habian matado, el varén y mis otras dos hijas estan en Estados Unidos y la otra se
habia ido para Sampués y a mi esposo le dio un infarto hace seis meses, mi
mama también se murié de vejez y asi como ustedes me encontraron, estoy sola
y eso yo he tratado de superarlo a través de la terapia integral que damos

nosotros alla en la cruzada. Todo el mundo me dice que me he rejuvenecido, he



cambiado, yo he tratado de seguir adelante, pero de todas maneras, asi como

ustedes me ven aqui...(llanto).

Entrevistador: Es muy admirable ver en usted toda la valentia y la voluntad que
ha tenido para salir adelante a pesar de que en estos momentos esté sola, pero

eso es muy bonito, ya que usted ha logrado salir adelante.

Paciente: Mis hijas me han puesto una muchacha porque no puedo levantar el
brazo, no puedo hacer fuerza, la hija mia me trajo ésta muchachita que esta aqui.
Yo tengb 7 meses de operada, yo he progresado mucho mas que otras personas,

pero todavia me falta mucho.

Entrevistador: Es que tu no eres de piedra o de palo, eres un ser humano, que
como todos tiene sentimientos y emociones, y es por esto que las cosas le afectan
o le duelen. Como le decia hace un momento, es muy admirable ver que a pesar
de todo lo que le ha sucedido, usted ha tenido el empuje y las ganas de salir

adelante y de superarse por si misma y para ayudar a la comunidad.
Paciente: Ahora mismo alla en la cruzada hay politicas y a mi me nombraron para
concejal y eso me da mucho aliento, porque me distraigo con la comunidad y

trabajar con los nifios de la calle, me dedico a esto y a grupos de oracion.

Entrevistador: Eso indica que usted no se ha dejado decaer por 1a enfermedad.



Paciente: Le voy a decir la verdad, hay dias que amanezco deprimida, paso todo
el dia encerrada en el cuarto, orando, no como; los domingos cuando la muchacha
no viene, no salgo del cuarto, paso.de la cama a la silla, el televisor lo meti en el
cuarto por lo mismo. Me bafio, me arreglo, porque me gusta estar arreglada,
maquillada, a veces me pongo a leer, pero yo sé€ que eso no es natural porque a'
mi me gusta mucho la calle, yo entiendq que eso no es natural. Ustedes que son

psicologas eso es lo que llaman depresion.

Entrevistador: Claro, eso es depresion y es un periodo normal, usted de pronto
dice que no es natural. No es natural porque antes de que apareciera la
enfermedad usted no era asi, pero usted esta pasando por un periodo bastante
critico, como es la enfermedad, y a partir de ahi usted empieza a experimentar
una especie de cambios psicolégicos que se van adaptando nuevamente a su
personalidad y dentro de ellos esta esto, afrontar la crisis, aceptar la enfermedad
como tal y todos los cambios que esto representa. Hay dias que va a tener esas

ganas de continuar y salir adelante.

Paciente: Al principio traté de esconderle a todo el mundo, no le dije a nadie que
me habian quitado un seno. Pero ya yo he entendido que me estoy sanando, pero
antes no queria comentarios ni preguntas, ni mostrarme, porque eso es

deprimente.



Entrevistador: Margarita, a partir de la experiencia que nos estas comentando
¢cudles han sido los temas de conversacion tuyos y de las personas significativas

para ti?.

Paciente: Bueno, yo con las amigas mias del grupo, en la cual yo estoy en la
cruzada, hablamos del cuidado de nuestro cuerpo, la salud, realizar los chequeos
médicos, porque a mi me preocupa que me vaya a salir por otro lado, ya que en la
liga a una amiga que ya le habian suspendido el tratamiento, le salid por otro lado.
Eso es una preocupacién permanente que yo tengo y pienso que mas adelante,

cuando ya suspenda el tratamiento, me va a volver a salir.

Entrevistador: Margarita, usted no esta viviendo el presente, sino que esta
proyectada es al futuro, las preocupaciones que tiene hacia el futuro le estan
perturbando vivir tranquilamente el presente. Bueno, nos ha hablado de los temas
de conversacion tuyos con tus amigas, pero hablanos un poco de los temas de

conversacion preferidos con tu familia.

Paciente: La verdad es que yo sufro por la soledad en que estoy, porque
desafortunadamente mis hijas se fueron y yo pienso que ellas son muy tranquilas,
ellas me mandan la plata, pero la que vino ahora en julio, todavia es la hora que
no me ha llamado; yo también tengo ese sufrimiento, siento como si ellas né me

quieren, ellas tienen mucho tiempo de estar alla y no me han mandado a buscar.



Esa etapa también la sufro y la de mi hijo que era muy unido conmigo. La otra hija,

que esta en Sincelejo, es muy despreocupada, porque ni me llama.

Entrevistador: ; Con ellos usted no ha hablado de la enfermedad?

Paciente: Si, ellas estuvieron pendiente cuando la operacion, pero después

de ésta han sido muy despreocupadas, 0 sea, yo me siento como falta de amor, o
sera que como yo doy tanto amor, yo veo que ellas deben estar como mas encima
de mi, llamandome, porque lo Unico que me ha quedado son ellas tres, y es que
ellas son como muy frescas, tranquilas, entonces, con mis amigas de la cruzada
me siento muy bien, porque ellas me apoyan mucho, me llaman, vamos al
congreso, salgo, vengo, hacemos reuniones, esa es una vida que me ha servido

para el problema que tengo.

Entrevistador: ;Cuales serian los temas que son motivo de conflictos entre ta y

las personas mas significativas?

Paciente: Eso que yo digo, que ellas no me quieren y eso me lleva a un conflicto,

a una preocupacién, a una dejadez, o sea, que yo crea que ellos son asi, de

pronto cada cual quiere a su manera.

Entrevistador: ; Usted les ha comentado esto a ellas?



Paciente: Se los he reclamado.

Entrevistador: ;Qué le dicen ellas?

Paciente: Yo le digo: jay, Maria!, ;porqué no me has llamado? Y ella me

dice: ay, mami! Si yo sé que tu estas bien; si yo ahora que fui te vi mas
rejuvenecida. Ella piensa que yo me he rejuvenecido porque yo antes tenia el pelo
mono y cuando me operé el médico me dijo que tratara de cambiar el fisico, que
eso me iba a ayudar mucho; entonces me tefii el pelo de negro, me tatué las
cejas, 0 sea, quise salir de aquello que yo estaba, consumida en la cama, y un dia
una amiga muy intima me dijo: sal, arréglate; entonces yo traté de salir adelante y
arreglarme mucho. Entonces cuando ellas vinieron pensaron que yo estaba tirada
en una cama, me dijeron: mami, si tU estas mejor que antes. Pero no saben el
sufrimiento que yo llevo por dentro, ellas no tienen ni idea de lo que yo estoy
sufriendo. Ellas me mandaron un libro de las mastectomizadas, pero tu crees que

ellas lo vieron? Ni siquiera lo leyeron, pero esto me ha servido de mucho.

Entrevistador: ; De qué manera participa usted en estos temas de conversaciéon?

Paciente: yo participo activamente, porque como yo soy lider, siempre expongo

temas como el cancer, el amor.

Entrevistador: ; Quiénes hablan mas acerca de la enfermedad vy los otros temas?



Paciente: Mi hermana. Ella esta alla en Estados Unidos y me llama cada 15 dias,

me aconseja que no llore; ora mucho por mi.

Entrevistador: ; Quiénes hablan menos de la enfermedad?
Paciente: La otra hermana mia, ni siquiera me llama ni una vez.
Entrevistador: ; Porqué creg usted que ella ni siquiera la llama?

Paciente: Porque salid a mi pap4, €l nunca nos dio carifio porque él nunca nos

ensend a dar amor.

Entrevistador: ;Quién crees tu que trata el tema con mas frecuencia?

N

Paciente: Mi hermana y mi amiga. Gladis, mi hermana la mayor, porque ella

siempre ha estado conmigo, se preocupa por mi.
Entrevistador: ;Qué tiempo dedica para conversar sobre la enfermedad?

Paciente: Mi hermana, Gladis, dura horas hablando conmigo, dandome consejos,

al igual que mi amiga, que me llama todas las noches.



Entrevistador: ;Quiénes muestran mayor dificultad para hablar de la

enfermedad?

Paciente: Mi hija, la que vino en junio, y mi hermana, la que le dije que nunca me

habia llamado.

Entrevistador: ; Quiénes muestran poco interés para hablar de la tematica?
Paciente: Mi hermana, la otra, la menor, la que nunca me llamoé cuando estaba en
la enfermedad; aunque yo no puedo juzgarla, porque a veces la gente piensa que

esta haciendo el bien y es todo lo contrario.

Entrevistador: ;Ante qué tema de conversacidn alguno de ustedes queda

hablando solo?
Paciente: Yo quedo hablando sola cuando hablamos de la enfermedad.
Entrevistador: ; Con qué frecuencia le ocurre esto?

Paciente: Con mucha frecuencia. En las noches, después que mi hermana

termina de hablar conmigo y yo no tengo con quien hablar.



Entrevistador: ; En cuales temas de conversacion se encuentran hablando varios

al mismo tiempo?

Paciente: En algunas ocasiones, cuando hablamos de mi apariencia, cbmo me
veo, como me siento; esto lo hacen la mayoria de mis amigos y amigas, cuando

me dan apoyo y me dicen cosas que necesito y que me ayudan a salir adelante.

Entrevistador: ; En cuales temas hay presencia de gritos?

Paciente: Un dia que discuti con mi hija por un taxi que mi esposo me dejo, ella
quiere que yo venda el carro y le dé la plata a ella. Ese es otro sufrimiento que yo
tengo, porque yo no entiendo que ella pretenda quitarme lo que es mi sustento,
porque a través de él es que yo consigo la comida; ese dia discutimos fuerte, hubo

gritos y yo senti que perdi el control y quise morirme.

Entrevistador: ;En cuales temas de conversacion hay presencia de ruidos que

interfieran la comunicaciéon?

Paciente: No, nunca hay interferencia en la comunicacion por causa de ruidos

externos.

Entrevistador: Cuando conversan acerca de la enfermedad ¢ alguno de ustedes

aumenta el tono de la voz?



Paciente: Mi hermana, porque ella no esta de acuerdo con lo que mi hija me esta

haciendo.
Entrevistador: ;Quién cree que frecuentemente lo hace?

Paciente: Ella, porque le da mucha rabia y no esta de acuerdo con lo que yo

quiero hacer.

Entrevistador: Cuando inician un tema de conversacion jquiénes no lo culminan?
Paciente: Una de mis hijas de las que estan en Estados Unidos.

Entrgvistador: ¢,Cudl es el tema que no se desarrolla completamente?

Paciente: El de la enfermedad, porque ese es su modo de ser 0 es que ellas

evitan el tema para no sentirse tristes.
Entrevistador: ; Como se acerca usted para retomar el tema?
Paciente: Yo no le guardo rencor a ninguna de las tres; la casada me quiere

mucho, pero con ella es diferente porque es soltera, vive su espacio. No es lo

mismo.



Entrevistador: Cuando no terminan un tema de conversacion ;lo cambian por

otro?

Paciente: Si, cuando hablamos de la enfermedad empezamos a hablar de otra

cosas, como para no hablar de ésta.

Entrevistador: ¢ En cuales temas de conversacidn observa usted la utilizacion de

nombres o palabras para referirse a usted?

Paciente: No, ellas siempre me han llamado mami, porque yo puedo decir que fui

una buena madre; trabajé para que nunca les faltara nada.

Entrevistador: ; Ante qué temas de conversacion observa que alguno de ustedes

toma el control y no deja hablar a otros?

Paciente: Mi hija |la soltera, cuando yo estoy hablando con ella, no me deja hablar.

Entrevistador: ; Qué temas son motivo de desacuerdos entre ustedes?

Paciente: El dinero, la parte econdmica y el problema qué tengo con la hija que

quiere que venda el carro.

Entrevistador: ; Qué siente usted cuando hablan de éstos temas?



J

Paciente: Me deprimo, porgue yo no quisiera depender de nadie, ser mas libre.
Entrevistador: ;/En qué lugar o sitios hablan de éstos temas?

Paciente: Aqui en el cuarto, 0 como tengo teléfono inaldmbrico, puedo caminar

por toda la casa.
Entrevistador: Para terminar ; Qué mensaje nos daria?

Paciente: Les digo que como futuras psicélogas que tratan profundamente a las
personas, que se dediquen a hacerle seguimiento, hasta que la persona salga del

conflicto. También les digo que brinden amor, porque las personas estan faltas de

amor y que quieran mucho a su mama.



PACIENTE 2

EDAD: 53 afnos

Entrevistador: Buenas tardes Carmen. cuéntanos ;.como te has sentido?

Paciente: Gracias a Dios bien, porque ti sabes que cuando uno esta con Dios
siempre esta bien, él me dio una gran fortaleza para salir adelante, cuando el
médico me dio la noticia eso para mi fue (llanto), no me quiero acordar de eso,
porgue eso fue terrible, cuando él me dijo que tenia cancer senti que el mundo se
me venia encima; el apoyo que el médico me dio fue darme una historia para que
fuera al universitario y él me iba a atender esa fue una ayuda muy grande que él
me dio, todo paso muy rapido, él me opero y gracias a Dios sali bien. En esos
momentos yo tuve un gran apoyo de mi hermana ella me cuido mucho al igual que
mi mama, después vinieron las quimioterapias, son horribles pero hay que
soportarlas porgue ellas son las que nos van a curar, aun todavia me hacen falta
algunas quimioterapias pero estoy luchando para hacérmelas y lo voy a lograr. Los
médicos dicen que soy una mujer rapida, que no vacile en hacerme las
quimioterapias, gracias a Dios,yo estoy bien y sana, y después de mi cirugia, mi

quimioterapia y Dios.

Entrevistador: Se le explica a la paciente el objetivo de la entrevista y de la

investigacion.



Paciente: Bueno. vo me siento bieﬁ, llena de fortaleza v con ganas de salir
adelante, gracias a mi mama v a mi hija la menor que siempre ha estado conmigo,
pendiente de la droga, mi hermana también me ha apovado, cuando dieron el
diagnostico a los dos dias va ella estaba aqui porque ella se encontraba en

Venezuela.

Entrevistador: A partir de esta experiencia que nos comentas como fue la
enfermedad ;. Cuales han sido los temas preferidos de conversaciéon entre tu v tu

hija?

Paciente: Cuando apareci6 la enfermedad, vo me deprimi mucho, lloraba mucho,
entonces mi mama v mi hermana, hablaban conmigo v me aconseijaban que no
llorara, me hablaban de la enfermedad, me ponian musica v me ponian a ver
television, porgue cuando eso mi hija menor no estaba conmigo, ella se habia ido
de la casa v no nos hablabamos. A partir de la enfermedad siempre hablamos de
la Iiga,' de lo que me ensenan alla, del tratamiento'y del dinero porgue es el factor

principal para realizarme las quimioterapias.

Entrevistador: ; Cuales son los temas que son motivo de conflictos entre tu v tu

hija?

Paciente: Bueno en los dias que me diagnosticaron el cancer, vo tenia muchos

conflictos con mi hija porgue ella tenia un novio con el cual tenia 4 afos, v vo lo



empezaron a tener problemas v la relacién fue cambiando. hasta aue mi hiia 10
deia v se cuadra con un policia. pero vo no estaba de acuerdo con eso. poraue
como iba a deiar una relacion de tantos afos e iba a meterse con otro aue no
conocia v con el cual queria irse a vivir enseauida sin conocerlo bien. pero al otro
va lo conocia desde hacia muchos afos. A raiz de esto suraen muchos conflictos
entre mi hiia v vo. a los pocos dias me descubren el cancer v cuando estoy en la
liga me dan un libro que habla de los diferentes tipos de cancer v encuentro que
hav un cancer que uno lo tiene pero se desarrolla a raiz de las preocupaciones v

el estrés v entonces vo lo relacione con lo que me estaba pasando.

Entrevistador: ;. De que manera participas tu v la persona mas significativa en los

temas de conversacion?

Paciente: Bueno. a mi siempre me ha qustado estar actualizada v hablar de la
enfermedad, mi hija menor, siempre se muestra interesada v me preguhta por todo
lo relacionado con la enfermedad; sin embargo, a mi me hace falta aqui en la casa
el apovo que me dan mis amistades va que estos estan pendientes v con su
actitud demuestran el interés que tienen por mi, va que en mis otros hijos no se
observa igual porqgue ellos son mas distantes v no se preocupan por mi siempre

ha sido Orieta mi hiija menor la que ha estado muy pendiente de mi.

Entrevistador: ; Quiénes hablan mas acerca de la enfermedad?



Paciente: Mi hija Orieta cuando viene, me pregunta como te fue en laligay yo le
cuento todo lo que hicimos, le explico lo que aprendi del tema que se debatid
cuando no viene aca ella me llama todos los dias lo que indica que la que esta
mas pendiente es ella. Porque yo llego por aqui (casa) y me preguntan mis otros
hijos solamente codmo te fue pero no preguntan que hiciste, que te dieron, en

cambio Orieta si esta muy pendiente de mi.

Por otro lado mi otro hijo al cual apodamos pepe estd muy pendiente, él a veces,
llega a la cocina o donde yo esté y me pregunta qué tienes, qué te sientes y
cosas asi y yo la respondo nada. El no se puede encontrar a un conocido porque
enseguida la cuenta lo que yo tengo, él comenta lo que paso a mi. Otra persona
que también habla mucho de la enfermedad conmigo es mi nuera ella conmigo se
ha portado muy bien; yo siempre a ella le digo Martha hay muchos tipos de cancer
pero algo que yo he aprendido es que el estrés y la preocupacion lo desarrollan
mas rapido, y ella se interesa por todo esto y me pide que le explique todo lo

relacionado con esto.

Entrevistador: ; Quiénes hablan menos de la enfermedad?

Paciente: Mi otra hija la que vive conmigo, en cambio la menor siempre esta
preguntandome, ya fuiste a la liga, por qué no fuiste, qué te paso. Aunque también
tengo otro hijo que es un poco escaso de palabras y no es comunicativo conmigo

con él nunca he hablado a cerca de la enfermedad porque él nunca me ha



preguntado como lo hace Orieta, aunque él siempre ha sido asi. No puedo negar
que él si me ha colaborado con las drogas, pero no es un hijo que me diga cémo
te sientes mami, que te duele, él no me abraza siempre me dice que hubo murie,

pero yo no veo ese abrazo de él como hijo.

Entrevistador: ; Quién crees tu que trata el tema con mas frecuencia?

Paciente: mi hija la menor, siempre esta en contacto conmigo; también mi
hermana Nieves ella se vino de Venezuela y duro 5 meses conmigo en ese tiempo
conté con el apoyo de ella y me ayudo mucho a aceptar la enfermedad. A pesar
de que ella no se encuentra conmigo encuentro mucho apoyo, me sigue llamando.
Otra persona con la cual converso con mucha facilidad sobre el tema es con mi

madre la cual también me ha apoyado mucho en esto de la enfermedad.
Entrevistador : ; Qué tiempo dedican para hablar y atender estos temas?
Paciente: Con Orieta los dias que me llama y en los que viene aca a mi casa; se
pasa toda la tarde aqui. Con mi mama hablo la mayor parte del tiempo ya que ella
vive aqui conmigo, con mi hermana Nieves cuando me llama y con mi nuera

cundo viene aca.

Entrevistador: ; Quiénes muestran mayor dificultad para hablar del tema?



Paciente: Mis hijos varones, muy poco hablan de la enfermedad, el que mas
habla es pepe, pero el otro el que es escaso de palabra y poco comunicativo es
con quien mayor dificultad tengo para hablar de la enfermedad.

Entrevistador: ;Quiénes muestran poco interés para hablar de la tematica?

Paciente: Ellos los varones.

Entrevistador: ;Ante qué temas de conversacién alguno de ustedes queda

hablando solo?

Paciente: No aqui nosotros hablamos de la enfermedad y de otros

temas pero nadie queda hablado solo, bueno que yo me acuerde nadie.

Entrevistador: ;En cudles temas de conversacidn se encuentra hablando varios

al mismo tiempo?
Paciente: Siempre nosotras hablamos juntas, mis hijas, mi mama y mi nuera, en
algunas ocasiones cuando el tema estd interesante y todas queremos opinar

hablamos casi todas al tiempo, pero esto ocurre muy raras veces.

Entrevistador: ; Cuales son esos temas?



Paciente: Cuando hablamos de las novelas.

Entrevistador: ;En cudles temas de conversacién hay presencia de gritos?
Paciente: Casi siempre cuando estamos conversando hay gritos, pero estos no
estan relacionados con el tema, sino que son para regafar a mi nieta cuando esta

haciendo algo indebido.

Entrevistador: ;,En cudles temas de conversacion hay presencia de ruidos

externos?

Paciente: Siempre existen ruidos de la calle o de la television pero cuando

estamos conversando cerca de ésta se la baja el volumen.

Entrevistador: Cuando conversan a cerca de la enfermedad y otros temas

¢alguno de ustedes aumenta el tono de voz afectando la conversacion?

Paciente: No, entre nosotros existe mucho respeto, pero creo que mas bien lo

acostumbro a hacer yo debido a que tengo el tono de voz alto.

Entrevistador: ;Quiénes no culminan el tema de conversaciéon?



Paciente: Mas bien los varones, ellos preguntan cosas sencillas como: Como
estas, cdmo te sientes, pero no preguntan cémo te fue en la liga, qué te dijo el

médico, Cuando tienes que hacerte la quimioterapia.

Entrevistador: ; Qué tema de conversacién no se desarrolla completamente?

Paciente: No, hasta que no se finaliza todo no dejamos de hablar, cuando
estamos hablando de algo y alguien se va seguimos comentando las personas

\

que nos quedamos.

Entrevistador: ;Quién cree usted que no termina la conversacion de la

enfermedad?

Paciente: Mis hijos los varones porque con mi mama, mi nuera y mis dos hijas

hablamos libremente de la enfermedad.

Entrevistador: ; Ante qué temas de conversacién se cambia un tema por otro?

Paciente: Cuando hablamos cosas relacionadas con la casa, los problemas

econdmicos.

Entrevistador: ;En cudles temas de conversacidn observa usted la utilizacién de

nombres, palabras o términos con los que se dirigen a usted?



Paciente: A mi siempre me han llamado desde nifia “la mufie” por carifio.

Entrevistador: ;Después de la enfermedad no le han puesto otro nombre para

referirse a usted?

Paciente: No.

Entrevistador: ;En cudles temas de conversacién observa que algunos de

ustedes tome el control de la conversacion y no deja hablar a otro?

Paciente: Siempre soy yo la que a veces no dejo hablar al otro cuando estamos
conversando porque yo me emociono y a mi me gusta estar hablando y
preguntando.

Entrevistador: ; Qué temas son motivos de desacuerdos entre ustedes?

Paciente: A veces cuando no nos ponemos de acuerdo en algo como

por ejemplo los gasto econédmicos ese es en el que yo veo mayor desacuerdo.

Entrevistador: ; En qué lugar o sitio hablan a cerca de estos temas?

Paciente: En todas partes, nosotros no tenemos un lugar especifico para

conversar.



Entrevistador: ; Qué mensaje nos daria a nosotras?

Paciente: Estoy muy agradecida con ustedes porque hallan podido venir hasta
aca y escuchar todo lo que les he comentado. Con relacién a la enfermedad les
digo que no tengan miedo es algo muy doloroso pero la vida continua, es algo muy
doloroso cuando uno se ve sin un érgano muy importante para una mujer, pues se
siente una tristeza muy enorme y yo mas porque mis senos yo siempre los
mantuve bien cuidados y al ver que ya nada mas tengo uno eso me duele mucho,

pero se que con el tiempo todo pasara por eso les digo que la vida continua.



PACIENTE 3

EDAD: 58 ANOS

Entrevistador: Buenas tardes Carmen ;cdmo te has sentido?

Paciente: Bien, gracias.

Entrevistador: Carmen, a partir de su experiencia con respecto a la enfermedad

¢,qué nos puede comentar?

Paciente: Bueno, en abril del afio pasado me diagnosticaron cancer de mama, en
un principio fue fuerte el impacto, pero ya ves, Dios me dio fuerzas y lo tomé como
una pruéba que me mandaba mi Dios. Pero de ahi en adelante, me operaron en
mayo, y hasta ahora me he sentido bien. Conté mucho con la solidaridad de mi
familia, de muchos amigos y sobre todo de muchas personas que yo ni siquiera
contaba que iban a colaborarme; entonces hemos tenido mas a}cercamiento con la
familia, pues he sentido que me debo mas a ella. En un principio pensé que la vida

se me acababa, ahora siento que tengo esperanza.

Entrevistador: ;Qué le hace pensar que tiene esperanza y que la vida ha

cambiado?



Paciente: Bueno, porque yo me siento bien, yo me siento que estoy sana, que el
sefior me ha sanado. Estoy en mi tratamiento; sélo me hicieron tratamiento de
radioterapia, no necesité quimioterapia, gracias a Dios. Bueno, como me he hecho
mis chequeos, los controles cada 6 meses, entonces estoy pendiente de los
examenes, eso me hace pensar que Dios me va a ayudar. Espero que Dios me dé

muchos afos para seguir adelante, ver a mis hijos realizados.

Entrevistador: Nos comentaba que recibié apoyo de toda su familia y de
personas que jamas penso que se fueran a acercar. ¢ Contar con esas personas

cree que la fortalecié mas?

Paciente: Si, yo creo que si, porque son amigos que estan en otros paises y ellos
estuvieron pendientes, me colaboraron con sus oraciones; entonces la familia esta

un poco mas unida, uno que otro que todavia no se ha enterado.

Entrevistador: A partir de la experiencia con respecto a la enfermedad ¢ cuéles
han sido los temas de conversacion preferidos entre usted y la persona mas

significativa, en este caso, su esposo?

Paciente: Hablamos bastante, pero de la enfermedad casi no, o sea que no lo
tenemos como un tema principal porque uno trata de olvidarlo, aunque eso no se
puede olvidar, pero no viviendo en funcién sélo de eso, porque hay otras cosas

que también uno tiene que vivir. Hablamos del trabajo y de qué vamos a hacer



cuando pase mas tiempo, por ejemplo: el hijo que tiene pensado viajar, que nos
vamos a sentir, a quedar solos, porque el otro estd en Bucaramanga. También

hablamos de temas cotidianos.

Entrevistador: ;Cuédles son los temas de conversacion que son motivo de

conflicto entre usted y la persona mas significativa?

Paciente: A veces que él me dice que me he vuelto terca después de vieja, a

veces que hay roces entre mi esposo y mi hijo y eso me...

Entrevistador: ;Quiere decir que los problemas entre su hijo y su esposo la
afectan y son tema de conflicto entre usted y su esposo? A partir de esto ¢de qué
manera participa usted y la persona mas significativa en los temas de

conversacion?

Paciente: De pronto, a veces él habla mas que yo.

Entrevistador: ; Quién habla mas acerca de la enfermedad y otros temas?
Paciente: Yo, porque él a veces no quiere estar hablando de lo mismo, de pronto

le tiene miedo a la palabra cancer. Hablamos a veces porque tengo que estar

haciéndome los controles, pero normal, sin angustias.



Entrevistador: ;Quiénes hablan menos de la enfermedad?
Paciente: Mi hijo.
Entrevistador: ;Por qué piensa usted que su hijo habla poco de la enfermedad?

Paciente: Bueno. pienso aue por su iuventud. El piensa que vo estov bien v como

es odontdlogo y esta dentro de la salud, se asusta menos que yo.

Entrevistador: Usted piensa que por sus conocimientos él tiene mas conciencia

de la enfermedad, por eso es que usted cree que el habla menos del tema.
Entrevistador: ;quién cree usted que trata el tema con mayor frecuencia?

Paciente: Yo. Como tengo que estar hablando de cuando me toca ir al médico, las
pastillas, por lo que tengo que estar pendiente de los controles y como ellos estan
pendientes de cuando debo ir a la liga, y a veces yo le explico a él que, por
ejemplo, una compariera en la fundacién que le sali6 otra vez la enfermedad en el
otro seno y él pregunta ¢ pero, por qué?, y yo le digo que eso sucede y entonces
yo pienso que él cree que a mi me va a pasar lo mismo y entonces yo le digo que
no todos los organismos son iguales. De pronto uno y las pastillas que esta

tomando, tiene que tomarlas todos los dias a la misma hora; de pronto hay



pacientes que no le dan importancia, que la toman a cualquier hora y no tienen

cuidado.

Entrevistador: Sefiora Carmen ¢ quiénes demuestran mayor dificultad para hablar

del tema?

Paciente: Ninguno. Todos hablamos sin dificultad.

Entrevistador: ;Quiénes muestran poco interés para hablar del tema?

Paciente: En realidad, aqui los tres compartimos, siempre hablo con los dos. En

ese sentido no hay problema.

Entrevistador: Quiere decir que en su familia la comunicacién es adecuada?

Paciente: Si. Con mi hijo que estd en Bucaramanga, que me llama y me dice

¢mami, cdmo estas?, me pregunta si he ido al médico; él esta pendiente también.

Entrevistador: ;Ante qué temas de conversacion alguno de ustedes queda

hablando solo?

Paciente: Ninguno, porque nosotros sabemos que es de mala educacién dejar a

otra persona hablando sola. Nosotros hablamos normal, bien, ponemos atencién.



Entrevistador: ; En cudles temas de conversacion se encuentran varios hablando

al mismo tiempo?

Paciente: En estos dias hemos estado hablando mucho del hijo, de los planes de
viaje, que tiene muchas expectativas, pero no, nosotros hemos estado hablando

de todo un poco, de la marqueteria.

Entrevistador: ;En cuales temas de conversacion hay presencia de gritos?

Paciente: Bueno, ante los temas de plata. Como la plata esta tan escasa y hay
que luchar tanto, y a veces él se pone bravo porque yo gasto asi, sin medida y me
dice que después mariana no hav. El es el aue controla la plata v todo. es el que la

mide y todo eso, pero tampoco es que con gritos.

Entrevistador: ;En que temas de conversacion usted ha escuchado ruidos

externos, como por ejemplo, la grabadora, televisor, electrodomésticos, etc?
Paciente: No, a veces estamos hablando y tenemos el televisor encendido y
hablamos de cualquier cosa, del hijo que estd en Bucaramanga o de la

marqueteria, o de él, de su trabajo, le preguntamos qué hizo hoy, cosas asi.

Entrevistador: ;Y sobre la enfermedad?



Paciente: Bueno si, sobre la enfermedad, cuando voy al médico, me preguntan

¢ qué te dijeron?, ;qué tienes que hacer?

Entrevistador: ;Cuando comentan sobre la enfermedad o algin tema en

particular, alguno aumenta el tono de la voz?

Paciente: Bueno, el que es un poquito bravo aqui es el sefior, pero a veces le
sube un poquito el tono a la voz, pero nada significativo. No termina en tragedia ni
nada que digamos, eso depende del tema del cual nos encontremos hablando.

Entrevistador: ; Quiénes no culminan los temas de conversaciéon?

Paciente: No, siempre terminamos lo que estamos hablando; que se deje al otro

hablando solo, no.

Entrevistador: ; Qué temas de conversacion no se desarrollan completamente?

Paciente: Aqui todos somos muy comunicativos; hasta el momento todos se

desarrollan. En éstos dias el tema principal ha sido el viaje de él.

Entrevistador: ;Quién cree usted que no termina la conversacion sobre la

enfermedad y otros temas familiares?



Paciente: Todos participamos, terminamos los temas y ya. Ya nosotros hemos
superado esto, al principio si fue dificil, pero como al mes ya yo estaba bien
animicamente. Bueno, a mi esposo le costé un poco de trabajo superarlo, pero
poco a poco Yo le iba diciendo que como me dio a mi, también la ha podido dar a
cualquiera y, entonces, €l me pregunta que porqué a mi y yo le decia que eso le

da a cualquiera, que nadie esta exento.

Entrevistador: El hecho de que usted asistia a grupos en donde veia a otras
personas que padecian ésta enfermedad, la ayudé a tomar conciencia sobre la

incidencia de la enfermedad, a diferencia de su esposo que estaba aca.

Paciente: Si, claro, eso es lo que yo creo, y por eso le digo a €l que seria
bueno que me acompafara, pero como él no tiene tiempo porque tiene que
atender el negocio y no puede dejarlo; entonces yo voy un rato, y si, en los grupos
de apoyo uno se fortalece mucho y comparte y comparte las experiencias y
_entonces uno se da cuenta que la vida, que no es tan grave ni tan traumatico, asi
como lo que uno piensa, que ya se le va a acabar la vida, y entonces poco a poco

uno va con mas confianza.

Entrevistador: ;Qué tiempo dedican para hablar y atender a los temas de

conversacion?



Paciente: Hablamos en las noches, cuando estamos en la mesa cenando, como

trabajamos todo el dia.

Entrevistador: ;Ante qué temas de conversacion ustedes cambian un tema por

otro?

Paciente: A veces cuando estamos hablando de la falta de plata, que a veces se
desespera uno, cambia el tema y se pone a hablar de otra cosa, como del trabajo,
porque yo vivo luchando con lo de la marqueteria, y el me vive diciendo: pero ya

desconéctate, antes yo era peor.
Entrevistador: ;Antes o después que le diagnosticaran la enfermedad?

Paciente: Antes. Yo me estresaba mucho y hasta sofiaba con el trabajo, lo que
tenia que hacer; me despertaba a veces pensando y sacando cuentas. Aun me
estreso, pero menos que antes porque ya yo sé que no me puedo estresar porque

me hace dano.

Entrevistador: Con todo lo que usted nos ha comentado respecto a la

marqueteria ¢ ha encontrado en ésta apoyo, como algo en qué ocuparse?

Paciente: Si, claro, porque yo llego a la marqueteria y a veces se me olvidan

todas las demas cosas; se me olvidan porque estoy pendiente de tolo lo que estoy



haciendo, lo que tenemos que entregar y entonces pasamos todo el dia all3,

venimos a la casa y hacemos la comida.

Entrevistador: O sea que ésta le ha servido de apoyo ahora, mas que nunca?

Paciente: Si, porque de todas maneras ;qué hubiera sido de nosotros si

hubiésemos dejado el negocio? Si y ya hemos podido superar un poco.

Entrevistador: ;En cudles temas de conversacién ha observado la utilizacion de

nombres o términos con los cuales se dirigen a usted?

Paciente: No, para nada. Al contrario, las personas me dicen, bueno, las que
tienen rato que no me ven, me dicen: estas bien!, pero cdmo estas de bien!. Pero

nada en particular.

Entrevistador: ;En cuales temas de conversacion ha notado que alguno de

ustedes tome el control y no deje hablar al otro?

Paciente: No, no, en realidad aqui la poco habladora soy yo, soy poco expresiva.

Entrevistador: ; Qué temas son motivo de desacuerdo con su esposo?

Paciente: A veces, con el hijo, que el papa dice que yo lo consiento; td sabes que

uno siempre como mama es muy consentidor.



Entrevistador: ;En qué lugar o sitio hablan acerca del tema?

Paciente: Siempre cuando estamos en la mesa, cuando estamos comiendo,
porque cuando llego es que estamos haciendo la comida; cuando estamos

en la mesa hablamos.

Entrevistador: ; Qué mensaje nos daria a nosotros y a todas las personas que

padecen éste tipo de enfermedad como el cancer?

Paciente: El mensaje es que no le tengan miedo a la palabra cancer, a la
enfermedad, es I6gico, pero con el tiempo uno sale adelante, la vida no se acaba;
qué hay que luchar y estar pendientes de todos sus examenes, pero que la vida
no se acaba, pues, tiene esperanzas, claro, cuidandose y que de todas maneras
todo aira alrededor de la confianza aue uno tenaa en Dios. poraue como El es el
duefio de nuestra vida, todo se hace de acuerdo a su voluntad. Entonces por qué
hay que temer que uno se va a morir cuando no es, si no cuando Dios diga,
cuando el quiera; la vida sigue adelante, uno tiene que luchar y ser optimista ante
todo, pero optimista, no estar deprimido, porque la depresién le hace dafio a uno,
precipita las cosas. Ante todo la confianza de Dios es lo primordial y al apoyo de la
familia es importante, porque eso lo hace sentir a uno con deseos de seguir
viviendo, sentir que uno esta vivo, que tiene muchas cosas por hacer, pero sobre
todo para servir a los demas, a los que estan a tu alrededor y necesitan ayuda.

Mas que todo eso.



PACIENTE 4

EDAD: 45 ANOS

Entrevistador: Buenas tardes. ; COmo se encuentra en éste momento?

Paciente: Buenas tardes. Me encuentro super bien, gracias a Dios.

Entrevistador: ; Como ha sido el proceso de su enfermedad?

Paciente: Primero que todo, en el mes de febrero, me decidi a hacerme todos los
examenes de citologia y la mamografia y el médico que me atendié me dijo que
tenia una bolita pequefia en el seno, que no le gustaba esa bolita. Yo me hice
todos los examenes, después de eso me llamaron a la casa, de la Liga y me
dijeron: “sefiora Pura, tiene que venir acd a la Liga, con una persona adulta
mayor”; yo fui, y cuando llegué, llegué toda melancélica, porque yo dije que si me
llamaron fue porque algo malo me sali, mas sin embargo yo le pedia fortaleza a
Dios, pero tu sabes que en esos momentos asi uno se pone a pensar en la familia,
en mi hijo. En esos momentos el médico me dijo: Purita, te salié positivo, y yo le
dije: doctor, yo me voy a morir, y yo lloré. Normal, yo lloré porque pensé, Dios mio,
me voy a morir, Dios no permitas eso. El doctor me dijo que yo no iba a morir, que
eso tiene cura; bueno, yo me calmé y cuando llegué a la casa no le dije nada a
nadie, me puse fue a llorar en el cuarto y me miraba en le espejo y me decia: ¢,por

qué yo?. Después le comenté a mi hermana que me habia salido positivo y ella no



me crefa, como yo siempre he sido juguetona, me gusta molestar; pero después
cuando yo me puse a llorar, si me creyd y me fortalecid, porque ella es catdlica y
gracias a Dios sali bien de la operacion y estoy bien ahora. Me hicieron las

quimioterapias, se reunieron todos mis hermanos y familiares que me apoyaron.

Entrevistador: A partir de esos momentos, de la enfermedad ¢ cuéles han sido

los temas de conversacion preferidos entre usted y su hermana Flor?

Paciente: Yo tengo mucha confianza con ella, con ella es que charlo, ella me coge

y me guia. Hablamos sobre la enfermedad, como todo, sobre los cuidados, tu

saber que quieren cuidar siempre a uno. Ellos diran que se va ésta y como

quedamos? Como yo soy quien los alegra.

Entrevistador: ;Cuales son los temas que son motivo de conflicto?

Paciente: No, no hay temas de conflicto. De pronto porque me rio mucho,

pero en eso no hay nada asi conflictivo.

Entrevistador: ; De qué manera participan en los temas de conversacion?

Paciente: Todos participamos. Yo participo jugandome con ellos, riéndome,

fregandoles la vida.



Entrevistador: ;Quiénes hablan mas sobre la enfermedad?

Paciente: Para ser franca, aqui nadie habla de mi enfermedad, sera como todos

me ven alegre, me cambio, salgo, prendo la grabadora, el televisor, hago alguna

que otra cosa; por eso a ellos no le ha importado la enfermedad.

Entrevistador: ; Quién cree usted que trata el tema con mayor frecuencia?

Paciente: No, en la casa no hay personas que traten el tema con frecuencia.

Entrevistador: ; Quiénes hablan menos?

Paciente: Todos, casi no hablamos.

Entrevistador: ; Cuanto tiempo dedican para hablar y tratar los temas de

conversacion?

Paciente: Poco tiempo hablamos de la enfermedad; sélo lo necesario, que tengo

que ir al médico, cuidarme, asi...

Entrevistador: ; Quién presenta mayor dificultad para hablar de la enfermedad?



Paciente: Ninguno, en la casa ninguno presenta dificultad, porque lo que yo pasé,
ya lo pasé y fue un cambio que hubo en mi, porque en vista que me
diagnosticaron eso, porque ya yo no tengo nada. Soy una persona a la que

siempre me han brindado amor, pero ahora me brindan mas amor.

Entrevistador: ; En qué temas se queda alguno de ustedes hablando solo?
Paciente: No, ninguno queda hablando solo. De pronto con mi marido, pero
cuando me esta reganando o yo le digo que me dijeron esto y el me dice que no le

pare bolas a la gente y entonces yo le dejo ahi hablando.

Entrevistador: ;En cuéles temas de conversacién se encuentran varios hablando

al mismo tiempo?

Paciente: No, cuando hablamos, hablamos nosotros dos y no hablamos al tiempo.
Entrevistador: ;En cuales temas de conversacidon hay presencia de gritos?
Paciente: A veces cuando me desespero porque el nifio me exige que le dé
cosas, aja, como toda madre debe darle a sus hijos; pero como me he gastado

todos mis ahorros, a veces no tengo con que darle y a veces me pide cosas que

no le puedo dar y le digo que ya no le puedo dar como lo hacia antes.



Entrevistador: ;En qué temas de conversacion hay presencia de ruidos externos,

como televisor, radio, etc?
Paciente: Muy poco. Cuando hablamos todo esta silencioso, de pronto ahora
porque los nifios estan de vacaciones es que puede haber un poco de bulla, pero,

no hay ruidos.

Entrevistador: Cuando hablan acerca de la enfermedad y otros temas

¢alguno de ustedes aumenta el tono de voz, afectando la conversacion?

Paciente: No, porque practicamente mis hermanos y casi nadie habla de la

enfermedad.
Entrevistador: ;Quién de ustedes no culmina los temas de conversacion?

Paciente: No. Cuando estamos hablando de la enfermedad u otros temas, todos

se culminan.
Entrevistador: ; Qué temas de conversacion no se desarrollan completamente?
Paciente: Sera de la enfermedad mia, porque mis hermanos me preguntan qué

me dijo en medico de eso y yo les digo sobre el tratamiento, la alimentacidén, y me

dicen: ah!... y no siguen hablando del temas, hablan de otra cosa.



Entrevistador: ; Quién cree usted que no culmina la conversacion, referente a la

enfermedad?

Paciente: Bueno, mis hermanos, porque a ellos no les gusta hablar casi cuando

me van a visitar.

Entrevistador: ; En qué temas de conversacién se cambia el tema por otro?

Paciente: En ninguno. De pronto estamos hablando de diferentes temas como la
casa, las novelas, los nifos, pero no tenemos un tema en particular que se cambie

asi.

Entrevistador: ;En qué temas de conversacion ha observado la utilizacion de

palabras o términos con que se refieren a usted?

Paciente: No, ninguno asi. Por ejemplo, yo tengo un sobrino que me dice “perra”,
pero no por nada malo, sino que un dia estdbamos en la cama y €l se me incrusto
en las costillas v vo comencé a hacer como un perro. v él ahora me dice perrita. El

tiene 8 anos.

Entrevistador: ;En qué temas ha notado que alguno de ustedes tome el control

de la conversacion y no deje hablar al otro?



Paciente: Bueno, mi hermana, que siempre esta hablando mas, y cuando toma la
palabra no la suelta, sobre todo cuando hablan de Dios, porque ella es catdlica,

creyente.
Entrevistador: ; Qué temas son motivo de desacuerdo entre ustedes?

Paciente: Ninguno en particular. De pronto porque yo soy asiy ellos me

dicen que me cuide y yo les digo que estoy bien.
Entrevistador: ;En qué lugar de la casa hablan acerca de la enfermedad?
Paciente: En todas partes.

Entrevistador: ;Qué mensaje nos darias a nosotros y a las personas que

padecen éste tipo de enfermedad?

Paciente: Te doy gracia por venir a nuestro hogar, por escucharme, porque todo

esto me ha servido.

A las personas que padecen éste tipo de enfermedad, que cuando ya le
diagnostican la enfermedad, que ya le hacen la operacion, todo eso, que tengan
fe, que le pidan a Dios con toda esa fe infinita, que no hay nada imposible, que

tampoco se achicopalen cuando le digan esto; que sigan adelante, que si son



personas que son todas introvertidas que sigan adelante, que se pongan un reto,

ese reto es echar para adelante.






ENTREVISTAS A FAMILIARES SIGNIFICATIVOS.

FAMILIAR MAS SIGNIFICATIVO DE PACIENTE 1: Hermana

Entrevistador: ; Cuéles son los temas de conversacion preferidos entre usted y la

paciente?

Familiar: De |la familia, cosas muy sociales, de la vida de Cristo, de los problemas
de ella, de los mios, de mi vida, de los procesos por los que ella ha pasado, de las
pérdidas que ha tenido; comparamos las 2 vidas. En la crisis la apoyaba, le daba
consejos, le decia que de éstas se aprende y se puede salir con la ayuda de Dios

nuestro Sefor, con la presencia de éste, le daba fortaleza.
Entrevistador: ;Cuales son los temas motivo de conflicto entre ustedes?
Familiar: Cuando a mi me resulté un trabajo lejos de ella, me dijo que iba a salir

perdiendo y yo le manifesté que no, entonces tuvimos conflicto porque ella

pensaba que iba a dejar a mi hijo solo.



Entrevistador: ;De que manera participa usted y la paciente en los temas de

conversacion?

Familiar: Ahi nos empatamos. Participamos por igual.

Entrevistador: ;Quién habla mas acerca de la enfermedad y otros temas?

Familiar: No se habla de la enfermedad; ya la dejamos atras, para no hacernos

dafno.

. Entrevistador: ;Quién habla menos?

Familiar: Yo hablo menos. No me gusta hablar sobre eso.

Entrevistador: ;Quién cree usted que trata el tema con mas frecuencia?

Familiar: Margarita lo ha tratado con mas frecuencia, por todo lo que ella ha

pasado, ya que sus hijas la tienen sola.

Entrevistador: ; Cuanto tiempo dedican ustedes para hablar y atender cada

uno de éstos temas?

Familiar: Hablamos esporadicamente de eso. Aproximadamente cada 15 dias.



Entrevistador: ; Quién muestra mayor dificultad para hablar del tema?
Familiar: Yo diria que yo.

Entrevistador: ;Quién muestra poco interés para hablar sobre la enfermedad?

i porqué?
Familiar: Yo también, porque no me gusta estar removiendo el tema.

Entrevistador: ;Ante qué tema de conversacion alguna de ustedes queda

hablando sola?

Familiar: No se da, porque, mas bien estamos como los enamorados, no paramos

de hablar.

Entrevistador: ;En cuales se encuentran hablando al mismo tiempo?
Familiar: En ninguno.

Entrevistador: ; En cuales hay presencia de sonidos externos?

Familiar: Algunas veces el equipo de sonido y el teléfono, especificamente en su

casa.



Entrevistador: ; En cuales hay presencia de gritos?

Familiar: No, no hay.

Entrevistador: Cuando conversan ¢,alguna de ustedes aumenta el tono de voz?

Familiar: Esporadicamente, pero generalmente no.

Entrevistador: ;Quién cree usted que lo hace frecuentemente?

Familiar: Yo, automaticamente pongo una barrera.

Entrevistador: ;Quién de ustedes no culmina el tema de conversacion?

Familiar: Cortamos lo mas rapido posible, para no hacernos ya mas dafo.

Entrevistador: ;Qué temas de conversacién no se desarrollan completamente?

¢ porqué?

Familiar: La pérdida de los hijos y la enfermedad, para no hacernos mas darno y

seguir removiendo.



znirevistador: ;.Quién cree usted que no culmina la conversacién con relacién a

la enfermedad y otros temas?

Familiar: Yo, sobre todo cuando hablamos de la enfermedad, para no hacernos

mas dario.
Entrevistador: ;Ante qué temas de conversacion se cambia el tema por otro?

Familiar: Cuando hablamos de las experiencias desagradables, las cambiamos

por agradables.

Entrevistador: ;En cuales temas de conversacion observa palabras o términos

descalificativos entre usted y la paciente?

Familiar: A veces le digo Margui y ella me dice Isa.

Entrevistador: g,Respecto a qué temas observa rivalidad o competencia?
Familiar: Cuando ella habla del Sefior (Dios).

Entrevistador: ; Qué temas son motivo de desacuerdo entre ustedes?

Familiar: Cuando ella me habla de sus hijas.



Entrevistador: ;En qué temas de conversacion observa dominio y sumision?

Familiar: En ella cuando habla del Sefior y los testimonios.

Entrevistador: ;Cuales son las emociones que experimenta cuando habla de

éstos temas?

Familiar: Fastidio, rabia.

Entrevistador: ;En qué lugar de la casa y de la calle hablan acerca de la

enfermedad y otros temas familiares?

Familiar: En cualquier parte, en el parque, la tienda.



FAMILIAR MAS SIGNIFICATIVO DE PACIENTE 2: Hiia.

Entrevistador: Buenas tardes Orieta, ;Como ves a tu mama?

Familiar: Bueno, ultimamente la veo con una dolencia en las piernas, a veces no
puede agilizarlas bien, tiene muchas dolencias, ella tiene problemas en esa pierna,
especificamente en la rodilla. Fisicamente la veo bien; normalmente est4 bien.
Entrevistador: Con relacién a su estado de animo ¢,cémo la ves?

Familiar: Bueno, a veces la veo u poco deprimida, a veces esta alegre, pero de
pronto es porque estamos con ella, juntos, se siente bien, se siente con fuerzas,

con ganas de estar bien.

Entrevistador: ;,Cuéles son los temas que son motivo de conversacion entre ti y

ella?

Familiar: Las nifas, ella siempre se preocupa mucho por mis nifios y

hablamos siempre de nuestras cosas.

Entrevistador: ;Qué implica nuestras cosas?



Familiar: Las cosas que me pasan, las cosas que me suceden; todo lo
relacionado con las cosas que nos afectan, tanto a ella como a mi y, a ver, las

cosas que vivimos en la casa, el afecto que tenemos con ella y todas esas cosas.

Entrevistador: ; Cuales son los temas motivo de conflictos entre tu y ella?

\
Familiar: A ver, de pronto lo econdmico, porque no tenemos los medios para
obtener las cosas, porque practicamente aqui ninguno esta trabajando y eso es
una cosa que ella de pronto piensa mucho, porque a veces tratamos de conseguir
las cosas pero no se dan, entonces eso le preocupa mucho a ella como madre

cabeza de hogar.

Entrevistador: ;De qué manera participas tu en éstos temas?

Familiar: De qué manera?, o sea, con la confianza que nos tenemos las dos, de
madre a hija y de hija a madre, o sea, con carifio, con amor, porque ella es mi
madre y siempre esta pendiente de nosotras, de mi y de mis nifas; sobre todo
porque ella se preocupa mucho por nosotros, ella es una persona que siempre
esta pendiente de las cosas, de todo, hay mucha comprensién, ella es muy
comprensiva. A veces, como todo, por su problema, hay cosas que ella piensa y
que le afectan por su enfermedad, pero nosotras la hemos sobrellevado,
ayudandola a salir adelante, debido a que ella debe hacer una vida como toda

persona normal.



Entrevistador: ; En esos temas preferidos se encuentra el de la enfermedad?

Familiar: Si. A veces hablamos de eso, porque son cosas que a ella le han
afectado, practicamente hace un afio que ella se operd y eso esta reciente en
nosotros y sabemos que es una enfermedad que esta ahi, latente, ahi en su
cuerpo y como todos nosotros estamos muy pendientes y somos concientes de
que ella tiene esa enfermedavd y que la debe seguir tratando, porque esa

enfermedad la tiene en su cuerpo.

Entrevistador: ;Quién habla mas de la enfermedad?

Familiar: Bueno, practicamente todos, mi abuela sobretodo que esta muy
pendiente a su enfermedad y practicamente mi hermana y yo, que fuimos las que
adelantamos todos los tramite para que ella se pudiera operar.

Entrevistador: ; Quiénes hablan menos de la enfermedad?

Familiar: Bueno, mi hermana y los varones, ellos son tres y son los que no se han
compenetrado en verdad con lo que ella tiene, de pronto no tienen conocimiento

de la enfermedad.

Entrevistador: ; Quién crees tu que trata el tema con mas frecuencia?



Familiar: Mi abuelita, que es la que mas se preocupa por el estado de ella y
nosotras las hijas, que si estamos pendientes de la quimioterapia, quien la va a

acompaniar al médico.

Entrevistador: ;Cuanto tiempo dedica a hablar sobre cada uno de estos temas?

Familiar: Todo el que sea necesario, porque no se€ si ellas le habran comentado
que ella tiene una tutela, porque a ella el tratamiento no se lo estan avanzando por

problemas de gobierno.

Entrevistador: ;Quién muestra mayor dificultad para hablar sobre el tema?

Familiar: No, ninguno, porque nosotros practicamente esto no es que lo hayamos
tomado con frescura, pero si con seriedad, porque sabemos que esa enfermedad
es mala, pero nosotros tenemos fe en Dios, pero nosotros sabemos que ella con
su enfermedad ha demostrado que es una mujer fuertisima, y como ella lo ha
tomado asi, nosotros también no nos hemos doblegado hacia la enfermedad;
como ella se comporta, asi nosotros también nos comportamos. El dia en que ella
esta triste, tratamos que se ponga alegre, porque no nos hemos afligido por la

enfermedad.

Entrevistador: ; Quién muestra poco Interés para hablar de tematica?



Familiar: O sea, mis hermanos no hablan de la enfermedad; mi hermano mayor,
un poquito. Cuando ellos vienen le pregunta: te has hecho la quimioterapia?, pero
como ya él es una persona independiente que esta con sus hijos, su esposa, ya él

se sale por la tangente; puede que venga hoy o mafana, pero no todos los dias.

Ni tampoco mis dos hermanos que vive aca.
Entrevistador: ; Porqué crees tu que sucede eso?

Familiar: Bueno, de pronto porque ellos no tienen conocimiento y pasan
desapercibidos, a diferencia de nosotras que estamos propensas al cancer,

por eso estamos mas pendientes a la enfermedad.

Entrevistador: ;Ante qué temas de conversacién alguno de ustedes queda

hablando solo?

Familiar: No, ninguno queda hablando solo, porque nos reunimos a hablar y a
conversar. Hace unos dias estabamos recordando todo lo que hicimos el ario

pasado para que se operara.

Entrevistador: ; En qué temas de conversacidn se encuentran hablando varios al

mismo tiempo?



Familiar: No, eso no sucede. Cada cual habla y esperamos que deje de hablar

para que otro hable.

Entrevistador: ;En cuales temas de conversacién hay presencia de gritos?

Familiar: No, aqui no peleamos, nosotros siempre estamos en armonia, porque
somos concientes que ella no puede coger rabia y tampoco nosotros, porque eso

le afecta a ella.

Entrevistador: ; En qué temas de conversacién hay presencia de ruidos externos

que interfieran en la comunicacién?

Familiar: Bueno, a veces hay ruidos en la calle. A veces estamos hablando

y al frente hay un taller y no podemos hablar por la bulla del taller, que interrumpe
y no nos deja escuchar.

Entrevistador: Cuando conversan sobre la enfermedad y otros temas ¢ alguno de

ustedes aumenta el tono de la voz, afectando la conversacién?
]

Familiar: No, cuando nosotros hablamos, al contrario, hablamos mas

armoniosamente.

Entrevistador: ; Quiénes no culminan el tema de conversacién?



Familiar: No, nosotros no evadimos el tema. Siempre que hablamos de la
enfermedad todos terminamos el tema, porque es algo a lo que todas las mujeres

estamos propensas.

Entrevistador: ; Qué temas de conversacion no se desarrollan completamente?

Familiar: Todos los temas se desarrollan, cualquier tema se habla, porque

siempre estamos pendiente de todo y estamos en armonia.

Entrevistador: Cuando estan hablando de la enfermedad o cualquier otro tema

¢,quién crees tu que no lo termina?

Familiar: Todas hablamos de la enfermedad y cuando lo culminamos lo hacemos

todas al tiempo, siempre todas lo terminamos.

Entrevistador: ; Cuando se cambia un tema por otro?.

Familiar: Cuando mi mama habla del pasado, que son cosas que a ella le afectan,

nosotras le decimos que el pasado es pasado y el presente es presente, que ya

olvide esas cosas.

Entrevistador: ; En cual tema de conversacion alguno toma el control?



Familiar: No, todos hablamos por igual, ninguno tiene el control de lo que se

habla, se le respeta lo que habla.

Entrevistador: ;Qué temas de conversacion son motivo de desacuerdo entre

ustedes? .

Familiar: Los motivos de desacuerdo son las cosas que a ella le afectan,

practicamente lo econémico, por lo que ninguno esta trabajando.

Entrevistador: ;Qué sientes tu cuando hablan de éstos temas?

Familiar: Eso me afecta, porque yo como mujer también estoy propensa a esa
enfermedad y me da mucho miedo, porque como no tengo trabajo no he podido
hacerme los examenes.

Entrevistador: ;En qué lugares hablan de la enfermedad y otros temas?

Familiar: En todas partes; en la puerta, en la sala o en el patio. No tenemos un

lugar definido para hablar.



AMILIAR MAS SIGNIFICATIVO DE PACIENTE 3: Esposo.

Entrevistador: A partir de la experiencia vivida con su esposa ¢ cuaies han sido

los temas de conversacién preferidos entre ustedes?

Familiar: Bueno, generalmente nosotros hablamos del trabajo, hablamos de la
situacion econdmica de nosotros, de nuestro futuro, de los hijos; como a mi
siempre me ha gustado anticiparme a las situaciones, para que no me agarren un

poco desubicado, entonces nosotros hablamos del trabajo, de lo que nos falta.

Entrevistador: Cuéntenos ¢como fue el hecho de usted enterarse que su esposa

padecia cancer?

Familiar: Yo me enteré porque yo fui al médico con ella y entonces el mismo
médico nos dijo lo que ella tenia. Loégicamente fue terrible, lo que realmente no me
gusté fue que el médico fue muy alarmista y muy exagerado, muy brusco con
nosotros; no fue una persona que nos dijo esto se puede hacer asi, sino que él
nos dijo enseguida fue de plata, nos dijo que la enfermedad de ella necesitaba
mucho dinero, lo cual, I6gicamente, nos afectd, porque esta es una enfermedad de

mucha plata.

Entrevistador: ;Cuéles son los temas que son motivo de conflicto entre usted y

su esposa?



Familiar: Bueno, nosotros no entramos en conflicto, nunca; nosotros a veces
tenemos ciertas diferencias por la parte econémica, porqué como vivimos muy
limitados y a mi no me gusta nunca quedarme sin nada, porque el dia siguiente no
S€ como vOy a amanecer; entonces es en esa parte que existen las diferencias,

entonces yo le digo que gaste menos. Eso es lo Unico, no hay nada mas.

Entrevistador: ;De qué manera participan en los temas de conversacion?

Familiar: Participamos lo necesario, digamos muy poco; por lo general llegamos
muy cansados y el tiempo que tenemos para hablar en la mesa es muy poco,
durante las comidas nada mas, los dias asi, los fines de semana que hablamos,

asi...

Entrevistador: ; Quiénes hablan mas acerca del tema?

Familiar: Bueno, es en realidad ella. Como ha escuchado, ha ido a esos grupos
de aboyo y la he escuchado hablar de lo que le dice el médico, de no pensar en
€s0, porque otra vez la enfermedad... entonces nosotros no hablamos de eso. Nos
da miedo, a mi no me da miedo, pero, tratamos de no hacerlo, para no tratar un
tema que realmente ya lo hemos tratado muy a fondo y que no queremos que se
toque en la casa, no por miedo, sino , por nada. Es que nosotros a veces no
tenemos tiempo para hablar de esos temas; hablamos de otros temas y se nos

pasa el tiempo conversando.



Entrevistador: ;Quiénes hablan menos acerca del tema?

Familiar: El hiio. El casi no trata eso. por lo aue tiene mas conocimiento. él sabe
que ella esta bien o, mejor, que seguira mejor y entonces €l casi no habla del
tema. El sabe aue ella estd bien v aue no es necesario abordar el tema
frecuentemente, para qué?, si no es necesario. Realmente ella esta bien, nosotros

la vemos bien.

Entrevistador: ;Quién cree usted que trata el tema con mayor frecuencia?

Familiar: Ella lo trata con mayor frecuencia. Generalmente lo trata cuando yo le
pregunto, me gusta preguntarle muy comedidamente y en forma muy corta ;qué
pasd?, iqué es esto?, jporqué pasé?. Entonces alli le recuerdo sus chequeos,
mas que todo, que es la parte vital de la enfermedad, que estén a tiempo, porque
generalmente se le olvidan las fechas por estar pendiente de otras cosas, se le
olvida y entonces yo estoy pendiente. En ese sentido yo la apoyo y evito que se

sofoque, que se moje el brazo, cosas asi que le hacen dafo.

Entrevistador: ;Qué tiempo dedican para hablar y atender a los temas de

conversacion?

Familiar: El tiempo que le dedicamos nosotros es por las noches, porque es el

momento mas apropiado para eso. Durante el dia no lo hacemos porque estamos



ocupados y entonces los temas que abordamos son referente a los compromisos

que tenemos en el negocio.

Entrevistador: ; Quién muestra mayor dificultad para hablar del tema?

Familiar: A mi no me gusta hablar del tema, vuelvo y repito, no por miedo, sino
porque como ya lo escuché decir, que porqué tienen que estar hablando de eso.
Eso no es un tabu ni nada, porque a mi ya me han dicho que uno no tiene que
acomplejarse, no tiene por qué sentir temor.

Entrevistador: ;Qué siente usted cuando habla de la enfermedad?

Familiar: A mi en particular no me gusta hablar de eso, porque seria volver a

recordar todo lo que vivimos, pero ella esta sana.

Entrevistador: ; Quiénes muestran poco interés para hablar del tema®?

Familiar: No, todos aqui en la casa mostramos el mismo interés para hablar del
tema, todos igual, pero él (hijo) menos, porque, no sé si sera que a él no le gusta o

no quiere, o realmente no cree prudente o necesario hablar del tema.

Entrevistador: ;Ante qué temas de conversacién alguno de ustedes queda

hablando solo?



Familiar: Bueno, aqui ninguno queda con la palabra en la boca, todos hablamos,
pero, a veces discernimos mucho por el modo de pensar, como con el hijo, él es
una persona joven, ya tiene sus ideas mas avanzadas, por eso alli si prefiero

quedarme callado, para no entrar en choque.

Entrevistador: ,En cudles temas de conversacion se encuentran varios

hablando al mismo tiempo?

Familiar: Buenb, cuando hablamos del resto de la familia, cuando estamos
comentando 1o que pasa en la familia de ella, de mis hermanos o de un primo; ahi
si nos ponemos a hablar todos de la misma cosa, por momentos sobre los
comportamientos entre los mismos familiares, o sea, tu sabes que no todos los

miembros de la familia tienen los mismos sentimientos.

Entrevistador: ; En cudles temas de conversacion hay presencia de gritos?

Familiar: No hablamos de gritos, sino que de pronto alzaron un poco la voz en
temas de la parte... Yo toda la vida , desde muy pequerio, he sido muy ordenado,
metddico y entonces cuando no tengo la plata, ese es el punto mas alto de la

cosa, entonces si me desespero, me entra mucha inquietud, me estreso.

Entrevistador: ; En qué temas de conversacion ha notado la presencia de ruidos

externos como el de la TV., radio, etc.?



Familiar: No, yo los respeto a todos ellos cuando estan viento television. Si tengo
que hablar, no los molesto o me acuesto, y si estamos hablando de una cosa,

apagamos el televisor y seguimos la conversacion.

Entrevistador: Cando conversan acerca de la enfermedad u otros temas ¢,alguno

de ustedes aumenta el tono de la voz, afectando la conversacion?

Familiar: No, nosotros tratamos de hablar pausadamente, lo mas bajito, para que

podamos entender, como personas civilizadas.
Entrevistador: ;Quiénes no culminan el tema de conversacion?

Familiar: A veces yo no lo culmino. A veces, cuando en realidad pienso que no
me van a dar la razén porque piensan que me estoy volviendo viejo y que no

tengo la razon, entonces yo prefiero quedarme callado para no entrar en polémica.
Entrevistador: ; Qué temas de conversacion no se desarrollan completamente?

Familiar: No, aqui todos los temas los desarrollamos, los terminamos, los damos
por cumplidos, no los dejamos a medias, siempre los terminamos. Si terminamos
la conversacion sobre la enfermedad lo que ocurre es que no la hablamos casi,
porque tampoco yo le veo tanta necesidad ni nada, porque yo a ella la veo como

una persona sana, prefiero mejor olvidar.



Entrevistador: ; Ante qué temas de conversacion se cambia el tema por otro?

Familiar: cambiamos el tema de conversacidén, digamos, que estamos
hablando de la familia y de pronto salimos hablado de un plan del hijo, de pronto

salimos hablando otra vez de la familia.

Entrevistador: ; En cuales temas de conversacion ha notado la utilizacion de

nombres o palabras para referirse a usted o a su esposa? /

Familiar: no, ninguno.

Entrevistador: ; En cuales temas de conversacidn ha notado que alguno tome la

palabra y no deje hablar al otro?

Familiar: El. mi hiio. aeneralmente toma la batuta de la conversacién cuando
habla de las cuestiones modernas, de la tecnologia; entonces ya uno esta
practicamente desactualizado, entonces hablo, pues, de lo nuevo, la tecnologia,

del Internet, del computador.

Entrevistador: ;Qué temas de conversacion son motivo de conflicto entre

ustedes?

Familiar: a veces son muchos los desacuerdos, a cerca del comportamiento mio,

que es como muy radical, no le doy pase a ciertos comportamientos porque a



veces tengo la susceptibilidad herida y entonces dicen que la paso muy lejos, y

entonces a veces me paso Yy la persona no tiene la culpa y eso es lo malo.

Entrevistador: ;En qué lugar de la casa hablan acerca de la enfermedad y otros

temas?

Familiar: por lo general nosotros conversamos en el cuarto, cuando estamos
solos, cuando tenemos la oportunidad de charlar de cosa que me molestan, con

las que no estoy de acuerdo.



FAMILIAR MAS SIGNIFICATIVO DE PACIENTE 4: Hermana.
Entrevistador: Buenas tardes sefora Flor, ;cémo esta?
Familiar: Bien, gracias a Dios.

Entrevistador: ;Cuales son los temas de conversacion preferidos entre usted y

su hermana®?

Familiar: Son temas de trabajo, sobre tratamiento de la enfermedad, la visita al

médico, lo que le dijeron en la liga.
Entrevistador: ;Cuales son los temas que son motivo de conflicto entre ustedes?

Familiar: No hay . temas de conflicto nunca hemos tenido, al contrario, ella me

colabora mucho; cuando yo no tengo, ella me da y asi yo también con ella..
Entrevistador: ; De qué manera participan en los temas de conversacion?

Familiar: Normal. A veces ella me comenta cosas, como lo que le ensefiaron a

hacer y yo la escucho.

Entrevistador: ; Quiénes hablan mas acerca de la enfermedad?



Familiar: Aqui en la casa casi no se habla, no se ven los motivos para hablar,
porgue tu sabes que la enfermedad de ella ya fue y como uno en la television ve
las propagandas sobre las personas, que se hagan los examenes v va, ella se los

hizo a tiempo.
Entrevistador: ; Quiénes hablan menos sobre la enfermedad?

Familiar: Aqui, nosotros casi no; pero estamos pendientes de ella, diciéndole:
purita, no te asolees, no te serenes, cuidate, y cosas asi, v ella contesta: ay! No.

Mi mama esta siempre pendiente de ella.
Entrevistador: ;Quién cree usted que trata el tema con mayor frecuencia?

Familiar: Nadie. En verdad nadie toca el tema de la enfermedad, porque
realmente ella no lo ha demostrado, porque cuando uno la ve parece que no

le ha sucedido nada de lo que le sucedid. Yo la veo bien.

Entrevistador: ;Cuanto tiempo dedican para hablar y atender a los temas de la

enfermedad y otros temas?

Familiar: Bueno, cuando ella viene de la liga, de charlas con psicélogos, es
cuando ella comienza a hablar, que me dijeron esto v cosas asi sobre su

enfermedad.



Entrevistador: ; Quien muestra mayor dificultad para hablar de la enfermedad?

Familiar: Bueno, te diré que vo presento dificultad para hablar, porque hay veces
que ella me dice que si le vuelve a dar, v vo le digo que va deje de hablar de eso;

0 sea, que no me gusta.

Entrevistador: ; Quiénes muestran poco interés para hablar del tema?

Familiar: Ninguno, porgue tampoco los varones muestran interés, porque ellos le
dicen que purita esta bien. Le dicen que ella tiene que saber que tiene que

cuidarse, alimentarse bien, que no coja rabia.

Entrevistador: ;,Ante qué temas de conversacion alguno de ustedes queda

hablando s6lo?

Familiar: No, cuando va todos estamos hablando, ninguno queda hablando sélo;

terminamos de hablar con mi mama.

Entrevistador: ;Ante qué temas de conversacion se encuentran varios hablando

al mismo tiempo?

Familiar: Cuando comenzo6 la enfermedad, nos reunimos v todos hablabamos

sobre |lo que le pasé a ella.



" Entrevistador: ;. En cuales temas de conversacion hav presencia de aritos?

Familiar: De pronto, cuando estamos hablando que llegan los sobrinos v dicen:

tia, esto. v aritan v no deian hablar preguntandole cosas o tia dame tal cosa.

Entrevistador: ,En cuéles temas de conversacidn hav presencia de ruidos

externos, como televisor, radio, etc?

Familiar: A veces, cuando los sobrinos ponen la musica, asi que nosotros nos

ponemos a conversar en el patio.

Entrevistador: ; Ante qué temas de conversacion se cambia el tema?

Familiar: No, nosotros hablamos de diferentes temas, pero que se cambien... no.

Entrevistador: ; Ante qué tema usted observa que alguien toma el control de la

conversacion v no deia hablar a los otros?

Familiar: Cuando nosotros estamos hablando cada uno habla, pero hay veces en

las que vo demoro mas v ella me dice: av! Pero deia que otro hable.

Entrevistador: ; Qué temas son motivos de desacuerdos entre ustedes?



Familiar: No, ninguno. Al contrario, yo le doy fortaleza a ella, que siga adelante.

: Entrevistado.r: ¢ En qué lugares hablan de la enfermedad y otros temas?

Familiar: En todos lados donde estemos reunidos, si se llega a tocar el tema.






AUTOOBSERVACION PARA EL ENTREVISTADOR

ENTREVISTA 1

v' El entrevistador mostré6 un adecuado manejo y dominio de la guia de la

entrevista.

v Realizd un adecuado encuadre de la entrevista, al igual que un adecuado

rapport con el entrevistado

v Pudo controlar las interferencias que surgieron, sobre todo durante la entrevista

y no involucré al observador en la entrevista ni en la solucion de dichas

interferencias.

v Aclaré a tiempo y de la forma mas adecuada las dudas que surgian al

entrevistado durante la entrevista.

v" Procuré no establecer alianzas o coaliciones con el entrevistado o con un

tercero.

v Conservo su rol jerarquico.



v Desarroll6 una adecuada comunicacion verbal, la cual fue coherente con la no

verbal (gestos, movimientos de manos, cuerpo).

v Los contenidos psicolégicos que se removieron al entrevistador durante la

entrevista fueron: tristeza, la cual se logré controlar.

e NORMAS Y LIMITES

Los acuerdos establecidos por parte del entrevistado y entrevistador, fueron
cumplidos a cabalidad, entre estos acuerdos esta llegar a la hora establecida,
grabacion de la entrevista, registro por parte del observador y participacion del

miembro significativo de la entrevista.

e COMUNICACION

Se establecié una adecuada coherencia entre la comunicacion verbal y la no

verbal.

En cuanto a las intervenciones, se presentd interrupcion por parte de personas
que llegaban a la casa, lo cual bloqueaba y perturbaba la continuidad de la

entrevista.



e EMPATIA

El entrevistador se mostré afectuoso, espontaneo y establecio la confianza con el
entrevistado, lo cual fue correspondido. Ademas el entrevistador fue claro en la
explicacion de los objetivos, empled un lenguaje claro, adecuado y accesible para
el entrevistado, mostré seguridad y dominio al responder las inquietudes y

contenidos tratados durante el desarrollo de la entrevista.

e UBICACION ESPACIAL

Tanto el entrevistador como el observador, se ubicaron en una posicién

estratégica que permitio el adecuado desarrollo y observacion de la entrevista.

e OBSERVACION NO ESTRUCTURADA

La entrevistadora, al principio, se mostrd segura; la entrevista se interrumpio
varias veces. La sefiora entrevistada, al hablar, bajaba la mirada, no mantenia en
contacto visual, tocaba y acariciaba constantemente sus manos; el tono de su voz
cambi6 al hablar de la operacién, se torné melancélica al hablar de su autoimagen
y empez6 a llorar; se tornd triste cuando hablaba de su hija, se evidenciaron

sentimientos de soledad y carencia afectiva.

Durante la entrevista se mantenia el equipo de sonido encendido.



« AUTOOBSERVACION PARA EL OBSERVADOR

Durante la entrevista, éste mantuvo su rol, no intervino entre el entrevistador y el
entrevistado; procurd no realizar manifestaciones verbales y no verbales con
respecto a los contenidos tratados durante al entrevista. Registré detalladamente

todo lo que sucedia durante la entrevista.



ENTREVISTA 2

v Durante la entrevista se observd un adecuado manejo y dominio de la guia de
f
entrevista por parte del entrevistador, al igual que un adecuado rapport y

encuadre con el entrevistado.

v" El entrevistador pudo controlar a tiempo y con precision las interrupciones que

se presentaron durante el transcurso de la entrevista.

v" Procurd no involucrar al observador en la entrevista ni en la solucion de las

interferencias que se presentaron durante el desarrollo de ésta.
v Conservo su rol jerarquico.

v No se observo el establecimiento de alianzas o coaliciones con el entrevistado o

con un tercero.

v El entrevistador aclaré a tiempo y de la forma mas adecuada las dudas que

surgian.



v Los contenidos psicologicos que se removieron al entrevistador durante la
entrevista fueron tristeza y deseos de llorar, sin embargo tuvo control de sus

emociones.
e NORMAS Y LIMITES

Los acuerdos establecidos, tales como la participacién del familiar significativo,
grabacion de la entrevista y registro por parte del observador, fueron cumplidos a

cabalidad.

e« COMUNICACION

Por parte del entrevistador se logré establecer una coherencia entre la
comunicacion verbal y la no verbal, a diferencia, con el entrevistado no se

evidencié coherencia entre el lenguaje verbal y no verbal. En ocasiones se

presentaron interrupciones por parte de personas que llegaban a la casa.
e EMPATIA

Se logré establecer una adecuada empatia con la paciente y el familiar. El

entrevistador y entrevistado se mostraron afectuosos y espontaneos.
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e UBICACION ESPACIAL

Tanto el entrevistador como el observador, se ubicaron en una posicidon

estratégica que permitioé el adecuado desarrollo y observacidn de la entrevista.

o OBSERVACION NO ESTRUCTURADA

La entrevistadora se mostrd segura; la sefiora fue clara, utilizaba frecuentemente
las manos, emitia pequenas sonrisas al hablar de la enfermedad y otros temas. A
la familiar le era imposible mantener el contacto visual, bajaba la mirada y la

cabeza al hablar de la relacién con la madre y la enfermedad.

e AUTOOBSERVACION PARA EL OBSERVADOR

No intervino durante la entrevista, mantuvo su rol de observador. Procurd no emitir
manifestaciones verbales y no verbales con respecto a los contenidos tratados;
tomo nota de los aspectos mas relévantes durante el transcurso de la entrevista.
Se ubicd en una parte estratégica, desde la cual pudo observar tanto al
entrevistador como al entrevistado. De igual forma se observé que quien ejerce el

poder en la familia es la paciente (jerarquia).
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ENTREVISTA 3

v Manej6 y domind adecuadamente la guia de la entrevista y establecié un

adecuado rapport con el entrevistado.

v Controlé adecuadamente las interferencias que se presentaron. durante el

desarrollo de ia entrevista.

v" Procuré no involucrar al observador en la entrevista ni en la soluciéon de las

interferencias que se presentaron.

v Explicd claramente el motivo de la entrevista y aclaré las dudas e inquietudes

que surgieron al entrevistador.
v Conservo su rol jerarquico.

v No establecié coaliciones o alianzas con el sistema o alguno de sus miembros.

v Los contenidos psicologicos que se removieron al entrevistador durante el
desarrolio de la entrevista fueron tristeza y deseos de ayudar a la paciente; a la
vez se sintié conmovida con todo lo que expresaban, sobre todo el familiar, que

"mostraba negacién, evasion y miedo al tema.



e NORMAS Y LIMITES

Se logré cumplir a cabalidad con cada uno de los acuerdos establecidos, tales
como la hora, lugar y participacién de la paciente y el familiar mas significativo en
la entrevista. Se logré grabar y registrar (observador) toda la informacion.

AN

o COMUNICACION

Por parte del entrevistador existié una coherencia entre el lenguaje verbal y el no

verbal.

En cuanto a la paciente y al familiar se observd que su comunicacién verbal y no
verbal no era coherente, puesto que manifestaban desinterés por el tema, pero su
lenguaje no verbal evidencid lo contrario. Se presentaron pocas interferencias,

toda la entrevista se desarrollo en calma.

e EMPATIA

Tanto entrevistador como entrevistado mostraron empatia, espontaneidad, afecto
y confianza entre ellos. El entrevistador fue claro en la explicacién de los objetivos
de la investigacion, empled un lenguaje adecuado, claro y accesible para el
entrevistado, mostré seguridad y dominio al responder inquietudes, dudas y

emociones por parte del grupo familiar.



e UBICACION ESPACIAL

Tanto el entrevistador como el observador, se ubicaron en una posicidn

estratégica que permitio el adecuado desarrollo y observacion de la entrevista.

e ESTRUCTURA E INTERACCION |

Entrevistador y observador desempefaron el rol establecido para la entrevista.

o OBSERVACION NO ESTRUCTURADA

Durante la entrevista, la paciente se torn6 tensa, ansiosa y mostraba

inseguridad y miedo al responder las preguntas, al igual, se le tenia que repetir
las preguntas y al responderlas tendia a repetir la pregunta formulada. No
mantenia el contacto visual, tendia a dudar y quedarse callada cuando expresaba

aspectos de la enfermedad.

El familiar por su parte se torné melancoélico, su mirada se tornd triste cuando

expresaba su negacion y miedo ante la enfermedad.

e AUTOOBSERVACION PARA EL OBSERVADOR

No intervino entre el entrevistador y el entrevistado. No realizd manifestaciones
verbales y no verbales respecto a los contenidos tratados en la entrevista.

Registrd todos los aspectos que se presentaron en el desarrollo de la entrevista.



ENTREVISTA 4

v El entrevistador mostré manejo y dominio de la guia de la entrevista.

v Logré controlar las interferencias que se presentaron durante el desarrollo de la

entrevista, sin involucrar al observador.

v’ Establecié un adecuado rapport y encuadre con el entrevistado y le explicd

claramente el motivo de la entrevista.

v No involucré al observador en la entrevista ni en la solucion de las dudas e

inquietudes que surgieron.

v" No estableci6 coaliciones o alianzas con el entrevistado.

v Mantuvo su rol jerarquico.

v Mantuvo una coherencia entre la comunicacion verbal y la no verbal.

v Los contenidos psicolégicos que se removieron al entrevistador fueron

tranquilidad, serenidad y confianza.



e NORMASY LIMITES

Se cumplieron los acuerdos establecidos, tales como: grabacion de la entrevista,

horarios y participacidn en la entrevista de los miembros significativos de la familia.

e COMUNICACION

Existi6 una coherencia entre la comunicacion verbal y no verbal, en cuanto al

contenido que construye entre el entrevistado y el miembro mas significativo.

En cuanto a la comunicaciéon verbal y no verbal del entrevistado, se noté una

incoherencia, porque expresaba estar tranquila, pero se mostraba ansiosa y triste.

e EMPATIA

Se evidencid confianza, afectividad y espontaneidad. El entrevistador fue claro en
la explicacion de los objetivos de la investigacion; empled un lenguaje adecuado,
claro y de facil entendimiento, mostré seguridad y dominio al responder las

inquietudes.

e UBICACION ESPACIAL

Tanto el observador como entrevistador se ubicaron en un lugar estratégico que

permitié observar y desarrollar la entrevista.



¢ OBSERVACION NO ESTRUCTURADA

La paciente sonreia; al contestar trataba de mostrarse tranquila, pero su expresion
al escuchar a su hermana, demostraba tristeza; tendia a mostrarse inquieta y

ansiosa ante las respuestas de ésta.

No existido interferencia durante el desarrollo de la entrevista; asi mismo se

observd que la paciente trataba de controlar sus emociones, se mostraba euférica,

pero a la vez se le notaban sentimientos de tristeza.

e AUTOOBSERVACION PARA EL OBSERVADOR

No intervino durante el desarrollo de la entrevista, procuré no realizar

* manifestaciones verbales y no verbales respecto a los temas tratados.






CATEGORIZACION DE LOS COMPONENTES DEL PROCESO DE LA COMUNICACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LAS PACIENTES
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conversacion

"% Temas motivo de |

* ¢ Cuales son los
temas motivo de
conversacion entre t
y tu familiar mas
significativo?

* Bueno, yo con las
amigas mias del
grupo, en la cual yo
estoy en la cruzada,
hablamos del cuidado
de nuestro cuerpo, la
salud, realizar los
chequeos médicos,
porque a mi me

 preocupa que me

vaya a salir por otro

| lado, ya que en la liga

a una amiga que ya le

-habian suspendido el
‘tratamiento, le salio

por otro lado. Eso es

'una preocupacion
‘permanente que yo

tengo y pienso que
mas adelante, cuando

' ya suspenda el
‘tratamiento, me va a

-* A partir de la
enfermedad siempre
hablamos de la liga, de
lo que me enseiian
alla, del tratamiento y
del dinero porque es el
factor principal para
realizarme las
quimioterapias.

* Hablamos
bastante, pero de la
enfermedad casi no,
oseaquenolo
tenemos como un

 tema principal

porque uno trata de
olvidarlo, aunque

- es0 no se puede

olvidar, pero no
viviendo en funcion
sélo de eso, porque
hay otras cosas que
también uno tiene
que vivir. Hablamos
del trabajo y de qué

'vamos a hacer

cuando pase mas
tiempo, por ejemplo:

el hijo que tiene

pensado viajar, que
nos vamos a sentir,

| confianza con ella,
con ella es que
charlo, ella me
coge y me guia.
Hablamos sobre la
enfermedad, como
todo, sobre los
cuidados, t( saber
gue quieren cuidar
siempre a uno.
Ellos diran que se
va ésta y como

' quedamos? Como
yo soy quien los
alegra.

* Yo tengo mucha |

.Temas de
conversacion.

volver a salir. -a quedar solos,
porque el ofro esta
en Bucaramanga.
También hablamos
de temas cotidianos.
*Participacion en los [|* ;De qué manera * Yo participo * Bueno, a mi * De pronto, a * Todos * Participacion:
temas de participas ti en los activamente, porque [ siempre me ha veces, él habla mas| participamos.
conversacion. temas de como yo soy lider, gustado estar que yo. ’ Activa.
‘conversacion? siemore exponao actualizada v hablar Yo particino - Pasiva.




temas como el
cancer, el amor.

hija menor, siempre
se muestra
interesada y me

' pregunta por todo lo

| relacionado con la

| enfermedad, sin
embargo, a mi me
hace falta aqui en la
casa el apoyo que me
E que estos estan

| pendientes y con su
| actitud demuestran el
linterés que tienen por
' mi, ya que en mis
!otros hijos no se
1observa igual porque
ellos son mas
distantes y no se
preocupan por mi
siempre ha sido

{ Orieta mi hija menor

' la que ha estado muy
! pendiente de mi.

|

'de la enfermedad, mi |

i dan mis amistades ya |

| jugandome con
ellos, riéndome,
fregandoles la

' vida.

* Frecuencia de los
temas de
conversacion.

* ; Quiénes hablan
mas acerca de la
enfermedad y otros
temas?

* Mi hermana. Ella
esta alla en Estados
Unidos y me llama
cada 15 dias, me
aconseja que no
llore; ora mucho por
mi.

* Mi hija Orieta.
Cuando viene, me

| pregunta como te fue
tenlaligayyole

| cuento todo lo que
hicimos, le explico lo
que aprendi del tema
que se debatid
cuando no viene aca
ella me llama todos
los dias lo que indica
que la que esta mas
pendiente es ella.
Porque yo llego por

aaui (casa) v me

*Yo, porque él a
veces no quiere
estar hablando de
lo mismo, de pronto
le tiene miedo a la
palabra cancer.
Hablamos a veces
porque tengo que
estar haciéndome
los controles, pero
normal, sin
angustias.

* Para ser franca,
aqui nadie habla
de mi
enfermedad, sera
como todos me
ven alegre, me
cambio, salgo,
prendo la
grabadora, el
televisor, hago
alguna que otra
€0sa; por eso a
ellos no le ha
importado la
enfermedad.

Frecuencia de
‘la conversacion




preguntan mis otros
hijos solamente como
te fue pero no
preguntan que

. hiciste, que te dieron,
i en cambio Orieta si

| esta muy pendiente
de mi.

Por otro lado mi otro

' hijo al cual apodamos
| pepe, también esta

E muy pendiente de mi.

|
g

i
i

* Frecuencia en los
temas de
conversacion.

i
|
 * ¢ Quiénes hablan

' menos de la

| enfermedad y otros
temas?

* La otra hermana
mia, ni siquiera me
llama ni una vez,
porque sali6 a mi
pap4, él nunca nos
dio carifio; porque él
nunca nos ensefo a
dar amor.

* Mi otra hija la que
'vive conmigo, en

i cambio la menor

. siempre esta

| preguntandome, ya
fuiste a la liga, por
qué no fuiste, qué te
ipaso.

| Aunque también
tengo otro hijo que es
un poco escaso de
palabras y no es
comunicativo
conmigo con él nunca
he hablado acerca de
la enfermedad porque
él nunca me ha
preguntado como lo
hace Orieta y los
otros hermanos,
‘aunque él siempre ha
sido asi.

' * Mi hijo. Bueno,
pienso que por su
juventud. El piensa
que yo estoy bien y
como es
odontélogo y esta
dentro de la salud,
se asusta menos
que yo.

* Todos, casi no
hablamos

Frecuencia de
la conversacion

* Frecuencia de los

temas de
conversacion.

* ¢ Quién trata el
tema con mas
frecuencia?

* Mi hermana y mi
amiga. Gladis, mi
hermana la mavor.

* Mi hija la menor,
siempre esta en

contacto conmiao:

*Yo. Como tengo
que estar hablando
de cuando me toca

*No, en la casa
no hay personas
aue traten el tema

Frecuencia de
la conversacion




porque ella siempre
ha estado conmigo,
| se preocupa por mi.

| también mi hermana |
' Nieves ella se vino de
Venezuela y duro 5
meses conmigo en ‘
‘ese tiempo conté con f
el apoyo de ellay me
! ayudo mucho a
aceptar la
enfermedad.

A pesar de que ella
no se encuentra
conmigo encuentro

. mucho apoyo, me

| sigue Ilamando.

|

'ir al médico, las
pastillas, por lo que
tengo que estar
pendiente de los
controles y como

' ellos estan
. pendientes de

cuando debo irala
liga, y a veces yo le
explico a él que,
por ejemplo, una
compaiiera en la
fundacion que le
salié otra vez la
enfermedad en el
otro seno y él
pregunta ¢ pero, por
qué?, y yo le digo
que eso sucede y
entonces yo pienso
que él cree que a
mi me va a pasar lo
mismo y entonces
yo le digo que no
todos los
organismos son
iguales.

con frecuencia.

'3, que dedican
1 104 temas de
conversacion

* ¢ Cuénto tiempo
dedican para hablar
de la enfermedad y
otros temas?

* Mi hermana, Gladis,
dura horas hablando
conmigo, dandome
consejos, al igual que
mi amiga, que me
llama todas las
noches.

| * Con Orieta los dias
que me llama y en los
que viene aca a mi
casa; se pasa toda la
tarde aqui. Con mi
mama hablo la mayor
parte del tiempo ya
que ella vive aqui
conmigo, con mi
hermana Nieves
cuando me llamay

| con mi nuer a cu ndo

* Hablamos en las
noches, cuando
estamos en la
mesa cenando,
como trabajamos
todo el dia.

* Poco tiempo
hablamos de la
enfermedad; sélo
lo necesario, que
tengo que ir al
médico,
cuidarme, asi...

Tiempo
empleado para
conversar




viene aca. *

i
|

|t

| |

* Contexto donde se | * ¢En qué lugar o K Aqui en el cuarto, o| *En todas partes, | * Siempre cuando | * En todas partes. . Contexto en el
desarrolla la  sitio hablan de la como tengo teléfono E nosotros no tenemos | estamos en la que se
comunicacion enfermedad y otros | inalambrico, puedo | un lugar especifico mesa, cuando ' desarrolla la
temas familiares? caminar por toda la | para conversar. estamos comiendo, conversacion
casa. j porque cuando
' llego es que

estamos haciendo
la comida; cuando
estamos en la

. mesa hablamos.

* Dificultad en el acto ||* ¢ Quiénes muestran | * Mi hija, la que vino | * Mis hijos varones, | * No, ninguno. | * Ninguno, en la | Dificultad en el
de escucha. mayor dificultad para | en junio, y mi i muy poco hablan de { Todos hablamos casa ninguno acto de

hablarde la hermana, laque le | la enfermedad, el que | sin dificultad. presenta escucha.
enfermedad y otros | dije que nunca me mas habla es pepe, dificultad, porque
temas? habia llamado. pero el otro el que es lo que yo pasé, ya

escaso de palabra y lo pasé y fue un

es muy poco cambio que hubo

comunicativo es con en mi, porque en

quien mayor dificultad vista que me

tengo para hablar de diagnosticaron

la enfermedad. eso, porque ya yo

no tengo nada.
Soy una persona
a la que siempre
me han brindado
amor, pero ahora
me brindan.mas
amor.




* Dificultad en el acto

| * ; Quiénes muestran

* Mi hermana, la

* Ellos, mis hijos, los

i * En realidad, aquim

* Mis hermanos

[ Dificultad en el |

de escucha. | poco interés para menor, la que nunca | varones. los tres varones, porque acto de
| hablar de la | me llamé cuando compartimos, ellos piensan que escucha.
- enfermedad y otros 'estaba en la siempre hablo con | estoy bien.
temas? ' enfermedad; aunque | los dos. En ese
yo no puedo juzgarla, | sentido no hay r
porque a veces la problema. |
gente piensa que , |
esté haciendo el bien : ;;
y es todo lo contrario. !
|
‘ ! . - ! l
* Temas en los que nof * ¢ Ante qué temas *Yo quedo hablando | * N aqui nosotros | * Ninguno, porque [« N, ninguno ' *Temas de '
se recibe retro de conversacion sola cuando hablamos de la nosotros sabemos [ queda hablando conversacion |

alimentacion o
respuesta.

alguno de ustedes se
queda hablando
solo?

hablamos de la
enfermedad; con
mucha frecuencia.
En las noches,
después que mi
hermana termina de
hablar conmigo y yo
no tengo con quien
hablar.

enfermedad y de

| otros temas pero
nadie queda hablado
solo, bueno que yo
me acuerde nadie.

que es de mala

| educacion dejar a
otra persona
hablando sola.
Nosotros hablamos
normal, bien,
ponemos atencion.

(

solo. De pronto
con mi marido,
pero cuando me
esta regafiando o
yo le digo que me
dijeron esto y el

me dice que no le |

pare bolas a la
gente y entonces
yo le dejo ahi
hablando.

* Aspectos de la
comunicacion no
verbal.

* ¢ Qué posicion
corporal y gestos
asume cuando habla
de la enfermedad y
otros temas?

*No he identificado
una en particular.

* No me he dado
cuenta. Realmente
hablo y ya.

* Ese aspecto no lo
hemos detallado,
ya que carecia de
importancia, pero
de ahora en
adelante lo
tendremos en
cuenta.

* Hasta ahora no
me he dado
cuenta que
cuando hablo de
la enfermedad

tenga algun gesto |

0 postura del
cuerpo.

Yo hablo
libremente de
€so0.

Aspectos de la
comunicacion
no verbal.




*Temas que nose |*Cudleseltemaquej* Etlela [* No, hasta que no se | * Aqui todos somos | * Sera de I * ®masde
desarrollan no se desarrolla enfermedad, porque | finaliza todo no muy comunicativos; [ enfermedad mia, l conversacion
completamente. completamente? ese es su modo de idejamos de hablar, |hastael momento | porque mis
ser o es que ellas , cuando estamos : todos se hermanos me
evitan el tema para }hablandode algoy | desarrollan. En preguntan qué me
no sentirse tristes. ialguien se va \ éstos dias el tema | dijo en medico de |
| seguimos b principal ha sido el | esoy yo les digo |
' comentando las  viaje de él. sobre el j
personas que nos tratamiento, la
quedamos. alimentacion, y
i me dicen: ahl...y |
no siguen
'hablando del
'temas, hablan de
; otra cosa.
»
* Temas que no se ,i* ¢Ante qué te mas * 8i, cuando |* Cuando hablamos \'* A veces cuando || * En ninguno. De * Temas de
desarrollan de conversacion hablamos de la | cosas relacionadas estamos hablando | pronto estamos | conversacion.
completamente. ustedes cambian un | enfermedad con la casa, los de la falta de plata, | hablando de
tema por otro? empezamos a hablar | problemas que a veces se diferentes temas
de otra cosas, como | econémicos. desespera uno, como la casa, las
para no hablar de cambia el tema y novelas, los
ésta. se pone a hablar de | nifios, pero no
otra cosa, como del || tenemos un tema
trabajo, porque yo | en particular que

vivo luchando con
lodela
marqueteria, y el
me vive diciendo:
pero ya
desconéctate,
antes yo era peor.

se cambie asi.

* Protagonistasle la
accion.

* Cuando inician un
tema de
conversacion ¢ quién
no lo culmina?

* Una de mis hijas de
las que estan en
Estados Unidos.

* Mis hijos los
varones porque con
mi mama, mi nuera 'y
mis dos hijas
hablamos libremente

[* No, siempre

terminamos lo que
estamos hablando;
que se deje al otro
hablando solo, no.

* No. Cuando
estamos

'enfermedad u
o tos temas.

hablando de la

* Frecuencia de
la conversacion.

I




| de la enfermedad.

t

t ior gt se

C cumnan.

* Temas en los cuales
hay presencia de
voces al mismo
tiempo

* En cudles temas de

conversacion se
encuentran hablando
varios al tiempo?

*En algunas
ocasiones, cuando
hablamos de mi
apariencia, como me
veo, como me siento;
esto lo hacen la
mayoria de mis
amigos y amigas,
cuando me dan
apoyo y me dicen
cosas que necesito y
que me ayudan a
salir adelante.

* Siempre nosotras

hablamos juntas, mis
' hijas, mi mama y mi
' nuera, en algunas
ocasiones cuando el
tema esta interesante
|y todas queremos
opinar hablamos casi
' todas al tiempo, pero
| esto ocurre muy raras
veces. Esto ocurre
cuando hablamos de
| las novelas.
|

* En estos dias

hemos estado
hablando mucho

}‘ del hijo, de los

i planes de viaje,

' que tiene muchas
expectativas, pero |
no, nosotros hemos
estado hablando de
todo un poco, de la
marqueteria.

1*No, cuando

hablamos,
hablamos
nosotros dos y no
hablamos al
tiempo.

* Temas de
conversacion.

* Temas en los cudles
hay presencia de
gritos.

* . En cudles temas
de conversacion hay
presencia de gritos?

* Un dia que discuti
con mi hija por un
taxi que mi esposo
me dejo, ella quiere
que yo venda el carro
y le dé la plata a ella.
Ese es otro
sufrimiento que yo
tengo, porque yo no
entiendo que ella
pretenda quitarme lo
que es mi sustento,
porque a través de él
es que yo consigo la
comida; ese dia
discutimos fuerte,
hubo gritos y yo senti
que perdi el control y
quise morirme.

* Casi siempre
cuando estamos
conversando hay
gritos, pero estos no
estan relacionados
con el tema, sino que
son para regafiar a mi
nieta cuando esta
haciendo algo
indebido.

*Bueno, ante los
temas de plata.
Como la plata esta
tan escasa y hay
que luchar tanto, y
a veces él se
popne bravo
porque yo gasto
asi, sin medida y
me dice que
después maiiana
no hay. El es el que
controla la plata y
todo, es el que la
mide y todo eso,
pero tampoco es
que con gritos.

* A veces cuando
me desespero
porque el nifio me
exige que le dé
cosas, aja, como
toda madre debe
darle a sus hijos;
pero como me he
gastado todos mis
ahorros y a veces
no tengo con que

darle y a veces él

me pide cosas
que no le puedo
dary yo le digo
queyanole
puedo dar como
lo hacia antes.

* Temas de
conversacion.

*Temas en los cuales |

|* Cuando conversan

hav nresencia de

sobre la enfermedad

* Mi hermana, porque

ella no esta de

L
| * No, entre nosotros

| existe mucho resneta.

* Bueno, el que es

un noauito bravo

* No, porque

* Temas de
conversacion.




&

gritos

y otros temas
: ¢,alguno de ustedes

acuerdo con lo que
mi hija me esta

pero creo que mas
bien lo acostumbro a

"aqui es el sefior,

pero a veces le

"hermanos y casi
nadie habla de la

i

aumenta el tonode | haciendo. hacer yo debido a sube un poquito el }enfermedad.
' la voz, afectando la que tengo el tono de |tono a la voz, pero |
 conversacion? ' voz alto. nada significativo.
No termina en ;
tragedia ni nada g
| ; | que digamos. i
* Temas en los cuales | * En qué temas de * No, nunca hay ﬁ* Siempre existen *No, a veces * Muy poco. * Temas de
hay presencia de conversacion existen | interferencia en la ' ruidos de la calle o de | estamos hablando | Cuando hablamos{ conversacion.
ruidos externos. ruidos provenientes | comunicacién por ] la television pero y tenemos el ' todo esta

del ambiente?

causa de ruidos
externos.

I cuando estamos
conversando cerca
de ésta se la baja el
 volumen.

|

i

televisor encendido
y hablamos del hijo
que esta en
Bucaramanga o de
la marqueteria, o
de él, de su trabajo,
le preguntamos qué
hizo hoy, cosas asi.

silencioso, de
pronto ahora
porque los nifios
' estan de
vacaciones es
que puede haber
un poco de bulla,
pero, no hay
ruidos.

|

* Temas en los cuales
hay presencia de
contenidos
descalificativos y
positivos

* ¢ En cudles temas
de conversacion
observa usted la
utilizacion de
nombres o palabras,
para referirse a
usted?

|

* No, ellas siempre
me han llamado
mami, porque yo
puedo decir que fui
una buena madre;
trabajé para que
nunca les faltara
nada.

|

I

[ A mi siempre me
han llamado desde
nifia “la mufie” por

] carifio.

| * No, para nada. Al
contrario, las
personas me dicen,
bueno, las que
tienen rato que no
me ven, me dicen:
estas bien!, pero
cémo estas de
bien!. Pero nada en
particular.

* No, ninguno asi.
| Por ejemplo, yo
tengo un sobrino
que me dice
“perra”, pero no
por nada malo,
sino que un dia
estabamos en la
camay €l se me
incrusto en las
costillas y yo
comence a hacer
COMmo un perro, y
él ahora me dice
perrita.

El tiene 8 afios.

* Contenidos
positivos.

* Temas en los cuales
hav nresencia de

I* ¢ Ante qué temas

de conversacion

* Mi hija la soltera,
cuando vo estov

* Siempre soy yo la

aue a veces no deio

*No, no, en

realidad aaui la

* Bueno, mi

hermana. aue

* Temas de
conversacion.




interacciones de
rivalidady
competencia.

| alguno de ustedes
toma el control y no
 deja hablar al otro?

hablando con ella de

cualquier tema, no
me deja hablar.

| hablar al otro cuando
estamos conversando
porque yo me
emociono y a mi me

» gusta estar hablando

'y preguntando.
|

|

| poco habladora soy
Y0, SOy poco
expresiva.

siempre esta
hablando mas, y
cuando toma la
palabra no la
suelta, sobre todo
cuando hablan de
Dios, porque ella
es catdlica,
creyente.

* Temas en los cuales
hay presencia de
interacciones de

rivalidad y
competencia.

' * ¢ Qué temas son
motivo de
desacuerdo entre
| ustedes?

* El dinero, la parte

econdémicay el
problema que tengo
con la hija que quiere
que venda el carro.

- * A veces cuando no
! nos ponemos de

: acuerdo en algo

| como por ejemplo los
gasto econémicos;
ese es en el que yo

* A veces, con el
hijo, que el papa
dice que yo lo
consiento; tu sabes
que uno siempre
como mama es

*Ninguno en
particular. De
pronto porque yo
soy asi y ellos me
dicen que me
cuide y yo les

| *Temas de

\ conversacion.

una dejadez, o sea,
que yo crea que ellos
son asi, de pronto
cada cual quiere a su
manera.

con mi hija porque
ella tenia un novio
con el cual tenia 4
afios, y yo lo queria
mucho, porque €l se
portaba muy bien con
ella, pero después
ellos empezaron a
tener problemas y la
relacién fue
cambiando, hasta
"que mi hija lo deja y
' se cuadra con un

' policia, pero yo no

| estab de acuerdo

roces entre mi
esposo y mi hijoy
€so me...

en eso no hay
nada asi
conflictivo.

i veo mayor muy consentidor. digo que estoy
desacuerdo. bien.

* Temas en los cuales | * ; Qué temas son * Eso que yo digo, * Bueno en los dias * A veces que él * No, no hay ‘ * Temas de
hay presencia de motivo de conflictos | que ellas (hijas) no que me me dice que me he | temas de conversacion.
interacciones de entre ustedes? me quieren y eso me | diagnosticaron el vuelto terca conflicto. De

rivalidad y lleva a un conflicto, a || cancer, yo tenia después de vieja, a | pronto porque me |
competencia. una preocupacion, a | muchos conflictos veces que hay rio mucho, pero

]
il



|

 con eso, porque

como iba a dejar una
relacién de tantos
afios y se iba a meter
con otro que no

| conocia y con el cual

queria irse a vivir

- enseguida sin

conocerlo bien, pero

al otro ya lo conocia
' desde hacia muchos
 afios. A raiz de esto

surgen muchos
conflictos entre mi
hija y yo, a los pocos
dias me descubren el
cancer y cuando
estoy en la liga me
dan un libro que
habla de los
diferentes tipos de
cancer y encuentro
que hay un cancer
que uno lo tiene pero
se desarrolla a raiz
de las
preocupaciones y el
estrés y entonces yo
lo relacione con lo
que me estaba
pasando.

* Temas en los cuales
hay presencia de
posturas, expresiones
faciales y emociones.

| * ., Qué siente usted
' cuando habla de la
enfermedad?

* Me deprimo, porque
YO no quisiera
depender de nadie,
ser mas libre.

* Cuando hablo de la
enfermedad, yo me
angustio, porque
pienso que alin me
faltan 3
quimioterapias y eso
me preocupa mucho.

* Las pocas veces
que hablo de la
enfermedad, me
siento un poco
tranquila, porque ya
no tengo nada,
porque ya eso
pasé.

* Me siento
tranquila, porque
yo ya estoy sana
y me siento muy
bien.

* Reacciones
emocionales.







CATEGORIZACION DE LOS COMPONENTES DEL PROCESO DE LA COMUNICACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LOS FAMILIARES

e e R D e Ty e T e T | L CATEGORIA -
. " VARIABLE " || PREGUNTA | { | ;. i " .'' RESPUESTAS ' { '~ '~/ ~ '@ | INDUCTIVA
IR RIS GO A N T PN T R T I I B
* Temas motivo de - * ¢ Cudles son “De la familia, de las | * Las nifias, ella ; '
conversacion. ' los temas que cosas muy sociales, | siempre se preocupa | * Bueno, . * Son temas de * Temas de
' son motivo de de la vida de Cristo, | mucho por mis nifios | generalmente ' trabajo, sobre conversacion.
conversacion de los problemas de |y hablamos siempre | nosotros hablamos | tratamiento de la
entre ustedes? ella, de los mios, de | de nuestras cosas de { del trabajo, -enfermedad, la
mi vida, de los las cosas que me hablamos de la visita al médico, |
procesos por lo que | pasan, as cosas que | situacién lo que le dijeron |
ella ha pasado, de las{| me suceden; todo lo | econémica de en la liga.
pérdidas que ha relacionado con las nosotros, de l
tenido, comparamos || cosas que nos nuestro futuro, de |
las dos vidas. afectan, tanto a ella | los hijos; comoa |
como a miy, a ver, mi siempre me ha |
En la crisis la las cosas que vivimos | gustado ’
apoyaba, le daba en la casa, el afecto | anticiparme a las
consejos, le decia que tenemos con ella |situaciones, para
que de ésta se y todas esas cosas. | que no me agarren
aprende y se puede un poco ‘
salir con la ayuda de desubicado,
Dios nuestro Seiior, entonces nosotros |
con la presencia de hablamos del [
éste le daba trabajo, de lo que
fortaleza. nos falta.
Participacion activay |[* ¢De qué modo | “ Ahi nos empatamos. | * De qué manera?, o
pasiva | participas tG en| Participamos porj sea, con la confianza|* Participamos lo|* Normal. A|* Participacion
los temas defigual’. que nos tenemos las | necesario, veces ella melactiva.
conversacion? dos, de madre a hija | digamos muy | comenta cosas,
y de hija a madre, 0| poco; por lojcomo lo que le|* Participacion
sea, con cariiio, con|general llegamos}ensefiaron a || pasiva.
amor, porque ella es|muy cansados y elfhacer y yo |la
mi madre y siempre [ tiempo que | escucho.
! estd pendiente dejtenemos paray
nosotras. de mi v def hablar en la mesaj|




mis nifas; sobre todo
porque ella se
preocupa mucho por
nosotros, ella es una

|

les muy poco,|
durante las|
comidas nada

' mas, los dias asi,

persona que siempre| los fines de|
estd pendiente de las| semana que|
cosas, de todo, hay|hablamos, asi...
mucha comprension,
ella es muy
comprensiva. A }
veces, como todo, | |
! por su problema, hay| ‘
| cosas que ella piensa :
y que le afectan por 3
su enfermedad, pero
nosotras la hemosI
sobrellevado |
ayudandola a salir
adelante, debido a
que ella debe hacer
una vida como toda ,
persona normal. |
* Frecuencia en losj| ¢Quién hablaf| No se habla de la}l* Bueno,|* Bueno, es en|* Aqui en la casall* Frecuencias
temas motivo de| mas acerca de laf enfermedad; ya laj practicamente todos, | realidad ella. Como | casi no se habla, | de la
conversacion. enfermedad? dejamos atras, para)mi abuela sobretodo|ha escuchado, haljno se ven los| conversacion.
no hacernos dafio. que estéd muy|ido a esos grupos| motivos para
pendiente a sulde apoyo y la he}hablar, porque tu
enfermedad y | escuchado hablar | sabes que la
practicamente mijide lo que le dice el| enfermedad de
hermana y yo, que|médico, de nojella ya fue vy
fuimos las quefpensar en eso,jcomo uno en la
adelantamos  todos || porque otra vez la|television ve las
los trdmite para que|enfermedad... propagandas
ella se pudiera [ entonces nosotros | sobre las
operar. no hablamos de| personas, que se
eso. Nos da miedo, | hagan los

hacerlo

a mi no me da
miedo, pero,
tratamos de no

nara  no

examenes y ya,
ella se los hizo a

tiempo.




tratar un tema que
realmente ya lo

hemos tratado muy |
a fondo y que noy
queremos que se|
toque en la casa,|

no por miedo, sino
, por nada. Es que
nosotros a veces

'no tenemos tiempo

para hablar de
eso0s temas;
hablamos de otros
temas y se nos

! pasa el tiempoj
conversando. }
* Frecuencia en los|* ¢Quién habla| “Yo hablo menos... no| * Bueno, mi hermana| * El hijo. El casi no{* Aqui, nosotros| * Frecuencia de|
temas motivo de}menos acerca de|me gusta hablar defy los varones, ellos|trata eso, por lo|casi no; pero|laconversacion
conversacion. la enfermedad y| eso”. I'son tres y son los que| que tiene mas| estamos
otros temas? ' no se han| conocimiento,  élf pendientes  de
écompenetrado en| sabe que ella estijella, diciéndole:
' verdad con lo que ella| bien o, mejor, quej purita, no te
Etiene, de pronto nofseguird mejor y|asolees, no te
| tienen conocimiento| entonces él casi noj serenes, cuidate,
'de la enfermedad. habla del tema. El|y cosas asi, y ella
' sabe que ella esta| contesta: ay! No.
! ‘bien y que no es|Mi mama esta
‘necesario abordar | siempre _
el tema || pendiente de ella.
' frecuentemente,
‘ . para qué?, si no es
necesario.
, Realmente ella
f ' esta bien, nosotros
! la vemos bien.
"', o Nﬁ}
* Frecuencia en los|* Quién trata el|* Margarita lo ha{f* Mi abuelita, que es|* Ella lo trata con|* Nadie. En|* Frecuencia de
temas que son motivoftema de lajtratado con masjla que mas se|mayor frecuencia.| verdad nadie tocal la conversacion
de conversacion. enfermedad con| frecuencia, por todo| preocupa por el|Generalmente lofel tema de la
mas frecuencia? | lo aue ella ha oasado.lestado de ella vltrata cuando vo lel enfermedad.




ya que sus hijas la
tienen sola.

nosotras las hijas,
que si  estamos
pendientes de la
quimioterapia, quien
la va a acompaiiar al
médico.

pregunto, me gusta
preguntarle  muy
comedidamente y
' en forma muy corta
| £qué pasi?, ¢qué
'es esto?, ¢porqué
pas6?. Entonces
alli le recuerdo sus
chequeos, mas
' que todo, que es la

| generalmente se le
lolvidan las fechas
 por estar pendiente

le olvida y
 entonces yo estoy
i pendiente. En ese
sentido yo la apoyo
y evito que se
sofoque, que se
moje el brazo,
cosas asi que le
| hacen daiio.

iparte vital de la|f

i enfermedad, que}
jestén a tiempo,
| porque

de otras cosas, se}

| porque realmente
ella no lo ha
demostrado,
porque  cuando
uno la ve parece
'que no le ha
. sucedido nada de
| lo que le sucedid.
. Yo la veo bien.

L

motivo
conversacion.

* Tiempo que dedican
a los temas que son

de

* ¢ Cuanto tiempo
dedican para
hablar y atender
a los temas de la
enfermedad y
otros temas?

* Hablamos
esporadicamente de
€so.
Aproximadamente
cada 15 dias.

* Todo el que sea
necesario, porque no
sé si ellas le habran
comentado que ella

tiene una tutela,
‘porque a ella el
tratamiento no se lo
estan avanzando por
problemas de
gobierno.

i

* El tiempo que le
| dedicamos

inosotros es por las
noches, porque es
el momento mas
apropiado para
eso. Durante el dia
'no  lo hacemos
‘porque  estamos
{ocupados y
tentonces los temas
que abordamos

son referente a los

i

* Bueno, cuando|*
ella viene de la
liga, de charlas
con psicologos,
es cuando ella
comienza a
hablar, que me
dijeron esto y
lcosas asi sobre

!su enfermedad.

Tiempo

empleado para
conversar.




) | COMpromisos  que 7
| tenemos en el

negocio .
* Dificultad en el acto|* & Quién{ * Yo diria que yo. :* No, ninguno, porque| * A mi no me gustal* Bueno, te diré|* Dificultad en
de escucha. muestra mayor . nosotros hablar del tema,{que yo presentofel acto de
dificultad para practicamente  esto| vuelvo y repito, no| dificultad para | escucha.
hablar de |la ' no es que lo hayamos| por miedo, sino| hablar, porque
enfermedad y *tomado con frescura, | porque como ya loj hay veces que
otros temas? ' pero si con seriedad, | escuchd decir, que| ella me dice que|

' porque sabemos que| porqué tienen que ‘gsi le vuelve a dar,
fesa enfermedad esfestar hablando de 'y yo le digo que
. mala, pero nosotros| eso. Eso no es unjya deje de hablar
-tenemos fe en Dios, | tabl ni nada,jde eso; 0 sea,
pero nosotros| porque a mi ya me | que no me gusta.
| sabemos que ella con| han dicho que uno
'su enfermedad hajno tiene que
. demostrado que es| acomplejarse, no
' una mujer fuertisima, | tiene por qué sentir
[y como ella lo haltemor.

itomado asi, nosotros
‘también  no  nos|
‘hemos  doblegado ]
i hacia la enfermedad;
- COmMo ella se
. comporta, asi|
'nosotros también nos
-comportamos. El dia
i en que ella est4 triste,
‘tratamos que se
| ponga alegre, porque|
 no nos hemos afligido
 por la enfermedad.

i

* Dificultad en el acto| * ;Quién| * Yo también, porque{* O sea, mis|* No, todos aquien|* Ninguno, [ * Dificultad en
de escucha. }muestra pocojno me gusta estar| hermanos no hablan{la casa mostramos »'vporque tampocofel acto dej
interés para | removiendo el tema. | de la enfermedad; mi| el mismo interés| los varones | escucha.

'hablar de la 'hermano mavor. un|para hablar del| muestran interés.




'enfermedad  y|

'poquita. Cuando ellos

.esta con sus hijos, su
. esposa, ya él se sale
.por la tangente;
puede que venga hoy
.0 mafana, pero no
.todos los dias. Ni
'tampoco mis dos
' hermanos que vive
' aca.

[\

tema, todos igual,

otros temas? vienen le pregunta: te| pero él (hijo) | dicen que purita
' has hecho la| menos, porque, nofestd bien. Le
quimioterapia?, pero| sé si sera que a él{dicen que ella
como ya él es unalno le gusta o nojtiene que saber
- persona quiere, o realmente | que tiene que
" independiente que| no cree prudente o} cuidarse,

necesario  hablar

del tema.

' porque ellos le

' alimentarse bien,
que no coja rabia.

* Temas en los que no

* ¢ Ante qué tema

'* No se da, porque,

* No, ninguno queda

* Bueno, aqui

* No, cuando yaj*

se recibe de conversacion| mas bien estamos| hablando solo, | ninguno queda conjtodos  estamos| conversacion.
alimentacion alguno defcomo los} porque nos reunimos|la palabra en la} hablando,
respuesta. ustedes se [ enamorados, nofa hablar y a]boca, todos]ninguno queda
queda hablando | paramos de hablar. [ conversar. Hace unos| hablamos, pero, a|hablando  solo;
solo? -dias estdbamos| veces discernimos|terminamos de
i recordando todo lo{ mucho por el modo |hablar con mi
'que hicimos el afo|de pensar, como{mama.
. pasado para que sefcon el hijo, él es
| operara. una persona joven,
l ya tiene sus ideas
mas avanzadas,
N por eso alli si
; prefiero quedarme
i callado, para no
"entrar en choque.
*  Aspectos * ¢Qué posicion|* No he notado | * No les sabria decir,| * Sabe que en eso}* Asi como|* Aspectos de
comunicacion corporal y gestos| ninguno, ni en| porque no helno he puesto|ustedes la ven,jla

asumen cuando | Margarita ni en mi.
estan hablando

 reconocido ningln| cuidado,  porque | riéndose;
I gesto o postura. cuando hablamosfitodo el

pasa | comunicacion
tiemoo I no verbal.

verbkal.




de la enfermedad
y otros temas?

practicamente
estamos comiendo
o haciendo algo y
no le prestamos
atencion.

i

asi, haciendo

muecas,

| jugandose,

cuando hablamos
de la enfermedad

o de cualquier

* Temas que no se
desarrollan
completamente.

|1* ¢Cuales son

los temas que no
se desarrollan
completamente?

* La pérdida de los
hijos y la enfermedad,
para no hacernos
mas dafio y seguir
removiendo.

'* Todos los temas se
- desarrollan, cualquier
‘tema se habla,
' porque siempre
"estamos  pendiente
+de todo y estamos en
-armonia.

* No, aqui todos
los temas los

desarrollamos, los
terminamos, los
‘damos por

-cumplidos, no losj

-dejamos a medias,

siempre los
terminamos. Si
terminamos la
conversacion

sobre la

enfermedad lo que
ocurre es que no la
_hablamos casi,
porque tampoco yo
le veo tanta
necesidad ni nada,
porque yo a ella la
‘'VEO cOmoO una

[

otro tema.
'* El de Ia
‘enfermedad,
| porque como
nosotros la

vemos tan bien,
no nos gusta

recordar eso.

* Temas de
conversacion.

; | persona sana,
| " prefiero mejor
; olvidar.
t
* Temas que no se|* ¢Ante quéf* Cuando hablamos|* Cuando mi mama| *Nosotros * No, nosotros||* Temas de
desarrollan temas dejide las experiencias| habla del pasado,|cambiamos el | hablamos de || conversacion.
completamente. conversacion desagradables, las Sque son cosas que a|tema de | diferentes temas,
ustedes cambian | cambiamos por} ella le afectan, [ conversacion, pero que se
el tema por otro? | agradables. | nosotras le decimos . digamos, que | cambien... no.

‘que el pasado es
' pasado y el presente
les oresente. aue va

estamos hablando
de la familia y de
nronto salimos




'olvide esas cosas.

_hablado de un plan
.del hijo, de pronto
isalimos hablando

otra vez de la
familia; pero
generalmente los
tres. '

* Protagonistas de la

* Cuando inician

* Cortamos lo mas

a
i
i *

No,

nosotros no

* A veces yo no lo

* Mis hermanos,

* Frecuencia de

thermanos o de unf}

rprimo; ahi si nos
:ponemos a hablar
‘todos de la misma

»

cosa, por
;momentos  sobre |
los

. comportamientos

rentre los mismos

accion. un tema de|rapidamente posible,|evadimos el tema.|culmino. A veces,|ellos hablan muy| la conversacion
conversacion para no hacermnos ya| Siempre que [ cuando en realidad | poco de esto.
iquién  no lof mas daio. fhablamos de Ila|pienso que no me
culmina? ' enfermedad todos| van a dar la razén
: terminamos el tema, | porque piensan
‘porque es algo a lojque me estoy
' que todas las mujeres [ volviendo viejo y
‘ estamos propensas. [que no tengo la
razén, entonces yo
; prefiero quedarme
{ 'callado para no
| ‘entrar en polémica.
* Temas en los quel* ¢En cudles|* En ninguno. i* No, eso no sucede.|* Bueno, cuando}* Cuando||* Temas de
hay varias voces al|temas de :Cada quien habla y[ hablamos del resto |} comenzé la | Conversacion.
tiempo. conversacion se ' esperamos que deje| de la  familia, | enfermedad, nos
encuentran .de hablar para que[cuando estamos|reunimos y todos
hablando varios i otro hable. :comentando lo que | hablabamos
al mismo . pasa en la familiaf sobre lo que le
tiempo? ' .de ella, de mis|pasé a ella.




familiares, o sea,|
'ti sabes que nojf

' MiSMOos
sentimientos

| todos los
'miembros de la|
 familia tienen los

* Temas en los cuales|

hay
gritos.

presencia

de

' temas

cudles

de
conversacion hay
presencia de

*  ¢En

 gritos?

* No, no hay.

* No, aqui no
peleamos, nosotros
siempre estamos en
armonia, porque
somos concientes
que ella no puede
coger rabia y
tampoco nosotros,

porque eso le afecta
aella.

|
'* No hablamos de
| gritos, sino que de
. pronto alzaron un
lpoco la voz en
temas de la parte...
Yo toda la vida ,
desde muy
' pequenio, he sido
muy ordenado,
metddico y
' entonces

lese es el

mas alto de |la

cuando |
'no tengo la plata, |
punto

,cosa, entonces si|
| me desespero, me|

e

'*  De pronto,| *
i cuando estamos
: hablando que
' llegan los

| . .
' sobrinos y dicen:

 tia, esto, y gritan
'y no dejan hablar
preguntandole

. cosas o tia dame
| tal cosa.

|
|

]
i
)
|
i

Temas de

conversacion.

| entra mucha |
| inquietud, me|
L estreso.
* Temas en los cuales|* Cuando hablan}|* No, | * No, cuando|* No, nosotros|* No, porquef* No se
hay presencia de|de la enfermedad | esporadicamente. nosotros hablamos, al | tratamos de hablar | todos nos || presenta.
gritos. y otros temas contrario, hablamos | pausadamente, lo frespetamos la
éalguno de mas armoniosamente f mas baijito, para | palabra.
ustedes aumenta que podamos
el tono de la voz, entender, como
afectando la personas

conversacion?

civilizadas.




*

Temas de
conversacion en los
cuales hay presencia
de ruidos externos.

* ¢En qué temas
de conversacion
existen ruidos
provenientes del
ambiente?

* Algunas veces el
equipo de sonido y el
| teléfono,
especificamente
Su casa.

en

* Bueno, a veces hay
ruidos en la calle. A
veces estamos
hablando y al frente
hay un taller y no
podemos hablar por
‘la bulla del taller, que
interrumpe y no nos
deja escuchar.

|
¢

*

No, vyo
respeto a
ellos cuando

me acuesto,
estamos hab
de una
apagamos
televisor
seguimos
conversacion.

los
todos
estan

-viento television. Si
;tengo que hablar,
yno los molesto o

y si
lando
cosa,

el

y

laf

*

A
cuando

veces,
los

.musica, asi que
nosotros nos
ponemos
conversar en el
patio.

sobrinos ponen la|

afl

*

Temas de
conversacion.

* Contexto donde se

* ¢En qué lugar o

* En cualquier parte,

* En todas partes; en

|

* Por lo general

* En todos lados

* Contexto en

desarrolla laj sitio hablan de lalen el parque, lalla puerta, en la sala o} nosotros donde estemos|donde se
comunicacion. enfermedad ylitienda. en el patio. Nojconversamos en elfreunidos, si se|desarrolla la
otros temas tenemos un lugarj cuarto, cuando}llega a tocar el|conversacion.
familiares? definido para hablar. | estamos solos, | tema. |
' ' cuando tenemos la
 oportunidad de
charlar de cosa
‘que me molestan,
ﬂcon las que no
estoy de acuerdo.
T | 7 ) i _
* Temas en los cuales|* ¢En cudles|* A veces le digo|* A mi mama todos le| * No, ninguno. %* Bueno, lo def* Contenidos
hay presencia de|temas delMargui y ella be dice| dicen mufie, yoj “perra’, que la|Positivos.
contenidos conversacion, Isa. - también. utiliza un sobrino
descalificativos y |l observa la| para llamarla.
positivos. utilizacion del
nombres 0]
palabras para
referirse a la

paciente?




i

|

=
|
i

{
* Yo me siento

* Temas en los cuales|* ¢Qué siente| * Fastidio, rabia. '* Eso me afecta,(* A mi, en *  Reacciones
hay presencia def usted cuando ‘porque yo como} particular, no me]tranquila, porque|emocionales.
posturas, expresionesfhabla de la ' mujer también estoy}gusta hablar defsé que ya ella no
faciales y emociones. | enfermedad? propensa  a  esa|eso, porque seria|tiene nada malo,
' enfermedad y me daf volver a recordarjademds porque
' mucho miedo, porque;todo lo quejel cancer tiene
' como no tengojvivimos, pero yajcura, por lo que
| trabajo no he podido| ella esté sana. .ella puede seguir
-hacerme los} con su vida
‘ - examenes. normal.
[ i ‘
* Temas en los cualesg* ¢(Ante  qué| ™ Ella, cuando habla| * No, todos hablamos| * El, mi hijo, | * Cuandof* Temas de
hay presencia de|temas de i del sefior. por igual, ninguno [ generalmente toma | nosotros estamos | conversacion.
rivalidad y| conversacion ' tiene el control de lofla batuta de lajhablando cada
competencia. ' alguno de ique se habla, se lef conversacion uno habla, pero
| ustedes asume respeta lo que habla. }cuando habla de| hay veces en las
‘el control y noj : las cuestiones|que yo demoro
deja hablar al T ‘modernas, de lajmas y ella me
 otro? ' tecnologia; dice: ay! Pero
| .entonces ya unojdeja que otro
' estd practicamente | hable.

1
L 2

| desactualizado,

- entonces hablo,
' pues, de lo nuevo,
la tecnologia, del
‘internet, del
i computador.

f

* Temas en los cuales

hay presencia de
rivalidad y
competencia.

i

i
*

{Qué temas
son motivo de
-desacuerdo entre
ustedes?

*

habla de sus hijas,
porque yo no estoy
de acuerdo con lo
que ellas le hacen.

Cuando ella mef

A
H
i

*
!desacuerdo son las
.cosas que a ella le
. afectan,

: practicamente

. econémico, por
fque ninguno

lo
lo
esta

'trabajando.

Los motivos deﬂ

L

*

A veces son

“muchos los
' desacuerdos, a
cerca del

. comportamiento

'mio, que es como
-muy radical, no le
Ldov nase a ciertns

* No, ninguno. Al
contrario, yo le
doy fortaleza a
ella, que siga
adelante.

*

Temas de
conversacion.




comportamientos
porque a veces

tengo la}

susceptibilidad
herida y entonces
dicen que la paso

muy lejos, yi
entonces a veces
me paso y la

persona no tiene la
culpa y eso es lo
malo.

* Temas en los cuales| * ;Qué—temas:
hay presencia defson motivo de
rivalidad yl conflictos entre
competencia. ustedes?

q
|
i
i
|

-* Cuando a mi me
!resulté un trabajo
lejos de ella, me dijo
que iba a salir
perdiendo y yo |le
manifesté que no,
entonces tuvimos
conflicto porque ella
pensaba que iba a
dejar a mi hijo solo.

* A ver, de pronto lo
econémico, porque
no tenemos los
medios para obtener
las cosas, porque
practicamente  aqui
ninguno esta
trabajando y eso es
una cosa que ella de
pronto piensa mucho,

porque a veces
tratamos de
conseguir las cosas
pero no se dan,
entonces eso le
preocupa mucho a
ella como madre

cabeza de hogar.

* Bueno, nosotros

no entramos enj

conflicto, nunca;

nosotros a vecesji

tenemos ciertas
diferencias por la
parte econdmica,
porque
vivimos muy
limitados y a mi no

me gusta nunca
quedarme sin
nada, porque el dia
siguiente no séj
como voy a
amanecer,

entonces es en
esa parte que
existen las
diferencias,

entonces yo le digo

que gaste menos.
Eso es lo Unico, no
hay nada mas.

. como}

| * No, ninguno.

* Temas
conversacion.

de|

|

SN






DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DEL PROCESO DE LA COMUNICACION DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LAS
PACIENTES

'VARIABLE

Il P1

P2

| P3 .~ |

P4

Temas de conversacion.

 Desde la perspectiva de
la paciente los temas de
conversacion con su
familia estan
relacionados con la
preocupacién por la
salud, el autocuidado y el
temor por la reaparicion
de la enfermedad.

* ...“Hablamos del
cuidado del cuerpo, de la
salud, realizar los
chequeos médicos,
porque a mi me
preocupa que me vaya a
salir por otro lado”...

Ademas ante estos
temas de conversacion
la paciente queda
hablando sola, por lo
cual la paciente queda
hablando sola y no
recibe retroalimentacion
cuando conversan de la
enfermedad.

*..."Yo quedo hablando
sola cuando hablo de la
enfermedad”...

De igual forma estos
temas de conversacion
no se desarrollan
completamente dentro

del subsistema parental.

=

Desde la percepcion de
la paciente, el tiempo
empleado para
conversar de la
enfermedad y otros
temas varia, ya que
conversa con los
diferentes miembros de
la familia a cualquier
hora del dia. “con Orieta
todos los dias”. P. 266.

Desde la perspectiva de
la paciente, los temas de
conversacion con su
familia, estan
relacionados con la salud
y los conocimientos
adquiridos en la liga
(apoyo social). el factor
econdémico para el
sostenimiento de la
enfermedad se convierte
en otro tema de
conversacion.

*.’Apartirdela -
enfermedad...”

Este tema no se
desarrolla
completamente, debido a
que es cambiado por
otro durante la
conversacion. "cuando
hablamos cosas
relacionadas...”.

— -
| Desde la perspectiva de
' la paciente, los temas de
. conversacion son los

i relacionados con el
 trabajo, los hijos y el
futuro. “hablamos del
trabajo y de qué vamos

| hacer cuando mas

| tiempo y del hijo que

| tiene pensado viajar”.

El factor econémico es
otrotema de
conversacion, el cual no
se desarrolla
completamente en las
conversaciones “a veces
cuando estamos
hablando de la falta de
plata”.

Asi mismo en este tema
de conversacién hay
presencia de ruidos
como gritos que
interfieren en el proceso
de la comunicacién entre
el hol6n conyugal.

“El que es un poquito
bravo es el sefior y sube
» un poquito el tono de
voz”. Los temas
cotidianos son otros
temas de conversacion
entre la paciente y su

familiar. “Del hiio aue

Desde la perspectiva
dela paciente los temas
de conversacion con su
familia son los
relacionados con la
enfermedad y los
cuidados que se deben
tener con respecto a
ésta. “Hablamos de la
enfermedad, como todo,
sobre los cuidados, tu
sabes que quieren cuidar
siempre a uno”.

La paciente identifica
que estos temas de
conversacion no son
desarrollados
completamente por su
familia. “Sera sobre la
enfermedad mia, mis
hermanos me
preguntan..

El factor econémico se
convierte en otro tema
de conversacion para la
paciente con su familiar,
en el cual se presenta
gritos en la conversacion
que interrumpe el
proceso. “A veces
cuando me desespero
porque: ...”

La paciente identifica
aue otros temas de

 DESCRIP. INTEGRAL |

f Desde el punto de vista
: de las pacientes, los

| temas de conversacion
: con su familia estan

' relacionadas con la

| salud, en los cuales se
refleja el autocuidado
que debe tener la

' paciente, el tratamiento
' médico, el temor por la
| reaparicion de la

' enfermedad. De igual

| forma, otros temas de ,
| conversacion son los :
. laborales y econémicos, |
convirtiéndose en una de |
| las principales \
| preocupaciones por el
sostenimiento de la !
enfermedad, éstos temas |
j se convierten en motivo |
| de conflicto familia en el
“holon conyugal, y

| parental, generando asi
 relaciones disfuncionales
entre los miembros. Asi
mismo otro tema de
conversacion que se
desarrolla hace
referencia a los
conocimientos adquiridos
en la Liga de Lucha
contra el Cancer, la cual
se ha convertido en una
red de apoyo social para
la familia. De igual forma

se desarrolla temas de la




* ..."El de la enfermedad,
porgue no sé si es el
modo de ser de mis
hijas”...

Oftro tema que es motivo
de conversacion entre la
paciente y su familiar es
el factor econdmico, el
cual se convierte en
motivo de conflicto entre
ellos.

* ..."Un dia discuti con
mi hija por un taxi, yo no
entiendo que ella quiera
quitarme lo que es mi
sustento”

La paciente identifica
gue otro tema de
conversacion son los
cotidianos, como la
apariencia fisica y el
estado emocional, los
cuales los desarrolla
también con su grupo de
amigos.

“Cuando hablamos de mi
apariencia de como me
veo, como me siento;
esto lo hacen la mayoria
de mis amigas y
amigos”.

En estos temas se
presentan varias voces
-al tiempo , lo cual puede
interferir en el proceso

de la comunicacion.

En estos temas de

Asi mismo estos temas
“econdmicos” se
convierten para la
paciente en motivo de
conflictos o desacuerdos
con su familia “A veces
cuando no nos ponemos
de acuerdo con los
gastos econémicos”.

Otro tema de
conversacion son los
cotidianos como las
novelas, en las cuales se
presenta varias veces al

'mismo tiempo, hecho

que interfiere el
desarrollo de la
conversacion. “..Esto
ocurre cuando hablamos
de las novelas”.

La paciente identifica
que antes
conversaciones existen
interferencias como
ruidos que provienen de
la calle. “... Cuando
estamos conversando
juntos...”.

Ante estos temas la
paciente asume el
control de la
conversacién no dejando
hablar al otro. “...Siempre
soy yo la que no dejo
hablar al otro..”.

Desde la perspectiva de
la paciente es ella quien
participa activamente
durante las

 tiene pensado viajar’.

La paciente no identifica
dentro de los temas de
conversacion los
relacionados con la
enfermedad “hablamos
| bastante, pero de la
“enfermedad casi no”.

* ..."Hablamos del
‘i trabajo”...

conversacion son los
cotidianos como las
novelas y los nifios.
“Hablamos de diferentes
temas como las novelas,
los nifios”.

Asi mismo, ante estos
temas de conversacion
se presentan gritos en la
conversacion entre ella y
su esposo. “De pronto
con mi marido cuando
éste me esta
regafnando”.

Los temas espirituales se
convierten en motivo de
conversacion entre la
paciente con su familiar,
en los cuales el familiar
tema el control de la
conversacion “M|
hermana que siempre
esta hablando mas,
sobre todo cuando habla
de la palabra (Dios)..".

* ..."Hablamos sobre la
enfermedad, sobre los
cuidados”...

* ..."Mis hermanos me
preguntan: ¢ qué te dijo
el médico de eso? Y no
siguen hablando y hasta
alli”...

* ..."Sera sobre la
enfermedad mia”...

* ..."De pronto porque yo
soy asi y ellos me dicen

| cotidianidad de las
pacientes con sus
familiares.

| La enfermedad como

| tema de conversacion es
| desarrollado

' completamente por

' parte de las pacientes y

| se denota que en

' algunas familias no se

. desarrolla
completamente por parte
del holon conyugal
(familia 3), holon parental
(familia 1 y 2) y holon de
los hermanos (familia 4),
en donde no se recibe
una retroalimentacién o
respuesta en el acto
comunicativo; ante
algunos temas de
conversacion existen
ruidos e interferencia

. provenientes del

- ambiente y de
electrodomésticos, los
cuales interrumpen un
adecuado proceso de la
comunicacion, al igual se
presentan varias voces
al tiempo y aumento en
el tono de voz ante el
desarrollo de temas
econémicos (familia 1y
3); ante temas cotidianos
se presentan varias
voces al tiempo (familia
2).

En estos mismos temas
las pacientes asumen el
control de la
conversacion no deiando

que me cuide”...




| conversacion la paciente
considera que su familiar
toma el control de la
conversacion no
dejandola hablar durante
ésta.

“Mi hija la soltera no me
deja hablar, cuando
estamos hablando de
cualquier tema”.

conversaciones
relacionadas con la
enfermedad.

“...Siempre me ha
gustado estar
actualizada y hablar de
la enfermedad”.

* ..”En algunas
ocasiones, cuando el

* ..."Cuando estamos
conversando juntos,
existen ruidos
provenientes de la
 calle”...

tema esta interesante”...

| hablar al otro, lo cual
origina interacciones de
rivalidad y competencia

" entre los miembros. De

' igual forma la religion

 también se convierte en

: tema de conversacion en

' el cual uno de los

| miembros del holon de

‘; los hermanos no deja

- hablar a la paciente, lo

| que determina

' interaccion de dominio y

| sumision. (familia 4).

|

Participacion activa y
pasiva.

Desde la percepcion de
la paciente es ella quien
participa activamente
durante las
conversaciones
relacionadas con los
temas de la salud y la
enfermedad.

*..."Yo participo
activamente porque
como Yyo soy lider,
siempre expongo temas
como el cancer”...

' Desde la percepcion de
la paciente, su familiar
 mas significativo es
quien participa
activamente en las
-conversaciones de la
enfermedad. “De pronto
a veces él habla mas
que yo”.

* ...”A veces, cuando
estamos hablando de la
falta de plata, a veces se
desespera y uno cambia
el tema y se pone a
hablar de otra cosa,
como el trabajo”...

} * "Hemos estadn

Ji.

Desde la percepcion de
la paciente, todos sus
familiares participan
activamente en los
temas relacionados con
la enfermedad. “todos
participamos”.

*..."Yo me he gastado
todos mis ahorros y a
veces no tengo con que
darle a él (hijo)"...

*..."Todos
participamos”...

* ..."Hablamos de
diferentes temas como la
novela, los nifios”...

'

;[ Desde la perspectiva de
 los pacientes son ellas

| quienes asumen un

. papel activo en el
proceso de la
comunicacion, en temas
relacionados con la
enfermedad; en
contraste la paciente 3
considera que ella
asume un pasivo en los
temas de conversacion.

A




! hablando de todo un
poco, de la
marqueteria”...

* ..."Bueno, ante temas
de plata, como la plata
esti tan escasa...y a
veces €l se pone bravo
porque yo gasto asi, sin
medida”...

* ..."De pronto, a veces él
habla mas que yo”...

* ..."Del hijo que tiene
pensado viajar, del otro
que esta en
Bucaramanga vy otros
temas cotidianos”...

* ..."Mi hermana, que
siempre esta hablando
mas, sobre todo cuando
habla de la palabra
(Dios)"...

Frecuencia de la
conversacion.

La paciente identifica
que es su hermana quien
habla de la enfermedad
con mayor frecuencia.

* ...”Mi hermana, ella
esta alla en los Estados
Unidos y me llama cada
15 dias y me da
consejos”...

Sin embargo, otro
miembro del hol6n de los
hermanos es quien
menos trata el tema de la
enfermedad.

* ...”La otra hermana
mia, ni siquiera me
llama®...

Desde la percepcion de
la paciente es ella quien
conversa de la
enfermedad con mayor
frecuencia. “yo porque él
a veces no quiere estar
hablando de lo mismo,
por lo controles médicos,
de pronto él tiene miedo
a la palabra cancer”.

Asi mismo es su hijo
 quien conversa de la
enfermedad con menos
frecuencia. “mi hijo,
pienso que por su

| juventud, él piensa que
yo estoy bien y como es
odontélogo y dentro de la

|;sal ud seasusta me nos’’

Desde el punto de vista
de la paciente, nadie de
su sistema familiar trata
el tema de la
enfermedad. “Para ser
franca, aqui nadie habla
de la enfermedad, sera
como todos me ven
alegre”...

“Todos casi ni hablamos”
“En la casa no hay
personas que traten el
tema con frecuencia”.

Desde el punto de vista
de las pacientes 1 es un
miembro del subsistema
de los hermanos quien
trata el tema con mayor
frecuencia; desde la
perspectiva de la
paciente 2, uno de los
miembros del
subsistema de los hijos
es quien trata el tema de
la enfermedad con
mayor frecuencia; por su
parte la paciente 3
considera que es ella la
que mas trata el tema de
la enfermedad; segun la
paciente 4, ningiin
miembro del sistema
famili artrata el tama de

il




 la enfermedad con
i mayor frecuencia.

}‘ Por otro lado, los

. miembros de la familia,

| que trata el tema de la

J enfermedad con menos
' frecuencia son: segun la
i paciente 1, un miembro
del subsistema de los
hermanos, paciente 2,
 varios miembros del

| subsistema de los hijos;
{ paciente 3 considera que
-esel subsistema de los

| hijos.

Dificultad en el acto de

escucha.

Segtn la paciente una
de sus hijas muestra
mayor dificultad para
hablar de la enfermedad.

Considera que una de
sus hermanas muestra
poco interés para
conversar de la
enfermedad.

“Mi hermana la menor, la
gue nunca me llamé
cuando estaba en la
enfermedad”.

s
|

Desde el punto de vista

- de la paciente ninguno

de sus familiares
muestran dificultad y
poco interés para
conversar acerca de la
enfermedad y otros
temas. “No ninguno,
todos hablamos sin
dificultad”.

La paciente ha
identificado el hol6n de
los hermanos que
muestra poco interés
para conversar de la
enfermedad. “Mis
hermanos varones,
porque ellos piensan que
estoy bien”.

: Segun la paciente 1 un

hijos muestra mayor
dificultad para hablar de
la enfermedad, asi
mismo un miembro del
holon de los hermanos
muestra poco interés

el holon de los hjjos

| varones muestran mayor
i dificultad y poco interés
para hablar de los temas
‘de la enfermedad.

Segun la paciente 3,
ninguno de los miembros
del sistema familiar

| muestra dificultad y poco
interés para conversar
de la enfermedad.

La paciente 4, considera
que quien presenta poco

.j interés y dificultad para

| hablar del tema es el
! holon de los hermanos.

miembro del holon de los |

| para hablar del tema. La
 paciente 2 considera que |




mersh

.1 unpleado para

anversar.

Considera que una de
sus hermanas muestra
poco interés para
conversar de la
enfermedad.

“Mi hermana la menor, la
que nunca me llamé
cuando estaba en la
enfermedad”.

Desde el punto de vista
de la paciente, el tiempo
empleado para
conversar de la
enfermedad y otros
temas varia, en algunas
ocasiones emplea varias
horas diarias para
conversar.

“Mi hermana Gladys,
dura horas hablando
conmigo”

* ...”Una de mis hijas, de
las que estén en Estados
Unidos”...

* ..."Mi hija, la soltera,

cuando yo estoy
hablando con ella”...

Segun la paciente el
tiempo que dedican para
conversar de la
enfermedad y otros

} temas, es durante las

noches cuando se
reltinen para la cena.
| “Hablamos en las

| noches”.

!
\
{

Segun la paciente,
emplean poco para
conversar de la
enfermedad. “poco
tiempo hablamos de la
enfermedad”.

| Desde el punto de vista

' de los pacientes, el

tiempo empleado para
conversar varian de
acuerdo altema y el

: contexto en el que se
desarrolla.

il v oy en el que se
Jdessirolla la
SNV i EACioN

Desde la percepcion de
la paciente, no existe un
lugar especifico dentro
de la casa para
conversar de la
enfermedad.

* ..."Aqui en el cuarto,
com otengo teléfono
inald"nhrica nuieda

La paci ente manifiesta
que no existe un lugar
especifico para
conversar de la
enfermedad, un
cualquier lugar de la
casa conversan acerca
de la enfermedad.

‘“Fnto dslas mrtes nn

Desde la perspectiva de
la paciente, existe un
lugar especifico para
conversar acerca de la
enfermedad y otros
temas, ese hogar es la
 mesa “siempre cuando
estamos en la mesa”.

|

J

Segln la paciente ,no
existe un lugar especifico
para conversar de la
enfermedad y otros
temas “En todas partes”.

Desde la perspectiva de
las pacientes 1, 2, 4, no
existe un lugar especifico
para tratar los temas
relacionados con la
enfermedad y otros
temas. Segun la
paciente 3 el tema, el
lugar que emplea para

conversar es el comedor.

J



caminar por toda la
casa’...

tenemos un sitio
especifico para
conversar”.

Conte nidos positivos

| Segun la paciente no

| existen contenidos
descalificativos en las

' interacciones familiares,
por el contrario se dan
contenidos positivos.

* ..."No, ellas siempre me
han llamado mami”...

La paciente identifica
que no se dan

' contenidos negativos en

las interacciones
familiares, por el
contrario se presentan
los positivos.

“Desde nifia me han
llamado por carifio
murie”

Desde la percepcion de
| la paciente no identifica
| contenidos positivos
negativos en las
interacciones familiares.
'“‘no para nada”.

*...”Yo, porque él a
.veces no quiere estar
hablando de lo mismo”...

* ...”Yo, como tengo que
estar hablando de
cuando me toca ir al

' médico, de las

Segun la paciente no ha
identificado ningtin
contenido positivo o
descalificativo en las
interacciones familiares.
Sin embargo, un sobrino
la apoda “perra” por un
incidente que ocurrié
entre ellos. “Yo tengo un
sobrino que me llama
perra, pero no por nada
malo”.

‘ Desde la perspectiva de
' los pacientes 1, 2, 4,

| existen contenidos
positivos para referirse a
ellas; la paciente 3, no
ha identificado ningtin
contenido calificativo o
descalificativo para

referirse a ella.

_ pastillas”... |
Aspectos de la La paciente no hafLa paciente no ha La paciente no hajLapaciente no ha | Desde la perspectiva de
comunicacion no verbal | identificado ninguna | identificado un gesto o identificado un gesto o{ identificado alguna las pacientes no se han
posicion corporal o gesto | postura en particular postura en particularf postura corporal o gesto | identificado ningtin
“cuando habla de la| cuando conversa de la cuando conversa de laj cuando conversan de la | aspecto de la
"enfermedad. enfermedad y otros enfermedad y otros| enfermedad u otros comunicacion verbal
temas. ‘no me he dado | temgs. temas. tales como gestos,
*..’No he identificado | cuenta”. posturas, durante el
una en particular”. desarrollo de las
conversaciones.
Reacciones emocionales | Segtn la paciente || Desde la perspectiva de " La paciente hal| La padente ha Desde el punto de vista
cuando habla de| la paciente ésta se identificado que cuando | identificado que cuando | de la paciente 1, existen,

enfermedad se deprime
porque se siente
dependiente de los
demas. “Me deprimo
porque yo no quisiera
depender de nadie, ser
mas libre”.

* ..."Me deprimo, porque
yo no quisiera depender
-de nadie”...

‘angustia y se preocupa

cuando conversa de la
enfermedad. “cuando
hablo de la enfermedad,
yo me angustio y eso me
preocupa mucho”.

.conversa de la
enfermedad, se siente
tranquila porque
‘considera que ya la
enfermedad no existe.
“las pocas veces que
hablé de la
enfermedad..”.

conversa de la
enfermedad experimenta
tranquilidad. “me siento
tranquila porque ya yo
estoy sana”.

reacciones emocionales
de depresién, debido a
que se siente
dependiente de los
demas; por su parte la
paciente 2, experimenta
angustia y preocupacion
al hablar de la
enfermedad; en
contraste las pacientes 3 |
y 4, experimentan :
tranquilidad al hablar de

| la enfermedad.
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*Temas de conversacion”

Desde el punto de
vista del familiar los
temas de
conversacion entre
ellas estan
relacionados con lo
social, familiar y
espiritual o religiosos.
“hablamos de ola
familia, de las cosas
muy sociales y de la
vida de Cristo”.

Segun la paciente el
familiar, ante los
temas espirituales
toma el control de la
conversacion, no
dejandola hablar.
“Ella cuando habla
del sefor’.

Ante algunos temas
familiares se generan
desacuerdos y
conflictos entre ellas;
“cuando ella me
habla de sus hijas
porque yo no estoy
de acuerdo con lo
que ellas le hacen”.
-La familiar manifiesta
que los temas que no
se desarrollan
comnletamente son

 Desde el punto de

vista del familiar los
temas de
conversacion estan
relacionados con la
familia “las nifas, ella
siempre se preocupa
mucho por ellas y
hablamos siempre de
nuestras cosas..”.

Otro tema de
conversacion desde
el punto de vista del
familiar son los
econdémicos, los
cuales se convierten
en motivo de
desacuerdo y
conflicto, entre ellos.
“los motivos de
desacuerdo son

.cosas que a ellale

afectan,
practicamente lo
econdémico...”.

Desde la percepcion
del familiar el tema de
conversacion que no
se desarrollan
completamente es
cuando tratan temas
del pasado. “cuando

' mi mama3 habla del

 Desde el punto de

- vista del familiar
 los temas de

| conversacion estan
relacionados con lo
familiar y el factor
econdémico y
laboral. “Bueno,
generalmente
nosotros hablamos
del trabajo, de la
situacion
.econdémica, de
nosotros, de
nuestros hijos..”.

Desde el punto de
vista del familiar,
los temas de
conversacion que
son cambiados por
otro y que no se
desarrollan
completamente
son los familiares,
sin embargo, estos
lo vuelve a
retomar...
“Digamos que
estamos hablando
de la familia y
salimos hablando
del hijo y de pronto
salimos hablando

otra vez de |a

Desde el punto
de vista del

i familiar los temas
| de conversacion
estan
relacionados con
la salud, el
tratamiento de la
enfermedad y la
visita al médico.

Lo laboral
también se
convierte en tema
de conversacion,
asi como los
conocimientos
que adquiere en
la liga. “Son
temas de trabajo,
sobre el
tratamiento de la
enfermedad, la
visita al médico y
deloquele
dijeron en la
Liga”.

Segun la familiar
eltema de la
enfermedad no
se desarrolla
completamente.
‘Elde la

enfermedad:

| vista de los
familiares los
temas de
conversacion
entre éstos y las
pacientes, son los
temas laborales y
econdmicos, los
cuales se
convierten en
algunos en
motivos de
desacuerdo y
conflicto. Segun
estos son los
temas familiares,
los cuales la
familiar 1,
considera que se
convierten en
problemas o
conflictos; a la
familia 3 estos
temas familiares
no se desarrollan
completamente y |
son reemplazadas
por otro durante la
conversacion.
Desde la
perspectiva de los
familiares otros
temas de

conversacion son




los de la enfermedad
y la pérdida de su
hijo. “La enfermedad
para no hacernos
daro ni seguir
removiendo y la
pérdida de los hijos”.

La familiar no ha
identificado un tema
de conversacion
 especifico, en el cual
'se cambia el tema

' por otro.

“Cuando hablamos
de experiencias
agradables y
desagradables”.

Segln la familiar en
cualquier tema de
conversacion existen
interferencia de
electrodomésticos,

tales como: equipo de

sonido, y teléfono.
“Algunas veces del

- equipo de sonido y el
 teléfono.

pasado son cosas
que le afectan...”

La familiar considera
que ante cualquier

tema de conversacion

existen interferencia
provenientes del

ambiente. “A veces
estamos hablando y

en frente hay un taller
y no nos deja hablar”.

familia”.

De igual forma, en
estos te as de
conversacion los
miembros de la
familia hablan
todos al mismo

tiempo.

Segln el familiar
los temas de
desacuerdo hacen
referencia del
comportamiento de
él. “ A veces son
muchos los
desacuerdos
acerca del
comportamiento

mio-.

Asi mismo los
temas generadores
de conflicto entre
el familiary la
paciente son los
temas econémicos.
“.. A veces
tenemos cierta
diferencia por la
parte econémica”.

Segun el familiar
ante
conversaciones de
temas
relacionados con
los conocimientos
avanzados, el que

'toma el control de

| porque como

lr, nosotros los

' vemos tan bien y
| N0 nos gusta

' recordar eso”.

La familiar
considera que
cuando se

] presento la

. enfermedad

| existian varios

| personas

' hablando al

| mismo tiempo.

i “Cuando

| comenzo la

i enfermedad nos
i reunimos y todos
' hablabamos de |
| oque le pasé a
ella”.

i
|

La familiar
 identifica que
ante cualquier
tema de
conversacién se
presentan ruidos
y gritos
propiciados por
los sobrinos, lo
cual interfiere en
el proceso de la

' comunicacion. “A
veces cuando los
sobrinos ponen la
musica gritan y
no dejan

hablar..."..

' familiar 4, otro

-apoyo para la

' relacionados con

los temas
cotidianos, ante
los cuales suelen
presentarse
interferencia como
gritos y ruidos,
provenientes de el |
ambiente y de
electrodomésticos.
Desde el punto de
vista del familiar 1,
otro tema de
conversacion
entre ellay la
paciente es el
religioso. Segun la

tema de
conversacion
entre ellay la
paciente, son los
relacionados con
el tratamiento de
la enfermedad, la
visita al médico y
los conocimientos
adquiridos en la
Liga de Lucha
Contra el Cancer,
la cual se ha
convertido en una
red social de

familia, asi mismo, ||
los temas

la enfermedad no
se desarrolla

completamente en |
la familiar 1 v 4.




la conversacion es
el hijo mayor. “él,
mi hijo,
generalmente toma

.La familiar

1 identifica que es

ella quien por lo

| esto se debe al
malestar que les
produce tocar el
tema

la batuta de la general ante frecuentemente
- conversacion en  cualquier tema de
cuestiones de s conversacion
| tecnologia”. | toma el control de
| esta y no deja
[ hablar a la
| paciente.
“Cuando nosotros
estamos
conversando de
ralgo, yo soy la
que demoro
Participacion activa y pasiva | Segun h perspectiva }Segl’m la familiar la Segun la familiar la | Segun la I Desde la
de la familiar, tanto participacion de ella | participacion en los | perspectiva de la | perspectiva de los
ella como la paciente | en los temas de temas de familiar, ella familiares la
participa por igual en [ conversacion se basa | conversacion es participa participacion de
los temas de en la confianza y el pasiva. activamente en ellosy las
conversacion. “Ahi, amor que existe entre | “Participamos lo los temas pacientes en los
nos empatamos los dos. “con la necesario,  relacionados con | temas de
participando por confianza que nos digamos muy | la enfermedad. conversacion es
igual”. tenemos los dos de [ poco”. “Normal a veces | activa (familiar 1,

madre a hija, o sea
con carifio y amor’.

ella me comenta
cosas...”.

2,4) y pasiva
(familiar 3).

Frecuencia de la conversacion

Segun el punto de
vista de la familiar, el
temade la
enfermedad se trata
muy poco, siendo ella
quien habla con
menor frecuencia de
la enfermedad. “Yo
hablo menos.. no me
gusta hablar de eso”.

| Segin el punto de

vista de la familiar,
quien trata el tema
con mas frecuencia
es su abuela. “Mi
abuela es la que mas
se preocupa por el
estado de ella”. Asi
mismo el familiar
considera que su
hermanos y los

varones tratan el

Segun el punto de
vista de el familiar
es el hijo mayor
quienes menos
trata el tema de la
enfermedad, éste
altimo tal vez lo
hace por los
conocimientos que
posee en el drea
de la salud.

Segun el punto
de vista del
familiar, el tema
de la enfermedad
no es tratado con
mayor frecuencia
por el sistema
familiar. “Aqui, en
la casa casi no se
habla”.

Segun la familiar
1, la frecuencia de
los temas de
conversacion
relacionados con
la enfermedad es
muy poca, siendo
ella quien habla
‘menos de la
enfermedad;
desde el punto de

vista de la familiar ,




| tema con menos

frecuencia. “Mi
hermana y los
varones”.

“El hijo, él casi no
trata sobre esto”..
“A mi no me gusta
hablar del tema”.

De igual forma el
familiar considera
que es la paciente
la que trata el tema
con mas
frecuencia.
“Bueno, es que en
realidad ella lo
trata con mayor
frecuencia”.

en el area de la

2, considera que
es su abuela

quien trata el tema
con mayor
frecuencia y el
subsistema de los
hermanos quien
trata el tema con
menos frecuencia,
debido al miedo y
malestar que le
produce recordar
lo experimentado
ante la
enfermedad.
Segun el punto de
vista de la familiar
3, es él y el hijo
mayor quien tratan
menos los temas
relacionados con
la enfermedad,
probablemente
por los
conocimientos que |;
este ultimo posee

salud.

Die:: e la peispecti va
de, f:miliar es ella la

-ué: inuestra poco
intériis y dificultad

para hablar de la
enfermedad. “Yo diria

Qe yo©. Yo también

jmrque no me gusta
t;tar removiendo el
lima”.

Segun la familiar,
ninguno de los
miembros de la
familia muestra
dificultad en el acto
de escucha y sin
embargo, considera
que los hermano son
los que muestran
poco interés para
hablar de la

| anfe.rme.dad “Na

Segln la
perspectiva del
familiar, es él el
que muestra
dificultad para
hablar sobre la
enfermedad. “A mi
no me gusta hablar
del tema”.

El familiar

.co nsiderayue

| Segi nel familiar,

1 es ella la que
muestra mayor
dificultad para
hablar de la
enfermedad, y
ninguno de los
miembros del
sistema familiar
muestra interés.
“Bueno, te diré
‘aue vonr eento

i Desde la

-hablar de la

perspectiva del

familiar 1, 3 y 4,
son ellos lo que
muestran mayor
dificultad para

enfermedad; la
familiar 2,
considera que en
su familia ninguno
de sus miembros




‘ninguno...”, “O sea,

mis hermanos no
hablan de la
enfermedad”.

todos los
miembros de la
familia muestra
poco interés. “... el
hijo menor no se si
sera que él no le
gusta”.

dificultad para
hablar..”.

presenta dificultad
en el acto de
escucha. En
cuanto al interés
en el acto de

escucha la familiar |

1, plantea que
quien muestra es
ella. La familiar 2,
considera que el
holon de los

"hermanos
(varones) es quien ||

muestra poco

interés para hablarf

de la enfermedad.
Asi mismo la
familiar, 4,
considera que
ninguno de los
miembros de la
familia muestra
interés para hablar
de la enfermedad.
En contraste, la
familiar 3,
considera que en
su sistema familiar
todos los
miembros
presentan el
mismo interés
para hablarde ia
enfermedad y
otros temas de

conversacion.
: . T r p i
Tiempo empleado en la Segun el familiar el Desde el punto de Segun el familiar el} Segan el familiar, | Desde la
. . 1] . i . .
conversacion -tiempo empleado en | vista del familiar, tiempo que ' el tiempo perspectiva de los
la conversacion de la { considera que el dedican para empleado para familiares, el

enfermedad v otros

tiempo para

conversar sobre la

conversar de la

tiemoo embleado




temas es ocasional.
“Hablamos
aproximadamente
cada 15 dias,
esporadicamente”,

L conversar de la
enfermedad es el
necesario para

“Todo lo que sea
necesario”.

conversar sobre este.

enfermedad y otros
temas, lo dedican
en horas de la
noche. “El tiempo
que dedicamos por

'las noches”.

enfermedad es
.ocasional.
“Bueno, cuando
ella viene de la
liga”.

para las
conversaciones
dependera del
tema y el contexto
en el que se ‘
desarrolla.

Contexto en el que se desarroll 4
la conversacion

Segun el punto de
vista del familiar las
conversaciones se
desarrollan en
cualquier lugar. “En
cualquier parte, en el
parque la tienda”.

Desde el punto de

hay un lugar
especifico para
hablar de la
enfermedad. “En
todas las partes”.

vista de la familiar no

Segln el punto de
vista de la familiar
si existe un lugar
especifico para
conversar de la
enfermedad y otros
temas. “Por lo
general nosotros
hablamos en el

- cuarto”.

La familiar
identifica que en
 cualquier lugar

| donde se

" encuentren
 reunidos
conversan de la
enfermedad y
otros temas. “En
 todos lados
donde estemos

| reunidos”..

|
§
t
i
i

Desde el punto de
vista de la familiar
1, 2, y 4 no existe
un lugar
especifico, dentro
y fuera de la casa
para hablar de la
enfermedad y
otros temas de
conversacion.

Por su lado el
familiar 3,
consideré que el
lugar en el cual
conversan de la
enfermedad es en
d habitacién.

Contenidos positivbs

Segun la perspectiva
del familiar, existen
contenidos positivos
en la interacciones
entre ellas. “A veces
le digo Margi y ella
me dice Isa”.

La familiar identifica
contenidos positivos
en las interacciones
familiares. “A mi
mama todos le
 decimos mufie y yo
también”.

El familiar

| considera que no

existen ningun
contenido
calificativo o
descalificativo.

Segun la familiar
existe contenidos
positivos, por
parte de un
sobrino hacia la
paciente. “Bueno
eso lo de perra”.

Desde la
perspectiva del
familiar 1 y 4, solo
existen contenidos
positivos para
referirse a la
paciente; en
constraste el

| familiar 3 no ha .
‘identificado
-contenidos
positivos o
descalificativo
para referirse a la

pacient_e.




Aspecto de la comunicacién no
verbal

La familiar no ha
identificado una
posicion corporal o
gestos durante el
desarrollo de la

conversacion. “No he
notado ninguno, ni en

Margarita, ni en mj"”,

El familiar no ha
- postura o gesto,
no he reconocido

ninguna posicion o
 gesto”.

[ El familiarno ha
' identificado ninguna

cuando hablan. “No le|
sabria decir, por qué

identificado

' ninguna postura o
gesto en particular
cuando estan
conversando.
“Sabe, en eso no
hemos puesto
cuidado”.

El familiar
considera que a
él no le gusta
hablar de la
enfermedad para
. No revivir ese

\ momento

i desagradable. “A

| mi en particular

' no me gusta

| hablar de eso

| porque seria

 revivir lo que

| vivimos”.

' ha identificado |

Desde el punto de
vista de los
familiares no se

una postura o
gesto, durante la
conversacién de la
enfermedad y j
otros temas.

Reacciones emocionales

La familiar identifiica

emociones como

fastidio e ira cuando

conversa de la

enfermedad. “Siento

fastidio y rabia”.

§que al hablar de la

 por el temor que

“Eso me afecta... y

cancer”.

| La familiar cons dera
enfermedad le afecta

| experimenta a que la
' enfermedad también
se le desarrolle a ella.

me da mucho miedo
porque como mujer
yo estoy propensa al

El familiar
considera que a él
no le gusta hablar
| de la enfermedad
para no revivir ese
momento
desagradable. “ A
mi en particular no
me gusta hablar de
€so porque seria
revivir lo que
vivimos”.

: La familiar

' identifica que

: cuando habla de
'la enfermedad se
| siente calmada.

' “Yo me siento

| calmada porque

' se que ella no

| tiene nada malo”.

Desde el punto de
vista del familiar 1,
considera que al
hablar del tema
relacionado con la
enfermedad siente
fastidio e ira; la
familiar 2, siente
miedo, debido a la
preocupacién por
la posible
aparicioén de la
familia.

Asi mismo, el
familiar 4,
considera que
experimenta
relajacion al
hablar del tema de
la enfermedad, ya
que considera que
las paciente esta -
bien. En contraste
al familiar 3.




evade el tema de
la enfermedad
para que no le
produzca
malestar.
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Temas de conversacion

|
Desde el punto de vista de las
pacientes, los temas de
conversacion con su familia estan
relacionadas con la salud, en los
cuales se refleja el autocuidado que
: debe tener la paciente, el
tratamiento médico, el temor por la
reaparicion de la enfermedad. De
igual forma, otros temas de
conversacion son los laborales y
econdmicos, convirtiéndose en una
de las principales preocupaciones
por el sostenimiento de la
enfermedad, éstos temas se
convierten en motivo de conflicto
familia en el holon conyugal, y
parental, generando asi relaciones
disfuncionales entre los miembros.
Asi mismo otro tema de
conversacion que se desarrolla hace
referencia a los conocimientos
adquiridos en la Liga de Lucha
contra el Cancer, la cual se ha
convertido en una red de apoyo
social para la familia. De igual forma
se desarrolla temas de la
cotidianidad de las pacientes con
sus familiares.

La enfermedad como tema de
conversacion es desarrollado
comnletamente nar narte de las

' Desde el punto de vista de
:los familiares los temas de
i conversacion entre éstos y

jlas pacientes, son los
- temas laborales y
' econOmicos, los cuales se

_convierten en algunos en
‘motivos de desacuerdo y
conflicto. Segtin estos son

i los temas familiares, los
'cuales la familiar 1,
| considera que se

 convierten en problemas o
| conflictos; a la familia 3
estos temas familiares no
se desarrollan
‘completamente 'y son
' reemplazadas por otro
durante la conversacion.
Desde la perspectiva de los
‘ familiares otros temas de
conversacion son los
temas cotidianos, ante los
|;cuales suelen presentarse
interferencia como gritos y
ruidos, provenientes de el
-ambiente y de
‘electrodomésticos. Desde
el punto de vista del

| familiar 1, otro tema de

En los temas de la salud se observé que, en las
familias de las pacientes 1 y 4 existe una
preocupacion por el cuidado de la paciente y por la
reaparicion de la enfermedad.

También se observé evasion con relacion a los
temas de la salud, probablemente por el temor que
experimentan ante la posibilidad de la reaparicion de
la enfermedad.

Con relacion a los temas de la salud, en la familia 4,
la enfermedad generé una crisis en la dinamica
familiar.

En los temas relacionados con lo laboral Yy
econbémico, se encontré que en las familias de las
pacientes 2 y 3 existe una preocupaciéon constante
por la situacion laboral y financiera, posiblemente
por los gastos generados por la enfermedad y por el
retiro laboral de la paciente 2.

De igual forma se observé una relacién disfuncional
en el holén parental en las familias de las pacientes
1y 4, ligados a la situacion econémica. En la familia
de la paciente 3 la disfuncion se presenta en el holon

.conyugal.

En los temas educativos se encontr6 que, en la
familia de la paciente 2, encuentran apoyo en la red
social, en éste caso la instituciéon “Liga de Lucha




| pacientes y se denota que en

| algunas familias no se desarrolla
completamente por parte del holon
conyugal (familia 3), holon parental
(familia 1 y 2) y holon de los
hermanos (familia 4), en donde no
se recibe una retroalimentacion o
respuesta en el acto comunicativo;
ante algunos temas de conversacion
existen ruidos e interferencia
provenientes del ambiente y de
electrodomésticos, los cuales
interrumpen un adecuado proceso
de la comunicacion, al igual se
presentan varias voces al tiempo y
aumento en el tono de voz ante el
desarrollo de temas econémicos
(familia 1 y 3); ante temas cotidianos
se presentan varias voces al tiempo
(familia 2).

mismos temas las

En estos

miembros. De igual forma la religion
también se convierte en tema de
conversacion en el cual uno de los

interaccion de dominio y sumision.
(familia 4).

pacientes asumen el control de la|
conversacion no dejando hablar alf:
otro, lo cual origina interacciones de|
rivalidad y competencia entre los|

miembros del holon de los|
hermanos no deja hablar a Ila
paciente, lo que determina

' conversacion entre ella y la
. paciente es el
| Seglin la familiar 4, otro
[tema de conversacion
- entre ella y la paciente, son
los relacionados con el
tratamiento de la
renfermedad, la visita al

| adquiridos en la Liga de

Lucha Contra el Cancer, la
cual se ha convertido en
una red social de apoyo
. para la familia, asi mismo,
‘los temas relacionados con
‘la enfermedad no se
' desarrolla completamente
-en la familiar 1 y 4, esto se
'debe al malestar que les
 produce tocar el tema
| frecuentemente

religioso. |

' médico y los conocimientos |

VEJﬁ{Fa el Cancer”

' Con relacion a los temas cotidianos, en la paciente
1, se encontrd que recibe apoyo de la red social, en
éste caso sus amigos. En las familias de todas las
| pacientes se encontré que existe presencia de
| diferentes. interferencias internas y externas en el
| proceso de la comunicacion.

También se observé evasién de algunos temas
 cotidianos que generan malestar, ya sea a la
' paciente o al familiar, del caso 1y 2.

En los temas cotidianos se denot6 la capacidad de
adaptabilidad que tienen las familias 1, 2 y 3 ante los
cambios que éstas experimentan a diario.

En los temas espirituales se encontré que la religion
constituye una fuente de apoyo para el sistema
familiar, ante situaciones de crisis, la cual se
convierte en un apoyo de la red social para el
familiar de la paciente1.

Participacion activa y
pasiva

Desde la perspectiva de los
pacientes son ellas quienes asumen
un papel activo en el proceso de la
comunicacion, en temas
relacionados con la enfermedad; en
contraste la paciente 3 considera

Desde la perspectiva de los
familiares la participacion
de ellos y las pacientes en
.los temas de conversacion

| es activa (familiar 1, 2, 4) y
| pasiva (familiar 3).

ique ella asume un pasivo en los

En la participacion  activa, existe una
retroalimentaciéon por parte del emisor y receptor,
mediante un canal directo, en el proceso de la
comunicacion de las familias de las pacientes 1, 2 y
4.

Fn cuanto a la narticinacion nasiva existe 1na




temas de conversacion.

evasion del tema de la enfermedad, por parte de las
familias de las pacientes 3 y 4; en ésta (ltima se
- observa una relacion complementaria en el holon
| conyugal.

Frecuencia de la
conversacion

|
' Desde el punto de vista de las
pacientes 1 es un miembro del
subsistema de los hermanos quien
trata el tema con mayor frecuencia;
desde la perspectiva de la paciente
2, uno de los miembros del
subsistema de los hijos es quien
trata el tema de la enfermedad con
mayor frecuencia; por su patrte la
paciente 3 considera que es ella la
que mas trata el tema de la
enfermedad; segun la paciente 4,
ningiin miembro del sistema familiar
trata el tema de la enfermedad con
mayor frecuencia.

Por otro lado, los miembros de la
familia, que trata el tema de la
enfermedad con menos frecuencia

son: segun la paciente 1, un
miembro del subsistema de los
hermanos, paciente 2, varios

miembros del subsistema de los
hijos; paciente 3 considera que es el
subsistema de los hijos.

]
\
4
|

' Segin la familiar 1, la
 frecuencia de los temas de
. conversacion relacionados
- con la enfermedad es muy

| poca, siendo ella quien
‘habla menos de |la
‘enfermedad; desde el

| punto de vista de la familiar
5!2, considera que es su
-abuela quien trata el tema
con mayor frecuencia y el
.subsistema de los
'hermanos quien trata el
‘tema con menos
' frecuencia, debido al miedo
y malestar que le produce
' recordar lo experimentado
‘ante la  enfermedad.
Segun el punto de vista de
.la familiar 3, es él y el hijo
mayor quien tratan menos
los temas relacionados con
‘la enfermedad,
‘probablemente  por los
conocimientos que este
Gltimo posee en el area de
la salud.

' En las familias de las pacientes la frecuencia con la
cual se comunican varian, se encontré que la familia
de la paciente 1, quien trata el tema con mayor
frecuencia es su hija menor y su hermana; en la
familia de la paciente 2, sus hijos excepto la menory
en la familia de la paciente 3 es el hijo mayor quien
no habla del tema, denotandose asi que es en el
holon parental en el cual se presentan mayor
deficiencia y poca frecuencia para hablar del tema
de la enfermedad.

Dificultad en el acto de
escucha

Segtn la paciente 1 un miembro del
holon de los hijos muestra mayor
dificultad para hablar de la
enfermedad, asi mismo un miembro
del holon de los hermanos muestra
poco interés para hablar del tema.

La paciente 2 considera que el holon

=
I

Desde la perspectiva del
familiar 1, 3 y 4, son ellos
lo que muestran mayor
dificultad para hablar de la
.enfermedad; la familiar 2,
considera que en su f-aimi

ninaunn de sus mietmihr

En cuanto a la dificultad del acto de escucha en
todas las familias de las pacientes, quienes
muestran mayor dificultad para hablar de la
enfermedad es el subsistema de los hijos , sin
embargo en la familia 1, es el holon de los
mhermanos.

S




de los hijos varones muestran mayor
dificultad y poco interés para hablar
de los temas de la enfermedad.

Segun la paciente 3, ninguno de los
miembros del sistema familiar
muestra dificultad y poco interés
para conversar de la enfermedad.

La paciente 4, considera que quien
presenta poco interés y dificultad
para hablar del tema es el holon de
los hermanos.

' presenta dificultad en el
'acto de escucha. En
cuanto al interés en el acto
'de escucha la familiar 1,
plantea que quien muestra
es ella. La familiar 2,
. considera que el holon de
 los hermanos (varones) es
' quien muestra poco interés
| para hablar de la
 enfermedad. Asi mismo la
-familiar, 4, considera que
'ninguno de los miembros
de la familia muestra
interés para hablar de la
 enfermedad. En contraste,
 la familiar 3, considera que
en su sistema familiar
‘todos los miembros
 presentan el mismo interés
| para hablar de la
. enfermedad y otros temas
'de conversacion.

Asi mismo, se observé que en el sistema familiar de
la paciente 4, existe una evasion de los temas
relacionados con la enfermedad, posiblemente por el
| temor al sufrimiento experimentado con la aparicion
{de la enfermedad en uno de sus miembros.

|
En la familia la paciente 3, el cényuge de ésta,
evade el tema de la enfermedad.

Tiempo empleado en la
conversacion

Desde el punto de vista de los
pacientes, el tiempo empleado para
conversar varian de acuerdo al tema
y el contexto en el que se desarrolla.

i

| Desde la perspectiva de los
 familiares, el  tiempo
| empleado para las
conversaciones dependera
del tema y el contexto en el
| que se desarrolla.

.
d

En las familias de todas las pacientes se observé
que el tiempo empleado para comunicarse depende
del tema y del contexto en que se encuentren. En la
familia de la paciente 1 el tiempo empleado para
conversar de la enfermedad es poco.

Contexto en que se
desarrolla la
conversacion

Desde .la perspectiva de Ilas
pacientes 1, 2, 4, no existe un lugar
especifico para tratar los temas
relacionados con la enfermedad y
otros temas. Segun la paciente 3 el
tema, el lugar que emplea para
conversar es el comedor.

Desde el punto de vista de
i la familiar 1, 2, y 4 no
‘existe un lugar especifico,
dentro y fuera de la casa
para hablar de la
-enfermedad y otros temas

‘de conversacion.

En cuanto a la geografia de la estructura familiar,
encontramos que las familias de todas las pacientes
no tienen un lugar especifico para dialogar de la
enfermedad y cualquier otro tema de conversacion.




- considero que el lugar en el

' Por su lado el familiar 3,}

cual conversan de laf

'enfermedad es en la|

. N | habitacion. ;
|

T ueiasados positivos

Desde la perspectiva de los
pacientes 1, 2, 4, existen contenidos
positivos para referirse a ellas; la
paciente 3, no ha identificado ningtn
contenido calificativo o
descalificativo para referirse a ella.

' Desde la perspectiva del
. familiar 1 y 4, solo existen
:contenidos positivos para
"referirse a la paciente; en
| constraste el familiar 3 no
| ha identificado contenidos
 positivos o descalificativo

En las familias de las pacientes 1, 2 y 4 se
encontraron contenidos positivos, que determinan la
interrelacion familiar.

Aspectos de la
“junicacion no verbal

Desde la perspectiva de |las
pacientes no se han identificado
ningdn aspecto de la comunicacién
verbal tales como gestos, posturas,
durante el desarrollo de las
conversaciones.

' para referirse a la paciente.

'Desde el punto de vista de
los familiares no se ha
- identificado una postura o
gesto,
.conversacion

durante la|
de la

[En las familias no se identificé ninguna postura o
| gesto al hablar de la enfermedad u otros temas
| familiares.

Reacciones
emccionales

Desde el punto de vista de la
paciente 1, existen,
emocionales de depresion, debido a
que se siente dependiente de los
demas; por su parte la paciente 2,
experimenta angustia y
preocupacién al hablar de Ia
enfermedad; en contraste las
pacientes 3 y 4, experimentan
tranquiidad al hablar de |Ia
enfermedad.

reacciones’

‘e[]fermedadvy otros temas.

Desde el punto de vista del
‘familiar 1, considera que al
hablar del tema
relacionado con la
 enfermedad siente fastidio
*e ira; la familiar 2, siente
r miedo, debido a la
i preocupacion por la posible
‘aparicion de la familia. -

Asi mismo, el familiar 4,
| considera que experimenta
relajacion al hablar del
tema de la enfermedad, ya

que considera que las
paciente estd bien. En
 contraste al familiar 3.

En cuanto a las reacciones emocionales
experimentadas ante el tema de la enfermedad, en
la familia de la paciente 4 se da la relajacion, en la
familia de la paciente 1 depresion e ira, en la familia
‘de la paciente 2 se presenta relajacion y angustia y
en la familia de la paciente 3 se da la relajacion y el
temor.

|



.evade el tema de Ia
' enfermedad para que no le
' produzca malestar.
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