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PROLOGO

La aparicion de una enfermedad como el cancer en un miembro de la familia
genera una serie de desajustes en la manera de funcionar de ésta y cuestiona la
habilidad que tienen sus integrantes para hacer frente a una situacion dificil de
sobrellevar. Para la mayoria de las personas el diagnostico de cancer se vive
como sinénimo de dolor, sufrimiento, deterioro y muerte. Por estas razones
informar de un mal pronéstico o hablar del morir con alguien con quien se tiene
un vinculo afectivo es quiza el mas dificil de los temas para el ser humano (Ruiz-
Benitez & Coca, 2008).

El cancer de mama, es una de las primeras causalidades de muerte y
neoplasia mas frecuente presentes en muchas mujeres en el mundo. Por lo tal,
la morbilidad y mortalidad por cancer de mama, varian entre los paises a nivel
mundial y regional (Gomez et al. 2009).

El impacto familiar ante el diagndstico de una enfermedad cronica avanzada
depende de diversos aspectos entre los que se encuentran la estructura familiar,
el rol que ocupa el enfermo en la familia, la intensidad del vinculo entre él y los
demas integrantes y la comunicacion que se establece entre ambas instancias
(Ospina, 2000).

El cancer es una enfermedad que impacta en la vida de la persona. Conlleva
una modificacion del curso natural de la vida del individuo en sus actividades
diarias, como el trabajo, las relaciones y los roles familiares como asi también un
elevado nivel de estrés psicologico que se manifiesta en forma de ansiedad y/o
depresion, y esta relacionado principalmente con la incertidumbre sobre el
diagnéstico, la agresividad del tratamiento, la falta del control social y personal y
el deterioro fisico progresivo. Provoca reacciones de sobresalto e incredibilidad,
asi como sentimientos de miedo y ansiedad.

El cancer es una enfermedad que impacta a toda la familia. Los familiares del
paciente sufren igual que él en todas las dimensiones: fisica, espiritual,
psicoldgica, social e intelectual, y van acumulando un agotamiento progresivo.
Temen perder a quien quieren, experimentan angustia, depresion y soledad.

La confirmacion del diagnostico de cancer de mama lleva a la mujer afectada

y a su familia a encontrarse con dificiles decisiones y enfrentamientos. Esa


http://www.eltiempo.com/noticias/cancer

patologia se convierte en un gran desafio en la vida de una familia, ninguno de
los miembros permanece incolume, ocasionando, a veces, cambios en las
relaciones de pareja cuando existen configuraciones establecidas entre ellos, lo
gque impone un importante desafio a la habilidad del grupo familiar para
conservarse relativamente organizado en cuanto se ajusta a las necesidades.
A lo largo de la historia las familias han desempefado un papel crucial en el
cuidado de sus miembros. En la actualidad, la tecnologia y la capacitacion
necesarias para la "adecuada" atencion de los pacientes han limitado la
participacion familiar en la toma de decisiones y el cuidado directo de sus seres
queridos, siendo el profesional de enfermeria quien toma el relevo con respecto

a muchos matices del cuidado. No obstante, el rol de la familia ha sido

ampliamente analizado y justificado desde la perspectiva de distintas disciplinas,

y actualmente ya nadie discute el importante papel que ésta desempefia en la

salud y el bienestar de sus miembros. La familia debe considerarse como un

elemento terapéutico en si mismo, y como tal debe incorporarse en la
planificacion del cuidado enfermero.
El objetivo de este estudio es identificar los factores que condicionan el
acompafiamiento de los familiares de pacientes que padecen cancer de mama.
El Proyecto se organiza en dos capitulos:

e Capitulo I: ElI Problema de investigacion, incluye la descripcion de la
problematica mediante la busqueda de antecedentes, justificacion, marco
tedrico donde se desarrollara las bases tedricas que sustentan la
investigacién, la definicion conceptual de la variable en estudio, del cual se
desprenden los objetivos del trabajo.

e Capitulo II: Disefio Metodolégico, describe la metodologia que se empleara
en el desarrollo del proyecto, el tipo de estudio, la técnica e instrumento a
utilizar, la operacionalizacién de la variable en estudio y las etapas de
recoleccion, procesamiento, presentacion y analisis de la informacién a
recopilar.

Ademas, se encuentra disponible la bibliografia consultada y en la seccién
de anexo, notas se autorizacion, consentimiento informado, instrumento

recolector de datos y modelos de tablas matriz, que respaldan al proyecto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad neoplasica representa actualmente un problema de salud, con
gran consecuencia mundial, debido a la alta incidencia, prevalencia de la
mortalidad y discapacidad en el mundo (Hernandez, 2016).

Siendo reconocido al cancer de mama como la primera causa de muerte en
las mujeres y en donde el propio proceso patoloégico y tratamiento implica
repercusiones significativas en la esfera personal, el entorno familiar y social.

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), afirma que
el cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; ya que, en
el afio 2017 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018), la Argentina
ocupa el segundo lugar en riesgo de muerte por cancer de mama. En América
Latina: mueren alrededor de 20 mujeres por dia a causa de esta enfermedad. Se
estima que una de cada ocho mujeres desarrollard cancer de mama en algun
momento de su vida y, aproximadamente, la mitad de estos pueden explicarse
por la presencia de factores de riesgo especificos.

En Argentina, en el afio 2015 se diagnostican més de 19.000 casos nuevos
por afio. El Instituto Nacional del Cancer recomienda que todas las mujeres de
50 a 69 afios se realicen una mamografia al menos cada dos afios junto a un
examen fisico de las mamas por parte de un profesional de la salud. Tanto las
mujeres de 40 a 50 afios como las mayores de 69, deben consultar con el médico
acerca de la conveniencia de hacer o no una mamografia.

Segun Muller (2016), cuando una persona tiene cancer, toda la familia y
entorno cercano sufre la enfermedad; no es facil escuchar y aceptar un
diagnéstico de cancer. Se presenta desconcierto, alta ansiedad, incertidumbre
sobre el futuro. Existe un alto impacto a nivel familiar, ya que se trata de una
crisis no esperable que irrumpe la vida actual y los planes futuros del “ahora”
paciente y de sus cercanos. En este escenario, los miembros de la familia -
esposos, padres, hijos, hermanos, etc., intentan centrar sus esfuerzos en
continuar con la vida cotidiana y realizar sus funciones normalmente, con el fin

de mantener el equilibrio.



La familia constituye la primera linea de apoyo y soporte que posee el
individuo, por tanto, se reconoce que ejerce una funcién protectora ante las
tenciones que generan la presencia de un evento negativo, relacionado al inicio
o progresion de la enfermedad.

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental, brindando
contencion a la mujer, ya que es un momento en el que aparecen numerosas
emociones, miedo, angustia, desconocimiento e incertidumbre, primero al
diagnéstico, luego a las diferentes alternativas terapéuticas, para finalizar en las
etapas posteriores y posible desenlace de la patologia.

El Hospital Pablo Soria (HPS) de la ciudad de San Salvador de Jujuy,
constituye un establecimiento de complejidad de Nivel IV. Ofrece servicios
complejos de diagnéstico, tratamiento e internacién. El area de cobertura es
extensa, por lo que, sumadas a las demandas de capital, recibe pacientes
derivados del interior de la provincia (Puna, Quebrada, Selva, etc.) y aun de la
provincia de Salta (Glemes).

Se ha observado que:
¢ Enelmomento de la internacion las mujeres ingresan al servicio angustiadas,

preocupadas, algunas manifiestan llanto y tristeza.

e Durante el dialogo con las pacientes, las mismas refieren que la intimidad con
su conyugue se ve afectada debido a la incertidumbre que presenta esta
patologia.

e Se observd como afecta a la mujer la percepcion de su imagen corporal, el
tipo de cirugia a la que se sometera, el estrés en la vida del paciente y la poca
comunicacién con el resto de su familia y que, en muchos casos, los
prondsticos sombrios traen como consecuencia el desgaste fisico y
emocional de los profesionales y los familiares dedicados a ella.

e En el momento de la primer consulta o internacion, la mujer ingresa
acompafiada con sus familiares, al seguir el tratamiento médico por sus
diferentes etapas y extenderse la internacion se observa un progresivo

alejamiento de la familia.



Todo lo expuesto pone de manifiesto la necesidad de desarrollar
investigaciones centradas en la importancia de ayudar a la familia a enfrentar y
comprender la situacion que estan viviendo.

Ante lo expuesto anteriormente los autores nos planteamos los siguientes
interrogantes
1. ;Cbmo afecta el estrés en la calidad de vida en mujeres con cancer de

mama?

¢, Como afecta en la relacion sexual el diagnostico de cancer de mama?

3. ¢Como afecta psicolégicamente el tipo de cirugia a la que se sometera la
mujer con cancer de mama?

4. ¢Como afecta la dinamica familiar y la vida de la mujer al ser diagnosticada
con cancer de mama?

5. ¢Qué factores condicionan el acompafiamiento que realiza el familiar a la

mujer con cancer de mama?

En el intento de responder a los interrogantes planteados, se realizé una
basqueda bibliografica sistémica en diferentes bases de datos (Cocrane, lilacs,
Bireme, Scielo, etc.), de antecedentes, en los cuales los autores encontraron
estudios relacionados con el acompafiamiento a familiares de pacientes con
cancer de diferentes érganos y estadios, pero pocos en relacion a familiares de
pacientes con cancer de mama, siguiendo el interés del proyecto de
investigacion, los documentos seleccionados fueron sometidos a andlisis,
interpretacion a los fines de su utilizacion.

En relacién al primer interrogante encontramos un trabajo de Lostaunau,
Torrejon & Cassaretto (s.f.) “Estrés, afrontamiento y calidad de vida
relacionada a la salud en mujeres con cancer de mama”. Este estudio
examina la contribucién que tienen el estrés traumatico, el estrés percibido y el
afrontamiento sobre los componentes fisico y mental de la calidad de vida
relacionada a la salud (CVRS) de 53 mujeres diagnosticadas con cancer de
mama. El presente estudio sugiere la necesidad de identificar a los pacientes
oncologicos como una poblacion con necesidades médicas, psicologicas y
sociales particulares. Estas personas necesitan ser estudiadas y comprendidas

para poder intervenir adecuadamente en su proceso de recuperacién o



rehabilitacion, poniendo mas énfasis en la CVRS y no solo en la supervivencia
de los pacientes. Asimismo, se ha concluido que se requiere poner especial
atencion en el tipo de estrés que las pacientes evaluadas experimentan al tipo
de tratamiento y a la condicion de migracién, por ser variables que suelen
asociarse con una menor CVRS fisica. Los resultados obtenidos por los
investigadores. El andlisis descriptivo de la CVRS, refieren que el componente
fisico obtuvo puntajes dentro del quintil promedio; mientras que el componente
emocional arroja puntajes que se ubico en el quintil alto. Con relacién a las
dimensiones, la mediana més alta la obtuvo el rol emocional, ubicandose en el
quintil muy alto, y la més baja el rol fisico, el cual se ubica en el quintil bajo. Con
base en todos estos resultados, pareciera que la enfermedad en si misma no
produce un impacto devastador en la CVRS de las mujeres con cancer de mama,
sino que son algunas condiciones meédicas, sociales, culturales, familiares y
personales que lo acompafan, las que facilitan un adecuado ajuste a la

enfermedad y, por lo tanto, repercuten en la CVRS de las pacientes.

La autora Sanchez (2010) “Imagen corporal femenina y sexualidad en
mujeres con cancer de mama”, quien realizé un estudio cualitativo, utilizando
como instrumento la entrevista abierta a 29 mujeres entre 20 a 69 afios con el
objetivo de analizar la vida sexual de la mujer mastectomizadas, se concluye que
padecer un cancer de mama puede llevar al rompimiento de algunas mujeres
con sus parejas y ser vivido por ellas como un problema, por otra parte esto no
afectard a la mayoria de mujeres que se veran acompafiadas en todo momento
por sus parejas; aunque no todas las mujeres afirman tener pareja, ni desear
tener relaciones. Los resultados detectados muestran que en las areas de
funcionamiento sexual podrian relacionarse con los trastornos de la imagen
corporal. El andlisis comparativo entre grupos distribuidos por el tipo de cirugia
es consistente con los publicados en otros estudios de seguimiento, en donde
se encuentra un consenso sobre las diferencias que se dan en el area de la
imagen corporal. Tuvieron un funcionamiento sexual no problematico sélo el
24,4% vy disfrute del sexo el 50%. De lo que se deduce que el aspecto mas

afectado es el funcionamiento sexual.



Rincon Fernandez (2010) “Diferencias psicolégicas en pacientes con
cancer de mama segun el tipo de cirugia mamaria”. Se estudiaron 2 grupos.
Un primer grupo formado por 36 pacientes sometidas a mastectomia unilateral
(simple o radical modificada) y un segundo grupo constituido por 36 mujeres con
reconstruccién mamaria pos mastectomia (inmediata o diferida). En general, las
pacientes mastectomizadas presentaron una mayor presencia de sintomatologia
ansiosa y depresiva que las pacientes con reconstruccion mamaria pos
mastectomia. Igualmente, las pacientes con reconstruccion mamaria emplearon
estrategias de afrontamiento més eficaces y gozaron de una mayor calidad de
vida que las mujeres mastectomizadas. Las principales conclusiones que
pueden establecerse de este estudio son las siguientes: 1. Las pacientes
mastectomizadas padecen una mayor sintomatologia ansiosa y depresiva,
emplean estrategias de afrontamiento mas ineficaces y tienen una peor calidad
de vida que las pacientes con reconstruccion mamaria. 2. Las pacientes
mastectomizadas experimentan una mayor sintomatologia ansiosa a medida que
tienen mas reciente la Ultima intervenciéon quirdrgica. 3. En general, tanto las
pacientes mastectomizadas como las reconstruidas despliegan estrategias de
afrontamiento menos eficaces cuanto mas reciente tienen el Ultimo acto
quirurgico, viendo deteriorada su calidad de vida.

De acuerdo a los resultados los 2 grupos de este estudio eran homogéneos
en las principales variables socio demograficas: edad (p > .05), estado civil (p >
.05), situacion laboral actual (p > .05) y nivel de ingresos mensuales de la unidad
familiar (p > .05). Sin embargo, las pacientes reconstruidas tenian un significativo
mayor nivel de estudios (p < .05), desarrollando profesiones que requerian una
mayor cualificacion (p < .05) que las pacientes mastectomizadas. Cabe destacar
que las puntuaciones medias en sintomatologia ansiosa y en sintomatologia
depresiva fueron superiores en el grupo de las pacientes mastectomizadas
(14,75 y 13,47 respectivamente) que en de las pacientes reconstruidas (8,42 y

5,44 respectivamente.

Cervera & Auba (2005) “Calidad de vida y dinamica familiar tras el
diagnéstico de cancer de mama”. Objetivos: 1. Estudiar cudl es el impacto del

diagnéstico de cancer de mama en el ajuste psicoldgico (psicopatologia y calidad



de vida) y ajuste conyugal de las pacientes. 2. Estudiar tanto la adaptabilidad y
cohesion familiares en el momento inicial, para ver asi como pueden modificar el
ajuste psicologico y conyugal. 3. Estudiar posibles interacciones de otras
variables recogidas relacionadas con las caracteristicas de las pacientes, con la
enfermedad o con su tratamiento, sobre los ajustes psicoldgico y conyugal.
Metodologia: El estudio se diseid6 de manera que hubiera un grupo de estudio
(pacientes recién diagnosticadas de cancer de mama) y un grupo de controles
sanas (mujeres sin cancer de mama). Se reclutaba a las pacientes
inmediatamente tras el diagnostico de cancer de mama para el grupo de estudio,
o tras la mamografia, ha sido multicéntrico, para conseguir un mayor tamafio
muestral, mas potencia estadistica y una mayor representatividad de la poblacién
navarra. En el grupo de estudio: pacientes de los tres principales hospitales de
Pamplona (Clinica Universitaria, Hospital de Navarra y Hospital Virgen del
Camino), y los controles sanos han sido reclutados del Centro de Deteccion
Precoz de Cancer de Mama del Gobierno de Navarra. Instrumentos: Como
medida de deteccion de psicopatologia se utilizo el General Health Questionnaire
en su version de 12 items (GHQ-12), que se responden segun una escala de
intensidad, con cuatro opciones de respuesta. La puntuacion total del GHQ-12,
que puede variar entre 0 y 12 puntos. Cuanto mas elevado sea el total, mayor es
la alteracion psicopatoldgica que detecta el cuestionario. Después de una amplia
utilizacién de este instrumento en la literatura, se ha establecido como punto de
corte 3 puntos. De esta manera, cuando la suma de puntos es igual o mayor que
3, se considera como altamente predictor de trastorno psiquiatrico; Como medida
de salud y calidad de vida utilizaron el Cuestionario de Salud SF-12 (el contenido
del cuestionario lo constituyen 8 sub escalas (Salud Fisica, Funcionamiento
Fisico, Dolor Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcionamiento Social,
Funcionamiento Emocional, Salud Mental), que se resumen en dos medidas
globales: el Componente Fisico Global y el Componente Mental Global); Para
medir el funcionamiento conyugal utilizaron la Escala de Ajuste Diadico, Dyadic
Adjustment Scale (DAS), que estudia la calidad del ajuste en la pareja, midiendo
distintas dimensiones de armonia; La Escala de Cohesion y Adaptabilidad

Familiar, Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale Il (FACES llI) la



utilizaron para medir el funcionamiento familiar. Consta de 20 items que se
responden en una escala de 5 puntos tipo Likert. Clasifica a la familia en un tipo
de cohesion y un tipo de adaptabilidad. Determina cuatro tipos de cohesion --
desligada, separada, unida y aglutinada-- y cuatro tipos de adaptabilidad rigida,
estructurada, flexible y cadtica.

Los resultados y conclusiones fueron: 1. El diagndstico de cancer de mamay
su tratamiento quirdrgico inicial son un acontecimiento vital estresante que
produce en las pacientes dificultades psicopatologicas y un detrimento en el nivel
de su calidad de vida. 2. Tras el diagnéstico del cancer, también se produce un
empeoramiento en la relacion conyugal, lo que se manifiesta en una disminucién
del consenso, satisfaccion y expresion emocional en el conyuge, a la vez que
aumenta el grado de cohesion diadica. 3. En el primer mes tras el diagnostico
del cancer de mama, en la familia de la paciente no se detecta una alteracion en
las caracteristicas estructurales como son la cohesion y la adaptabilidad. 4. La
cirugia conservadora tiene ventajas sobre la cirugia radical en lo que se refiere
a la respuesta psicoldgica y al ajuste conyugal de la paciente, en el primer mes

posterior al diagnostico del cancer.

Sintesis del exploratorio.

1. El estrés afecta en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama. La
enfermedad en si misma no produce un impacto devastador en la calidad de
vida, sino que son algunas condiciones médicas, sociales, culturales,
familiares y personales que afecta el estrés.

2. Elcancer de mama afecta en la relacion de pareja, muestran que en las areas
de funcionamiento sexual podrian relacionarse con los trastornos de la
imagen corporal.

3. Psicolégicamente el tipo de cirugia a la que se sometera la mujer con cancer
de mama afectara a las pacientes mastectomizadas con mayor presencia de
sintomatologia de ansiedad y depresibn, que las pacientes con
reconstrucciéon mamaria pos mastectomia.

4. Enladinamica familiary en la vida de la mujer al ser diagnosticada con cancer
de mama, produce dificultades psicopatolégicas y un detrimento en el nivel

de su calidad de vida.
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Con respecto al quinto interrogante se encuentran trabajos similares, pero no
sobre el contexto que se quiere trabajar.
Habiendo analizado el tema en cuestion, a partir de la busqueda de

antecedentes, es que los autores, se hicieron la siguiente pregunta.

DEFINICION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son los factores que condicionan el acompafamiento del familiar
de la mujer con Cancer de Mama, en el servicio de Ginecologia del
Hospital Pablo Soria de la Ciudad de San Salvador de Jujuy,

durante el periodo de julio a diciembre del afio 20207

JUSTIFICACION

El siguiente proyecto surge de la observacion de un paciente oncologico en
la sala de cirugia, donde escuchandolo, refiere que se siente solo, sin compafia
de su familia y sin poder decirle a ellas misma sus sentimientos.

El acompafiamiento, significa brindar compafia, ser comparfiero, es un
término derivado del latin “companio” que hace referencia a quienes comparten.
Asi mismo la familia juega un papel importante en cuanto al abordaje del
afrontamiento y adaptacion del paciente ante el diagndstico y cirugia.

La finalidad de este proyecto, es conocer los factores que influyen a la hora
de brindar una contencidon emocional, y reconocer la importancia del rol de la
familia en el acompafamiento del paciente con cancer de mama. También se
aspira a que los resultados de ésta investigacion sirvan para reflexionar desde
una perspectiva humanistica, en la busqueda de alternativas dentro del campo
del profesional de enfermeria, especificamente en el &mbito de los servicios
oncoldégicos, y por medio de esto mejorar la calidad de atencion.

Es interesante porque lleva un valor implicito para el paciente, la compaiiia
de su familia, por ende, es una funcion muy importante. Y se lleva a cabo este
proyecto porque nunca se realizé una investigacion con respecto a esta temética.

Por ultimo, se concluye que la familia puede lograr cambiar o mejorar el modo

de acompafiar en esta enfermedad, generando confianza en ella. La misma es
guien puede ayudar a sobrellevar la ansiedad, el estrés y dependencia obligada
gue padecen este tipo de pacientes e incluso llevar un proceso post operatorio

favorable.
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MARCO TEORICO

Las patologias neoplasicas se encuentran dentro de la categoria de
enfermedades terminales y se entiende por esta, a aquella enfermedad
avanzada progresiva e incurable, sin aparente y razonable posibilidad de
respuesta al tratamiento, y donde se relaciona con numerosos problemas no solo
biolégicos sino también psicoldgicos, sociales y espirituales, que producen gran
impacto en el enfermo, la familia y el equipo de salud.

El Instituto Nacional del Cancer de Argentina(s.f.), define que el cancer de
mama es una enfermedad causada por la multiplicacion anormal de las células
de la mama que forman un tumor maligno. Puede afectar a cualquier mujer. Las
posibilidades de que aparezca aumentan con la edad, en especial a partir de los
50 afios.

Desde el instante de la detecciéon del cancer hasta el diagnostico final, se
presentan una serie de situaciones que afectan al paciente y la familia. La
patologia neoplasica se relaciona de forma casi automética con el dolor y
sufrimiento.

La familia es responsable del mantenimiento de la salud y la conservacion de
la calidad de vida de sus miembros; cuenta con factores socioculturales propios
que determinan la interacciébn de los miembros entre si, lo cual, ocasiona
cambios caracteristicos en su composicion y organizacion que influyen positiva
0 negativamente en la salud de sus miembros, debido a que, la cohesién familiar
tiene que ver con las relaciones entre los miembros de la familia, de tal manera
que los conecta a través de un vinculo afectivo. (Amaya, Pilar 2004).

Siendo que un enfermo no es solamente un conjunto de sintomas, signos y
organos lesionados, funciones alteradas es esto y mucho mas, es un ser humano
con una familia, un entorno familiar y social individual y personal, con sus miedos,
angustias y esperanzas. Este ser humano necesita mas que ayuda fisica.
(Espino Mufioz, 2012).

La familia.

La familia es el primer ambito social del ser humano, donde aprende los

primeros valores, principios y nociones de la vida. Es un grupo social con una

base afectiva y formativa, donde conviven personas unidas por lazos de amor y
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un proyecto en comun, o por matrimonio, adopcién o parentesco. La familia es
la célula basica de la sociedad, puesto que las civilizaciones nacieron con alguna
forma de organizacion familiar, que fue variando a través de los tiempos en
la humanidad. (Monica Porporatto, 2015)

Durante la Relacion de la Familia con el Paciente Oncoldgico, cuando una
persona es diagnosticada de céncer, tanto el propio paciente como cada uno de
los miembros de la familia pueden reaccionar de forma diferente. El diagnéstico,
la aceptacion de éste, el tratamiento y los efectos secundarios son posibles
causas de una nueva adaptacion tanto para el paciente como para la familia. A
partir del momento en que se conoce el diagndstico se producen unos cambios
en la vida del paciente y su familia que dependen de las situaciones individuales.

Al recibir el diagnéstico el paciente, y consecuentemente la familia, ponen un
interrogante sobre la continuidad de las rutinas y héabitos diarios durante algun
tiempo. Todo esto puede conllevar desde una mayor dependencia a la hora de
tomar decisiones cotidianas, hasta un distanciamiento en las relaciones sociales.

Es necesario hacer hincapié en los efectos potencialmente negativos que, en
el &mbito psicoldgico, produce este diagnéstico en el paciente y su familia, sobre
todo aquellos que se centran en las relaciones interpersonales, familiares,
laborales, etc.

La enfermedad de cancer, al igual que muchas enfermedades cronicas, asi
como las que implican un riesgo de muerte, genera un impacto negativo en la
familia. Este impacto conlleva a su vez una gran cantidad de demandas y
cambios en la estructura familiar, las cuales dependeran de lo severo que resulte
el diagnéstico, el grado de incapacidad que implique, el tipo de tratamiento que
vaya a efectuarse, la percepcién que se tenga de la deformacién que comporta
y el pronéstico de vida que se espere (Cabrera & Ferraz, 2011).

Al diagnosticar el cancer en un integrante de la familia va a tener una gran
repercusion en el resto de sus miembros, de tal forma que puede verse alterado
el equilibrio familiar, el que haran necesario un reajuste que asegure un nivel de

relacion adecuado entre su grupo familiar.
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Es de gran relevancia conocer cudl seria la magnitud del impacto emocional
del cancer de mama, no solo en el paciente, sino también en el entorno mas
cercano relativo a la pareja por las implicaciones afectivas.

El cuidado familiar para alguno de sus miembros en condicion de
vulnerabilidad es realizado con base al sentido comun y la experiencia personal,
quien lo ejerce no recibe remuneracién econémica y se distingue a alguno de los
integrantes de la familia como cuidador primario, principalmente por sus lazos
afectivos y consanguineos. Este rol es desempefiado comunmente por el género
femenino con una relacién parental directa, particularmente por las madres o las
hijas. (Cid-Rodriguez 2014).

Siendo que el diagnéstico de cancer presenta una crisis importante no solo
para el paciente, sino también para el cuidador principal del paciente. Los
cuidadores a menudo asumen este rol en circunstancias repentinas y extremas,
con una preparaciéon minima y una guia y apoyo desiguales del sistema de salud.

Cuidar a un miembro de la familia con cancer plantea desafios importantes,
con considerables consecuencias psicologicas y fisicas para el cuidador. El
cuidado familiar ha ganado atencion en la ultima década al darse cuenta de que
el apoyo para los cuidadores familiares beneficia al cuidador, al paciente y al
equipo de atencion médica. Centrandose en el aspecto familiar, es sabido que el
impacto psicologico del cancer se percibe de forma diferencial segun la
estructura y grado de cohesion familiar (Zhang et al., 2013).

Asi se ha constatado que el aislamiento y la carencia de conexiones sociales
aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad (Baider, 2013; Chau et al., 2012),
0 que padecer un cancer de mama puede tener consecuencias negativas en la
relacion de parejas cuando el nivel de cohesion familiar es bajo. (Brand-Salmi,
2007; Chau et al., 2012).

Factores que condicionan el acompafiamiento de la familia de la mujer
con cancer de mama.

Cuidar a una persona con cancer ha representado para las enfermeras una
preocupacion constante por integrar, ademas de los aspectos biofisicos,
patolégicos y clinicos caracteristicos del proceso, aquella parte invisible, tan

dificil de nombrar, que supone establecer un proceso interactivo entre la persona
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que necesita ayuda y el profesional capaz de ofrecérsela. La enfermera debera
cuidar comprendiendo las necesidades de los pacientes y sus familias, sus
deseos, sus emociones y sentimientos, mediante intervenciones profesionales
qgue logren una interrelacion significativa para el individuo.

Diversos estudios han indicado que la poblacién de mujeres con cancer de
mama es vulnerable a desarrollar altos niveles de morbilidad psicoldgica.
Algunos reportan la presencia de estados depresivos, altos niveles de ansiedad
(Karakajun - Celik, 2010). Los continuos avances en el tratamiento y las mejoras
en el pronéstico y en la calidad de vida de los pacientes con cancer no han sido
capaces de desterrar la asociacién de esta enfermedad con sentimientos de
desesperacion, dolor, miedo y muerte. En el momento del diagndstico, durante
el tratamiento y en todos los periodos evolutivos de la enfermedad, el paciente y
la familia sufren un estrés psicologico prolongado como consecuencia de los
sintomas, el conocimiento y el prondstico del cancer, asi como de su
estigmatizacion.

El diagndstico no causa el mismo impacto emocional en todos los individuos,
sino que cada uno de los familiares atraviesa una situacion Unica que viene
marcada por experiencias personales anteriores de su vida. Tanto el paciente
como la familia experimentan algin grado de sufrimiento emocional y/o espiritual
durante el proceso de la enfermedad que puede generar conflictos (Ayllén,
2017).

Segun Fernandez Ortega (2004), dentro de las respuestas a la enfermedad
adaptativas que genera la familia, se pueden observar las de orden afectivo que
incluyen aspectos como negacion, ira, tristeza o depresion; la negociaciéon de
roles, flexibilizacion de limites, etc. También se observan los ajustes de tipo
econémico, en los cuales resulta indispensable considerar la pérdida de
capacidad econémica de la familia por concepto de consultas, medicamentos y
hospitalizacion, ademas de la disminucion del ingreso econdémico por la
incapacidad del enfermo para trabajar, como en el caso del padre o algun otro
miembro de la familia econdmicamente activo. Otro ajuste que frecuentemente
es necesario para dar respuesta es la redistribucion y acondicionamiento de

espacios y al tipo de alimentacién, que, en el caso de familias de escasos
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recursos, es un conflicto grave, que lleva en ocasiones a la imposibilidad del
manejo domiciliario del paciente cronico. Finalmente es importante considerar
las respuestas adaptativas de la familia en funcion del ambiente social, el cual
esta limitado para llevarse a cabo de una manera normal, debido a que en
ocasiones se tiene que aislar al miembro enfermo para poder atenderlo. Se han
considerado las respuestas adaptativas de la familia para enfrentar la
enfermedad; no sélo la familia puede afectar de manera positiva 0 negativa la
evolucion de la enfermedad, es ésta quien de forma directa afecta cada una de
las esferas: afectiva, fisica, econdmica y social de la familia, produciendo

entonces un circulo vicioso que hace mas severa la crisis y dificulta su manejo.

Apoyo social.

Las nuevas expectativas de curacion o, en su defecto, los controles del
proceso evolutivo de la enfermedad cancerosa hacen que los pacientes
entiendan que su enfermedad se ha convertido en un proceso croénico, lo que les
infunde nuevas esperanzas de vida al verse prolongada la supervivencia. Pero
es necesario que el paciente se someta a tratamientos largos y lesivos,
situaciones de estrés prolongadas que van a repercutir directamente y durante
un largo periodo de tiempo tanto en él como en su familia.

Cuando la dinamica familiar antes del diagnéstico es buena, el equilibrio se
suele restablecer con mas facilidad a lo largo de la evolucion de la enfermedad.
Sin embargo, pueden darse situaciones familiares negativas que influyen en la
calidad de vida de la persona enferma.

El apoyo social influye igualmente de manera notable en las situaciones de
crisis familiar, siendo determinante en la superacién de la situacion estresante.
Podriamos diferenciar dos tipos de apoyo social, siendo el primero el formado
por la red social del paciente y la familia, como familia extensa, amigos,
compafieros, etc. y el segundo el formado por la red mas asistencial, como
equipo de salud, asociaciones de ayuda, etc.

El apoyo ofrecido puede tener diferentes dimensiones:

e Apoyo emocional o afectivo: referente a la proporcién de empatia, amor,

estima y carifio.
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e Apoyo confidencial: referencia a la posibilidad de contar con personas a
quienes poder comunicar los problemas y sentimientos surgidos.

e Apoyo informacional: el cual se refiere a las personas a través de las que se
recibe informacion y pautas mas practicas (Mufioz Cobos, Espinosa, Portillo,
Rodriguez, 2002).

La crisis producida por la enfermedad hara que cada miembro del sistema
familiar y de la red social del paciente provea uno u otro tipo de apoyo; de esta
manera, los miembros del sistema familiar nuclear seran quienes habitualmente
ofrezcan mayor apoyo emocional, mientras que los equipos de salud seran
quienes se encarguen del apoyo mas informacional. Sin embargo, hay personas
gue optan por proteger a sus seres queridos ocultando su necesidad de apoyo y
la ansiedad o emociones relacionadas con la depresion que sienten, fingiendo
una confianza y una tranquilidad que impiden al resto de miembros de la familia
prestar su ayuda (Holland & Lewis, 2003).

Es mas frecuente que ocurra cuando la persona que padece el cancer ha sido
quien a lo largo de la historia familiar ha cumplido con rol de cuidador; por un
lado, a esta persona le cuesta situarse en el rol de ser cuidado y se siente
incapaz por no poder seguir cumpliendo con su rol habitual o siente que sus
familiares no van a saber asumir ciertas responsabilidades si ella no permanece
confiada; por otro lado, esto hace que el resto de miembros no puedan modificar
sus pautas habituales de funcionamiento y que, si lo hacen, sientan que estan
apropiandose de unas funciones que no les corresponden como si incapacitaran

ellos mismos al enfermo.

Dindmica familiar.

Los familiares tienen la doble tarea de acompafar, los padecimientos de un
ser querido y abordar el ajuste al propio impacto emocional que la enfermedad
suscita. Tal es asi que se torna necesario capacitar a la familia para dar cuidados
emocionales de forma eficiente en torno a las siguientes areas (Kroenke et al.,
2013):

e Prevencion y tratamiento del duelo.
e Orientacion sobre la comunicacion con el paciente.

e Deteccidn de indicadores de estrés familiar.
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e Apoyo psicologico y emocional de la paciente y su familia.

Para la autora Chamba Soto (2014), sefiala que existen tres aspectos basicos
relacionados con la familia, el primero que ésta, es una estructura cambiante en
un contexto tanto histérico, como social, el segundo alude a que en el grupo
familiar se da el proceso de socializacion primario y, el tercero todo grupo familiar
tiene su dinamica interna y externa, que asegura un funcionamiento familiar
positivo. Al hablar de dinamica familiar, nos referimos al “establecimiento de
determinadas pautas de interrelacion entre los miembros del grupo familiar, las
que se encuentran mediadas o matizadas por la expresién de sentimientos,
afectos y emociones de los miembros entre si, y en relacion con el grupo en su
conjunto”.

Los indicadores de la dinAmica familiar mas utilizados, son los siguientes:

e La adaptabilidad familiar: Se refiere a la flexibilidad o capacidad de la familia

para adoptar o cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, roles, etc,
ante la necesidad de tener que enfrentar determinados cambios, dificultades,
crisis o conflictos por los que puede atravesar la misma en un momento dado.
La no presencia de esta flexibilidad impide a la familia hacer un uso adecuado
de sus recursos, lo que provoca un aferramiento a esquemas, normas, roles,
actitudes, que resultan poco funcionales y dificultan encontrar una solucién
viable a la situacion familiar problematica.

e Clima Emocional: Va de la mano con la cohesion, se refiere a los sentimientos

de afecto dentro de la familia, a como cada sujeto se siente en relacion con
los demas y el grupo en su conjunto. Es un indicador que potencializa la
integracion familiar, eleva los recursos para enfrentar conflictos o crisis que

pueden presentarse en diversas etapas del ciclo evolutivo familiar.

Comunicacién paciente-familia.

La comunicacion es una herramienta terapéutica esencial que da acceso al
principio de autonomia, consentimiento informado, confianza mutua, seguridad
e informacion que el paciente necesita para ser ayudado y ayudarse a si mismo.

La misma esta dirigida hacia los tres integrantes de los cuidados: pacientes,

familia y equipo de salud. Establecer un buen nexo entre ellos va a influir tanto
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sobre la calidad de vida de las personas afectadas, como sobre los integrantes

del equipo sanitario.

Se puede afrontar desde diferentes modalidades:

e Blogueada: aquella que posee como caracteristicas poco didlogo e
intercambios entre los miembros de la familia, en otras palabras, es cuando
los integrantes de la familia se comunican superficialmente y nos les interesa
establecer vinculos afectivos profundos.

e Comunicacion dafiada: en la que las relaciones familiares estan selladas por

intercambios que se basan en “reproches, satiras, insultos, criticas
destructivas y silencios prolongados”. Este tipo de comunicacion hace que
afloren la distancia y el silencio entre quienes conforman la familia, y una

dinAmica familiar con vinculos débiles.

e Comunicativa: presenta una caracteristica particular, que consiste en buscar
la mediacién de un tercero cuando los miembros de la familia no se sienten
competentes para resolver las diferencias existentes entre ellos, este acto
puede volverse contraproducente para la dinamica familiar porque se corre el
riesgo de que se vuelva permanente esta necesidad, lo que genera distancia
afectiva entre los integrantes de la familia.

En el modelo conceptual de Roy (1976), la autora establece que la enfermera
para cumplir su objetivo debe promover la adaptacion del individuo en las cuatro
areas: necesidades fisioldgicas basicas, la autoimagen, el dominio de un rol o
papel y la interdependencia.

Debe realizar dos tipos de acciones: valoracion, cuyo fin es definir la situacion
del paciente en salud y en la enfermedad. La intervencidon directa sobre el
paciente, ayudandole a responder adecuadamente.

Para Roy, el proceso de afrontamiento se da por modos innatos o adquiridos,
gue permite a la persona actuar ante los cambios producidos en el entorno. Los
mecanismos innatos de afrontamiento son aquellos determinados
genéticamente 0 comunes para la especie que suelen verse como procesos
automaticos, en los que las persona ni siquiera piensa para ejecutarlos, en
cambio los mecanismos adquiridos de afrontamiento se crean métodos, como el

aprendizaje por ejemplo las experiencias vividas contribuyen a presentar
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reacciones habituales ante estimulos particulares por ello Callista desarrollo una

teoria sobre el “Proceso de afrontamiento y adaptacion” basada en su modelo

conceptual, en el cual describe las estrategias fundamentales que utiliza la
persona para responder a las influencias de los cambios ambientales.

Ademas, sustenta su teoria en una serie de premisas: La persona es un ser
bio-psicosocial, por lo tanto, la persona estd en constante interaccion con el
entorno cambiante. Al afrontar un mundo cambiante la persona usa mecanismos
innatos y adquiridos, cuyo origen es biolégico, psicolégico y social; La salud y la
enfermedad son dimensiones inevitables en la vida de las personas; y para
responder positivamente a los cambios del entorno la persona debe adaptarse.

Roy construyé la escala de medicion del proceso de afrontamiento vy
adaptaciéon (CAPS), con la finalidad de llenar un vacio de conocimiento en la
practica sobre la valoracion y compresion del subsistema cognitivo, y de este
modo identificar las habilidades de afrontamiento que aplica una persona para
controlar el estrés y promover su adaptacion. La escala ya mencionada consta
de 5 factores, los tres primeros miden los comportamientos, las reacciones y los
recursos de afrontamiento que utilizan las personas, y los dos ultimos miden las
estrategias empleadas para sobrellevar la situacion.

Roy clasifica las estrategias de afrontamiento en cinco factores que son:
Factor | Recursivo y centrado, Factor Il Fisico y enfocado, Factor Il Proceso de
alerta, Factor IV Procesamiento sistémico de la informacion y Factor V
Conociendo y relacionando.

e FACTOR | RECURSIVO Y CENTRADO. Es una estrategia y estilo de
afrontamiento activo dirigido a la solucién de problemas, caracterizada por el
dominio conductual, manifestados por comportamientos de busqueda y
recopilacion de la informacion, estar atento a cualquier cosa relacionada con
la situacion desde el principio, la identificacion de posibles soluciones, el
desarrollo de un plan para el logro de los objetivos, ser creativo, la proposicién
de soluciones nuevas, la redireccion de los sentimientos, la disposicion al
cambio para salir de problemas.

e FACTOR Il FiSICO Y ENFOCADO. Estrategia y estilo de afrontamiento

pasivo dirigida a la regulacion de la emocion caracterizada por el dominio
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conductual, manifestado por comportamientos con enfoque optimista, como
lo es la preocupacion y pensamientos de fijacion tendiente a resaltar las
dificultades para la realizacion de tareas como el pensar, inhabilidad para
manejar problemas complejos, la no utilizacion de experiencias pasadas, el
reaccionar con exageracion, la dificultad para explicar el verdadero problema,
el rendirse facilmente, y experimentar cambios en la actividad fisica inclusive
la sensacion de que la situacion lo esta enfermando.

FACTOR Il PROCESO DE ALERTA. Estrategia de afrontamiento concreta
dirigida a la regulacién de la emocién, de accionar activo de dominio cognitivo
caracterizado por comportamientos tendientes a la adopcién y utilizacién de
nuevos recursos para afrontar la situacion, para resolver el problema y el
seguimiento de instrucciones en momentos de crisis, el manejo de las
situaciones bajo estrés, el manejo de los sentimientos en forma objetiva, el
rapido analisis de los detalles de la situacién, y el desenvolvimiento en
lugares desconocidos.

FACTOR IV PROCESAMIENTO SISTEMICO. Estrategia de afrontamiento
concreta dirigida a la solucién de problemas, de dominio activo, caracterizado
por comportamientos como el darle nombre al problema y verlo en su
totalidad, la utilizacion del tiempo necesario para la comprension y el analisis
de la situacion como realmente es, pensar en el problema paso a paso, el
aclarar las dudas antes de actuar y mantener el equilibrio entre el descanso
y las actividades.

FACTOR V CONOCIENDO Y RELACIONANDO. Estrategia y estilo de
afrontamiento activo, dirigido a la solucion del problema, caracterizada por
comportamientos que implican el ejercicio de la memoria y el aprendizaje de
experiencias pasadas, el recordar soluciones y cosas que sirvieron y
ayudaron en situaciones pasadas, el aprender de las soluciones que le
funcionaron a otros, mirar la situacién actual en forma positiva, el sentirse
bien de saber que maneja la situacion lo mejor que puede, la utilizacién del
sentido del humor para manejar estas situaciones y el plantearse muchas

ideas como posibles soluciones aungue parezcan dificiles, en fin llevando a
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la persona a utilizar la reevaluacién para modificar o tolerar la situacion
favoreciendo su adaptacion.

Las personas que tienen cancer de mama pueden beneficiarse de diferen-
tes formas de intervencién psicoldgica profesional, que pueden clasificarse de la
manera siguiente:
¢ Intervenciones educativo-informativas (counselling).

e Intervenciones psicoterapéuticas individuales (conductuales, cognitivas,
dinamicas).

e Intervenciones mediadas por procesos psicolégicos en grupo.

Las intervenciones educativo-informativas consisten en proporcionar in-
formacion relevante sobre la enfermedad y su tratamiento y/o como afrontar los
diferentes problemas, donde obtener qué ayudas, etc. Las intervenciones
psicoterapéuticas permiten actuar segun la situacion y necesidades individuales
de cada paciente. Pueden reflejar posiciones de orientacion conductual,
cognitiva, combinacion de ambas, dinamica, etc. En la intervencién en grupo se
facilita que las pacientes compartan experiencias y se movilizan procesos de

aprendizaje vicario.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para conceptualizar la variable acompafiamiento de la familia de la mujer con
Cancer de Mama, los autores se posicionaron en Glajchen (2004), quien sostiene
que “La participacion de los cuidadores familiares es esencial para el tratamiento
optimo de los pacientes con cancer, y asi garantizar el cumplimiento del
tratamiento, la continuidad de la atencion y el apoyo social, especialmente al final
de la vida”.

El diagnéstico de cancer presenta una crisis importante no solo para el
paciente, sino también para el cuidador. Los cuidadores a menudo asumen este
rol en circunstancias repentinas y extremas, con una preparacion minima y
orientacibn y apoyo desiguales del sistema de atencibn médica. El
acompafnamiento familiar ha ganado atencion en la ultima década al darse
cuenta de que el apoyo para los cuidadores familiares beneficia al paciente y al

equipo de atencion médica.
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Los familiares que cuidan del paciente desempefian una funcién importante

en el manejo del cancer; contar con su cooperacion e incluirlos como nucleo de

la atencion médica desde el principio, se consideran ingredientes fundamentales

para el tratamiento eficaz del cancer. La mayoria de los equipos de oncologia

reconocen este hecho y tratan de incluir a los familiares que prestan su asistencia

en la planificacion y toma de decisiones relacionadas con el tratamiento y su

ejecucion.
En base a lo expuesto se estudiara los FACTORES QUE CONDICIONAN EL

ACOMPANAMIENTO, a los familiares de mujeres con céncer de mama

considerando a las variables de estudio con sus respectivas dimensiones e

indicadores:

APOYO SOCIAL, como factor que condiciona el acompafiamiento: entre
los indicadores mas utilizados para valorar la dinamica familiar podemos
sefalar los siguientes:

o Red del Paciente y la Familia: Formado por la familia extensa, amigos,
compairieros, etc.

o Red Asistencial: Formado por el equipo de salud, asociaciones de
ayuda, etc.

DINAMICA FAMILIAR, como factor que condiciona el acompafiamiento:

entre los indicadores mas utilizados para valorar la dindmica familiar

podemos sefialar los siguientes:

o La adaptabilidad familiar: Se refiere a la flexibilidad o capacidad de la
familia para adoptar o cambiar sus reglas o normas de funcionamiento,
roles.

o Clima Emocional: Se refiere a los sentimientos de afecto dentro de la
familia, a como cada sujeto se siente en relacion con los demas vy el
grupo en su conjunto.

COMUNICACION INTRA-FAMILIAR, como factor que condiciona el

acompafamiento: Refleja los patrones de interaccion a través de los

cuales los miembros de una familia interactian, intercambian mensajes
con contenidos afectivos, informativos o normativos La comunicacion se

puede afrontar desde diferentes modalidades:
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o Bloqueada: Es cuando los integrantes de la familia se comunican
superficialmente y no les interesa establecer vinculos afectivos
profundos.

o Comunicacion dafiada: En la que las relaciones familiares estan
selladas por intercambios que se basan en “reproches, satiras,
insultos, criticas destructivas y silencios prolongados”.

o Comunicativa: Presenta una caracteristica particular, que consiste en
buscar la mediacion de un tercero cuando los miembros de la familia
no se sienten competentes para resolver las diferencias existentes

entre ellos.

OBJETIVO GENERAL

Describir los factores que condicionan el acompafiamiento del familiar de las

mujeres con Cancer de Mama, en el Hospital Pablo Soria de la Ciudad de San

Salvador de Jujuy durante el periodo de julio a diciembre del afio 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio demogréaficamente la muestra en estudio.

Identificar el factor de Apoyo Social que condiciona el acompafiamiento del
familiar de las mujeres con Cancer de Mama.

Identificar el factor DinAmica familiar que condiciona el acompafiamiento del
familiar de las mujeres con Cancer de Mama.

Identificar los factores de la Comunicacion intra-familiar que condiciona el
acompafamiento del familiar de las mujeres con Cancer de Mama.
Establecer que factor predomina en el acompafamiento del familiar de las

mujeres con Cancer de Mama.
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CAPITULO I

Diseino
Metodologico



TIPO DE ESTUDIO
El estudio sera descriptivo porque se determinara los factores que
condicionan el acompafiamiento de la familia de las mujeres con Cancer de

Mama, sometidas a mastectomia.

Es de tipo transversal porque tomard a la poblacion en un momento, tiempo y

lugar determinado midiendo la Variable sola una vez.

Cuantitativo, debido a que las variables seran susceptibles de ser

cuantificadas.

26



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
Partiendo de lo expuesto en el marco tedrico, donde se definié la variable en
estudio, para que pueda ser cuantificada, se operacionalizara la misma a través

de un cuadro, con sus dimensiones e indicadores.

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES

e Apoyo emocional del grupo
Red del Paciente y Familiar.

la Familia. e Confidencialidad de los
SOCIAL Amigos y/o comparfieros.

APOYO

Red Asistencial. ¢ Informacion pertinente del
equipo de salud.

FACTORES QUE CONDICIONAN EL ACOMPANAMIENTO
DE LOS FAMILIARES DE LA MUJER CON CANCER DE MAMA

e Flexibilidad para cambiar
reglas o normas de
funcionamiento familiar.

. e Ante la necesidad de tener

FAMILIAR Familiar. gue enfrentar determinados

cambios, dificultades, crisis o

conflictos.

DINAMICA Adaptabilidad

_ _ e Los sentimientos de afecto
Clima emocional dentro de la familia.

e La comunicacion familiar es
superficial.

e Desinterés para establecer
vinculos afectivos profundos.

Interrumpida.
COMUNICACION

INTRA-FAMILIAR

e Surgen criticas destructivas e
Insultos.
e Silencios prolongados.

Comunicacién

Danada.

i lesive e Mediacion de un tercero.
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POBLACION Y MUESTRA

La Poblacién seréa de 50 familiares que acompafien a las mujeres con cancer
de mama hospitalizadas en el servicio de ginecologia del “Hospital Pablo Soria”
de la provincia de Jujuy en el periodo julio - diciembre del afio 2020.

Criterios de inclusién

e Familiares que hayan convivido con el paciente no menos de 2 afios formado
un vinculo afectivo.

e Familiares de pacientes con periodo de internacion de mas de 3 dias.

e Personas que vivan en San Salvador de Jujuy o el familiar resida en la

provincia.

e Personas que cuiden a la paciente que no presenten problemas de salud
mental

Criterios de exclusion

e Familiares que tengan algun trastorno mental.
e Pacientes que hablen otro idioma.

e Cuidador contratado por la familia.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Fuente: Para la recoleccion de datos la fuente sera primaria, ya que la
informacion se obtendra mediante la comunicacion directa de los investigadores
con los sujetos en estudio.
Técnica: La Técnica de recoleccion de datos que se utilizara sera una cedula de
entrevista, con preguntas abiertas, la misma admitira los datos validos para dar
respuestas a los objetivos formulados. Es ventajosa porque facilita la veracidad
de la informacion, su tratamiento estadistico y su aplicacion.
Instrumento: El instrumento de recoleccion de datos se utilizar4 una cedula de
entrevista, con un total de 10 preguntas abiertas, mostrando factores especificos
gue condicionan el acompaiiar del familiar, por su naturaleza seran objetivos, lo
gue permitiran obtener datos personales, y respuestas relacionadas a los
objetivos y las variables en estudio (Ver Anexo llI).

Para corroborar la validez y confiabilidad de la recoleccion de datos se sometio
a una prueba piloto, llevando a cabo 5 cedulas de entrevistas para poder realizar

los ajustes necesarios se establecié de esta forma el instrumento definitivo.
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PLANES

Plan de Recoleccién de datos

La recoleccion de datos, sera aplicado a los familiares de mujeres internadas

en el servicio de ginecologia del Hospital Pablo Soria, durante el periodo julio-
diciembre 2020.

Luego de elaborar el instrumento, se procederd a recolectar la informacion

mediante el siguiente proceso:

Se realizard una nota de autorizacion dirigida al director del Hospital Pablo
Soria, a la jefa de Enfermeria del servicio de Ginecologia, para que habilite la
utilizacion del instrumento dentro de la institucion (Ver anexo ).

Se realizara un consentimiento informado de manera escrita para cada
entrevistado (Ver anexo II).

Una vez firmado dichos consentimientos se realizara la encuesta (Ver anexo
1), que contendra 10 preguntas abiertas, otorgandole el tiempo necesario a
cada encuestado para que responda la totalidad de preguntas, de la manera
mas completa posible.

Se entrevistara en el horario de visitas y fuera de los horarios de visita a

aquellos familiares que se les dificulte acompariar al paciente.

. Plan de Procesamiento de datos

Una vez que se haya recogido la informacion, los datos seran volcados en

una tabla matriz (Ver anexo IV), en donde seran procesados a través del

siguiente procedimiento:

Para el analisis estadistico se conoceran las frecuencias, porcentajes de

cada pregunta abierta segun datos identificatorios.

Cateqgorizacion de los datos

En las preguntas abiertas, los familiares deberan escoger aquellas
respuestas que se ajusten mas a su realidad.

Se volcaran los datos recogidos en tabla matriz, la misma sera ordenada
segun las dimensiones y la cantidad de preguntas y luego se sumaran al final
para determinar el total.

Se considera que el factor condiciona el Apoyo social cuando no estén
presenten la Red del Paciente y la Familiay en la Red Asistencial; cuando en

29



el factor dindmica familiar no presenten Adaptabilidad Familiar y Clima
emocional y cuando presenten dos dimensiones del Factor Comunicacion
Intra-Familiar (Bloqueada, Comunicacion Dafiada, Comunicativa)
lll. Plan de Presentacion de datos
Los datos recabados de las cedula de entrevista se presentaran a través de
graficos y tablas, que se elaboraran al finalizar el procesamiento. Se emplearan
tablas para la presentacion de los datos personales y demograficos de las
personas encuestadas, para conocer la poblacion en estudio; y un grafico por

cada dimensién, permitiendo relacionar cada una de las dimensiones en estudio.

TABLA A: Edad y Genero de los familiares de mujeres con Cancer de mamas
internadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Soria de la provincia

de Jujuy durante el periodo julio - diciembre 2020.

FEMENINO MASCULINO
16 — 20 afios.
21 - 25 afnos.
26 — 30 afnos.
31 - 35 afnos.
Mas de 36
afos.
TOTAL 100

Fuente: Cedula de Entrevista.
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TABLA B: Parentesco segun estado civil de los familiares de mujeres con
Cancer de mamas, internadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Pablo
Soria de la provincia de Jujuy, durante el periodo julio - diciembre 2020.

ESTADO CIVIL

Soltero Casado Concubinato Divorciado Viudo TOTAL

PARENTESCO

Padre/madre.

Hijo/hija.

Abuelo/
abuela.

Hermanos/as.
Otros.

TOTAL 100

Fuente: Cedula de Entrevista.

TABLA C: Antecedentes Oncologicos de mujeres con cancer de mamas,
internadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Soria de la provincia
de Jujuy, durante el periodo julio - diciembre 2020.

Fuente: Cedula de Entrevista.
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GRAFICO 1: Factor de Apoyo Social que condiciona el acompafamiento del
familiar de las mujeres con cancer de mama, internadas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Pablo Soria de la provincia de Jujuy, durante el periodo

julio - diciembre 2020

APOYO SOCIAL

0 II II I.

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3

S

w

N

[EEN

M Serie 1 M Serie 2

Fuente: Cedula de Entrevista.

GRAFICO 2: Factor de Dindmica Familiar que condiciona el acompafiamiento
del familiar de las mujeres con cancer de mama internadas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Pablo Soria de la provincia de Jujuy, durante el periodo

julio - diciembre 2020

DINAMICA FAMILIAR
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45

35
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Fuente: Cedula de Entrevista.
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GRAFICO 3: Factor de Comunicacién Intrafamiliar que condiciona el
acompafnamiento del familiar de las mujeres con cancer de mama, internadas en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Soria de la provincia de Jujuy,

durante el periodo julio - diciembre 2020

COMUNICACION INTRA FAMILIAR

0 ‘I I‘ |I I

Categoria 1 Categoria 2 categoria 3 categoria 4 categoria 5

IS

w

N

[N

M Seriel M Serie?2 Serie 3 Columna2 ®Columnal

Fuente: Cédula de entrevista.

IV. Andlisis de resultados o analisis de datos

El andlisis de los datos se realizara durante la Ultima semana de octubre y el
mes de noviembre del afio 2020, se aplicard la estadistica descriptiva
detenidamente, se organizard y comparara la informacion obtenida de los
factores que condicionan el acompafiamiento a los familiares de las mujeres con
cancer de mama.

El programa informético para el andlisis de los resultados sera realizado en
Microsoft Office Excel 2010, y volcado en tabla matriz para su mejor lectura.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Las actividades que se llevaran a cabo para realizar el proyecto de los

factores que condicionan el acompafiamiento de los familiares de la mujer con

Cancer de Mama, en el Hospital Pablo Soria de la Ciudad de San Salvador de

Jujuy durante el periodo de julio a diciembre del afio 2020.

Gréfica de Gantt.

ACTIVIDADES

Meses / Semanas

JUL.

AGO.

SEPT.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

4(1f 2|3

2

3

Revision del

proyecto.

Recoleccién de

datos.

Presentacion

de datos.

Recoleccién de

datos.

Presentacion

de datos.

Procesamiento

de datos.

Analisis de

resultados.

Elaboracién de

informe.

Publicacioén.
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PRESUPUESTO
El presupuesto que a continuacion se expone, tiene el caracter de estimativo,

de manera que los valores consignados pueden ser modificados. EI mismo indica

los recursos econdmicos con los que se debe contar para la realizacion del

proyecto.
PRECIO PRECIO
RUBRO ACTIVIDADES CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
Impresion de
instrumento. 1.50 200 $300
RECOLECCION Y Libreta de

PROCESAMIENTO DE Anotaciones 25 1 $25

DATOS.
Lapiceras. 12 6 $72
Carpeta colgante 45 2 $90
. Impresion. 120 3 $360
ELABORACION Y
PRESENTACION DE
Ficha técnica. 1.50 2 $3
DATOS.
Transporte
urbano. 17.25 24 $414
VARIOS. L
O Viaticos
(comidas). 80 48 $3.840

TOTAL $5.114
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ANEXO |. NOTAS DE AUTORIZACION.

Ty L
. EE P2 FCM
" Escuelade 'é i1} Facultad de
, A-=0e Ciencias
Enfermeria | FCM Q :::ﬁf\f Médicas

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

San Salvador de Jujuy, ................... del 2020.

AL DIRECTOR DEL H.P.S
DR. MARCOS RIVAS
S, | T D:

Los que suscriben Guerrero, Laurencio, Lincheo,
Arnaldo German y Quispe, Carlos Emanuel Gonzalo; tenemos el agrado de
dirigimos a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, con el motivo de
solicitarle la autorizacion para llevar a cabo un trabajo de investigacion en dicha
nosocomio, en el mismo se realizar una encuesta a los familiares de las mujeres
con cancer de mama de Ginecologia , enmarcada dentro del estudio “Factores
que condicionan el acompafiamiento del profesional de Enfermeria, a la familia
de la mujer con cancer de mama’.

Para ello se realizara un estudio de tipo, descriptivo; prospectivo, de corte
transversal para evaluar lo anteriormente mencionado. Por la cual se les
informara a los familiares y paciente de la realizacién de dicho proyecto, asi
mismo se solicitard su consentimiento por escrito para participar en la
investigacion. Concluido con el trabajo se les hara llegar una copia del estudio a
esta gerencia, familiares y a las autoridades que la requieran.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta
favorable, saludos a Ud. muy ATTE.

LINCHEO, Arnaldo German. GUERRERO, Laurencio QUISPE, Carlos Emanuel Gonzalo.
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San salvador de Jujuy, diciembre del 2020.

A LA JEFA DE ENFERMERIA
SERVICIO DE GINECOLOGIA
S | D:

Los que suscriben Guerrero, Laurencio, Lincheo,
Arnaldo German y Quispe, Carlos Emanuel Gonzalo; tenemos el agrado de
dirigimos a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, con el motivo de
solicitarle la autorizacion para llevar a cabo un trabajo de investigacion en el
servicio de Ginecologia , en el mismo se realizar una encuesta a los familiares
de las mujeres con cancer de mama, enmarcada dentro del estudio “Factores
que condicionan el acompafiamiento del profesional de Enfermeria, a la familia
de la mujer con cancer de mama”.

Para ello se realizar4 un estudio de tipo, descriptivo; prospectivo, de corte
transversal para evaluar lo anteriormente mencionado. Por la cual se les
informara a los familiares y paciente de la realizacién de dicho proyecto, asi
mismo se solicitara su consentimiento por escrito para participar en la
investigacion. Concluido con el trabajo se les haré llegar una copia del estudio a
esta gerencia, familiares y a las autoridades que la requieran.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta
favorable, saludos a Ud. muy ATTE.

LINCHEO, Arnaldo German. GUERRERO, Laurencio QUISPE, Carlos Emanuel Gonzalo.
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ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es llevada a cabo por GUERRERO, Laurencio;
LINCHEO, Arnaldo German y QUISPE, Carlos Emanuel Gonzalo, los mismos
son estudiantes de la Universidad Nacional de Cordoba. El fin de este estudio es
Describir los “Factores que condicionan el acompafamiento del profesional de
Enfermeria, a la familia de la mujer con cancer de mama”. Si usted accede a
participar de este estudio, se le pedira completar una encuesta de forma
anonima.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario a la encuesta seran
codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacién en el. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento y sin que le perjudique en ninguna forma. Si
algunas de las preguntas durante la encuesta le parece incomoda, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacién

SI | NO
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El presente cuestionario, es un instrumento que tiene como proposito recabar
informacion sobre los “Factores que condicionan el acompafiamiento de los familiares

de mujeres con cancer de mamas de la ciudad de San Salvador de Jujuy, en el periodo
de junio - diciembre de 2020".

La informacion que Ud. brinde sera valiosa para la realizacion de este trabajo; la
misma reviste caracter de confidencialidad y anonimato. Consta de preguntas

abiertas para un mejor estudio de la temética.

INSTRUCTIVO: Responda y marque con una “X” las respuestas que

considere segun su criterio.

CEDULA DE ENTREVISTA

N° de Entrevista: ................
Lugar y Fecha: San Salvador de JUJUY ............uuiiiiiiiiiiieeeeeeeeceeeeeeeeee e
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A. GENERO | B. EDAD C. ESTADO D. PARENTESCO E. Miembros de
'Masculino | 116 - 20 AROS, CIVIL " Padre/Madre | 'afamilia padece
) . esta enfermedad.

[IFemenino. | 121 — 25 ANOS. [Casado/a. I Hijo/a.

1126 — 30 ANOS. ['Concubinato. ' Abuelo/la 0 Uno.

1131 - 35 ANOS. [ /Soltero/a. 7 Hermano/a. | Dos.

[IMAS DE 36 [ 'Separado/a. | Otros. [] Mas de dos.

ANOS. Viudo/a. Especifique.........
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APOYO SOCIAL

A. ¢Considera usted que recibir apoyo emocional del grupo familiar podria
ser un factor que condicione el acompafiamiento de la mujer con cancer
de mama?

B. ¢Piensa usted que la confidencialidad de la enfermedad del familiar, es
un factor que condiciona el acompafiamiento de la mujer con cancer de
mama?

C. ¢Considera usted que recibir informacion del equipo de salud, sobre la
condicion de la enfermedad y tratamiento del familiar es un factor que
condiciona el acompafamiento de la mujer con cancer de mama?

DIMENSION DINAMICA FAMILIAR

A. ¢(Cree usted que la flexibilidad de la familia para cambiar reglas o
normas son factores que condicionan el acompafiamiento familiar?

B. ¢Piensa usted que, al enfrentar determinados cambios, dificultades,
crisis o conflictos dentro del grupo familiar, es un factor que
condicionan el acompafiamiento?

C. ¢Considera usted que demostrar sentimientos de afecto dentro de la
familia es un factor que condiciona el acompafiamiento de la mujer con
cancer de mama?
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COMUNICACION INTRAFAMILIAR:

A. ¢Piensa usted que el nivel de comunicacion de los integrantes de la
familia es un factor que condiciona el acompafamiento?

B. ¢Usted cree que establecer vinculos afectivos con la familia es un factor
que condiciona el acompafamiento?

C. ¢Considerausted que las criticas, reproches e insultos en las relaciones
familiares es un factor que condicione el acompafiamiento?

D. ¢Usted considera que la mediacion por parte de terceros en situaciones
gue no se pueden resolver con los miembros de la familia son factores
gue condicionan el acompafiamiento?

E. ¢Usted considera que ala hora de acompaiiar al paciente los silencios
prolongados es un factor que condiciona el acompafiamiento del
familiar enfermo?

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO IV. TABLA MATRIZ
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FACTORES QUE CONDICIONAN EL ACOMPANAMIENTO DE LOS FAMILIARES

FACTOR QUE

Apoyo Social PREDOMINA EN EL
N° | Redde Red DINAMICA | COMUNICACION ACOMPARNAMIENTO
Pcte.y | Asistencial | EAMILIAR INTRA-FAMILIAR DEL FAMILIAR DE
la Flia. LAS MUJERES CON
CANCER DE MAMA
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RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO
TABLA A: Edad y Genero de los familiares de mujeres con Cancer de mamas

internadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Soria de la provincia

de Jujuy durante el periodo julio - diciembre 2020.

FEMENINO MASCULINO
16 — 20 afios. 0 0 0
21 - 25 afios. 0 0 0
26 — 30 afios. 1 0 1
31 - 35 afios. 1 1 2
Mas de 36 2 0 2
afnos.

TOTAL 4 1 5

Fuente: Cedula de Entrevista.

TABLA B: Parentesco segun estado civil de los familiares de mujeres con
Cancer de mamas internadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Pablo
Soria de la provincia de Jujuy durante el periodo julio - diciembre 2020.

- Soltero Casado. Concubinato. Divorciado. Viudo. Total

0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 2
0 2 1 0 0 3
1 < 1 0 0 5

Fuente: Cedula de Entrevista.
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TABLA C: Antecedentes Oncoldgicos de mujeres con cancer de mamas
internadas en el Servicio de Ginecologia el Hospital Pablo Soria de la provincia

de Jujuy durante el periodo julio - diciembre 2020.

g o O o

GRAFICO 1: Factor de Apoyo Social que condiciona el acompafamiento del
familiar de las mujeres con cancer de mama internadas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Pablo Soria de la provincia de Jujuy, durante el periodo

julio - diciembre 2020.

APOYO SOCIAL

0 ] ]

Apoyo Emocional del grupo  Apoyo Confidencial de los  Informacion pertinente del
Familia (Padre, madre, Amigos y/o compafieros equipo de salud
hermanos, primos ,etc.).

w

N

[

mS| mNO

Fuente: Cedula de Entrevista.
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GRAFICO 2: Factor de Dinamica Familiar que condiciona el acompafiamiento
del familiar de las mujeres con cancer de mama internadas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Pablo Soria de la provincia de Jujuy, durante el periodo
julio - diciembre 2020.

DINAMICA FAMILIAR

6
5
4
3
2
: ] [ ]
0
Flexibilidad para cambiar Ante la necesidad de tener  Los sentimientos de afecto
reglas o normas de que enfrentar determinados dentro de la familia.
funcionamiento familiar.  cambios, dificultades, crisis o
conflictos.
ESI ENO

Fuente: Cedula de Entrevista.

GRAFICO 3: Factor de Comunicacion Intrafamiliar que condiciona el
acompafamiento del familiar de las mujeres con cancer de mama internadas en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Pablo Soria de la provincia de Jujuy,

durante el periodo julio - diciembre 2020.

COMUNICACION INTRA FAMILIAR

OIII I II ]

N Wk Ul o

[

La comunicacion Desinterés para Surgen Silencios Mediacién de un
familiar es establecer criticas prolongados. tercero.
superficial.  vinculos afectivos destructivas e

profundos. Insultos.
mS| mNO

Fuente: Cedula de Entrevista.
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